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INTRODUCCION.

La salud ocupacional busca mantener un optimo estado de bienestar fisico, social y mental
de los trabajadores en cada una de los puestos de trabajo, promoviendo que las areas de
desempefio se adapten al trabajador y sus necesidades, protegiéndolo de los accidentes

laborales.

Es por ello que el presente documento se realiz6 con el propoésito de determinar las
condiciones de higiene y seguridad ocupacional en las que se desempefia el personal de
enfermeria de las Unidades Comunitarias De Salud Familiar Monserrat, Unicentro

Soyapango y Habitat Confie del Departamento de San Salvador.

Los centros de salud antes mencionados pertenecen a la Region Metropolitana, y se presta
atencion a nifios, mujeres en etapa de embarazo, hombres y adolescentes por medio de los
diferentes programas en su mayoria dirigidos por las 21 enfermeras comunitarias y 24
auxiliares de enfermeria con las que cuentan actualmente, quienes para el desarrollo de sus

labores deben realizar actividades intramurales, asi como también extramurales.

Para este estudio fue necesario realizar una pre-investigacion a un grupo especifico de
enfermeras de las tres unidades comunitarias de salud familiar que formaron parte de la
unidad de analisis; por lo que se utiliz6 un cuestionario el cual contenia preguntas cerradas y
abiertas con la finalidad de sustentar y enriquecer el contenido de la situacion problematica
en dicha investigacion, la coordinadora del proceso de grado gestiono con autoridades de
Region Metropolitana el permiso para la realizacion de prueba piloto y la recoleccion de

informacion.
Con esta investigacion se busca beneficiar al personal de enfermeria y las instituciones de

salud, ya que a partir de este estudio contara con nuevas alternativas para mejorar las

condiciones de higiene y seguridad ocupacional en las que se desempefian, favoreciendo asi
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el estado fisico y mental del empleado, ademas servira de apoyo a investigaciones futuras

que estén relacionadas con el tema.

El presente documento se estructur6 con los siguientes capitulos.

El capitulo I: corresponde al Planteamiento del Problema, el cual contiene los antecedentes
del problema, situacién problematica que es una breve descripcion del problema que se
estudio, se present6d informacion recolectada atraves de la pre-investigacion del tema, para
conocer el comportamiento de las variables actualmente; y el enunciado del problema, en el
cual se presentd el tema en forma de interrogante, la Justificacion del estudio en donde se
reflejaron las razones, propdsitos y motivaciones por la que se realiz6 la investigacion asi
como la trascendencia, magnitud, factibilidad y viabilidad del mismo, y los beneficios de la
investigacion. Ademas de los Objetivos tanto general como especificos donde se plantearon
los aspectos que se pretenden lograr y que fueron puntos de referencia que guiaron y

orientaron el desarrollo de la investigacion.

El capitulo Il: corresponde al Marco Teorico el cual contiene conceptos en que se basa
especificamente el abordaje del problema, lo que permitid describir, comprender, explicar e
interpretar el problema desde un punto de vista teérico ya que contiene la Base Teorica

necesaria que sustento la investigacion y permitio el desarrollo del tema.

El capitulo I11: contiene el sistema de hipdtesis que en esta investigacion fueron de caracter
descriptivas y se dividieron en Hipotesis General, Hipdtesis Especificas.

En el capitulo IV: se presenta el Disefio Metodol6gico en donde se describio el Tipo de
Estudio que se definié preliminarmente desde la etapa de identificacion y formulacion del
problema; el area de Estudio que incluyo el lugar donde se realizo la investigacion, la
poblacién fueron todos los profesionales de enfermeria que laboran en las diferentes
Unidades de salud Familiar, que eran parte del estudio ; los Métodos, Técnicas e Instrumentos
donde se mostrarén los procedimientos que se emplearon para la recoleccion de la
informacidn; el instrumento que utilizo el grupo investigador el cual fue el cuestionario y la
guia de observacién. procedimiento para la recoleccion de la informacion; el plan de

tabulacién de analisis, donde se pretendié mostrar los datos que se obtuvieron.
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En el capitulo V: contienen la presentacion, analisis e interpretacion de resultados; en el que
se detalla cada una de las interrogantes con su respectiva tabla, se graficaron aquellas
preguntas de mayor relevancia, su andlisis e interpretacion; asi mismo prueba de hipotesis
donde se realizd la comprobacion a través de la media aritmética; analisis general de los

resultados los cuales permiten conocer aspectos relevantes de la investigacion.

En el capitulo VI: se presentan las conclusiones que se realizaron tomando en cuenta los
resultados obtenidos en la investigacion, lo que permitié al grupo investigador brindar

recomendaciones y realizar una propuesta de intervencion.

También se presentan las fuentes de informacion pertinentes que se utilizaron para la
sustentacion del tema regidas por las normas de Vancouver, que permitieron al lector

ubicarse y buscar las fuentes de donde se consulto para obtencién de informacién.

Se anexan la guia de pre-investigacion, la Ley General De Prevencion De Riesgos en los
lugares de Trabajo, los instrumentos de recoleccion de informacion el cuestionario y la guia
de observacion, el consentimiento informado, la definicion de términos basicos que pretendio
dar a conocer algunos términos o concepto que no estaban definidos en el marco tedrico, el
presupuesto detallando los gastos realizados para el desarrollo de la investigacion, el
cronograma donde se detallan las actividades que se realizaron durante todo el proceso

investigativo.

La ejecucion de la investigacion permitid identificar por medio de los datos brindados por
los profesionales de salud que las condiciones fisicas son desfavorables para el desarrollo de
las actividades entre las que manifestaron las siguientes: temperatura, exposicion a ruidos,
vibraciones, exposicién a sustancias quimicas, fluidos corporales y probabilidad de sufrir

cortaduras y pinchones.

En relacion a aspectos psicoldgicos los consideran desfavorables, los profesionales
mencionan el riesgo de sufrir dafios a la integracion fisica, psicoldgica y social durante la

realizacion de actividades intramurales y extramurales; esto puede deberse a que tienen
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interaccion con diferentes tipos de personas las cuales poseen distintas ideologias politicas,

religiosas, culturales y sociales.

Los aspectos ergonémicos que segun el personal de enfermeria no se aplican son los
siguientes: que los equipos que se encuentran en buen estado no reciben mantenimiento, lo
que podria a largo plazo ocasionar problemas en la salud como adopcién de posturas
inadecuadas, lumbalgias, dolor musculo esquelético, fatiga, disminucién de la rapidez al

brindar una atencién.

Las medidas de seguridad que segun personal de enfermeria no se aplican son la frecuencia
en que se retiran los desechos bioinfecciosos y el abastecimiento de agua potable; lo que
provocaria un aumento en la proliferacion de microorganismos dafiinos a la salud, aumento
en el contagio de enfermedades, asi como también podria limitar el cumplimiento de

actividades y realizacion de procedimientos como lavado de manos las veces necesarias.

Por lo anterior el equipo investigador concluyd que para el personal de enfermeria que
laboran en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Unicentro Soyapango, Monserrat y
Habitat confié las condiciones fisicas y psicologicas no son favorables para el desarrollo de
sus actividades; ya que no alcanzaron un porcentaje mayor o igual al 70% para considerarlas
favorables, asi como también se concluyd que no se aplican los principios de ergonomia ni

las medidas para la prevencién de accidentes durante el desempefio laboral.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

En su labor los profesionales de la salud utilizaron como herramienta de trabajo su propio
cuerpo por ser esta una actividad de tipo asistencial para que este no enferme deben

propiciarse condiciones dptimas de trabajo tanto en lo fisico biolégico y ergonémico.

El trabajo es un tema que afecto a casi la totalidad de la poblacion, es un condicionamiento
social, una necesidad humana y un derecho, pero a su vez es un factor potencialmente
patdégeno que puede acarrear o agravar alteraciones en la salud, la existencia de los riesgos
para la salud derivados del trabajo ha sido reconocida desde la antigliedad. Ya en el siglo IV

A.C., Hipdcrates estudio el saturnismo.

En el siglo I d.C., Plinius se impresiono mucho con el mal estado de salud de los mineros
expuestos al plomo, mercurio y a los polvos minerales estableciendo algunas normas
preventivas y recomendd el uso de una mascarilla hecha de vejiga de animales para dichos
trabajadores y en la antigua Grecia se recomendaba a los trabajadores de la industria minera
el uso de bafios higiénicos a fin de evitar la saturacion de plomo, evitando asi problemas que
alteraran la salud. En el siglo XVI, Paracelso observo que existié una relacion directa entre
trabajo y salud, y fue el primero en sentar las bases de lo que hoy se conoce como los "limites
de exposicién ocupacional”, cuando afirmé: "cada sustancia es un veneno; es cuestion de la

dosis".!

! Organizacién Panamericana De La Salud. La higiene ocupacional en América Latina: Una guia para su
desarrollo. Editorial Biblioteca Organizacién Panamericana de la Salud.Washintong D.C. 2001. pag. 8
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En 1556, Agricola publico el tratado de re metalica, en el cual describi6 los problemas de
salud en los trabajadores de minas de metal y recomend6 medidas preventivas para mejorar

la situacién, como la ventilacion de las minas.

La Revolucidn Industrial, ocurrida en Europa hacia finales del Siglo XV 111 e inicios del Siglo
XIX (entre los afios 1760 y 1820 aproximadamente), consistio en un conjunto de
transformaciones econdmicas y sociales que caracterizaron el proceso de industrializacion,
marco el inicio de la seguridad industrial como consecuencia de la aparicién de la fuerza del

vapor y la mecanizacion de la industria, lo que produjo el incremento de accidentes laborales.

En 1833, se realizaron las primeras inspecciones por parte de los Gobiernos de Inglaterra y
Francia, que consistieron en inspecciones que determinaban las causas fisicas y mecanicas
de los accidentes (peligros que constituian las partes especificas de la maquinaria y las
condiciones inseguras de construccion y funcionamiento), pero fue hasta 1850, donde se
acataron algunas recomendaciones sobre esta tematica que propicio a una mejoria sobre las

condiciones de seguridad en las industrias de la época.

Florencia Nightingale en su Teoria del Medio ambiente en 1852 describi6 los aspectos
necesarios del entorno para favorecer la recuperacion del paciente, creia que un entorno

saludable era necesario para los cuidados de enfermeria.

Durante la guerra de Crimea, “Florencia Nightingale recibié la peticion de parte de Sidney
Herbert de ir hasta Scutari, Turquia, para ocuparse de proporcionar atencion de enfermeria a
los soldados britanicos heridos, y lleg6 en noviembre de 1854, acompafiada de 34 enfermeras

recién reclutadas.”

Para llevar a cabo su misién, tuvo que resolver los problemas que existieron en el entorno,

como la falta de higiene y la suciedad. Alli se encontrd con unas condiciones que

2Marriner A., Raile, M. Modelos y teorias en enfermeria, Barcelona: El sevier; 2007.Barcelona.pag.6
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desbordaban a las que ella se habia imaginado. En definitiva, el hospital era un foco de
infecciones de hecho, los enfermos tenian mucha mas probabilidad de morir en el hospital

por enfermedades nosocomiales que por las heridas de guerra.

A inicio del siglo XX, particularmente en Inglaterra y Estados Unidos y bajo el liderazgo de
pioneros como Alice Hamilton, se desarrollaron actividades verdaderamente preventivas. Se
comenzo a estudiar el ambiente y las practicas de trabajo con el objetivo de modificarlos y

asi, evitar los riesgos y proteger la salud de los trabajadores.

En 1919, con la fundacion de la Organizacion Mundial del Trabajo (OIT), se propuso mejorar
las condiciones de trabajo, elevar el nivel de vida de los trabajadores y estimular la justicia

social.

En 1997, la Organizacion Mundial de la Salud identific6 la exposicion de los individuos a
los riesgos ocupacionales, resaltando los riesgos ergonomicos y fisicos que afectan al 30%
de la fuerza de trabajo en los paises desarrollados y del 50% al 70% en los paises en
desarrollo. Se sumaron a la gravedad del problema, 200 agentes biol6gicos y 100.000
diferentes sustancias quimicas. (Nescon, 2008).

La preocupacién por las malas condiciones de trabajo del personal de enfermeria en los paises
europeos, provoco una alta rotacion de este personal. Por ejemplo, el personal de enfermeria
en “Francia (Estryn Behart y otros) expreso una insatisfaccion del 66% en materia de soporte
psicolégico institucional para el trabajo, 52% con las condiciones fisicas de trabajo, y 44%
en materia salarial, datos que son algo superior a la media europea (que en esos rubros es de
50,3%, 44,2% y 53,0%, respectivamente)””.

La preocupacion por las condiciones laborales insalubres y sus consecuencias adversas para

la salud humana llevo a principios del siglo XX al establecimiento de las primeras leyes en

3 Organizacion Panamericana de la Salud. Estudio comparativo de las condiciones de trabajo y salud de los
trabajadores de la salud. Argentina, Brasil, costa Rica y Perl. Washington, D. C.: OPS, © 2012.pag.41.
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el ambito de la salud ocupacional en varios paises latinoamericanos (Cote Grand y
Rodriguez, 1999). Ya en 1927, los delegados a la VIII Conferencia Sanitaria Panamericana
habian reconocido la importancia de la salud ocupacional para el desarrollo econémico y

social de la Region.

Varios estudios de evaluacion de riesgos laborales a finales de 1940 y 1950 demostraron la
existencia de grandes problemas de salud ocupacional en América Latina (Bloomfield,
1962). Esta situacion motivo en los afios siguientes, la creacion de instituciones nacionales
de salud ocupacional en varios paises latinoamericanos tales como Chile, Perd, Bolivia y
Cuba (OPS, 1992). Con el apoyo internacional y la colaboracion de la Organizacion
Panamericana de la Salud, consiguieron el equipamiento, infraestructura y la formacion
necesaria y se convirtieron asi en centros de referencia y de capacitacion (Méndez, 1981).
Fue en estos centros donde el desarrollo de la higiene ocupacional tuvo un progreso.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) estima que en América Latina
solamente son notificadas entre el 1% y el 5% de las enfermedades profesionales, ya que por
lo general solo se tienen en cuenta aquellas que causan una incapacidad sujeta a
indemnizacién; Un estudio de la OPS/OMS (2012) pone de manifiesto que en Argentina el
26% del personal médico y de enfermeria percibe sus condiciones de trabajo como malas o
muy malas, y un 39% las considera regulares. Esta percepcion se considera mas negativa que
la de paises como Brasil, Costa Rica y Peri (OPS/OMS, 2012).

En cuanto a la organizacion del trabajo, este mismo estudio destaca que en Argentina el 20%
de los médicos y enfermeros trabajaban mas de 48 horas semanales (OPS/ OMS, 2012), mas
de lo que establece la jornada laboral legal en el pais. Se encontrd, ademas, que el 58% de
los enfermeros y el 60% de los médicos perciben que las tareas que realizan son complejas y

la carga de trabajo relacionado al ritmo, intensidad y turnos que realizan es alta.

En el caso del personal de enfermeria, un estudio de base cualitativa realizado en Brasil
destaca algunas particularidades de los ritmos y turnos de estos trabajadores: descansos que
no necesariamente coinciden con fines de semana; ninguna semana se parece a otra en cuanto

a frecuencias de trabajo, horarios diurnos y nocturnos; condiciones que demandan una
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organizacion también peculiar en el interior del hogar (Osorio et al., 2011). Estas situaciones

influyen en aspectos de la vida del trabajador.

Los trabajadores de la salud son afectados por muchos de estos factores, asi como el cambio
en las diferentes reformas en los sistemas de salud el recurso humano se ve afectado, ya que
muchas veces las reformas se dan para ampliar infraestructura para brindar mayor atencion,
con el mismo namero de recurso humano, ademas los centros de salud deben estar equipados
con material de bioseguridad como mascarillas, gabachones, guantes, lentes protectores para
la realizacién de los diferentes procedimientos, tomando en cuenta que son las y los
enfermeros los que realizan las actividades, se debe brindar capacitaciones para la prevencién

de accidentes.

En El Salvador, la Salud Ocupacional surge con el nombre de Prevencion de Riesgos
Profesionales en el afio de 1968, adscrita al Departamento de Medicina Preventiva del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, posteriormente, en el afio de 1980 se empiezan a
becar a médicos Salvadorefios para realizar estudios de post grado en la especialidad de Salud
Ocupacional en la escuela de Salud Pablica de la Universidad de Chile, con el &nimo de

fomentar mas esta disciplina.

En la década de 1990, se promovio la creacion de un Consejo Nacional de Salud Ocupacional.
Este ultimo no lleg6 a concretarse en esa época, sin embargo, el interés por forjar una cultura
de Seguridad y Salud Ocupacional ha ido en aumento y a pasos mas firmes y continuados
por parte del Estado y de un buen nimero de empresas que ven en su implementacion, un

buen aliado para hacer lugares de trabajo mas sanos, seguros y productivos.

El en pais ratifico en el afio 2000 el Convenio 155 de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores y Medio Ambiente de Trabajo,
haciendo énfasis en las acciones que tanto a nivel nacional como a nivel de empresa se deben

implementar para mejorar las condiciones de salud de los trabajadores.
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B. SITUACION PROBLEMATICA.

En El Salvador diversas instituciones estuvieron relacionadas con la seguridad y salud
ocupacional: Ministerio de Trabajo y Prevision Social, Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Las instituciones antes mencionadas basaron su accionar en la aplicacion de las siguientes
leyes: Ministerio de Trabajo (constitucion de la republica, codigo de trabajo, reglamento
general sobre seguridad e higiene en los centros de trabajo), Instituto Salvadorefio de Seguro
Social (Constitucion de la republica, ley y reglamento del Seguro Social) Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social (cddigo de salud)

El surgimiento de la higiene y seguridad ocupacional en el pais ha sido respaldado por las
diferentes leyes y reglamentos decretados en diversos afios, pero en algunas instituciones
todavia no se cumple lo estipulado en la ley, porque no se han efectuado cambios en la
infraestructura, y algunas veces no proporcionan material y equipo de proteccion a los
empleados.

El 14 de octubre de 1946 se crea EI Ministerio de Trabajo y Prevision Social la cual es una
institucion rectora de la administracion publica en materia de trabajo, garante de los derechos

laborales sustentados en el dialogo, la concertacion social en un marco de equidad y justicia

social.
TABLA N° 1.
ACCIDENTES LABORALES REPORTADOS POR EL MINISTERIO DE TRABAJO
Afo. Accidentes laborales no | Accidentes laborales
incapacitantes incapacitantes.
2012 No se reportan. No se reportan.
2013 20 73
2014 27 71
2015 61 74
01 de enero al 09 de septiembre 2016 39 65

Fuente: Ministerio De Trabajo.

24



En la tabla anterior se describen los accidentes laborales reportados por el Ministerio De
Trabajo desde el afio 2012, se puede identificar que existe un alto nimero en lo que a
accidentes incapacitantes se refiere y que el personal de enfermeria esta expuesto a riesgos

que le pueden afectar de manera significativa en la integridad fisica y psicoldgica.

Otra institucion relacionada con la seguridad y salud ocupacional es el Instituto Salvadorefio
del Seguro social (ISSS), la cual se ha convertido indispensable en la Sociedad Salvadorefia
especialmente para el sector trabajador, ya que conlleva a una filosofia de proteccién al
trabajador en el &mbito salud y laboral. Este surgié mediante la ley de Creacién del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social, Decreto legislativo N° 1263 del 13 de diciembre de 1953.

“El Instituto Salvadorefio del Seguro Social, que atiende al 20 por ciento de la poblacién del
pais, contabiliz6 desde mayo 2011 a mayo 2012 19,241 pacientes atendidos por accidentes

laborales™

El 16 de octubre de 2001 se cred la Comision Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional
(CONASSO), formulo propuestas de normativas legales que regulan las condiciones de
Seguridad y Salud Ocupacional, asi mismo coordina programas, proyectos y camparias

nacionales de Prevencion de Riesgos Laborales.

El Ministerio de Salud regula los principios constitucionales relacionados a la salud publica.
Ademas, norman todas las actividades que se realizan en el pais con fuentes de radiaciones
ionizantes, no ionizantes y de ultrasonido para proteccion de las personas, bienes y el medio
ambiente. EI Ministerio de Salud se apoy6 en los siguientes documentos, Cédigo de Salud,
Reglamento especial de proteccion y seguridad radioldgica, Ultrasonido y Radiaciones no

ionizantes.

El Ministerio de Gobernacion a través del Cuerpo de Bomberos proporciond medidas de
seguridad en lo referente a labores de prevencién, control y extincion de incendios de todo

tipo, asi como las actividades de evacuacion y rescate; proteccion a las personas y sus bienes,

4Instituto Salvadorefio Del Seguro Social. Division de Aseguramiento, Recaudacion y Beneficios Econémicos
Informe de rendicion de cuentas del ISSS. El Salvador 2012.
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cooperacion y auxilio, en caso de desastres y demas actividades que sean afines ha dicho

servicio.

Todas estas instituciones A través del Departamento de Seguridad e Higiene Ocupacional,
establecieron los requisitos minimos de seguridad e higiene con que deben de desarrollarse
las labores en los centros de trabajo, sin perjuicios de las reglamentaciones que se dicten para
cada industria en particular, al mismo tiempo se incluye la cantidad de personal que debe

tener cada institucion.

En el pais se cuenta con tres niveles de atencion en salud segun la complejidad de atencion
que proporcionan se clasifican en primer, segundo y tercer nivel de atencion, en este caso el
primer nivel de atencion esta conformado por Unidades Comunitarias de Salud Familiar sean
estas basica, Intermedia y Especializada de las cuales existen en el pais 692 entre ellas la

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Monserrat, Unicentro Soyapango, y Habitat Confié.

El funcionamiento integral de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar es importante
para la atencion de las personas con menores posibilidades de acceso a la salud privada o
especializada, por lo que cabe mencionar que la existencia del primer nivel de atencion se
convirtio en la fuente primaria de atencién en salud que busca beneficiar a las personas de
escasos recursos econdmicos, facilitando ademas la accesibilidad geografica a la poblacion.
Razon por la cual en el area comunitaria se necesita que se implementen mas politicas que
contribuyan a mejorar la prestacion de los servicios de salud, incluyendo la ampliacion de
plazas para mas recursos de enfermeria ya que a pesar de los esfuerzos que realiza el gobierno
actual todavia hay muchos aspectos que se deben de mejorar para beneficio de la poblacion

y del personal de salud.

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializa de Unicentro Soyapango pertenece a
esta categoria debido a que su oferta de servicios incluye los prestados por las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Basica e Intermedia, ya que cuenta con consultorios de:

Médicos, Psicdloga, Odontologia, Nutricion, Pediatria, Ginecologia. Ademas, Se cuenta con
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cubiculos para: Vacunacion, Laboratorio, Arsenal; bafios para pacientes y personal de salud,
posee un area donde se ubica la sala de reuniones, Oficina administrativa, Direccion, Oficina

de enfermeria, entre otros.

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada de Unicentro Soyapango atiende a
el 66% de la poblacion del municipio de Soyapango, actualmente cuenta con 11 enfermeras
comunitarias y 9 auxiliares de enfermeria, donde se distribuyen brindando atencion en las
areas de consulta externa, Enfermedades de Transmision tipo influenza, vacunacion,

curaciones, inhalo terapia, trabajo de campo, y area preventiva control infantil y &rea materna.

La Unidad Comunitaria De salud Familiar Monserrat, centro de salud intermedia atiende a
una poblacién 33,658 y cuenta con 6 enfermeras comunitarias y 7 auxiliares de enfermeria,
una gama de servicios para los usuarios como consulta general, atencién integral para nifios,
adolescentes, mujer en periodo de embarazo y pos parto, ginecologia, dental, laboratorio

clinico, inmunizacién, entre otros.

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar Habitat confie intermedia atiende a 59,001
habitantes de la poblacién el cual brinda; los servicios de consulta general, atencion integral
para nifios, adolescentes, mujeres embarazadas y post parto, inmunizacion curacion e
inyeccidn, ginecologia, odontologia, inhaloterapia y trabajo de campo cuenta con un nimero

de personal de 12 entre ellos 3 licenciadas una tecndloga y 8 auxiliares en enfermeria.
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Segun los lineamientos de dotacion de recurso del Ministerio de Salud debe existir de

personal por cada cierto niumero de poblacion el cual se detalla a continuacion.

TABLA N° 2
DOTACION DE RECURSOS EN UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD
FAMILIAR MONSERRAT, UNICENTRO SOYAPANGO Y HABITAT CONFIE.

Establecim | Poblac | Recursos de | Recursos de | Total, de diferencia
iento  de | id6n enfermeria actuales | enfermeria  segln | de personal
salud dotacién
Licenciad | Auxilia | Licenciad | Auxilia | Licenciad | Auxilia
as/as res de | as/os resde | as/os res
enferm enferm De
eria eria Enferm
eria
Unidad 143,48 | 11 9 34 46 23 37
Comunitari | 2
a de Salud | habita
Familiar ntes
Unicentro
Unidad 33,658 | 6 7 10 14 4 7
Comunitari | habita
a de Salud | ntes
Familiar
Monserrat
Unidad 59,001 | 4 8 19 26 15 18
Comunitari | habita
a de Salud | ntes
Familiar
Habitat
Confié

Fuente: ministerio de salud, lineamientos de dotacion del personal para los servicios de enfermeria, El Salvador
2000 {material didactico}. Entregado en médulo 1X/2015 por Licda. Delmy Sonia de Figueroa.

Se constato en la tabla n° 1 que las Unidades Comunitarias de Salud Familiar no estan

funcionando con la capacidad de recurso humano suficiente para la poblacion que atiende,

esto podria provocar un aumento en la demanda de los servicios con insuficiente personal,
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sumado a ello el recurso de enfermeria tendria que realizar un sobre esfuerzo en sus labores
como ver un mayor namero de usuarios por hora , mas tiempo en su lugar de trabajo,
posiblemente incremente los riesgos sociales, alteraciones psicoldgicas, siendo quizas estos
factores de higiene y seguridad ocupacional a los que se exponen dia a dia los profesionales
de la salud en los &mbitos laborales.

El personal de enfermeria que labora en Unidades de Salud estd expuesto al igual que las de
hospitales a riesgos que pueden afectar la salud tanto fisica, psicoldgica, asi como también
riesgos sociales; ya que realizan actividades de campo en las que tiene que visitar lugares
considerados como inaccesibles y de riesgo; la diversidad de atenciones que brindan podrian
exponerlos a punciones con agujas Yy adquirir enfermedades infectocontagiosas, lumbalgias
por adopcion de posturas incorrectas, cansancio fisico por la cantidad de pacientes, o fatiga

mental, entre otras.

Actualmente en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Monserrat hay un registro de
25% incapacidades por el personal de enfermeria en el ultimo afio, por diversas causas, hasta
la fecha segun Dra. Herndndez, médico general que labora en dicha institucion y encargada
del Comité de Salud y Seguridad Ocupacional de ese establecimiento durante, el afio 2015
se reportd un accidente por caida de una escalera del personal de limpieza, un accidente en
personal de saneamiento ambiental, y en el mes de marzo del presente afio personal de salud
que se encontraban realizando actividades de control de vectores sufrieron de amenazas y

robo por parte de grupos de riesgo.

“En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Unicentro Soyapango, se registran 8
incapacidades por el personal de enfermeria en el Gltimo afio"®, ademas la supervisora local
refiere 3 accidentes laborales por exposicion a secreciones y 1 por caida en lo que va del afio
2016

SMenijivar, G.A.plan mensual de trabajo, Unidad Comunitaria de Salud Familiar, Unicentro Soyapango, El
Salvador, 2015.
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Segun la supervisora local de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Habitat Confie, en lo
que va del afio se registran 7 incapacidades en su mayoria por enfermedades

gastrointestinales y en los Gltimos 5 afios no se reportan accidentes laborales.

Se realiz6 una pre- investigacion en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Monserrat,
Unicentro Soyapango y Habitat Confie, a un total de 6 recursos de enfermeria obteniendo los

siguientes resultados. (Ver anexo 1)

Segun los datos recolectados el 100% de participantes en la pre investigacion consideraron
que las condiciones fisicas de infraestructura no son las adecuadas para realizar su trabajo.
Las condiciones fisicas en un lugar de trabajo deben ser las éptimas para garantizar la
seguridad ocupacional de los trabajadores y sea motivado por un entorno seguro y agradable,
si no se cumple con los requisitos minimos puede llegar a existir riesgo de accidentes,

insatisfaccion e inseguridad de los trabajadores en su ambiente laboral.

El 50% de participantes refirié que estan expuestos a riesgo de tipo social, el riesgo social
que se vive en el pais ha llegado hasta los ambientes laborales, este tipo de riesgo puede
afectar psicolégicamente al personal; ya que el temor a ser dafiado fisica, verbalmente y
emocional estid a la orden del dia, creando un ambiente de temor en el dmbito laboral
afectando la higiene y seguridad ocupacional. Mientras que el otro 50% de participante refirio
gue estan expuestos a riesgo de punciones, el personal de enfermeria dia a dia maneja objetos
corto punzantes que pueden llegar a provocar accidentes laborales, por su inadecuado manejo
0 por no poseer los depdsitos adecuados para descartarlos, poniendo en riesgo la salud del

personal.

El 25% de los participantes mencionaron que en la Unidad de Salud no cuentan con material
necesario para su seguridad, mientras que el 75% refiere que cuenta con material de
bioseguridad necesario para realizar su trabajo, el contar con el material adecuado como:

gorro, mascarilla, gabachon, etc. es obligacion tanto del patrén de proporcionarlo como del
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personal de utilizarlo adecuadamente para la proteccion del recurso humano, evitando con

ello accidentes laborales.

El 25% del personal encuestado refirio que no han existido accidentes laborales en los
ultimos 5 afios, mientras el 75% manifestd que si ha habido accidentes laborales como
punciones, contacto con secreciones, caidas y asaltos; la existencia de accidentes laborales
debe dar la pauta al patrono para investigar qué es lo que esta provocando dichos accidentes
y poder crear medidas para disminucion o erradicacion evitando asi poner en peligro la vida

de los trabajadores y garantizando una higiene y seguridad ocupacional optima
El 100% del personal encuestado refiri6 que existe comité de seguridad e higiene
ocupacional, este tipo de comité es importante en toda institucion; ya que garantiza que la

higiene y seguridad ocupacional se cumpla dentro del &mbito laboral.

De lo detallado anteriormente se genera el siguiente problema de investigacion.

C. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢ Cuales son las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en las que se desempefia el
personal de enfermeria de las Unidades Comunitarias De Salud Familiar Monserrat,
Unicentro Soyapango, Habitat Confie, del departamento de San Salvador, en el periodo de

junio a septiembre del 2016?
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D. JUSTIFICACION.

Segun 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 eliminacion 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 ambito 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
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.

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

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

Se considerd importante estudiar las condiciones laborales en que se desempefia el personal
de enfermeria ya que con ello se logré la identificacion de las condiciones fisicas,

psicolégicas, la aplicacion de los principios de ergonomia y medidas de seguridad para la
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prevencion de accidentes lo que permitird que las autoridades correspondientes de cada

institucion tomaran acciones pertinentes de acuerdo a los resultados.

La investigacion tuvo relevancia social por el conocimiento actualizado que se obtuvo de las
condiciones de higiene y seguridad dichos resultados pudieron ayudar 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.

Fue factible realizar la investigacion ya que se contd con un equipo de trabajo responsable
de llevar a cabo el desarrollo del estudio, se realizaron las coordinaciones respectivas para
tener la aprobacion del acceso tanto al lugar como al personal de enfermeria, es importante
destacar que se contd con el apoyo de la docente encargada del proceso de grado, quien
brindo asesoramiento oportuno durante las diferentes etapas de la investigacion; también se
emplearon recursos materiales basicos y accesibles que hicieron posible el desarrollo de la
investigacion, es importante referir que se emple6 tecnologia basica necesaria, la cual estuvo

al alcance del equipo de trabajo involucrado en dicho estudio.

La realizacion del estudio fue también viable debido a que el personal de enfermeria se
encontré en la disponibilidad para aportar informacidn necesaria acorde a la realidad laboral.
Asi mismo sirvié para orientar acciones y generar futuras investigaciones que pudieran tener

impacto en el cuidado de la salud del personal de enfermeria.
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E. OBJETIVO GENERAL.

Determinar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en las que se desempefia el
personal de enfermeria de las Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat,
Unicentro Soyapango, Habitat Confie del departamento de San Salvador, en el periodo de

junio a septiembre del 2016.

F. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
f.1 Identificar las condiciones fisicas en las que se desempefia el personal de enfermeria.
f.2 Describir las condiciones psicoldgicas en las que se desempefia el personal de enfermeria.

f.3 Verificar la aplicacion de los principios de ergonomia en el ambiente laboral en el que se

desempefia el personal de enfermeria.

f.4 Identificar las medidas de seguridad para la prevencién de accidentes en el area de

desempefio del personal de enfermeria.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO.
A. SALUD OCUPACIONAL.

Segun la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “La salud
ocupacional debe tener como objetivo la promocién 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 fisioldgicas y psicoldgicas y, para resumir: la adaptacion del
trabajo al hombre y cada hombre a su puesto de trabajo.” (OIT y OMS, 1950).6

Por lo anterior, ambas organizaciones buscaron la eliminacién de riesgos ocupacionales por
medio de la promocidn, prevencién, 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 el objetivo de evitar
las pérdidas en términos de lesiones, dafios a la propiedad, materiales y medio ambiente de

trabajo.
a.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

®Rubén Apaza. Seguridad y salud ocupacional. sitio (web) accesado el 29 de abril de 2016 Disponible en
http://www.rubenapaza.com/2012/12/seguridad-y-salud-ocupacional-definicion.html
T OHSAS 18001.Sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional -requisitos.SGS Colombia.2007. Pag.13.
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desempeifian, y establecer condiciones del medio ambiente adaptadas a las condiciones y

capacidades fisicas y psicoldgicas 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.

a.2. CLASIFICACION DE LA SALUD OCUPACIONAL.

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

distinguieron cuatro grandes ramas:

e Seguridad industrial
e Higiene industrial
e Ergonomia

e Medicina del trabajo

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,

85.J. Blanco, E.S. Bonilla, C.J. Ramirez. Disefio de un Sistema de Gestion en Seguridad Y Salud Ocupacional
(SGSSO) para ingenios azucareros en El Salvador con base a las normas OHSAS 18001-2007. [TESIS para
optar a titulo de ingeniero industrial].Universidad El Salvador. El Salvador.2009.pag.32.
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eliminandolos o controlandolos de la manera més eficaz, ya sea mediante la educacion del
trabajador, o ensefiando nuevas tecnicas, aplicando medidas correctivas de ingenieria o

utilizando equipos de proteccion personal.

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.

Ergonomia

La ergonomia en general se definié como: “El estudio del sistema hombre- maquina, tratando
de conseguir un éptimo 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”.®

Medicina del trabajo segun la Organizaciéon Mundial de la Salud

“La especialidad médica, que actuando aislada o comunitariamente estudia los medios preventivos para
conseguir el méas 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 promueve los medios para el diagnéstico, tratamiento, adaptacion y rehabilitacion, calificacion

de la patologia producida o condicionada por el trabajo” °(Concepto O.M.S)

o Pag.33
10 H. Parra. Enfoqué ocupacional medicina del trabajo(concepto OMS).sitio (Web).accesado el 17 de junio
2016. disponible en www.enfoqueocupacional.com/2013/03/medicina-del-trabajo-concepto-oms.html.
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B.

HIGIENE OCUPACIONAL.

b.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

211

b.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:

>

Buscar eliminar las causas de enfermedades derivadas del desempefio de las
actividades productivas en los trabajadores.

Reducir los efectos dafiinos provocados por el trabajo en personas enfermas o con
problemas fisicos, mejorando asi su calidad de vida.

Disminuir el empeoramiento de enfermedades o lesiones ocasionadas en el trabajo, a
través de la medicina ocupacional.

“Conservar la salud de las personas y aumentar la productividad”?2.

Promover y mantener el més alto grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas sus profesiones.

Prevenir todo dafio causado a la salud de estos por las condiciones de trabajo.
Protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de la existencia de agentes
nocivos para la salud.

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

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

H1CHIAVENATO IDALBERTO, Administracion de recursos Humanos. Quinta Edicién.Santafé de Bogota,
Colombia. MCGRW-HILL Interamericana; S.A. 2002. P. 479.
12

., p.481.
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b.3 IMPORTANCIA DE HIGIENE OCUPACIONAL.

El trabajo produce modificaciones en el medio ambiente que pueden ser: mecanismos,
fisicos, quimicos, psiquicos, sociales, morales y légicamente se pueden pensar que estos
cambios afectan la salud integral de las personas gque se dedican a una actividad.

La importancia de la Higiene Ocupacional se sustentd 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 aplicacién es indispensable para
obtener condiciones laborales saludables y seguras, protegiendo asi la salud de los
trabajadores. Ademas, influyo positivamente sobre la productividad y rentabilidad de las
actividades laborales y contribuyo a la proteccion del medio ambiente. Por tal motivo se
recomienda emprender acciones, conjuntamente con organizaciones sindicales,

empresariales, instituciones educativas y gubernamentales entre otros.

b.4 ELEMENTOS DE LA HIGIENE OCUPACIONAL.
b.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 que rodea al empleado

mientras desempefia 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 factores de riesgos a los cuales esta sometido
el trabajador, asi como los elementos que contribuyen para que una condicidn riesgosa se

convierta en un evento tragico.
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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 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 solucion para los mismos, tomando

en cuenta los principios contenidos en el articulo 2.3

A continuacion, se detalla las condiciones fisicas con las que debe contar un area de trabajo.
lluminacion.

Segun 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 iluminacidn 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.

Segun la Ley General de Prevencién de Riesgos en los Lugares De Trabajo indica como
deben de ser iluminado las areas de trabajo. (Ver anexo N°2)

Art. 41.- “Para la iluminacion de los lugares de trabajo, se dard preferencia a la luz solar
difusa” 14

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”®,

13 ey General de Prevencion de Riesgos en los lugares de trabajo. Diario Oficial n° 82, tomo 387.publicado el
5-5-2010.pag.10.

14 pag.ll

%5 pag.l1
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El alumbrado artificial debe ser de intensidad adecuada y uniforme, y disponerse de tal
manera que cada maquina, mesa o0 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.

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, estd comprobado que el

ruido influye poderosamente en la salud del empleado, sobre todo en su audicién.

De acuerdo al 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
dictara 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.

16 pag.12
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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™8

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.

El Art. 48 de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares De Trabajo establece
que, “Es obligatorio proveer a los trabajadores, de los medios de proteccidon 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 desempefio 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

b.4.2 CONDICIONES PSICOLOGICAS.

Es la interaccién entre el trabajo y el medio ambiente, la satisfaccion individual y las

condiciones de su organizacion, de igual forma las capacidades del empleado, sus

17 pag.11
18 pag.11
9 pag.11.
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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 psicolégicas no solo corresponde al manejo y la seguridad ocupacional, sino
también en lo concerniente al manejo de los cambios psicolégicos 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 psicoldgica, y el entorno en el que se desenvuelven.

b.4.2.1 Estrés y fatiga.
El estrés ocupacional es un proceso complejo en el cual se conectan y conjuga muchos
aspectos de la vida cotidiana del trabajador, tales como horario de trabajo, organizacion,

ambiente fisico, salud del personal y grado de presion de su vida privada.

Existen algunos factores que contribuyen al estrés en el sector salud:
e Intensidad y duracion de la carga fisica y mental (turnos y horarios de trabajo, la no
interaccion social, y otros)
e Estrés emocional de cuidar a personas enfermas.
e Problemas personales o de salud.
e Factores organizacionales (carencia de control sobre la carga laboral, precaria

planificacion de trabajo, falta de recursos, inseguridad laboral entre otros.)

Las sefiales de estrés entre los empleados pueden manifestarse a través de altos indices de
ausentismo, cambios de personal, baja productividad tasas de accidentes y enfermedades, asi
como de una deficiente concentracion que produce que se comentan errores y baja de la

condicion moral.
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b.4.2.2 Agotamiento fisico.

El agotamiento puede producirse por una actividad fisica intensa, por la falta de alimentacion
y descanso o como consecuencia de algun tipo de enfermedad o trastorno de la salud.

El personal de enfermeria se puede verse afectado por el agotamiento de su trabajo lo que
puede provocar una alteracion en su estado emocional, dafiando su salud y haciendo que el

personal no de una buena atencion al usuario.

b.4.2.3 Trabajo en equipo.
Segun Fainstein Héctor un equipo es un conjunto de personas que realizan una tarea para

alcanzar resultados.

Cualidades del equipo:
e Asignacion de orden y normas.
e Comunicacion interpersonal.
e Definicion de objetivos.

e Independencia.

Los elementos del trabajo en equipo son: Cooperacion, comunicacién, responsabilidad y

autoevaluacion.

b.4.2.4 Riesgo social.

Se considera como la posibilidad de que una persona sufra un dafio que tiene su origen en
una causa social. Esto quiere decir que el riesgo social depende de las condiciones del entorno

que rodea al individuo.

En el caso del personal de enfermeria que labora a nivel comunitario se enfrenta a diversos
riesgos sociales que emanan por el hecho que realizan diversas actividades extramurales el
cual los expone a accidentes de transito, agresion fisica y verbal, robos e inclusive la perdida

de la vida, lo cual pone en estrés psicoldgico al trabajador.
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b.4.2.5 Inestabilidad laboral.

Segun (Saloniemi, Virtanen, & Vahtera, 2004; Silla, Gracia, & Peiro, 2005). La percepcion
de inestabilidad laboral es una estimacion con relacion a la posible pérdida del trabajo, la
cual tiene dos aspectos, uno objetivo y uno subjetivo. El primero tiene su base en
circunstancias objetivas, como, por ejemplo, los trabajos temporarios o las condiciones de
precariedad laboral, posee muchas desventajas y riesgos tanto para el bienestar como para la
salud de los trabajadores. EIl aspecto subjetivo esta relacionado con la percepcién de un
sujeto respecto a su situacion laboral, y es definido como la amenaza de la pérdida laboral
involuntaria, ante la cual los empleados sienten una discrepancia entre el nivel de seguridad

laboral que desean y el que les ofrece el empleador.

b.4.2.6 Empatia.

Es la capacidad de poder experimentar la realidad subjetiva de otro individuo y de esa manera
conocer su sentir sin perder la perspectiva del propio marco de la realidad, con la finalidad
de poder guiar al otro a que pueda experimentar los sentimientos de una forma completa e

inmediata.

Caracteristicas de una persona empatica

e Entender a los demés.

e Ser estable emocionalmente.

e Ser alegre y optimista.

e Saber dar y recibir.

e Controlar sus emociones.
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b.4.2.7 Competitividad laboral.

Las competencias laborales son consideradas como el conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes que, aplicadas o demostradas en situaciones del &mbito productivo,
tanto en un empleo como en una unidad para la generacion de ingreso por cuenta propia, se

traducen en resultados efectivos que contribuyen al logro de los objetivos del lugar de trabajo.

Tipos de competencias laborales.

e Competencias laborales generales se caracterizan por no estar ligadas a una
ocupacion en particular, ni a ningln sector econémico, cargo o tipo de actividad
productiva, pero habilitan a las personas para ingresar al trabajo, mantenerse en él y

aprender.

e Competencias laborales especificas son aquellas necesarias para el desempefio de las
funciones propias de las ocupaciones del sector productivo. Poseerlas significa tener
el dominio de conocimientos, habilidades y actitudes que conllevan al logro de
resultados de calidad en el cumplimiento de una ocupacion y, por tanto, facilitan el

alcance de las metas organizacionales.

b.4.28 La comunicacion.

Segun (Miller, 1968). La comunicacién puede concebirse como el proceso dinamico que
fundamenta la existencia, progreso, cambios y comportamientos de todos los sistemas
vivientes, individuos u organizaciones. Entendiéndose como la funcion indispensable de las
personas y de las organizaciones, mediante la cual la organizacidn u organismo se relacionan

consigo mismo y su ambiente.

Importancia de la comunicacion.

e Las organizaciones no pueden existir sin comunicacion, porque se requiere para
acordar el trabajo que se va a realizar y para intercambiar instrucciones que permitan
realizar lo correcto para el logro de metas y objetivos.
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e La toma de decisiones en grupo, requiere de manera indispensable de la
comunicacion, sin ella no seria factible el intercambio y la aportacion de ideas,
opiniones y sugerencias, que lleven a una buena decision con la que todos se sientan
comprometidos.

e Cuando la comunicacion es eficaz, es mas probable que se logre la calidad y
productividad, ya que una buena comunicacion tiende a alentar el buen desempefio y

promueve la satisfaccion de los trabajadores.

b.4.29 Liderazgo.

Segun Santos, J. Es el proceso de influir sobre si mismo, el grupo o la organizacion a través
de los procesos de comunicacion, toma de decisiones y despliegue del potencial para obtener
un resultado util. Asi como, es el desarrollo completo de expectativas, capacidades y
habilidades que permite identificar, descubrir, utilizar, potenciar y estimular al maximo la
fortaleza y la energia de todos los recursos humanos de la organizacion, elevando al punto

de mira de las personas hacia los objetivos y metas planificadas mas exigentes.

Tipos de liderazgo

Democrético

Es el tipo de liderazgo llevado a cabo por una persona que toma en cuenta la participacién de
los deméas miembros que conforman una organizacion, aceptando las ideas y criticas que
éstos puedan tener para de esa forma mejorar, ademas de responder cualquier inquietud que

las personas bajo su cargo tengan, lo que genera confianza entre sus subordinados, esto

incentiva al trabajo en equipo y a su vez a la consecucion de los objetivos planteados.
Caracteristicas de un lider democratico

e Escuchar activamente: El lider debe tener en cuenta las opiniones y aportes de su

grupo de trabajo. Ademas, deben permitirse los comentarios y apreciaciones.
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e Estimula el sentido de la pertenencia a la compafiia y el proyecto.

e Delegar tareas: Delegar tareas a los integrantes del grupo no sélo les traspasa una
serie de trabajos; también les delega confianza en los buenos resultados.

e Respetar las previsiones: Hay que tomar en serio todo lo que se prevé desarrollar.
Cambiar de planes de manera arbitraria crea inestabilidad.

e Enfrentar las dificultades. Cuando hay problemas, hay que enfrentarse a ellos.
Delegar las responsabilidades en otros, en estos casos, no es un acto de un buen lider.

e Promover los resultados conjuntos y no crear competencia en el grupo.

Liderazgo autocratico.
Es el que asume la responsabilidad en la toma de decisiones, es el que inicia y dirige las
acciones ademas de controlar al trabajador. Todo se centra en el lider, tanto las decisiones

como las responsabilidades.

Caracteristicas del liderazgo autocratico

e El lider toma todas las decisiones.

e No permite la participacion o discusion del grupo.
e El lider es el duefio de la informacion.

e No delega responsabilidades.

e Fija los objetivos a cumplir.

e Administra premios y castigos.

e Tiene control sobre todo y sobre todos.
Liderazgo liberal.

Es el estilo donde el lider delega toda la autoridad a sus seguidores, dejando asi de asumir las

responsabilidades mientras que los seguidores obtienen su propia motivacion, guia y control
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alcanzando asi una mayor independencia operativa y es entonces cuando el lider depende de

los seguidores para establecer los objetivos.

Caracteristicas del liderazgo liberal.
e Tiene una estipulacion de un nimero minimo de reglas.
e Proporciona muy poco contacto y apoyo para los seguidores.
e El o los seguidores deben ser altamente calificados y capaces para que este enfoque
tenga un resultado final satisfactorio.
e Eseficaz si prevalece los factores situacionales.

e No importa como se logre el objetivo si no que se haga bien.

b.4.2.10 Motivacion

Es la necesidad o el deseo que activa y dirige para alcanzar una meta, las personas han de
tener suficiente activacion y energia, un objetivo claro y la capacidad y disposicion de
emplear su energia durante un periodo de tiempo lo suficientemente largo para poder alcanzar

Su meta.

Tipos de motivacion.

e Los motivos primarios: nos ayudan a satisfacer necesidades basicas, tales como la
alimentacion, bebida, calor y alojamiento. Estas necesidades han de satisfacerse para
asegurar la supervivencia y no pueden ser alteradas facilmente mediante el ejercicio
de la voluntad.

e La motivacion secundaria: son adquiridos o aprendidos y las necesidades que
satisfacen pueden o no, estar indirectamente relacionados con los motivos primarios.
Algunos de ellos podrian ser: Amistad, Libertad, Honor.

e Motivacion laboral: es la capacidad que tienen las empresas y organizaciones para
mantener el estimulo positivo de sus empleados en relacion a todas las actividades

que realizan para llevar a cabo los objetos de la misma, es decir, en relacion al trabajo.
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Factores que favorecen la motivacion laboral.

Lo primero es resaltar que la conducta humana esta orientada a alcanzar unos objetivos, asi
se comprenderd mejor los factores que favoreceran la motivacion en el trabajo; es decir, el
trabajador que esté motivado aportard todos sus esfuerzos en alcanzar los objetivos de la
empresa, ya que los objetivos empresariales habran pasado a formar parte de sus propios

objetivos.

“Para motivar a los trabajadores habra que tener en cuenta sus caracteristicas personales
como su escala de valores, su nivel cultural, la situacion econdémica del entorno en el que
vive 0 los objetivos o metas que esta interesado conseguir mediante el desarrollo de su
trabajo”?°. Evidentemente, las metas u objetivos de un trabajador en un pais desarrollado son
radicalmente diferentes a las de un trabajador en un pais en vias de desarrollo. La
personalidad y las necesidades de los trabajadores son los principales factores que los
empresarios y directivos deben valorar para conseguir garantizar la motivacion de sus

trabajadores.

b.4.3. CLASIFICACION DE ERGONOMIA.

Para llevar a cabo funciones tan variadas, la Ergonomia se ha clasificado en:
* Ergonomia geométrica.

* Ergonomia ambiental.

 Ergonomia temporal.

ERGONOMIA GEOMETRICA.

Estudia a la persona en su entorno de trabajo, prestando especial atencion a las dimensiones
y caracteristicas del puesto, asi como a las posturas y esfuerzos realizados por el trabajador.

Por lo tanto, tiene en cuenta su bienestar tanto desde el punto de vista estatico (posicion del

20 Garcia Sanz.V. - la motivacion laboral. estudio descriptivo de. algunas variables.[ TESIS para optar al titulo de
Licenciatura en relaciones Laborales y Recursos Humanos]Universidad de Valladolid.Espafia.2012.pag.6.
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cuerpo: de pie, sentado etc.; mobiliario, herramientas...) como desde el punto de vista
dindmico (movimientos, esfuerzos etc.) siempre con la finalidad de que el puesto de trabajo

se adapte a las caracteristicas de las personas.

ERGONOMIA AMBIENTAL

Es la rama de la ergonomia que estudia todos aquellos factores del medio ambiente que
inciden en el comportamiento, rendimiento, bienestar y motivacion del trabajador. Los
factores ambientales que mas frecuentemente van a condicionar el confort en el trabajo son:

el ruido, la temperatura, la humedad, la iluminacion, las vibraciones, etc.

Un ambiente que no reune las condiciones ambientales adecuadas, afecta a la capacidad fisica
y mental del trabajador. La ergonomia ambiental analiza todos estos factores del entorno para
prevenir su influencia negativa y conseguir el mayor confort y bienestar del trabajador para

un 6ptimo rendimiento.

ERGONOMIA TEMPORAL.

Consiste en el estudio del trabajo en el tiempo. Nos interesa, no solamente la carga de trabajo,
sino como se distribuye a lo largo de la jornada, el ritmo al que se trabaja, las pausas

realizadas, etc. Estudia pues, el reparto del trabajo en el tiempo en lo que se refiere a:
- La distribucion semanal, las vacaciones y descanso semanal.

-El horario de trabajo (fijo, a turnos, nocturno, etc.).

-El ritmo de trabajo y las pausas.

Todo ello, teniendo en cuenta las variaciones del organismo humano en el tiempo. Una buena
distribucion del trabajo y del descanso en el marco del tiempo bioldgico, tiene como
consecuencia, ademas de un mayor grado de satisfaccion por parte del trabajador, un mayor
rendimiento, que se plasma en una disminucién de los errores y un aumento de la calidad del

trabajo realizado.
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b.4.4 PRINCIPIOS DE ERGONOMIA.

b.4.4.1 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 Prevencién de Riesgos en
el Titulo 11 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 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,
2 21

aparatos de izar, entre otros”.
b.4.4.2 Utilizar la altura del codo como referencia.
Realizar el trabajo con la altura incorrecta conlleva a posiciones viciosas y esfuerzos

innecesarios.

b.4.4.3 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. 30, de la Ley General de Prevencion de Riesgos, en el
Capitulo 111 apartado de Condiciones Especiales en los Lugares de Trabajo. “Los 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

2L pag.8
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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”??.

En las instituciones que brindan atenciéon en salud, se debe aplicar la ley general de
prevencion de riesgos, puesto que explica las formas de prevencién a posibles dafios 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.

b.4.4.4 Buscar la posicion correcta para cada labor.
Una buena posicion reduce la presion sobre su cuerpo y facilita el trabajo. La forma de
empufar y la altura de la tarea se facilitan con equipo, y herramientas que le favorezcan la

posicion del cuerpo.

b.4.4.5 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 duplicacion de movimientos.

b.4.4.6. 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.

2 pag.9
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b.4.4.7. 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 atreves de

proveer descanso al antebrazo.

El articulo 3 en su numeral 4 de la ley general de prevencién 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 monotono vy repetitivo, y a reducir los efectos del
mismo en la salud, y de esta manera evitar las todas las complicaciones posibles para los

trabajadores.

b.4.4.8. La ajustabilidad.

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

del ajuste y cambio de postura lo aborda.
b.4.4.9 Acceso y espacios.

El siguiente principio trata sobre los espacios de trabajo y el adecuado acceso donde el
trabajador desemperia su labor. 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 debera ser suficiente a fin de permitir que 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 misma”?%. En general

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

3 pag.9
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b.4.4.10. Ambiente confortable:

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 iluminacién 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.
b.4.4.11. Este principio se refiere a resaltar con claridad para la mejor comprension.

El resultado de un disefio 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 muebles, y en todo caso, no disminuyan la iluminacion”?, esto con el fin

de lograr un ambiente de trabajo adecuado.

b.4.4.12. 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 pag.l1
25 _pag.9
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C. SEGURIDAD OCUPACIONAL.
c.1 DEFINICION DE SEGURIDAD OCUPACIONAL.

“El conjunto de medidas técnicas, educacionales, médicas y psicolégicos 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.

c.2 OBJETIVOS DE LA SEGURIDAD OCUPACIONAL.

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

siguientes:

e Reducir los costos operativos de produccion. De esta manera se incide en la
minimizacion de costos y la maximizacion de beneficios.

e Mejorar definitivamente la imagen de la institucién y, por ende, la seguridad del
trabajador para un mayor rendimiento en el trabajo.

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

e Contar con un sistema estadistico que permita detectar el avance o disminucion de
los accidentes de trabajo y sus causas.

e localizar y controlar los riesgos, para crear y mantener un ambiente de trabajo seguro

gue haga posible la prevencién de accidentes, garantizando asi la vida del trabajador.
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e 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.

e Inspeccionar y comprobar el buen funcionamiento de la maquinaria y equipos de
trabajo.

e Analizar las causas de los accidentes de trabajo.

Desarrollar programas de induccion y entrenamiento para prevenir accidentes.

¢.3 IMPORTANCIA DE LA SEGURIDAD OCUPACIONAL.

La seguridad en el trabajo es uno de los aspectos méas importantes de la actividad laboral. El
trabajo sin las medidas de seguridad apropiadas puede ocasionar serios problemas para la
salud. En este sentido muchas veces la seguridad no se toma tan en serio como se deberia, lo

que puede provocar accidentes laborales.

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 namero 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 regulacion y aplicacion
por todos los elementos de la misma se hace imprescindible para mejorar las condiciones de

trabajo.
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c.4 PROTOCOLO DE ATENCION EN CASO DE ACCIDENTES.

c4.1l VIGILANCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES EN PROFESIONALES A NIVEL COMUNITARIO.

Lineamientos técnicos de seguridad y salud ocupacional del misal

La Politica Nacional de Salud, oficializada segun Acuerdo No. 126, del miércoles 17 de
febrero de 2010, Diario Oficial No. 33, tomo No. 386, en su linea de accion nimero 11.5,
establece que “se debe vigilar y supervisar los riesgos y las condiciones de salud, asi como
el ambiente laboral de las unidades productivas y lugares de trabajo. Por ello, es importante

definir lineas de accién enmarcadas en la proteccion de la salud de los trabajadores”?’.

En el contexto del impulso de la reforma de la salud, se ha redactado el presente documento
titulado. Lineamientos técnicos de seguridad y salud ocupacional del Ministerio de Salud.,
considera la vigilancia de los accidentes de trabajo y la prevencion de enfermedades

profesionales.

Base legal La Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, en su
Articulo 17, describe que “el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional (CSSO) tendra entre
otras las siguientes funciones: participar en la elaboracidn, puesta en practica y evaluacion
de la Politica y programa de gestidn de prevencién de riesgos ocupacionales de la institucion;
promover iniciativas sobre procedimientos para la efectiva prevencion de riesgos, pudiendo

colaborar en la correccion de las deficiencias existentes”?8,

Ambito de aplicacion: Los presentes Lineamientos técnicos son de aplicacion obligatoria
para el empleador, directores, Comites de seguridad y salud ocupacional y los(as)

trabajadores(as) de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud.

27 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Politica Nacional de Salud. Editorial del Ministerio de Salud
de El Salvador. Segunda edicion. octubre 2009.
2 pag.7
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Objetivo general de la vigilancia de accidentes de trabajo.

Determinar los lineamientos para la vigilancia de accidentes de trabajo, promocion de la
salud y prevencion de enfermedades profesionales y gestion de riesgos ocupacionales en los
edificios e instalaciones del Ministerio de Salud.

Especificos.

1. Generar informacién para la vigilancia de accidentes de trabajo y prevenciéon de

enfermedades profesionales que permita la gestion de prevencion de riesgos ocupacionales.

2. Establecer los indicadores para la vigilancia de accidentes de trabajo, promocion de la

salud, prevencion de enfermedades profesionales y gestidn de riesgos ocupacionales.

3. Determinar los mecanismos para la obtencion de datos, procesamiento, analisis,
interpretacion, seguimiento, toma de decisiones y difusion de resultados, relacionados con

accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y gestion de riesgos ocupacionales.
Gestion de prevencion de riesgos ocupacionales.

La gestion de prevencién de riesgos ocupacionales, se refiere a la serie de acciones
organizadas, con la finalidad de identificar, registrar, evaluar, controlar y dar seguimiento a
los riesgos ocupacionales. También incluye la redaccion de planes de emergencia,
organizacion de brigadas de apoyo, mejoramiento de las condiciones en los lugares de
trabajo, el establecimiento de planes preventivos de educacidn, promocién y entrenamiento

para los trabajadores.

Evaluacion continua de riesgos, el CSSO vy técnicos del Area de seguridad y salud
ocupacional deben evaluar continuamente los riesgos fisicos, mecanicos, quimicos,
bioldgicos, ergonomicos y psicosociales. La evaluacion debe hacerse mensualmente y ser
ejecutada mediante inspecciones para verificar el cumplimiento de las normas de seguridad

y salud ocupacional.

Las técnicas que se deben implementar para este fin son: observaciones, entrevistas y

mediciones de los riesgos.
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Para evaluar los agentes fisicos y mecanicos identificados que afectan al trabajador(a), el

personal evaluador puede apoyarse con los instrumentos detallados en la tabla siguiente, en

coordinacion con el Ministerio de Trabajo y Prevision Social y el Instituto Salvadorefio del

Seguro Social.

Tabla N°3.

Instrumentos para medicion de agentes fisicos y mecanicos

Agentes y factores | Instrumento Utilidad (Unidades)
Ruido Fondmetro 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 Evalla la temperatura del aire en grados
Celsius o Fahrenheit.
[luminacién Luxdémetro o | Determina la magnitud de los niveles de
fotometro iluminacién (Lux).
Radiacion Dosimetro Determina la cantidad de radiacion
ionizante (rem).
Humedad Higrometro Determina la proporcién de humedad en el
aire (% Hr).
Ventilacion Anemdmetro y | Mide la velocidad de desplazamiento del
veldmetro aire en ambiente libre y ductos (m/s).

Fuente: Ministerio de Trabajo y Prevision Social y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social 2012.
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c.4.2 Normas técnicas para el manejo de los desechos bioinfecciosos.
c¢.4.2.1 Clasificacion de los desechos bioinfecciosos

Desecho bioinfeccioso: desechos que contienen agentes microbioldgicos con capacidad de
causar infeccion y efectos nocivos a los seres vivos y al ambiente; resulta de su contacto con

fluidos de pacientes.

Desecho punzocortante: objeto que ha estado a en contacto con liquidos provenientes de

humanos, animales, o sus muestras biologicas durante el diagnostico o tratamiento.
Figuran°l

Clasificacion de los desechos bioinfecciosos.

INFECCIOSO.
BIOINFECCI PATOLOGIC
OS0. 0.
PUNZOCORT
ANTE.
PELIGROSOS CORROSIVO
DESECHOS ) S.
SOLIDOS
HOSPITALARIO
S. COMUNES. QUIMICOS REACTIVOS.
RADIOACTI
VO. TOXICOS.

Fuente: Norma tecnica para el manejo de los desechos bioinfecciosos afio 2008.

c.4.2.2 Embasado y embalaje de los desechos bioinfecciosos.

Los desechos bioinfecciosos deben ser embasados de acuerdo al tipo y caracteristicas del
mismo, durantes las fases de segregacio, etiquetado, acumulacion, almacenamiento,

recoleccion y transporte.
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Los embases que deben ser utilizados para tal fin son: bolsas y embases rigidos para los
desechos comunes bolsas negras y para los desechos bioinfecciosos color roja y

cortopunzante embases rigidos.

c.4.2.3 ubicacion de embases por areas de generacion.

- Se debe colocar en cada area, como minimo un embase y bolsa para desechos bioinfecciosos

y para comunes.

- La ubicacidn de embases y bolsas debe ser visible y con rotulos para ambos depositos.

c.4.2.4. Horario y frecuencia de recoleccion.

“El titular de la actividad debe establecer un horario y una frecuencia de recoleccion en
funcién de la cantidad total y el tipo de desechos generados diariamente por cada area de
servicios, cuidando que las actividades de recoleccion y traslado no interfieran con las
actividades de la entidad generadora y se lleven a cabo cumpliendo con las medidas de
bioseguridad”?®

¢.5 TEORIA DE ENFERMERIA SOBRE LAS CONDICIONES LABORALES.

La primera tedrica en enfermeria, Florencia Nightingale, supo aplicar sus conocimientos de
historia y filosofia al estudio de la realidad, en particular a esa parte de la realidad que se

constituy6 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 centr6 en el entorno, describié con detalle los

29 Norma Técnica Para el Manejo De Los Desechos Bioinfecciosos. Diario Oficial N°82, Tomo N°379.
Publicado el 06-05.2008. Pag. 10
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conceptos de ventilacion, temperatura iluminacion, dieta, higiene y ruido, por esta razon la
teoria del entorno fue creada por Florencia 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. Nigthingale consideraba que la enfermera
era la encargada de manipular el ambiente para beneficiar la salud del paciente.

Nightingale definio 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. “Florencia concebia el
mantenimiento de la salud por medio de la prevencién de la enfermedad mediante el control
del entorno y la responsabilidad social. Nightingale diferencié estos conceptos de 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 utilizé especificamente el término entorno en sus escritos, definio
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 rechazo 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, describid 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 refirid a la higiene del paciente, la
enfermera y el entorno fisico. Describe que “un entorno sucio era una fuente de infecciones por la

materia organica que contenia. Nightingale era partidaria de bafiar a los pacientes todos los dias,

30MSc. Maria del Carmen Amaro Cano. Centro de Estudios Humanisticos. Facultad de Ciencias Médicas
"General Calixto Garcia". 27 y G. Vedado, Plaza de la Revolucion. La Habana, Cuba.

63



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 ensefid a las enfermeras a valorar la ingesta alimenticia,

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

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 manipular 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 metaparadigma esta

fundamentado por un supuesto que en conjunto son la base de esta teoria”. %2

La teoria de Florence Nightingale en la cual establece que el entorno es importante para la
recuperacion y mantenimiento de la salud del paciente, ella describié conceptos como la
ventilacién, temperatura e iluminacion los cuales para la investigacion se encuentran dentro
de la variable de condiciones fisicas ya que estos aspectos no interfieren solo en la salud de

los usuarios si no; también al personal de enfermeria.

Otro concepto que describio Florence Nightingale en su teoria, es el ruido y afirma que este
interferia en la tranquilidad del usuario, en la investigacion se ha retomado en la variable de
principios de ergonomia ya que; el ruido puede influir negativamente en el desarrollo de las
actividades de los profesionales de enfermeria u ocasionar problemas auditivos.

31Marriner, A. y Raile, M. (2007). Modelos y teorias en enfermeria. Barcelona: El Sevier.
32Modelos y teorias en enfermeria, Sexta Edicion, Ana MarrinerTomey
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CAPITULO IlII.
A. SISTEMA DE HIPOTESIS.
a.1 Hipdtesis general.

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

enfermeria son las adecuadas.

a.2 hipotesis especificas de trabajo.

HEL. 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 desempefia el personal de enfermeria no son

favorables, los cuales no sera superior en un 70% para el desarrollo de sus actividades.

HEZ2. Las condiciones psicoldgicas son favorables en un 70% para el desempefio del personal

de enfermeria en sus lugares de trabajo.

Ho2. Las condiciones psicolégicas no son favorables, los cuales no sera superior en un 70%

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

HE3. En el ambiente laboral en el que se desempefia el personal de enfermeria se aplica en

un 70% los principios de ergonomia.

Ho3. En el ambiente laboral en el que se desempefia el personal de enfermeria no se aplica,

las cuales no deben ser superior en un 70% los principios de ergonomia.

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, los cuales

no sera superior en un 70% en el ambiente laboral del profesional de enfermeria.
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a.3 conceptualizacion de variables principales.

Variables generales:

Condiciones de higiene: 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.

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 pérdidas en

términos de lesiones, dafios a la propiedad, materiales y medio ambiente de trabajo.
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a.4 Operacionalizacion de variables.

HE1. 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 desempefia el personal de enfermeria no son favorables, los cuales no sera superior en

un 70% para el desarrollo de sus actividades.

Variables. Definicion conceptual. | Definicién operacional. Dimensién. Indicador.
Condiciones Son todos aquellos | Todos aquellos factores que | Infraestructura. Temperatura
fisicas. factores ambientales de | indican  cuales son las Ventilacion
naturaleza fisica que | condiciones estructurales, [luminacién
contribuyen al | fisicas, quimicas y bildgicas en Orden
desempefio del trabajo. las que se desenvuelve el Limpieza
personal de enfermeria en los Planta fisica.
diferentes lugares de trabajo.
Riesgos Fisicos
Quimicos
Bildgicos.
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HE2. Las condiciones psicoldgicas son favorables en un 70% para el desempefio del personal de enfermeria en sus lugares de

trabajo.

Ho2. Las condiciones psicoldgicas no son favorables, los cuales no serd superior en un 70% para el desempefio del personal de

enfermeria en sus lugares de trabajo.

para hacer frente al
conjunto de demandas
que recibe el sistema
nervioso en el curso de
la realizacion de un

trabajo.

los/las trabajadoras y que

afectan positiva 0
negativamente en su
desemperio.

Relaciones

laborales

Variable Definicion conceptual. | Definicion operacional. Dimension Indicador.

Condiciones Grado de esfuerzo | Son los factores del ambiente | Ambiente laboral. | Carga laboral

psicoldgicas. intelectual que debe |y relaciones laborales que Stress y Fatiga.
realizar el trabajador | influyen en la salud mental de Agotamiento fisico.

Demanda de produccion.
Trabajo en equipo.
Riesgo social.

Inestabilidad laboral.

Empatia
Competitividad laboral.
Comunicacion.

Lineas de autoridad.
Liderazgo.

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

Ho3. En el ambiente laboral en el que se desempenfia el personal de enfermeria no se aplica, las cuales no deben ser superior en un

70% los principios de ergonomia.

Variable. Definicion conceptual. | Definicidén operacional. Dimension. Indicador.
Principios de | Son reglas de las | Interaccion de las personas | Ergonomia Espacio laboral.
ergonomia condiciones que deben | con sus actividades, equipo, | geométrica. Distancia
de adaptarse a un lugar | herramientas y el ambiente Estado de equipos.
de trabajo buscando la | fisico para mejorar la calidad, Mantenimiento equipos.
optimizacion de los tres | la productividad, la seguridad
elementos del sistema |y la salud en los lugares de | Ergonomia Ruido.
(humano-magquina- trabajo ambiental. Calidad del aire.
ambiente). Horas laborales.
Tiempo de descanso.
Asignaciones/ cargo.
Distribucion de
Ergonomia actividades.
temporal.
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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, los cuales no serd superior en un 70% en el

ambiente laboral del profesional de enfermeria.

Variables. Definicion conceptual. | Definicion operacional. Dimension. Indicador.
Medidas de | Se refiere a la| Son las técnicas que aplica el | Prevencion de | Pasillos.
seguridad proteccion de la salud y | personal de salud para la | riesgos. Pisos.
la seguridad del | proteccion del trabajador vy Gradas.
personal, de los | aplicacion de medidas de Sefializacion.
usuarios 'y de la | bioseguridad prevenir Inmobiliario.
comunidad frente a los | accidentes laborales. Techos.
diferentes riesgos Orden.
producidos por agentes Aseo.
bioldgicos, fisicos, Agua potable.
quimicos y mecanicos. Segregacion de desechos.
Medidas de | Insumos.
bioseguridad. Uso de equipo vy
materiales.

Lavado de manos.

70



CAPITULO IV.

A. DISENO METODOLOGICO.

a.1 Tipo de estudio.
Descriptivo.

Porque se caracterizaron las variables a investigar, y se indagaron sobre las condiciones de
higiene y seguridad ocupacional en las que labora el personal de enfermeria de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de Monserrat, Unicentro Soyapango y Hébitat confie.

Transversal.

Porque el estudio de las variables se realizé en un periodo de tiempo determinado, siendo
este de junio a septiembre del 2016. Estudiando simultdneamente las variables y efectuando
un corte especifico en el tiempo sin realizar seguimientos posteriores al tema de

investigacion.

Prospectivo

Debido a que se registré en el momento de la investigaciébn como se encontraban las
condiciones de higiene y seguridad ocupacional en el que se desempefa el personal de

enfermeria

a.2 Area de estudio.

La investigacion se realizo con el personal de enfermeria que labora en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Monserrat, Unicentro Soyapango, Habitat Confie, que tienen

las mismas caracteristicas en la atencién a la salud de la poblacion en el &ambito comunitaria.

Las tres instituciones brindan los servicios de atenciéon en las areas de Control infantil,

vacunacion a poblacién de toda edad, control materno, atencion a la mujer durante el post
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parto, servicios saludables a adolescentes, tamizaje de cancer de cérvix y neonatal, consulta
general, atencién odontoldgica, laboratorio clinico, visitas domiciliares, curacion e
inyeccion, toma de baciloscopia, rehidratacion oral Ademas, cuentan con los siguientes

programas:

e Adulto mayor.

e Arcoiris dirigido a adolescentes.
e Prevencion de violencia.

e Club de embarazadas.

e Veteranos de guerra.

e Hombres.

e VIH-TB.

e Club de diabéticos e hipertensos.

e Escuela saludable.

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Monserrat, ubicada en Calle Monserrat, San Salvador,

la cual atiende a una poblacion de 33,658 habitantes.

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Unicentro Soyapango se encuentra ubicada en la
colonia san Fernando, frente al centro comercial Unicentro Soyapango, en terreno que
pertenece al Ministerio de Salud atiende a un total de poblacion 143,482 y la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Habitat Confie ubicada en carretera troncal del norte
kilometro 6 1/2atiende a 59,001 de la poblacion

a.3 Universo, poblacién y muestra.

a.3.1 Universo.

El universo de la investigacion estuvo constituido 246 enfermeras auxiliares y 242
enfermeras comunitarias y supervisoras, siendo un total de 488 enfermeras comunitarias de

la Region Metropolitana de Salud.
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a.3.2 Poblacion.

La poblacion de la investigacion estuvo constituida de la siguiente manera: 13 recursos de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Monserrat, 20 recursos de enfermeria de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Unicentro Soyapango, 12 recursos de enfermeria de la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar Habitat Confie, haciendo un total de 45 enfermeras.

a.3.3. Muestra.

No se aplicé ningun procedimiento muestral, ya que el equipo investigador trabajo con el
total de la poblacion para darle mayor realce a la investigacion obteniendo datos mas
confiables por parte del personal que labora en las 3 Unidades de Salud Comunitarias,

evitando asi sesgos en la investigacion.

a.4 Criterios de inclusion y exclusion.
a.4.1 Criterios de inclusion.

1. Personal de enfermeria de los diferentes niveles de formacién académico.

2. Personal de enfermeria que desearon participar en la investigacion
a.4.2 Criterios de exclusion.

1. Profesionales de enfermeria que participaron en la prueba piloto.
2. Profesional de enfermeria que estuvo en mision oficial, incapacidades, periodo de

vacacion.
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a.5 Metodos, técnica e instrumento.
El estudio se realiz6 usando los métodos que se detallan a continuacion:
a.5.1 Métodos.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizd el método cientifico, 16gico, de analisis,
sintesis, y el estadistico.

Meétodo cientifico: Es el camino que se empled en la investigacion y que comprendio los
procedimientos aplicados para descubrir las formas de existencia de los procesos del
universo, para desempefiar sus conexiones internas y externas, para generalizar y profundizar
los conocimientos que se obtengan en la investigacion, sirvio para obtener una explicacion
racional, objetiva y l6gico para la obtencidn de los resultados. Permitiendo realizar el trabajo
en forma ordenada y secuencial desde la identificacion del problema hasta la ejecucion de la

investigacion.

Meétodo ldgico: permitid realizar un proceso sistematico que se aplico a lo largo de la
investigacion, que va desde el planteamiento hasta las hip6tesis de la investigacion para
descubrir la realidad y que permitio llevar una secuencia sistematica del estudio.

Meétodo de analisis: En la investigacion se utiliz6 el método de analisis al interpretar los
resultados obtenidos por medio de graficos como resultado del cuestionario y la guia de
observacion que se pasé a los profesionales de enfermeria permitiéndonos la descomposicion
de un todo en sus partes, para lograrlo es preciso tener una vision general de todo, de esta
manera condujo al establecimiento de juicios y razonamientos basados en el estudio para

luego realizar una interpretacion clara de los datos obtenidos.

Meétodo de sintesis: al aplicar este proceso de razonamiento se reconstruyo en un todo a
partir de los elementos distinguidos por el analisis, este procedimiento mental permitio la
comprension exacta de la esencia de los datos obtenidos lo que permitié presentar la

informacion relevante de una forma clara y precisa de lo general a lo particular.
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El método estadistico:

Se utiliz6 el método estadistico porque se llevd una secuencia coherente y racional de
técnicas y procedimientos, cuyo propoésito fundamental fue implementar procesos de
recoleccion de informacion necesaria para la investigacion su organizacion, resumen y
presentacion de datos estadisticos; se logro el analisis de los resultados a través del estadistico

porcentual y para la comprobacion de hipdtesis la media aritmética.

a.5.2 Técnica.

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de los datos en la investigacion fueron la
encuesta, la cual consistio en obtener informacidn del personal de enfermeria de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Monserrat, Unicentro Soyapango y Habitat confie,
proporcionado por ellos mismos y por medio de la cual se obtuvieron datos necesarios para
la presente investigacion. Dicha técnica se utilizé para poseer como principal ventaja su
versatilidad o capacidad para recoger datos sobre una amplia gama de necesidades de
informacion, ademas las preguntas se redactaron segun los indicadores de las sub- variables
con el fin de medirlas y controlarlas, de esta manera permitié alcanzar los objetivos del

estudio.

Se aplicd también la técnica de observacién directa la cual permitid al investigador ver la
realidad sobre la higiene y seguridad ocupacional en la que labora el personal de salud en su

ambito de trabajo logrando reforzar la investigacion.

a.5.3 Instrumento.

El instrumento que se aplicd fue el cuestionario, el cual tuvo por objetivo obtener informacion
sobre las condiciones de seguridad e higiene ocupacional en las que se desempefia el personal
de enfermeria de las Unidades Comunitarias De Salud Familiar Monserrat, Unicentro

Soyapango y Habitat Confie. Las ventajas de este, es que las personas tuvieron mas libertad
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y mayor tiempo de responder a las preguntas facilitando asi la recoleccién de la informacién

para sustentar el trabajo de investigacion.

El cuestionario estuvo conformado por 45 preguntas cerradas con respuesta de opcion
mdaltiple, que exploraron las condiciones de higiene y seguridad ocupacional con el objetivo
de Identificar las condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional a los que se encuentra

expuesto el personal de enfermeria en el area Comunitaria. (Ver anexo 3)

Se utilizé una guia de observacion, la cual tuvo por objetivo Identificar las condiciones de
Higiene y Seguridad Ocupacional a los que se encuentra expuesto el personal de enfermeria
en el area Comunitaria, se estructurd en 3 apartados los cuales son: condiciones fisicas,
principios de ergonomia y medidas de seguridad con 16 aspectos a observar tomando en
cuenta los indicadores de las variables, la guia de observacion reforzo los datos obtenidos en
la investigacion lo que permitié contrastar la informacidn proporcionada por el personal de

enfermeria y realizar la interpretacion de resultados. (Ver anexo 4)

a.6 Procedimiento para la recoleccion de la informacion.

Se solicito la autorizacion para recoleccion de datos a las autoridades de la Regién de Salud
Metropolitana, realizada por la coordinadora del proceso de grado Mssr. Elsy Beatriz
Henriquez de Guzméan y autorizada por la directora de la carrera de la licenciatura en
enfermeria Msc: Licenciada Roxana Guadalupe Castillo Melara al tener visto bueno de la
region metropolitana para la recoleccion de datos se presento a los directores y supervisoras
locales de las diferentes unidades comunitarias de salud familiar la autorizacion, luego el
grupo investigador coordino con cada supervisora local las fecha y hora en el que se

recolectaria la informacion.

a.6.1 Prueba piloto.

Para la validacion de los instrumentos se realizé la prueba en el 10% de la poblacién en

estudio a cinco instrumentos y una guia de observacion los cuales fueron aplicados al
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personal de enfermeria que labora en la Unidad Comunitaria De Salud Familiar Unicentro
Soyapango quienes segun criterios de exclusion no participaron en la recoleccion de la

informacion.

La prueba piloto permitio verificar que se obtuviera la informacion necesaria para las
variables y analizar si las preguntas eran comprensibles para en recurso de enfermeria, con
respecto a las pregunta se eliminé a peticion de autoridades de la Region Metropolitana la
referente al acoso laboral, se modifico la redaccion en la N°22 sobre el riesgo de sufrir un
dafio a la integridad a la salud durante las funciones intramurales y como el &rea comunitaria
requiere realizar actividades de campo se agregé la pregunta N°23 sobre el riesgo de sufrir

dafo a la integridad de la salud en las actividades extramurales.

En el cuestionario de modificaron criterios de respuesta y se optd por incluir agradable,
desagradable, adecuado, inadecuado, bueno, malo, si, no, democratico, autocratico y

liberalista.

Para validar la guia de observacion se aplicé en la Unidad Comunitaria De Salud Familiar de
Unicentro Soyapango, ya que cuenta con las mismas caracteristicas que los otros centros de
salud, lo que permiti6 verificar que durante la ejecucion se obtuviera la informacion necesaria
de cada variable y si los indicadores planteados en la guia eran observables y se ordenaron
los aspectos segun indicadores.
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Para la aplicacion de la prueba piloto el grupo investigador se organizd de la siguiente forma:

TABLA N°4

Organizacion del grupo investigador para ejecutar la prueba piloto en Unidad

Comunitaria De Salud Familiar Unicentro Soyapango.

Investigadores Guia de observacion. | Cuestionario. | Fecha.

Br. Esmeralda Zuniga. 1 02 septiembre.
Br. Susana Vasquez. 1 02 septiembre.
Br. Norma Edith Ponce. 2 02 septiembre.
Br. Claudia de Martinez. 2 02 septiembre.
Total: 1 5

a.6.2 recoleccién de la informacién.

La recoleccion de informacidn estaba planificada con 40 profesionales de enfermeria de las

Unidades Comunitarias de Salud Familiar Monserrat, Unicentro Soyapango y Habitat

Confie; restandole los cinco recursos que participaron en la prueba piloto; al momento de

ejecutar solo se presentaron 38, ya que 2 recursos se encontraban incapacitados uno era de

la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Unicentro Soyapango y el otro de la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar Habitat Confié , la recoleccion de datos se realiz6 en la fecha

del 06 al 08 de septiembre del 2016, utilizando el cuestionario y la guia de observacion, el

grupo investigador se organizo para la recoleccion de la informacidn de la siguiente forma:
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TABLA N°5

ORGANIZACION DEL GRUPO INVESTIGADOR PARA LA RECOLECCION DE
LA INFORMACION.

Investigadores Establecimiento N° de instrumentos | Del 06 al 13 de
por investigador. septiembre.
6 7 8
Claudia Ramirez. | UCSF Monserrat. 4 4
UCSF Unicentro | 5 5
Soyapango
UCSF Habitat | 3 3
Confie.
Norma Ponce. UCSF Monserrat. 4 4
UCSF Unicentro | 4 4
Soyapango
UCSF Hébitat | 5 5
Confie.
Susana Vasquez. | UCSF Monserrat. 5 5
UCSF Unicentro | 5 5
Soyapango
UCSF Hébitat | 3 3
Confie.
Esmeralda UCSF Monserrat. 1 guia de observacion | 1
Zuniga.
UCSF Habitat | 1 guia de observacion 1
Confie.
Total encuestas 38 13 11 14
Total guia 2 1 1
observacion.

a.6.3 Plan de tabulacion.

Se realiz6 el procesamiento de la informacion a través de la recoleccién de la informacién de
los instrumentos de cuestionario y guia de observacion, al obtener cada cuestionario y guia

de observacion, se inicio un conteo manual, utilizando la técnica de palotes para conocer los
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resultados de cada apartado, al finalizar el procesamiento se ordenaron en tablas simples y se

les realizo graficas de barras a las preguntas de mayor relevancia.

Posterior a la recoleccion de datos se procedi6 a reunir, clasificar y organizar la informacion

obtenida. Los datos se presentaron en tablas simples de una entrada detallados a continuacion,

y los cuales se analizaron individualmente.

Tabla N°
Titulo:
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Total
Fuente:

a.6.4 Plan de andlisis.

Se analizé en forma estadistica e individual aplicando la frecuencia absoluta porcentual cuya

formula es la siguiente.

%= Frx100
N
Donde:
% = porcentaje.

Fr = Datos obtenidos.

100 = Constante de la formula.

N = Total de datos.

El analisis se realizé de acuerdo a los datos obtenidos a través de formularios, posteriormente,

fueron representado en un grafico de pastel

de la cual partieron las conclusiones y sus

respectivas recomendaciones de la investigacion.
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a.7 Comprobacion de hipotesis.

Para hacer la comprobacion de hipdtesis planteadas en el estudio, se hizo uso de la media

aritmética porcentual la cual se presenta con la siguiente formula:

JE%:Z‘,xi%

Donde

X% : Media aritmética porcentual
> : sumatoria de datos

Xi %: frecuencia porcentual

N: total de la poblacion

El siguiente cuadro se utilizd para el vaciamiento de los datos obtenidos para la hipotesis

especifican°ly 2

Cuadro n®
Hipotesis n°
Pregunta Resultados
Favorable Desfavorable
Fr % fr %
Total
Fuente:

Donde se entiende lo siguiente:

- Hipdtesis: se refirié al nombre de la hipotesis alterna a comprobar
- Resultados son las opciones de respuesta que obtuvieron cada pregunta
- Favorable se entendié cuando: produce complacencia, que es apropiado o agradable

a una situacion o entorno.
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- Desfavorable se entendié cuando no produce complacencia, que no es apropiado o

agradable a una situacién o entorno.

Y para las hipétesis especificas n°3 y 4 se utilizara el siguiente

Cuadro n°®
Hipotesis n°
Pregunta Resultados
Aplica no aplica
Fr % fr %
Total
Fuente:

En donde se entiende lo siguiente:
Hipdtesis: se refirid al nombre de la hipotesis alterna a comprobar
Alternativa o resultados: son las opciones de respuesta que se obtuvieron de cada pregunta.

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

situacion o entorno.

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

una situacién o entorno.

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

hipétesis especificas, y si es menor al 70% seran rechazada.
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a.8 Aspectos éticos de la investigacion.

Segun Hungler Polit (2005) para toda investigacion cientifica que involucre seres humanos

se deben tomar en cuenta tres principios éticos basicos que son:

a.8.1. Principio de respeto a la dignidad humana o de autonomia. Se cumple el principio
del respeto a la dignidad humana o principio de autonomia del personal de enfermeria de las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Monserrat, Unicentro Soyapango y Habitat confie,
al momento de deliberar sobre su decisién de participar voluntariamente en el estudio,
también los profesionales de enfermeria tuvieron derecho a recibir toda la informacion
necesaria respecto a la investigacion que se realizo para su participacion fuera completamente
voluntaria se utilizd un consentimiento informado (ver anexo N°5); donde se describid la

naturaleza de éste y el riesgo, beneficio que se obtuvo por el aporte en la investigacion.

a.8.2. Principio de beneficencia o maleficencia: Este garantizo a las(os) participantes del
estudio que los datos que proporcionaron para el desarrollo del mismo no serian utilizados
en su contra sino unicamente son para fines de la investigacion; y que poseeria beneficios
tanto para autoridades de la institucion, personal de enfermeria y los usuarios que reciben
atencion en este centro hospitalario.

a.8.3. Principio de justicia: Tiene como finalidad tratar a cada persona con equidad de
acuerdo a lo que se considera correcto y apropiado dando a cada uno lo debido. Durante la
investigacion este principio se aplico en el momento de la recoleccion de los datos
proporcionados por las participantes ya que estos fueron considerados importantes y de
validez para el desarrollo de este estudio.

En base a estos principios se tomd en cuenta la disposicion de las enfermeras comunitarias
de las diferentes unidades de analisis, respetando asi el derecho a participar voluntariamente
y servir como apoyo al desarrollo de la investigacion asi mismo se les explico los fines y la

importancia de dicho estudio.
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CAPITULO V.

A. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

a.l Presentacién de resultados.

Del cuestionario sobre condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se

desempefia el personal de enfermeria en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Monserrat, Unicentro Soyapango y Habitat Confié en el periodo de junio a septiembre

de afo 2016.

V1. CONDICIONES FISICAS.

CuadroN° 1

1. Distribucion porcentual referente a la temperatura en su ambiente laboral.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Agradable 13 34%
Desagradable 25 66%
Total 38 100%
30
25
25
20
15 13
10
5
0
Agradable Desagradable.

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Hébitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.
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Segun los datos recolectados el 66% refiere una temperatura desagradable en su ambiente
laboral y un 34% dice que es agradable.

La temperatura del ambiente laboral podria incidir en el desempefio del personal de
enfermeria ya que al no estar rodeada de una temperatura agradable se ve expuesta a
alteraciones fisicas como: Altas temperaturas, sudoracion excesiva, lo cual podria afectar en

forma negativa al momento de realizar un procedimiento.

Aumenta el riesgo de padecer infecciones de vias urinarias o infecciones vaginales y para el
personal que realiza actividades de campo las altas temperaturas podrian producir

deshidratacion e insolacion.

Durante la recoleccion de la informacion se pudo observar que las instalaciones no cuentan
con un sistema de ventilacion que favorezca la temperatura del ambiente laboral. Segun la
Ley General de Prevencion de Riesgos en el lugar de trabajo “todo lugar de trabajo debe

disponer de ventilacion suficiente para no poner en peligro la salud de los trabajadores”
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Cuadro N° 2

2. Distribucion porcentual referente a la iluminacién del lugar de trabajo de acuerdo a

funciones realizadas.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Buena 27 71%
Mala 11 29%
Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Los datos anteriores muestran que el 71% del personal de enfermeria encuestado de las
diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar refiere que la iluminacion del lugar de

trabajo es buena de acuerdo a las funciones que realizan y el 29% refieren que es mala.

A pesar de que el personal de salud refiere contar con una buena iluminacién al aplicar la
guia de observacion se identific6 que no todos los establecimientos cuentan con la
iluminacidn establecida en la Ley General de Prevencion de Riesgos en el Lugar de Trabajo,
en el articulo 42 menciona que esta debe ser adecuada y focalizada y que no proyecte
sombras. se identifico que la iluminacion no cumple con lo establecido en la ley antes
mencionada, ya que no se cuenta con una iluminacion focal para la realizacion de los
procedimientos minuciosos, porque podria producir deterioro a la salud visual de los

trabajadores por el sobre esfuerzo que realizan.
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Cuadro N° 3

3. Distribucion porcentual referente al orden y limpieza del lugar de trabajo.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Buena 27 71%

Mala 11 29%

Total 38 100%

30
25
20
15
10

Buena. Mala.

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Héabitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Regién Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Segun los datos recolectados el 71% del personal de enfermeria encuestado refiere que el

orden y la limpieza en el area de trabajo es buena y un 29% manifiesta que es mala.

Un érea laboral limpia y ordenada permite al empleado sentirse bien, ademas que ayuda a
disminuir la reproducciéon de vectores dafiinos para la salud; la mayoria del personal
respondio que la limpieza y el orden en el establecimiento de salud es buena, pero durante la
aplicacion de la guia de observacion se identificé bafios de personal sucios y con mal olor,
asi como también los bafios para los usuarios deshabilitado lo anterior provoca un ambiente

no agradable para el desempefio de sus actividades laborales.
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Cuadro N° 4

4. Distribucion porcentual referente a la distribucion del area de trabajo en relacion al

desempefio de sus actividades.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Adecuado 23 61%
Inadecuado. 15 39%

Total 38 100%

25
20
15
15
10
Adecuada Inadecuada.

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Los datos anteriores muestran que el 61% del personal de enfermeria encuestado refiere que
la distribucion del area de trabajo en relacion al desempefio de sus actividades es adecuada y

el 39% refiere que es inadecuada.

Una adecuada distribucion del area del trabajo le permite al empleado realizar las actividades

de una manera ordenada, eficiente y con mayor calidad de atencion al usuario.

Durante la observacion se identifico que las areas eran pequefias de acuerdo a las actividades
que el personal realiza y existen algunas en las que un consultorio se utiliza para que 2
recursos brinden atencion a dos pacientes al mismo tiempo lo que reduce el espacio laboral,

se interrumpen las actividades y la privacidad.
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Cuadro N° 5

5. Distribucion porcentual referente al estado de los techos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Buena 18 47%
Mala 20 53%
Total 38 100%
20.5 20

20
19.5

19
185 18

18
17.5

17

Buena. Mala.

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Los datos anteriores muestran que el 53% del personal de enfermeria encuestado de las
diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar refiere que el estado de los techos es

malo y el 47% refiere que es buena.

Los techos de las areas de trabajo deben contar con materiales de calidad que les proporcione
fijeza e impermeabilidad adecuada, al no cumplir esos requisitos se expone al personal de
salud a sufrir dafios fisicos ya que un techo deteriorado es mas propenso a caer sobre el

personal.

A través de la observacion se identificé cielos falsos agrietados y humedos, techos
permeables (presencia de goteras), lo cual puede favorecer a la presencia de vectores,
proliferacion de microorganismo dafiino para la salud, presencia de agua en los pisos,

aumenta el riesgo a accidentes laborales por caidas o deslizamientos.
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Cuadro N° 6

6. Distribucion porcentual referente al piso lineal y uniforme.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 33 87%
No 5 13%
Total 38 100%
35
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5
5
. [ ]
Si. No.

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Los datos anteriores muestran que el 87% del personal de enfermeria encuestado refiere que
los pisos del lugar de trabajo son lineal y uniforme y un 13% refiere que no existe este tipo

de piso.

Cuando se cuenta con pisos lineales y uniformes se favorece el transito del personal libre de
accidentes como caidas o tropezones, ya que este tipo de piso ayuda a el equilibrio del
individuo, favoreciendo el desarrollo de sus actividades de una forma mas segura. Los riesgos
antes mencionados afectan mas al personal que realiza labores de campo porque l0s pisos no

son lineales, ya que las estructuras de los pisos no son uniformes, a veces de dificil acceso.
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Cuadro N° 7

7. Distribucion porcentual referente a la opinion sobre las condiciones de las paredes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Buena 33 87%

Mala 5 13%

Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Los datos anteriores muestran que el 87 % del personal de enfermeria encuestado refiere que

las paredes estan en buena condicion y el 13% refiere que es mala.

En el momento que una institucién realiza la creacidon de una infraestructura debe cumplir
con los requisitos que contempla la ley general de prevencion de riesgos en los lugares de
trabajo en su articulo 24, las paredes deben pintarse con colores mates o claros, para no
disminuir la Luz, deben ser impermeables y de material solido. Todo ello para crear un
ambiente fisico seguro para el personal y asi favorecer el desarrollo de sus actividades,
durante la observacion se identifico que las paredes estan pintadas de colores claros

favoreciendo la iluminacién y no se identificaron dafios en las mismas.
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Cuadro N° 8

8. Distribucion porcentual referente a la frecuencia a exposicion de ruidos, voces altas,

gritos, sonidos agudos y vibraciones.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 37 97%

No 1 3%

Total 38 100%

40
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Si. No.

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Los datos anteriores muestran que el 97% del personal de enfermeria encuestado de las
diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar refiere que en su area de trabajo estan

expuestos a muchos ruidos, sonidos agudos y vibraciones, y 3% refieren no estar expuestos.

Se comprobo a traves de la guia de observacion que estan expuestos a ruidos emitidos por el
transporte publico, llanto de nifios, murmullos de los usuarios; la frecuencia y la intensidad

con la que el personal se expone a los ruidos, vibraciones puede afectar la audicion.

Ademas, los ruidos pueden ocasionar efectos psicolégicos que se manifiestan por el malestar
e irritabilidad que produce un ruido intenso y repetitivo, ademas de estrés, disminuye la
concentracion en el desarrollo de las actividades, aumento de frecuencia cardiaca y

respiratoria, cefaleas, fatiga auditiva.
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Cuadro N° 9

9. Distribucion porcentual referente a las condiciones de las instalaciones eléctricas.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Adecuada 25 66%
Inadecuada. 13 34%

Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Los datos anteriores muestran que el 66% del personal de enfermeria encuestado de las
diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar refiere que las condiciones de las
instalaciones electicas en el lugar de trabajo son adecuadas y el 34% refiere que es

inadecuada.

La mayoria del personal refiere que en los centros de salud las instalaciones eléctricas estan
en buenas condiciones, lo que disminuye el riesgo de sufrir un accidente como quemaduras

eléctricas y fallas en el sistema eléctrico como corto circuitos.
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Cuadro N° 10

10. Distribucién porcentual referente a la probabilidad de estar expuesto a radiacion

ionizantes (Rayos X, Gama y radiois6topos)

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 3 8%

No. 35 92%

Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Los datos anteriores muestran que el 92% del personal de enfermeria refiere que no existe la

probabilidad de estar expuestos a radiaciones ionizantes y el 8% refiere que si.

La mayoria de los encuestados responden que no estdn expuestos a radiaciones ionizantes
médicas, pero se observd que el personal que realiza actividades de campo estan expuestas a
radiaciones ionizantes naturales como: rayos solares las cuales podrian provocar a corto plazo

guemaduras cutaneas, manchas cutaneas y a largo plazo ocasionar cancer de piel.
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Cuadro N° 11

11. Distribucién porcentual referente a la probabilidad de estar expuesto a radiacién no

ionizante (Luz infrarroja, ultravioleta y microondas)

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 11 29%

No. 27 71%

Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el

municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Los datos anteriores muestran que el 71% del personal de enfermeria encuestado refiere que

no existe ninguna probabilidad de estar expuestos a radiaciones no ionizantes como lo son la

luz infrarroja, ultravioleta y microonda en sus lugares de trabajo y el 29% refiere que si estan

expuestos a este tipo de radiaciones no ionizantes.

La mayoria de los encuestados refiere no estar expuestos, pero al momento de la observacion

se identifico el uso del microondas los cuales se consideran que emiten radiaciones no

ionizantes que pueden producir alteraciones a la salud como cefaleas, y afecciones en los

0jos como cataratas a largo plazo.
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Cuadro N° 12

12. Distribucion porcentual referente al contacto con sustancias quimicas (lejia,

gluteraldehido, jabén yodado, soluciones alcohdlicas, solucion acuosa)

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 34 89%
No 4 11%
Total 38 100%
40
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Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Los datos anteriores muestran que el 89% del personal de enfermeria encuestado refiere que

si estan expuestos y el 11% refieren que no tienen ningun contacto.

Las soluciones quimicas son utilizadas generalmente como desinfectantes, el contacto con

estas puede causar alteraciones en la salud de quien los manipula a corto y largo plazo por

ejemplo puede producir los siguientes efectos inmediatos como quemaduras cutaneas,

dermatitis, problemas respiratorios y conjuntivitis y a largo plazo asma.
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Cuadro N° 13

13. Distribucion porcentual referente a la probabilidad de sufrir dafios con material punzo

cortante.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 35 92%
No. 3 8%
Total 38 100%
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Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Regién Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Los datos anteriores muestran que el 92% del personal de enfermeria encuestado de las
diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar refiere que si estan expuestos a sufrir

cortes o pinchaduras y el 8% refiere que no.

La manipulacion de material corto punzante trae consigo una serie de riesgos que van desde
una lesién cutanea, asi como también a adquirir una enfermedad grave como el VIH/SIDA,
sifilis y Hepatitis B, la mayoria del personal que labora en los diferentes centros de salud
estan expuestos a sufrir dafios con material corto punzante. Segun la Ley de Seguridad el
articulo 19 dice que debera capacitarse previamente al trabajador sobre la manipulacion de
material corto punzante, asi como también es un deber del personal de salud aplicar las

medidas de bioseguridad.
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Cuadro N° 14

14. Distribucién porcentual referente a la exposicion al contacto con fluidos corporales

(esputo, sangre, semen, orina, heces, secreciones vaginales, residuos nasofaringeos)

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 35 92%
No. 3 8%
Total 38 100%
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Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confia y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Los datos anteriores muestran que el 92% del personal de enfermeria encuestado refiere que
de acuerdo a las funciones que realizan si estan expuestos al contacto de fluidos corporales

en su ambito laboral y el 8% refiere que no tienen.

La mayoria del personal de salud esta expuesto al contacto con fluidos corporales haciéndolo
mas propenso adquirir algunas enfermedades como: tuberculosis, infecciones oculares
relacionadas a salpicaduras, influenza; es importante destacar que es obligacion del
empleador proporcionar a cada trabajador su equipo de proteccion personal como: ropa de
trabajo, herramientas especiales y medios técnicos de proteccion colectiva necesarias de

acuerdo a las actividades que realizan.
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V2. CONDICIONES PSICOLOGICAS.
Cuadro N° 15

15. Distribucidon porcentual referente a la equidad en la distribucion de las asignaciones.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 23 61%
No. 15 39%
Total 38 100%
30 23
20 15
w _
0
Si. No.

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Los datos anteriores muestran que el 61% del personal de enfermeria encuestado de las
diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar refiere que si existe equidad en la

distribucion de las asignaciones y el 39% refiere que no existe equidad.

La equidad laboral se considera importante para el desarrollo de las actividades ya que; de
no existir podria afectar en el resultado productivo insatisfactorio entre el personal creando
un ambiente hostil porque, crea la perspectiva de favoritismo al no distribuir las actividades
del trabajo por igual. En las Unidades Comunitarias de Salud Familiar el personal debe rotar
por todas las areas de trabajo, segin el cargo que desempefia, favoreciendo asi a la

disminucion de sobre carga laboral.
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Cuadro N° 16

16. Distribucién porcentual referente a la relacion entre agotamiento fisico con las

funciones que desempefia en el ambito laboral.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 25 66%
No. 13 34%
Total 38 100%
30
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Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

En la grafica anterior se refleja que el 66% del personal encuestado considera que el
agotamiento fisico si tiene una relacion con las funciones que desempefian mientras que un

34% de enfermeras considera que no.

Dentro de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar existen diferentes areas de atencion
para los usuarios que requieren de gran esfuerzo fisico; ya que el personal de enfermeria pasa
la mayor parte de tiempo de pie, tanto en las actividades intramurales y extramurales lo que
podria causar problemas de tipo circulatorio, dolores articulares, dolores musculo
esqueléticos y agotamiento fisico, ademas de la distraccion laboral, con relacion al
agotamiento fisico del personal la institucion podria verse afectada al momento de que el

personal presente incapacidades que estén relacionadas al mismo.
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Cuadro N° 17

17. Distribucién porcentual referente a las funciones que realiza son de acuerdo al cargo

que desempefia.

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

Si.

37

97%

No.

1

3%

Total

38

100%
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Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Segun los datos recolectados el 97% del personal refiere que las funciones que realizan

corresponden al cargo que desempefian, y un 3% dice que no, lo que refleja que en las

Instituciones se estan cumpliendo las funciones de acuerdo al cargo o nivel académico que

desemperian, favoreciendo principalmente a los usuarios; ya que se les proporciona una

atencion de calidad y eficacia por un personal capacitado, al igual que favorece la satisfaccion

individual del personal ya que ejerce las funciones que le corresponden y esto le permite el

desarrollo profesional.
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Cuadro N° 18

18. Distribucién porcentual referente al cargo que desempefia exige un ritmo muy rapido

en el trabajo.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 31 82%
No. 7 18%
Total 38 100%
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Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

La grafica anterior refleja que el 82% del personal de enfermeria encuestado refiere que el
cargo que desempefia exige llevar un ritmo muy rapido en el trabajo, y un 18% dice que no,
por lo que se puede decir que en el accionar del dia a dia estos profesionales desempefian un
trabajo que demanda cada vez mas de sus propias exigencias produciendo alteraciones a la
salud como: cansancio fisico, fatiga, estrés laboral, cambios repentinos de humor, desarrollo
de enfermedades degenerativas como diabetes e hipertension arterial.

102



Cuadro N° 19.

19. Distribucidn porcentual referente a la opinidn del personal sobre si el trabajo que realiza

es rutinario.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 16 42%
No. 22 58%
Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

El cuadro anterior refleja que de los profesionales de enfermeria encuestados el 58% no

considera el trabajo como una rutina, no obstante, el 42% refiere que si es rutinario.

Segun los enfermeros/as el trabajo que realizan no es rutinario esto puede deberse al tipo de
atencion que proporcionan ya que existen diferentes areas de atencidn por las cuales cada
uno de los profesionales realiza su rotacion por periodos de dos meses, ademas a los usuarios
se les atiende de acuerdo a la demanda y necesidades de los mismos y las actividades no

estan sujetas a un horario especifico.

La agenda o plan semanal de trabajo esta sujeto a cambios ya sea por la necesidad de recursos

0 actividades extramurales no planificadas.
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Cuadro N° 20

20. Distribucién porcentual referente a la opinion sobre demasiados pacientes para el

tiempo de trabajo que dispone para la atencion.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 17 45%

No. 20 53%
Depende del éarea de|1l 2%
atencion.

Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el

municipio de San Salvador, de la Regién Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

El cuadro anterior muestra que el 53% del personal encuestado no considera que atiende

demasiados pacientes para el tiempo de trabajo que dispone seguido con 45% que dice si y

un 2% que refiere que depende del area de atencion.

Con la guia de observacion se identificd que el personal atiende la demanda de usuarios segun

el tiempo estipulado, brindando la atencion adecuada dentro de horas laborales, desarrollando

las actividades dentro de su jornada laboral, favoreciendo también la satisfaccion del usuario.
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Cuadro N° 21

21. Distribucion porcentual referente a la opinidn que tiene el personal sobre el desempefio

de las actividades segun el area de trabajo.

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

Si

26

68%

No.

11

29%

No responde

1

3%

Total

38

100%

30

25

20

15

10

26

Si.

No.

1

No responde.

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confia y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Los datos de la grafica anterior muestran que el 68% del personal de enfermeria desempefa

las actividades que le corresponden segln el area de trabajo y un 29% refiere que no mientras

que un 3% no responde. Lo anterior significa que cumplen con las actividades que le son

delegadas segun el area de trabajo promoviendo el trabajo en equipo ya que cada recurso al

conocer sus funciones se responsabiliza de ejecutarlas debidamente creando un ambiente

laboral agradable permitiendo que él o la enfermera adquiera experiencia y brinde una

atencion de calidad.
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Cuadro N° 22

22. Distribucion porcentual referente a la existencia de riesgo de sufrir un dafio a la
integridad (fisica, psicoldgica y social) durante el desarrollo de las funciones

intramurales.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 30 79%
No. 8 21%
Total 38 100%
35
30
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Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confia y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

El cuadro anterior refleja que en un 79% del personal de enfermeria encuestado manifiesta
la existencia de riesgo de sufrir un dafio a la integridad de la salud (fisica, psicolégica y

social) durante funciones intramurales mientras que un 21% refiere que no.

El personal de salud tiene interaccion en su lugar de trabajo con diferentes tipos de personas
las cuales poseen distintas ideologias politicas, religiosas, culturales y sociales con diferentes
percepciones y expectativas de como han recibido la atencién en el establecimiento de salud,
exponiendo al personal a agresion fisica, psicologica y social, entre ellos se puede mencionar
amenazas verbales, golpes, rasgufios, temor, estrés y todo esto puede afectar el ambito laboral

en el que se desenvuelve.
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Cuadro N° 23

23. Distribucién porcentual referente a la existencia de riesgo de sufrir un dafio a la
integridad (fisica, psicoldgica y social) durante el desarrollo de las funciones

extramurales.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 37 97%
No. 1 3%
Total 38 100%
40
30
20
10
0

Si No

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confia y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Regién Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

La grafica anterior muestra que un 97% del personal de enfermeria refiere la existencia de
riesgo a sufrir un dafio a la integridad de la salud (fisica, psicologica y social) durante

funciones extramurales. Mientras que el 3% manifiesta que no.

Estos datos son de mucha importancia ya; que un porcentaje muy elevado indica que expone

su integridad fisica al ejercer sus funciones laborales fuera de la institucion.

Hoy en dia existen zonas de riesgos donde grupos antisociales prohiben la entrada al personal
de salud impidiendo el desarrollo de las actividades, aumentando el temor del personal en

actividades extramurales, asi como el estrés, ansiedad.

Durante el traslado del centro de salud a colonias o centros educativos también se ven
expuestos a accidentes automovilisticos, asaltos, caidas, inclusive atentados contra su propia

vida.
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Cuadro N° 24

24. Distribucion porcentual referente al desarrollo de habilidades relacionadas con el afecto,

el optimismo, atencion y cuidado.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 35 92%

No. 2 5%

No responde 1 3%

Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el

municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

La tabla anterior muestra que un 92% considera que su trabajo si requiere de un alto
desarrollo de habilidades relacionadas con el afecto, el optimismo, atencion y cuidado,

mientras que un 5% manifiesta que no y un 3% se limita a no responder.

El personal de enfermeria reconoce que su profesion no solo es brindar una atencion de salud
de forma mecanizada si no que esta le permite interactuar con otras personas que de momento
necesitan que se les atienda una problematica de salud e inclusive emocional, por lo que el
recurso de enfermeria debe establecer empatia con el usuario y crear un ambiente de

confianza.
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Cuadro N° 25

25. Distribucion porcentual referente a la opinidn si recibe educacidn permanente segin en

su &rea segun necesidades educativas.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 32 84%

No. 6 16%

Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

El cuadro anterior refleja que un 84% del personal manifiesta que recibe capacitaciones de
educacion permanente de acuerdo a sus necesidades educativas no obstante el 16% indica

gue no reciben.

Para el personal de enfermeria es necesario que las instituciones les brinden educacion
permanente de diferentes temas en relacion al ambito de salud, humanizacién del cuidado,
tecnologia en enfermeria, procedimientos y técnicas que se van actualizando con el objetivo
de fortalecer los conocimientos, adquirir habilidades y destrezas para brindar una mejor

atencion.

La educacion continua permite al trabajador crecer profesionalmente, aumentando su
satisfaccién personal creando un estado de bienestar psicoldgico que beneficie el buen

desempefio en el &mbito laboral.
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Cuadro N° 26

26. Distribucién porcentual referente a la opinidn sobre como considera la comunicacion

entre jefe y trabajador.

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

Buena

34

89%

Mala.

3

8%

No responde.

1

3%

Total

38

100%

40
35
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10

34

3 1
— S

Buena. Mala. No responde

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Regién Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

La grafica muestra que el 89% refiere tener buena comunicacion entre jefe y trabajador,
mientras que un 8% la considera mala y en un porcentaje minimo del 3% se limit6 a no

responder.

Parte de una buena condicién psicol6gica en el ambito laboral depende de la interaccion que
el personal tenga con el jefe, una buena comunicacion le permite tener una estabilidad
emocional disminuyendo la tension y estrés, creando un ambiente de confianza con el

trabajador.
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Cuadro N° 27

27. Distribucion porcentual referente a la opinion sobre como considera la comunicacion

entre trabajador y usuario.

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

Buena

37

97%

Mala.

0

0%

Regular.

1

3%

Total

38 100%

40 37
35
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0 1

O I

Buena Mala. Regular

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confia y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Regién Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

La grafica anterior muestra que un 97% considera buena la comunicacion entre trabajador y
usuario, un 3% la considera regular y un 0% mala, lo cual indica que existe una comunicacion

efectiva por parte del personal de enfermeria con la poblacion que atienden.

Se considera importante la comunicacion entre usuario y trabajador ya que; de esto depende
la empatia con el usuario y la confianza que esté tenga para comunicar sus necesidades y

problemas de salud, asi contribuye participando activamente en el cuidado de su salud.
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Cuadro N° 28.

28. Distribucion porcentual referente a la opinion sobre como considera la comunicacion

entre comparieros de trabajo.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Buena 34 89%
Mala. 3 8%

No responde 1 3%

Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Regién Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

La tabla anterior muestra que el 89% de los encuestados considera buena la comunicacién
entre compafieros de trabajo y un 8% la considera mala, y un 3% se limité a no responder la

pregunta.

La comunicacion en una relacion personal y profesional es importante ya que permite que
todo se desarrolle en un ambiente de confianza cordialidad disminuyendo el estrés laboral y

favoreciendo el desarrollo de las actividades en equipo.
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Cuadro N° 29.

29. Distribucién porcentual referente al tipo de liderazgo que ejerce en el trabajo.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Democratico 24 63%
Autocrético. 5 13%
Liberalista. 5 13%
No contesta. 4 11%
Total 38 100%
30
25
20
15
10
] 5 5 4
0 = I -
Democratico. Autocratico Liberalista. No contesta.

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Regién Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

La grafica anterior muestra que el 63% ejerce un liderazgo democratico en su area de trabajo,
un 13% liderazgo autocratico, otro 13% liderazgo liberalista y un 11% se limitd a no
responder la pregunta. Lo cual podria indicar que se esta trabajando con liderazgo en los
diferentes centros de salud, no obstante, se deberia de mejorar y ampliar el tipo de liderazgo

gue beneficie a las mayorias.

Segun datos recolectados el personal de enfermeria refiere que en su centro de salud el tipo
de liderazgo que se ejerce es democratico, lo que favorece la participacion de cada uno de

los recursos en la toma de decisiones que van relacionadas a brindar una mejor atencién al
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usuario. Aunque la mayoria indica que ejerce un liderazgo democratico, existe un porcentaje
menor que cataloga el liderazgo como autocratico y liberalista, lo que podria indicar que no

tiene claro el concepto y por ende el tipo de liderazgo que ejercen en su institucion.

El tomar en cuenta al personal como parte de un equipo de trabajo puede crear ambientes
laborales que permitan la satisfaccion personal de cada individuo al sentirse parte importante
dentro de la institucion, favoreciendo un estado fisico y emocional 6ptimo para el desarrollo

de las actividades.
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30. Distribucion porcentual referente a la existencia de reconocimiento profesional.

Cuadro N° 30

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 23 61%

No. 15 39%

Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Los datos anteriores muestran que un 61% considera que si existe reconocimiento profesional

en su establecimiento de salud y un 39% refiere que no.

El reconocimiento profesional permite incentivar al personal de salud a continuar con las

buenas préacticas e inclusive poder llegar a la excelencia profesional, ademas de crear

confianza en cada uno de ellos disminuyendo asi la tension laboral y el estrés, favoreciendo

el aumento de su autoestima.
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Cuadro N° 31

31. Distribucion porcentual referente al apoyo de jefe inmediato en situaciones dificiles del

trabajo.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 31 82%
No. 7 18%
Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Segun encuestas aplicadas el 82% contesto que si tiene el apoyo del jefe mientras que el 18%

refiere no contar con el apoyo del jefe en situaciones dificiles.

La buena relacion entre jefe y empleado favorece un ambiente de cordialidad y respeto, donde
se apoya mutuamente ante situaciones dificiles, favoreciendo el clima laboral del personal de
enfermeria, disminuyendo la ansiedad y estrés, ya que; el saber que se cuenta con el apoyo

en momentos dificiles crea una tranquilidad emocional.
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VARIABLE N° 3: PRINCIPIO DE ERGONOMIA.

Cuadro N° 32

32. Distribucion porcentual referente al estado del equipo de trabajo existente en su area.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Buena. 20 53%
Mala. 18 47%
Total 38 100%
205
20
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18
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Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el

municipio de San Salvador, de la Regidon Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

El 53% del personal encuestado refiere que el equipo con el que realizan sus actividades se

encuentras en buenas condiciones y el 47% manifiesta que en malas condiciones.

Un equipo en buenas condiciones permite proporcionar una atencién de calidad, asi como
también podria disminuir el agotamiento fisico ya que realiza menos esfuerzo al momento de

ejecutar un procedimiento.

Durante la recoleccion de la informacion se pudo observar que habia sillas y mesas en mal

estado lo que puede provocar caidas en el personal de salud, adopcién de posturas
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inadecuadas que pueda producir lumbalgias, asi como también incomodidad al momento de

brindar la atencion en salud.

Se identificaron lavamanos en mal estado por lo que estaban en desuso y el personal de
enfermeria se trasladaba a otras areas para el lavado de manos; esto podria provocar

cansancio fisico, dolor en miembros inferiores, no realizar lavado de manos con frecuencia

y retraso en la atencion del paciente.

Se observo que el establecimiento cuenta con refrigeradoras en condiciones dptimas para el

almacenamiento de bilégicos.
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Cuadro N° 33

33. Distribucién porcentual referente al mantenimiento de los equipos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 11 29%
No. 26 68%
No contesta. 1 3%
Total 38 100%
30
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Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confia y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

El 68% del personal encuestado manifiesta que no se brinda mantenimiento al equipo con el
que se realizan sus actividades, el 29% refiere que si y el 3% no contesta.

Proporcionar mantenimiento a equipos y aparatos con los que el personal de enfermeria
realiza sus actividades podra ayudarles a que se dé atencion de calidad y les dara la seguridad
de prevenir accidentes, Segun la Ley de Seguridad Laboral el articulo 17 dice que el Comité
de Seguridad Ocupacional debe inspeccionar periédicamente los establecimientos laborales

y notificar al jefe para gestionar oportunamente el mantenimiento de los equipos.
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Cuadro N° 34

34. Distribucion porcentual referente a la buena ventilacion el area de trabajo de acuerdo al

espacio fisico y el nimero de personas que se encuentra alrededor.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 17 45%

No. 21 55%

Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confia y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

En cuanto a la ventilacion del area de trabajo el 55% del personal encuestado manifestd no

tener buena ventilacion y el 45% refiere que en su lugar de trabajo hay buena ventilacion.

La ventilacion adecuada depende de la cantidad de personas en un area determinada, segin
las encuestas la mayoria respondié no tener buena ventilacion y esto puede deberse a pocas

entradas de aire al lugar, muchos pacientes e incluso personal de salud.

Al realizar la guia de observacion se identifico dos recursos de enfermeria proporcionando
atencion en un area reducida donde ademas se encontraban nifios y madres de los menores
gue no se contaba con ventiladores para favorecer la temperatura y solo se identificaron 3
ventanas que no ventilaban adecuadamente. Lo que puede influir en la atencion
proporcionada, interfiriendo en la actividad del personal, aumentando la temperatura dentro
del area y disminuyendo el confort de las personas aumentando la posibilidad de

enfermedades infecto contagiosas.
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Cuadro N° 35

35. Distribucion porcentual referente a una jornada laboral mayor de 40 horas semanales.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 9 24%

No 29 76%

Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confia y Unicentro Soyapango, en el

municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

El 24% del personal encuestado refiere que trabaja mas de 40 horas semanales y el 76%

manifiesta que no.

El respetar el horario laboral favorece su satisfaccion ya que esto; le permite pasar tiempo en

familia, amigos e inclusive realizar actividades recreativas lo que favorece su desempefio

laboral.

Dentro de las UCSF existen diversas actividades que el personal de enfermeria; realiza

durante su jornada laboral debe organizar su tiempo de tal manera que no queden pendientes,

pero tampoco trabajar horas extras.
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Cuadro N° 36

36. Distribucion porcentual referido al otorgamiento de los 40 minutos de receso

establecidos por jornada laboral.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 36 95%

No 2 5%

Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confia y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

El 95% del personal de enfermeria encuestado, refiere que la institucidn en la cual trabaja le

otorga los 40 minutos de receso establecidos por jornada laboral, y un 5% refiere que no.

En las UCSF no se pueden dejar las areas de atencidn solas al momento de receso, por lo cual
es importante que las jefaturas tengan una buena organizacion para distribuir equitativamente

al personal, de tal manera que todos reciban sus 40 minutos de receso.

Durante la recoleccién de informacion se pudo observar, que efectivamente el personal de
salud recibe el tiempo establecido por la ley y lo realizan segun horario de inicio de sus
labores, lo que favorece no solo su satisfaccion laboral, si no también permite al personal de
salud darse una pausa durante su jornada laboral disminuyendo asi la monotonia en el trabajo.
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37. Distribucion porcentual referente a espacio fisico adecuado separado del ambiente de

Cuadro N° 37

trabajo para ingerir sus alimentos.

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

Si

10

26%

No

28

74%

Total

38

100%

30
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Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

El 74% refiere no tener un espacio fisico separado del ambiente de trabajo para ingerir sus

alimentos, mientras que el 26% refiere si tenerlo.

Segun la Ley General De Prevencion De Accidentes en su articulo 31 cuando por naturaleza
de trabajo sea necesaria que los trabajadores, tomen sus alimentos dentro del establecimiento,
se debera contar con espacios en condiciones de salubridad e higiene. Durante la ejecucion
de la guia de observacion se identifico cubiculo especifico para ingerir alimentos, pero no es
adecuado en cuanto a tamafio y cantidad de sillas y mesas para cada recurso.

lo que podria tener como resultado que lo hagan dentro de las areas de atencidn exponiéndose

a contraer enfermedades infectocontagiosas.

123



Cuadro N° 38

38. Distribucion porcentual referente al tiempo estipulado para cada actividad es el

adecuado para proporcionar atencién de calidad.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 16 42%
No 21 55%
No contesto. 1 3%
Total 38 100%
25
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Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Segun los datos recolectados el 55% de los que participaron en la investigacién manifiestan
que no es adecuado el tiempo estipulado para cada actividad, el 42% refiere que si es

adecuado y un 3% no contesto.

En un centro de salud se necesita proporcionar atencion educativa al usuario para favorecer
al cuidado integral de su salud, al mismo tiempo que se proporciona atencién directa, sumado
a ello la cantidad de papeleria que llena en cada atencion que se proporciona. Cuando el
personal de salud tiene un determinado tiempo para dar una atencion podria provocar tension,
estrés, preocupacion de que no terminara a tiempo, lo que podria ocasionar que no logre

establecer un nivel de confianza con el usuario.
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VARIABLE N° 4 MEDIDAS DE SEGURIDAD.

Cuadro N° 39

39. Distribucién porcentual referente a la opinidn sobre la existencia de pasillos libres de

obstaculos.

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

Si

21

55%

No

17

45%

Total

38

100%

25
20
15
10

Si. No.

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Regidon Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

De los encuestados el 55% refiere que los pasillos del establecimiento se encuentran libres
de obstaculos y el 45 considera que no.

El contar pasillos libres de obstaculos podria disminuir el riesgo de sufrir accidentes laborales
por caidas, ademas de facilitar la evacuacién del personal en caso de emergencia. Durante la
recoleccion de la informacion se observo que los pasillos no se encontraban libres; ya que
habia sillas fuera de las areas para colocar pacientes, lo cual impedia el libre paso de las

personas.
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Cuadro N° 40

40. Distribucion porcentual referente a la frecuencia de limpieza en los lugares de trabajo.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Una vez 25 66%

Las veces necesarias. 13 34%

Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confia y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Segun las encuestas el 66% refiere que realizan 1 una vez al dia la limpieza, 31% las veces

necesarias y el 3% dos veces al dia.

La limpieza del area laboral permite tanto al empleado, asi como también a pacientes estar

en un lugar agradable, libre de riesgo.

La acumulacion de basura permite el crecimiento de vectores causantes de enfermedades en
los establecimientos de salud por el tipo de actividades que se realizan y la cantidad de
personas que se atienden deberia de realizarse la limpieza las veces necesarias, al no
realizarlo se expone al personal de adquirir enfermedades infectocontagiosas y a estar en un

ambiente desagradable.
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41. Distribucion porcentual

bioinfecciosos.

Cuadro N° 41

referente a la frecuencia en

que se retiran los desechos

Alternativa

Frecuencia

Porcentaje

Una vez

25

66%

Las veces necesarias.

13

34%

Total

38

100%

30

25

20

15

10

Una vez.

Las veces necesarias

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Héabitat Confia y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Regién Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Segun los datos recolectados el 66% refiere que en los establecimientos de salud retiran los

desechos bioinfecciosos una vez al dia, el 34% que las veces necesarias.

Durante la observacion se identificaron depositos con abundantes desechos bioinfeciosos

cuando lo correcto deber ser retirarlos las veces necesarias, evitando asi la proliferacion de

microorganismos dafinos a la salud.
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Cuadro N° 42

42. Distribucion porcentual referido al abastecimiento de agua potable.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 16 42%

No. 22 58%

Total 38 100%

25

20

15

10

Si. No.

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confia y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Regién Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

El 58% de los encuestados refiere no contar con abastecimientos de agua potable, mientras

el 42% refieren siempre contar con el vital liquido.

Durante la observacion se pudo constatar que en los establecimientos de salud no cuentan
con abastecimiento de agua potable lo que limita el cumplimiento de actividades y la
realizacion de algin procedimiento como, lavado de manos las veces necesarias y no se
encontr6 agua purificada para el consumo del personal la cual es adquirida por la compra de
ellos mismos, por lo que contraria la ley en el articulo 54 que dice que en todo lugar de trabajo
deberéa de estar dotado de agua potable suficiente para la bebida y el aseo personal, el cual
debe ser permanente, debiéndose ademas instalar bebederos higiénicos.
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Cuadro N° 43.

43. Distribucion porcentual referente al conocimiento de la clasificacion de los desechos

bioinfecciosos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 37 97%

No. 1 3%

Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el

municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

Segun encuestas aplicadas a personal de enfermeria el 97% conoce la clasificacion de

desechos bioinfecciosos, y un 3% no conoce.

La clasificacion de desechos bioinfecciosos permite mantener un &rea laboral limpia

distribuyéndolas; adecuadamente segun su clasificacion, la mayoria del personal de

enfermeria conoce la clasificacion de los desechos bioinfecciosos, lo que favorece a la

prevencion de accidentes laborales, prevencion de enfermedades por el contacto con material

contaminado, y ayuda a que el personal encargado de retirarlos realice su trabajo sin poner

en riesgo su salud.
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44. Distribucion porcentual referente a la existencia de

adecuada de los desechos bioinfecciosos.

Cuadro N° 44

depdsitos para clasificacion

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 36 95%

No. 2 5%

Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las

Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confia y Unicentro Soyapango, en el

municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

El 95% de los encuestados refiere que en sus establecimientos de salud existen depdsitos para

la clasificacion adecuada de los desechos y un 5% manifiesta que no tienen.

Durante la ejecucion de la guia de observacion se identificé que en algunas instituciones no

se cumple con la normativa de eliminacion de desechos bioinfecciosos establecida por el

MISAL la cual indica que deben ser colocados en bolsas rojas, desechos comunes eliminados

en bolsa negra y material corto punzantes en herméticos solidos, se identificaron depdsitos

con bolsa roja conteniendo material comun, esto puede producir confusion y que mezclen los

desechos exponiendo la salud de los individuos a contraer enfermedades infectocontagiosas.
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Cuadro N° 45

45. Distribucion porcentual referente a la disponibilidad de equipos, instrumental, material,

descartable e insumos necesarios para las tareas.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si. 24 63%

No. 14 37%

Total 38 100%

Fuente: cuestionario aplicado del 06 al 08 de septiembre del 2016 a personal de enfermeria que labora en las
Unidades Comunitarias De Salud Familiar de Monserrat, Habitat Confie y Unicentro Soyapango, en el
municipio de San Salvador, de la Region Metropolitana, del Departamento De San Salvador.

De las encuestas aplicadas al personal de enfermeria el 63% refiere contar con la

disponibilidad de equipo, instrumental, material descartable e insumos necesarios y el 37 %

no cuentan con el equipo necesario.

Durante la recoleccion de la informacidn se identificd que al personal asignado en cada area

se le entrega un equipo de proteccion (gorro y mascarilla) para todas las atenciones brindadas

durante el dia, lo que podria contribuir al contagio de enfermedades infectocontagiosas.
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a.2 Prueba de hipotesis.

HEL. 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 desempefia el personal de enfermeria no son

favorables, los cuales no sera superior en un 70% para el desarrollo de sus actividades.

PREGUNTA. (+) RESULTADO )

FAVORABLE. | DESFAVORABLE.
Fr. % Fr. %

1 ¢(Como considera la temperatura en su 13 33% 25 66%

ambiente laboral de acuerdo a las actividades

que realiza?

2. ;De acuerdo a las funciones que realizacomo | 27 71% 11 29%

considera la iluminacion?

3. ¢Como considera usted el orden y limpieza | 27 71% 11 29%

en el area de trabajo?

4. ;Como considera la distribucion de las areas 23 61% 15 39%

de trabajo en relacién al desempefio de sus

actividades?

5. ¢Coémo considera el estado de los techos? 18 47% 20 53%

6. ¢En su area de trabajo el piso lo considera | 33 87% 5 13%

lineal y uniforme?

7. ¢ Como considera el estado de las paredes? 33 87% 5 13%

8. ¢ En su area de trabajo esta expuesto a ruidos, 1 3% 37 97%

voces altas, gritos, sonidos agudos,

vibraciones?

9. ¢En qué condiciones se encuentra las| 25 66% 13 34%

instalaciones eléctricas en su lugar de trabajo?

10. ¢En su area de trabajo existe la probabilidad 35 92% 3 8%

de estar expuesto a radiaciones ionizantes

(rayos X, Gama, y radioisotopos)

11. ¢En su area de trabajo existe la probabilidad | 27 71% 11 29%

de estar expuesto a radiaciones no ionizantes
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(luz infrarroja, ultravioleta, microondas) usted
la considera?

12. ¢(De acuerdo a las funciones que usted 4 11% 34 89%
realiza esta expuesto a contacto con sustancias
quimicas (lejia, glutaraldehido, jabon yodado,
soluciones alcoholicas, solucion acuosa)?

13. ¢Tiene la probabilidad de sufrir cortes o 3 8% 35 92%
pinchadura con materiales corto punzante?
14. ;De acuerdo a las funciones que usted 3 8% 35 92%

realiza esta expuesto al contacto con fluidos
corporales (esputo, sangre, semen, orina, heces,
secreciones vaginales, residuos nasogastricos)?

Favorable: x% = Z’;f% = 71—17 =51.21=51%

Desfavorable: x¥% = Z’Icvi% = %:48.78: 49%

Por los datos que se muestran anteriormente se descarta la hipotesis especifica, ya que no se
llega al 70%; y se acepta la hip6tesis nula dado que permitié identificar que las condiciones

en las que se desempefia el personal de enfermeria no son favorables.
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HE2. Las condiciones psicoldgicas son favorables en un 70% para el desempefio del personal

de enfermeria en sus lugares de trabajo.

Ho2. Las condiciones psicologicas no son favorables, los cuales no seré superior en un 70%

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

PREGUNTA.

(+)

RESULTADO ()

FAVORABLE

DESFAVORABLE.

Fr.

%

Fr. %

15. ;considera usted que las asignaciones que
realiza durante la jornada laboral son
equitativas?

23

61%

15 39%

16. ¢Considera usted que el agotamiento fisico
tiene relacion con las funciones que desempefia
en el &mbito laboral?

13

34%

25 66%

17. ¢Las funciones que usted realiza
corresponden al cargo que desempefia?

37

97%

1 3%

18. (El cargo que desemperfia exige llevar un
ritmo muy rapido en el trabajo?

18%

31 82%

19. ¢(Considera usted que su trabajo es muy
rutinario?

22

58%

16 42%

20. ¢Considera usted que atiende demasiados
pacientes para el tiempo de trabajo que dispone
para la atencién?

20

53%

17 45%

21. ;Considera usted que el personal desempefia
las actividades que corresponden segun el area
de trabajo?

26

68%

11 29%

22. ¢Dentro de las funciones intramurales que
realiza tiene el riesgo de sufrir un dafio a la
integridad de la salud (Fisicas, psicoldgica y
social)?

21%

30 79%

23. ¢Dentro de sus funciones en el trabajo de
campo existe el riesgo de sufrir dafio a la
integridad de la salud (Fisica, psicoldgica y
social)?

3%

37 97%

24. ;considera usted gque su trabajo requiere un
alto desarrollo de habilidades relacionadas con
el afecto, el optimismo, atencion y cuidado?

35

92%

2 5%
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25. ¢Recibe capacitaciones de educacion| 32 84% 6 16%
permanente de acuerdo a sus necesidades

educativas?

26. ;Como considera usted la comunicacién 34 89% 3 8%
entre Jefe y trabajador?

27. ;Como considera usted la comunicacion | 37 97% 0 0%
entre trabajador y usuario?

28. ;Como considera usted la comunicacion | 34 89% 3 8%
entre comparfieros de trabajo?

29 ¢ Qué tipo de liderazgo ejercen en su areade | 24 63% 10 26%
trabajo?

30. ¢Considera usted que en su establecimiento | 23 61% 15 39%
de salud existe un buen reconocimiento

profesional?

31. ¢(En situaciones dificiles de trabajo ha| 31 82% 7 18%

recibido el apoyo necesario de parte de su jefe
inmediato?

Favorable: %% = E"T‘/ =270 =62.94= 63%

Desfavorable: x¥% = DELL. 092_35 41=35%

N 17

Por los datos que se muestran anteriormente se descarta la hipotesis especifica, ya que no se

llega al 70%; y se acepta la hipdtesis nula dado que permitio identificar que las condiciones

psicoldgicas no son favorables para el desempefio del personal de enfermeria en sus lugares

de trabajo.
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HE3. En el ambiente laboral en el que se desempefia el personal de enfermeria se aplica en

un 70% los principios de ergonomia.

Ho3. En el ambiente laboral en el que se desempefia el personal de enfermeria no se aplica,

las cuales no deben ser superior en un 70% los principios de ergonomia.

RESULTADO

PREGUNTA. APLICA NO
APLICA

(+) ()

Fr. | % Fr. | %
32. (Cémo considera usted el estado del equipo con el que | 20 |53% |18 | 47%
realiza sus funciones?
33. ¢ Se realiza mantenimiento de los equipos? 11 [ 29% | 26 | 68%
34. De acuerdo a los espacios fisicos y el numero de personas | 17 | 45% | 21 | 55%
que se encuentran alrededor, usted considera que el area de
trabajo tiene buena ventilacion

35. ¢ Trabaja usted mas de 40 horas semanales? 29 | 76% | 9 24%
36. ¢La institucién le otorga los 40 minutos de receso | 36 | 95% | 2 5%
establecidos por jornada laboral?
37. ¢Existe un espacio fisico adecuado separado del ambiente de | 10 | 26% | 28 | 74%
trabajo para ingerir sus alimentos?
38. (El tiempo estipulado para cada actividad es el adecuado | 16 | 42% | 21 | 55%
para proporcionar atencion de calidad?

Aplica %% =Z50=2% =52 28= 529

Y. xi%_328

No Aplica x% = — =46.85=47%

Por los datos que se muestran anteriormente se descarta la hipotesis especifica, ya que no se
llega al 70%; y se acepta la hipdtesis nula dado que se identifico que en el ambiente laboral

del personal de enfermeria no se aplican los principios de ergonomia.
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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, los cuales

no serd superior en un 70% en el ambiente laboral del profesional de enfermeria.

RESULTADO
PREGUNTA. APLICA NO
(+) APLICA
()
Fr. | % Fr. | %
39. ¢ Los pasillos se encuentran libres de obstaculos? 21 | 55% | 17 | 45%

40. ;Con que frecuencia se realiza la limpieza en sus lugaresde | 12 | 31% | 25 | 66%
trabajo?
41. En su éarea de trabajo los desechos bioinfecciosos son | 13 | 34% | 25 | 66%
retirados
42. ;En la UCSF siempre hay un abastecimiento de agua potable | 16 | 42% | 22 | 58%
para realizar sus funciones?
43. ;i Conoce la clasificacion de desechos 37 |97% | 1 3%
bioinfeccioso?
44. ;Existen depositos para la clasificacion adecuada de los | 36 | 95% | 2 5%
desechos bioinfecciosos?
45. ;Existe disponibilidad necesaria de equipos, instrumental, | 24 | 63% | 14 | 37%
material, descartable e insumos para las actividades que realiza?

Aplica % = 2X%="1"=50 57= 60%

.
No Aplica £% = “2=40= 40%

Por los datos que se muestran anteriormente se descarta la hipotesis especifica, ya que no se
llega al 70%); y se acepta la hipotesis nula dado que permitio identificar que las medidas de
seguridad para la prevencion de accidentes no son aplicadas en el ambiente laboral del

profesional de enfermeria.
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a.3 Andlisis general de los resultados.

Esta investigacion tuvo como proposito determinar las condiciones de higiene y seguridad
ocupacional en las que se desempefia el personal de enfermeria de las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar Monserrat, Unicentro Soyapango y Héabitat Confié en el periodo de junio
a septiembre del 2016, realizado con una poblacion total de 38 recursos de enfermeria que

laboran en las Instituciones de Salud antes mencionadas.

Las condiciones fisicas de trabajo son las circunstancias en las que el empleado se encuentra
cuando ocupa un cargo en la institucion permitiéndole asi el desarrollo de las diferentes

actividades.

Segun datos brindados por profesionales de enfermeria, los resultados indican que el 71%
refiere contar con una buena iluminacion, orden, limpieza; el 87% considera que el piso del
area laboral es lineal y uniforme, asi como también; las instalaciones cuentan con paredes en
buen estado. EI 92 % del personal manifiesta que no existe la probabilidad de estar expuestos
a radiaciones ionizantes y un 71% no esta expuesto a radiaciones no ionizantes; todos estos
aspectos son favorables y podrian contribuir a la disminucién del riesgo de sufrir deterioro a

la salud visual o caidas.

A pesar de los datos brindados por los trabajadores de salud durante la observacion se pudo
identificar que en los establecimientos no se cuenta con una fuente de iluminacion focal que
le permita al personal realizar sus actividades sin realizar sobreesfuerzo visual y los recursos
de enfermeria que realizan actividades de campo estan expuestos a caidas, ya que el piso no
es lineal ni uniforme, también propensas a quemaduras en la piel, manchas cutaneas y a largo

plazo cancer en la piel como efecto de la exposicion a radiaciones ionizantes.

En relacion a las condiciones fisicas para el desarrollo de las actividades el 66% del personal
de enfermeria manifiesta que la temperatura del ambiente laboral es desfavorable, el 97%
refiere estar expuesto a ruidos y vibraciones; el 89% por las actividades que realiza esta
expuesto a sustancias quimicas y fluidos corporales; asi como también el 92% tiene

probabilidad de sufrir cortaduras y pinchones.
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Lo anterior se debe a que en las Unidades Comunitarias De Salud Familiar se proporcionan
atenciones como inhaloterapia, vacunacion a los diferentes grupos poblacionales, curaciones
y tamizaje de cancer cervico uterino, por lo que el personal esta en riesgo de sufrir accidentes
laborales o contraer enfermedades infectocontagiosas relacionados a la exposicion de fluidos

corporales y material corto punzante.

Otra de las variables estudiadas son las condiciones psicoldgicas las cuales se definen como
la interaccion entre el trabajo, el medio ambiente y la satisfaccion individual en cada

actividad.

El 61% del personal de enfermeria considera que las asignaciones en el establecimiento de
salud son equitativas, un 97% refiere que las funciones que realizan son las especificas al
cargo que desempefia, el 87% manifiesta tener una buena comunicacion con el jefe y los
compafieros de trabajo; referente a la comunicacion entre trabajador y usuario el 97%
considera que es buena; esto permite que los/as enfermeras disminuyan la sobrecarga laboral,
brinden atencion de calidad y eficacia, mejorando las relaciones interpersonales

disminuyendo el stress y tension.

El 79% del personal de enfermeria refiere estar en riesgo de sufrir dafios a la integracion
fisica, psicoldgica y social durante la realizacion de actividades intramurales y el 97% en
actividades extramurales; esto puede deberse a que los profesionales de enfermeria tienen
interaccién con diferentes tipos de personas las cuales poseen distintas ideologias politicas,

religiosas, culturales y sociales.

Dentro de las funciones del area comunitaria esta realizar visitas domiciliares inclusive en
zonas de riesgos donde grupos antisociales prohiben la entrada a personal de enfermeria
impidiendo el desarrollo de las actividades, exponiéndolos a agresiones fisicas, verbales,

psicoldgicas lo que podria aumentar la ansiedad, temor y stress.

En cuanto a la variable ergonomia quien estudia el sistema de hombre- maquina tratando de
conseguir un optimo funcionamiento entre si, para que las condiciones de trabajo sean las
mas adecuadas. Segun datos brindados por el personal de enfermeria la mayoria refieren que

en las instituciones aplican los principios de ergonomia, ya que; el 53% manifiesta que los
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equipos se encuentran en buenas condiciones, lo que podria permitir una atencion de calidad
asi como también disminuir el agotamiento fisico ya que; se realizara menor esfuerzo al
ejecutar un procedimiento; el 76% refiere no trabajar mas de 40 horas semanales y el 95%
recibe un receso de 40 minutos en la jornada laboral diaria, lo que disminuye la monotonia

en el trabajo y puede aumentar el buen desempefio laboral.

Los aspectos ergondmicos segun el personal de enfermeria no se aplican son los siguientes:
el 68% manifiesta que los equipos que se encuentran en buen estado, pero no reciben el
mantenimiento adecuado, lo que podria a largo plazo ocasionar problemas en la salud como
adopcion de posturas inadecuadas, lumbalgias, dolor musculo esquelético, fatiga,

disminucion de la rapidez al brindar una atencion.

Segun el 55% del personal de enfermeria otro aspecto que no se aplica es el de la ventilacion
en relacién con el espacio fisico y el nimero de personas que se encuentran en el area laboral;
esto puede deberse por la ausencia de ventilacion artificial, lo que podria aumentar la

temperatura y contagio de enfermedades infectocontagiosas.

Se logré determinar segun datos brindados por personal de enfermeria que las medidas de
seguridad para la prevencién de accidentes en el ambiente laboral que se aplican son las
siguientes: Segun datos brindados el 97% de los profesionales de enfermeria conocen la
clasificacion de los desechos infecciosos y el 95% refieren que cuentan con los depdsitos
para su respectiva clasificacion, esto favorece a prevenir accidentes laborales y enfermedades

infectocontagiosas.

Las medidas de seguridad que segun personal de enfermeria no se aplican es la frecuencia en
que se retiran los desechos bioinfecciosos ya que; el 66% manifiesta que se retiran una vez
al dia, El 58% de los profesionales que no hay abastecimiento de agua potable; lo que
provocaria un aumento en la proliferacion de microorganismos dafiinos a la salud, aumento
en el contagio de enfermedades, asi como también podria limitar el cumplimiento de

actividades y realizacién de procedimientos como lavado de manos las veces necesarias.
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CAPITULO VI.
A. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
a.1 Conclusiones.
Segun los resultados obtenidos en la investigacion se concluye que:

a.1.1. Las condiciones fisicas en las que se desempefia el personal de enfermeria no son
favorables para el desarrollo de sus actividades, ya que no alcanzaron un porcentaje mayor o
igual al 70% para considerarlas favorables, entre las que se identificaron se pueden
mencionar la exposicion a ruidos, vibraciones, la temperatura del ambiente laboral, pisos no

lineales en area de campo, lo que podria disminuir el desempefio laboral del personal.

a.1.2 Las condiciones psicologicas en las que se desemperfia el personal de enfermeria, no
son favorables para el desarrollo de sus actividades, ya que no alcanzaron un porcentaje
mayor o igual al 70% para considerarlas favorables, entre los aspectos psicoldgicos se pueden
mencionar, el riesgo de sufrir dafio a la integridad fisica, psicoldgica y social al realizar
actividades intramurales y extramurales, lo que puede provocar un aumento de tension

emocional, miedo y estrés laboral.

a.1.3 Durante la investigacion se verifico que en el ambiente laboral del personal de
enfermeria no se aplican los principios de ergonomia, como, por ejemplo, no mantenimiento
de equipos, ventilacion no adecuada para el espacio fisico y nimero de personas, aumentando
el riesgo que el personal no tenga un confort adecuado debido a tener que tomar posturas
inadecuadas al tener equipos en mal estado por falta de mantenimiento y aumento de

temperatura no agradable al existir poca ventilacion.

a.1.4 Durante el desarrollo de la investigacion se identifico que no se aplican las medidas de
seguridad para la prevencion de accidentes durante el desempefio laboral ya que la limpieza
y la recoleccion de los desechos bioinfecciosos no se realizan las veces necesarias lo que
puede provocar un aumento en la proliferacion de microorganismos dafiinos a la salud y
accidentes laborales; sumado a ellos no se cuenta con el abastecimiento de agua potable lo

que podria impedir el desarrollo de algunas actividades como lavado de manos.
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a.2 Recomendaciones.

a.2.1 A las jefaturas y los miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional de las
diferentes instituciones, realizar inspecciones de acuerdo a la ley general de prevencion de

riesgos en los lugares de trabajo.

a.2.2. Que las jefaturas en coordinacion con el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
elaboren un plan de supervisién y monitoreo evaluando las condiciones fisicas de la

institucién para la prevencion de accidentes laborales.

a.2.3 A las Autoridades de cada institucion se les recomienda asignar a un psicélogo para la
atencion del personal, debido al estrés que pueden provocar ciertas actividades intramurales
y extramurales, asi mismo crear programas de salud mental donde se capacite sobre la
autoestima, las relaciones interpersonales y la comunicacion, realizar actividades recreativas

para favorecer la salud mental de los profesionales de enfermeria. (ver propuesta)

a.2.4 A las Autoridades de cada institucion en coordinacion con el Comité de Seguridad y
Salud Ocupacional, se les recomienda aplicar los principios de ergonomia en las areas

laborales, para beneficio del personal de salud.

a.2.5 A las Autoridades de cada institucion que realicen los tramites correspondientes para
dotar a los recursos de enfermeria de materiales para su proteccién personal, ademas de
implementar programas de capacitacion en prevencién de accidentes y seguridad

ocupacional.
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a.3 Propuesta de intervencion.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA

PROGRAMA SOBRE EL FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL DIRIGIDO
AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD
FAMILIAR MONSERRAT, UNICENTRO SOYAPANGO Y HABITAT CONFIE DE LA
REGION METROPOLITANA, DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR A
DESARROLLAR EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2017.

COORDINADO POR:

AUTORIDADES DE LAS DIFERENTES UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD
FAMILIAR.

ELABORADO POR:
NORMA EDITH HERNANDEZ PONCE
CLAUDIA CAROLINA RAMIREZ DE MARTINEZ
SUSANA VASQUEZ

GRACIA ESMERALDA ZUNIGA HERNANDEZ.

CIUDAD UNIVERSITARIA, NOVIEMBRE DEL 2016.
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INTRODUCCION.

El presente documento contiene un programa educativo como una respuesta a los resultados
obtenidos en la investigacion sobre las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en
los que se desempefia el personal de enfermeria que laboran en las Unidades Comunitarias

de Salud Familiar Monserrat, Unicentro Soyapango y Habitat Confié.

Al realizar la investigacion se comprobd que las condiciones psicoldgicas no son favorables
dado que no fueron superiores al 70% para el desempefio del personal de enfermeria en sus
lugares de trabajo, con la ejecucion del proyecto se pretende reforzar conocimientos sobre

salud mental para mejorar las condiciones psicoldgicas en el &ambito laboral
El presente documento esté estructurado de la siguiente manera:

Introduccion la cual describe cada uno de los elementos que lo conforman, asi como la
justificacion en la que se detalla la importancia de ejecutarlo para beneficio del personal de
enfermeria de las diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar, ademas se detallan
las generalidades del proyecto en la cual se menciona el nombre, fecha de ejecucién y los
responsables de llevarla a cabo. Continuando con los objetivos generales y especificos que
guiaran el desarrollo del proyecto, las metas en las cuales se expresa lo que se desea alcanzar,
descripcion del programa en donde se menciona el periodo pararealizarlo y los responsables,
a su vez contiene las generalidades de la metodologia en las que se plantean las diferentes
técnicas, métodos que ayudaran al logro de los objetivos, el plan operativo en el que se
describen cada una de las temaéticas, recursos tanto humanos como materiales para la
ejecucion del programa y, por Gltimo se presenta el presupuesto en el cual se dan a conocer

los costos econémicos para la ejecucion de dicho programa.
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. JUSTIFICACION.

La salud mental es un proceso de busqueda, una necesidad del individuo, la familia y la
sociedad. Es un balance dindmico en continuo movimiento que permite producir y

transformar su existencia; favoreciendo asi las condiciones psicoldgicas en el &mbito laboral.

Durante la investigacién sobre las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en las que
se desempefia el personal de enfermeria de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Monserrat, Unicentro Soyapango y Habitat Confié

Se identificaron aspectos psicolégicos desfavorables como: la relacion entre el agotamiento
fisico con las funciones que se desempefian en el ambito laboral en un 66%, un ritmo muy
acelerado en el trabajo en un 82%, el riesgo de sufrir dafios a la integridad fisica, psicoldgica
y social durante actividades intramurales el 79% y extramurales el 97%, lo que podria
provocar estrés, tension, agotamiento fisico, cansancio, disminucion de la concentracion,

ansiedad y temor.

El presente programa tiene como proposito fortalecer la salud mental del personal de
enfermeria, se considera factible ya que se cuenta con el apoyo de las autoridades de cada
institucion, facilitando el desarrollo del programa al igual que la disponibilidad y
participacion del personal. Es viable ya que existe un comité de seguridad y salud
ocupacional, el cual puede realizar las gestiones correspondientes para la ejecucion del

mismo

Con la ejecucion del proyecto se beneficiara al personal de enfermeria ya que conoceran la
importancia de la salud mental y asi prevenir complicaciones como lo es el Sindrome de
Burnout, ademas pondran en practica una comunicacion eficaz que permitird crear un
ambiente de confianza y empatia evitando asi conflictos personales para favorecer la

prevencion de la violencia.
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1. GENERALIDADES DEL PROGRAMA.

Nombre del programa:

Programa Educativo para el fortalecimiento de la salud mental.

Fecha de ejecucidn:

Primer trimestre de 2017.

Responsable:

Autoridades de las UCSF Monserrat, Unicentro Soyapango y Habitat Confié

Beneficiados del Proyecto:

Personal de enfermeria que labora en las diferentes Unidades de Comunitarias de Salud
Familiar Monserrat, Unicentro Soyapango y Habitat Confié, de la Region Metropolitana,

Departamento de San Salvador.

Generalidades de la evaluacion:

- Importancia de la Salud Mental.
- Sindrome de Burnout.

- Comunicacion efectiva para la prevencion de la violencia en el trabajo.
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I,  OBJETIVOS.

Objetivo General:

Favorecer las condiciones psicologicas en las que se desempefia el personal de enfermeria

para minimizar el sindrome de Burnout.

Objetivos Especificos:
Lograr que el personal de enfermeria:

1. Reconozcan la importancia de una buena salud mental para favorecer las condiciones
psicoldgicas en las que se desempefian.

2. Apliquen técnicas de relajacion para la prevencién del Sindrome de Burnout.

3. Conozca cuales son las diferentes técnicas de comunicacion efectiva para la

disminucion de riesgos sociales.
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IV. METAS.

Que un 85% del personal de enfermeria reconozca la importancia de una buena salud

mental para favorecer las condiciones psicologicas en las que se desemperian.

Que un 85% el personal de enfermeria aplique técnicas de relajacion para la

prevencion del Sindrome de Burnout.

Que un 85% del personal de enfermeria Conozca cuales son las diferentes técnicas de

comunicacion efectiva para la disminucion de riesgo sociales.
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V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA.

El siguiente programa esté dirigido al personal de enfermeria de las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar de Monserrat, Unicentro Soyapango y Hébitat Confié, el cual tiene como

propdsito mejorar las condiciones psicologicas de las/os enfermeros/as.

El cual sera ejecutado por las autoridades de los diferentes establecimientos de salud en el
primer trimestre del 2017, mediante 3 sesiones intramurales de seis horas y 1 sesion

extramural de seis horas laborales.

Durante la primera sesion se presentaran los resultados de la investigacion sobre Condiciones
de Higiene y Seguridad Ocupacional en las que se desempefia el personal de enfermeria,

realizada en el periodo de junio a septiembre del 2016.

Otra actividad es el desarrollo del tema: importancia de la salud mental, se indagara sobre
conocimientos acerca del tema, seguido a la ponencia se realizaran preguntas directas para

evaluar los conocimientos adquiridos.

En la segunda sesion se realizara una retroalimentacion del tema anterior para recordar lo
aprendido, luego se impartira el tema Sindrome de Burnout, continuando con la demostracién
de técnicas de relajacion para la disminucion del estrés, se finalizard evaluando los

conocimientos del personal a través de la puesta en practica de las técnicas presentadas

En la tercera sesion se expondré cuéles son las diferentes técnicas de comunicacion efectiva
para la prevencion de violencia en el trabajo, al inicio de la jornada se indagara sobre
conocimientos acerca del tema con la dinamica tarjetas, finalizando con la evaluacion de lo

aprendido a través de preguntas directas.

Para la sesion extramural se organizara al personal en dos grupos de tal manera que no se

deje de brindar la atencidn a los usuarios, y seran llevados a un centro recreativo.
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VI. GENERALIDADES DE LA METODOLOGIA.

Para la ejecucion de las tres sesiones intramurales se hara uso de la siguiente metodologia:

Primera sesion: tendra una duracion de 6 horas en el cual se iniciard presentando los
resultados obtenidos durante la investigacion mediante la técnica expositiva, posteriormente
con la lluvia de ideas se indagara conocimientos acerca de la importancia de la salud mental,
el personal de enfermeria realizara una dramatizacion sobre efectos de sobre la salud de una
mala salud mental y también se utilizara la técnica de Philli 66 (Ver plan operativo N°1 y
N°2)

Durante la segunda sesion: se iniciara con la dindmica de papa caliente para indagar
conocimientos acerca del Sindrome De Burnout, se desarrollara el tema mediante la técnica

expositiva, demostrativa/devolutiva y Cine forum. (Ver plan operativo N°3)

En la tercera sesion se iniciara con la dindmica de las tarjetas la cual consiste en dar la mitad
de una tarjeta con la pregunta a un participante y la otra mitad con la respuesta, esto permitira
indagar sobre conocimientos de las diferentes técnicas de comunicacion efectiva para la
prevencion de violencia en el trabajo; continuando con el tema mediante la técnica

expositiva/participativa, dramatizacion, demostrativa y devolucién. (Ver plan operativo N°4)

Sesion extramural: se propone que en esta actividad extramural se gestione con las
autoridades de la region metropolitana, la autorizaciéon y el financiamiento a un Centro
Recreativo, el cual sera de la eleccion de las autoridades de las Unidades Comunitarias de

Salud Familiar.
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VII.

PLAN OPERATIVO.

PLAN OPERATIVO N°1.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Responsable: Autoridades de las diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Institucion: Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Periodo: primer trimestre afio 2017

Objetivo General: Favorecer las condiciones psicoldgicas en las que se desempefia el personal de enfermeria para minimizar el

sindrome de Burnout.

principales de

OBJETIVO CONTENIDO | METODOLOGIA | RESPONSABLE | TIEMPO | RECURSOS EVAUACION
Presentar  al | Socializar los | Saludo de | Equipo 3 horas. | Materiales: Preguntas
personal  de | resultados bienvenida investigador. e Computadora. | directas sobre
enfermeria un | generales e Cafion. resultados
resumen obtenidos expositiva e Cartel. presentados.
general de los | durante la e Pilot.

resultados investigacion .

obtenidos con los actores Humano:
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durante la

investigacion.

las unidades
comunitarias de

salud familiar.

Supervisora
local de
enfermeria.
Recursos de

enfermeria.
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Responsable: Autoridades de las diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar

PLAN OPERATIVO N°2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Institucion: Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Periodo: primer trimestre afio 2017

Objetivo General: Favorecer las condiciones psicoldgicas en las que se desempefia el personal de enfermeria para minimizar el

sindrome de Burnout.

salud mental
para
favorecer las
condiciones
psicoldgicas

en las que se

mental.

Definicion de

salud mental

ideas

Expositiva/

participativa

Dramatizacion.

Salud Familiar.

Miembros del

comité se
seguridad e
higiene
ocupacional.

OBJETIVO | CONTENIDO METODOLOGI | RESPONSABL | TIEMP | RECURSOS EVAUACION
A E 0]

Describir la | Exponer la | Saludo de | Supervisora local | 6 horas | Materiales: Se realizaran

importancia | importancia  de | bienvenida de Unidad preguntas

de unabuena | una buena salud | Técnica lluvia de | Comunitaria De e Computadora. | dirigidas  al

e Caion.

e Cartel.

o Pilot.
Humano:

personal en las
que  deberan
responder que
es la salud
mental y
mencionar la

importancia de
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desempefian

Componentes
para una buena

salud mental

Afectaciones de la
salud al no tener
una buena salud

mental
Importancia  de
una buena salud

mental

Retroalimentaci6

n

Refrigerio

Philli 66

expositiva

participativa

Supervisora
local
enfermeria.
Recursos

enfermeria.

de

de

tener
buena

mental.

una

salud

155



Responsable: Autoridades de las diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar

PLAN OPERATIVO N°3.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Institucion: Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Periodo: primer trimestre afio 2017

Objetivo General: Favorecer las condiciones psicoldgicas en las que se desempefia el personal de enfermeria para minimizar el

sindrome de Burnout.

OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGI | RESPONSABL | TIEMP | RECURSOS EVAUACION
A E O
Proporcionar | Exposicién sobre | Saludo de | Miembro 6 horas | Materiales: Mencionar dos
conocimiento | las generalidades | bienvenida asignado del e Computadora | complicacione
s sobre el |de Sindrome de | dindmica de la | comité se s del Sindrome
Sindrome de | Burnout. papa caliente para | seguridad e e Cafion. de Burnout.
Burnout. indagar los | higiene e Cartel.
conocimientos ocupacional. e Pilot. Que el personal
e Presentacion | de enfermeria
Exponer la | Cine Férum. Psicélogo en mencione y
siguiente invitado. diapositivas. realice dos
informacion técnicas de
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acerca del tema:
definicion, tipos
fases, causas,
sintomas y

consecuencias.

Técnicas de
relajacion  para
disminuir el
stress
Aromaterapia
Respiracion
Relajacion
progresiva

Meditacion

retroalimentacio
n

refrigerio

Expositiva
Demostrativa

participativa

Devoluciéon de la

técnica.

e Papa
(técnica).
e Mousica
instrumental.
Humano:

e Supervisora
local de
enfermeria.

e Psicoélogo.

e Miembros del

comite de
seguridad e
higiene
ocupacional.

e Recursos de

enfermeria.

relajacion para
el manejo del

stress.
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Responsable: Autoridades de las diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Institucion: Unidades Comunitarias de Salud Familiar

PLAN OPERATIVO N° 4.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Periodo: primer trimestre afio 2017

Objetivo General: Favorecer las condiciones psicolégicas en las que se desempefia el personal de enfermeria para minimizar el

sindrome de Burnout.

prevencion de

OBJETIVO CONTENIDO | METODOLOGIA | RESPONSABLE | TIEMPO | RECURSOS EVAUACION.
Mencionar Exposicion Saludo y | Miembro 6 horas. Materiales: El personal de
Cuales son las | sobre las | bienvenida asignado del enfermeria
diferentes tecnicas  de | Se iniciara con la | comite de e Computadora. | expresara  la
técnicas  de | comunicacion | dindmica de las | seguridad e e Cafion. importancia de
comunicacion |y la | tarjetas para | higiene e Pilot. una
efectiva para | importancia indagar ocupacional. e Tarjetas con | comunicacion
la prevencion | durante el | conocimientos preguntas. efectiva  ara
de violencia | desarrollo de | sobre el tema. Profesional  de prevencion de
en el trabajo. | sus actividades | Estudio de casos. | psicologia. Humano. violencia

para la laboral.
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violencia
laboral.
Técnicas
escucha activa,
elementos a
evitar en la
escucha activa,
aspectos que
mejoran la

comunicacion

Continuando
con el
desarrollo del

contenido:

Definicion de
la

comunicacion.

Juego de roles.

Debate.

Supervisora
local de
enfermeria.
Recursos de
enfermeria.

Psicologo.
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Tipos de
comunicacion
Importancia de
la
comunicacion
en el
desarrollo de
las

actividades.

Aplicacion de
la

comunicacion
eficaz para la
prevencion de
la  violencia

laboral.

Se realizara la
dindmica

distintos

Dramatizacion.

Participativa
Demostrativa

Devolucién.
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modos de
comunicarse
Evaluacion de

jornada

Refrigerio

Expositiva

Participativa.
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El detalle de los siguientes costos sera para cada Unidad Comunidad De Salud Familiar.

VIII.

PRESUPUESTO.

Descripcion Cantidad Valor Total
Unidad
Hojas de papel bond | 75 $0.02 $1.50
pliegos de cartulina | 3 $0.30 $0.90
Pago de transporte | 1 $70.00 $70.00
Pago de entrada a | 20 $2.00 $40.00
centro recreativo
Pilot 1 $1.00 $1.00
Tirro 3 $1.00 $3
Cinta scoch 3 $1.50 $4.50
Tijeras 1 $1.00 $1.00
Refrigerio para cada | 4 $10.00 $40.00
sesion.
Subtotal $177.25
Imprevisto 10% 1 1 $17.73
Total $194.98
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ANEXO N°1

Instrumento de pre investigacion.

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

OBJETIVO GENERAL.: Conocer las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en

los que se desempefia el personal de enfermeria para sustentar el tema de investigacion
INDICACIONES: Responda las siguientes interrogantes segun su criterio.

1. SEXO: M: F

2. Edad:

3. Tiempo de laborar en la institucion.

4. Area en la que esta asignada actualmente:

5. ¢Considera que las condiciones fisicas (infraestructura, inmobiliaria, equipo de

trabajo) son adecuadas para realizar su trabajo?

6. Mencione algunos riesgos laborales a los que esta expuesto dentro del

establecimiento u horas laborales:




7. ¢Cuenta con el material de bioseguridad necesario para su proteccién?
Sl NO

Si su respuesta es no mencione que materiales necesita para su bioseguridad.

8. Tiene conocimientos si ha existido accidentes laborales en los tltimos 5 afios en la
institucién: SlI NO

Si su respuesta es Sl describa el accidente:

9. ¢Existe un comité de higiene y seguridad ocupacional en la institucion?

Sl NO

10- ¢ Cuales medidas de prevencién aplican para la prevencion de accidentes?




ANEXO N°2

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/R

Comentarios: EIl 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 psicoldgicas y fisioldgicas para el trabajo, sin perjuicio de las leyes
especiales que se dicten para cada actividad econdmica en particular.

Contenido;

DECRETO N° 254.-

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR
CONSIDERANDO:

I. 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.

I1. 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.

I1l. 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.

IV. 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.

V. Que el Estado debe garantizar el fiel cumplimiento del principio de igualdad entre
hombres y mujeres, y el derecho a la no discriminacién 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 méas
alto nivel de salud y seguridad en el desempefio de sus labores.

POR TANTO

en uso de sus facultades constitucionales y a iniciativa del Presidente de la Republica del

periodo 1999-2004, por medio del Ministro de Trabajo y Prevision Social de ese entonces,
DECRETA LA SIGUIENTE:

LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARESDE TRABAJO
TITULO |

DISPOSICIONES PRELIMINARES

CAPITULO I



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 proteccion de
la seguridad y salud de los trabajadores y trabajadoras, frente a los riesgos derivados del
trabajo de acuerdo a sus aptitudes psicoldgicas Yy 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 desempefio de su trabajo, sin ser objeto de discriminacion

por razon 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 accion derivada de la presente ley, podra ir en menoscabo de la

dignidad del trabajador o trabajadora.

Prevencién: Determinacion 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 controlado 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.

2. Adecuar el lugar de trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcién
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 mondétono y repetitivo, y a reducir

los efectos del mismo en la salud.



3. Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningan peligro.

4. Planificar la prevencion, buscando un conjunto coherente que integre en ella la técnica de
cada tipo de trabajo, la organizacion y las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la

influencia de los factores ambientales en el mismo.

5. 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.

6. 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.

7.Todo trabajador y trabajadora tendra derecho a la 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 participacion

en los organismos que se crean para la aplicacion de la presente ley.
CAPITULO Il
CAMPO DE APLICACION, COMPETENCIA Y DEFINICIONES.

Art. 4.- La presente ley se aplicara a todos los lugares de trabajo, sean privados o del Estado.
Ninguna institucion autbnoma podra alegar la existencia de un régimen especial o preferente

para incumplir sus disposiciones.

Art. 5.- Serd competencia del Ministerio de Trabajo y Previsién Social a través de la
Direccion General de Prevision Social, y de la Direccidén General de Inspeccion de Trabajo,
garantizar el cumplimiento y promocion de la presente ley; asi como desarrollar funciones
de vigilancia, asesoramiento técnico y verificacion del cumplimiento de las obligaciones por

parte de los sujetos obligados, y sancionarlos por infracciones.

Art. 6.- Todas las Secretarias e Instituciones Auténomas 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 serd formulada, 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: EI incumplimiento por parte del trabajador o trabajadora, de las
normas, recomendaciones técnicas y demas instrucciones adoptadas legalmente por su

empleador para proteger su vida, salud e integridad.

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 la prevencion

de riesgos ocupacionales.

CONDICION INSEGURA: Es aquella condicion mecanica, fisica o de procedimiento
inherente a maquinas, instrumentos o procesos de trabajo que por defecto o imperfeccion

pueda contribuir al acaecimiento de un accidente.

DELEGADO DE PREVENCION: Aquel trabajador o trabajadora designado por el
empleador, o el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional segln sea el caso, para encargarse

de la gestion en seguridad y salud ocupacional.

EMPRESAS ASESORAS EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: 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 pico-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: Conjunto 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, evaluacién 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 prevencién que deben ser adoptadas para evitarlas o

aminorar sus consecuencias.

MEDIOS DE PROTECCION COLECTIVA: Equipos o dispositivos técnicos utilizados para
la proteccion colectiva de los trabajadores y trabajadoras.

NIEBLAS: Presencia en el aire de pequefiisimas gotas de un material que usualmente es

liquido en condiciones ambientales normales.

PERITOS EN AREAS ESPECIALIZADAS: Aquellos técnicos acreditados por la Direccion

General de Prevision 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 identificacién y prevencion de riesgos laborales ellos 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 articulado 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 concepcidn, organizacion y gestion del
trabajo, asi como de su contexto social y ambiental que tienen la potencialidad de causar
dafios, sociales o psicolégicos en los trabajadores, tales como el manejo de las relaciones
obrero-patronales, el acoso sexual, la violencia contra las mujeres, la dificultad para
compatibilizar el trabajo con las responsabilidades familiares, y toda forma de discriminacion

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 lesion, enfermedad o dafio a la salud de 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 renovacion o movimiento del aire de un

local de trabajo.
TITULO I

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN LOS LUGARES DE
TRABAJO

CAPITULO |
ORGANIZACION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.

Art. 8.- Seré responsabilidad del empleador formular y ejecutar el Programa de Gestion de
Prevencion de Riesgos Ocupacionales de su empresa, de acuerdo a su actividad y asignar los
recursos necesarios para su ejecucion. EI empleador debera garantizar la participacion
efectiva de trabajadores y trabajadoras en la elaboracion, puesta en practica y evaluacién del

referido programa.
Dicho programa contara con los siguientes elementos basicos:

1. Mecanismos de evaluacion periodica del Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos

Ocupacionales.



2. ldentificacion, 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 eliminacion y adaptacion de las condiciones
de trabajo, debiendo hacer especial énfasis en la proteccion de la salud reproductiva,
principalmente durante el embarazo, el post-parto y la lactancia.

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

correspondientes medidas preventivas.
4. Disefio e implementacion de su propio plan de emergencia y evacuacion.

5. Entrenamiento de manera teorica y practica, en forma inductora y permanente a los
trabajadores y trabajadoras sobre sus competencias, técnicas y riesgos especificos de su
puesto de trabajo, asi como sobre los riesgos ocupacionales generales de la empresa, que le

puedan afectar.

6. Establecimiento del programa de exdmenes médicos y atencion de primeros auxilios en

el lugar de trabajo.

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

reproductiva.

8. 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 trabajadoras en dichos comites,

debiendo adoptar las medidas apropiadas para el logro de este fin.

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

comprensibles.



10. Formulacién de programas preventivos, y de sensibilizacion sobre violencia hacia las
mujeres, acoso sexual y demas riesgos psicosociales. Dicho programa debe ser actualizado

cada afio y tenerse a disposicion del Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

Art. 9.- Los trabajadores y trabajadoras contratados de manera temporal deberdn gozar del
mismo nivel de proteccion en materia de seguridad ocupacional que el resto de trabajadores
de la empresa. No podran establecerse diferencias en el trato por motivos de duracién del

contrato.

Art. 10.- El empleador debera adoptar las medidas necesarias 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 prevencién de enfermedades y en general, las condiciones fisicas de los lugares
de trabajo, deberan ser acordes a las caracteristicas fisicas y bioldgicas de los trabajadores y
trabajadoras, lo cual en ningun caso podra ser utilizado para establecer discriminaciones

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
Prevencién de Riesgos Ocupacionales; sin embargo, esta obligacion podra sustituirse por

medidas establecidas por el Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

No podran exceptuarse de la obligacion de contar con el referido programa indistintamente
del numero de trabajadores y trabajadoras que alli laboren, aquellas empresas que se
dediquen a tareas en las que por su naturaleza sean calificadas como peligrosas. Sera el
Ministerio de Trabajo y Prevision Social el responsable de calificar la existencia o no de la

peligrosidad laboral, de conformidad a la legislacion pertinente.
CAPITULO lI

COMITES DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.



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

los comités mencionados.

Los miembros de los comités deberan poseer formacion e instruccion en materia de

prevencion de riesgos laborales.

Habra Delegados de Prevencidn, los cuales seran trabajadores o trabajadoras que ya laboren
en la empresa, y seran nombrados por el empleador o los comités mencionados en el inciso

anterior, en proporcion al nimero de trabajadores, de conformidad a la escala siguiente:
De 15 a 49 trabajadores 1 Delegado de Prevencion

De 50 a 100 trabajadores 2 Delegados de Prevencion
De 101 a 500 trabajadores 3 Delegados de Prevencion
De 501 a 1000 trabajadores 4 Delegados de Prevencion
De 1001 a 2000 trabajadores 5 Delegados de Prevencion
De 2001 a 3000 trabajadores 6 Delegados de Prevencion
De 3001 a 4000 Trabajadores 7 Delegados de Prevencién
De 4001 o maés trabajadores 8 Delegados de Prevencion
Art. 14.- Son funciones de los delegados de prevencion:

a) Colaborar con la empresa en las acciones preventivas.

b) Promover y fomentar la cooperacion de los trabajadores en la aplicacion de las normas

sobre prevencidn de riesgos laborales.

c¢) Ejercer una labor de vigilanciay control sobre el cumplimiento de la normativa en materia

de prevencion de riesgos laborales, mediante visitas periodicas.



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, brindard una
segunda capacitacion cuando la empresa lo requiera. Las capacitaciones posteriores estaran

a cargo del empleador.

Art. 16.- EI Comité estard conformado por partes iguales de representantes electos por los
empleadores y trabajadores respectivamente. Entre los integrantes del comité deberan estar

los delegados de prevencidn 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 lo menos un miembro del sindicato

de la empresa.

El empleador tendré la obligacion de comunicar a la Direccion General de Prevision Social,
dentro de los 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.- EI Comité de Seguridad y Salud Ocupacional tendra principalmente las siguientes

funciones:

a) Participar en la elaboracidn, puesta en practica evaluacion de la politica y programa de

gestion de prevencidn 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 Prevision Social, quien
deberé dirimir dicha controversia mediante la préctica de la correspondiente inspeccion en el

lugar de trabajo.

d) Proponer al empleador, la adopcion de medidas de caracter preventivo, pudiendo a tal fin

efectuar propuestas por escrito.

e) Instruir a los trabajadores y trabajadoras s6brelos riesgos propios de la actividad laboral,

observando las acciones inseguras y recomendando métodos para superarlas.

f) Inspeccionar periédicamente los sitios de trabajo con el objeto de detectar las condiciones
fisicas y mecéanicas 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 comite serenad-honorem y no gozaran por su cargo

de privilegios laborales dentro de la empresa.

El empleador debe permitir a los miembros del comite, reunirse dentro de la jornada de
trabajo de acuerdo al programa establecido o cuando las circunstancias lo requieran. En caso
de atender actividades del comité fuera de la jornada laboral por peticion del empleador, a
los trabajadores se les compensara segun lo establecido por la ley. Otros detalles sobre la

organizacion y gestion de los comités se estableceran en el reglamento correspondiente.



TITULO 1l

SEGURIDAD EN LA INFRAESTRUCTURA DE LOS LUGARES DE TRABAJO
CAPITULO |

PLANOS ARQUITECTONICOS

Art. 19.- Los planos arquitectonicos de las instalaciones que seran destinadas a lugares de
trabajo, deberan cumplir con los requisitos referentes a condiciones de seguridad y salud

ocupacional que exija el reglamento de ejecucion correspondiente.

La Direccion General de Prevision Social, podra inspeccionar fisicamente las obras de
construccién, 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, segin 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 Atencion Integral para las Personas con Discapacidad.
CAPITULO lI

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 Direccion

General de Prevision Social, y especialmente las siguientes:

1. En las distintas plantas de la construccion debera indicarse claramente el destino de cada
local; las instalaciones sanitarias y en general, todos aquellos detalles que puedan contribuir

a la mejor apreciacion de las condiciones de seguridad y salud ocupacional;
2. Las colindancias del predio, los nombres de las calles limitrofes y la orientacion;

3. Los cortes gque sean indispensables para mostrar al detalle el sistema de ventilacion que

se pretende establecer;

4. La naturaleza y situacion de los sistemas de iluminacién de acuerdo a la actividad que se

realiza;

5. 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 tendré el lugar de trabajo, las cuales deben de
abrirse hacia afuera, de acuerdo a las normativas aplicables. Cuando la Direccién General de
Prevision Social lo estime necesario, deberan indicarse los calculos detallados de los sistemas

de ventilacion, iluminacion y cimentacion de maquinaria.

Art. 23.- Las instalaciones, artefactos, canalizaciones y dispositivos complementarios de los
servicios de agua potable o desagile, gas industrial, electricidad, calefaccion, ventilaciéon 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
naturaleza 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 delas maquinas y muebles,

y en todo caso, no disminuyan 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 de desarrollarse.

Art. 27.- 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 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 1l
CONDICIONES ESPECIALES EN LOS LUGARES DE TRABAJO

Art. 29.- En los lugares de trabajo que laboren por turnos, deberé 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 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.

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.

Art. 32.- Cuando de forma permanente las necesidades del trabajo obliguen a los trabajadores

a dormir dentro de los establecimientos, éstos deberan contar 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 dormir.
TITULO IV

SEGURIDAD EN LOS LUGARES DE TRABAJO
CAPITULO |

MEDIDAS DE PREVISION

Art. 33.- Todo empleador debe dar aviso a la Direccion General de Prevision 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 Direccion General de Previsidn 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 solucion 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 comprension general. Asimismo, deberan tener las facilidades para la
evacuacion de las personas en caso de emergencia, tales como salidas alternas en proporcién
al nimero de trabajadores y trabajadoras, pasillos suficientemente amplios y libres de

obstaculos, areas 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 reglamento general.
CAPITULO Il
ROPA DE TRABAJO, EQUIPO DE PROTECCION Y HERRAMIENTAS 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 especificaciones

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 fisioldgicas 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 estard obligado 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 conservacién 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
MAQUINARIA Y EQUIPO

Art. 39.- Cuando se utilice maquinaria o equipo de trabajo que implique un riesgo para sus
operarios, debera capacitarse previamente al trabajador o trabajadora. Ademas, sera
obligacion del empleador proveer el equipo de proteccion personal adecuado para la



maquinaria o equipo de que se trate y deberan crearse 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 periodicas, y nunca se utilizaran sino estdn funcionando
correctamente; ademas, seran operadas unicamente por el personal capacitado para ello y

para los usos para los que fueron creadas segun las especificaciones técnicas del fabricante.

Los fabricantes, importadores y suministradores de maquinaria, equipos y utensilios de
trabajo, deberdn 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, pondrén
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, l0s
riesgos laborales de su utilizacion y cualquier otra informacion que consideren necesaria. El

empleador tendré la obligacién 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 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 o0 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 reglamento respectivo.

CAPITULO V



VENTILACION, TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA

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.

Art. 44.- Los locales que se encuentren habitualmente cerrados, deberan contar con un

sistema de ventilacion 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

Prevision Social avisara 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 medidas 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 ventilacién a emplear para la proteccion 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 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 dictara las medidas convenientes para proteger a
los trabajadores contra los ruidos que sobrepasen los niveles establecidos en dicho

reglamento.
CAPITULO VI
SUSTANCIAS QUIMICAS

Art. 51.-En todo lugar de trabajo se debe disponer de un inventario de todas las sustancias
quimicas existentes, clasificadas en funcidon del tipo y grado de peligrosidad. Asimismo, en
cada lugar de trabajo se debera de contar con las hojas de datos de seguridad de los materiales
en idioma castellano, de todas las sustancias quimicas que se utilicen y que presenten riesgos
de radiacion, inflamabilidad, corrosividad, toxicidad, oxidacién, 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

medidas para casos de emergencias.

Los fabricantes, importadores, distribuidores, almacenadores y transportistas de productos
quimicos tendran la obligatoriedad de proporcionar esas informaciones 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, manipulacion,

almacenamiento, disposicién y medidas para casos de emergencia de sustancias quimicas,



debe ser accesible y comunicada los trabajadores mediante entrenamiento impartido por
personal calificado, dandoles a conocer los riesgos 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 deberd 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 implementarse las medidas profilacticas y
sanitarias que sean 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 dotado de agua potable suficiente para la bebida
y el aseo personal, el cual debe ser permanente, debiéndose, ademas, instalar bebederos
higiénicos.

CAPITULO Il

DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Art. 55.- Por servicios sanitarios se entenderd los inodoros o retretes, los urinarios, los

lavamanos, los bafios y las duchas.

Art. 56.- Todo lugar de trabajo debera estar provisto de servicios sanitarios para hombres y
mujeres, los cuales deberan ser independientes y separados, en la proporcién que se

establezca en el reglamento de la presente Ley.



Art. 57.- En todo lugar de trabajo debera mantenerse un adecuado sistema para el lavado de

manos, en la proporcion 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,

deberd instalarse por lo menos un bafo 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 especificos y apropiados para
ello, los cuales deben ser revisados periédicamente. 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, s6lo se permitira el apilamiento momenténeo y
adecuado de los materiales de uso diario y de los productos elaborados del dia, sin

obstaculizar el desempefio de labores 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 pasillos 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 naturaleza, los cuales deberan estar

colocados en lugares aislados del area de trabajo, debidamente identificados.



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 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 molestias o
dafos a la salud, el empleador debera implementar de forma inmediata las medidas necesarias

para evitar la exposicion de los trabajadores.

Las basuras y desperdicios deberan ser colectados diariamente, 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 Prevision Social la naturaleza de la
actividad implique algin riesgo para la salud, vida o integridad fisica del trabajador o
trabajadora, sera obligacion del empleador mandar a practicar los exdmenes médicos y de
laboratorio a sus trabajadores; asumiendo los costos correspondientes, cuando no sea posible
que sean practicados en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Los referidos examenes no implicaran, en ningun caso, carga econdémica para el trabajador.

Los resultados seran confidenciales y en ningun caso 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
desempefiar trabajos mas adecuados a su estado de salud y capacidad, serd obligacion del
empleador tomar las medidas administrativas correspondientes para la implementacién

inmediata de la recomendacion médica.



TITULO VII
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 capacitado 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 Direccidn 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 Direccion, sin perjuicio de las deméas
notificaciones de ley.

Art. 67.- El empleador garantizard de manera especifica la proteccion de los trabajadores y
trabajadoras que, por sus caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, incluidas
personas con discapacidad, sean especialmente sensibles a riesgos del trabajo. A tal fin
deberd tener en cuenta dichos aspectos en la identificacion, evaluacion y control de los
riesgosa que se refiere el articulo 8 numeral "2" de la presente ley. Asimismo, deberd evitar
la exposicidn 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 del programa
de gestion al que se refiere el articulo 8 de la presente ley; evaluacion de los factores de
riesgos presentes en el lugar de trabajo, asi como también desarrollar programas de
formacion para los trabajadores en este tema. Asimismo, deberan contar como minimo
con un experto con titulo universitario que posea una formacion solida 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 afios, previa evaluacion de su desempefio y verificacion

del cumplimiento de los requisitos legales.

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 documentacion resulten incompletas, se prevendra al interesado
para que la corrija o complete, segin el caso, en el plazo que le sefiale el Jefe del

Departamento de Seguridad e Higiene Ocupacional, el cual no podra exceder de diez dias.

Art. 70.- Cuando por especializacién 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 Direccién General de Prevision Social, a través del Departamento de
Seguridad e Higiene Ocupacional. Para ser autorizados dichos peritos deberan contar con
titulo 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 Social a 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
audiencia que sefialard, 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 resolverd 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 comparecer ante la Direccion y
hacer uso de sus derechos. Si las diligencias no se hubieren abierto a pruebas en primera
instancia, podra el interesado solicitar que se abran las pruebas en segunda, siempre que tal
peticion se realice dentro del término del emplazamiento. Siendo procedente se concedera el
término de pruebas 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 resolucién 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 mantenimiento a los generadores de vapor y
recipientes sujetos a presion existentes en el lugar de trabajo, asi como a presentar a la
Direccién General de Prevision Social, el informe pericial y constancia de buen

funcionamiento de dicho equipo, segun la naturaleza del proceso.

Tanto el informe pericial, como la constancia de buen funcionamiento mencionados en el
inciso anterior, en ningln caso sustituiran las inspecciones que el Estado esta obligado a
realizar, para efecto de garantizar 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 reglamentacién 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 proteccidn 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 comparieros de trabajo.
TITULO VIII
INSPECCION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Art. 74.- La funcién de inspeccion para velar por el cumplimiento de las normas de
seguridad y salud ocupacional sera ejercida por la Direccion General de Inspeccién de
Trabajo, conforme al procedimiento establecido en el Capitulo VII Seccién Il de la Ley de
Organizacion y Funciones del Sector Trabajo y Prevision Social.

Las funciones de inspeccidn 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 haréa
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

delegado de prevencidn, 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 los recursos necesarios y suficientes que permitan una tutela eficiente y

efectiva de la salud y seguridad en el trabajo.



TITULO IX

INFRACCIONES

CAPITULO I

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) Lafaltade limpieza del lugar de trabajo que no implique un riesgo grave para la integridad

y salud de los trabajadores y trabajadoras.

2) Que los pasillos de circulacion no reinan los requisitos establecidos por la presente ley y

su reglamento.

3) No proporcionar el empleador a sus trabajadores, asientos de conformidad a la clase de

labor que desempefian.

4) 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.

5) 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.

6) 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 creacion.

7) No permitir el empleador que los miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
se retnan dentro de la jornada de trabajo, siempre que exista un programa establecido o

cuando las circunstancias lo requieran.



8) No notificar el empleador a la Direccion General de Prevision Social, los dafios

ocasionados por los accidentes de trabajo, en el plazo establecido en la presente Ley.

9) 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) Laausencia de una sefializacion de seguridad visible y de comprension general.

2) La inexistencia de un Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, en los casos exigidos
en la presente ley.

3) EIl incumplimiento de la obligacion de formular y ejecutar el respectivo Programa de

Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales de la empresa.

4) 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 rednan los

requisitos exigidos por la presente Ley y sus reglamentos.

5) Que las paredes y techos no sean impermeables ni posean la solidez y resistencia

requerida, segun el tipo de actividad que se desarrolle.

6) No resguardar de forma adecuada el equipo de proteccidn personal, ropa de trabajo,

herramientas especiales, y medios técnicos de proteccion colectiva de los trabajadores.
7) No colocar elementos de proteccion en todo canal, puente, estanque y gradas.

8) Poseer el lugar de trabajo escaleras portatiles que no retinan las condiciones de seguridad

requeridas.

9) La ausencia de dispositivos sonoros y visuales para alertar sobre la puesta en marcha de

las maquinas, dependiendo de la actividad que se realice.

10) 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.



11) No brindar el mantenimiento debido al equipo de proteccion 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 ventilacion 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 Direccion General de Prevision
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 capacidad fisica.

20) No brindar capacitacion a los trabajadores acerca de los riesgos del puesto de trabajo

susceptibles
de causar dafios a su integridad y salud.

21) No mantener medios de proteccién en los procesos de soldaduras que produzcan altos

niveles de radiaciones luminicas cerca de las otras areas de trabajo.



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 prevencion 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
0 toxicas, con depositos 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 apropiados en aquellos ambientes con

atmosferas explosivas o inflamables.

6) No informar a la Direccidén General de Previsidn Social cualquier cambio o modificacion
sustancial que se efectle en los equipos o instalaciones en general, 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 operacion 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 Direccién General de
Prevision Social, de los generadores de vapor o recipientes sujetos a presion existentes en el

lugar de trabajo.

14) No poner a disposicién 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 infraccion leve.

Art. 82.- Las infracciones leves se sancionaran con una multa que oscilara de entre cuatro a
diez salarios minimos mensuales; las graves con una multa 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 que 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 sancién prevista para cada infraccion.

Art. 83.- La Direccion de Inspeccion de Trabajo a través de su departamento respectivo
determinard la cuantia de la multa que se imponga, tomando en cuenta los siguientes

aspectos:

1) El nimero de trabajadores afectados.

2) La capacidad econdémica del infractor.

3) El caréacter transitorio o permanente de los riesgos 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 responsabilidad cuando se comprobare
fehacientemente que la infraccion en que se incurriere, se derive de una accion insegura de

parte del trabajador o sea de su exclusiva responsabilidad.
CAPITULO Il
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 comparieros de trabajo y de terceras personas que se encuentren en el entorno.

2) No utilizar correctamente los medios y equipos de proteccién 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 situacion 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 sancionatorio establecido en los articulos 628 al 631 del Codigo de Trabajo y

57 de la Ley de Organizacion y Funciones del Sector Trabajo y Prevision Social.

Los plazos establecidos en la presente disposicion, serdn regulados en los reglamentos
correspondientes.

TITULO XI
DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

Art. 87.- La Direccidn General de Previsién Social y la Direccion 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 los reglamentos que sean necesarios para

facilitar y asegurar la aplicacion de la presente ley.

Art. 89.- Los empleadores tendran un plazo de un afio 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 ocho dias después de su publicacién en el
Diario Oficial.

DADO EN EL SALON AZUL DEL PALACIO LEGISLATIVO: San Salvador, a los
veintiln 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

Sesién 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 abril del afio dos

mil diez.

PUBLIQUESE,



CARLOS MAURICIO FUNES CARTAGENA,
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA.
CALIXTO MEJIA HERNANDEZ,
VICEMINISTRO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL,

ENCARGADO DE DESPACHO



UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR

ANEXO N°3

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA
2016.

Cuestionario sobre condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia

el personal de enfermeria en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Monserrat,

Unicentro Soyapango y Habitat Confie en el periodo de junio a septiembre del afio 2016.

Objetivo: Identificar las condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional a los que se

encuentra expuesto el personal de enfermeria en el area Comunitaria.

Indicacidn: Responda las preguntas que a continuacion se le presentan coloque una X en el

criterio segun su eleccion tomando en cuenta el siguiente cuadro de criterios de evaluacion.

CRITERIOS DE EVALUACION

recibir érdenes.

AGRADABL | DESAGRADABL | ADECUADO INADECUADO | BUENO MALO
E E.
Que produce | Que no produce Que es Que no es | Aprobacién Que no
complacencia | complacencia o apropiado ante apropiado  ante | hacia una cosa | son
o0 agrado hacia | agrado hacia una una situacién una situacién 0 situacién aceptable
una situacién | situacién o entorno S las
0 entorno cualidade
s
S NO DEMOCRATIC | AUTOCRATIC | LIBERALIST
O 0. A
Que es Que no es efectivo | Estilo que Hay claramente | El lider delega
efectivamente | ni evidente prioriza la un lider que | toda la
participacién de | manda y | autoridad a los
todo el grupo, no | gobierna al | subordinados.
se limitan a grupo.




V1. CONDICIONES FISICAS

Criterios

1 ¢(Como considera la temperatura en su | Agradable Desagradable
ambiente laboral de acuerdo a las actividades

que realiza?

2. ¢De acuerdo a las funciones que realiza como Buena Mala
considera la iluminacion?

3. ¢Cémo considera usted el orden y limpieza Buena Mala
en el area de trabajo?

4. ;Cémo considera la distribucion de las areas | Adecuado Inadecuado
de trabajo en relacion al desempefio de sus

actividades?

5. ¢Coémo considera el estado de los techos? Buena Mala

6. ¢En su area de trabajo el piso lo considera Si No
lineal y uniforme?

7. ¢Cémo considera el estado de las paredes? Buena Mala

8. ¢En su area de trabajo esta expuesto a ruidos, Si No
voces altas, gritos, sonidos agudos,

vibraciones?

9. ¢(En qué condiciones se encuentra las | Adecuada Inadecuada
instalaciones eléctricas en su lugar de trabajo?

10. ¢En su area de trabajo existe la probabilidad Si No

de estar expuesto a radiaciones ionizantes

(rayos X, Gama, y radioisotopos)

11. ;En su area de trabajo existe la probabilidad Si No

de estar expuesto a radiaciones no ionizantes

(luz infrarroja, ultravioleta, microondas) usted

la considera?

12. ¢De acuerdo a las funciones que usted Si No

realiza esta expuesto a contacto con sustancias




quimicas (lejia, glutaraldehido, jabon yodado,

soluciones alcohdlicas, solucién acuosa)?

13. ¢Tiene la probabilidad de sufrir cortes o

pinchadura con materiales corto punzante?

Si

No

14. ;De acuerdo a las funciones que usted
realiza esta expuesto al contacto con fluidos
corporales (esputo, sangre, semen, orina, heces,

secreciones vaginales, residuos nasogastricos)?

Si

No

V2. CONDICIONES PSICOLOGICAS

Criterios

15. ¢considera usted que las asignaciones que
realiza durante la jornada laboral son

equitativas?

Si

No

16. ¢ Considera usted que el agotamiento fisico
tiene relacion con las funciones que desempefia

en el ambito laboral?

Si

No

17. ¢Las funciones que usted realiza
corresponden al cargo que desempefia?

Si

No

18. (El cargo que desempefia exige llevar un

ritmo muy rapido en el trabajo?

Si

No

19. ¢(Considera usted que su trabajo es muy

rutinario?

Si

No

20. ¢Considera usted que atiende demasiados
pacientes para el tiempo de trabajo que dispone

para la atencion?

Si

No

21. ;Considera usted que el personal desempefia
las actividades que corresponden segun el area

de trabajo?

Si

No




22. ¢(Dentro de las funciones intramurales que
realiza tiene el riesgo de sufrir un dafio a la
integridad de la salud (Fisicas, psicoldgica y

social)?

Si

No

23. ¢Dentro de sus funciones en el trabajo de
campo existe el riesgo de sufrir dafio a la
integridad de la salud (Fisica, psicologica y

social)?

Si

No

24. ;considera usted que su trabajo requiere un
alto desarrollo de habilidades relacionadas con

el afecto, el optimismo, atencion y cuidado?

Si

No

25. ¢Recibe capacitaciones de educacion
permanente de acuerdo a sus necesidades

educativas?

Si.

No

26. ;COmo considera usted la comunicacion

entre Jefe y trabajador?

Buena

Mala

27. ({Cémo considera usted la comunicacién

entre trabajador y usuario?

Buena

Mala

28. ;COmo considera usted la comunicacion

entre compafieros de trabajo?

Buena

Mala

29 ¢ Qué tipo de liderazgo ejercen en su area de | Democréatico | Autocratico | Liberalista
trabajo?

30. ¢Considera usted que en su establecimiento Si No

de salud existe un buen reconocimiento

profesional?

31. ¢En situaciones dificiles de trabajo ha Si No

recibido el apoyo necesario de parte de su jefe

inmediato?




V3. PRINCIPIO DE ERGONOMIA.

Criterios

32. ;Como considera usted el estado del equipo Buena Mala
con el que realiza sus funciones?
33. ¢ Se realiza mantenimiento de los equipos? Si No
34. De acuerdo a los espacios fisicos y el Si No
nimero de personas que se encuentran
alrededor, usted considera que el area de trabajo
tiene buena ventilacion
35. ¢ Trabaja usted mas de 40 horas semanales? Si No
36. ¢La institucion le otorga los 40 minutos de Si No
receso establecidos por jornada laboral?
37. ¢ Existe un espacio fisico adecuado separado Si No
del ambiente de trabajo para ingerir sus
alimentos?
38. ¢El tiempo estipulado para cada actividad es Si No
el adecuado para proporcionar atencién de
calidad?

V4. MEDIDAS DE SEGURIDAD. Criterios
39. ¢Los pasillos se encuentran libres de Si No
obstaculos?
40. ;Con que frecuencia se realiza la limpieza
en sus lugares de trabajo? 1 vez Las veces necesarias
41. En su area de trabajo los desechos | 1 vez/dia Las veces necesarias
bioinfecciosos son retirados
42. En la UCSF siempre hay un abastecimiento Si No
de agua potable para realizar sus funciones?
43. ;Conoce la clasificacion de desechos bio Si No

infeccioso?




44. iExisten depdsitos para la clasificacion Si No
adecuada de los desechos bio infecciosos?
45. ¢ Existe disponibilidad necesaria de equipos, Si No

instrumental, material, descartable e insumos

para las actividades que realiza?




Anexo 4: Guia de observacion.

UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
2016

GUIA DE OBSERVACION PARA LA IDENTIFICACION DE LAS CONDICIONES
DE HIGIENE Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

Objetivo: Identificar Las condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional a los que se
encuentra expuesto el personal de enfermeria de las Unidad Comunitaria De Salud Familiar

Monserrat, Unicentro Soyapango Y Habitat Confie.

ASPECTOS A OBSERVAR UCSF UCSAF | OBSERVACIONES
Monserrat. | Habitat
Confié.
Sl NO | SI | NO
- Ventilacion X X -Se  observa  una
Condiciones adecuada. ventana en un area en
fisicas. la mayoria de

consultorios.

- No hay ventilacion

artificial.
- Huminacién X X -La iluminacion no es
segun focal al é&rea de
reglamento trabajo.

-Lampara de ganzo
dafada.




Orden en las

instalaciones

Aseo de las

areas

-Papeleria ordenada.
-Pasillos con

obstéaculos.

-Bafios sucios con mal
olor.

-Area materno-infantil
con depdsitos con
abundantes desechos

bioinfecciosos.

Principios de

ergonomia

Espacio laboral

adecuado

Distancia entre
la persona y el
objeto.

(adecuada)

Presencia de

ruido

-Dos profesionales de
enfermeria.
proporcionando
atencion a dos
usuarios en un mismo
cubiculo.

-Poco espacio para el
movimiento del
personal al momento
de realizar
procedimientos.
-Area de preparacion
de  pacientes  sin

lavamos.

-Nifios llorando.

-Murmullos.




Medidas de

seguridad

Pisos libres de

riesgos.

Gradas con
soporte

antideslizante.

Sefalizacién

Inmobiliario en

buen estado

Techos en buen

estado.

Orden

ASeo

-Sillas en pasillos
obstaculizando el

paso.

-No se  observan

soporte antideslizante.

-No  se  observé
sefializacion de salidas
de emergencia,
soluciones peligrosas,
Radiacion.

-Rotulacion adecuada
de desechos

bioinfeciosos.

-Silla y escritorios en
mal estado.
-Lavamanos en mal

estado.
-Se observa goteras.

-Cielo falso en mal

estado.

-Bafios sucios.




Disposicion
adecuada para
la segregacion

de desechos

Aplicacion del
lavado de

manos

- Depositos con exceso

de basura.

-Los depdsitos de
basura no tienen bolsa
del color establecido
por el MISAL.

- No hay lavamanos
en todas las areas.

- No hay
abastecimiento de

agua potable.




Anexo 5: consentimiento informado.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Consentimiento informado dirigido al personal de enfermeria que labora en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Monserrat, Unicentro Soyapango y Habitat Confie.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para proporcionar informacién que
contribuirén a una investigacion sobre las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en
las que se desempefia el personal de enfermeria de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Monserrat, Unicentro Soyapango y Habitat Confie, del Departamento de San

Salvador, en el periodo de junio a septiembre del 2016.

Entiendo que llenare un cuestionario de recoleccion de datos en el momento y lugar que se

me indique, con el tiempo que se me establezca.

Se me ha notificado que es del todo voluntario y que aun después de iniciada la entrevista
puede rehusarse a responder una pregunta o decidir dar por terminado en cualquier momento.
Se me ha orientado que las respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie y que en

ningun estudio se le identificara.

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 6: DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

ACOSO LABORAL.: perteneciente o relativo al trabajo, en su aspecto econdmico, juridico
y social. También como acoso moral o psicoldgico a la “practica ejercida en las relaciones
personales, especialmente en el &mbito laboral, consistente en un trato vejatorio y

descalificador hacia una persona, con el fin de desestabilizarla psiquicamente”.

ACCIDENTE: El concepto hace referencia a algo que sucede o surge de manera
inesperada, ya que no forma parte de lo natural 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 FISICO: 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.
ASEO: 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 unaamenaza a la salud humana. Esto puede incluir los
residuos sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o toxina una fuente bioldgica

gue puede resultar patdégena.

CALIDAD DE AIRE: Se entiende por calidad del aire la adecuacion a niveles de
contaminacion atmosferica, cualesquiera que sean las causas que la produzcan, que

garanticen que las materias o formas de energia, incluidos los posibles ruidos y vibraciones,


http://definicion.de/natural/
http://saludocupacional.weebly.com/wiki/Microorganismo
http://saludocupacional.weebly.com/wiki/Virus
http://saludocupacional.weebly.com/wiki/Toxina

presentes en el aire no impliquen molestia grave, riesgo o dafio inmediato o diferido, para las
personas Yy 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, competencias
técnicas y psicoldgicas 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 dinamico 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.

COMPETITIVIDADLABORAL.: la capacidad, real y demostrada, para realizar con éxito
una actividad de trabajo especifica

COMUNICACION: es un fenémeno inherente a la relacion que los seres vivos mantienen
cuando se encuentran en grupo. A través 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: esta vinculada al estado del entorno laboral, refiere a
la calidad, la seguridad y la limpieza de la infraestructura, entre otros factores que inciden

en el bienestar y 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 sindénimo de
producir), al objeto o trabajo producido, al modo en que se llevé a cabo el proceso o a la

suma de los productos.

DESGARRE: es una rotura o 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 desempeniarse.

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 ordenacion 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.



ESTILOS DE GERENCIA: un proceso mediante el cual se establecen acciones de
organizacion, coordinacion, direccién y control de recursos con el objeto de lograr un fin o

metas determinados.

FATIGA: Cansancio que se experimenta después de un intenso y continuado esfuerzo fisico

0 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 vibracién, que actian sobre los tejidos y
organos 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 determinacion de los momentos en que cada dia se entra 'y se
sale del trabajo. El horario concreto, respecto a cada trabajador, la distribucién de los
periodos de trabajo hasta completar la jornada méaxima 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
aalumbrar o dar luz y requiere siempre de un objeto directo, de algo o alguien a quien
brindar su claridad. Se conoce como iluminacion, por lo tanto, al conjunto de luces que se

instala en un determinado lugar con la intencion 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 méaquinas, son

transformados en otros bienes o servicios con un valor agregado mayor.

INTELIGENCIA EMOCIONAL: es aquello perteneciente o relativo a la emocion (un
fendmeno psico-fisiol6gico que supone una adaptacion a los cambios registrados de las

demandas ambientales).

IZAR: Hacer subir una cosa tirando de la cuerda de que esta 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

Vvivo, 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 definicion es la cualidad de lo limpio, y también la accion 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 estan marchitas
y ya no son comestibles; sacar toda imperfeccion o defecto de alguna cosa. Por lo tanto, la

limpieza se puede relacionar con la higiene o aseo personal, 0 sea las técnicas que realiza


http://quees.la/tecnica

toda 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 jabdn 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 accion. Se trata de un componente psicoldgico que orienta,

mantiene y determina la conducta de una persona.

ORDEN: es la colocacion de las cosas en su lugar correspondiente. El término también

se utiliza para nombrar a la buena disposicién de las cosas entre si.
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, 0 al menos con el minimo posible, para el

trabajador que la ejecuta.

PASILLOS: Espacio largo, grande. Estrecho, que comunica unas habitaciones con otras

dentro de una casa o 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 inhalacién, absorcién o ingestién pueden provocar quemaduras o

lesiones sistémicas segln 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 méas 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,
posicién social, recreacién y demas actividades en organizaciones laborales, politicas y

sociales.

SEGURIDAD: ausencia de riesgo o tambiéen a la confianza en algo o alguien. Segregacion
de desechos: es la accion 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 sefializacion 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 acustica una

comunicacion verbal o sefial gestual.

STRESS: 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 o0 mental del
trabajador, generando diversas consecuencias que no solo afectan a su salud, sino también a

la de su entorno més proximo.

SOBRECARGA DE TRABAJO: surge cuando una persona se ve obligada a realizar una
serie de actividades o resolver mas problemas de los que estd acostumbrada.

TECHOS: Cubierta o parte superior que cubre y cierra una construccién o cualquier espacio

o 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 un termémetro.

TIEMPO DE DESCANSO: Es el reposo, la quietud o la pausa que 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 distribucién, 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 algun 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 7: PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION.

Descripcion Cantidad Valor Total
unidad

Fasteners 5 $0.10 $0.50
Hojas de papel bond | 2000 $0.02 $40.00
Folder tamafio carta |5 $0.15 $0.75
Lapiceros 25 $0.25 $6.25
Borradores 1 $0.60 $0.60
Sacapuntas 1 $0.25 $0.25
Consultas a internet | 100 horas $0.50 cada hora $50.00
Fotocopias, material | 2000 $0.04 $80.00
bibliogréafico e
instrumento
Pasajes de transporte | 4 $5.00 $20.00
colectivo.
Impresiones 1000 $0.05 $50.00
Empastados 4 $30.00 $120.00
Anillado 4 $8.00 $32.00
CD con informe 4 $1.00 $4.00
final.
Presentacion de la $248.00
investigacion.
Subtotal $652.35
Imprevisto 10% 1 1 $65.24

Total

$717.59




ANEXO 8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

FEB. | MARZ | ABRIL.| MAYO | JUNIO | JULIO. | AGOS |SEPTIEM | OCTUB | NOVIEM | DICIEM
O . T BRE. RE BRE. BRE.

ACTIVIDAD / MES 112|3|4|1|2|3|4(1|2|3|4[1|2|3|4/1|2|3|4|1|2|34|1/2|3]4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4(1|2|3|4

Organizacion de grupo

Eleccion del tema a investigar

Busqueda de fuentes
bibliogréficas

Elaboracién y delimitacion del
tema

Planteamiento del problema:
Antecedentes del problema.
Situacién Problematica.
Formulacion del problema.

Elaboracidn de la justificacion

Establecimiento de objetivos

Elaboracién del marco teérico

Elaboracién y enunciado de
hipotesis

Operacionalizacion de las
variables

Elaboracion del disefio
metodoldgico

Elaboracion de Presupuesto

Elaboracién de instrumento

Elaboracién de consentimiento
informado

Primera revision de protocolo.

Incorporacion de observaciones.

Entrega de protocolo.
Ejecucion de prueba piloto
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FEBRE | MARZ | ABRIL. | MAYO | JUNIO | JULIO. | AGOS | SEPTIEM | OCTUB | NOVIEM | DICIEM
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Correccion del instrumento de
recoleccion de informacion.

Recoleccidn de la informacién.

Procesamiento y tabulacién de la
informacion.

Anadlisis e interpretacion de datos.

Discusion de resultados.

Conclusiones y recomendaciones.

Elaboracién de informe final.

Entrega para la primera revision
de informe final.

Incorporacion de observaciones
al informe final.

Entrega de informe final.

Evaluacién de informe final

Presentacion de defensa de
trabajo de grado




