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INTRODUCCION

La Higiene y la Seguridad Ocupacional, aplicadas a los lugares de trabajo tienen como
objetivo salvaguardar la vida, la salud y la integridad fisica de las personas, por medio de la
puesta en practica de medidas encaminadas a proporcionar condiciones éptimas en el
trabajo, como brindar capacitaciones para que se procure dentro de lo posible evitar

enfermedades y accidentes ocupacionales.

La presente investigacion cuyo tema fue determinar las Condiciones de Higiene y
Seguridad Ocupacional en las que se desempefia el personal de enfermeria de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Zacamil y Mejicanos tuvo como propdsito identificar las
condiciones laborales en el area de desempefio de las instituciones antes mencionadas y
obtener una visién mas amplia sobre los riesgos o peligros ocupacionales a los que el
personal constituido por 33 enfermeras comunitarias se encuentra expuesto al brindar sus
servicios, al individuo, familia y comunidad. Definiendo peligro como “toda fuente,
situacion o acto con potencial de dafio en términos de lesion o enfermedad, dafio a la
propiedad, al ambiente de trabajo o combinacion de estos, teniendo en cuenta este concepto
en el que hacer de la profesion de enfermeria se encontrd de interés estudiar las
Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional Para lo cual el documento se estructuro

de la siguiente forma:

Capitulo 1, se presenta el planteamiento del problema, integrado por los antecedentes del
mismo, se describen hechos relevantes en cuanto al tema en estudio, asi mismo se plante6
la situacion problemaética la cual versa sobre las Condiciones de Higiene y Seguridad
Ocupacional en las que labora el personal de Enfermeria y que lo exponen a riesgos
ocupacionales al proporcionar la atencién requerida por el usuario; asi mismo incluye el
enunciado del problema el cual se plante6 en forma de interrogante el cual fue la guia de la
investigacion; se presenta la justificacion en la que se planted el propdsito del estudio,
también la factibilidad, viabilidad y los beneficios que se obtuvieron ademas se

describieron los objetivos generales y especificos que guiaron todo el proceso investigativo.
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Capitulo 11, éste contiene toda la fundamentacion cientifica, sobre la problemética en
estudio y teorias relacionadas a las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en el
area laboral asi como leyes y reglamentos que velan por la salud ocupacional del

trabajador.

Capitulo 111, contiene el sistema de hipotesis el cual se encuentra constituido por hipotesis
de trabajo; una hipotesis general y 4 especificas formuladas en base a los objetivos de la
investigacion las cuéles fueron sometidas a comprobacién durante la investigacion,

Seguidamente se presenta la operacionalizacion de las variables y su respectiva definicion.

Capitulo 1V, presenta el disefio metodologico en el cual se incorporaron las
especificaciones técnicas se incluyo el area de estudio y los métodos los cuales incluyeron
el método cientifico, método l6gico, métodos de analisis y el método de sintesis de igual
forma las técnicas, instrumentos y procedimientos que se utilizaron para la recoleccion de
datos, asi mismo se detalla como se llevd a cabo el procesamiento de la informacion,
conforme a las cuales se realizo el estudio, el cual fue descriptivo porque determino las
Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en las que se desempefia el personal de
enfermeria y transversal porque se desarroll6 en un periodo de tiempo determinado
haciendo un corte en el tiempo, en este mismo capitulo se describieron los aspectos éticos
los cuales incluyeron el principio de respeto a la dignidad humana, principio de
beneficencia o no maleficencia, principio de Justicia que se aplicaron durante todo el

desarrollo de la investigacion.

Capitulo V, en este capitulo se presenta el analisis y resultado de los datos, de forma
ordenada y sistematizada para la comprobacion de las hipdtesis, posteriormente se
presenta el analisis general de los resultados donde se detallan los hallazgos del estudio, y
se determinan las condiciones de higiene y seguridad ocupacional de acuerdo a los

resultados obtenidos con la comprobacion de las hipdtesis planteadas.

Capitulo VI, se presentan las conclusiones y recomendaciones para ambos establecimientos
de salud (Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Zacamil y Mejicanos). En

cuanto a las conclusiones que el equipo investigador pudo identificar tenemos; la ausencia
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de capacitaciones periddicas de programas de Higiene y Seguridad Ocupacional como de
un Comité encargado de velar por medidas de seguridad e higiene que deben mantener los
empleados en los puestos de trabajo, asi mismo que las condiciones fisicas no cumplen con
los requerimientos establecidos debido a la falta de ventilacion, alta temperatura en las
areas, areas no adecuadas al 100% para la atencion enfermero-paciente asi mismo la
ausencia de lavamanos y de dispensadores de alcohol gel y ausencia de equipo completo
para la prevencion de incendios, por lo que se recomienda la implementacion de programas
que contribuyan a disminuir los posibles riesgos que causen accidentes y enfermedades
entre el personal de enfermeria. Asi mismo se describen los planes de gestiones dirigidas a
las jefaturas para que en coordinacién con la direccién de cada Institucion puedan retomar
dichas problematicas y mejorar las condiciones laborales del personal en este mismo
capitulo se encuentran las fuentes de informacion utilizadas para la fundamentacién del
estudio, el cronograma de actividades donde se detallan los tiempos y las actividades que se
desarrollaron y el presupuesto de dicho estudio.

Finalmente se incluyen los anexos respectivos que sirvieron como respaldo a la sustraccion
de informacion en esta investigacion (descripcion de las 4 areas de desempefio de
enfermeria, calculo de dotacién de recursos de enfermeria segun el MINSAL, instrumentos

de recoleccion de datos, consentimiento informado y la definicion de los términos béasicos).
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Antecedentes del problema

Los accidentes de trabajo aparecen desde la existencia del ser humano, desde las épocas
primitivas cuando el hombre para su subsistencia construyo los primeros implementos de
trabajo para la caza y/o agricultura. En esta época se consideraba la caida de un arbol o el
ataque de una fiera como accidente y la enfermedad era atribuida a fuerzas extrafias 0 un

castigo de los dioses.

Muchos afos atras, la evolucion del hombre produjo cuestionar el origen y las causas de
enfermedades laborales. Para iniciar a explicar como se dio en la historia esta evolucion,
hay que centrarnos en el periodo renacentista, preindustrial y posteriormente en la
revolucién industrial, iniciando en el siglo XV, y luego en el siglo XVIII en el cual se

sentaron las bases para un acercamiento médico sistematico a la patologia laboral.

Las enfermedades derivadas del trabajo con los metales en la actividad extractiva y
metaldrgica, fueron las primeras enfermedades de origen laboral que atrajeron la atencion
médica. Varios libros fueron publicados a raiz de este problema, como por ejemplo De Re
Metallica (1556) que fue una obra que trataba sobre las enfermedades en las minas, escrita
por Theophrastus Philip pus Aureolus Bombastus von Hohenheim (1493-1541), conocido

como Paracelso, el cual, fue un alquimista, médico y astrélogo suizo.

La historia médica ha sefialado las aportaciones de Bernardino Ramazzini (1633-1714) y de
Johann Peter Frank (1745-1821), los cuales afirmaron el origen social de las enfermedades.
Ambos contemplaron la actividad productiva como generadora de enfermedades y los dos
reivindicaron el medio laboral propicio para la intervencion sanitaria, Ramazzini aporté una
mirada sistematizada, la cual ayud6 a naturalizar la actividad laboral como causa de

enfermedad.
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La Revolucion Industrial, ocurrida en Europa hacia finales del Siglo XVIII e inicios del
Siglo XIX consistio en un conjunto de transformaciones economicas y sociales que
caracterizaron el proceso de industrializacion, marcando el inicio de la seguridad industrial
como consecuencia de la aparicion de la fuerza del vapor y la mecanizacion de la industria,
sin embargo se observé un incremento de accidentes laborales Es decir el 50% de los
trabajadores, moria antes de los 20 afios, debido a los accidentes y las pésimas condiciones

de trabajo.

Al 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 comenzaron a estudiar el ambiente y las précticas de trabajo con el objetivo
de modificarlos y asi, evitar los riesgos y proteger la salud de los trabajadores.

“Se calculaba que al afio se producen en el mundo 120 millones de accidentes laborales y
que 200.000 de ellos ocasionan la muerte”. (Como en muchos paises no existian registros
fidedignos ni mecanismos de transmision de informes, cabe suponer que las cifras eran en

realidad mucho mas elevadas). *

El incremento de accidentes y enfermedades laborales obligd a aumentar las medidas
preventivas, de seguridad, aspectos importantes en la medicina laboral y finalmente la toma
de conciencia de Empresario-Trabajador. Pero fue hasta 1850, donde se acataron algunas
recomendaciones sobre esta temética que propicio una mejoria sobre las condiciones de
seguridad en las industrias de la época.

Desde siempre el trabajo ha sido una necesidad basica para el ser humano en el sentido que
brinda significado y contenido a su vida; sin embargo, la realidad es muy desalentadora, no
solo en los paises del Tercer Mundo sino también en algunos paises desarrollados y en via
de desarrollo histéricamente han existido trabajos calificados como peligrosos en el sentido

de atentar contra la salud de los trabajadores.

! Panorama de la Salud Ocupacional en América Latina", Plan Regional de Salud de los Trabajadores.
Informe de la Dra. Maritza Tennassee.
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“La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), ha cifrado que los accidentes laborales y
las enfermedades derivadas del trabajo son cada vez mas frecuentes en el mundo generado
a raiz de ambos 2,3 millones por afios asi mismo se produce una media de 860,000

accidentes que resultan en lesiones™.?

A finales del siglo XIX la britanica Florence Nightingale dando sus aportes a la seguridad
ocupacional en su Teoria del Medio ambiente describid los aspectos necesarios del entorno
para favorecer la recuperacion del paciente, pues creia que un entorno saludable era
necesario para los cuidados de enfermeria. Durante la guerra de Crimea, “Florencia
Nightingale recibi6 la peticion de por parte de Sidney Herbert de ir hasta Scutari, Turquia,
para ocuparse de proporcionar atencion de enfermeria a los soldados britanicos heridos, alli

llegd en noviembre de 1854, acompaiiada de 34 enfermeras recién reclutadas.”

Florence Nightingale para llevar a cabo su mision, tuvo que resolver los problemas que
existieron en el entorno, como la falta de higiene y la suciedad. Alli se encontr6é con unas
condiciones que 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 Florence
Nightingale Protestd contra el sistema de pasillos de los hospitales y luch6 por la creacion
de pabellones, puso de manifiesto la relacion entre la ciencia sanitaria y las instituciones
médicas. Escribio un texto “Notas de Enfermeria” de crucial importancia para la enfermeria
moderna.

Gracias a sus aportaciones de enfermeria se aceler6 el advenimiento de las leyes de
compensacion de los trabajadores y el énfasis en la prevencién de enfermedades
infectocontagiosas. A si mismo diversas organizaciones prominentes relacionadas con la
enfermeria industrial o enfermeria en salud ocupacional comenzaron a fundarse, entre ellas
la seccion de “Enfermeria Industrial de la Asociacion de Enfermeras en América (ANA por
sus siglas en inglés). Dicha seccion con el tiempo se convirtié en asociacion independiente,

la Asociacion Americana de Enfermeras Industriales (AAIN, por sus siglas en inglés, ahora

2 Organizacion Internacional del Trabajo: OIT 27 de agosto de 2014.
*Marriner A., Raile, M. Modelos y teorfas en enfermeria, Barcelona: El sevier; 2007.Barcelona.pag.6
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AAOHN por sus siglas en inglés)”.* Hoy en dia la AAOHN tiene 10,000 miembros y se ha
convertido en una de las asociaciones mas representativas de la enfermeria en salud

ocupacional de los Estados Unidos.

Es importante retomar que en Europa.

La practica de la enfermeria en salud ocupacional se derivd de una sintesis de
conocimiento obtenidos basicamente de la enfermeria, la medicina, la salud publica, las
ciencias sociales, teorias de la administracion y del derecho laboral; ademas de otros
campos mas especificos del area como la higiene industrial, la seguridad, la
toxicologia, la ergonomia, la psicologfa y la epidemiologia®.

El nimero de accidentes mortales de los paises en desarrollo es muy superior al de los
paises industrializados, diferencia que se debe fundamentalmente a la existencia y
aplicacion de normas de seguridad, aspectos legales, mejores programas de salud y
seguridad, a la mejora de los servicios de primeros auxilios y medicos de los paises
industrializados y a la participacion activa de los trabajadores en la adopcion de decisiones

sobre los problemas de salud y seguridad.®

En El Salvador la primera ley de accidentes de trabajo fue publicada el 11 de mayo de
1911. Esta era vigilada por los jueces de paz y los alcaldes de los municipios. Se cred por
decreto legislativo, fue basada en la legislacion espafiola y adaptada a las condiciones
sociales del pais con el fin de resolver la situacién laboral, que después de la revolucion
industrial los trabajadores experimentaban un mayor indice de mortalidad por las
condiciones laborales.

El 2 de marzo de 1927 se introdujeron reformas al reglamento interno del poder ejecutivo,
creando el despacho de trabajo. EI 22 de Diciembre de 1945 fue creada la subsecretaria,
denominada Ministerio de Trabajo, Industria y Agricultura.

* Juarez A, Hernandez, Intervencio

n de enfermeria en la salud ocupacional [documental], Unidad de Investigacion y Servicios Psicolégicos
(UNISEP), Facultad de Psicologia, C. Escuela de Enfermeria. Universidad Autdnoma del Estado de Morelos,
México 2010; Pag: 23-29

> P4g.25

® La Salud y la Seguridad en el Trabajo, Introduccién a La Salud y La Seguridad Industrial. Organizacion
Internacional Del Trabajo.
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La Ley del Instituto Salvadorefio de Seguridad Social se decreta en 1949 y esta es un
servicio publico obligatorio para las personas que forman parte de la fuerza laboral del pais.
Posterior a esto, en 1953 se organiza el Departamento Nacional de Prevision Social, que
incluy6 la seccion de Higiene y Seguridad Ocupacional. Por lo tanto, en el pais
permanecen establecidas y en vigencia, una serie de leyes y reglamentos sobre los riesgos
profesionales los cuales inician su aplicacién en 1956.

“Algunas de las leyes establecidas en el pais son el Codigo de Trabajo en 1963 y El
Reglamento General sobre Seguridad e Higiene en los Centros de Trabajo en 1971”. En los
afios mencionados anteriormente, el pais evoluciond de manera favorable en el tema de
seguridad e higiene industrial, pero sufrié un estancamiento en el periodo de la guerra que
vivio™’

Luego de este periodo, el tema se retomd en los 90 y el ente que retoma el tema es el
Ministerio de Trabajo a través del Departamento de Seguridad e Higiene Ocupacional y el
Instituto Salvadorefio de Seguridad social (ISSS). Estos unen esfuerzos para mejorar los
servicios en este asunto, capacitando al personal en el extranjero en Higiene Industrial e
Ingenieria Ambiental.

En 1993 se presentd en la Asamblea Legislativa el Anteproyecto de Ley de la Creacion
del Consejo Nacional Ocupacional, en el afio 2000 El Salvador ratifico el Convenio 155 de
la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) sobre Seguridad y Salud de los
Trabajadores y Medio Ambiente de Trabajo, haciendo énfasis en las acciones tanto a nivel
nacional como a nivel de empresa las cuales se debian implementar para mejorar las
condiciones de salud de los trabajadores, En el 2006 se presentd el anteproyecto de ley
"Politica Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional”, que en la actualidad se ha ampliado

a la legislacion sobre la seguridad en los centros de trabajo.

En el pais, el Ministerio de Trabajo y Prevencion Social como organismo rector en Salud
Ocupacional, ejecuta actividades de supervision en las empresas haciendo cumplir el
“Cédigo de Trabajo” y el “Reglamento General sobre Seguridad e Higiene Ocupacional en

los Centros de Trabajo. Correspondiéndole al ISSS, administrar las acciones de salud

" Ramirez Cavassa. C. Seguridad Industrial, 22 Edicion, Mexico DF, Editorial Limusa, 1996
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ocupacional a nivel nacional, pero solamente para los trabajadores asegurados activos, que
corresponde al 21% de la poblacion econdémicamente activa que es de, 780,465
trabajadores, segun la proyeccion de la poblacion econdmicamente activa de El Salvador
1990 — 2025 de la Direccién General de Estadisticas y Censos de Diciembre de 1996.

En El Salvador se continGan realizado diferentes esfuerzos para que se brinden las

Condiciones de Higiene y Seguridad en los ambientes laborales.

1.2 SITUACION PROBLEMATICA

1.2.1. Salud Ocupacional

La Salud Ocupacional es segun la OIT y la OMS, la que promueve y mantiene el méas
alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones
y su finalidad es evitar el desmejoramiento de la salud causada por las condiciones de
trabajo, protegerlos en sus ocupaciones de los riesgos resultantes de agentes nocivos,
ubicar y mantener a los trabajadores adecuados a sus aptitudes fisiologicas y psicologicas,
adaptando el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo, la cual se complementa con la
Higiene y la Seguridad ocupacional para mejorar las condiciones del trabajador y prevenir

o disminuir el riesgo de sufrir accidentes laborales.

Sin embargo todas las profesiones llevan implicito un riesgo inherente a la naturaleza
misma de su trabajo y al ambiente donde se desenvuelven, es decir que la actividad laboral
influye en la vida de las personas y como consecuencia, también en su salud. El
International Loss Control Institute menciona que, de cada 100 accidentes, el 85% ocurren
por préactica insegura y solo 1% ocurre por condicién insegura. EIl 14% restante ocurre por

la combinacion de ambas causas.

En cuanto a estadistica segun la OIT en el 2012, en el XVIII Congreso Mundial sobre
Seguridad 'y Salud en el Trabajo, sefialaron que los accidentes y enfermedades

relacionadas con el trabajo anualmente causan unos 2,03 millones de muerte. “Cada afio
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los trabajadores son victimas de unos 268 millones de accidentes no mortales que causan

ausencias de al menos tres dias de trabajo y se registran unos 160 millones de nuevos casos

de enfermedades profesionales”.8

El personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral, que representa
aproximadamente el 70% del recurso humano vinculado a las instituciones prestadoras de
servicios de salud, en consecuencia constituye la columna vertebral de los servicios
asistenciales dentro del Sistema Nacional de Salud y de acuerdo a un informe del National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), de Estados Unidos, los pinchazos
con agujas, las luxaciones musculosesqueléticas y las lesiones de la columna vertebral son,
probablemente, los riesgos méas comunes de la atencion sanitaria. Cita también las cinco
areas de riesgo que se definieron en la Conferencia sobre Riesgos Profesionales organizada

por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1981 las mismas que son:

“Riesgos: Cortes, laceraciones y fracturas, Lesiones de la columna vertebral, Escasez de
equipo de proteccidn individual, deficiente mantenimiento de los equipos mecanicos y
eléctricos, agresiones de los pacientes. Son ejemplos de riesgo de infeccion el contacto
con sangre infectada el antigeno de superficie de la hepatitis B (HbsAG) que pueden
darse como consecuencia de un contacto percutaneo, riesgo que ha decir de la OIT es
unas cien veces mayor que el de infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en relacion del contacto con sangre infectada por el VIH (30 % frente al 0,3 %).
Agrega la OIT, que la preocupacion por la exposicion parenteral a la sangre y liquidos
corporales, se ha venido dando desde épocas anteriores al VIH. Mas esta preocupacién
se ha incrementado segin McCormick y cols”. °

Algunos estudios demuestran la existencia de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales e incompatibilidades ergonémicas, que de modo abierto o encubierto afectan

a los profesionales que prestan servicios de salud.

Los resultados obtenidos en un estudio descriptivo de tipo transversal realizado mediante
encuesta estructurada a 112 profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Dr.
Abel Gilbert Pontén, de la ciudad de Guayaquil, sobre riesgos ocupacionales a los que
se encuentran expuestos, el 65% de los profesionales participantes contestaron que los
riesgos que mayormente se dan en ellos son los riesgos biol6gicos, el 37% sefialo que les
afecta los riesgos psicosociales y un 30%, pudo identificar que no se lleva a cabo ningln

& Organizacion Internacional del Trabajo OIT; el XVIII Congreso Mundial sobre Seguridad y Salud en el
Trabajo. 2012

® Tayupanta S. Ulco C. Riesgos Laborales en el personal de enfermeria que labora en sala de operaciones
del Hospital Carlos Andrade. [Tesis] Para optar por el titulo de especialista en instrumentacion
quirdrgica y gestion en quiréfanos. Universidad Central del Ecuador Facultad de Ciencias Médicas Quito, 01
de Noviembre de 2012.
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control sobre riesgos ocupacionales, también se pueden consideran entre los tipos de
accidentes de trabajo que sufren los profesionales de enfermeria dentro del hospital son
el sobresfuerzo con el 33%, ya sea por transportar objetos pesados 0 a movimientos por
cambios posturales, seguido por el 25 % que son los pinchazos por agujas a la hora de la
administracion de medicamentos, el otro 19% se da por las caidas y en un 14% hace
referencia a los golpes, debido que existe una inadecuada sefializacion.™

En lo anterior citado se puede observar que el personal de enfermeria es vulnerable de

sufrir riesgos ocupacionales en cualquier momento de su vida en cualquier area de trabajo.

En una investigacion realizada a 140 trabajadores del SIBASI La Libertad evidencio el

siguiente resultado:

El nivel de estrés identificado por los trabajadores/as entrevistadas del Personal de
Salud del SIBASI La Libertad, el 52.68% expres6 sentirse muy dindmicos, mientras
que el 47.14% expreso sentirse agotados y de estos el 50% se encuentra agotado a
diario. En cuanto al conocimiento que tiene del stress, identifican la sobrecarga laboral
(44.76%), las responsabilidades econémicas (39.28%), y la presencia de maras
(38.92%), como factores contribuyentes para el aparecimiento de enfermedades
psicosomaticas.™

En El Salvador en el marco legislativo Nacional, la Higiene y Seguridad Ocupacional,
cuenta con una serie de disposiciones legales, establecidas de wuna forma dispersa
desde los diferentes tipos de leyes y cddigos que constituyen en forma global la

reglamentacion algunos se presentan en el cuadro siguiente:

CUADRO N?1 LEYES'Y CONVENIOS

LEYES Y CONVENIOS INSTITUCION QUE LA APLICA
Cadigo de Trabajo Ministerio de Trabajo y Prevision Social
Cddigo de Salud Ministerio de Salud (MINSAL), Instituto de

Seguridad Social de EI Salvador (ISSS).

Reglamento General de Seguridad e | Instituto de Seguridad Social de El
Salvador, Ministerio de Trabajo y Prevision

'° Fernanda R. Villamar. S. Riesgos Ocupacionales en los/las profesionales de enfermeria que laboran en el
Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton, [Tesis para optar al titulo de licenciada enfermeria] universidad de
Guayaquil, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Enfermeria; pag. 2, 2012
1 Ascencios V. Selvyn. Situacién del estrés en el personal que labora en el Primer Nivel de Atencion del
Sistema Basico de Salud Integral del Departamento de la libertad [tesis para optar al grado de Maestro en
Salud Publica] Universidad de El Salvador Facultad de Medicina, 2012.Pag 96.
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Higiene en los Centros de Trabajo.

Social.

Disposiciones del Reglamento Interno del
Ministerio de Trabajo

Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

El convenio 155 de la Organizacion
Internacional del Trabajo sobre seguridad y
salud de los trabajadores.

Instituto de Seguridad Social de EI Salvador
(ISSS), Ministerio de Trabajo y Prevision
Social

Ley del Instituto Salvadorefio de Seguridad
Social.

Instituto de Seguridad Social de El Salvador
(ISSS).

Reglamento del Cuerpo de Bomberos.

Cuerpo de Bomberos de El Salvador

Normas de las Alcaldias Municipales.

Alcaldias de cada Municipio.

Reglamento del Instituto de Seguridad
Social de El Salvador.

Instituto de Seguridad Social de EI Salvador
(ISSS).

Fuente: Ministerio de Trabajo y Previsién Social, Instituto de Seguridad Social de el Salvador, Reglamento
del Cuerpo Bomberos, Alcaldia del Municipio de Antiguo Cuscatlan, Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

Ademas de las leyes, normas y convenios que el pais tiene, este también cuenta con algunas

organizaciones e instituciones que colaboran con las instituciones gubernamentales con el

objeto de fortalecerlas en los temas de la Salud Ocupacional.

Otra de las labores de éstas, consiste en brindar asesoria, consultoria y capacitacion, a los

técnicos de las instituciones gubernamentales, para un mejor desempefio. A continuacion se

mencionan algunas Organizaciones Nacionales e Internacionales:

Organizaciones Nacionales:

- Ministerio de Trabajo y Prevision Social (MITRAB).

- Instituto Salvadorefio de Seguridad Social (ISSS).

- Ministerio de Salud (MINSAL)

Organizaciones Internacionales:

- Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).
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- Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
- Organizacion Panamericana para la Salud (OPS).

En el Salvador actualmente el Sistema Nacional de Salud, esta estructurado por un conjunto

de establecimientos de salud con niveles de complejidad diferentes:

El primer nivel es el mas cercano a la poblacion es la puerta de entrada al sistema de salud,
y se define como la organizacion que permite resolver las necesidades de atencion basicas y
mas frecuentes, que pueden ser resueltas por actividades de prevencién de la enfermedad y

promocion de la salud asi como procedimientos de poca complejidad.

Segundo Nivel, en este nivel se ubican los Hospitales regionales y establecimientos donde
se prestan servicios relacionados a la atencion especializada basica como: medicina interna,

ginecologia, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y Psiquiatria.

Tercer Nivel, se reserva para la atencion de problemas especificos y patologias complejas
que requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia, necesarios para resolver
necesidades de salud. Y para que estos niveles de salud funcionen adecuadamente existe
un proceso de referencia y contra referencia que permite la capacidad operativa y la
coordinacion entre cada uno de ellos debiendo tener siempre al primer nivel como la

entrada a estos servicios.

Refiriéndose, al primer nivel de atencion este funciona organizado en redes con un
territorio y una poblacion definida, actuando como puerta de entrada, habilitando a los otros
niveles del sistema cuando sea necesario. Este tiene como propoésito la proteccion de la
persona en su entorno familiar y de la comunidad para garantizar la prestacion basica que
establezca el modelo de atencion nacional en salud.

A si mismo para dar respuesta a este modelo fue creado el Sistema Basico de Salud Integral
(SIBASI), el cual es un modelo de gestion descentralizada y desempefia las funciones
gerenciales para el ejercicio de la planificacion, provision de los servicios y toma de
decisiones relacionados con los recursos financieros, humanos, fisicos y tecnoldgicos de

acuerdo a sus propias iniciativas y requerimientos, siendo ademas responsables de mejorar
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los indicadores de salud de su territorio. La region metropolitana del pais cuenta con cuatro
SIBASI, los cuales son: SIBASI CENTRO, SIBASI SUR, SIBASI NORTE y SIBASI
ORIENTE.

CUADRO N? 2 poblacién atendida por Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Intermedias Zacamil y Mejicanos

Establecimiento de salud. Poblacion Total Poblacién que se Personal de
atiende diario enfermeria
Unidad Comunitaria de Salud 30,521 800-849 19

Familiar Intermedia Zacamil.

Unidad Comunitaria de Salud 41,053 500-800 14
Familiar Intermedia  de

Mejicanos.

Y para una mejor descripcion situacional se realizd el calculo de personal de enfermeria de
ambas Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias, con el propdsito de
evidenciar en forma cuantitativa las personas necesarias para ejercer las funciones en las
diferentes areas de desempefio tomando como base el indicador por nimero de consultorios
establecido por el MINSAL para el célculo de personal de enfermeria en el area
comunitaria (VER ANEXO 2).

De forma global los resultados obtenidos en una pre investigacion realizado mediante una
entrevista de 5 preguntas abiertas (VER ANEXO 3) a 27 profesionales de enfermeria que
laboran en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos

equivalente al 82% de la poblacion en estudio, refirieron que:

En la Unidad Comunitaria de Salud Zacamil de 16 profesionales de enfermeria equivalente

al 98.4% del personal, un 50% en la interrogante N° 1 refiri6 que en el establecimiento de
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salud si cuenta con los programas de Higiene y Seguridad Ocupacional mientras un 48.4%
que no, en la interrogante N° 2 un 78% Ha detectado areas que amenacen su salud e
integridad fisica mientras que un 20.4% refieren que no han detectado areas que amenazan
con su salud, en cuanto a la interrogante N° 3 un 90% refirié como actuar ante un accidente
laboral personal o de algin compafiero/a, mientras que un 8.4% refirié que no conoce los
pasos a seguir en la interrogante N° 4 un 70% refirié que ha sufrido en méas de una ocasion
un accidente en su area de trabajo destacando en ellas las caidas, mientras que 28.4 refirid

no haber sufrido accidente alguno asociado a su actividad laboral.

En la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Mejicanos 12 recursos equivalente al 90%
del personal de enfermeria, refirieron en un 10% que en el establecimiento de salud si
cuenta con los programas de Higiene y Seguridad Ocupacional mientras un 80% que no
cuentan con dichos programas, en la interrogante N° 2 un 80% refiri6 haber detectado
areas de desempefio laboral que significan amenazas a su salud e integridad fisica mientras
que un 10% refieren que no han detectado areas que amenazan con su salud, en cuanto a la
interrogante N° 3 un 70% refiri6 como actuar ante un accidente laboral personal o de algln
compafiero/a, mientras que un 20% refiri6 que no conoce los pasos a seguir ante un
accidente laboral, en la interrogante N° 4 un 60% refiri6 que ha sufrido en mas de una
ocasion un accidente desempefiando sus actividades laborales, mientras que un 30% refirié
no haber sufrido accidente alguno durante su tiempo de trabajo y de forma global en la
interrogante N° 5 ambos recursos de enfermeria de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos refirieron que los motivos de incapacidades y
ausentismo en sus lugares de trabajo han sido ocasionadas por los siguiente motivos: crisis
migrafiosas, infecciones de vias respiratorias, infecciones diarreicas agudas, infeccién de
vias urinarias, hipertension, problemas musculo esqueléticos como contractura de musculo
trapecio, espasmos musculares, esguinces, problemas psicoldgicos en las que se destacan
la carga laboral, el estrés, el agotamiento fisico, demanda de produccion y la inseguridad

social.

Como conclusién se puede decir que el personal de enfermeria esta expuesto a una serie de

riesgos, tales como: enfermedades, posturas inadecuadas, desplazamientos mdaltiples y

27



problemas psicosociales que tienen la probabilidad de desencadenar una alteracion a la

salud a través de un accidente de trabajo o una enfermedad profesional.
1.3. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Por toda la situacion anteriormente descrita, surgié la siguiente interrogante de
investigacion: ¢Como son las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en las que
se desempefia el personal de Enfermeria, de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Zacamil y Mejicanos del departamento de San Salvador en el periodo de Junio
a Septiembre del 2016?

1.4. JUSTIFICACION

Segun la Organizacién 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 este,
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 &mbito laboral para aumentar la productividad y disminuir el ausentismo laboral;
adicionalmente incentivar al recurso humano para disminuir los accidentes laborales y
disponer de ambientes saludables, no solo para evitar las enfermedades ocupacionales sino

para proporcionar bienestar al trabajador en cualquier &mbito laboral.

Esta investigacién se desarroll6 con el propdsito de determinar las Condiciones de Higiene
y Seguridad Ocupacional en las que se desempefia el personal de enfermeria, en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias de Zacamil y Mejicanos del

departamento de San Salvador y se logro identificar las condiciones fisicas, psicoldgicas,
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ergonomicas y de seguridad para la prevencion de accidentes, permitiendo crear el presente
documento el cual registra dichas condiciones entre las que se pueden mencionar la
sefializacion, limpieza, techos, paredes, pisos y las instalaciones eléctricas, temperatura,
humedad, ventilacion, iluminacion, ruido de igual forma los quimicos como agentes de
limpieza, esterilizantes y solventes y en las bioldgicas el manejo de desechos bio

infecciosos.

De igual forma las condiciones psicoldgicas, turnos de trabajo, demanda de produccion,
tiempo laboral adicional, agotamiento fisico y emocional, cansancio, sentimientos de
fracaso, disminucion del rendimiento laboral y las Condiciones de ergonomia, tiempo
prolongado de pie, condicién del equipo de trabajo y la carga laboral y en las condiciones
de higiene y seguridad el Abastecimiento del equipo de proteccidon, Aplicacion de medidas
de bioseguridad, dotacion de agua, segregacion de desechos y la inmunizacion, para que
autoridades correspondientes de cada institucién tomen acciones pertinentes de acuerdo a

los resultados.

Con la investigacion se obtuvo conocimiento actualizado de las condiciones de higiene y
seguridad donde se desempefia el personal de enfermeria con dichos resultados se pueden

ayudar a otras areas de investigacion.

En la realizacion de la investigacion se contd con un equipo de trabajo responsable de
llevar a cabo el desarrollo del estudio, se realizaron las coordinaciones pertinentes entre
ambas Unidades Comunitarias de Salud Familiar y las coordinaciones respectivas para
tener la aprobacion del acceso tanto al lugar del estudio como del personal de enfermeria,
es importante mencionar 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, ademas de recursos materiales basicos y accesible se empled tecnologia
bésica necesaria, la cual estuvo al alcance del equipo de trabajo involucrado en dicho

estudio.

La realizacion del estudio fue posible debido a que el personal de enfermeria se encontrd

en la disponibilidad para aportar informacion necesaria acorde a la realidad laboral; siendo
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el personal de enfermeria de ambas unidades, los beneficiarios con el presente estudio,
pues de los resultados se planifican las gestiones requeridas o necesarias para mejorar las
condiciones donde se desempefian asi mismo los estudiantes universitarios pues tendran
una base cientifica para futuras investigaciones. La informacion recolectada servira de
orientacion para la realizacion de gestiones que fortalezcan las condiciones laborales del
personal de enfermeria de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias
Zacamil y Mejicanos de la region metropolitana del departamento de san salvador a

desarrollar en el primer trimestre del afio 2017.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1 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 Intermedia Zacamil y Mejicanos del Departamento de San

Salvador en el periodo de Junio a Septiembre del 2016.

1.5.2 Objetivos especificos

1.5.2.1 lIdentificar las condiciones fisicas en que se desempefia el personal de

enfermeria.

1.5.2.2 Describir las Condiciones Psicolégicas en las que se desempefia el

personal de enfermeria.

1.5.2.3 Verificar las Condiciones de Ergonomia en el que se desempefia el

personal de enfermeria.

1.5.2.4 Identificar las Condiciones de Seguridad para la prevencion de

accidentes en el area de desempefio del personal de enfermeria.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO.

La Enfermeria es una disciplina que se fundamenta en conocimientos propios y de otras
disciplinas, en su accionar ejerce diferentes funciones dentro del perfil profesional y abarca
grandes areas de atencion las cuales se han tomado en la Ley para el Ejercicio de la
Profesion de Enfermeria elaborado por la Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria
a través del Consejo Superior de Salud Publica en el afio 2012 y estas son la Atencidn
Directa, la Administracién, la Docencia y la Investigacion™** (VER ANEXO 1) por lo

tanto esta expuesta a una infinidad de riesgos relacionados a su accionar.
2.1 SALUD OCUPACIONAL

En EI Salvador en el afio 1968 nace la salud ocupacional con el nombre de prevencion de
riesgos ocupacionales, adscrita al departamento de medicina preventiva del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, el cual fue un paso para la creacion de perspectivas de vida
mas justas y humanas, la OIT Y OMS la definen de la siguiente manera:

Segln la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) “La salud ocupacional debe tener como objetivo la promocion y
mantenimiento del més 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 proteccién 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 fisiol6gicas y psicoldgicas y, para resumir; la adaptacion del trabajo al
hombre y cada hombre a su puesto de trabajo™

Segun lo antes citado la Salud Ocupacional se prioriza en salvaguardar la salud del
trabajador, eliminando en su lugar de desempefio todos los factores de riesgos que puedan
generar una enfermedad, discapacidad o muerte.

12 Anteproyecto de ley para el Ejercicio de la Profesién de Enfermeria, Junta de Vigilancia de la Profesion de
Enfermeria, Consejo Superior de salud Publica publicado en Diario Oficial enero 2012.
3 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
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2.1.1 Objetivos de salud ocupacional.

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

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

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

trabajadores.

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

eficiencia mayor y la optimizacion de la productividad de la empresa.
2.1.2 Clasificacion de salud ocupacional.

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

distinguen cuatro grandes ramas:
e Seguridad industrial
e Higiene industrial
e Ergonomia

e Medicina del trabajo.
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2.1.3 Seguridad Industrial.

La seguridad industrial se define como: “El conjunto de actividades destinadas a la

., . . ., . . 14
prevencion, identificacion y control de las causas que generan accidentes de trabajo.”

La seguridad industrial tiene por objeto la prevencion de accidentes por lo cual estudia los
puestos de trabajo analiza sistematicamente los riesgos a los que se encuentran expuestos
los trabajadores, eliminando o controlando de la manera mas eficaz, ya sea mediante la
educacion del trabajador, o ensefiando nuevas técnicas, aplicando medidas correctivas de
ingenieria o utilizando equipos de proteccidn personal.

2.1.4 Higiene Industrial

Se define como la ciencia y el arte dedicado al reconocimiento, evaluacion y control de
aquellos factores ambientales que se originan en los lugares de trabajo y que pueden ser
causales de enfermedades y perjuicios a la salud y bienestar de los trabajadores, o entre los

ciudadanos de la comunidad.
2.1.5 Ergonomia

La ergonomia en general se define como: “El estudio del sistema hombre-maquina,
tratando de conseguir un Optimo funcionamiento entre si, para que las condiciones de

trabajo del hombre sean las mas adecuadas y seguras en la prevencién de dafios a la salud

la integridad fisica y del exceso de fatiga”.15

2.1.6 Medicina del Trabajo

La medicina del trabajo es definida por la O.M.S de la siguiente manera:

“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 diagndstico, tratamiento, adaptacion y rehabilitacion,

4°5J. Blanco, E.S. Bonilla, C.J. Ramirez. Disefio de un Sistema de Gestién 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.
15

Pag.33
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calificacion de la patologia producida o condicionada por el trabajo” *°

0.M.S)

(Concepto

Con lo antes citado se comprende que la medicina del trabajo busca conseguir las
condiciones adecuadas aislando toda forma de riesgo del trabajador a fin de protegerlo de
cualquier riesgo en su area de desempefio, a la vez que proporciona todos los medios en

salud ante una enfermedad sufrida o adquirida en su area de trabajo.
2.2 HIGIENE OCUPACIONAL.

“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

. . . 17
su cargo y al ambiente fisico donde se ejecutan”.

Segun lo anterior citado Por Higiene Ocupacional se entiende el trabajo reconocido,
evaluado y controlado de la salud de los trabajadores el cual requiere basicamente de un

programa de proteccion de la salud, para disminuir accidentes laborales.
2.2.1 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.

16 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.

7 Chiavenato Idalberto, Administracién de recursos Humanos. Quinta Edicién. Santafé de Bogota, Colombia.
McGRW-HILL Interamericana; S.A. 2002. P. 479.
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» 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.

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

educativas y gubernamentales entre otros.

2.2.3 Elementos de Higiene Ocupacional.
2.2.3.1 Condiciones Fisicas.

Las condiciones fisicas son las circunstancias en las que el empleado se encuentra cuando
ocupa un cargo en la organizacion. Es el ambiente fisico que rodea al empleado mientras

desemperfia un cargo. En las condiciones de trabajo se sintetiza la forma como la actividad
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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

condicion riesgosa se convierta en un evento tragico.

Segun el Art. 35.- de la Ley General De Prevencion De Riesgos en los Lugares de Trabajo
refiere lo siguiente:
“Todo lugar de trabajo debe reunir las condiciones de prevencion en materia de
seguridad y salud ocupacional, establecidas en la presente ley y su reglamento, en lo
referente a sus equipos e instalaciones en general. Para el logro de lo establecido en el
inciso anterior, antes de habilitar un lugar de trabajo, la Direccion General de Prevision
Social realizara una inspeccion a fin de garantizar las condiciones del mismo, e
identificar los riesgos a los que los trabajadores y trabajadoras estardn expuestos, y

recomendard la solucion para los mismos, tomando en cuenta los principios contenidos
en el articulo 2718

Lo antes citado se refiere a las condiciones con los que debe contar el trabajador en su
lugar de trabajo a fin de cuidar su salud e integridad fisica. A continuacion, se detalla las

condiciones fisicas con las que debe contar un area de trabajo.
2.2.3.2 Hluminacion

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 iluminacién en general, sino, de la
cantidad de luz en el punto focal del trabajo. Asi, los estdndares de la iluminacién 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 sera la luminosidad en el punto focal del trabajo.

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

difusa”.®

'8 ey General de Prevencion de Riesgos en los lugares de trabajo Diario Oficial n° 82, tomo 387.publicado
el 5-5-2010.pag.10.
19 Pag.11
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Art. 42.- “Todos los espacios interiores de una fabrica o establecimiento, deben ser
iluminados con luz artificial, durante las horas de trabajo, cuando la luz natural no sea
suficiente”?°.

El alumbrado artificial debe ser de intensidad adecuada y uniforme, y disponerse de tal
manera que cada maquina, mesa o aparato de trabajo quede iluminado de modo que no
proyecte sombras sobre ellas, produzca deslumbre o dafio a la vista de los operarios y no

altere apreciablemente la temperatura.
2.2.3.3 Ruido

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

audicion.

De acuerdo 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 exposicién en esta materia,
estaran regulados en el reglamento respectivo.

La Direccion General de Prevision Social dictara las medidas convenientes para proteger a
los trabajadores contra los ruidos que sobrepasen los niveles establecidos en dicho

reglamento.
2.2.3.4 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,

20 Pag.11
2 Pag.12
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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.

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 delos 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”?>

2.2.3.5 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 proteccion

. .. . 24
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 méaximo 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.

2.3 CONDICIONES PSICOLOGICAS.

Las condiciones psicologicas son la interaccion entre el trabajo y el medio ambiente, la

satisfaccion individual y las condiciones de su organizacion, de igual forma las capacidades

2 Pag.11
23 Pag.11
24 Pag.11.

38



del empleado, sus necesidades, cultura y situacion personal fuera del trabajo, que a través
de percepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en el rendimiento y la

satisfaccion en el trabajo.

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

afectar en la salud psicoldgica, y el entorno en el que se desenvuelven.
2.3.1 Carga laboral

Es la cantidad de funciones y asignaciones que debe cumplir todo trabajador durante una

jornada de trabajo.

Para Emilio Castején las condiciones de trabajo son: un conjunto de variables que definen
la realizacion de una tarea concreta y el entorno en que se realiza, y determina la salud del

trabajador.

De la definicién anterior, a manera de estudio se ha elegido: Carga de trabajo que es el
namero de actividades exigidas al personal de enfermeria que para cumplirlas hacen uso de

un esfuerzo fisico-mental.

La carga laboral es el resultado de las exigencias de diversos factores del medio ambiente
de trabajo (riesgos fisicos, quimicos y biologicos, factores tecnoldgicos y de seguridad
entre otros) y de las condiciones de trabajo (contenido y organizacion del trabajo, duracion,

sistemas de remuneracion, a lo que se expone el empleado).

Segun Laureel en 1989 la carga laboral se refiere a los requerimientos y exigencias del
puesto de trabajo en cuanto a las actividades de tipo cognitivo, asi como los aspectos,
efectos y relaciones, por lo que en funcién de sus manifestaciones somaticas pueden

ser agrupadas en sub carga cuantitativa y carga cualitativa mentales.
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“La carga mental indica situaciones de tension prolongada como pueden ser niveles
elevados de concentracion, o atencion sostenida, supervision estricta, conciencia de
peligrosidad del trabajo, altos ritmos labores etc. por su parte la sub carga mental se refiere
a la imposibilidad de desarrollar y hacer uso de la capacidad psiquica, es decir el hecho de
realizar actividades sin contenido y sin significado para los trabajadores.”*

El personal de enfermeria tiene un alto riesgo de experimentar una excesiva carga laboral,
Stodeur D'tloore y Vandenberghe (2001) ordenaron los estresores que tenian una
incidencia significativa sobre el personal de enfermeria en funcion de su severidad, los

resultados indicaron que la alta carga laboral es la principal fuente de estrés.
2.3.2 Estrés

El estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un conjunto de demandas
ambientales que recibe el individuo, a las cuales debe dar una respuesta adecuada, poniendo
en marcha sus recursos de afrontamiento. Cuando la demanda del ambiente (laboral, social)
es excesiva frente a los recursos de afrontamiento que se poseen, se van a desarrollar una
serie de reacciones adaptativas, de movilizacion de recursos, que implican la activacion

fisiologica.

Esta reaccion de estrés incluye una serie de reacciones emocionales negativas
(desagradables), de las cuales las mas importantes son: la ansiedad, la ira'y la depresion, los
trabajadores de la salud en El Salvador, son afectados por situaciones relacionadas al stress
debido a factores influyentes, laborales, sociales, culturales y econémicos, el cual en la
mayoria de las veces pasa desapercibido hasta que se dan manifestaciones de salud que son

indicadores de lo que esta sucediendo.
Estrés laboral

Segun el Villalobos, Joel Ortega (1999) el estrés laboral se conceptualiza como el conjunto
de fendmenos que se suceden en el organismo del trabajador con la participacion de los
agentes estresantes lesivos derivados directamente del trabajo o que con motivo de este,

pueden afectar la salud del trabajador

® Rocha Romero, Radil. Carga Mental Laboral y Psicotrastornos en Trabajadores (Revista Electronica)

Lima, Pert 2009. http://www.liberabit@psicologia USMP.edu.pe Pag. 84.
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2.3.3 Fatiga.

La fatiga es el resultado del desgaste que sufre un organismo provocado por el consumo de
energia y oxigeno superior al normal y que se caracteriza por generar una perdida en la
capacidad funcional y producir una sensacion de malestar que puede desencadenar
consecuencias negativas para la persona y la organizacion.

Los estudios sobre la fatiga datan de la época de la 1 guerra Mundial exactamente en
Inglaterra se reportaron los primeros casos clinicos sin embargo llamaron la atencion hasta
en 1980 cuando se hablaba de un posible origen virico, es asi que la fatiga no llego a
considerarse una enfermedad hasta en 1988 donde el centro de control de enfermedades de
Atlanta (CDC en Bethesda Estados Unidos) establecié y publico los criterios para el
diagnostico de la enfermedad. La Organizacion Mundial de la Salud OMS reconocié esta

enfermedad como sindrome de fatiga cronica en 1989.

3.3.4 Demanda de trabajo

La demanda de trabajo estd comprobada que causa problema mucho mas alla de los
sintomas claves del estrés, puesto a que una demanda excesiva de trabajo implica que se
tiene menos tiempo para la realizacion e actividades no laborales por ejemplo tiempo con la
familia, la vida personal o social y esto conlleva a serios traumatismos que pueden
terminar en distanciamientos, perdidas de amistades y familiares. Es evidente que si el
tiempo alcanza solo para trabajar el trabajador se ve imposibilitado para incrementar sus
competencias y habilidades y entre tanta carga laboral deja de ser competitivo y

terminando en un circulo laboral vicioso.

Muchas veces las personas llegan al punto de no sentirse feliz 0 cémodo en el trabajo es
ante esto que se debe hacer una pauta para valorar la salud fisica y mental y darse la

oportunidad de reorientar sus acciones o buscar un nuevo empleo.

Las predicciones acerca de la fuerza de trabajo de enfermeria son frecuentemente inciertas
porgque son muchos los factores que influyen en la oferta y en la demanda. Los informes de

los paises no trabajan en detalle la demanda de los servicios de enfermeria, excepto para
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decir que la demanda aumentaria a medida que la poblacion vaya envejeciendo y aumente

la gravedad de los pacientes.
2.3.5 Enfermedades laborales.

Cuando no se ponen limites para las horas extras que se trabajan ni hay directrices para el
tiempo de descanso siguiente a esas prolongadas horas de trabajo, la carga de las exigencias
fisicas y mentales ejercerd un efecto negativo en los pacientes y en el personal de
enfermeria.
“Algunos estudios demuestran la relacion que existe entre los turnos de trabajo
prolongados de mas de ocho horas la fatiga y el aumento de los riesgos de seguridad, las
consecuencias negativas no son limites a la salud fisica por ejemplo la fatiga, jaquecas o

insomnio, también se han manifestado perturbaciones y cambios de la dindmica de la
vida familiar y social de los trabajadores de la salud.”?

También se considera las incapacidades como el estado de inhabilidad fisica 0 mental de
un individuo que le impide desempefar temporalmente su profesion u oficio habitual. De
acuerdo a una investigacion a nivel nacional las causas mas frecuente por las que se
incapacita el personal de enfermeria son por las siguientes enfermedades: afecciones

respiratorias, trastornos digestivos, problema osteomusculares

2.4 CONDICIONES DE ERGONOMIA.

Son todas aquellas condiciones que estan en armonia con la persona y el ambiente,
definiéndose directamente a la ergonomia como; la ciencia que estudia como adecuar la
relacién del ser humano con su entorno, segun la definicion oficial que el Consejo de la
Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA, por sus siglas en inglés) adoptd en agosto del
2000. Una de sus ramas, “la ergonomia fisica, estudia las posturas mas apropiadas para
realizar las tareas del hogar y del puesto de trabajo, para el manejo de cargas, materiales y

para los movimientos repetitivos, entre otros aspectos”27.

26 Codigo Internacional de Enfermeria “La Enfermera Importa” Las Enfermeras y las Horas

Extraordinarias.http://www.icn.ch/matters_overtimesp.htm Pagl
27 Guillen, M; Revista cubana de Enfermeria; articulo sobre ergonomia y la relacién con los factores de
riesgo en salud ocupacional; publicado 2006,22(4).
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Por eso, el derecho de los trabajadores a una vigilancia periédica de su estado de salud en
funcién de los riesgos inherentes a su puesto de trabajo ha sido garantizado por la ley 31/95

de Prevencion de Riesgos Laborales.

En el area de la salud la enfermeria siempre se ha destacado, como administradora,
proveedor/a de cuidado, educador/a, investigador/a y consultor/a, acciones que pueden ser
ejercidas en forma institucional o en forma liberal requiriéndose para su ejercicio idoneidad
profesional y cualidades gerenciales. (VER ANEXO 1). Es de considerar siempre la valia
de pertenecer a un equipo multidisciplinario, interdisciplinario o mejor adn
transdisciplinario. Nos proponemos analizar la ergonomia y la relacion con los factores de
riesgo de salud ocupacional, asi como explicar los riesgos relacionados con la postura,

movimientos repetitivos, movilizacion de paciente, insumos, muebles y equipos médicos.

Las tareas que requieren fuerza pueden verse como el efecto de una extension sobre los
tejidos internos del cuerpo. Por ejemplo, la compresion sobre un disco espinal por la carga,
tension alrededor de un musculo y tendones por un agarre pequefio con los dedos o las
caracteristicas fisicas asociadas con un objeto externo al cuerpo como el peso de una caja,
presion necesaria para activar una herramienta o la que se aplica al unir dos piezas.
Generalmente a mayor fuerza, mayor grado de riesgos. Se han asociado grandes fuerzas
con riesgo de lesiones en el hombro y cuello, la espalda baja y el antebrazo, mufieca y

mano.

Es importante notar que la relacion entre la fuerza y el grado de riesgo de lesién se
modifica por otros factores de riesgo, tales como postura, aceleracién, repeticion y

duracion.
2.5 SEGURIDAD OCUPACIONAL.

La seguridad ocupacional es definida como “El conjunto de medidas técnicas,

educacionales, medicas y psicoldgicos empleados para prevenir accidentes que tienden a
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eliminar las condiciones inseguras del ambiente laboral y a construir o persuadir a los

5928

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.

2.5.1 Objetivos de seguridad ocupacional.

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

Siguientes:

>

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

minimizacién de costos y la maximizacion de beneficios.

Mejorar definitivamente la imagen de la institucién y, por ende, la seguridad del

trabajador para un mayor rendimiento en el trabajo.

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

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

los accidentes de trabajo y sus causas.

localizar y controlar los riesgos, para crear y mantener un ambiente de trabajo
seguro que haga posible la prevencién de accidentes, garantizando asi la vida del
trabajador.

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

control, la direccion y la administracion de programas.

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

trabajo.

28

Pag. 487.
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» Analizar las causas de los accidentes de trabajo.
» Desarrollar programas de induccién y entrenamiento para prevenir accidentes

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

empresarios.

Por este motivo el Gobierno lleva cada vez una politica mas estricta en relacion a la
seguridad en el trabajo. Las estadisticas demuestran que un gran nimero 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 regulacién y
aplicacion por todos los elementos de la misma se hace imprescindible para mejorar las

condiciones de trabajo.

2.5.3 Protocolo de atencién en caso de accidente.

Vigilancia de accidentes de trabajo y prevencién de enfermedades profesionales a

nivel comunitario.
Lineamientos técnicos de seguridad y salud ocupacional del MINSAL

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 accién numero 11.5,

establece que ““se debe vigilar y supervisar los riesgos y las condiciones de salud, asi como
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el ambiente laboral de las unidades productivas y lugares de trabajo. Por ello, es importante

definir lineas de accion enmarcadas en la proteccion de la salud de los trabajadores”zg.

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 gestion de prevencion 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”™.

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

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

2.5.4 Objetivos
2.5.4.1 Objetivo General.

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.

# Ministerio de salud ptblica y asistencia social. Politica Nacional de Salud. Editorial del Ministerio de Salud
de El Salvador. Segunda edicion. Octubre 2009.
%0 pag.7
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2.5.4.2 Obijetivos Especificos

1. Generar informacién para la vigilancia de accidentes de trabajo y prevencion de
enfermedades profesionales que permita la gestion de prevencion de riesgos

ocupacionales.

2. Establecer los indicadores para la vigilancia de accidentes de trabajo, promocién de
la salud, prevencion de enfermedades profesionales y gestion 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.
2.5.5 Riesgos de Seguridad Ocupacionales

Los Riesgos ocupacionales son todo acto, situacion o fuente con potencial de causar dafio
que conllevan al registro materializado, el peligro y la presencia de los accidentes de
trabajo (AT). “El instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo describe a los
Riesgos Ocupacionales como, la capacidad intrinseca de una sustancia o la potencialidad
de una situacion fisica para ocasionar dafios a las personas, los bienes u el medio

ambiente”!

Es decir son los sucesos no esperados ni deseados que da lugar a pérdidas de la salud o
lesiones a los trabajadores y asi mismo generando enfermedades profesionales (EP), que
producen un dafio o alteracion de la salud causando por las condiciones fisicas, quimicas, y

bioldgicas entre otras presentes en el ambiente de trabajo.

Los peligros estan presentes en los lugares de trabajo y se pueden categorizar de la
siguiente manera, teniendo en cuenta que son caracteristicas a evaluar en la poblacion en

estudio.

1 Ministerio de Interior. Riesgos Ocupacionales (INSHT). Disposion del Real Gobierno de Espafia, Decreto

1196 de 2003Publicado 12/6/03.
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2.5.6 Clasificacion de los Riesgos.
2.5.6.1 Riesgos fisicos.

Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza fisica que pueden provocar efectos
adversos a la salud de las personas.

Dentro de estos se encuentra la iluminacion, el ruido, las radiaciones ionizantes. Los cuales
constituyen un peligro de naturaleza fisica para las personas que estan expuestas tanto a

nivel artificial como natural.

El ruido esta presente en el medio ambiente y se le define como un sonido molesto no
deseado, desagradable que produce disconfort en los profesionales. El ruido es uno de “los
factores desencadenantes del estrés es la existencia de niveles elevados de ruido, generando

un incremento en los niveles de agotamiento emocional”*.

La iluminacion de los lugares de trabajo debe ser adecuada e indispensable de acuerdo a la
clase de labor que se realice segun la modalidad de la industria. A la vez que deberan
satisfacer las condiciones de seguridad para todo el personal, la iluminacion podré ser
natural o artificial, o de ambos tipos. La iluminacion natural debe disponer de una
superficie de iluminacion (ventanas claraboyas, tragaluces, techos en pendiente de serrucho
entre otros) para proporciona al local luz artificial cuando sea necesario. El exceso o déficit
de luz artificial y de luz natural pueden producir deslumbramiento y brillos sobre los

puestos de trabajo produciendo dafios visuales.
2.5.6.2 Riesgos Bioldgicos.

Son todos aquellos seres vivos ya sea de origen animal o vegetal y todas aquellas sustancias
derivadas de los mismo, presentes en el puesto de trabajo y que pueden ser susceptibles de

%2 Top y Dillon ,Minguez, kemper, México, Salud Ocupacional, Editorial interamericana Mc Graw-Hill
Espafia Madrid en 2007.
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provocar efectos negativos en la salud de los trabajadores. Efectos negativos que se pueden

concertar en procesos infecciosos, toxicos o alérgicos™.

En las practicas esta definicion contempla dos categorias en los contaminantes bildgicos.
a) Agentes vivos.
b) Agentes bioldgicos derivados de los mismos.

Dado que ambos pueden generar una enfermedad como consecuencia de la exposicion de
los trabajadores a tales agentes. En definitiva el concepto de agente biol6gico incluye, pero
no esta limitado a bacterias, hongos, virus, clamidias, endoparasitos humanos, productos de
recombinacion, cultivos celulares humanos o animales, y los agentes bioldgicos
potencialmente infecciosos que estas células puede contener, priones y otros agentes

infecciosos.

Las vias de transmisién se dan a nivel respiratorio, digestivo, a través de la piel 0 mucosas,
por heridas y parenteral entre otras. Los efectos y/o consecuencias de agentes bioldgicos en
el personal de enfermeria expuesto son: Enfermedades infectocontagiosas, hepatitis A, B,
C, VIH/SIDA, Tuberculosis, Varicela, Rubiola, Citomegalovirus, entre otras enfermedades

transmisibles alergias, dermatitis y asma.
2.5.6.3. Riesgos quimicos:

“Son toda sustancia organica e inorganica, natural o sintética que durante la fabricacion,
manejo, transporte, almacenamientos o usos puede incorporarse al aire ambiente en forma
de polvos, humos, gases o vapores con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos y

en cantidades en contacto con ellas™.

% Norma técnica Colombiana GTC 45. Higiene y Seguridad, Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion (ICONTEC), Consejo Directivo de 2010-12-15, Publicado en Diario Oficial segun decreto
N°323 Diciembre 15 de 2010 Republica de Colombia.

% Tolosa, Raul J. Riesgo Profesional en Anestesia Mito o realidad [Tesis Licenciatura]. Bogota, Universidad
de Bogota , 2010
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Entre los diversos quimicos que causan dafios a la salud estan el Oxido de Etileno que es un
gas reactivo utilizado para esterilizar instrumentos sensibles al calor, es un agente muta

génico y carcindgeno, irritacion de los 0jos y vias respiratorias.

El gluteraldehido y formaldehido, son tdéxicos y se evidencia que el formaldehido es
potente carcindgeno con relacidn causal entre exposicion a los anestésicos y la aparicion de

enfermedades renales, mal formaciones congénitas y abortos.

Las sustancias quimicas se encuentran en contacto con los profesionales de enfermeria por
la naturaleza de su profesion, entre estos el jabon tipo antiséptico, desinfectantes, los cuales
por su contenido de clorhexidinadiglucanato, cetrimida, expcientes como isopropanol 0.9%,
viscosante, humectantes, emolientes de manos resecas, con el uso continuo podrian causar
episodios alérgicos o deshidratacion de la piel, esto relacionado al mismo tiempo con uso
de guantes de latex que puede producir dermatitis por el uso continuo de los mismos.

2.5.6.4 Riesgos Psicoldgicos.
Se refiere a aquellos aspectos organizativos de trabajo y a las interrelaciones humanas, que
al interactuar con factores humanos enddgenos (edad, patrimonio genético y antecedentes
psicoldgicos) y Exdgenos (vida Familiar, cultura) tienen la capacidad potencial de producir
cambios psicoldgicos del comportamiento en el trabajador.

2.5.6.5 Riesgos Ergonomicos.

Son todos aquellos factores que involucran la carga dinamica como posturas y la carga
estatica como movimientos y esfuerzos, que traen consigo problemas de tipo

osteomuscular, evidenciado como las primeras causas de enfermedad profesional.
Las posturas forzadas segun se define en el protocolo de vigilancia médica son:
Posiciones de trabajo: Que supongan que una o varias regiones anatémicas dejen de estar

en una posicion natural de confort para pasar a una posicion forzada que genera la
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consecuente produccion de lesiones por sobrecarga. Aparecen como molestias ligeras

Ilegando a convertirse en lesiones crénicas.

El trabajo de pie: Ocasiona una sobrecarga de los musculos de las piernas, los hombros y la
espalda. Para eliminar la sensacion de cansancio debe alternarse con posturas de

movimiento o sentado.

Para evitar posturas inadecuadas se consideraran que los mecanismos de accionamiento y
control de las herramientas estén dentro del &rea de trabajo y que la altura del plano de
trabajo sea el adecuado, en funcién del tipo de actividad a realizar.

Muchas lesiones como hernias o lumbagos son consecuencia de esfuerzos anormales o de
mala posicion del cuerpo al efectuar movimientos. Habitualmente se atribuyen a esfuerzos
excesivos en la manipulacion de cargas, olvidando que permanentemente cargamos con
nuestro propio cuerpo. Se estima que soportamos estando parados una presion de 9
Kg./cm2 en los discos lumbares y de 63 Kg./cm2 cuando nos agachamos. Si nos referimos
a los puntos de apoyo del arco plantar de los pies, esta presion también es muy elevada.

Por lo que se puede decir que, la carga de pesos como la movilizacién y traslado de
pacientes son factores de riesgos relacionados con el dolor lumbar que presenta el personal

de enfermeria en la jornada laboral.

2.5.6.6 Riesgos de Seguridad.
La seguridad implica el uso de técnicas que permitan eliminar o reducir el riesgo de sufrir
lesiones en forma individual o colectiva, y/o dafios materiales en equipos, maquinas,
herramientas y locales. Es importante hacer notar que un riesgo se puede hacer evidente
también por un dafio material, sin haber llegado a afectar personas. En el trabajo moderno,
practicamente no existe actividad laboral que no utilice algin tipo de maquina o equipo
para realizar el proceso de trabajo. Algunas maquinas presentan ciertos riesgos que deben

ser considerados, como por ejemplo:

- En sus partes moviles: se puede producir atrapamientos, cortes, golpes.
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- En los puntos de operacion: como son, superficies cortantes, punzantes, que se
muevan a gran velocidad con altas temperaturas. Se pueden producir quemaduras,

atrapamientos, cortes, golpes.

- Por proyeccion del material con el que se trabaja o de partes de la propia maquina o

equipo, pueden ocasionar golpes, dafios a los 0jos o0 en el rostro, entre otros.

Otras fuentes de riesgo son:

Las herramientas, especialmente cuando presentan superficies cortantes o punzantes

y cuando se accionan con motores.

- Utilizacion inadecuada de las herramientas.

- Las herramientas que se encuentran en mal estado.

- Cuando maquinas, equipos y herramientas utilizan energia eléctrica.
2.5.6.7 Medidas de Bioseguridad.

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

el riesgo de infectarse y/o enfermar:
- De paciente a personal de salud.
- De paciente a paciente.
- De personal de salud a paciente.
2.5.6.8. Principios Bésicos de Bioseguridad.

Universalidad: Toda persona debe tomar precauciones para prevenir que la piel entre en
contacto con las membranas mucosas Yy se pueda dar origen a accidentes, estando 0 no

previsto el contacto con la sangre o cualquier otro fluido corporal.

Uso de Barreras: Evitar la exposicion directa a sangre otros fluidos orgénicos, utilizando
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las barreras, ejemplo: gabachones, gorros, mascarillas, guantes, el cual no evita accidentes

pero disminuye las consecuencias de dicho accidente.

Medio de eliminacién de material contaminado: Conjunto de procedimientos que se utiliza

para eliminar materiales sin riesgo.

Precauciones Estandar: Son medidas disefiadas para disminuir el riesgo de transmision de
patdgenos a través de la sangre, fluidos corporales y por aerosoles 6 micro gotas. Las cuales

deben ser aplicadas a todos los pacientes sin importar su diagndstico y estas son:
- Lavado de manos antes y después de cada procedimiento o examen.
- Ventilacion natural o iluminacion adecuada de ambientes.
- Uso de gorros, mascarillas, guantes, batas y lentes protectores.
- Desinfeccidn y esterilizacion de instrumental.
- Manejo apropiado de material punzocortante.

- Limpieza y descontaminacién de ambientes, muebles e implementos usados por

pacientes.
- Manejo y eliminacion segura de los desechos.
- Prevencion y atencion de accidentes ocupacionales.

- Clasificacién y distribucién adecuada de pacientes de acuerdo a riesgo

(aislamiento).
2.5.7. 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
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trabajo, el establecimiento de planes preventivos de educacion, promocion y entrenamiento

para los trabajadores.

Evaluacion continua de riesgos, el CSSO y técnicos del Area de seguridad y salud
ocupacional deben evaluar continuamente los riesgos fisicos, mecanicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos 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.
2.5.8. Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo

La Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo en su articulo 1

establece lo siguiente:

“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 y fisiolégicas para el trabajo, sin perjuicio

de las leyes especiales que se dicten para cada actividad economica en particular”

Es de importancia mencionar que desde la creacion de la ley descrita con anterioridad, se
han creado comités de salud ocupacional, en la diferentes instituciones publicas y privadas
para asi poder alcanzar el objetivo de disminuir los accidente laborales en las diferentes

areas de trabajo.

2.5.9 Teoria de enfermeria sobre las condiciones laborales.
2.5.9.1 Teoria de Florence Nightingale

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

constituy6 en el centro de su vida: el cuidado de la salud de las personas.

% Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Organo Legislativo Decreto Legislativo
N°: 254 Fecha: 21/01/2010 D. Oficial: 82 Tomo: 387 Publicacion DO: 05/05/2010.
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“Nightingale definio la salud como la sensacion de sentirse bien y la capacidad de utilizar

al méximo todas las facultades de la persona”®

ella veia la enfermedad como un proceso
reparador que la naturaleza imponia, debido a una falta de atencion. Ella concebia el
mantenimiento de la salud por medio de la prevencién de la enfermedad mediante el control

del entorno y la responsabilidad social.

Aunque Nightingale nunca utiliz6 especificamente el término entorno en sus escritos,
definid y describid cinco conceptos: ventilacion, iluminacion, temperatura, dieta, higiene y
ruido, que integran un entorno positivo o saludable; instruia a las enfermeras para que los

pacientes pudieran respirar un aire tan puro como el aire del exterior, sin que se resfriaran.

Esta teoria fue aplicada a nuestra investigacion porque en él se incluyé al personal de
enfermeria, siguiendo la teoria de Nightingale estudiamos las condiciones de higiene y
seguridad ocupacional en el que se desempefian incluido en ello el entorno y las fuerzas
externas que influyen en la vida, de igual forma se tomaron de base los cinco componentes
principales de un entorno positivo, o saludable, como lo es la ventilacion adecuada, luz

adecuada, calor suficiente, control de los efluvios y control de ruido.

La higiene del paciente, la enfermera y el entorno fisico fue otro elemento importante de
Nightingale fue aplicada a nuestro estudio, ya que describié que un entorno sucio era una
fuente de infecciones por la materia organica que contenia; era partidaria de que las
enfermeras se bafiaran cada dia, que su ropa estuviera limpia y que se lavaran las manos
con frecuencia. “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

, 7
la base de esta teoria”. >

% MSc. 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.

37 Marriner Tomey, Ann, Martha Raile Alligood. Modelos y teorias enfermeria 42 Edicion, Madrid Espafia,
pag. 104, 232, 235.
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CAPITULO 11l

SISTEMA DE HIPOTESIS
3.1 HIPOTESIS GENERAL

Las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en las que se desempefia el personal

de enfermeria son las adecuadas.
3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS DE TRABAJO

HEL. Las Condiciones Fisicas en las que se desempefia el personal de enfermeria son

adecuadas para el desarrollo de sus actividades si son igual o mayor al 70%.

Hol. Las Condiciones Fisicas en las que se desempefia el personal de enfermeria son

inadecuadas para el desarrollo de sus actividades si son menores al 70%.

HE2. Las Condiciones Psicologicas en las que se desempefia el personal de enfermeria son
adecuadas para el desarrollo de sus actividades si son igual o mayor al 70%.

Ho2. Las Condiciones Psicoldgicas en las que se desempefia el personal de enfermeria son

inadecuadas para el desarrollo de sus actividades si son menores al 70%..

HE3. Las Condiciones de Ergonomia en las que se desempefia el personal de enfermeria

son adecuadas para el desarrollo de sus actividades si son igual o mayor al 70%.

Ho3. Las Condiciones de Ergonomia en las que se desempefia el personal de enfermeria

son inadecuadas para el desarrollo de sus actividades si son menores al 70%.

HEA4. Las condiciones de seguridad para la prevencién de accidentes son adecuadas para el

personal de enfermeria en su area de desempefio si son igual o mayor al 70%.

Ho4. Las condiciones de seguridad para la prevencion de accidentes son inadecuadas para

el personal de enfermeria en su area de desempefio si son menores al 70%.
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3.3 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 originales en el trabajo, con el objetivo de evitar las perdidas

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

HEL. Las Condiciones Fisicas en las que se desempefia el personal de enfermeria son adecuadas para el desarrollo de sus

actividades si son igual o mayor al 70%.

Hol. Las Condiciones Fisicas en las que se desempefia el personal de enfermeria son inadecuadas para el desarrollo de sus

actividades si son menores al 70%.

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador
Condiciones | Son todos aquellos | Todos aquellos factores que indican | Infraestructura. Areas de trabajo
fisicas. factores ambientales de | cuales son  las  condiciones Sefalizacion

naturaleza fisica que | estructurales, fisicas, quimicas vy Limpieza
contribuyen al | bilégicas en las que se desenvuelve Techos
desempefio del trabajo. | el personal de enfermeria en los Paredes
diferentes lugares de trabajo. Pisos
Lavamanos
Instalacion
eléctricas
Equipo para la
prevencion  de
incendio
Ambientales Temperatura

58




Riesgos
Quimicos

Riesgos
Biologicos

- Humedad

- Ventilacion
- lluminacion
- Ruido

- Agentes de
limpieza

- Agentes
esterilizantes

- Solventes.

Manejo de desechos
bio- infecciosos:
- Punzocortantes.
- Biopsias
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HE2. Las Condiciones Psicoldgicas en las que se desempefia el personal de enfermeria son adecuadas

sus actividades si son igual o mayor al 70%.

Ho2. Las Condiciones Psicoldgicas en las que se desempefia el personal de enfermeria son inadecuadas

sus actividades si son menores al 70%.

para el desarrollo de

para el desarrollo de

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador
Condiciones | Grado de esfuerzo intelectual | SOn  los  factores  del | Ambiente Carga laboral
psicoldgicas | que  debe  realizar el | @mbiente y  relaciones laboral Stress

trabajador para hacer frente | laborales que influyen en la Fatiga

al conjunto de demandas que | Salud mental de los/las Demanda de trabajo

recibe el sistema nervioso en | (rabajadores y que afectan Monotonia

el curso de la realizacion de | POSitiva 0 negativamente en Tiempo  adicional

un trabajo. su desempefio. laboral.
Enfermedades
laborales.
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HE3. Las Condiciones de Ergonomia en las que se desempefia el personal de enfermeria son adecuadas para el desarrollo de

sus actividades si son igual o mayor al 70%.

Ho3. Las Condiciones de Ergonomia en las que se desempefia el personal de enfermeria son inadecuadas para el desarrollo

de sus actividades si son menores al 70%.

Variable | Conceptualizacion Conceptual | Conceptualizacion Operacional | Dimension Indicador
Condiciones | 5o ¢f disefio de los lugares de | Son  todas las  condiciones | Posturas Movimientos
Ergonomicas ) ) ] repetitivos

trabajo, herramienta y tareas que | orientadas a todos los aspectos de

coinciden con las caracteristicas | la actividad humana y los Tiempo
prolongado de

fisiologicas, anatémicas, | elementos de un sistema. pie.

sicologicas y las capacidades e

P g y P Utilizacion de

del trabajador. la fuerza.
Condicion  de
equipo de
trabajo.
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HE4. Las condiciones de seguridad para la prevencion de accidentes son adecuadas para el personal de enfermeria en su &rea de

desempefio si son igual o mayor al 70%.

Ho4. Las condiciones de seguridad para la prevencion de accidentes son inadecuadas para el personal de enfermeria en su area

de desempefio si son menores al 70%.

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimension .
Indicador
Condiciones de | La seguridad implica el uso | Son  aquellas  acciones Aplicacién d Abastecimiento de
Seguridad de técnicas que permitan | pretendientes de proteger a pl-cacmn ° equipo de proteccion:
eliminar o reducir el riesgo | los trabajadores de enfermar rrfedldas.de - Gorro,
bioseguridad.
de sufrir lesiones en forma |y morir proporcionandole mascarillas,
individual o colectiva, y/o | las condiciones id6neas Guantes, batas,
dafios materiales en equipos, | para el desarrollo pleno de lentes
maquinas, herramientas Yy | sus actividades. protectores
locales. - Existencia  del
nlmero
adecuado de
lavamanos.
- Dotacion de
agua para su
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Inmunizacion
proporcionada por

la Institucion:

consumo
Segregacion

desechos.

Inmunizacion:

Hepatitis B
Influenza
Toxoide
Teténico.

Profilaxis

de

post-

exposicion VIH.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio que se aplicd en la investigacion fue de tipo descriptivo, transversal y

prospectivo.

Descriptivo: Permitié determinar las condiciones de Higiene y seguridad en el que se
desempefian los profesionales de enfermeria en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Intermedia Zacamil y Mejicanos asi como los riesgos ocupacionales a los que se

encuentran expuestos.

Transversal: Porque la investigacion fue en un periodo determinado haciendo un corte en el

tiempo, fue realizado de Septiembre a Octubre de 2016.

Prospectivo: Porque se identifico como estan las condiciones de Higiene y Seguridad
Ocupacional en el que se desempefia el personal de enfermeria que labora en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos, en el momento en que

se realizd la investigacion

4.2 Area de estudio

La investigacion se realizd en dos instituciones del Ministerio de Salud (MINSAL) las
cuales tienen similitud de atencion siendo estas: las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Intermedia Zacamil y Mejicanos, las cuales ofrecen atencion primaria en salud,
como atencién materno-infantil, atencion al adolecente y adulto mayor, atencion medica
general y especializada (pediatria y ginecologia), odontologia, psicologia y programas de
atencion; ambas Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedia se encuentran
ubicadas en el Departamento de San Salvador, pertenecientes a la Micro red de Mejicanos,

con referencia al segundo nivel, el Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan José Fernandez.
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4.3 Universo, Poblacion y muestra
4.3.1 Universo

El Universo estuvo constituido por 246 enfermeras auxiliares y 242 enfermeras
comunitarias y supervisoras siendo un total de 488 enfermeras pertenecientes al SIBASI

CENTRO de la Region Metropolitana.

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Zacamil se encuentra ubicada en
calle al volcan, Colonia San Antonio, frente a pasaje "A", jurisdiccion del Municipio de
Mejicanos y la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Mejicanos Dr. Hugo
Moran Quijada, en Colonia Palmira final Pasaje 14 de julio del Municipio de Mejicanos,

ambos establecimientos de Salud del departamento de San Salvador.
4.3.2 Poblacién

La poblacion fue conformada por 33 profesionales de enfermeria en sus diferentes niveles
académicos que actualmente se desempefian en las Unidades Comunitarias de Salud

Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos, distribuidos de la siguiente manera:

Nombre Supervisora | Licenciadas | Enfermeras | Tecndlogas | Auxiliares | Total
en graduadas en de
Enfermeria Enfermeria | Enfermeria
UCSFI 1 4 3 3 8 19
Zacamil
UCSFI 1 2 4 2 5 14
Mejicanos
Total 2 6 7 5 13 33

4.3.3 Muestra

No se aplico ningun procedimiento muestral, porque el equipo investigador trabajé con el

total de la poblacion para darle mayor realce a la investigacion y que esta fuera fidedigna.
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4.4 Criterios de Inclusion y exclusion

4.4.1 Criterios de inclusion
» Personal de enfermeria de los diferentes niveles de formacién académico.

» Personal de enfermeria que desearon participar en la investigacion
4.4.2 Criterios de exclusion

» Profesionales de enfermeria que participaron en la prueba piloto

» Profesional de enfermeria que estuvo en mision oficial o con incapacidad.

45 Meétodos, Técnicas e Instrumentos
45.1 Métodos:

Para el desarrollo de la investigacion se aplicaron los métodos; cientifico, ldgico, anélisis,
sintesis y estadisticos.

Método Cientifico: Se utilizd este método con el objetivo de orientar el proceso y los
procedimientos de manera racional y logica, organizados para obtener nuevos

conocimientos que surgieron a partir de los resultados del estudio.

Meétodo Logico: Se utilizd un conjunto de reglas y medios sistematizados que seran
empleados para identificar las condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en las

Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos.

Meétodos de Analisis: Este método fue utilizado para el analisis de las Condiciones de
Higiene y Seguridad Ocupacional en el personal de enfermeria a fin de consolidar cada una

de ellas y estudiarlas por separado y en forma conjunta.

Metodo de Sintesis: Se utilizd el método en la unién de todos los elementos que
estructuraron la investigacion, posteriormente establecieron una explicacién de la

problematica la cual se someti6 a prueba mediante el estudio de variables.
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Método Estadistico: Se utilizé este método para el procesamiento y la cuantificacion de
los datos, estudiandolos por separado, verificando la relacion entre ello y facilitando la
concordancia del estudio, la organizacién e interpretacion de dicha informacién. Para la
presentacion de resultados se utilizd el método porcentual y para la comprobaciéon de
hipétesis la Media Aritmética.

4.5.2 Técnicas

La recoleccion de la informacion se realizd a través de la aplicacion de la técnica de
observacion y la encuesta. Con la técnica de observacién se determinaron los riesgos
relacionados a las condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en las que se
desempefia el personal de enfermeria, la informacion fue recolectada al realizar un
recorrido por la planta fisica de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedia

Zacamil y Mejicanos.

Con la técnica de encuesta se recolecto la informacion necesaria para la investigacion a
través un cuestionario estructurado con 35 preguntas organizadas por variables con opcion
de afirmacion o negacidn; el instrumento fue proporcionado a cada recurso de enfermeria
quienes lo respondieron por escrito sin intervencién directa de los investigadores, con la
finalidad de proporcionar informacion para la investigacion a fin de identificar las

condiciones de higiene y seguridad.
4.5.3 Instrumentos

Se utiliz6 la guia de observacion permitiendo verificar las Condiciones de Higiene y
Seguridad Ocupacional en las que se desempefia el personal de enfermeria y se estructuro
de los siguientes aspectos: infraestructura, ergonomia y aplicacion de medidas de
seguridad con sus respectivos indicadores aplicando criterios de Si, No y Observaciones

para las alternativas que no apliquen a un Si o un No. (VER ANEXO 4).

A si mismo con el objetivo de recolectar informacion sobre las Condiciones de Higiene y
Seguridad Ocupacional se les proporciono el instrumento de cuestionario, (VER ANEXO

5) conformado de 35 preguntas dicotomicas bajo la forma de afirmaciones o negacién de

67



entendiendo como SI que es adecuado y NO como inadecuado, al personal de enfermeria
que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y

Mejicanos.
4.6 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Previo a la recoleccion de la informacion se realizé la coordinacién con la region
metropolitana y con las Direcciones y jefaturas de enfermeria de las Unidades

Comunitarias Intermedias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos
4.6.1 Prueba piloto

La ejecucion de la prueba piloto se realizd en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia San Antonio Abad, Dr. Ricardo Javier Avilés, se efectu6 con el 10% de la
poblacion en estudio correspondiente a 3 profesionales de enfermeria, se realizd con
objetivo de medir la validez y confiabilidad del instrumento la guia de encuesta y la guia de
observacioén. Y una vez obtenido los datos se clasificaron y cuantificaron correspondientes
a cada pregunta; se realiz6 un recuento de todas las respuestas en comun y se obtuvo el
valor numérico de las repuestas encontrando una leve dificultades en la comprension de un
instrumento especificamente en la interrogante N° 8 y la N° 22, para lo cual se procedio a

verificar la redaccion de la pregunta y corregir dandole su sentido comun.

La prueba piloto se ejecut6 seguln el siguiente cuadro.

Investigadores Cuestionarios Guia de observacion Fecha
Maldonado, Arminda 2
8 de Septiembre
2016
Martinez, Margarita 1 1
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4.6.2. Recoleccién de informacién

Se procedié a realizar la correccion de informacién previa solicitud del consentimiento

informado (VER ANEXO N° 6) al personal de enfermeria de los cuales 28 firmaron el

consentimiento informado aceptando participar en estudio, dos recursos se excluyeron por

incapacidad médica uno de la UCSFI Zacamil y uno de la UCSFI Mejicanos y 3 no

aceptaron participar en el estudio, posteriormente se les proporciono los instrumentos.

La guia de observacion se llend realizando un recorrido de la planta fisica en cada una de

las Unidades Comunitarias de Salud Familiar; una guia de observacion se aplicé en la

UCSFI Zacamil y una en UCSFI Mejicanos obteniendo asi la informacion requerida a

través de la observacion.

La recoleccion de la informacion se realizé de acuerdo a la siguiente distribucion.

UCSFI Investigadores | Cuestionarios | Guia de | Fecha
observacion
Zacamil Martinez, Santos 8 1 Del 4al 6de
octubre de 2016
Maldonado
Arminda. 8
Mejicanos Menjivar 6 1 Del 4al 6de
Adelayda octubre de 2016
Castro, Marito 6
Salvador
Total 28 2

4.6.3. Plan de tabulacién de datos

Los datos obtenidos de la recoleccién, fueron

procesados

con la técnica de palote

realizado manualmente, se presentd cada pregunta con sus alternativas de respuesta
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permitiendo realizar los andlisis de los resultados obtenidos con el fin de dar respuestas al

problema.

La guia de observacion se tabulo para una mejor comprension Yy se presenta como anexo
(VER ANEXO 7).

4.6.4. Presentacion de datos

Para la presentacion de datos se utilizd la siguiente matriz con sus respectivos titulos e

indicador de la variable en estudio.
Cuadro N°____

Titulo:

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

TOTAL
Donde:

Alternativas: fueron las respuestas que proporciono el personal de enfermeria que labora

en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedia Zacamil y Mejicanos.

Porcentaje: es el dato que represento la cantidad dada en relacion al estudio.

Frecuencia: fue el nimero de veces que se repitieron los datos.

Total: fue el dato final de la cuantificacion del nimero de respuestas obtenidas.
4.6.5 Plan de analisis e interpretacion de los datos

Una vez obtenidos los datos se realizd un andlisis por cada pregunta en cada una de los
cuadros haciendo una descripcion y sintesis de cada uno de los resultados obtenidos
mediante la distribucion de frecuencia y porcentajes describiendo de forma narrativa los

datos obtenidos y la teoria.
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4.7. COMPROBACION DE HIPOTESIS.

Para hacer la comprobacién de hipdtesis planteadas en el estudio, se utilizd de la media

aritmética porcentual la cual se presenta con la siguiente formula:

¥ xi

Fp = =2
TN

Donde:

%% : Media aritmética porcentual
> : sumatoria de datos

xi : frecuencia

N: total de la poblacion

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

especificaN°1 ala 4.

CUADRO
Hipdtesis n°
Pregunta Resultados
Adecuado Inadecuado
Fr % Fr %

Total

Fuente:

Donde se entendera lo siguiente:
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Hipotesis: Se refirio al nombre de la hipotesis alterna a comprobar.

Resultados: Fueron las opciones de respuesta que obtuvieron por cada pregunta

Adecuado: Se entiende cuando si se produce las condiciones correctas y necesarias para el

desempefio de la formacion del personal de enfermeria.

Inadecuado: Se entiende cuando no se producen las condiciones correctas Yy necesarias

para el desempefio de la formacion del personal de enfermeria.

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
4.8.1 Principio de respeto a la dignidad humana o Autonomia:

Basado en el presente principio, el personal de enfermeria que se tomé como parte del
estudio tuvo derecho a participar de forma voluntaria en la investigacion después de
conocer el proposito de esta y a retirarse en el momento que asi lo decidiera o reusarse sin
represalias. Ademas sin restriccion alguna de la informacion este principio fue aplicado a
través del consentimiento informado, primero se dio a conocer los objetivos, el proposito y
los beneficios de la investigacion se procedid a aclarar dudas e inquietudes de parte de los
participantes y después de esta informacion las personas aceptaron participar de forma

voluntaria se procedié a firmar el consentimiento informado (VER ANEXO 6).
4.8.2 Principio de Beneficencia o no maleficencia:

El personal de enfermeria que formo parte del estudio no se expuso a ningun riesgo durante
su participacion a la vez con los resultados prevendremos riesgos del ambiente laboral en

el que se desempefia que le causen dafios fisicos y moral.
4.8.3 Principio de Justicia:

Todas las personas dentro de la investigacion tuvieron el derecho de gozar de un trato
equitativo antes durante y después de su participacion en el estudio. Asi como la

privacidad y anonimato de su participacion
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CAPITULO V
5.1 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
V 1. CONDICIONES FISICAS

CUADRO 1
Distribucion porcentual sobre Referencia del personal de enfermeria sobre la existencia de

un Programa de Higiene y Seguridad Ocupacional

Alternativa Fr %

Sl 25 89%
NO 3 11%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos en la encuesta dirigida al personal de enfermeria el 89% refirid
no conocer sobre lo que es un Programa de Higiene y Seguridad Ocupacional mientras
que un 11% respondié que si, lo que evidencia que un porcentaje del personal de
enfermeria carece de conocimientos sobre la existencia de estos programas en el
establecimiento de salud los cuales estudian las Condiciones de Higiene y Seguridad
Ocupacional en el que se desempefia el personal de salud y que a la vez son una
herramienta de actuacion ya que proveen un conjunto de medidas de seguridad para la

prevencion de accidentes.
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CUADRO 2

Distribucion porcentual sobre; si la temperatura en su ambiente laboral es la adecuada.

Alternativa Fr %

S 10 36%
NO 18 64%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos en la encuesta un 36% refiere que la temperatura que
percibe el personal enlas é&reas de atencion Sies adecuada para el desempefio de
las actividades, por otra parte existe un 64% lo que representa la mayoria del total
de encuestados que refiere percibir que no existe una adecuada temperatura para el
desarrollo de las actividades. Con la guia de observacion se pudo corroborar que en todas
las areas se vive un ambiente de temperatura variable aumentando especificamente en areas
demandantes como de curacion la cual es una area bastante demandada, vacunacion en la
cual se contrasta con los lineamientos de la cadena de frio pues no existe ningln soporte de
temperatura que mantenga el ambiente adecuado.

El Art. 47.- de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares De Trabajo,
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 delos trabajadores” y de igual forma en 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 extrema.
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CUADRO 3

Distribucion porcentual sobre; si la ventilacion en su ambiente laboral es adecuada

Alternativa Fr %

S 9 32%
NO 19 68%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos durante la encuesta un 32% del personal de enfermeria
encuestado refirié que si existe una ventilacion adecuada de las éareas de atencion
mientras que dentro del mismo grupo laboral un 68% refirié que la institucion no cuenta
con la adecuada ventilacion y a traves de la guia de observacion se pudo constatar que no
existen el nimero de ventanas necesarias o de gran tamafio a la vez se logré verificar
que las ventanas existentes en cada area son 2 y que miden entre 80 y 100 centimetros lo
cual difiere en una buena circulacion de corriente de aire por lo cual es necesario
mecanismo de  compensacion de la mismas tales como ventiladores o aires
acondicionados lo cual complica las actividades de atencién vy para este grupo que
espera horas por la atencion en salud. Por lo tanto es necesaria la intervencion adecuada
0 mecanismos secundarios de soporte ventilatorio sean estos ventiladores de mono pie
o dispositivos de aire acondicionado que contribuyan al bienestar laboral del personal de

enfermeria 'y usuarios que buscan atencion en salud.
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CUADRO 4

Distribucion porcentual sobre si; la iluminacion artificial existente es la adecuada en

funcion del tipo de actividades que realiza en su lugar de trabajo.

Alternativa Fr %

Sl 14 50%
NO 14 50%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

El 50% del personal encuestado refiere que la iluminacion artificial es la adecuada para el
desarrollo de sus actividades, mientras que otro 50% manifesto que no, segln el Art. 42 de
la Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de trabajo del Diario Oficial n° 82,
tomo 387.publicado el 5-5-2010.pag.10 refiere que “Todos los espacios interiores de un
establecimiento, deben ser iluminados con luz artificial, durante las horas de trabajo,
cuando la luz natural no sea suficiente y que el alumbrado artificial debe ser de intensidad
adecuada y uniforme y disponerse de tal manera que cada maquina, mesa o aparato de
trabajo quede iluminado de modo que no proyecte sombras sobre ellas, produzca deslumbre

o daio a la vista y no altere apreciablemente la temperatura”.
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CUADRO 5

Distribucion porcentual sobre si; existe el numero adecuado de lavamanos.

Alternativa Fr %

S 10 35%
NO 18 65%
Total 28 100%

Fuente: Guia de encuesta y observacién sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al
personal de enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y
Mejicanos; Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos a través de la encuesta y la guia de observacion un 35% del
personal refirieron que si poseen el numero adecuado de lavamanos en su area asignada
mientras que un 65% refiere que no poseen el nimero adecuado de lavamanos, por lo cual
se puede decir que resulta importante que el personal cuente con lavamanos o la existencia
de dispensadores de alcohol gel en cada lugar del establecimiento para evitar infecciones
cruzadas o asociadas a la actividad que se realiza ya que Asegurar una eficaz higiene de
manos es lo mas importante para preservar la salud. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), propone seis maneras fundamentales para que los centros de atencion de salud
puedan mejorar la higiene de las manos y detener la propagacion de las infecciones.
Utilizacion de desinfectantes para las manos, Agua, jabén y toallas desechables,
Capacitacion y educacion del personal sobre la forma de proceder correctamente,
Observacion de las practicas del personal y retroalimentacion sobre el desempefio, Uso de
recordatorios en el lugar de trabajo. Apoyo de la higiene de las manos y la atencion limpia

mediante una cultura del aseo.

77



CUADRO 6

Distribucion porcentual sobre si; se realizan mantenimiento periddico de las conexiones

eléctricas.

Alternativa Fr %

Sl 9 32%
NO 17 68%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos de la encuesta un 32% del personal refiere que de parte de
la institucién se realiza un mantenimiento periddico de las conexiones eléctricas
contra un 68% que refiere que la institucion no realiza ni gestiona con las
instituciones respectivas  para el mantenimiento y revision periédica de estas
instalaciones como parte de las normativas de seguridad de proteccion al personal que
desarrolla sus actividades laborales alrededor de estas condiciones que estas areas
son evaluadas por personal capacitado y al no contar conla supervision adecuada
de las mismas genera y da paso ala existencia de un factor de riesgo potencial de
desastre no solo de caracter humano sino estructural el cual debe de priorizarse en

la brevedad de lo posible.
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CUADRO 7

Distribucion porcentual sobre si; el establecimiento de salud tiene el equipo adecuado para

prevenir Incendios

Alternativa Fr %

Sl 13 46%
NO 15 54%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segln los recursos de enfermeria encuestados el 46% refiri6 que Si tienen el equipo
adecuado en el establecimiento de salud para prevenir Incendios mientras que el 54%
refiri6 que No y segun lo observado se pudo constatar que solo se cuenta con extintores los
cuales no estan a la vista o0 en un lugar accesible de igual forma no se observo el equipo
basico para atender un incendio. Por lo tanto se puede decir que las areas de trabajo no
cumplen con los requerimientos de seguridad contra incendio los cuales deben incluir,
extintores, alarmas, ubicacién de aditamento, sistema de evacuacién de la instalacion y un

plan en caso de accidente.
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CUADRO 8

Distribucion porcentual sobre si; las distintas areas para la atencion enfermero-paciente son

adecuadas.

Alternativa Fr %

Sl 11 39%
NO 17 61%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos de la encuesta un 39% refirieron que dentro de la institucion
si se cuenta con areas adecuadas para la atencion a la poblacién lo cual contrasta
y contrapone a un 61% del personal los cuales refieren que el personal que las areas
no son las adecuadas para la prestacion de servicios a la poblacion y en la mayoria
de las opiniones se hace referencia a los espacios reducidos de las é&reas de
desempefio laboral lo cual influye de manera negativa en el desempefio laboral y de
atencion al paciente promoviendo factores fisicos de riesgo para el trabajador y la

incomodidad del paciente en el momento de la atencion.
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V2. CONDICIONES PSICOLOGICAS
CUADRO 9

Distribucion porcentual sobre si; En la institucion la sobrecarga laboral es adecuada

Alternativa Fr %

Sl 1 4%
NO 27 96%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos de la encuesta un 96% refiere que en la institucion la
sobrecarga laboral no es adecuada debido a factores tales como falta de personal,
ausentismo y demanda elevada de atencion de usuarios entre otros asi mismo un 4% de
los encuestados refieren que la sobrecarga laboral es adecuada. La sobrecarga laboral se
define como el grupo de requerimientos psicofisicos a los que se somete un trabajador en su
jornada laboral, antiguamente solo se media el esfuerzo fisico y ahora también se evalla el
esfuerzo mental que genera fatiga y promueve diferentes situaciones de estrés laboral
ademas de la inconformidad por parte de los usuarios que en muchas ocasiones

mecaniza los procesos de atencién alos mismos.
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CUADRO 10

Distribucion porcentual sobre si; las condiciones laborales en las que desarrolla su trabajo

le ocasionan estrés.

Alternativa Fr %
Sl 2 7%
NO 26 9%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos de la encuesta realizada un 93% refiere que las condiciones
laborales en las que desarrolla su trabajo le ocasionan estrés lo  cual es
considerablemente razonable ya que dentro de estas condiciones podemos encontrar
factores que pueden influir como lo son los altos niveles de demanda de atencion,
asignaciones dobles y la sobrecarga laboral, asi mismo un 7% refiere que las
condiciones laborales en las que desarrolla su trabajo no le ocasionan estrés. Segun
Villalobos, Joel Ortega (1999) el estrés laboral se conceptualiza como el conjunto de
fendmenos que se suceden en el organismo del trabajador con la participacion de los
agentes estresantes lesivos derivados directamente del trabajo o que con motivo de este,
pueden afectar la salud del trabajador por lo cual se puede decir que las condiciones

laborales pueden influir directa o indirectamente en el estado de salud de la persona.
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CUADRO 11

Distribucion porcentual sobre si; ha sentido fatiga al realizar sus actividades laborales en
su jornada de trabajo

Alternativa Fr %

Sl 12 43%
NO 16 57%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos de la encuesta realizada un 43% del personal de enfermeria
refirid que si, ha sentido fatiga al realizar sus actividades laborales mientras que un 57%
refiri6 que no ha sentido fatiga relacionada a sus actividades laborales en su jornada de
trabajo. La fatiga se caracteriza por la falta de energia y de motivacion y puede ser una
respuesta normal e importante al esfuerzo fisico y al entorno por lo cual es de mucha

importancia que el personal de enfermeria no presente sintomas asociados a esta causa.
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CUADRO 12

Distribucion porcentual sobre si; al desarrollar sus actividades laborales siente agotamiento

fisico

Alternativa Fr %

Sl 24 86%
NO 4 14%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos de la encuesta realizada un 86%  refiere que al realizar sus
actividades laborales siente agotamiento fisico, mientras que un 14% refiere que sus
actividades laborales no le ocasiona o genera agotamiento fisico. EI agotamiento
fisico casi siempre es pasajero y se puede atribuirse en el area laboral a dias de trabajo
intenso y estresante, o situacion agobiante dentro del desarrollo de actividades laborales.
Dentro de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar existen diferentes &reas de
atencion que requieren para el personal de enfermeria esfuerzo fisico demandando la
mayor parte de tiempo estar de pie tanto en las actividades intramurales y extramurales lo
que podria causar una serie de problemas de tipo circulatorio produciendo el agotamiento

fisico.
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CUADRO 13

Distribucion porcentual sobre si; la demanda de atencion de pacientes es adecuada en su

area de trabajo asignada

Alternativa Fr %

Sl 1 4%
NO 27 96%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos de la encuesta un 96 % refiere que la demanda de atencion
de pacientes en las areas de atencibn no es adecuada Yy estd vinculada a factores
sean de tipo fisico estructural de la institucion, falta de insumos y de gestiones
necesarias de equipo ya que muchas areas cuentan con equipo de atencion de
mediana vida haciéndolo de caracter defectuoso o inservible, lo que el aumento el
tiempo requerido de atencion o no prestacion de la misma esto como factores ajenos
al personal al brindar la atencién en salud lo que contrapone un porcentaje de
opiniones que estima un porcentaje de un 4% que refiere que dentro de la institucién

existe una demanda adecuada de atencion.
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CUADRO 14

Distribucion porcentual sobre si; Existe trabajo en equipo entre el personal de enfermeria

Alternativa Fr %

S 10 36%
NO 18 64%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos en la encuesta un 36% de los recursos considera que si se trabaja
en equipo el cual es fundamental para mantener las buenas relaciones interpersonales y la
distribucion de la carga laboral en cada uno de los recursos, sin embargo un 64%
equivalente a la mayoria del personal encuestado refirieron no trabajar en equipo durante el
desarrollo de las jornadas laborales. Lo cual evidencia que es necesario fomentar el trabajo
en equipo entre los recursos de enfermeria ya que traera consigo el fortalecimiento del
personal, minimizara la carga laboral equilibrando las actividades a la vez que se evitan los

conflictos que generen estrés y que afectan la salud mental de cada trabajador.
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CUADRO 15

Distribucion porcentual sobre si; la existencia del riesgo social es un factor influyente en el
desarrollo de sus actividades

Alternativa Fr %

Sl 27 96%
NO 1 4%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segln los datos obtenidos de la encuesta un 96% refiere que la existencia del riesgo
social es un factor influyente en el desarrollo de sus actividades a si mismo un 4% refirio
que el riesgo social no es un factor influyente dentro del desarrollo de sus
actividades laborales. Por lo tanto se puede decir que en la mayoria del personal de
enfermeria el riesgo social representa un obstaculo en el acceso a personas con desviacion
de salud y a lugares especificos pues coloca al recurso en un alto grado de vulnerabilidad
al prestar los servicios de salud. EI riesgo social influyen en el desarrollo de
actividades de promocion y de atencion en salud por tanto es importante considerar a
posterior este factor como principal desencadenante de bajos indices de cobertura
de los diferentes programas de atencion a la poblacion que necesita la atencion en

salud.
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CUADRO 16

Distribucion porcentual sobre si; en su area de trabajo se realizan actividades monotonas

Alternativa Fr %

Sl 22 79%
NO 6 21%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

El 79% de los encuestados refieren que en la mayoria de veces se realizan actividades
mondtonas, por lo tanto se evidencia que estas actividades no favorecen al personal en su
salud fisica y mental debido a que la monotonia consiste en realizar actividades repetitivas
que hacen que el personal se estrese y se fatigue al realizar las mismas rutinas mientras que
un 21% refirié que no.

La monotonia en el trabajo se da por la repeticion mecanica de tareas que son obligatorias y
que conllevan a la perdida de la motivacion provocando que las personas realicen sus
labores casi sin esfuerzo, las tareas monoétonas tienen una influencia negativa en las
personas ya que generan problemas de salud. Por lo cual es de importancia que el personal
de enfermeria en sus 4 grandes areas de atencion rote periédicamente evitando que se

realicen actividades repetitivas por largos periodos de tiempo.
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CUADRO 17

Distribucion porcentual sobre; las actividades laborales influyen en su estado fisico y

emocional

Alternativa Fr %

S 18 64%
NO 10 36%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;

Octubre 2016.

El 64% de los encuestados refieren que en la mayoria de veces sus actividades laborales

influyen en su estado fisico y emocional, por lo tanto se evidencia que estas actividades

determinan en la mayoria de veces su estado fisico y emocional de igual forma un

36% que refiere que sus actividades no

condicionan su estado fisico o emocional.

Segun los datos anteriores la mayoria del personal encuestado refirié que la demanda de

atencion que brindan ocasiona cambios leves en sus estados emocionales, sintiendo

sentimientos de enojo y en ocasiones de frustracion.
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CUADRO 18
Distribucion porcentual sobre si; la demanda de atencidn de pacientes interfiere en sus

relaciones interpersonales

Alternativa Fr %

S 13 46%
NO 15 54%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos de la encuesta refiere que un 46% la demanda de atencion de
pacientes de las areas de atencion interfiere en sus relaciones interpersonales dando paso
a los malos entendidos entre paciente y profesional prestador del servicio de salud
ademas de ser factor generados de la existencia del fendbmeno mas comun en las
areas de atencion tal como es la no puesta en practica del trabajo en equipo eje
principal de la atencidn integral y profesional de manera interdisciplinaria la cual se
debe brindar la paciente, tal concepcion contrasta con 54% de los encuestados los
cuales refieren que la demanda de produccion de las areas de atencion no interfiere en

sus relaciones interpersonales.
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CUADRO 19

Distribucion porcentual sobre; las actividades laborales han causado un padecimiento

patoldgico.

Alternativa Fr %

S 15 54%
NO 13 46%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun lo anterior el 54% del personal de enfermeria refirio que las actividades laborales en
algin momento le han caudado un padecimiento patolégico, mientras que un 46% refirié
que No, Segun los resultados obtenidos el 43% personal de enfermeria encuestado refirio
padecer hipertension, un 4% diabetes Mellitus, un 7% problemas circulatorios y un 46%
ninguna de las anteriores lo cual condiciona la personal en la atencion y desarrollo de
actividades laborales  ya que los padecimientos anteriormente mencionados son
promotores de incapacidades y por consecuencia de ausentismo laboral lo que genera
sobredemanda del personal en base alos niveles de exigencia de atencidn dentro de
la poblacion. Segun la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo
en su articulo 1 establece lo siguiente: “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. Por lo anterior se
puede decir que el personal de enfermeria esta propenso a sufrir dafios a la salud a no

cumplirse la presente ley 0 a no tomarse medidas preventivas.
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V3. CONDICIONES ERGONOMICAS

CUADRO 20
Distribucion porcentual sobre si; le asignan actividades extramurales adicionales a sus

jornadas laborales no programadas o por necesidad del area

Alternativa Fr %

S 23 82%
NO 5 18%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos en la encuesta el 82% refirieron realizar actividades extramurales
adicionales a sus jornadas laborales no programadas o por necesidad del area y que en
ocasiones estas no son recompensadas mientras que un 18% refiri6 que no realiza
actividades extramurales adicionales a sus jornadas laborales no programadas o por
necesidad del area. Por otra parte cabe mencionar que las jornadas laborares se ven
aumentadas por la recurrencias de las mismas actividades extramurales; el personal de
enfermeria de ambas instituciones de salud mantienen jornadas laborales extenuantes
lo cual se ve reflejado por grandes indices de ausentismo dando como consecuencia el

aumento de asignaciones para el personal que cumple con su jornada laboral normal.
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CUADRO 21

Distribucion porcentual sobre; la existencia de elementos de trabajo que obligan a realizar

movimientos forzados que puedan producir lesiones.

Alternativa Fr %

S 23 21%
NO 5 18%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos en la encuesta un 21% del personal de enfermeria refirié que si,
Existen elementos de trabajo que obligan a realizar movimientos forzados que puedan
producirle lesiones, por otra parte un 18% refiri6 que en la institucion no existen
elementos de trabajo que obligan a realizar movimientos forzados que puedan
producirle lesiones, resultados que nos muestra un panorama no adecuado para el
personal de enfermeria que labora en ambas instituciones, lo anterior demuestra que es
necesario eliminar la existencia de elementos que amenacen con la salud del personal, asi
mismo debe tomarse en cuenta para lograr el desarrollo de acciones en pro beneficio de

las condiciones de trabajo y asi potenciar el desarrollo humano.
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CUADRO 22
Distribucion porcentual sobre si; Existe mobiliario que produzca mecanismos de riesgos y

producir golpes/tropiezos/caidas.

Alternativa Fr %

S 22 79%
NO 6 21%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segln los datos obtenidos en encuesta un 79% del personal de enfermeria refiere que si,
existe mobiliario que producen riesgos que como golpes/tropiezos/caidas lo cual fomenta
los riesgos de sufrir lesiones osteo musculares la cual es generadora de
incapacidades laborales u ausentismo intermitente elevando la sobrecarga laboral,
contra una concepcion de un porcentaje de poblacién la cual asciende a un 21% que
refiere que no existe mobiliario que produzca riesgos como golpes/tropiezos/caidas Por
otra parte esta situacién contradice al articulo 35 de la ley General de Riesgo en los
lugares de trabajo la cual se fundamenta en que todo lugar de trabajo debe de contar
con condiciones Optimas y fuera de riesgo para el trabajados y cita ademas que si
existieren condiciones de riesgo dentro de las instalaciones de desempefio laboral
estas deben ser corregidas a prontitud situacién que no esta siendo aplicada en los

establecimientos.
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CUADRO 23

Distribucion porcentual sobre si; la institucion proporciona al trabajador formacion e

informacion adecuada sobre la forma correcta de manipular cargas

Alternativa Fr %

S 8 29%
NO 20 71%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los resultados obtenidos en la encueta el 29% del personal refirié que la institucion si
le proporciona al trabajador formacion e informacion adecuada sobre la forma correcta de
manipular cargas, mientras que un 71% refirid que la institucion no le proporciona al
trabajador formacion e informacidn adecuada sobre la forma correcta de manipular cargas y
que no existen capacitaciones constantes sobre estos temas importantes con los cuales se
previenen problemas musculo-esqueléticos. Por otra parte la no disposicion de la
informacién adecuada sobre la aplicacion de ergonomia fisica incrementa la taza de
vulnerabilidad de lesiones por mal manejo de cargas en el personal de enfermeria

aumentando las incapacidades o en su defecto el ausentismo laboral
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V4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

CUADRO 24

Distribucion porcentual sobre si; en su area de trabajo, periddicamente realiza la limpieza

y/o desinfeccion de material y equipo utilizado

Alternativa Fr %

Sl 19 68%
NO 9 32%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los resultados obtenidos en la encuesta el 68% refirid que en su area de trabajo,
periddicamente realiza la limpieza y/o desinfeccién de material y equipo utilizado antes y
después de brindar la atencién, mientras que un 32% refirié que no realiza la limpieza y/o
desinfeccion de material y equipo adecuadamente por cuestiones de tiempo o material
disponible para ello. Lo anterior refleja un punto a favor para el personal y la
poblacion que se atiende en las areas ya que un area desinfectada evita foco de infecciones.
La limpieza y la desinfeccion del material minimiza ambientes nocivos para la salud

y permite brindar comodidad al usuarioy al personal poder brindar atencion de calidad.
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CUADRO 25

Distribucion porcentual sobre si; en el establecimiento de salud se le provee de agua

potable para su consumo.

Alternativa Fr %

S 8 29%
NO 20 71%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos en la encuesta el 29% de los encuestados refirieron que la
institucion de prestacion de servicios en salud en la que laboran les brinda agua
potable para el consumo personal lo que por otra parte un 71% de las personal que
de igual manera fueron encuestadas refieren que la institucion no posee modalidades de
dotacion del agua potable para el consumo del personal por lo cual tienen que comprar
su propia agua, por tanto se puede decir que la institucién no cuentan con los mecanismos
necesarios para dotar de este vital recurso al personal que labora dentro de la
institucion lo que permite al personal realizar practicas de a consumo de agua no
adecuadas para el buen funcionamiento a nivel organico y desempefio laboral ya que
el personal debe trasportar su propia agua para cumplir con su propio requerimiento

diario en horas laborales.
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CUADRO 26

Distribucion porcentual sobre si; se le provee en areas especificas equipo completo, (gorros,

mascarilla, guantes, batas y otros) para mantener medidas de seguridad

Alternativa Fr %

S 22 79%
NO 6 21%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos en la encuesta el 79% refiere que las areas de atencion
dentro de la institucion si, cuentan con los insumos de proteccion personal para el
desempefio de su asignaciones, mientras que el 21% de los encuestados manifiestan
que no se cuenta con los insumos vitales y necesarios para el desarrollo de la
atencion a los pacientes, con lo anterior se puede decir que es necesario que todo recurso
de enfermeria sea dotado de elementos de proteccion que eviten accidentes o el contacto
con elementos o sustancias agresivas a la salud que le ocasionen lesiones o incluso la
muerte asi mismo la implementacion de medidas técnicas que garanticen el cumplimiento

de dotaciones necesarias al personal y su adecuada utilizacion.
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CUADRO 27

Distribucion porcentual sobre si; Provee el establecimiento de salud al personal de

enfermeria las vacunas: toxoide tetanico, influenza y hepatitis B, sin costo alguno

Alternativa Fr %
S 28 100%
NO 0 0%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos en la encuesta el 100 % refirieron que la institucion les ha
proporcionado  sin ningin costo econdmico la inmunizacion respectiva de los agentes
toxoide tetanico, influenza y hepatitis B, como parte de la normativa institucional, en
base ala normativa del MINSAL, todo personal de enfermeria se le debe de dotar de
inmunizacion sin ningln costo econdémico como parte de la proteccion laboral con la
que debe de contar dentro de la institucién prestadora de servicio de salud sin embargo
es opcional para el personal inmunizarse y prevenir cada una de las enfermedades que

previenen las vacunas.
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CUADRO 28

Distribucion porcentual sobre si; en caso de accidente con corto punzante de paciente con
sospecha o caso confirmado de VIH se le proporciona seguimiento, (consejeria,

asesoramiento, exdmenes médicos y referencia al 2° nivel)

Alternativa Fr %
Sl 28 100%
NO 0 0%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Segun los datos obtenidos en la encuesta el 100 % refirieron que en caso de accidente
con herida corto punzante en situaciones en las cuales se sospecha que el paciente
con el cual ha transcurrido el percance, existen de parte de la institucion la aplicacién
de protocolos de atencién inmediata de brindando la respectiva orientacion asesoria del
caso Yy la facilitacion de exdmenes médicos para diagnostico previo del contagio y en
caso de confirmacién de la misma el paso a la despectiva referencia para la
facilitacion de la atencion y cumplimiento de protocolo de atencidn para estos casos, lo
que nos da la certeza Yy satisfaccion de que el personal que sufre este tipo de accidentes
se le brinda vy facilita la aplicacion del protocolo de atencion segin normativa del
MINSAL.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Variable 1: Condiciones Fisicas.

HE1. Las Condiciones Fisicas en las que se desempefia el personal de enfermeria son

adecuadas para el desarrollo de sus actividades si son igual o mayor al 70%.

Hol. Las Condiciones Fisicas en las que se desemperfia el personal de enfermeria son

inadecuadas para el desarrollo de sus actividades si son menores al 70%.

RESULTADO
N° Preguntas ADECUADO | INADECUADO
Fr % Fr %

1 Existe un programa de Higiene y Seguridad 25 89% 3 11%
Ocupacional en su lugar de trabajo.

2 La temperatura en su ambiente laboral es la 10 36% 18 64%
adecuada

3 La ventilacion en su ambiente laboral es adecuada | 9 52% 19 68%

4 En su lugar de trabajo existe el nimero adecuado | 10 35% 18 65%
de lavamanos

5 La iluminacion artificial existente es la adecuada | 14 50% 14 50%
en funcién del tipo de actividades que realiza en su
lugar de trabajo

6 Existe mantenimiento Adecuado de las conexiones | 9 32% 17 68%
eléctricas

7 El establecimiento de salud cuenta con equipo | 13 46% 15 54%
adecuado para prevenir Incendios

8 Las distintas areas son adecuadas para la atencion | 11 39% 17 61%
enfermero-paciente
TOTAL 101 [379% | 121 441%
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¥ xi

Fp = =2
TN

%= 379 =473% Adecuado
8

%= 441 =551% Inadecuado
8

La aplicacion de la media aritmética a los datos obtenidos acepta la hipotesis nula en la que
se puede afirmar estadisticamente que las condiciones fisicas donde se desempefia el
personal de enfermeria son inadecuadas con un 55.1% por lo cual se rechaza la hip6tesis

especifica con un 447.3% y se acepta la nula ya que el porcentaje es menor al 70%.
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Variable 2: Las Condiciones Psicoldgicas

HE2. Las Condiciones Psicoldgicas en las que se desempefia el personal de enfermeria son

adecuadas para el desarrollo de sus actividades si son igual o mayor al 70%.

Ho2. Las Condiciones Psicoldgicas en las que se desempefia el personal de enfermeria son

inadecuadas para el desarrollo de sus actividades si son menores al 70%.

RESULTADO
N° Preguntas ADECUADO | INADECUADO
Fr | % Fr %

1 En la institucion la sobrecarga laboral es adecuada | 1 4% 27 96%

2 Las condiciones en las que desarrolla su trabajo le 2 7% 26 93%
ocasiona estrés

3 Ha sentido fatiga al realizar sus actividades 16 | 57% 12 43%
laborales en su jornada de trabajo

4 Al desarrollar sus actividades laborales siente 4 14% 24 86%
agotamiento fisico

5 La demanda de produccion es adecuada en su area 1 4% 27 96%
de trabajo asignada

6 Existe trabajo en equipo entre el personal de 10 | 36% 18 54%
enfermeria

7 El riesgo social es un factor influyente en el 1 4% 27 96%
desarrollo de sus actividades

8 Realiza actividades monotonas segun area de 6 21% 22 79%
trabajo

9 Sus actividades laborales influyen en su estado 18 | 64% 10 36%
fisico y emocional

10 | la demanda de produccion interfiere en sus 13 | 46% 15 54%
relaciones interpersonales en algunas ocasiones
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11 | Alguna vez sus actividades laborales le han causado | 13 | 46% 15 54%
un padecimiento patolégico:
TOTAL 85 | 303% 223 691%
¥ xi
Xl =——

x%= 303 = 27.54% Adecuado

x%= _ 691 = 62.81%

11

Inadecuado
11

La aplicacion de la media aritmética a los datos obtenidos acepta la hipotesis nula en la que

se puede afirmar estadisticamente que las condiciones Psicoldgicas no son adecuadas para

el area en que se desempefia el personal de enfermeria con un 62.81% por lo cual se

rechaza la hipotesis especifica 27.54% vy se acepta la nula ya que el porcentaje es menor al

70%.
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Variable 3: Condiciones de Ergonomia

HE3. Las Condiciones de Ergonomia en las que se desempefia el personal de enfermeria

son adecuadas para el desarrollo de sus actividades si son igual o mayor al 70%.

Ho3. Las Condiciones de Ergonomia en las que se desempefia el personal de enfermeria

son inadecuadas para el desarrollo de sus actividades si son menores al 70%.

RESPUESTA
N° | Preguntas ADECUADO | INADECUADO
Fr | % Fr %
1 Se le asignan actividades extramurales adicionalesa | 5 18% 23 82%
sus jornadas laborales no programadas o por
necesidad del &rea.
2 Existen elementos de trabajo que obligan a realizar | 5 18% 23 82%
movimientos forzados que puedan producir lesiones
3 Existe mobiliario que produzca riesgos como 6 21% 22 79%
golpes/tropiezos/caidas.
4 La institucion proporciona al trabajador formacion e | 8 29% 20 71%
informacion adecuada sobre la forma correcta de
manipular cargas.
Total 24 | 86% 88 314%
¥ xi
cop = =t
X450 N
x%= _86 =215% Adecuado
4
x%= 314 = 785% Inadecuado
4
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La aplicacion de la media aritmética a los datos obtenidos acepta la hipotesis nula en la que
se puede afirmar estadisticamente que las condiciones de Ergonomia en las que se
desempefia el personal de enfermeria No son adecuadas en un 78.5%, por lo cual se
rechaza la hipétesis especifica con un 21.5% y se acepta la nula ya que el porcentaje es

menor al 70%.
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Variable 4: Condiciones de seguridad

HEA4. Las condiciones de seguridad para la prevencion de accidentes son adecuadas para el

personal de enfermeria en su &rea de desempefio si son igual o mayor al 70%.

Ho4. Las condiciones de seguridad para la prevencién de accidentes son inadecuadas para

el personal de enfermeria en su area de desempefio si son menores al 70%.

RESPUESTA
N° Preguntas ADECUADO | INADECUADO
Fr % Fr %
1 En su area de trabajo, periodicamente realiza la | 19 | 68% 9 32%
limpieza y/o desinfeccion de material y equipo
utilizado.

2 El establecimiento de salud le provee de agua |8 29% 20 71%
potable para su consumo.

3 Se le provee en areas especificas equipo completo, | 22 | 79% 6 21%
(gorros, mascarilla, guantes, batas y otros) para
mantener medidas de seguridad.

4 Provee el establecimiento de salud al personal de [ 28 | 100% |0 0%
enfermeria las vacunas: toxoide tetanico, influenza
y hepatitis B, sin costo alguno.

5 En caso de accidente con corto punzante de paciente | 28 | 100% |0 0%
con sospecha o caso confirmado de VIH se le
proporciona seguimiento, (consejeria,
asesoramiento, examenes médicos y referencia al 2°
nivel).

Total 105 | 376% | 35 124%
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¥ xi

=y

%= 376 =75.2% Adecuadas
5

0= 124 =24.8% Inadecuadas
5

La aplicacion de la media aritmética a los datos obtenidos acepta la hipotesis especifica en
la que se puede afirmar estadisticamente que las condiciones de seguridad para prevencion
de accidentes laborales son adecuadas en el area en que se desempefia el personal de
enfermeria con un 75.2%. Por lo cual se acepta la hipotesis especifica y se rechaza la nula

con un 24.8% ya que el porcentaje de la hipotesis especifica es mayor al 70%.
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5.3 ANALISIS GENERAL DE RESULTADOS

A través del estudio sobre las condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en las que
se desempefian los profesionales de enfermeria en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos, se logro evidenciar las condiciones actuales en
las que el personal brinda la atencion como son las condiciones fisicas, psicologicas,
ergondmicas y de seguridad. A través de la aplicacion de instrumentos una guia de
observacion conformada de tres apartados como infraestructura, ergonomia y aplicacion de
medidas de seguridad y un cuestionario elaborado con 35 preguntas, ambos instrumentos
estructurado por variables, los cuales se aplicaron a la poblacidn en estudio la cual estuvo
integrada por 33 recursos de enfermeria todas de sexo femenino, cuyas edades oscilaban
entre los 25 a 60 afios, con diferentes grados de formacion académica con un tiempo de 3 a

21 afos de ejercer como enfermeras comunitarias.

Con los resultados se comprob6 que en ambas Unidades Comunitarias de Salud Familiar
se labora en condiciones fisicas deficientes con una temperatura alta especificamente en las
areas cerradas como lo son éarea de inhalo terapia, curacion las cuales son areas bastantes
demandadas, vacunacion en la cual se contrasta con los lineamientos de la cadena de frio
pues no existe ningun soporte secundario ventilatorio y de temperatura que mantenga el
ambiente externo adecuado, en el area de AIEPI los espacios son reducidos vy la
temperatura no es la adecuada, de igual forma el area de IRAS, clinica y sin dejar de
mencionar el area de seleccion donde las personas esperan en sillas poco ergondémicas a ser
atendidos en la UCSFI Zacamil los usuarios mientras pasan su seleccion deben esperar en
una galera con techo de lamina donde a bajas horas del dia se vuelve intolerante la
temperatura, asi mismo el lugar donde el personal de enfermeria estd seleccionando esta
construida ligeramente con tabla roca en sus paredes y el techo es de laminas asi mismo
cuenta con un ventilador instalado el cual ventila deficientemente no favoreciendo al
personal que se encuentra asignado, de igual situaciéon se percibié en UCSF Mejicanos

donde de igual forma los usuarios esperan en condiciones no éptimas.
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En cuanto a la ventilacién y a través de la guia de observacién se pudo constatar que no
existe las ventanas necesarias 0 de gran tamafio para una buena circulacion de aire o
mecanismo de  compensacion de la mismas tales como ventiladores o aires
acondicionados lo cual complica las actividades de atencion y parael usuario que
espera horas por la atencién médica. De igual forma el personal encuestado refirié que no
existe un mantenimiento periodico de las conexiones eléctricas y que si se les da
atencion es solo cuando lo solicitan por un defecto o caducidad, a la vez refieren que la
instituciobn no recibe ni gestiona con las instituciones respectivas para el
mantenimiento y revision periddica como parte de las normativas de seguridad de
proteccion al personal que desarrolla sus actividades laborales alrededor de estas

condiciones.

En cuanto a la prevencion de incendios se comprobd que las Unidades de Salud, si tienen
extintores y con la guia de Observacion se puede constatar que los extintores no estan a la
vista o0 en lugar accesible de igual forma no cuentan con todo el equipo bésico. Por lo tanto
se puede decir que todas las areas de trabajo no cumplen con los requerimientos de
seguridad contra incendio los cuales deben incluir, extintores, alarmas, ubicacion de

aditamento, sistema de evacuacion y un plan en caso de accidente.

Asi mismo en la institucion segun los resultados obtenidos existe sobrecarga laboral
debido a factores tales como falta de personal, ausentismo y demanda elevada de
atencion de usuarios y en efecto se pudo observar a través del recorrido por la planta fisica
en ambas Unidades de Salud tienen una alta afluencia de personas entre ellos adultos
mayores, embarazadas y nifio, a quienes se les prepara con sus medidas antroprometicas y
se les ordena para que puedan recibir su atencion médica, lo cual genera que el personal de
enfermeria desempefie sus funciones de forma integral hacia toda la poblacion que consulta
atribuido a esto también el personal refiere no trabajar en equipo durante el desarrollo de
las jornadas laborales porque existen distintos caracteres, ideologias politicas, religiosas,

culturales y sociales.

110



El riesgo social existente en la actualidad es un factor influyente en el desarrollo de
sus actividades pues se ve influenciada directa o indirectamente cada dia con los
niveles de inseguridad porque dentro de las funciones del area comunitaria esta realizar
visitas domiciliares inclusive en zonas de riesgos exponiéndolas a robos, agresiones fisicas,

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

La ergonomia estudia todo lo relacionado al trabajo y herramientas de trabajo adecuéandolos
unos a otros a fin de evitar dafios y segun los datos brindados por el personal de enfermeria
la mayoria refieren que en las instituciones no se aplica al 100% los principios de
ergonomia; empezando porque no hay capacitaciones frecuentes en este tema y porque los
equipos en su mayoria no se encuentran en buenas condiciones lo que permite una
competencia entre las condiciones del mobiliario y equipo y la aplicacion de la mecéanica
corporal, por lo cual es de importancia mejoras en este aspecto ya que mejoraria la calidad
de atencidn de quien la recibe y quien la proporciona, disminuiria el agotamiento fisico y
se evitarian muchos problemas en la salud atribuidos a la adopcion de posturas
inadecuadas, lumbalgias, dolor musculo esquelético, fatiga, disminucién de la rapidez al

brindar una atencion.

En cuanto a la seguridad para la prevencion de accidentes se observd que el personal esta
segregando los desechos en los depdsitos destinados, asi mismo estd haciendo uso del
equipo de proteccion (gorro, mascarillas, guantes entre otros) sin embargo se observd que
no existen el nimero adecuado de lavamanos y dispensadores de alcohol gel para que el
personal realice el lavado de manos en todos sus momentos, por lo cual se plasma
problematica y se presenta en planes de gestion dirigido a las jefaturas para que en

coordinacion con direccion puedan gestionarle su respectiva solucion.
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CAPITULO VL.

6.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

6.1.1 Conclusiones.

Con los resultados obtenidos de la investigacion sobre las Condiciones de Higiene y

Seguridad Ocupacional en que se desempefia el personal de enfermeria que labora en las

Unidades Comunitaria Salud Familiar Intermedia Zacamil y Mejicanos, de junio a

septiembre de 2016 y se concluye que:

Las condiciones fisicas en las que se desempefia el personal de enfermeria no son
las adecuadas para el desarrollo de sus actividades asignadas, porque no alcanzaron
un porcentaje mayor o igual al 70%, ya que se identificando segln los resultados
obtenidos que la temperatura y la ventilacion no son Optimas, para el desempefio
laboral del personal de enfermeria.

Las condiciones Psicoldgicas en las que se desempefia el personal de enfermeria, no
son las adecuadas para el desarrollo de sus actividades, no alcanzaron un porcentaje
mayor o igual al 70% para considerarlas adecuadas, entre los aspectos psicolégicos,
se pueden mencionar, la sobrecarga laboral, el estrés, el agotamiento fisico, el
riesgo social en el que se labora, las actividades monétonas, la falta de trabajo en
equipo entre el personal de enfermeria, lo que aumenta la sobrecarga laboral el

agotamiento fisico y tension emocional.

Durante el desarrollo de la investigacion se verifico que el personal de enfermeria
no cumple con las condiciones de Ergonomia, debido a que no alcanzaron el
porcentaje mayor o igual al 70%. La mayor parte de las encuestadas refirieron que
las condiciones les demandan mucho tiempo de pie con posturas inadecuadas,

realizando movimientos repetitivos y algunas veces forzado.
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Durante el desarrollo de la investigacion se identifico que si se aplican las medidas
de seguridad para la prevencion de accidentes durante el desempefio laboral
alcanzando un porcentaje mayor del 70% ya que si se realiza la segregacion
adecuada de los desechos bioinfecciosos, la limpieza y desinfeccion del area se
realiza, no obstante se observo la ausencia de lavamanos en algunas areas y
dispensador con alcohol gel, asi mismo se comprob6 que al personal no se le

abastece de agua potable para su consumo.
6.1.2 Recomendaciones.

A las jefaturas y miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional de las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos a
realizar inspecciones periddicas a fin de identificar los riesgos a los que estan
expuestos los trabajadores, y recomendar la solucion para los mismos, tomando en
cuenta los principios contenidos la ley general de prevencién de riesgos en los
lugares de trabajo.

Que las jefaturas en coordinacion con el Comité de Salud Mental asignen un
psicologo exclusivamente para el personal para su atencion especifica en el
momento deseado dé igual forma capacitarles sobre la autoestima, las relaciones
interpersonales y la comunicacion, fortaleciendo del trabajo en equipo y la salud

mental del personal.

Que las jefaturas puedan capacitar periddicamente al personal de enfermeria sobre
la higiene postural y el uso de la mecanica corporal, a fin de evitar las incapacidades

en el personal de enfermeria asociadas a las condiciones de ergonomia.

Que cada institucion en coordinacion con el Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional, doten a los recursos de enfermeria de materiales e insumos para
proteccién personal durante el desempefio de sus actividades laborales y ademas de
implementar programas de capacitacion en prevencion de accidentes y seguridad

ocupacional periodicamente.
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INTRODUCCION.

El presente documento contiene la propuesta de gestion 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 Zacamil y Mejicanos

Al realizar la investigacion se comprobd que las condiciones fisicas en las que se
desempefia el personal de enfermeria son inadecuadas para el desarrollo de sus actividades
asignadas verificado a través del estudio de estas variables de igual forma las condiciones
Psicoldgicas en las que se desempefia el personal de enfermeria, no alcanzaron el
porcentaje igual o mayor para considerarlas optimas al encontrarse con aspectos
psicolégicos, que afectan en el desempefio del personal de enfermeria como lo es la
sobrecarga laboral, el estrés, el agotamiento fisico, el riesgo social en el que se labora, las
actividades monotonas, la falta de trabajo en equipo entre el personal de enfermeria, lo que
aumenta la sobrecarga laboral el agotamiento fisico y tension emocional. De igual forma
las condiciones de ergonomia no alcanzan el porcentaje esperado para ser adecuadas para
el area de desempefio del personal por lo cual surge la necesidad de presentar la siguiente
propuesta estructurada de la siguiente forma:

Justificacion en la que se detalla la importancia de ejecutarlo para beneficio del personal de
enfermeria de las diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar Zacamil y
Mejicanos, su viabilidad y objetivo principal, el plan de gestion en la cual se describe la
problematica, importancia, estrategia, alternativa y resultados que se esperan obtener de
dicha propuesta, como los objetivos generales y especificos que guiaran el desarrollo de la
gestion y con los cuales se pretende lograr la realizacion de lo planteado, el documento
también contiene las metas en las cuales se expresa lo que se desea alcanzar y la

metodologia a seguir para dar respuesta a la propuesta planteada.
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l. JUSTIFICACION.

Durante la 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 Intermedias Zacamil y Mejicanos se identificaron condiciones fisicas,
psicoldgicas, ergondmicas y de seguridad desfavorables para la prevencion de accidentes en
el area de desempefio para el personal de enfermeria que labora en dichas instituciones
desempefiandose en sus 4 grandes areas docencia, investigacion, atencion directa y

administracion.

Por lo tanto el presente plan de gestion tiene como propésito fortalecer el comité de
Higiene y Seguridad Ocupacional del personal de enfermeria de las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos debido a que el campo de la salud
ocupacional es complejo y requiere la atencion en esta area como en otras, enfermeria
cumple la funcién fundamental de la prevencion y promocion de la salud por ello, su aporte
es trascendental con el fin de que las jefaturas de enfermeria en coordinacion con la
direccién de cada Unidad puedan gestionar, dar seguimiento y mejorar las condiciones en

las que se desempefia el personal de enfermeria.

La presente propuesta integrada por planes de gestiones contiene la problematica
encontrada durante el desarrollo del estudio la cual se considera viable ya que existe un
comité de seguridad y salud ocupacional el cual se puede potencializar y se considera
factible porque esta dirigido a las jefaturas para que en coordinacién con direccion de cada
establecimiento puedan llevarlos a la ejecucion, beneficiando al personal de enfermeria ya
que se retroalimentara la importancia de laborar en las mejores condiciones de higiene y
seguridad ocupacional a fin de evitar enfermar, accidentarse o morir, de igual forma se
pretende poner en practica una comunicacién eficaz que permitira crear un ambiente de

confianza y empatia aumentando las relaciones interpersonales entre otros cambios mas.
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1. OBJETIVOS.
Objetivo General:

Gestionar mejoras en las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en las areas
que se desempefia el personal de enfermeria de las Unidades Comunitarias de Salud

Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos.

Objetivos Especificos:

1. Impulsar la importancia de mejorar las Condiciones Fisicas en las que se
desempefian el personal de enfermeria para la prevencion de accidentes

y/enfermedades en el personal de enfermeria.

2. Proponer a las jefaturas la instalacion de lavamanos en todas y cada una de las
areas, de ambas Unidades Comunitarias de Salud Familiar, favoreciendo la

Aplicacion del lavado de manos frecuentemente y segun técnica

3. Proponer a las jefaturas el fortalecimiento del comité de salud mental con

actividades recreativas periddicas.
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1. METAS

Que un 85% del personal de enfermeria reconozca la importancia de desempefiar sus
actividades laborales en las mejores condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional

fortaleciendo con ello su salud.

Que un 85% el personal de enfermeria haga uso de los lavamanos adecuadamente y

aplique técnicas de lavado de manos segun técnica y asi minimizar infecciones cruzadas.

Que un 85% del personal de enfermeria se integre al comité de Salud Mental y participe

voluntariamente en las actividades.
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IV. GENERALIDADES DE LA PROPUESTA

Nombre de la propuesta:

Fortalecimiento en el Rol del Comité de Salud Ocupacional del personal de enfermeria de

las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Zacamil y Mejicanos.
Dirigido a:

SIBASI CENTRO y Region Metropolitana

Lugar:

Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos
Responsable de ejecucion:

Jefaturas de enfermeria y miembros del comité de Salud Ocupacional.
Ejecucidn de la propuesta:

Sera decidido por las jefaturas de cada institucion y establecido por cada uno de los

representantes.
Grupo beneficiario:

Personal de enfermeria y equipo de salud.
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V. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Para la ejecucion de la propuesta en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Zacamil
y Mejicanos, se realiza un plan operativo describiendo los temas que seran abordados en

las reuniones administrativas que son realizados cada mes.

Esta propuesta serd coordinada y ejecutada por las jefaturas del establecimiento de salud
con el apoyo de los miembros del comité de Seguridad Ocupacional dentro de las
instalaciones  del establecimiento; se desarrollaran segun el plan operativo el cual

contempla dos fases que se describen a continuacion.
Fase 1: Condiciones Fisicas.
Primera reunion:

- Socializacion de los resultados en la investigacion, seran presentados por el
coordinador y jefatura de enfermeria de cada establecimiento llevandose a cabo en

la reunion administrativa.

Segunda reunion:

- El comité de Salud Ocupacional presentara los elementos que conforman un reporte
los cuales expondra el coordinador de la unidad en apoyo con la jefe de enfermeria
y se estableceran acuerdos para la elaboracién del reporte para gestionar acciones y
brindar solucion a los problemas detectados.

Tercera reunion:

- Presentar reporte elaborado al personal del establecimiento para revision y retomar
observaciones; posteriormente se entregara al coordinador para enviarlos a SIBASI
CENTRO.

Fase 2: Condiciones Psicosociales.
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La jefatura y coordinador de Salud mental implementara capacitaciones sobre temas como

disminuir el estrés, trabajo en equipo y relaciones interpersonales.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

VI. PLAN DE GESTION DE MEJORAS DIRIGIDO A LAS/ LOS DIRECTORES DE LAS UNIDADES
COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR INTERMEDIAS DE ZACAMILY MEJICANOS
PROBLEMATICA IMPORTANCIA ESTRATEGIA ALTERNATIVA RESULTADO
. La ventilacion va mas alld de | Gestionar la | Colocacion de e Mejora la calidad de
1. Ventilacion vy
remover el calor y generar | colocacion de | ventiladores  en atencion
temperatura
comodidad posee un sustento | ventanas en cada | cada cubiculo de e Disminucion de

inadecuada en
los cubiculos

de atencion

notable vya que se ha
comprobado la relacion directa
entre la productividad y la salud
de los empleados en un area de
trabajo ya que reduce factores de

estrés.

cubiculo de atencién.

atencion.

estrés fisico.

Mejores
condiciones de
confort en los

tiempos de espera y

de atencion.
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2. Ausencia de
lavamanos en
cubiculos de

atencion

El lavado de manos con agua y
jabén es una de las maneras méas
efectivas

y economicas para

prevenir las  enfermedades
infecciosas, nosocomiales vy

mejorar la seguridad del paciente.

Gestionar la
colocacion de
lavamanos o en su
defecto alcohol gel en
cada cubiculo de

atencion

Colocacion de
alcohol gel en

cada cubiculo

Mejora la calidad de

atencion
Minimizacién de
infecciones

cruzadas

3. Actividades
que fortalezcan

la salud mental

La salud mental es un estado de
bienestar en el que la persona
realiza sus capacidades y es
capaz de hacer frente al estrés
normal de la vida, de trabajar de
forma productiva y de contribuir
a su comunidad. En este sentido
positivo, la salud mental es el
fundamento del bienestar
individual y del funcionamiento

eficaz de la comunidad.

Promocionar la salud

mental para  permitir
las personas adoptar y
mantener modos de

vida saludables.

Tener un
psicélogo  para
personal de
enfermeria

Determinar factores

que generan estrés.

Trabajos en

equipos

Disminucion de la

sobrecarga laboral.

Ambientes laborales

124



VIil. PLAN OPERATIVO DE LA PROPUESTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

OBJETIVO METODOLOGIA ESTRATEGIA RESPONSABLES RECURSOS EVALUACION
Mejorar las | Establecer Gestionar la | Jefatura del | Humanos: Anélisis de los
condiciones de | problemética de manera | colocacion 0 | departamento de ) resultados
higiene y seguridad | expositiva- ampliacion de | enfermeria en ) Coordllnador obtenidos.
ocupacional en las | participativa, con el | ventanas en cada | coordinacion con ) g(eepsec:ﬁall
que se desempefia el | objetivo de | cubiculo de atencion. | direccion de ambas administrativo
personal de | fundamentar la gestion UCSF Mejicanos y - Equipo de | Delegacion de
enfermeria. de los insumos Zacamil salud responsabilidades.

adecuados y necesarios

en base a los resultados
Disminucién de de la inveStigaCién. BENEFICIARIOS:
Estrés fisico. Materiales:

Personal de atencion - Cafion

Mejores en salud de UCSF - Laptop
condiciones de Mejicanos y Zacamil - Plan operativo
confort - Libro de actas
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Gestionar la
colocacion de
lavamanos en todas
las areas de atencion
en las ambas UCSFI
Zacamil y
Mejicanos.

Gestionar  alcohol
gel empotrado en las
distintas areas de
atencion buscando la
Minimizar las
infecciones
cruzadas.

Establecer

problematica de forma
expositiva-participativa
ante  los diferentes

niveles de interés
fundamentar la gestion
de los insumos

adecuados para el
desarrollo de las
actividades en las
mejores  condiciones
posibles.

Gestionar la
colocacidn de
lavamanos o en su
defecto alcohol gel
empotrados en cada
cubiculo de atencion

Jefatura del
departamento de
enfermeria en

coordinacién con
direccion de ambas
UCSF Mejicanos y
Zacamil

BENEFICIARIOS:

Personal de atencién
en salud de UCSF
Mejicanos y Zacamil

Humanos:

Coordinador
general.
Personal
administrativo
Equipo de
salud

Materiales:

Carfion
Laptop
Plan operativo
Libro de actas

Andlisis de los
resultados
obtenidos.

Delegacion de
responsabilidades.
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Determinar factores
que generan estrés.

Propiciar el Trabajo
en equipos

Fortalecer las
relaciones
interpersonales.

Establecer  problemética
ante los diferentes
niveles de interés, con el
objetivo de fundamentar
la gestion de los recursos
necesarios que den
respuesta a la
problemética  sustentada
con la investigacion.

Gestionar
Actividades

que

propicien la salud

mental.

Gestionar

la

asignacion de un

profesional
psicologia

en

exclusive para el

personal
enfermeria.

de

Jefatura del
departamento de
enfermeria en
coordinacién con

direccion de ambas
UCSF Mejicanos y
Zacamil

BENEFICIARIOS:

Personal de atencién
en salud de UCSF
Mejicanos y Zacamil

Humanos:

Coordinador
general.
Personal
administrativo
Equipo de
salud

Materiales:

Cafion
Laptop
Plan operativo
Libro de actas

Andlisis de los
resultados
obtenidos.

Delegacion d
responsabilidades.
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VIl PRESUPUESTO.

El detalle de los siguientes costos seré para cada Unidad Comunidad De Salud Familiar.

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
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 $121.90
Imprevisto 10% 1 1 $17.73

Total

$194.98




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

XV CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE PROPUESTA.

NO

ACTIVIDADES

PRIMER TRIMESTRE

ENERO 2017

FEBRERO 2017

MARZO 2017

Socializacién de los resultados en la investigacion, seran
presentados por el coordinador y jefatura de enfermeria de
cada establecimiento llevandose a cabo en la reunion
administrativa.

El comité de Salud Ocupacional en coordinacién con
jefatura de enfermeria estableceran los acuerdos para la
elaboracion del reporte para gestionar acciones y brindar
solucién a los problemas detectados

Presentar reporte elaborado sobre las gestiones antes
planteadas para su aprobacion y posteriormente entregar
al coordinador o responsable para su remision al SIBASI
CENTRO
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ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS

FUENTES DE INFORMACION

A) LIBROS

1.

Canales, F y otros, Metodologia de la investigacion, manual para el Desarrollo del
personal de salud. 3% Edicion, Editorial Limusa, México, 1976, pag. 320.

Lépez Piura, J; Introduccion a la Metodologia de la investigacion cientifica, 22
edicion, Editorial el amanecer, S.A, Managua, Nicaragua, 1995, 115 pag.

Polit y Hungler, Investigacion Cientifica en ciencias de la salud, 22 edicion, editorial
Interamericana, México, 1985, pag. 125- 196.

Rojas Soriano, R, Guia para trabajos de investigacion social, editorial UNAM,
México, 1979, 286 pag.

Sampieri, R, Collado, C, Lucio, P, Metodologia de la investigacion, 52
edicion,editorial McGrawHill, México, 2010, 613 pag.

Mariner, A; Raile, M; Modelos y teorias de enfermeria 4% Edicién, Madrid, Espafia,
Pag,104, 232, 235.

B) INFORME CIENTIFICO

7.

9.

Oficina de Pais de la OIT, Ministerio de trabajo, Empleo, Seguridad Social,
Ministerio de  Educacion, Instituto Nacional de Educacion Tecnoldgica; Salud y
seguridad en el trabajo (SST), 12 Edicién, 2014.

Organizacion Internacional del Trabajo OIT; el XVIII Congreso Mundial sobre
Seguridad y Salud en el Trabajo. 2012

Organizacion panamericana de la salud; estudio comparativo de las condiciones de

trabajoy  salud de los trabajadores de la salud en Argentina, Brasil, Costa Rica 'y
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10.

11.

12.

13.

14.

Peru: 1902-2012

Mariner, A; Raile, M; Modelos y teorias de enfermeria 42 Edicion, Madrid, Espafa,
Pag, 104, 232, 235.

Ministerio de salud publica y asistencia social. Politica Nacional de Salud. Editorial
del Ministerio de Salud de EI Salvador. Segunda edicion. Octubre 2009

Ministerio de salud publica y asistencia social, division de enfermeria, lineamientos
de dotacion del personal para los servicios de enfermeria en el area comunitaria,
2012,

Orem Dorothea, Teoria General de la Enfermeria, 1°edicion, Hospital de
Washington DC, 1971, P. 67-68.

Ramirez Cavassa. C. Seguridad Industrial, 22 Edicion, Mexico DF, Editorial
Limusa, 1996

C) TESIS

15.

16.

17.

Espino, R; Sistema de gestion para la evaluacion y prevencién de riesgo laboral en
el sector construccion.(PYMES) [Tesis para optar por el titulo de ingeniero
industrial], Universidad de El Salvador; El Salvador 2012. Pag. 668

Ascencios V. Selvyn. Situacién del estrés en el personal que labora en el Primer
Nivel de Atencion del Sistema Bésico de Salud Integral del Departamento de la
libertad [tesis para optar al grado de Maestro en Salud Publica] Universidad de El
Salvador Facultad de Medicina, 2012.Pag 96.

Balseca. R; Villamar, S; Riesgos ocupacionales en los /las profesionales de
enfermeria que laboran en el Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton; [Tesis para optar

por el titulo de licenciada en enfermeria] Universidad de Guayaquil, 2012. Pag. 93.

18. Tayupanta S. Ulco C. Riesgos Laborales en el personal de enfermeria que labora
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en sala de operaciones del Hospital Carlos Andrade. [Tesis] Para optar por el
titulo de especialista en instrumentacion quirdrgica y gestion en quirofanos.
Universidad Central del Ecuador Facultad de Ciencias Médicas especializacion en
instrumentacion quirdrgica y gestion en quirdfanos Quito, 01 de Noviembre de
2012. Pag.84.

19. Arias, E; Cabias, M; Ticas, E; Trabajo de investigacion “programa de higiene y
seguridad ocupacional para la reduccién de riesgos laborales en la empresa dedicada
a la fabricacién y distribucién de muebles metélico para oficina, San Salvador,
2012,

20.S.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 EI Salvador. El Salvador.2009. pag.32.

21.Judrez A, Hernandez, Intervencién de enfermeria en la salud ocupacional
[documental], Unidad de Investigacion y Servicios Psicoldgicos (UNISEP),
Facultad de Psicologia, C. Escuela de Enfermeria. Universidad Autonoma del
Estado de Morelos, México 2010; Pag: 23-29.

D) SITIO WEB

22. 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.

23. 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.
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24. Nueva Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada [sitio web], La libertad,
10 de marzo 2016 [citado el 30 de junio de 2016], disponible en : http:/ www.
Salud.gob.sv

E) LEYES
25. Ministerio de Interior. Riesgos Ocupacionales (INSHT). Disposion del Real
Gobierno de Espafia, Decreto 1196 de 2003Publicado 12/6/03

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

27. Anteproyecto de ley para el Ejercicio de la Profesion de Enfermeria, Junta de
Vigilancia de la Profesion de Enfermeria, Consejo Superior de salud Publica
publicado en Diario Oficial enero 2012.

28. Norma técnica Colombiana GTC 45. Higiene y Seguridad, Instituto Colombiano de
Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC), Consejo Directivo de 2010-12-15,
Publicado en Diario Oficial segin decreto N°323 Diciembre 15 de 2010 Republica
de Colombia

F) REVISTA

29. Guillen, M; Revista cubana de Enfermeria; articulo sobre ergonomia y la relacion
con los factores de riesgo en salud ocupacional; publicado 2006,22(4); disponible
en: http://bvs.sld.cu/revistas/enf/vol22_4 06/enfe.08406.htm#autor.

H) OTROS

30. Luisa de Padilla; estadistica de Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil, San
Salvador; Mejicanos 12 de mayo de 2016.
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31. Marroquin Ventura. 1.C; estadistica de Unidad Comunitaria de Salud Familiar de

Mejicanos, San Salvador, Mejicanos 20 de mayo 2016.

32. MSc. 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 2010.

33. Calculo de dotacion de personal de enfermeria en el area comunitaria [MINSAL],
2012

34. Chiavenato Idalberto, Administracion de recursos Humanos. Quinta Edicion.
Santafé de Bogot4, Colombia. McCGRW-HILL Interamericana; S.A. 2002. P. 479.

35.Top y Dillon ,Minguez,  kemper, Meéxico, Salud Ocupacional, Editorial
interamericana Mc Graw-Hill Espafia Madrid en 2007.
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PRESUPUESTO

N° DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO COSTO
UNITARIO

1 Fotocopias de material 1,000 $0.05 $50.00
2 Fotocopias de instrumento 750 $0.05 $37.75
3 Impresiones 700 $0.05 $35.00
4 Empastado 7 $10.00 $70. 00
5 Hojas de papel bond 3 resmas $4.50 $18.00
6 Faster 10 $0.10 $1.00
7 Folder 10 $0.15 $1.50
8 Perforadora 1 $4.00 $4.00
9 Libreta de apuntes 4 $4.00 $16.00
10 Lapiceros 11 $0.25 $2.75
11 | Lapiz 5 $0.25 $1.25
12 Marcadores 4 $1.00 $4.00
13 Internet 100 hrs $0.60 $60.0
14 Anillado 4 $1.50 $6.00
15 | Memoria USB 2 $8.00 $16.00
16 Transporte 50 $0.25 $12.50
17 Gastos para la defensa. 1 $25 $25
18 CD 4 $2.00 $8.00
19 | Subtotal $368.75
20 Imprevisto 10% adicional del $43

presupuesto

Total $411.75

135



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA

ACTIVIDADES

ANO 2016

FEBR
ERO

MARZO.

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOST

SEP.

OCTuUB
RE

Seleccion del tema

Planificacion de la investigacion

Investigacion de campo

Consulta bibliogréafica

Planteamiento del problema

Elaboracién de justificacion

Elaboracion de objetivos

Elaboracién de marco teérico

Enunciado de hipoétesis

Formulacion de variables

Disefio metodoldgico

Elaboracion del instrumento de recoleccién de datos

Entrega de protocolo para aprobacion
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FECHA ANO 2016

EE%R MARZO. | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOST | SEP. OCTUB

ACTIVIDADES RE

Recoleccion de datos

Analisis de Resultados

Conclusiones, recomendaciones y propuesta de

intervencion

Elaboracion de informe final

Entrega de informe final

Replanteamiento de la investigacion

Revisién posterior al replanteamiento de la investigacion

Presentacion Oral
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ANEXO N° 1

ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA

COMUNITARIO.

AREA: INVESTIGACION COMUNITARIA

o - Tiempo por | Rendimiento
N Actividad Actividad por Hora
1 Elaboracion de diagndstico situacional del &rea Tiempo Variable
de responsabilidad
2 | Participacion en investigacion operativa Tiempo Variable
3 | Elaboracion, analisis y divulgacién de normas Tiempo Variable
4 | Vigilancia Epidemioldgica local 8h 1
5 Invesygac_:lron de Necea_dagies educativas, segun 4h Variable
la aplicacion de procedimientos
6 | Investigacion de calidad de atencion al paciente 8h Variable

Fuente: lineamiento para calcular la dotacion de personal de enfermeria en el area comunitaria [rendimiento
por hora de actividades de enfermeria] 2012.

AREA: DOCENCIA COMUNITARIA

No Actividad Tlemp_o por Rendimiento
: actividad por hora
1 | Asesoria educativa escolar 30 2
2 | Charla informativa 10° 6
3 | Charla educativa 15 4
4 | Educacion continua 4 h 1

Asesoria Técnica a personal intra y extra
5 [0 00 2h 1
institucional
6 | Orientacion a personal de nuevo ingreso 40 h 1
7 | Participacion en seminario Tiempo Variable
8 | Actividades de docencia- servicios Tiempo Variable
9 | Capacitaciones a personal multidisciplinarios Tiempo Variable

10 Actividades de promocidn de los diferentes Tiempo Variable

programas.

Fuente: lineamiento para calcular la dotacion de personal de enfermeria en el area comunitaria [rendimiento
por hora de actividades de enfermeria] 2012
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AREA: ADMINISTRACION COMUNITARIA

NE. Actividad Tlen']p.o por | Rendimiento
actividad por hora
1 | Manejo de tarjeteros de diferentes programas 30° 2
2 | Elaboracién del plan mensual de trabajo 3h 0.3
Elaboracion de pedidos de diferentes .
3 . 30 2
suministros
4 | Elaboracién de informes diarios y mensuales 33 1.8
5 Elaboracion del sistema de informacion 8 h B
gerencial
Participacion en la  elaboracién, revision y
6 | utilizacion de instrumentos técnicos vy 8h --
administrativos
7 | Coordinacion intra y extra institucion 30 2
8 | Reunion técnico administrativo 4 h -
9 | Participacion en evaluacién de programas 8h --
10 | Evaluacién del personal 1h 2
11 | Entrevistas a personal 307 2
12 | Elaboracion y revision de normas 8h --
13 | Supervision general de enfermeria 60 1
14 | Supervisién especifica 6 h --
15 | Reunién matutina o vespertina 15
16 | Participacion en comités de enfermeria 8h --
Vigilancia epidemioldgica
Control de paciente con enfermedades
17 | infectocontagiosas (Sarampion, Rubeola, Tos 8h --
ferian, Tuberculosis, Enfermedad de
Transmision Sexual/ VIH)
18 Supervision a parteras, promotores y lideres 60° 1
voluntarios
19 | Elaboracion de informe 30 30
20 | Docencia/Asistencia 6h --
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NE. Actividad Tlerr_lp_o por | Rendimiento
actividad por hora
21 | Participacion en comités 4 h --
29 Participar en la elaboracion del corredor
endémico.

Fuente:

lineamiento para calcular la dotacion de personal de enfermeria en el rea comunitaria [rendimiento
por hora de actividades de enfermeria] 2012

AREA: ATENCION DIRECTA COMUNITARIA

NE. Actividad Tlen_wp_O por Rendimiento
actividad por hora
1 | Entrevista a paciente y/o usuarios 15 4
2 | Seleccion de pacientes 1 60
3 | Ordenar a pacientes para consulta 15 4
4 | Preparar area de trabajo 20 3
5 | Toma de signos vitales 12 5
6 | Curacion simple 20 3
7 | Curacion compleja 40 1.5
8 | Retiro de puntos 10 6
Administracion de medicamentos
- Via Oral g 75
- Via intramuscular y subcutanea 6 1'0
- Via Topica .
. . 6 10
9 | - Vacuna inyectable intramuscular y 6 10
subcutanea .
3 20
- Vacuna oral .
) A 5 12
- Vacuna intradérmica 10 5
- Aplicacion de pruebas de sensibilidad
Rehidratacién oral
10 | - Sin deshidratacion 15 4
- Con deshidratacién 90" --
Toma de Citologia (preparacion de material y .
11 . b X 30 2
equipo y toma, envio y recibo de muestras)
12 | Nebulizaciones 15 4
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NE. Actividad Tlemp_o por Rendimiento
actividad por hora
13 | Citar a pacientes, incluye orientacion 10° 6
14 | Visita familiar (incluye pre y post visita) 3h 1
15 | Visita colectiva 180" 0.3
16 | Lavado gastrico ( en intoxicados) 307 2
Inscripcion de programas preventivos
17 |- Infantil 20 3
- Maternal 20 3
-Planificacion familiar 20 3
Control subsecuente programas preventivos
- Infantil ,
18 | - Maternal 15, 4
e e 15 4
- Planificacion familiar (incluye ,
. 15 4
abastecimientos)
19 | Control del programa de alimentos 207 3
20 | Control y manejo de la cadena de frio 5 12

Fuente: lineamiento para calcular la dotacion de personal de enfermeria en el area comunitaria [rendimiento
por hora de actividades de enfermeria] 2012

141



ANEXO 2
CALCULO DE DOTACION DE PERSONAL DE ENFERMERIA PARA EL
AREA COMUNITARIA

POR NUMERO DE CONSULTORIO.

Variables:

1. Las relacionadas al usuario: la accesibilidad geografica- econdmica y el tipo de
morbilidad.

2. Las relacionadas al personal: el ausentismo, delegacion de funciones nuevas
modalidades de trabajo, relacion enfermera- auxiliar, relacién médico-enfermera
y relacion enfermera-poblacion.

Indicadores:

a) Por poblacion.

b) Por nimero de consultorios.

c) Por inaccesibilidad geogréfica.

d) Por horas médicos contratadas.

e) Rendimiento por hora de actividades de enfermeria en las 4 areas atencion directa,

administracion, docencia e investigacion.

A continuacion se muestran los resultados del calculo de personal de enfermeria de las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos,
tomando el indicador “b) Por numero de consultorio” el cual expresa que se debera asignar
para la consulta general un auxiliar de enfermeria por cada 2 consultorios y por la consulta
especializada como; oftalmologia, ortopedia, cardiologia, pediatria y ginecologia 1 recurso
auxiliar por cada consultorio y para los programas el recurso de acuerdo a las normas, 1
Enfermera. A si mismo debera existir una enfermera responsable de los aspectos

administrativos.
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CALCULO DE PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE

SALUD FAMILIAR INTERMEDIA ZACAMIL.

Consultorios Recurso de | Total recursos
enfermeria por | de enfermeria
consultorio

1. Ginecologico 1 1

2. Pediatria 2 2

6. consulta general. 3 3

Programas Recurso de | Total  recursos
enfermeria por | de enfermeria
programa

13. programas :

- AlEPI 13 13
- Inmunizacion
- Atencion integral del Adolecentes
- Atencidn integral a la Embarazada
- Atencion integral Adulto mayor
- Atencidn integral al Veterano de guerra
- Mordidos por animales transmisores de la
rabia
- Tuberculosis
- VIH/VIH Avanzado
- Materno infantil
- Planificacion familiar
- Prevencién de Violencia
- Programa de apoyo a la lactancia materna
4. Area de atencion: 4 4
- Seleccion y preparacion de paciente
- Curacion
- Rehidratacion
- Terapia respiratoria
Administracion 1 1
Total requerido 24

Lineamientos para calcular la dotacién de personal de enfermeria en el area comunitaria (Por nimero de

consultorio) 2012.
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CALCULO DE PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD COMUNITARIA DE

SALUD FAMILIAR INTERMEDIA DE MEJICANOS

Consultorios Recurso de | Total  recursos
enfermeria por | de enfermeria
consultorio

1. ginectlogo 1 1

2. pediatras 2 2

8. consulta general 4 3

Programas Recurso de | Total  recursos
enfermeria por | de enfermeria
programa

13. programas:

- AIEPI 13 13

- Inmunizacion

- Atencion integral del Adolecentes

- Atencidn integral a la Embarazada

- Atencion integral Adulto mayor

- Atencidn integral al Veterano de guerra

- Mordidos por animales transmisores de

la rabia

- Tuberculosis

- VIH/VIH Avanzado

- Materno infantil

- Planificacion familiar

- Prevencién de Violencia

- Programa de apoyo a la lactancia

materna.

4. areas de atencion: 4 4

- Seleccion y preparacion de pacientes

- Curacion

- Rehidratacion

- Terapia respiratoria
Administracion 1 1
Total requerido 24

Lineamientos para calcular la dotacion de personal de enfermeria en el &rea comunitaria (Por nimero de

consultorio) 2012.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
2016

GUIA DE ENTREVISTA

Pre investigacion sobre las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en el
personal de enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Intermedias Zacamil y Mejicanos.

Objetivo: Obtener informacion sobre las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional

en el que se desempefia el personal de enfermeria.

Cargo: Fecha: Edad Sexo

1. ¢(El establecimiento de salud cuenta con los programas de Higiene y Seguridad
Ocupacional?

2. ¢Hadetectado areas que amenacen su salud e integridad fisica?

3. ¢En caso de un accidente laboral personal o de algin comparfiero/a, conoce los pasos

a seguir?
4. ¢Hasufrido usted alguna vez un accidente en su area de trabajo?

5. ¢Relacionado a la Salud Ocupacional mencione los motivos de incapacidades o

ausentismos a su area de trabajo?
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
2016

GUIA DE OBSERVACION PARA LA VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE
HIGIENE Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

Nombre del Establecimiento de Salud:

Objetivo: Identificar las condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en las que se

desempefia el personal de enfermeria en el area comunitaria.

ASPECTOS SI | NO | OBSERVACION

Condiciones - Ventilacion adecuada

fisicas ) ) o

- Existencia de ventilaciéon
mecanica o aire acondicionado.

- Numero adecuado de ventanas
en las diferentes areas.

- Huminacion artificial adecuada
segun area.

- Orden en las instalaciones.

- Pasillos Yy areas de trabajo
debidamente delimitados.

- Suelo llano y no resbaladizo.

- Grado de limpieza general es
suficiente.

- Uso de sustancias quimicas.
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Sefializacion de areas.
Salidas de emergencias.

Los tomas eléctricos estan a
una altura adecuada.

La conexion eléctrica en buen
estado.

Techos, paredes y suelo en
buen estado.

Altura minima de 2.5 metros
del suelo al techo.

Extintor en &rea visible y
accesible

Se cuenta con un inodoro por
cada 20 trabajadores y uno por
cada 15 trabajadoras.

Disposicion de comedor o &rea
adecuada para ingerir
alimentos.

Condiciones
de Ergonomia

Existencia de mobiliario que
entrafie riesgos de golpes.

Realizacién de movimientos
repetitivos

Levantamiento de materiales e
insumos médicos

Estado de equipo de trabajo.

Uso de la mecénica corporal
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Uso de la fuerza en la movilizacién de

Muebles.
Insumos.

Condiciones
de seguridad

Existencia de rétulos que
indiquen peligro

Recipientes con sustancias
peligrosas debidamente
rotulados

Materiales almacenados en
contenedores adecuados.

Aplicacion de las medidas de
bioseguridad segln
procedimiento.

Aplicacion correcta del lavado
de manos.

Disposicion adecuada de los
desechos segun clasificacion,
en bolsa negra, roja, garrafas y
caja de seguridad.
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ANEXO N° 5

UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
2016

CUESTIONARIO SOBRE LAS CONDICIONES DE HIGIENE Y SEGURIDAD
OCUPACIONAL

Nombre del Establecimiento de Salud:

Objetivo: Obtener informacion sobre las condiciones de Higiene y Seguridad ocupacional

en el que se desempefia el personal de enfermeria en el area comunitaria.

Indicacién:
e Lea cuidadosamente y conteste segun considere.
e  Las preguntas son de tipo cerradas.
e  Responda cada una de las preguntas colocando el criterio correspondiente.

Generalidades: Fecha: Sexo: M F Edad:
Grado académico: Plaza:
Cargo: Tiempo de trabajo:

Criterios de evaluacion.

PREGUNTAS ESPECIFICAS CRITERIOS

Si NO

1. ¢ Posee conocimientos sobre que es un Programa de Higiene y
Seguridad Ocupacional?

2. ¢Ha recibido capacitacion sobre Higiene y Seguridad
Ocupacional por parte del establecimiento de salud?
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3. ¢En su lugar de trabajo existe el riesgo de sufrir accidentes?

4. ¢Ha padecido alguna incapacidad por enfermedad o accidente
relacionado a la labor que desempefia dentro del establecimiento?

V1. CONDICIONES FISICAS

5. ¢La temperatura en su ambiente laboral es la adecuada?

6. ¢La ventilacion en su ambiente laboral es adecuada?

7. ¢La iluminacion artificial existente es la adecuada en funciéon del tipo
de actividades que realiza en su lugar de trabajo?

8. ¢E en su lugar de trabajo el nimero adecuado de lavamanos?

9. ¢ Existe mantenimiento periddico de las conexiones eléctricas?

10. ¢El establecimiento de salud cuenta con equipo adecuado para
prevenir Incendios?

11. ¢Las distintas areas son adecuadas para la atencion enfermero-
paciente.

V2. CONDICIONES PSICOSOCIALES

12. ¢En la institucién la sobrecarga laboral es adecuada?

13. ¢ Las condiciones en las que desarrolla su trabajo le ocasiona estrés?

14. ;Ha sentido fatiga al realizar sus actividades laborales en su jornada
de trabajo?

15. ¢ Al desarrollar sus actividades laborales siente agotamiento fisico?
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16. ¢La demanda de produccion es adecuada en su area de trabajo
asignada?

17. ¢ Existe trabajo en equipo entre el personal de enfermeria?

18. ¢El riesgo social es un factor influyente en el desarrollo de sus
actividades?

19. ¢ Realiza actividades mondtonas segun area de trabajo?

20. ¢Sus actividades laborales influyen en su estado fisico y emocional?

21. ¢la demanda de produccion interfiere en sus relaciones
interpersonales en algunas ocasiones?

22. ¢Alguna vez sus actividades laborales le han causado un
padecimiento patoldgico:

23. Si su respuesta anterior fue positiva sefiale cual:

Hipertension

Diabetes mellitus
Problemas circulatorios
Ninguna de las anteriores

V3. CONDICIONES ERGONOMICAS

24. ;Se le asignan actividades extramurales adicionales a sus jornadas
laborales no programadas o por necesidad del area?

25. ¢Sus actividades asignadas le demandan estar tiempo prolongado
de pie?

26.¢Existen elementos de trabajo que obligan a realizar posturas y
movimientos forzados que puedan producir lesiones?

27. ¢En su area de trabajo se realizan actividades que requieren la
utilizacion de la fuerza?
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28.¢Existe mobiliario que produzca riesgos como
golpes/tropiezos/caidas?

29. ¢La institucion proporciona al trabajador formacion e informacion
adecuada sobre la forma correcta de manipular cargas?

V4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

30. ¢El personal de enfermeria realiza la segregacion de los desechos
bioinfecciosos adecuadamente?

31. ¢En su érea de trabajo, periddicamente realiza la limpieza y/o
desinfeccion de material y equipo utilizado?

32. (El establecimiento de salud le provee de agua potable para su
consumo?

33. ¢(Se le provee en é&reas especificas equipo completo, (gorros,
mascarilla, guantes, batas y otros) para mantener medidas de seguridad?

34. ¢Provee el establecimiento de salud al personal de enfermeria las
vacunas: toxoide tetanico, influenza y hepatitis B, sin costo alguno?

35. ¢En caso de accidente con corto punzante de paciente con sospecha
o caso confirmado de VIH se le proporciona seguimiento, (consejeria,
asesoramiento, exdmenes medicos y referencia al 2° nivel)?
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ANEXO N°6

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
2016

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo enfermera activa de la Unidad Comunitaria

de Salud Familiar acepto participar en la investigacion “Condiciones de
Higiene y Seguridad Ocupacional en las que se desempefia el personal de enfermeria de las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos del

Departamento de San Salvador en el periodo de Junio a Septiembre del 2016”.

Certifico que el grupo de investigadores de la carrera de licenciatura en enfermeria me han
notificado en que consiste el estudio a realizar y que la informacion obtenida contribuira al
desarrollo de alternativas para favorecer las Condiciones de Higiene y Seguridad
Ocupacional en las que se desempefia el personal de enfermeria como su contribucién al

seguimiento a nuevas investigaciones

Se me ha informado que mi participacion es voluntaria y que aun después de iniciada mi
participacion puedo retirarme del estudio en cualquier momento, se me ha garantizado la
confidencialidad de los datos a si mismo entiendo que los resultados de la investigacion me
pueden ser proporcionados si lo solicito al grupo investigador como un derecho por ser

participe del estudio.
Habiendo entendido todo lo anterior explicado, acepto colaborar en este estudio.

Fecha:

Firma de la participante:
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ANEXO N° 7

GUIA DE OBSERVACION PARA LA VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE
HIGIENE Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

N° SI| % NO | % | OBSERVACIONES

1 Ventilacién adecuada

2 Existencia de ventilacion No en todas las
mecanica o aire acondicionado areas.

3 NUmero adecuado de ventanas 2 ventanas entre 80
en las diferentes areas y 100 centimetros

4 lluminacion artificial adecuada 2
segun area

5 Orden en las instalaciones 2

6 Pasillos y areas de trabajo 2 En algunas areas
debidamente delimitados

7 Suelo llano y no resbaladizo 1

8 Grado de limpieza general es 2
suficiente

9 Uso de sustancias quimicas 2 Lejia

10 Sefalizacion de areas 2

11 Salidas de emergencias 2

12 Los tomas eléctricos estdn a una | 2
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altura adecuada

13

La conexion eléctrica en buen

estado

14

Techos, paredes y suelo en buen

estado

15

Altura minima de 2.5 del suelo

al techo

16

Extintor en area visible y
accesible

En UCSFI Zacamil
se encuentra 1en
archivoy 1en

farmacia

17

Se cuenta con un inodoro por
cada 20 trabajadores y uno por
cada 15 trabajadoras

18

Disposicion de comedor o area

adecuada para ingerir alimentos

total

23

13

NO

CONDICIONES DE ERGONOMIA

Sl

%

NO

%

OBSERVACIONES

Existencia de mobiliario que entrafie

riesgos de golpes.

Realizacion de movimiento repetitivos

Levantamiento de materiales o
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insumos médicos

Estado de equipo de trabajo Adecuado
Uso de la mecénica corporal 2
Uso de la fuerza en la movilizacion 2
de: muebles, insumos
Total 8 2
N° | CONDICIONES DE SEGURIDAD SI |% | NO|% | OBSERVACIONES
Existencia de rétulos que indiquen 2
peligro
Recipientes con sustancias peligrosas 2
debidamente rotulados
Materiales almacenados en 2
contenedores adecuados.
Aplicacion de las medidas de 2
bioseguridad segun procedimiento.
Aplicacion correcta de lavado de 2
manos
Disposicion adecuada de los desechos | 2
segun clasificacion: en bolsa negra,
roja, garrafas y cajas de seguridad.
Total 10 2
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ANEXO 8
CAPITULO V
PRESENTACION ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
ASPECTOS GENERALES.
Cuadro 1

Distribucion porcentual sobre la Edad del profesional de enfermeria.

EDAD Fr %

25a30 4 14.3%
31-40 10 35.7%
41-50 10 35.7%
51-60 4 14.3%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.

Cuadro 2

Distribucion porcentual sobre; el, Sexo del profesional de enfermeria

SEXO Fr %
Femenino 28 100%
Masculino 0 0%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;
Octubre 2016.
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Cuadro 3

Distribucion porcentual sobre; el grado académico del profesional de enfermeria

GRADO ACADEMICO Fr %
Lic. En enfermeria 8 29%
Enfermeras graduadas 5 18%
Tecndlogas 3 11%
Auxiliar de enfermeria 12 42%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;

Octubre 2016.

Cuadro 4

Distribucion porcentual sobre; Plaza del profesional de enfermeria

PLAZA Fr %
Lic. En enfermeria 8 29%
Enfermeras graduadas 5 18%
Tecndlogas 3 11%
Auxiliar de enfermeria 12 42%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;

Octubre 2016.
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Cuadro 5

Distribucion porcentual sobre; cargo del profesional de enfermeria

CARGO Fr %
Supervisoras 2 7%
Lic. En enfermeria 6 21%
Enfermeras graduadas 5 18%
Tecndlogas 3 11%
Auxiliar de enfermeria 12 43%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;

Octubre 2016.

Distribucion porcentual sobre; tiempo de trabajo del profesional de enfermeria

Cuadro 6

TIEMPO LABORAL Fr %
3-5 aflos 3 11%
6-10 afnos 7 25%
11-15afios 6 21%
16-20 afios 9 32%
21- afos a mas 3 11%
Total 28 100%

Fuente: Cuestionario sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional dirigido al personal de
enfermeria que labora en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias Zacamil y Mejicanos;

Octubre 2016.
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ANEXO 9
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

ACCIDENTE: El concepto hace referencia a algo que sucede o surge de manera

inesperada, ya que no forma parte de lo natural o lo esencial de la cosa en cuestion.

AGENTE NOCIVO: Es todas aquellas sustancias consideradas como peligrosas o dafiinas
para la vida de una persona o cualquier ser vivo que liberadas en el medio ambiente en

concentraciones inadecuadas hacen peligrar la vida.

AGOTAMIENTO 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.

AJUSTABILIDAD: Acomodar o adaptar una cosa con otra.

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.

CALIDAD DE AIRE: Se entiende por calidad del aire la adecuacion a niveles de
contaminacion atmosférica, cualesquiera que sean las causas que la produzcan, que
garanticen que las materias o formas de energia, incluidos los posibles ruidos y vibraciones,
presentes en el aire no impliquen molestia grave, riesgo o dafio inmediato o diferido, para
las personas y para los bienes de cualquier naturaleza. Es una forma de medir las

condiciones del aire en espacios interiores.
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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.

CONDICIONES DE TRABAJO: Esté 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.

DEMANDA DE PRODUCCION: Accion de generar (entendido como sinénimo de
producir), al objeto o trabajo producido, al modo en que se llevo a cabo el proceso o a la

suma de los productos.

DESGARRE: Es una rotura o rompimiento y se refiere a la rotura de una estructura o

tejido del organismo
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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.

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 organizacion y ordenacion del trabajo.

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.

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

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.
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INTELIGENCIA EMOCIONAL.: Es aquello perteneciente o relativo a la emocion (un
fendmeno psico-fisioldgico que supone una adaptacion a los cambios registrados de las

demandas ambientales).

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 sensacién de ganancia y no de pérdida.

LINEAS DE AUTORIDAD: Son las que se utilizan para delegar responsabilidades en
ciertas reas 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.

NORMAS DE SEGURIDAD: Conjunto de reglas e instrucciones detalladas a seguir para
la realizacion de una labor segura, las precauciones a tomar y las defensas a utilizar de
modo que las operaciones se realicen sin riesgo, o al menos con el minimo posible, para el

trabajador que la ejecuta.

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.
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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, recreacion y demas actividades en organizaciones laborales, politicas y

sociales.

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 saturacién fisica o mental del
trabajador, generando diversas consecuencias que no solo afectan a su salud, sino también a

la de su entorno més proximo.

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 distribucion, consumo y desecho.
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