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INTRODUCCION

La Salud y el Trabajo son ambos procesos complejos, vinculados Dialécticamente. Es un
hecho conocido desde hace siglos que el trabajo, tal como se concibe en nuestro contexto
socio cultural, es un factor determinante de los procesos de salud enfermedad que afectan a
los trabajadores, cualquiera que sea la rama de actividad a los que estos se dediquen. El
trabajo o mejor dicho las condiciones en las que este se realiza, puede actuar como un
factor que favorezca y estimule el desarrollo humano, o bien por el contrario, convertirse en

agente causante de sufrimiento, dolor, enfermedad y ain muerte.

Para proteger el bienestar de los trabajadores surge en un forma multidisciplinaria La Salud
Ocupacional la cual es una serie de estrategias que procura generar y promover el trabajo
seguro y sano, asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo, al realzar el
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y el

mantenimiento de su Capacidad de trabajo.

Las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional buscan también favorecer que los
trabajadores lleven vidas social y econdmicamente productivas y de manera segura que
contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible; asi promoviendo el enriquecimiento
humano y profesional en el trabajo. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), junto
con gobiernos y organizaciones de empleadores y trabajadores, proporciona asistencia a
través de programas nacionales de Trabajo Decente. Las prioridades y objetivos se definen
dentro de los marcos de desarrollo nacional con el propdsito de superar los principales
déficits de trabajo decente mediante programas eficientes que abarquen cada uno de los

objetivos estratégicos.

Por lo expuesto anteriormente se llevo a cabo la presente investigacion la cual buscéd
determinar las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en los que se desempefia

el personal de Enfermeria de los Servicios de Cirugia General y Medicina Interna del



Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en el Periodo de Junio a Septiembre del
2016; cabe mencionar que con los resultados de la investigacion se beneficiaron al personal
de Enfermeria, pues se tuvo una perspectiva de las condiciones laborales actuales.

El presente documento se encuentra estructurado en 6 capitulos, que se detallan a

continuacion:

Capitulo I: Presenta el Planteamiento del Problema, el cual consta de antecedentes del
problema en que se describe en forma cronolégica el progreso de la Salud Ocupacional y la
Seguridad Ocupacional, luego continua con la situacién problematica donde se realiz6 una
pre investigacion en los Servicios hospitalarios de Cirugia General y Medicina Interna del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

La Justificacion donde se describio el proposito de la investigacion siendo esta determinar
las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en los que se desempefia el personal
de Enfermeria, ademas se detalld la relevancia del tema, la factibilidad y disponibilidad de
recursos humanos, etc. y finalizando este capitulo se encuentran los objetivos el general y

especificos los cuales guiaron el rumbo de la investigacion.

Capitulo I1: Presenta el Marco tedrico, donde se abord6 informacion sobre La Teoria del
Entorno de Florencia Nightingale, Las Condiciones de Higiene Ocupacional y sus
elementos, Las Condiciones de Seguridad Ocupacional y sus elementos, El marco legal de

los Hospitales Nacionales, informacidn que sustentara las variables en estudio.

Capitulo I11: Presenta la Operacionalizacion de variables las cuales tienen dimensiones,
junto con sus indicadores que sirvieron para la elaboracion de los instrumentos, luego esta
el Sistema de hipdtesis, donde se formularon hipotesis de trabajo sobre las variables que
son las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional, en los que se desempefia el
personal, la cual fue de importancia comprobar mediante la media aritmética y formular las

respectivos analisis.



Capitulo IV: Presenta el Disefio Metodol6gico donde se detallo el tipo de estudio, el &rea
de estudio: que sera en los Servicio de Cirugia General y Medicina Interna del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom; también se describen los métodos, técnicas y
procedimientos que se aplicaron, la comprobacion de las hipotesis y los aspectos éticos de

la investigacion.

Capitulo V: Lo constituye la presentacion de los resultados y el analisis de los mismos, en
donde se procesaron los datos y se vaciaron en las tablas estadisticas, se utilizaron graficas
de pastel y de barras. Se incluye a la vez la prueba de hipotesis utilizando el estadistico de
la media aritmética, con su andlisis e interpretacion y un analisis general de los resultados
en base a los objetivos, variables y en donde se contrastaron los resultados con el marco

teorice de la investigacion.

Capitulo VI: En donde se presenta las conclusiones y las recomendaciones coherentes con
los resultados y en base a los objetivos de la investigacion. En respuesta a los resultados
mas relevantes de la investigacion se realizo la propuesta educativa dirigida al comité de
salud y seguridad ocupacional del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom para

mejorar la situacion problematica.

Luego se encuentran los anexos que incluyen: El instrumento de pre investigacion, el
cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los Servicios en estudio, la guia de
observacion de los servicios, el presupuesto para la realizacion de la investigacion,
cronograma actividades, el consentimiento informado, los términos béasicos donde se
encuentran los conceptos de las palabras técnicas utilizadas en el documento, con lo cual

culmina el presente informe final.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Desde tiempos de la antigua Grecia se han presentado diversos esfuerzos por mejorar el
bienestar de los trabajadores en su medio laboral, comenzando por Hipdcrates en el afio 400
A.C., hasta Bernardino Ramazzini en Italia en el afio 1700, se desarrollaron diversas
actividades que iban encaminadas a mantener una adecuada higiene en el trabajo.
Actividades sencillas como la observacion de las enfermedades que presentaban los
trabajadores, la elaboracién de equipos primitivos de proteccién de las vias respiratorias
elaborados con vejigas de animales, hasta diversas publicaciones sobre los riesgos y
enfermedades que padecian los trabajadores de la época, pueden mencionarse como una

primera parte de los esfuerzos en este tema.

Con la Revolucién Industrial en el siglo XVIII en Inglaterra la Higiene Ocupacional se ve
afectada drasticamente y en muchos casos de forma negativa al incorporar en los procesos
productivos diversas maquinas para aumentar la produccion. Mas tarde, durante la primera
guerra mundial se introducen muchas sustancias quimicas y esto motiva los primeros
intentos cientificos para proteger a los trabajadores estudiando las condiciones ambientales
y revisando la distribucion y disefio de la maquinaria y equipo con el objeto de prevenir y

evitar los accidentes de trabajo y las incapacidades consiguientes.

Florencia Nightingale define La Salud como un estado que podia mantenerse mediante

acciones ambientales que tienen influencia en todo el cuerpo y en la mente de la persona.

Segun el Estudio comparativo de las Condiciones de Trabajo y Salud de los Trabajadores
del area, en los paises de: Argentina, Brasil, Costa Rica y Peru, a partir de una premisa
béasica segun la cual el trabajo no puede alterar la Salud y Seguridad de los sujetos que en él
se desempefian. En 1997, la OMS identifico la exposicion de los individuos a los Riesgos

Ocupacionales, resaltando los Riesgos ergonomicos y fisicos que afectan al 30% de la
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fuerza de trabajo en los paises desarrollados y del 50% al 70% en los paises en desarrollo.
Se suman a la gravedad del problema, 200 agentes bioldgicos y 100.000 diferentes
sustancias quimicas (Nescon, 2008). Los Trabajadores de la Salud son afectados por
muchos de estos factores (aunque su auto percepcion como prestadores de servicios haya

condicionado escasa conciencia y no suficientes esfuerzos en la materia).

Agregado a lo anterior se suma el desarrollo de tecnologias novedosas y sofisticadas que se
ofertan sin garantizar procesos de entrenamiento para su adecuada operacion, exponen al

trabajador a nuevos Riesgos en la Seguridad Ocupacional.

De acuerdo al Informe de Riesgos Laborales en el Personal de Enfermeria elaborado en el
2008 por Tayupanta Soledad, en la tltima década se han introducido en América Latina y el
Caribe una serie de reformas en el sector de la salud, més las Condiciones de Trabajo no
fueron contempladas como una prioridad.

Segun el parrafo anterior el sector Salud de América latina y el Caribe no le dio la debida
importancia ni seguimiento en la aplicacion de las reformas para mejorar las condiciones de

trabajo.

Retomando el Estudio comparativo de las Condiciones de Trabajo de los Trabajadores de la
Salud en: Argentina, Brasil, Costa Rica y Per( en el afio 2012; menciona que la Seguridad
Ocupacional a través de sus politicas constituye en los trabajadores un elemento esencial de
los sistemas de salud; hay una creciente evidencia de que las condiciones de empleo y de
trabajo se han deteriorado en los ultimos afios; se requieren politicas e instituciones
sostenibles para mejorar dichas condiciones y asegurar una mejor contribucion del

personal.

Asi mismo un estudio llamado “Percepcion de estrés en los profesionales de Enfermeria
en Espafa” que realiz6 la Enfermera Maria José Garcia del Sindicato de Enfermeria
(SATSE) en Espafia 2012, a partir de la encuesta realizada a 1.173 Enfermeros, 8 de cada

10 encuestados manifestaron presentar los siguientes sintomas como tensién muscular
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(97%) nerviosismo, temor o0 angustia (93%), trastornos de suefio (83%) agotamiento
emocional (67%) e incluso problemas sexuales (43%).
Respecto a lo anterior se retoma que la Salud fisica en los trabajadores se ve afectada y es

indispensable mantener buenas Condiciones de Salud para el desempefio de sus funciones.

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

deben implementar para mejorar las Condiciones de Salud de los Trabajadores.

“El 16 de octubre de 2001 se cre6 la Comision Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional
(CONASSO), que ha formulado propuestas de normativas legales que regulan las
condiciones de Seguridad y Salud Ocupacional, asi mismo ha coordinado programas,

~ . .7 . 1
proyectos y campafias nacionales de Prevencion de Riesgos Laborales.”

Como puede apreciarse después de su surgimiento en El Salvador, la Higiene y Seguridad
Ocupacional, ha sido respaldado por un importante ndmero de leyes y reglamentos
decretados en diversos afios, lamentablemente, a la fecha, en algunas instituciones todavia

se hace caso omiso de las indicaciones que la legislacion vigente establece.

En El Salvador, la Salud Ocupacional surge con el nombre de Prevencion de
Riesgos Profesionales en el afio de 1968, adscrita al Departamento de
Medicina Preventiva del Instituto Salvadorefio del seguro Social,
posteriormente, en el afio de 1980 se empiezan a becar a médicos

Salvadorefios para realizar estudios de post grado en la especialidad de

! Consejo superior del trabajo, politica nacional de seguridad y salud ocupacional y Plan de Accién
Estratégico en Seguridad y Salud Ocupacional, El Salvador, 2004-2009, Comisién Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional, 2003
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Salud Ocupacional en la escuela de Salud Publica de la Universidad de
Chile, con el &nimo de fomentar mas esta disciplina.”2

Retomando la cita anterior el Instituto Salvadorefio del Seguro Social toma un papel
importante porque tuvo la iniciativa de capacitar a los profesionales de la salud en la
Prevencion de Riesgos Ocupacionales ya que El Salvador no contaba con estudios en esa

especialidad.

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

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

Lo antes mencionado hace a referencia a que es importante la implementacion de
Organizaciones que velen por la Salud y Seguridad Ocupacional de los Trabajadores para

un entorno de trabajo méas adecuado.

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom es una institucién especializada en el area
pediatrica a nivel nacional, cuenta con un Comité de Seguridad y Salud Ocupacional que
estd conformado por personal que labora ahi mismo y tienen el compromiso de realizar
acciones inmediatas por medio de visitas a los diferentes departamentos, servicios y
unidades que conforman el hospital, para identificar mejoras de los ambientes y técnicas de

trabajo, en pro del principal recurso hospitalario: sus empleados.

2 Trujillo, Ricardo, Manual de Salud Ocupacional, 1SSS, El Salvador, 2003

% Espinal escobar, José Roberto, Politica Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional, (sede web ) san
salvador 2005 [citado el dia: 30 de abril de 2016 ] disponible desde:
http://elsalvador.abogadosnotarios.com/acuerdo-no-93-politica-nacional-de-seguridad-y-salud-ocupacional/
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1.2 SITUACION PROBLEMATICA

El Salvador cuenta con una Reforma de salud conformada por la Redes Integradas e
Integrales de Servicios de Salud donde estan los SIBASIS, ECOS, Unidades de salud y
Hospitales estos se clasifican en tres niveles de atencidn primero, segundo y tercer nivel.
Dentro de los hospitales de tercer nivel se encuentran el Hospital Nacional Rosales,
Hospital Nacional Especializado de la Mujer y EI Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom.

“El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, es una institucion de tercer nivel y de
referencia nacional, atiende 27 especialidades en su Consulta Externa y Emergencias (24

horas), con un promedio de 300,000 casos anuales.”

Se cuenta con equipo médico a la vanguardia, diariamente se internan alrededor de 40 nifios
entre los servicios de hospitalizacion, posee 300 camas y funciona con una plantilla de
1,319 empleados®. Las unidades con las que cuenta el Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom son: Emergencia (medicina y cirugia), Consulta Externa, Sala de
Operaciones, Pequefia Cirugia, Cirugia Ambulatoria, Cirugia Plastica, Unidad de Cuidados
Intermedios, Unidad de cuidados Intensivos, Unidad de cuidados Intensivos Neonatales,
Medicina Interna y Nefrologia, Infectologia Oriente e Infectologia Poniente, Cirugia
General y Hematologia, Oftalmologia-Otorrinolaringologia y Neurocirugia, Oncologia
hospitalizacién y Oncologia Ambulatoria, Servicios por contrato y Ortopedia. También se
encuentra conformado por una unidad Anexo en la cual se reciben consultas externas como
las especialidades de: Cardiologia, Nefrologia, Endocrinologia, Alergias, Reumatologia,
Odontologia, Neurologia, Neumologia, Centro Medico Fundacion Ayuadame a Vivir y

Centro de Excelencia para Nifios con Inmunodeficiencias (CENID) y otros.

* Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, institucién, San Salvador, [citado el 3 de abril del 2016]
disponible desde: http://www.hospitalbloom.gob.sv/
> pag n° 2
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Respecto a lo anterior es importante mencionar que dicho Hospital tiene la responsabilidad
del cuidado de la salud de la poblacién infantil de El Salvador y de la Region, debido a que
es el unico por su naturaleza; en el pais la cantidad de nifios y nifias sobrepasa las
posibilidades econdmicas, técnicas y de equipo sin pasar por alto el déficit de la cantidad de
recursos humanos de las diferentes disciplinas de la salud.

El Hospital cuenta con un Comité de Salud y Seguridad Ocupacional conformado por
empleados de la misma institucion que velan por el bienestar de los mismos, tiene una
clinica empresarial que esta al servicio del personal; en cuanto a la problematica actual se
aplicd un Cuestionario como Pre Investigacion (Ver anexo n° 1) en los Servicios de
Medicina Interna y Cirugia General, donde se encontraron los siguientes hallazgos: El
personal de Enfermeria se expone a Riesgos Fisicos ya que la infraestructura se encuentra
en condiciones inadecuadas, cielo falso deteriorado, atriles con falla en los rodos, el carro
de curacion tiene filo en las esquinas, la tina del bafio tiene fuga de agua. En cuanto a los
Riesgos Bioldgicos hay exposicion a pincharse con jeringas o herirse al quebrar las
ampollas, al tomar exdmenes de sangre o canalizar venas, por sus funciones como
Enfermera, Riesgos Psicoldgicos por presentar fatiga, la demanda de los pacientes, falta de
motivacion y con respecto al Riesgo Ergondmico no hay facilidad de mover cunas ya que
tienen falla en los rodos, dificultad para movilizar de unidad a unidad a pacientes de gran
peso corporal, ya que el Hospital Bloom atiende a nifios desde los 0 a 12 afios y en casos

especiales hasta los 18 afios.

En cuanto a la Seguridad Ocupacional el personal de Enfermeria en todo momento se ve
expuesto a Riesgos Fisicos, Quimicos, Bioldgicos, Psicologicos que pone en peligro la

salud de los Trabajadores.

En el ambito propio de Enfermeria se puede observar que la salud se expone a muchos
riesgos debido al nivel de estrés, Condiciones Laborales y de Higiene, etc. Segun Marziale
e Carvalho en 1998: menciona que los trabajadores de salud, en especial Enfermeria
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desempefian sus funciones en un ambiente propicio para la exposicion a Riesgos Laborales

de diferente indole entre ellos: bioldgicos, fisicos, quimicos, psicosociales y ergondmicas.

Dicho personal presenta Condiciones de Trabajo particulares ya que la continuidad de su
trabajo es de 24 horas, 7 dias de la semana los 365 dias del afio. Los horarios rotativos, la
carga laboral, la movilizacion de pacientes, manipulacion de fluidos corporales, horas
extensas de pie, etc. son algunos de los riesgos mas comunes a los que se enfrenta del
personal de Enfermeria que labora en el servicio de Cirugia General y Medicina Interna del

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

A esto se les debe agregar lo delicado de la atencion a pacientes pediatricos en especial de
estos servicios debido a las patologias que se presentan y que no solamente se debe prestar
atencion al paciente sino también a las madres/padres de familia y/o encargados,
presentando asi un aumento de estrés y situaciones en las que se ve expuesta la Condiciones

de Salud laboral del Personal.

El Trabajo nocturno también posee una serie de efectos negativos tanto para el personal de
Salud como para su familia, entre ellos mayor cansancio, desorganizacion del ciclo
circadiano, menor indice de alerta, mayor irritabilidad durante el dia, distanciamiento con
su familia. Agregado que a pesar de la extensa lista de situaciones a las que se enfrenta el

personal de Enfermeria.

1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
De la anterior situacion se derivo la pregunta del problema de investigacion:
¢Cudles son las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en las que se desempefia
el personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna y Cirugia General, del Hospital
de Nifios Benjamin Bloom, Departamento de San Salvador, en el periodo de junio a

septiembre del afio 20167
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1.4 JUSTIFICACION

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

perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo.

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

para proporcionar bienestar al trabajador en cualquier &mbito laboral.

El personal de Enfermeria constituye un importante grupo laboral que representa
aproximadamente el 70% del recurso humano vinculado a las instituciones de salud, en
consecuencia constituye la columna vertebral de los servicios asistenciales. Este grupo
presenta condiciones particulares de trabajo, reflejadas por la continuidad de su servicio
durante las 24 horas, lo que hace que Enfermeria este expuesto a sufrir un dafio a su salud
por su ocupacion que realizan.

Esta investigacion se desarroll6 con el propdsito de determinar las Condiciones de Higiene
y Seguridad Ocupacional en las que se desempefian los profesionales de Enfermeria siendo
esta una poblacion de 35 recursos entre ellas: Jefes de servicio, Enfermeras generales y
auxiliares de Enfermeria, que laboran en el servicio de Medicina Interna y Cirugia General

del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
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Fue importante estudiar las Condiciones Laborales en que se desempefia el personal de
salud ya que con ello se obtuvo la identificacion de las Condiciones Fisicas y Medidas de
Seguridad para la Prevencion de Accidentes lo que permitira que las autoridades
correspondientes de cada institucion tomen acciones pertinentes de acuerdo a los
resultados. La investigacion tuvo relevancia social por el conocimiento actualizado que se
obtendra de las Condiciones de Higiene y Seguridad dichos resultados pudieron
extrapolarse a otras areas de investigacion en donde las condiciones del personal de
Enfermeria se encuentren expuestas a situaciones similares en relacion a las variables en

estudio.

Fué posible realizar la investigacion ya que se contd con un equipo de trabajo responsable
de llevar a cabo el desarrollo del estudio, realizandose las coordinaciones respectivas para
tener la aprobacion del acceso tanto al lugar como a el personal de Enfermeria, es
importante mencionar que se conto con el apoyo la asesora de tesis quien brinddorientacion
oportuna durante la planificacion de la investigacion; también se empled recursos
materiales basicos y accesibles que hicieron posible el desarrollo de la investigacion, cabe
mencionar que se empled tecnologia basica necesaria, la cual estuvo al alcance del equipo
de trabajo involucrado en dicho estudio.

La realizacion del estudio fué también posible debido a que el personal de Enfermeria se
encontraba disponible para aportar informacidn necesaria acorde a la realidad laboral. Asi
mismo sirvid para orientar acciones y generar futuras investigaciones que pudieran tener

impacto en el cuidado de la salud del personal de Enfermeria.
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1.5 OBJETIVOS
1.5.1 General
Determinar las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en las que se desempefia
el personal de Enfermeria del servicio de Medicina Interna y Cirugia General, del Hospital
de Nifios Benjamin Bloom, del Departamento de San Salvador, en el periodo de junio a
septiembre del 2016.

1.5.2 Especificos

1.5.2.1 Identificar las Condiciones Fisicas en las que se desempefia el Personal de
Enfermeria de los Servicios de Medicina Interna y Cirugia General, del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

1.5.2.2 Identificar las Condiciones Psicologicas en las que se desempefia el personal de
Enfermeria de los Servicios de Medicina Interna y Cirugia General, del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

1.5.2.3 Identificar las Medidas de Seguridad para la Prevencion de Accidentes en el area de
desempefio del Personal de Enfermeria de los Servicios de Medicina Interna y

Cirugia General, del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
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1. MARCO TEORICO

2.1 Teoria de Enfermeria sobre las Condiciones Laborales.

La primera teérica en Enfermeria, Florence Nightingale, Enfermera inglesa, pionera de la
Enfermeria Profesional Moderna (Florencia, 1820 - Londres, 1910). Procedente de una
familia rica, rechaz6 la cobmoda vida social a la que estaba destinada, para trabajar como
Enfermera desde 1844. Motivada por sus deseos de independencia y por sus convicciones
religiosas, se enfrentd a su familia y a los convencionalismos sociales de la época para
buscar una cualificacion profesional que le permitiera ser Gtil a la Humanidad, supo aplicar
sus conocimientos de historia y filosofia al estudio de la realidad, la cual se constituyo en el

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

Los factores que influyeron en el desarrollo de la filosofia de la Enfermera Florence son
numerosos; Los valores individuales, sociales y profesionales eran parte integrante del
desarrollo de sus creencias. Su teoria se centrd en el entorno, describié con detalle los
conceptos de ventilacion, temperatura iluminacion, dieta, higiene y ruido, por esta razon, la
teoria del entorno fue creada por Florence Nightingale, una Enfermera considerada
mundialmente como madre de la Enfermeria Moderna. Esta teoria trata sobre la influencia
que tiene el entorno en la salud de las personas, consideraba que la Enfermera era la
encargada de manipular el ambiente para beneficiar la salud del paciente.

Asi mismo defini6 la Salud como la sensacion de sentirse bien y la capacidad de utilizar al
méaximo todas las facultades de la persona. Percibia la Enfermedad como un proceso
reparador que la naturaleza imponia, debido a una falta de atencion. “Florence concebia el
mantenimiento de la salud por medio de la Prevencion de la Enfermedad mediante el
control del entorno y la responsabilidad social, diferencid estos conceptos de Enfermeria de
aquellos cuidados que se proporcionan a un paciente enfermo para potenciar su

recuperacion o para que viva dignamente hasta su muerte”.®

®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.

25



Aunque nunca utilizd especificamente el término Entorno en sus escritos, definio y
describid cinco conceptos: ventilacion, iluminacidn, 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. Es
importante resaltar que rechazo la teoria de los gérmenes, sin embargo, el énfasis que puso
en una ventilacion adecuada demuestra la importancia de este elemento del entorno, tanto
en la causa de enfermedades como para la recuperacion de los enfermos.

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

La Higiene es otro elemento importante de La Teoria del Entorno, se refirio a la higiene del
paciente, la Enfermera y el entorno fisico. Describe que “Un entorno sucio era una fuente
de infecciones por la materia organica que contenia. Asi mismo era partidaria de bafiar a los
pacientes todos los dias, también exigia que las Enfermeras se bafiaran cada dia, que su

ropa estuviera limpia y que se lavaran las manos con frecuencia”.’”

La Enfermera también debia evitar el ruido innecesario, y valorar la necesidad de mantener
un ambiente tranquilo. Nightingale ensefié a las Enfermeras a valorar la ingesta alimenticia,
el horario de las comidas y su efecto en el paciente.

El Entorno puede beneficiar o perjudicar la salud de una persona, en este supuesto radica la
importancia mundial de la teoria de Florence. La Enfermera tiene la capacidad de
manipular el entorno hospitalario en busca de la pronta recuperacion del paciente, a esto se
debe la gran labor que se realiza actualmente por parte de la Enfermeria en salud publica.

“La teoria de Nightingale interrelaciona los supuestos y los elementos de la teoria, ya que

"Marriner, A. y Raile, M. (2007). Modelos y teorias en enfermeria. Barcelona: Elsevier.
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cada metaparadigma estd fundamentado por un supuesto que en conjunto son la base de

esta teoria”. ©

2.2 Generalidades de Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional.

Los programas de Higiene y Seguridad Ocupacional son una de las actividades que se
necesitan para asegurar la disponibilidad de las habilidades y aptitudes de la fuerza de
trabajo. Estas dos actividades intimamente relacionadas estan orientadas a garantizar
condiciones personales, materiales de trabajo capaces de mantener el nivel de salud de los
empleados. Es muy importante para el mantenimiento de las Condiciones Fisicas y
Psicoldgicas del personal.

Desde el punto de vista de la administracién de recursos humanos, la salud y la seguridad
de los empleados constituye una de las principales bases para la preservacion de la fuerza
laboral adecuada para que las organizaciones alcancen sus objetivos deben tener un plan de
higiene adecuado, con objetivos de prevencion definidos, condiciones de trabajo optimas,

un plan de seguridad del trabajo determinado.

En la actualidad, las instituciones referentes a la materia contemplan que los problemas de
salud relacionados con el trabajo son susceptibles, dado que sus factores determinantes se
encuentran precisamente en las condiciones de trabajo. En este sentido, en las ultimas
décadas se han fortalecido las acciones de los actores gubernamentales, empresariales y
sindicales orientadas a la promocién y la proteccion del bienestar de los trabajadores
mediante la prevencion y el control de los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales, asi como la eliminacion de los factores y condiciones que ponen en peligro la

salud y la seguridad en el trabajo.

®Modelos y teorias en enfermeria, sexta edicién , Ana MarrinerTomey
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2.3 Condiciones de Higiene Ocupacional.
2.3.1 Definicion

“Es el Conjunto de normas y procedimientos tendientes a la proteccion de la integridad

fisica y mental del trabajador, preservandolo de los riesgos de salud inherentes a las tareas a

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

9

2.3.2 Objetivos de Higiene Ocupacional.

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

entre los principales se pueden citar:

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

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

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

Conservar la salud de las personas y aumentar la productividad.

Promover y mantener el méas 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 fisiolégicas
y psicoldgicas y; en resumen, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su

trabajo.

SCHIAVENATO IDALBERTO, Administracion de recursos Humanos. Quinta Edicién. Santafé de Bogota,
Colombia. McGRW-HILL Interamericana; S.A. 2002. P. 479.
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2.3.3 Importancia de Higiene Ocupacional.

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

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

La importancia de la Higiene Ocupacional se sustenta en la proteccion de la salud de los
trabajadores que conlleva al mejoramiento en la calidad de vida de los mismos y sus
familias, generando asi un enorme beneficio social. La Higiene Ocupacional es una
disciplina fundamental cuya 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.

2.3.4 Elementos de Higiene Ocupacional.

23.4.1 Condiciones Fisicas.

Las condiciones ambientales de trabajo son las circunstancias fisicas en las que el empleado
se encuentra cuando ocupa un cargo en la organizacion. Es el ambiente fisico que rodea al
empleado mientras desempefia un cargo. En las condiciones de trabajo se sintetiza la forma
como la actividad laboral determina la vida humana, en ellas se debe tener en cuenta los
factores de riesgos a los cuales esta sometido el trabajador, asi como los elementos que

contribuyen para que una 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
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general. Para el logro de lo establecido en el inciso anterior, antes de habilitar un lugar de trabajo, la Direccion
General de Prevision Social realizara una inspeccion a fin de garantizar las condiciones del mismo, e identificar

los riesgos a los que los trabajadores y trabajadoras estaran expuestos, y recomendara la solucion para los

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

A continuacion, se detalla las Condiciones Fisicas con las que debe contar un area de

trabajo:
Ordeny limpieza

No basta construir locales de trabajo de conformidad con las reglas de seguridad e higiene;
es necesario, ademas, que los lugares de trabajo se mantengan limpios y ordenados. El
orden, que en el caso de la institucion es un término general que abarca todo lo referente a
pulcritud y estado general de conservacion, no sélo contribuye a prevenir los accidentes,

sino que constituye igualmente un factor de productividad.

La limpieza es tan importante como el orden, sobre todo cuando se trata de proteger a los
trabajadores contra infecciones, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Si
procede, deberdn tomarse medidas para la exterminacion de roedores, insectos y otros

parésitos que puedan ser vectores de epidemias.

De acuerdo a lo anterior la Ley general de Higiene y Seguridad Ocupacional articulo n°® 7

incisos n° 10, detalla lo siguiente “Velar por el orden y limpieza en sus lugares de trabajo”
Distribucion de los espacios fisicos
La expresion distribucion del espacio se refiere a la disposicion fisica de los puestos de

trabajo, los componentes materiales y a la ubicacion de las instalaciones para atender y

servir al personal y a los clientes (internos y externos).

19 ey General de Prevencion de Riesgos en los lugares de trabajo. Diario Oficial n° 82, tomo 387.publicado el
5-5-2010.pag.10.
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Segln la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo en el Art. 27.-
El espacio existente entre cada puesto de trabajo debera ser suficiente a fin de permitir que
se desarrollen las actividades productivas de cada trabajador, sin poner en riesgo ni

interferir en las actividades del otro, atendiendo la naturaleza y peligrosidad de las mismas.

Condiciones de cielo falso

Los cielos falsos se definen como cara inferior del mismo, superficie que cierra en lo alto
una habitacién o espacio cubierto.

Segln Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo Art. 6
inciso 4 detalla lo siguiente”Los techos deberdn reunir las condiciones suficientes para
resguardar a los trabajadores de las condiciones del clima y deberan estar montados en

estructuras que garanticen su estabilidad”.

Estado de los pisos

Los pisos son una superficie lisa y recubierta de un material resistente sobre la que se pisa.

Segun el decreto 89 del Reglamento General De Prevencion De Riesgos En Los Lugares
De Trabajo detalla lo siguiente en el Art. 6.- “Los pisos de los lugares de trabajo deberan
estar libres de grietas o fisuras; seran de material consistente, no resbaladizo o susceptible
de serlo con el uso y de facil limpieza. En los lugares de trabajo en que la técnica de la
industria requiera el piso de tierra, se construiran los pasillos impermeables que sean

necesarios”.
Estados de las paredes
Una pared es una obra de albafiileria vertical que limita un espacio arquitectonico. Su forma

suele ser prismatica y sus dimensiones horizontal (largo) y vertical (alto) son sensiblemente

mayores que su espesor (ancho).
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Segun el decreto 89 del Reglamento General De Prevencion De Riesgos En Los Lugares
De Trabajo detalla lo siguiente segun el Art. 6.- inciso 3. “Las paredes seran pintadas, de

preferencia, con tonos claros y mates, en buenas condiciones de limpieza”.

Aire acondicionado

Es el sistema de refrigeracion del aire que se utiliza de modo domestico para refrescar los
ambientes cuando las temperaturas del ambiente son muy altas y calurosas.

Segun la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo en el Art. 44.-
detalla lo siguiente “Los locales que se encuentren habitualmente cerrados, deberan contar
con un sistema de ventilacion y extraccién adecuado. En los locales en que, por razones de
la técnica empleada en el desarrollo de las labores, se encuentren permanentemente
cerradas las puertas y ventanas durante el trabajo, debera instalarse un sistema de

ventilacion artificial que asegure la renovacion del aire”.

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 méximo 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.
Temperatura ambiental

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

En el otro extremo hay puestos, cuyo lugar de trabajo impone temperaturas muy bajas.

32



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”11

Y el Art. 48.- Establece que “Es obligatorio proveer a los trabajadores, de los medios de
proteccién necesarios contra las condiciones de temperaturas y humedad relativa

extremas”'?

Ventilacién

La ventilacién se refiere a la renovacion o reposicion de aire sucio o contaminado por aire
limpio. Es necesario que exista una renovacién del aire en cualquier espacio cerrado para
desechar sustancias quimicas, el exceso de vapor de agua, los olores desagradables u otros

contaminantes.

Es de gran importancia que todas las empresas dispongan de ventilacion suficiente y un
sistema de extraccion adecuado en el caso de ser lugares cerrados. Segun sea la actividad o
proceso que se desarrolle en las empresas tienen que considerarse sistemas de ventilacion
artificial y aspiracion mecénica que aseguren la renovacion del aire y eviten la

contaminacion del ambiente del lugar de trabajo.

Segun la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo en el Art. 44.-
capitulo V detalla lo siguiente “Art. 43.- Todo lugar de trabajo debera disponer de
ventilacion suficiente para no poner en peligro la salud de los trabajadores considerando las

normativas medioambientales.”
lluminacién

Segun Chiavenato (2007), la lluminacidn 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

1 pag.11
12 pag.11
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cantidad de luz en el punto focal del trabajo. Asi, los estandares de la iluminacion se
establecen de acuerdo con el tipo de tarea visual que el empleado debe realizar; es decir,
cuanto mayor sea la concentracion visual del empleado en detalles, mas necesaria sera la

luminosidad en el punto focal del trabajo.

Segun la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares De Trabajo indica como

deben de ser iluminado las areas de trabajo.

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

Art. 42.- “Todos los espacios interiores de una fabrica o establecimiento, deben ser
iluminados con luz artificial, durante las horas de trabajo, cuando la luz natural no sea
suficiente”.

El alumbrado artificial debe ser de intensidad adecuada y uniforme, y disponerse de tal
manera que cada maquina, mesa o0 aparato de trabajo quede iluminado de modo que no
proyecte sombras sobre ellas, produzca deslumbre o dafio a la vista de los operarios y no

altere apreciablemente la temperatura.
Ruido exterior

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 estardn expuestos a ruidos y vibraciones que

puedan afectar su salud”.*®

3 pag.l1
14

_ pag.l1
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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.

2.3.4.2 Condiciones psicologicas.

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

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

Las Condiciones Psicoldgicas 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.
Carga laboral

La carga de trabajo es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido
el trabajador a lo largo de su jornada laboral. Tradicionalmente, este “esfuerzo” se
identificaba casi, exclusivamente, con una actividad fisica 0 muscular. Pero hoy se sabe que
cada dia son mas las actividades pesadas encomendadas, y aparecen nuevos factores de
riesgo ligados a la complejidad de la tarea, la aceleracion del ritmo de trabajo, la necesidad

de adaptarse a tareas diferentes, etc.

1
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De acuerdo a lo anterior las consecuencias méas directas de la carga de trabajo tanto fisica

como mental, son:

Estrés.

El Estrés Ocupacional es un proceso complejo en el cual se conectan y conjuga muchos
aspectos de la vida cotidiana del trabajador, tales como horario de trabajo, organizacion,
ambiente fisico, salud del personal y grado de presion de su vida privada. Existen algunos

factores que contribuyen al estrés en el sector salud:

- Intensidad y duracion de la carga fisica y mental (turnos y horarios de trabajo, la no
interaccion social, y otros)

- Estrés emocional de cuidar a personas enfermas

- Problemas personales o de salud

- Factores organizacionales (carencia de control sobre la carga laboral, precaria
planificacion de trabajo, falta de recursos, inseguridad laboral entre otros.)

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

condicion moral.

Fatiga.

La fatiga es una pérdida transitoria de la capacidad para ejecutar un trabajo, consecutiva a
la realizacion prolongada del mismo.

La fatiga en la profesion de enfermeria, dadas las condiciones en que transcurre su trabajo
en contacto con personas que sufren dolor, a consecuencia de sus turnos y por la gama de

funciones que desemperia esta predispuesto a la formacién de un ambiente propicio para el
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desarrollo de fatiga fisica y/o cognitiva y que esta relacionado con la carga fisica y mental

de trabajo, la vida familiar y las caracteristicas personales.

Agotamiento fisico.

El agotamiento fisico son una serie de reacciones en el organismo: dificultad para respirar,
falta de energia y la sensacion de que las fuerzas escasean. Dicho con otras palabras,
cuando alguien se encuentra al limite de su capacidad fisica y no puede realizar un nuevo

esfuerzo.

El agotamiento profesional se describié originalmente como una condicién mental
caracterizada por disminucion del desempefio laboral, sensacion de impotencia y
frustracion e incapacidad para alcanzar objetivos o metas laborales. Para los profesionales
de la salud se ha observado que es el mas afectado ya que ellos asisten y prestan servicios a
otras personas enfermas que dependen de ellos y eso les genera problemas de salud fisicos

y mentales.

Trabajo en equipo.

Se define a un equipo como “un grupo que trabaja en comun”, mas profundamente es “un
conjunto de personas que deben confiar en la colaboracion colectiva para que cada
miembro experimente el mayor éxito y logre mas ampliamente sus objetivos”. En
enfermeria hay muchos factores que influyen a que no se trabaje en equipo entre los cuales
podemos mencionar la mala comunicacién, malas relaciones interpersonales, el

individualismo.

Asi cada miembro de un equipo tiene una tarea especifica y esta a la vez potencia y asiste a
las de los demés para alcanzar la meta final que los convoca. Principalmente requiere

conductas de colaboracidn y cooperacion con otros para lograr un objetivo comdn.
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Acoso laboral

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define el acoso laboral de la
siguiente manera:

“Toda conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un empleado, trabajador por parte
de un empleador, un jefe o superior jerarquico inmediato o mediato, un compafiero de
trabajo o un subalterno, encaminada a infundir miedo, intimidacion, terror y angustia, a
causar perjuicio laboral, generar desmotivacion en el trabajo, o inducir la renuncia del

mismo”.

Segun el Cddigo de Trabajo y la Ley de Servicio Civil en el Art. 29- detalla lo siguiente
“Guardar la debida consideracion a los trabajadores (y trabajadoras) absteniéndose de

maltratarlos (o maltratarlas) de obra o de palabra”.

Doble jornada laboral y cobertura de turno

La jornada debe ser entendida como: el tiempo efectivo maximo que el trabajador esta al
servicio del empleador en condiciones de subordinacién o dependencia en razén de un
contrato de trabajo.La doble jornada laboral es aquella en la que el empleador trabaja en
otra institucién a parte en la que labora considerada como aquella de 24 horas dividida en
dos turnos mafiana y noche.

Las coberturas son turnos pagados que el profesional de Enfermeria realiza a otro

profesional recibiendo remuneracion econémica.

Comunicacion asertiva

La comunicacién asertiva como habilidad social de relacion es una forma de expresion
consciente, mediante la cual se manifiestan las ideas, deseos, opiniones, sentimientos o
derechos de forma congruente, clara, directa, equilibrada, honesta y respetuosa, sin la
intencion de herir o perjudicar, y actuando desde una perspectiva de autoconfianza.

38



Un estilo de comunicacidn asertiva serd Gtil y funcional para hacer valer nuestros derechos,
manejar conflictos, conducir situaciones de negociacion con habilidad, establecer y
mantener conversaciones con diferentes personas y en diferentes contextos; asimismo
favorecera el proceso de tomar decisiones, solicitar cambios de conducta en otras personas,

ser directo con lo que se quiere expresar sin ofender y asumir riesgos calculados.

Liderazgo democratico

Segun Chiavenato el liderazgo es un tema importante para los gerentes, porque son los
principales dirigentes en representacion de la eficacia de grupo y la organizacion. Los
lideres son responsables del éxito o el fracaso de la organizacion. Liderar no es una tarea
sencilla, por el contrario el liderazgo requiere paciencia, disciplina, humildad, respeto y
compromiso, porgue la organizacion es un ser vivo, dotado de los empleados de muchos

tipos diferentes.

Asi, se puede definir el liderazgo como el proceso de dirigir e influir en las actividades

relacionadas con las funciones de los miembros de un grupo.
Dentro de los tipos de liderazgo esta el:

o Liderazgo Democratico: Es aquel que fomenta la participacion de la comunidad,
dejando que los empleados decidan méas sobre sus funciones y tengan las suficientes
competencias para tomar decisiones. Los trabajadores pueden opinar, no se limitan

solo a recibir 6rdenes, y de hecho se alienta su participacion.
Personas que lo motivan

Se entiende como personas que se encargan de impulsar a un individuo a llevar a cabo
ciertas acciones y a mantener firme su conducta hasta lograr cumplir todos los objetivos
planteados. La nocion, ademas, esta asociada a la voluntady al interés.El liderazgo puede

ser ejercido por distintas personas del mismo grupo, de acuerdo a las circunstancias. Asume
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el liderazgo quien influye y sabe motivar a los y las integrantes del grupo para que logren

determinados objetivos.
Tipos de motivacion

La motivacion es un impulso 0 animo que esta detras de algin movimiento o accion. No es
lo mismo una razén que motivo pues una razén es una comparacion o analisis mientras que
la motivacion es la causa que origina una accion. Hay diferentes formas o tipos de
motivacion

- Motivacion intrinseca

- Motivacion extrinseca

- Motivacién por recompensas

- Motivacién positiva y negativa

2.3.4.3  Condiciones de Seguridad

Se refiere a la proteccién de la salud y la seguridad del personal, de los usuarios y de la
comunidad frente a los diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos, quimicos,

fisicos y mecanicos.
Medidas de bioseguridad

Segun los Lineamientos técnicos sobre Medidas de Bioseguridad del Ministerio de Salud
esta se define como el conjunto de comportamientos y normas preventivas que el
personal de salud debe cumplir, destinadas a mantener el control de factores de
riesgos laborales, procedentes de agentes bioldgicos, quimicos y fisicos, logrando la
prevencion de impactos nocivos a la salud de los trabajadores, pacientes, familia,

visitantes y comunidad.

Todos los trabajadores de salud deben cumplir con estas medidas técnicas, asépticas
y de aislamiento, por lo que deben capacitarse y mantenerse actualizados al

respecto, facilitarles las normativas y guias para consulta, y proveerles los insumos
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necesarios para su cumplimiento; ante el riesgo de exposicion con fluidos como
sangre, tejidos y desechos entre otros, incrementado por las enfermedades infecciosas,

debido a que la probabilidad aumenta, tanto para adquirir y transmitir agentes causantes.

De acuerdo a lo anterior para la prevencion de los riesgos de diferente indole se deben de

tomar en cuenta y ponerse en practica los siguientes elementos.

Pasillos

Es un ambiente o un espacio de una construccion que se emplea como conector para unir
distintas habitaciones. Se trata de un lugar alargado y angosto, que se usa de paso (es decir,
no se permanece en él, sino que se emplea a la hora de dirigirse a otro lugar dentro del
edificio en cuestion).

Segun la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo en el Art. 7.;
detalla;

Los pasillos en el lugar de trabajo, deberan cumplir lo siguiente:

1. Los corredores, galerias y pasillos, destinados Unicamente al transito de trabajadores y
trabajadoras, deberan tener un ancho minimo de un (1) metro. La separacién entre
maquinas u otros aparatos serd suficiente para que las trabajadoras y trabajadores puedan
ejecutar su labor y no sera menor de ochenta (80) centimetros, contandose esta distancia a
partir del punto mas saliente del recorrido de las partes moviles de cada maquina. Se
exceptuan los trabajos que por la naturaleza de su produccion realizan labores modulares y
en cadena.

Cuando existan aparatos con partes moviles que invadan en su desplazamiento una zona de

espacio libre, la circulacion del personal quedara debidamente sefializada.
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Simulacros y plan de emergencia.

Se hace referencia a aquellos actos que se basan en la simulacion de una situacion real ya
sea para recrearla y prever lo sucedido o ya sea para prevenirlas y saber como actuar ante
ellas. Normalmente, el término simulacro hace referencia a las acciones preventivas que
pueden llevarse a cabo en diferentes instituciones o que pueden desarrollar diversos
organismos como los bomberos, la policia, los servicios de salud proyectandose asi ante la
posibilidad de situaciones de emergencia que requieren una gran organizacion y logistica

previa como por ejemplo:

Un Plan de Emergencia es un conjunto de acciones ordenadas a realizar por el personal, en
el supuesto de que se produzca un siniestro. El objetivo final debe ser minimizar en lo

posible los dafios a los pacientes, al personal y a las instalaciones.

Es fundamental el papel que el personal del centro sanitario ha de jugar ante este tipo de
situaciones, ya que, ademas de actuar coordinadamente y ejecutar una mision determinada
con arreglo a lo que indique el Plan de Emergencia de su centro, ha de transmitir seguridad

y tranquilidad a los usuarios.

De acuerdo a lo anterior la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales en el articulo 20 obliga
a todas las empresasteniendo en cuenta el tamafio y la actividad, asi como la posible
presencia de personas ajenas a la misma, analizar las posibles situaciones de emergencia y
adoptar las medidas necesarias en materia de primeros auxilios, lucha contra incendios y
evacuacion de los trabajadoresdesignando para ello al personal encargado de poner en
practica estas medidas y comprobando periédicamente en su caso, Su correcto

funcionamiento.

Extintor

Aparato portéatil para apagar fuegos o incendios de pequefia magnitud que consiste en una

especie de botella grande en cuyo interior hay una sustancia liquida, espumosa o en forma
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de polvo (agua pulverizada, hidrocarburos, dioxido de carbono, etc.); para apagar el fuego
se arroja un chorro de esta sustancia sobre el mismo.Sin embargo, un extintor puede ser
solo tan efectivo como la persona que lo utiliza. Por eso es que la capacitacion sobre
su uso es muy importante. Cuando surge un incendio, una persona que no sabe de
extintores puede tener miedo de utilizarlo, otra persona no adiestrada puede tardar
varios minutos en leer las instrucciones de como utilizarlo mientras el incendio se

extiende.

Extintores portatiles

Segun la Ley de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo se detalla en elArt. 120.;
Los extintores portatiles deberan mantenerse siempre cargados y en condiciones aceptables
de operacion; estaran colocados siempre en el lugar de signado y contendran indicaciones
en castellano sobre:

a) La naturaleza del agente extintor.

b) Modo de empleo.

c) Capacidad (libras).

d) Placa de fabrica.

e) Fecha de revision.

Instalacion de Extintores portatiles

Art. 121.; La altura de instalacion del extintor portétil, es medida entre la parte superior del
mismo Y el piso, serd relativa al peso bruto del extintor, de acuerdo a la tabla siguiente:
Peso bruto

Altura de instalacion

Menor de 40 libras

Entre 1.20 y 1.50 metros

40 libras y més (excepto extintores sobre ruedas)

No mayor de 1.00 metro

En ningun caso el espacio entre la parte inferior del extintor y el piso deberad ser menor de

10 centimetros.
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Capacitacion sobre medidas de bioseguridad.

Se define como un proceso continuo de ensefianza-aprendizaje sobre las medidas de
bioseguridad para la aplicacion de procedimientos, mediante el cual se desarrolla las
habilidades y destrezas de los servidores, que les permitan un mejor desempefio en sus
labores habituales. Puede ser interna o externa, de acuerdo a un programa permanente,
aprobado y que pueda brindar aportes a la institucion.

Sefializacion

Estd relacionada con un objeto, actividad o situacion determinada, suministra una
indicacion, una obligacion relativa a la seguridad o la salud en el trabajo mediante un
plafén, un color, una sefial luminosa, una sefial acustica una comunicacién verbal o sefal
gestual. Ademas, los trabajadores deberdn recibir formacion especifica para conocer el
significado de las sefiales y los comportamientos generales o especificos que deban

adoptarse en su funcion.

Material y equipo

Son los bienes tangibles o concretos que disponen una empresa u organizacion con el fin de
cumplir y lograr sus objetivos como: instalaciones, materia prima, equipos, herramientas,

entre otros.

Equipo se conoce como conjunto formado por los instrumentos y el material necesario para

ejecutar una tarea.

Segun Codigo de Trabajo de la Republica de EI Salvador

Articulo 29. En el inciso 3 y 4Dellata las Obligaciones del empleador

3) Proporcionar al trabajador los materiales necesarios para el trabajo; asi como las
herramientas y Utiles adecuados para el desempefio de las labores, cuando no se haya

convenido que el trabajador proporcione estos Gltimos;
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4) Proporcionar lugar seguro para la guarda de las herramientas y Utiles del trabajador,
cuando éstos necesariamente deban mantenerse en el lugar donde se prestan los servicios.
En este caso, el inventario de herramientas y Utiles debera hacerse siempre que cualquiera

de las partes lo solicite.

Higiene de Manos

Es la piedra angular para la prevencién de las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria, la cual consiste en la frotacion vigorosa de las manos previamente enjabonadas,
seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia
organica, flora transitoria y residente, y asi evitar la transmision de estos microorganismos
de persona a persona.

Segun el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo:

En el Art. 42. Compete al Ministerio de Salud: Inciso 2. “Dictar las normas y técnicas en
materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar

la salud de la poblacion”.

El agua de consumo humano

Ha sido definida, en las Guias para la Calidad del Agua para Consumo Humano de la OMS,
como aquella “adecuada para consumo humano y para todo uso doméstico habitual,
incluida la higiene personal”. En esta definicion estd implicito que el agua debe estar libre
de organismos patdgenos, sustancias quimicas, impurezas Yy cualquier tipo de
contaminacion que cause problemas a la salud humana.

Segun el Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, en la
Seccion 111 Servicios de Higiene: Agua potable.

Art. 20 detalla.; Todo lugar de trabajo debera tener abastecimiento de agua potable, de
acuerdo a lo siguiente:

1. Facilmente accesible a todos los trabajadores y trabajadoras y distribuidos en lugares

proximos a los puestos de trabajo.
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2. Se indicara mediante rotulacién si el agua no es potable.

3. De ser necesario, sera exigido un estudio técnico que pruebe la calidad y composicion
del agua.

4. El empleador debera prohibir el uso comin de vasos u otros utensilios para la bebida del
agua y también debera proveer los medios higiénicos suficientes para evitar tal practica.

Segregacion de Desechos Bioldgicos

Se define como conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud y la
seguridad del personal de salud, visitante y paciente ante la exposicion a riesgos
procedentes de tejidos o fluidos corporales de personas o animales. Se incluye la proteccion
contra agentes fisicos y quimicos.

El Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, en Seccion V
Riesgos Bioldgicos: Medidas de Proteccion contra Riesgos Bioldgicos.

Art. 271 detalla.; Los lugares de trabajo en que permanentey directamente manipulen
agentes biologicos o donde por las materias primas que se usan o por las condiciones de
trabajo, puedan estar expuestos los trabajadores a riesgos bioldgicos, deberan tener un
protocolo de evaluacion del personal expuesto y un plan de evaluacion y control de los
factores de riesgo, que incluya:

a) Naturaleza de agentes bioldgicos a los que estén o puedan estar expuestos los
trabajadores.

b) Enfermedades susceptibles de ser contraidas por los trabajadores y los efectos alérgicos
y toxicos que por exposicidn a agentes bioldgicos puedan derivarse de su actividad.

c) Categorias de trabajadores que por su estado de salud no puedan exponerse o
desempefiarse en puestos de trabajo con riesgo de exposicion a agentes biologicos.

d) Medidas de control y correccion a implantar.
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Riesgos fisicos

La radiacion ionizante Es un tipo de energia liberada por los atomos en forma de ondas
electromagnéticas (rayos gamma o rayos X). Cuando las dosis de radiacion superan
determinados niveles pueden tener efectos agudos en la salud, tales como quemaduras
cutaneas o hemorragias, diarreas, por otro lado las dosis bajas de radiacion ionizante

pueden aumentar el riesgo de efectos a largo plazo, tales como el cancer.

La radiacion no ionizante corresponde a las radiaciones de mayor energia (menor
longitud de onda) dentro del espectro electromagnético, por ejemplo los rayos laser, luz
infrarroja, luz ultravioleta, microondas.

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 elaboracion, 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 prevencién
de riesgos.

Para evaluar los agentes fisicos y mecénicos como la radiacion que afectan al personal

trabajador se utiliza el dosimetro el cual determina la cantidad de radiacién ionizante (rem).
Los Riesgos Quimicos

Lo componen todas aquellas sustancias quimicas que en condiciones normales de manejo
pueden producir efectos nocivos en las personas expuestas por sus efectos tdxicos,
COrrosivos e irritantes.

Las soluciones antisépticos

Son sustancias quimicas que se aplican sobre los tejidos vivos, con la finalidad de destruir o

inhibir el crecimiento de microorganismos patogenos. No tienen actividad selectiva ya que
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eliminan todo tipo de gérmenes. A altas concentraciones pueden ser toxicos para los tejidos
VIVOs.

La Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo en el Capitulo VII
Sustancias Quimicas establece lo siguiente:

Art. 51.-En todo lugar de trabajo se debe disponer de un inventario de todas las sustancias
quimicas existentes, clasificadas en funcion del tipo y grado de peligrosidad. Asimismo en
cada lugar de trabajo se deberd de contar con las hojas de datos de seguridad de los
materiales en idioma castellano, de todas las sustancias quimicas que se utilicen y que
presenten riesgos de radiacion, inflamabilidad, corrosividad, toxicidad, oxidacion,
inestabilidad o cualquier otro tipo de peligro para la salud.

Programa de Vacunacion

Las vacunas constituyen, sin lugar a dudas un pilar fundamental de la medicina
preventiva, consideradas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como una
actividad de gran efectividad en la Salud Publica.

El Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, en Seccion V
Riesgos Bioldgicos: Medidas de Proteccion contra Riesgos Bioldgicos.

Art. 271.; Los lugares de trabajo en que permanente y directamente manipulen
agentes biologicos o donde por las materias primas que se usan o por las condiciones de
trabajo, puedan estar expuestos los trabajadores a riesgos bioldgicos, deberan tener un
protocolo de evaluacion del personal expuesto y un plan de evaluaciéon y control de los
factores de riesgo, que incluya:

e) Medidas preventivas y particularmente vacunaciones a través de las instancias de

salud que correspondan.

Presencia de vectores y Roedores

Los vectores son organismos vivos que pueden transmitir enfermedades infecciosas entre

personas, 0 de animales a personas. Los mosquitos son los vectores de enfermedades mejor
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conocidos asi como las moscas. Los roedores mas comunes son las ratas y los ratones, son
el reservorio de un gran numero de organismos infecciosos, los cuales si se transmiten al
hombre o a poblaciones de animales domésticos, pueden causar brotes de enfermedades, a
menudo con alta morbilidad y cierta mortalidad.

Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Seccion V
Riesgos Bioldgicos: Otras medidas

Art. 272.- Cuando se constate que en determinados puestos de trabajo, los trabajadores
pueden adquirir una enfermedad o ver afectada su salud, el empleador debera proceder a:

e) Implementar medidas de proteccién colectivas, entre las que incluyan: Cabinas de
seguridad bioldgica; procedimientos de desinfeccidén especificados; control eficiente de
vectores; sefializacion de peligro bioldgico; adopcion de medidas seguras de recepcion,
manipulacion y transporte de agentes bioldgicos; y material de seguridad biologico, tales

como centrifugas de seguridad.

Protocolo en caso de accidente

El personal de salud que sufra un accidente laboral con material potencialmente
infectado, debe ser evaluado médicamente para valorar el riesgo de la exposicion y el
subsecuente uso de la profilaxis post exposicion (PPE), segin la Guia Clinica de la
Profilaxis Post Exposicion del MINSAL.

La prevencion primaria es siempre la medida mas importante en la prevencion de la
transmision de infecciones por exposiciones ocupacionales; por lo que se debe cumplir con
los Lineamientos Técnicos sobre Bioseguridad. El personal de salud mas expuesto a la
transmision del VIH, VHB y VHC, por accidente laboral, Ilamada exposicion
ocupacional, es el que tiene contacto con sangre y sus componentes y derivados,
organos, tejidos, y cadaveres, asi como con las personas con VIH.

Cadigo de Trabajo de El Salvador

Titulo Segundo “Seguridad e Higiene del Trabajo™.

Capitulo I Obligaciones de los patronos.
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Art. 314  Todo patrono debe de adoptar y poner en practica medidas adecuadas de
seguridad e higiene en los lugares de trabajo, para proteger la vida, la salud y la integridad
corporal de sus personales.

Capitulo 1l Obligaciones de los Personales.

Art. 315 Todo personal estd obligado a cumplir con las normas de seguridad e
higiene y con las recomendaciones tecnicas, en lo que se refiere al uso y
conservacion del equipo de proteccion de personal que lesea suministrado, a las

operaciones y procesos de trabajo.

2.4 SALUD OCUPACIONAL.

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

medio ambiente de trabajo.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “La
Salud Ocupacional debe tener como objetivo la promocién 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 proteccion de los
trabajadores en su empleo contra los riesgos resultantes de factores adversos a la salud; la colocacion y el
mantenimiento del trabajador en un entorno de trabajo adaptado a sus capacidades fisioldgicas y psicolégicas
y, para resumir: la adaptacion del trabajo al hombre y cada hombre a su puesto de trabajo.” (OIT y OMS,
1950).%

Por lo anterior, ambas organizaciones buscan la eliminacion de riesgos ocupacionales por
medio de la promocidn, prevencion, y control proporcionando asi el bienestar fisico, mental
y social de los trabajadores; no obstante para la OccupationalHealth and Safety
Assessment(Series Sistemas de Gestion de Salud y Seguridad Laboral), la Salud

Ocupacional se refiere a la “Condiciones y factores que afectan el bienestar de:

'®Rubén Apaza. Seguridad y salud ocupacional. sitio (web) accesando el 29 de abrilde 2016 Disponible en
http://www.rubenapaza.com/2012/12/seguridad-y-salud-ocupacional-definicion.html
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empleados, obreros temporales, personal de contratistas, visitas y de cualquier otra persona
en el lugar de trabajo.” *'(OHSAS 18001, 2007).

2.4.1 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 psicoldgicas de los trabajadores.
En este contexto se definen tres Objetivos Especificos:
1. Mantener, promover la salud y la capacidad de trabajo de los empleados.

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

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

eficiencia mayor y la optimizacion de la productividad de la empresa.

2.4.2 Clasificacion de Salud Ocupacional.

Segun La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) dentro de la Salud Ocupacional se
distinguen cuatro grandes ramas:

e Seguridad Industrial

¢ Higiene Industrial

e Ergonomia

e Medicina del Trabajo

YOHSAS 18001.Sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional -requisitos.SGS Colombia.2007.
Pag.13.
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2.5 SEGURIDAD INDUSTRIAL

La Seguridad Industrial se define como: “El conjunto de actividades destinadas a la
prevencion, identificacion y control de las causas que generan accidentes de trabajo.”*®. La
Seguridad Industrial tiene por objeto la prevencion de accidentes, asi mismo es la parte de
la Salud Ocupacional que estudia los puestos de trabajo analizando sistematicamente los
riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores, eliminandolos o controlandolos
de la manera mas eficaz, ya sea mediante la educacién del trabajador, o ensefiando nuevas
técnicas, aplicando medidas correctivas de ingenieria o utilizando equipos de proteccién

personal.

La Seguridad Industrial tiene muchos objetivos pero entre los que mas se destacan son:
evitar lesiones y muerte por accidente ya que cuando ocurre este tipo de riesgos puede
haber una alteracion en la productividad que genera el potencial humano, como la
reduccion de los costos operativos de produccién, Contar con sistema estadistico que
permita detectar el avance o disminucion de los accidentes y la causa de los mismos, contar
con los medios necesarios para montar un plan de seguridad.

Tomando en cuenta todo lo anterior es necesario implementar sistemas de proteccion, que
se encarguen de disminuir los riesgos y accidentes a todas las personas que laboren en la
empresa, como pueden ser primeros auxilios, proteccion en maquinas, proteccion
contra incendios, y todos los medios que proporcionen una medidas de seguridad para la

integridad fisica de las personas.

La Seguridad Industrial también tiene su parte legal en la que entra la Ley General
del Trabajo en la cual nos remarca que en cada empresa puede llegar a sufrir riesgos de
trabajo los cuales pueden ser accidentes o enfermedades ocurridas durante la actividad

laboral.

183 J. Blanco,E.S.Bonilla, C.J. Ramirez.Disefio de un Sistema de Gestion en Seguridad Y Salud Ocupacional
(SGSSO) para ingenios azucareros en El Salvador con base a las normas OHSAS 18001-2007.[TESIS para
optar a titulo de ingeniero industrial].Universidad El Salvador.El Salvador.2009.pag.32.
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2.6 HIGIENE INDUSTRIAL
Se define como la ciencia y el arte dedicado al reconocimiento, evaluacion y control de
aquellos factores ambientales que se originan en o por los lugares de trabajo que pueden ser
causales de enfermedades perjuicios a la salud o a al bienestar, incomodidades o
ineficiencias entre los trabajadores, o entre los ciudadanos de la comunidad.

Se pueden distinguir cuatro ramas fundamentales dentro de la Higiene Industrial:

2.6.1 Higiene tedrica: Dedicada al estudio de los contaminantes y se relaciona con el
hombre a través de estudios y experimentaciones con objeto de analizar las

relaciones dosis-respuesta y establecer estandares de concentracion.

2.6.2 Higiene de campo: Es la encargada de realizar el estudio de la situacion
higiénica en el ambiente de trabajo (analisis de puestos de trabajo, deteccion de
contaminantes y tiempo de exposicion, medicion directa, toma de muestra y

comparacion de valores estandares).

2.6.3 Higiene analitica: Realiza la investigacion y determinaciéon cualitativa y
cuantitativa de los contaminantes presentes en los ambientes de trabajo, en

estrecha colaboracion con la higiene de campo y la higiene tedrica.

2.6.4 Higiene operativa: Comprende la eleccion y recomendaciones de los métodos
de control a implantar para reducir los niveles de concentracion hasta valores no

perjudiciales para la salud.

Los objetivos de un programa de Higiene Industrial de acuerdo al comité de expertos de la

OMS son los siguientes:

1. Determinar y combatir en los lugares de trabajo todos los factores quimicos, fisicos,

mecanicos, biologicos y psicosociales de reconocida y presunta nocividad.
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Conseguir que el esfuerzo fisico y mental que se exige a cada trabajador por el
ejercicio de su profesion este adaptado a sus actitudes, necesidades y limitaciones

anatomicas, fisiologicas y psicoldgicas.

3. Adoptar medidas eficaces para proteger a las personas que sean especialmente
vulnerables a las condiciones perjudiciales del medio laboral y reforzar su
capacidad de resistencia.

4. Descubrir y corregir aquellas condiciones de trabajo que pueden deteriorar la salud
de los trabajadores, a fin de lograr que la morbilidad general de los diferentes

grupos profesionales no sea superior a la del conjunto de la poblacion.

5. Educar al personal directivo de las empresas y a la poblacion trabajadora en el
cumplimiento de sus obligaciones en lo que respecta a la proteccion y fomento de la

salud.

6. Aplicar en la empresas programas de accion sanitaria que abarquen todos los
aspectos de la salud, lo cual ayudara a los servicios de salud publica a elevar el nivel

sanitario de la colectividad.

El programa exige una actuacion multidisciplinaria en que Medicina del Trabajo e Higiene
Industrial tiene un fuerte protagonismo y una estrecha interrelacion. Mientras la Higiene
evalia y controlar las emisiones ambientales en el centro de trabajo, la Medicina del
Trabajo controla y vigila el estado de salud de los trabajadores afectados por las

condiciones de los puestos.

2.7 ERGONOMIA

La Ergonomia en general se define como: “El estudio del sistema hombre- méaquina,

tratando de conseguir un Optimo funcionamiento entre si, para que las condiciones de
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trabajo del hombre sean las més adecuadas y seguras en la prevencion de la salud de la

integridad fisica y del exceso de fatig:{a”.19

La historia de la Ergonomia comienza hace aproximadamente un siglo, cuando se
reconocié que las jornadas y condiciones de trabajo en algunas minas y fabricas eran
intolerables, en téerminos de Salud y Seguridad, y que era indispensable aprobar leyes que
establecieran limites admisibles en estos aspectos. El establecimiento y determinacion de
esos limites puede considerarse como el origen de la Ergonomia y/o la Biomecanica. Este
fue, ademas, el principio de todas las actividades que ahora encuentran un medio de
expresion a través del trabajo de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

2.7.1 Obijetivos de la Ergonomia:

La Ergonomia basa que su objetivo principal es adaptar el trabajo a las capacidades y
posibilidades del ser humano entre otros objetivos que podemos mencionar son los
siguientes:

¢ Identificar, analizar y reducir los riesgos laborales (ergonémicos y psicosociales).

e Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las caracteristicas del
operador.

e Contribuir a la evolucion de las situaciones de trabajo, no sélo bajo el &ngulo de las
condiciones materiales, sino también en sus aspectos socio-organizativos, con el fin
de que el trabajo pueda ser realizado salvaguardando la salud y la seguridad, con el
maximo de confort, satisfaccion y eficacia.

e Controlar la introduccion de las nuevas tecnologias en las organizaciones y su
adaptacion a las capacidades y aptitudes de la poblacion laboral existente.

e Establecer prescripciones ergondmicas para la adquisicion de utiles, herramientas y
materiales diversos.

e Aumentar la motivacion y la satisfaccion en el trabajo.

19 Pag.33
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2.7.2 Clasificacion:

La Ergonomia se puede clasificar en las siguientes areas:

« Ergonomia de puestos / Ergonomia de sistemas.

« Ergonomia de concepcion o Ergonomia de correccion.
e Ergonomia geomeétrica.

« Ergonomia ambiental.

o Ergonomia temporal o crono ergonomia.

« Ergonomia informética: hardware y software.

2.7.3 Factores de Riesgo Ergondmicos en Personal de Salud

Las Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria a menudo realizan actividades fisicas de
trabajo pesado como el levantamiento de cargas altas, trabajo en posturas incomodas,
transferencia de pacientes, operacion de equipos riesgosos, etc. En la literatura y en la
practica hay una gran variedad de tareas de manipulacion de pacientes que son
consideradas de alto riesgo relacionadas con el trabajo, como girar al paciente, bafarlo
o0 vestirlo, subirlo a la cama, y transferirlo de una cama a otra o de la cama a una silla o
inodoro y viceversa. Otros factores de riesgo relacionados con el trabajo incluyen el
peso de los pacientes cuando son trasladados o levantados, la frecuencia de manejo y
movimiento de pacientes, y el nivel de dificultad postural requerida por una tarea, en
particular tareas de largas duraciones.

2.7.4 Principios de Ergonomia.
1. Mantener todo al alcance.

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

labores.
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Para este Principio se aplica el articulo N°20 de la Ley General de Prevencion de
Riesgos en el Titulo 111 sobre Seguridad en la infraestructura de los lugares de

trabajo apartado de Planos Arquitectdnicos, el cual describe “Todo lugar de trabajo debe

reunir condiciones estructurales que ofrezcan garantias de Seguridad e Higiene Ocupacional frente a riesgos
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, segin la naturaleza de las labores que se
desarrollen dentro de las mismas; conforme a lo establecido en la presente ley y sus reglamentos, en lo
referente a sus equipos e instalaciones en general principalmente pasillos, paredes, techos, asientos,

comedores, dormitorios, servicios sanitarios, instalaciones eléctricas, protecciones de maquinaria, aparatos de

izar, entre otros”. %

2. Utilizar la altura del codo como referencia.
Realizar el trabajo con la altura incorrecta conlleva a posiciones viciosas y esfuerzos

innecesarios.

3. La forma de agarre reduce el esfuerzo.

Cualquier cosa que se realice para minimizar el esfuerzo requerido en una tarea, hard méas
favorable el trabajo. La fuerza excesiva presiona los musculos creando fatigapotencial y
hasta heridas.

Estos Principios son respaldados Art. 30, de la Ley General de Prevencion de Riesgos, en el
Capitulo 1l apartado de Condiciones Especiales en los Lugares de Trabajo. “Los
empleadores tienen la obligacion de proporcionar a los trabajadores y trabajadoras, las
Condiciones Ergondmicas que correspondan a cada puesto de trabajo, tomando en
consideracién la naturaleza de las labores, a fin de que éstas se realicen de tal forma que
ninguna tarea les exija la adopcidn de posturas forzadas que puedan afectar su salud”?.

En las instituciones que brindan atencion en salud, se debe aplicar la Ley General de
Prevencién de Riesgos, puesto que explica las formas de prevencién a posibles dafios a la
salud especificamente al deterioro fisico y pueden presentarse a corto, mediano y largo
plazo, afectando al personal de salud en el ejercicio de sus labores, es por ello que la ley en
el capitulo 5 de las condiciones especiales en los lugares de trabajo constituidos por los

2 pag.8
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articulos 29, 30, 31 y 32 establece las Formas de Proteccion y las Medidas de Aplicacion

para la Ergonomia en el empleador.

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

posicion del cuerpo.

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

eficiente para eliminar la duplicacion de movimientos.

6. Minimizar la fatiga.
Sobre cargar las capacidades fisicas y mentales puede provocar accidentes, dafios, pobre
calidad y pérdidas. El buen disefio del trabajo ayuda a prevenir la indeseable fatiga.

7. Eliminar la presion directa.

La presién directa o tension de contacto es un problema comdn en muchas operaciones
laborales. Al ser inconfortable puede inhibir la funcién del nervio y flujo de sangre. Existen
diferentes acciones para mejorar este principio la reduccién de la presion en la mano al
manipular la fuerza con esta, también la presion en los brazos puede ser eliminada atreves
de proveer descanso al antebrazo.

El articulo 3 en su numeral 4 de la Ley General de Prevencion de Riesgos relata que los
puestos de trabajo, asi como la eleccion de los equipos y los métodos de trabajo y de
produccidn, con miras en particular a atenuar el trabajo monétono y repetitivo, y a reducir
los efectos del mismo en la salud, y de esta manera evitar las todas las complicaciones

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

del ajuste y cambio de postura lo aborda.

9. Acceso y Espacios.

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

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

10. Ambiente confortable:

El ambiente en que se trabaja puede afectar directa o indirectamente el confort, la salud y
calidad de trabajo, por lo que en la Ley General de Trabajo respalda este principio con su
capitulo IV en el articulo 42.

“Todos los espacios interiores de una fabrica o establecimiento, deben ser iluminados con
luz artificial, durante las horas de trabajo, cuando la luz natural no sea suficiente™?,
Adonde aborda que el aspecto de la iluminacién es un aspecto importante para el ambiente
de trabajo, al igual que aspectos importantes como la ventilacion la temperatura y humedad
relativa se abordan en todo el capitulo V de la Ley antes mencionada en los articulos 43 al
48.

11. Este principio se refiere a resaltar con claridad para la mejor comprension:

El resultado de un disefio inadecuado impide visualizar los controles y mandos de

funcionamiento. Muchos errores obedecen a un pobre disefio. Se puede lograr una menor
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utilizacion de los controles. Los mandos digitales son mejores cuando se trata de
informacién precisa.

La Ley contempla el articulo 25.- “Las paredes y techos de los locales de trabajo deben
pintarse de preferencia de colores claros y mates, procurando que contrasten con los colores

9924

de las maquinas y muebles, y en todo caso, no disminuyan la iluminacion”“", esto con el fin

de lograr un ambiente de trabajo adecuado.

12. El principio de organizacion del trabajo.
Se refiere a que existen formas de organizacion del trabajo que brindan alternativas para
enfrentar problemas que tienen que ver con las jornadas y ritmos de trabajo, asi como

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

2.8 MEDICINA DEL TRABAJO
Segln la OMS es la Especialidad Médica, que actuando aislada o comunitariamente
estudia los medios preventivos para conseguir el mas alto grado posible de bienestar
fisico, psiquico y social de los trabajadores en relacion con la capacidad de estos con
las caracteristicas y riesgos de su trabajo, el ambiente laboral y la influencia de este en
su entorno, asi como promueve los medios para el diagndstico, tratamiento, adaptacién

y rehabilitacion, calificacidn de la patologia producida o condicionada por el trabajo

La Medicina del Trabajo segun la OIT y la OMS, busca promover y mantener el mas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones,
prevenir todo dafio causado a la salud de los trabajadores por las condiciones de su trabajo,
protegerlos en su empleo contra riesgos resultantes de la presencia de agentes perjudiciales
a la salud; colocar y mantener al trabajador en un empleo conveniente a sus aptitudes
fisiolégicas y psicoldgicas, en suma adaptar el trabajo al hombre y a cada hombre a su

tarea.

24—pagg
60



Los Principales Programas de la Medicina del Trabajo son:

- Examenes de pre empleo.
- Anadlisis y clasificacion de ambientes.

- Examenes médicos periddicos.

Si la Medicina se basa en el conocimiento de las funciones, y del funcionamiento del
organismo humano y de su interaccion con el medio en que vive y desarrolla su actividad,
para alcanzar los objetivos de la promocion de la salud, curacion de la enfermedad y
rehabilitacion, la Medicina de Trabajo se especializa en la interaccién con un medio
particular, el de trabajo, sin dejar de considerar la misma salud como un todo, indivisible,
y que el medio no laboral interactuar a su vez con el medio laboral. El trabajo influye sobre
la salud, pero puede hacerlo tanto en sentido positivo como negativo. Lo éptimo consiste

en favorecer el primer aspecto y anular o, al menos rebajar, el segundo.

2.8.1 Marco Legal sobre Higiene y Seguridad Ocupacional

Muchos fueron los adelantos en la Prevencion de Riesgos Laborales en El Salvador aunque
el desarrollo se vio interrumpido con el surgimiento del conflicto armado a finales de 1970
y en la década de los 80, dado que las prioridades gubernamentales fueron siempre resolver
el conflicto, en ese entonces eran muy pocas las empresas que se preocupaban y dedicaban
por el aspecto de Seguridad e Higiene Ocupacional.

Hoy en dia, existen un conjunto de normas laborales que protegen la Salud de los
trabajadores ante los Riesgos de Trabajo. Algunas establecidas en el Cédigo de Trabajo y
otras en el convenio 155 Sobre Seguridad y Salud de los trabajadores adoptado por la
Organizacién Internacional del Trabajo (OTI) , que ha sido ratificado en El Salvador en el
2000.
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2.8.2 Organismos reguladores

INSTITUCION

NORMATIVA BAJO LA CUAL SE

FUNCION Y

RIGE RESPNSABILIDADES
» Constitucion de la Republica Fomentar las relaciones laborales
> Ley de prevencion de Riesgos | entre empleadores y trabajadores,
Ministerio de Trabajo y en los lugares de Trabajo ademas de formular y supervisar
Prevision Social » Ley de Organizacion vy | las politicas de seguridad y salud

Funciones del Sector Trabajo y

ocupacionales.

Previsién Social
» Convenios Ratificacion de la
oIT
» Codigo de Trabajo
> Reglamento de Seguridad en las
Labores de Excavacion.
Constitucion de la Republica
Ley y Reglamentos del Seguro Social
Instituto Salvadorefio del
Seguro Social

Proveer de los beneficios en la
rama de salud derivados de la
cobertura de riesgos comunes,
riesgos profesionales y maternidad
principalmente.

Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social.

» Constitucion de la Republica Desarrollar los principios
constitucionales relacionados con
la salud puablica y las asistencia
social de toda la poblacion

Fuente: Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional para el Hospital Nacional Rosales
Agosto 2012.

> Cadigo de Salud

2.8.3 Otros Organismos.
1. Consejo Superior del Trabajo.

En mayo de 1994, se cre6 el Consejo Superior del Trabajo (CST), organismo tripartito

encargado de promover el didlogo y la concertacion en temas econdémicos y sociales.

2. Comision Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional.
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En el afio 2001, se juramentd la Comisién Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional
(CONASSO), la cual es un organismo consultivo, dependiente del Consejo Superior

Trabajo.
3. Consejo Superior de Salud Publica.

Creado por mandato constitucional el 24 de agosto de 1956. Una de sus tres politicas es
autorizar controlar y vigilar, los establecimientos de, medicamento y otros, asi como
también la vigilancia del ejercicio de las profesiones relacionadas de modo inmediato con
la salud del pueblo, implementando mecanismos y controles qué garanticen que se recibe
un servicio oportuno y que los productos farmacéuticos y servicios de salud sean

suministrado de acuerdo a lo establecido, en las regulacion de la materia.
4. Organizacion Panamericana de la Salud

Creado en 1950 a través de un convenio de cooperacion entre el Gobierno de El Salvador y
la Organizacion Mundial de la Salud, que fue ratificada el 30 de julio 1954. Encargado de

velar por la salud de la poblacion de la region.

5. Organizacion Internacional del Trabajo

La OIT, fundada en 1919 es la Institucion Mundial responsable de la elaboracion y
supervision de las Normas Internacionales de Trabajo. Es la Gnica agencia de las Naciones
Unidas de carécter tripartito ya que representantes de gobiernos, empleadores y
trabajadores participan conjunto en la elaboracion de sus politicas y programas asi como la

promocion de trabajo decente para todos.

6. Organizacion Mundial de la Salud

La OMS entra en vigor el 7 de Abril de 1948 es autoridad directiva y coordinadora de la
accion sanitaria en el Sistema de las Naciones Unidas. Es el responsable de desempefiar una

funcién de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las
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investigaciones en salud, establecer normas, articular opciones de politica basadas en la

evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales.

7. Centro Regional de Seguridad y Salud Ocupacional
Fue un proyecto creado en 1999 para apoyo a los paises en la formulacién de Estrategias

Nacionales de Seguridad y Salud Ocupacional.

2.8.4 Legislacion Reguladora de la Seguridad y Salud Ocupacional en El
Salvador.
1. Constitucién Politica de la Republica del Salvador
En el régimen de los Derechos sociales se encuentra el capitulo Il denominado trabajo
Seguridad Ocupacional que a su vez esta constituido por 16 articulos que regulan el trabajo

como una funcidn social. Entre ellos lo més importantes estan los siguientes articulos:

Art. 38. Menciona la existencia de un cddigo, el cual sera el encargado de armonizar las
relaciones laborales entre patrones y trabajadores siendo éste el Cadigo de Trabajo, que

ademas regira los derechos y obligaciones tanto de patronos como de trabajadores.

Art. 44. En éste se hace mencion de las condiciones que deben reunir los talleres, fabricas
y locales de trabajo. Asi como también el Estado serd el encargado de velar que estas

condiciones se cumplan.

Art. 50. En el que se establece que la seguridad social constituye un servicio publico de
caracter obligatorio, Y que debe darse por parte de patronos, y trabajadores la importancia

gue se merece.

2. Ley de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo
A través de la ratificacion del convenio 155 de la OIT, nace la Ley de Prevencion de
Riesgos en los lugares de trabajo, la cual es una ley especial sobre la seguridad y salud de
los trabajadores. El objeto dicha ley, es establecer las condiciones y requisitos que deben
reunirse en los lugares de trabajo.
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3. Ley del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).
El objeto de esta ley es velar por la seguridad social de todos los habitantes de la Republica,
segun el Articulo 1 de la misma. Esta se fundamenté en el Articulo 186 de la Constitucién
Politica de El Salvador, el cual se establece que el Seguro Social es un servicio obligatorio.
A continuacion se presentan los méas importantes de esta ley que tienen relacion con la
Seguridad y Salud Ocupacional.
Art. 2.El Seguro Social cubrira de forma gradual los riesgos a que estan expuestos los
trabajadores por causa de:
- Enfermedad, accidente comdn.
- Accidente de trabajo o enfermedad profesional.
- Maternidad;
- Invalidez
- Vejez
- Muertey

- Cesantias involuntarias

4. Codigo de Trabajo

El objetivo principal del Codigo de Trabajo es: Armonizar las relaciones entre patronos y
trabajadores, estableciendo sus derechos, obligaciones y se funden principios que tienda el

mejoramiento de las condiciones de vida de los trabajadores.

El titulo Il denominados Seguridad e Higiene en el trabajo menciona las obligaciones de los

empleados y patronos en dicho tema.

El articulo 314 menciona que: Todo patrono debe adoptar y poner en practica medidas
adecuadas de Seguridad e Higiene en los lugares de trabajo, para proteger la vida, y la salud

y la integridad corporal de sus trabajadores.

Mientras que el articulo 315 dice que: Todo trabajador esta obligado a cumplir con las

normas sobre Seguridad e Higiene y con las recomendaciones técnicas en lo que refiere: Al
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uso y conservacion del equipo de proteccion personal lo que sea suministrado, a las

operaciones y procesos de trabajo, al uso y mantenimiento de las protecciones de

maquinaria.

Titulo 111 denominado: Riesgos Profesionales estan compuestos por los siguientes

capitulos:

5.

Capitulo I:Comprende definiciones sobre Riesgos Profesionales, Accidente de
Trabajo o Enfermedad Profesional, asi como también las circunstancias en las que
las cuales se considerara un accidente de trabajo.

Capitulo 1l: Menciona sobre los tipos de incapacidades (Total, Permanente y
Temporal), muestra diferentes tablas para evaluar el tipo de incapacidad con el
objetivo de que el patrono no pueda calcular la indemnizacion correspondiente y
finalmente muestra un listado de los diferentes enfermedades profesionales a causa
de los diferentes actividades se realizan en los centros de trabajo.

Capitulo 111: Hace referencia las diferentes obligaciones que tiene el patrono con el
empleador a causa de riesgos y/o enfermedades profesionales.

Capitulo IV: Establece que los patrones estdn obligados a asegurar aquellos
trabajadores que realicen actividades que por su propia naturaleza ocasionen dafios
salud.

Cddigo de Salud

A partir de la seccion denominada: Seguridad e Higiene Trabajo, se menciona las acciones

que realiza el Ministerio de Salud en lo que respecta a la Seguridad y la Salud

Ocupacional,entre las principales se encuentran:

Establecer condiciones de saneamiento de seguridad contra los accidentes y las
enfermedades en todos los lugares de produccion, elaboracion y comercio.
Ejecucion de medidas generales y especiales sobre proteccion de los trabajadores y

poblacion en general, en cuanto a prevenir enfermedades y accidentes.
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- Autorizar la instalacion y funcionamiento de las fabricas y demas establecimientos
industriales, en tal forma que no constituya un peligro para la salud de los
trabajadores y poblacién general.

- Cancelar las autorizaciones correspondientes y ordenar la clausura de los
establecimientos industriales cuando su funcionamiento constituya grave peligro

para la salud.

6. Convenio 155de la OIT
El Convenio 155 de la OIT, adoptado en la fecha 22 de junio de 1981, citado como el
convenio de Seguridad y Salud de los trabajadores, comprende 5 partes que describen a

continuacion:

PARTE I. Campo de aplicacion y definiciones

En esta parte el convenio indica que se aplicara todas las ramas econémicas, permitiendo

excluir ramas previo acuerdo entre el Estado, empleadores y trabajadores. Ademas aclara
que la administracion publica es considerada una rama econémica, es decir enfatizar en la
no exclusion del sector publico a la aplicacion del reglamento sobre Higiene y Seguridad

Ocupacional.

PARTE I1.Principios de una Politica Nacional

En esta parte, se establece que todo el miembro que ratifica el convenio debera formular
una politica de seguridad y salud de los trabajadores, teniendo por objeto la prevencion de
accidentes y dafios para la salud. Ademas indica que esta politica debe ser consultada con
las organizaciones mas representativas y empleadores y trabajadores, precisando sobre la

responsabilidad de cada uno.

Parte 111.Accion a Nivel Nacional.
Establece que la Accidn a Nacional debe ser a través de la via legislativa, en consulta con
las organizaciones mas representativas de empleadores y trabajadores, considerando un

sistema de control e inspeccion suficiente para asegurar el cumplimiento de la misma.
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PARTE IV. Accion a Nivel de Empresa

Se indican exigencias para los empleadores y trabajos dentro de la empresa, a fin de evitar
dafos para la salud de los trabajadores. Ademas obliga la existencia de comunicacion entre
empleador y representante los trabajadores y viceversa, sobre medidas tomadas para
asegurar condiciones y un ambiente trabajo adecuado.

PARTE V.DisposicionesFinales.

La ultima parte del Convenio establece duracion de tiempo para que entre en vigencia y la

condicion a cumplir para registrar el convenio.
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I11.  SISTEMA DE HIPOTESIS
3.1 Hipdtesis General

Las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en las que se desempefia el personal
de Enfermeria que labora en los servicios de Cirugia General y Medicina Interna del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom son las adecuadas.

3.2 Hipdtesis Especificas

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

favorables en un 70% para el desarrollo de sus actividades.
Hol. Las Condiciones Fisicas en las que se desempefia el personal de Enfermeria son
desfavorables los cuales no deben ser superiores en un 70% para el desarrollo de sus

actividades.

HE2. Las Condiciones Psicoldgicas son favorables en un 70% para el desempefio del

personal de Enfermeria en sus lugares de trabajo.

Ho2. Las Condiciones Psicologicas desfavorables las cuales no deben ser superiores en un

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

HE3. Las Medidas de Seguridad para la Prevencion de Accidentes son aplicadas en un 70%

en el ambiente laboral del profesional de Enfermeria.

Ho3. Las Medidas de Seguridad para la Prevencion de Accidentes no son aplicadas en un

70% en el ambiente laboral del profesional de Enfermeria.
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3.3 Variable

3.3.1 Conceptualizacion de Variables Principales

a. Condiciones de Higiene
Es el Conjunto de Normas y Procedimientos tendientes a la proteccion a la
integridad fisica y mental del trabajador, preservando los riesgos de salud

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

b. Seguridad Ocupacional

Conjunto de Técnicas y disciplinas orientadas a identificar, evaluar y controlar
los riesgos originados en el trabajo, con el objetivo de evitar pérdidas en
términos de lesiones, dafios a la propiedad, materiales y medio ambiente de
trabajo.
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3.3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
Variable I. Condiciones Fisicas.

Variable

Definicién conceptual

Definicién Operacional

Dimension

Indicador

Condiciones Fisicas.

Son  todos  aquellos
factores ambientales de
naturaleza  fisica que

contribuyen al desempefio

del trabajo.

Todos aquellos factores
que indican cuales son las
condiciones estructurales,
fisicas, guimicas vy
biolégicas en las que se
desempefia el personal de
Enfermeria en los
servicios de Medicina
Interna y Cirugia General
del Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom.

Estructurales

Ambientales

Orden en area de trabajo
Limpieza en el area de
trabajo

Distribucién de espacios
fisicos

Condiciones de cielo
falso

Estado de los pisos
Estado de las Paredes
Disponibilidad de aire
acondicionado
Temperatura ambiental
Ventilacion adecuada
lluminacion en area de
trabajo

Ruido exterior
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Variable Il. Condiciones Psicoldgicas.

Variable Definicién conceptual Definicion Operacional | Dimension Indicador
Grado de esfuerzo | Son los factores del | Estrésy Fatiga Carga laboral
intelectual que  debe | ambiente y relaciones Stress labora.
realizar el trabajador para | laborales que influyen en Fatiga laboral
hacer frente al conjunto | la salud mental que Agotamiento fisico
. de d d ibe of | of » Trabajo en equipo
Condiciones e demandas que recibe el | afectan positiva 0 Acoso  laboral  del  equipo
Psicologicas. | sistema nervioso en el | negativamente en el multidisciplinario

curso de la realizacion de

un trabajo.

desempefio del personal

de Enfermeria que labora

en los servicios de
Medicina  Interna vy
Cirugia  General del
Hospital Nacional de

Nifios Benjamin Bloom.

Comportamiento Personal

Motivacion

Acoso laboral de los padres de
familia

Doble jornada laboral
Coberturas de turno
Comunicacion asertiva
Asignaciones equitativas
Exigencia laboral
Liderazgo democrético

Personas que lo motivan

Tipos de motivacion
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Variable I11. Condiciones de Seguridad.

Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores
Operacional
Se refiere a la proteccién | Son las | Prevencion de | Pasillos
técnicas ue | riesgos generales. Realizacién de simulacros
de la Salud y Ila g gos g
aplica el Disponibilidad de extintor
Seguridad del personal . .
g P ' | personal  de Capacitaciones sobre medidas de
de los usuarios y de la | Enfermeria de bioseguridad
- . los  servicios Plan de emergencia
Condiciones de | comunidad frente a los 9
de Medicina Sefializacion adecuada
Seguridad diferentes riesgos . .
9 g Interna y Material y equipo
producidos por agentes | Cirugia
S o, General para
biolégicos, fisicos, P
la proteccion y
uimicos y mecanicos. .
g y prevencion de
accidentes
laborales.
Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores
Operacional

73



Medidas de
Bioseguridad

Riesgos Fisicos

Riesgos Quimicos

Riesgos Bioldgicos

Lavado de manos

Agua para insumo humano

Segregacion de desechos bioldgicos
Capacitacién del manejo de desechos

biolégicos

Radiacién ionizante y no ionizante

Soluciones Antisépticas
Mantenimiento de soluciones

antisépticas.

Programa de vacunacion
Presencia de vectores
Presencia de roedores

Protocolo en caso de Accidentes.
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IV. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo
Porque permitié conocer y determinar la situacion o el comportamiento de las variables
relacionadas con la Salud Ocupacional en el personal de Enfermeria de manera més

especifica y se presentaron los resultados sin llegar a establecer relacion entre las mismas.

Transversal
Se estudiaronlas variables en el periodo de junio a septiembre del presente afio haciendo un

corte en el tiempo sin dar seguimiento posterior al estudio de las mismas.

Prospectivo
Porque se estudio el comportamiento de las variables relacionadas con las Condiciones de
Higiene y la Salud Ocupacional en el personal de Enfermeria en el momento que se estuvo

realizando la investigacion.

4.2 AREA DE ESTUDIO
La Investigacion se llevd a cabo en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
ubicado en la final 27 calle poniente y 25 avenida norte de San Salvador, el cual es un
centro de atencion de tercer nivel, especializado en la atencidon pediatrica, teniendo la
responsabilidad del cuidado de la salud de la poblacién infantil de ElI Salvador y de la

region de Centro América.

4.3 UNIVERSO
El universo estuvo conformado por 418 profesionales de Enfermeria entre ellas:
Supervisoras, Coordinadoras de piso, Jefes de servicio, Enfermeras hospitalarias y
Auxiliares de Enfermeria, este dato se obtuvo de un Programa de gestion de Prevencion de
Riesgos Ocupacionales del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom actualizado en el afio 2015 y publicado el 19 de
febrero del 2016.
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4.4 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién en estudio estuvo constituida por un total de 35profesionales de Enfermeria
distribuidos en cada servicio de la siguiente manera: Cirugia General posee un total de 17
recursos, 10 Enfermeras generales y 7 auxiliares y Medicina Interna 18 recursos, 8

Enfermeras generales, 10 auxiliares.

Criterios de Inclusién

- Que desearan participar en la investigacion

Criterios de Exclusion
- Que no desearan Participar en la Investigacion
- Personas con Incapacidades Prolongadas

- Personal de Enfermeria que este de vacaciones

4.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
Método Cientifico
Permitid estudiar el fendbmeno en forma sistematica, a partir de la formulacion del problema
interrelacionando las etapas, desarrollando un proceso confiable en la obtencién de la
informacidn sobre las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional de los servicios en

estudio.

Método de Analisis

Porque permitié hacer un estudio particular de la informacion obtenida de los indicadores
que ayud6 a medir las variables y asi determinar cada uno de los componentes, que
caracterizaron la problematica con el fin de determinar las Condiciones de Higiene y

Seguridad Ocupacional.

Meétodo de Sintesis
Este metodo facilitd la consolidacion de todas las partes que se presentaron en el estudio

reunidas en su totalidad y se detallo la informacion relevante en forma clara y precisa sobre
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las variables en estudio, estableciendo conclusiones finales de la investigaciéon y las

respectivas recomendaciones.

Metodo Estadistico

El estadistico aplicado fue el porcentual que facilitd el procesamiento, presentacion de la
informacion y el anélisis de los datos que se obtuvieron y ademés se utilizd la media
aritmética para la comprobacién de hipdtesis.

4.6 TECNICAS
Las Tecnicas que se utilizaron para la recoleccion de la informacion fueron: la Encuesta, ya
que esta permiti6é obtener la informacion directamente de las unidades de analisis; también
se utilizé la Guia de Observacion en la cual se verificaron las Condiciones de Higiene y

Seguridad Ocupacional en las que se desempefia el personal de Enfermeria.

4.7 INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron para la obtencion de respuestas sobre laproblematica en
investigacion fueron: el cuestionario, el cual constd de 47 preguntas entre estas cerradas y
mixtas que correspondieron a las variables de las Condiciones de Higiene y Seguridad
Ocupacional el cual estuvo dirigido al personal de Enfermeria que labora en el Servicio
deMedicina Interna y Cirugia General (Ver anexo n° 2)

La Guia de Observacién se aplicd para la verificacion de las Condiciones de Higiene y
Seguridad Ocupacional la que permitié completar la informacion de los resultados la cual
consto de 4 aspectos: Estructurales, Ambientales, Prevencién de Riesgos Generales,

Medidas de Bioseguridad y cada uno tiene sus items. (Ver anexo N° 3)

4.8 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Para llevar a cabo la investigacion se realizaron las coordinaciones correspondientes parala
recoleccion de datos sobre el problema en estudio.
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4.8.1 Prueba Piloto
Mediante esta prueba se obtuvo la validacion de los instrumentos de recoleccion de datos
de la investigacion, la que se desarroll6 con el 10% de la poblacion para la cual se tomo en
cuenta 3 recursos de Enfermeria que laboran en el servicio de Nefrologia del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom en el mes de julio del presente afio. Estos 3
instrumentos fueron analizados en conjunto, donde se hicieron modificaciones en su
mayoria de redaccion y se incluyeron algunas alternativas de respuesta, cabe mencionar que
el instrumento de la prueba piloto constaba de 44 preguntas y con las modificaciones

incorporadas aumento a 47 preguntas.

Dicha recoleccion de datos se ejecutd segun la siguiente distribucion.

Investigador Guia de observacion Cuestionarios Fecha
Nancy Estefania Jovel Calderén 1
Lorena Beatriz Lopez Garcia 1
25 al 29 de
Julio de 2016
Edith Patricia Cortez Ramos 1
Rosario Beatriz Dias Tolentino 1
Total 1 3

4.8.2 Recoleccion de la informacion
La recoleccion de los datos se realizo en el periodo del 19 al 30 de agosto del afio 2016 por

las investigadoras. Cabe mencionar que la poblacién en estudio era de 35 profesionales de

78




Enfermeria, durante el proceso de recoleccion de datos se aplico los criterios de exclusion

por incapacidades prolongadas razén por la cual nuestra poblacion final fue de 31 recursos.

A continuacion se presenta la organizacion utilizada:

Organizacion de las investigadoras para la recoleccion de datos

Servicios

Investigadora

Guia de

observacion

Cuestionario

Fecha

Medicina Interna

1.Lorena Beatriz Lopez

Garcia 8

2. Edith Patricia Cortez 1

Ramos 8 19 al 30 de

agosto del 2016

Cirugia General 1.Nancy Estefania 7

Jovel Calderén 1

2.Rosario Beatriz Diaz

Tolentino 8
Total 2 31

4.8.3 Plan de tabulacion y andlisis

La tabulacién de la informacién se realizode forma manual y se utilizaron medios

electronicos como Excel para la elaboracién de graficas. Se aplicé el estadistico porcentual,

lo que facilito el andlisis y la interpretacion de los datos, utilizando la siguiente formula

%= Fi x 100

N
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En donde:

%= Porcentaje

Fi= Es el nUmero de veces que se repite determinado valor de la variable.
100= Es una constante

n= Es el total de unidades de analisis que integra la muestra.

Para la realizacion del analisis de la informacion se utiliz la siguiente matriz:

CUADRON°®

Pregunta Alternativa Fr %

TOTAL

En donde:

Pregunta: Aspecto a indagar

Alternativa: Posible respuesta

Fr: Namero de veces que se repite los datos
%: Datos en términos porcentuales

Total: Sumatoria de frecuencia segun alternativa

4.8.4 Comprobacion de hipotesis

Para hacer la Comprobacién de Hipotesis planteadas en el estudio, se hizo uso de la media

aritmética porcentual la cual se presenta con la siguiente formula:

_in%
Y

x%
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Donde:

X% : Media aritmética porcentual
>': Sumatoria de datos

Xi %: Frecuencia porcentual

N: Total de la poblacion

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

Especificasn°ly 2
CUADRO N°
HIPOTESIS N°
PREGUNTA RESULTADOS
FAVORABLE DESFAVORABLE
FR % FR %
TOTAL
FUENTE:

Donde se entendi6 lo siguiente:

- HIPOTESIS: Se refiere al nombre de la hipétesis alterna a comprobar.

-  RESULTADOS: Son las opciones de respuesta que obtendran cada pregunta.

- FAVORABLE: Se entiende cuando produce complacencia, que es apropiado o

agradable a una situacién o entorno.

- DESFAVORABLE: Se entiende cuando no produce complacencia, que no es

apropiado o agradable a una situacion o entorno.
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- ESCALA DE A VECES: El criterio de a veces se utilizé bajo el andlisis y la
interpretacion que se realizo a cada pregunta, dando un porcentaje de favorable y
desfavorable de acuerdo al mayor nimero de personas que respondieron a cada
alternativa de respuesta y tomando en cuenta los resultados de la guia de

observacion.
Para la Hipotesis Especifica n°3 se utilizo el siguiente cuadro:

HIPOTESIS N°

PREGUNTA RESULTADOS

APLICA NO APLICA

FR % FR %

TOTAL

FUENTE:
Donde se entendio lo siguiente:

HIPOTESIS: Se refiere al nombre de la hipdtesis alterna a comprobar

Alternativa o resultados son las opciones de respuesta que obtendran cada pregunta de las

cuales se entiende lo siguiente:

APLICA: Produce complacencia, que es apropiado o agradable a una situacién o entorno.

NO APLICA: No produce complacencia, que no es apropiado o agradable a una situacién o

entorno.
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1.5 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El Protocolo fuéevaluado por el Comité de Investigacion y Etica del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom. Durante todo el desarrollo de la Investigacion se tomaron en
cuenta Los Principios Eticos de Beneficencia, Respeto a la Dignidad Humana y Justicia.

1. Principio de Respeto a la Dignidad Humana.

La Autodeterminacion y Consentimiento irrestricto aplicado a los sujetos de estudio,
elementos principales en los que se apoya el consentimiento informado, permitio a los
participantes a decidir voluntariamente ser parte del estudio sin riesgo de exponerse a
represalias 0 a un trato perjudicado, asi como el derecho de dar por terminada su
participacién en cualquier momento de la investigacion, rehusar dar cualquier informacion
o0 exigir se le explicara el proposito de la investigacion y los procedimientos especificos. Es
por eso que se dio a conocer a los participantes la naturaleza del estudio, y las
responsabilidades del investigador. La informacion proporcionada fue de caracter
confidencial, posteriormente se respondieron preguntas o dudas por parte de los

participantes y se procedié a firmar el consentimiento informado (ver anexo n°4).

2. Principio de Beneficencia/ no maleficencia:

Este principio garantizé a las participantes del estudio que los datos que proporcionaron
para el desarrollo del mismo no fueron utilizados en su contra sino Unicamente para fines
de la investigacion; y que atrajo beneficios tanto para autoridades de la institucion y
personal de Enfermeria.

Durante la realizacion de la investigacion se explico a los sujetos que aceptaron participar
en el estudio, que no se expondran a experiencias desagradables, que les provocara dafio de
origen fisico, psicologico y econdmico. Asi mismo se traté de promover el bienestar de los

mismos en todo momento de la investigacion.
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4. Justicia:

Todos y cada uno de los sujetos de estudio fueron tratados de igual manera, manteniendo el
respeto sin importar raza credo condicion social o preferencia sexual. Referente al personal
de Enfermeria este fue incluido en el estudio sin tomar en cuenta grado académico, funcion
que desemperie o preferencia de las jefatura el Unico requisito fue que deseara participar en
la investigacion. Asi mismo se les explicoque la informacion obtenida durante el estudio se
mantendria en la mas estricta confidencialidad lo cual se logro a través del anonimato de
los datos a recolectar.
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V. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1 Presentacion de datos
Aspectos generales

Personal de Enfermeria encuestado de los Servicios de la Medicina Interna y Cirugia
General.

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Medicina Interna 16 52%

Servicios —
Cirugia General 15 48%
TOTAL 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

16,2

16 -
15,8 -
15,6 -
15,4 -
15,2 -

15
14,8 -
14,6 -
14,4

Medicina Interna Cirugia General

El grafico y la tabla representan el total del personal de Enfermeria encuestado de los
servicios de Medicina Interna y Cirugia General. El servicio de Medicina Interna con un
total de 16profesionales de enfermeria con un porcentaje del 52%, mientras que el servicio

de Cirugia General con 15 profesionales de Enfermeria con un porcentaje del 48%.
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Grado académico del personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Licenciada en Enfermeria 9 29%
Enfermera Graduada 3 10%
Auxiliares de Enfermeria 19 61%
TOTAL 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom,agosto 2016

20
18
16
14
12
10

o N B OO
!

Licenciadas en Enfermera Auxiliares de
Enfermeria Graduada Enfermeria

En el grafico y tabla se pueden observar el nimero total del personal de Enfermeria
encuestado en sus diferentes grados académicos, con un 61% hay mas auxiliares de

Enfermeria, el 29% son licenciadas en enfermeria y el 10% Enfermeras graduadas.
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Edades del personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia General.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
23 a 30 afios 8 26%
31 a 40 afios 16 52%
41 a mas 7 22%
TOTAL 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.
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23 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a mas

En el gréafico y en la tabla anterior se puede observar con un 52% que las edadesentre las
gue mas oscila el profesional de Enfermeria es de 31 a 40 afios, el 26% de 23 a 30 afios y
con un menor porcentaje del 22% de 41 a mas.
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Tiempo de laborar del personal de Enfermeria de la Medicina Interna y de la Cirugia

General.

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 a5 afios 8 26%
6 a 10 afios 10 32%
11 a mas 13 42%
TOTAL 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

14

12

10

1 a5 afios 6 a 10 afios

11 a mas

La tabla y el grafico anterior representan el tiempo laboral del personal de Enfermeria con

un 42% vemos que de 11 afios a mas, con un 32% de 6 a 10 afios y con un menor

porcentaje del 26% de 1 a 5 afios.
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VARIABLE I. CONDICIONES FISICAS

CUADRO N° 1
Orden en el area de trabajo.
ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 14 45%
No 1 3%
A veces 16 52%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

45%
52%

3%
Si No A veces

El 52% del personal de Enfermeria encuestado manifesté que a veces hay orden en
el area de trabajo, mientras que el 45% afirma que si y el resto un 3% dice que no.
El orden, que en el caso de una institucion o lugar de trabajo es un término general
que abarca todo lo referente a pulcritud y estado general de conservacion, no sélo
contribuye a prevenir los accidentes, sino que constituye igualmente un factor de
productividad y estd respaldado por la Ley general de Higiene y Seguridad
Ocupacional articulo n° 7 inciso n° 10, “velar por el orden y limpieza en sus lugares

de trabajo”
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Limpieza en el area de trabajo.

CUADRO N° 2

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 14 45%
No 1 3%
A veces 16 52%
Total 31 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

Si = No = Aveces

El 52 % del personal de Enfermeria encuestado considera que a veces hay limpieza en el
area de trabajo, mientras que un 45 % afirma que hay limpieza y el 3 % restante manifiesta
gue no. La limpieza es tan importante como el orden, sobre todo cuando se trata de proteger
a los trabajadores contra infecciones, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Y
ademas Segun La Ley general de Higiene y Seguridad Ocupacional articulo n°® 7 incisos n°

10, “velar por el orden y limpieza en sus lugares de trabajo”.
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CUADRO N° 3

Distribucion de los espacios fisicos facilita el desempefio de sus labores.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 22 71%
No 9 29%
Total 31 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

29%

Si  No

El 71 % del personal de Enfermeria encuestado opina que si hay distribucion de los
espacios destinados para el desempefio de sus actividades y el 29 % manifiesta que no. La
distribucion del espacio se refiere a la disposicion fisica de los puestos de trabajo, los
componentes materiales y a la ubicacion de las instalaciones para atender y servir al
personal y a los clientes (internos y externos).Segun lo establece la Ley General de
Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo en el Art. 27.- El espacio existente entre
cada puesto de trabajo deberd ser suficiente a fin de permitir que se desarrollen las
actividades productivas de cada trabajador, sin poner en riesgo ni interferir en las

actividades del otro, atendiendo la naturaleza y peligrosidad de las mismas.
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CUADRO N° 4

Condiciones de los cielos falsos.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
En buen estado 16 52 %
Deteriorado 12 39 %
En reparacion 3 9%
Total 31 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

9%

39%

En buen estado Deteriorado En reparacion

El 52 % de las Enfermeras encuestadas opinan que los cielos falsos estan en buenas
condiciones y el 39 % manifiestan que esta deteriorado y 9 % que estan en reparacion. Los
cielos falsos se definen como cara inferior del mismo, superficie que cierra en lo alto una
habitacion o espacio cubierto. Segun El Reglamento General de Prevencion de Riesgos en
los Lugares de Trabajo Art. 6 inciso 4 detalla lo siguiente”Los techos deberan reunir las
condiciones suficientes para resguardar a los trabajadores de las condiciones del clima y
deberan estar montados en estructuras que garanticen su estabilidad” y segun la guia de

observacion estos se encuentra un poco deteriorados.
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CUADRO N° 5
Condiciones de los pisos.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
En buen estado 22 71 %
Deteriorado 6 19 %
En reparacion 3 10 %
Total 31 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

10%

19%

® En buen estado Deteriorado ™ En reparacion

El 71 % del personal de Enfermeria encuestado opina que los pisos se encuentran en buen
estado y el 19 % refieren que estan deteriorados y el 10 % responde que estan en
reparacion.

Los pisos son una superficie lisa y recubierta de un material resistente sobre la que se pisa.
Segun el decreto 89 del Reglamento General De Prevencién De Riesgos En Los Lugares
De Trabajo detalla lo siguiente segin el Art. 6.- “Los pisos de los lugares de trabajo
deberan estar libres de grietas o fisuras; seran de material consistente, no resbhaladizo o
susceptible de serlo con el uso y de facil limpieza. En los lugares de trabajo en que la
técnica de la industria requiera el piso de tierra, se construiran los pasillos impermeables
que sean necesarios”. Segun guia de observacion los pisos se encuentran en su mayoria en

buen estado.
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CUADRO N° 6
Condiciones de las paredes.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
En buen estado 25 81 %
Deteriorado 4 13%

En reparacion 2 6%
Total 31| 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

B En buen estado ® Deteriorado ™ En reparacion

El 81 % del personal de Enfermeria encuestado opina que las paredes de los servicios en
estudio se encuentran en buen estado, mientras que el 13 % manifiesta que esta deteriorado
y el 6% dice que estan en reparacion.Una pared es una obra de albafiileria vertical que
limita un espacio arquitecténico. Su forma suele ser prismatica y sus dimensiones
horizontal (largo) y vertical (alto) son sensiblemente mayores que su espesor (ancho).

Segun el decreto 89 del Reglamento General De Prevencion De Riesgos En Los Lugares
De Trabajo detalla lo siguiente segun el Art. 6.- inciso 3. Detalla lo siguiente: Las paredes
seran pintadas, de preferencia, con tonos claros y mates, en buenas condiciones de
limpieza. Y segun lo observado si cumplen con los colores estipulados y estan en buen

estado.
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CUADRO N° 7
Cuenta con aire acondicionado.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 0 0%

No 31 100 %

Total 31 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

100%

No

El 100 % del personal de Enfermeria encuestado opina que no cuenta con aire
acondicionado. EI Aire acondicionado es el sistema de refrigeracion del aire que se utiliza
de modo doméstico para refrescar los ambientes cuando las temperaturas son muy altas y
calurosas. Segun la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo en el
Art. 44.- detalla lo siguiente “Los locales que se encuentren habitualmente cerrados,
deberan contar con un sistema de ventilacion y extraccion adecuado. En los locales en que,
por razones de la técnica empleada en el desarrollo de las labores, se encuentren
permanentemente cerradas las puertas y ventanas durante el trabajo, debera instalarse un
sistema de ventilacion artificial que asegure la renovacion del aire”. Es importante que
todos los establecimientos de salud cumplan con las leyes que el estado establece y que
proporcionen las condiciones adecuadas para los trabajadores, disminuyendo al maximo los
riesgos y asi proporcionando condiciones adecuadas de temperatura y humedad influyendo

en el entorno y desempefio del trabajador, segun la guia de observacion este se ve afectado.
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CUADRO N° 8
Temperatura ambiental adecuada

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 4 13 %
No 12 39 %
A veces 15 48%
Total 31 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

ESi mNo = A veces

El 48 % de las Enfermeras encuestadas opinan que la temperatura ambiental a veces es
adecuada mientras que un 39 % opina que no y la minoria un 13 % manifiesta que la
temperatura ambiental es la adecuada. Segun Chiavenato (2007), una de las condiciones
ambientales importante es la Temperatura.El Art. 47. De La Ley de Prevencién de Riesgos
Establece que “En los lugares de trabajo en los cuales los niveles de temperatura
representen un riesgo para la salud de los trabajadores, se implementardn las medidas
adecuadas para garantizar la seguridad y salud delos trabajadores”, al pasar guia de
observacion la temperatura ambiente varia depende del clima, por lo general se encuentra

aceptable.
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CUADRO N° 9
Ventilacion adecuada en el area de trabajo.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 16 52%
No 8 26 %
A veces 7 22%
Total 31 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

22%

26%

Si

No

A veces

El 52% del personal de Enfermeria encuestado opina que si hay ventilacion adecuada en el

area de trabajo mientras que el 26 % dice lo contrario, y el 22 % manifiesta que la

ventilacion a veces es la adecuada. La ventilacion se refiere a la renovacion o reposicion de

aire sucio o contaminado por aire limpio. Es necesario que exista una renovacion del aire en

cualquier espacio cerrado para desechar sustancias quimicas, el exceso de vapor de agua,

los olores desagradables u otros contaminantes. Segin la Ley General de Prevencion de

Riesgos en los Lugares de Trabajo en el Art. 44.- capitulo V detalla lo siguiente “Art. 43.-

Todo lugar de trabajo debera disponer de ventilacion suficiente para no poner en peligro la

salud de los trabajadores considerando las normativas medioambientales.” Segun la guia de

observacién la ventilacion es adecuada en su mayoria ya que existen varias ventanas.
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CUADRO N° 10

Existe una buena iluminacion para la realizacion de procedimientos.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 16 52 %
No 11 35%
A veces 4 13%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

13%

35%

Si " No " Aveces

Un 52% del personal de Enfermeria afirman que si existe buena iluminacion en su
area de trabajo para la realizacion de procedimientos, mientras que un 35% que no,
y con un menor porcentaje del 13% que a veces. La iluminacion es importante ya
que de lo contrario seria dificil para el personal de Enfermeria la realizacion de los

diferentes procedimientos como canalizacion de vena, toma de examenes entre

otros.
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CUADRO N° 11

Ruido exterior que afecta el desempefio laboral.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 5 40%
No 22 20%
A veces 4 40%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom Agosto 2016.

mSi “No " Aveces

Un 40% de la poblacién encuestada afirma que el ruido exterior si afecta en el desempefio
de sus actividades laborales, con un mismo porcentaje del 40% respondieron que a veces,
mientras que 20% que no les afecta. EI Ruido es un sonido indeseable y tiene dos
caracteristicas principales: La frecuencia y la intensidad.

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 empleador, sobre todo en su audicion. De acuerdo a La Ley
General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajoen elArt. 50.-“Los trabajadores

no estaran expuestos a ruidos y vibraciones que puedan afectar su salud”
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VARIABLE I1. CONDICIONES PSICOLOGICAS
CUADRO N° 12

Carga laboral mayor a la asignada.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 21 68%

No 2 6%
A veces 8 26 %
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom,agosto 2016.

6%

=Si =No = Aveces

El 68% de la poblacién encuestada afirma que la carga laboral es mayor a la
asignada, mientras que un 26% respondio que a veces, y un 6% que no.

La carga de trabajo es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve
sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral. En la actualidad se sabe que
cada dia son mas las actividades pesadas encomendadas al empleado y aparecen
nuevos factores de riesgo ligados a la complejidad de la tarea, la aceleracion del
ritmo de trabajo, la necesidad de adaptarse a tareas diferentes, entre otros.
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CUADRO N° 13
La jornada laboral causa estrés.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 14 45%
No 3 10 %
A veces 14 45 %
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

i Si B No & A veces

Un 45% de la poblacién encuestada afirma que la jornada laboral le causa estrés, con un
mismo porcentaje que a veces y un 10% que no.

El Estrés Ocupacional es un proceso complejo en el cual se conectan y conjuga muchos
aspectos de la vida cotidiana del trabajador, tales como horario de trabajo, organizacion,
ambiente fisico, salud del personal y grado de presion de su vida privada. Existen algunos
factores que contribuyen al estrés en el sector salud como son la intensidad y duracién de la
carga fisica y mental, estrés emocional de cuidar a personas enfermas; Problemas
personales o de salud entre otros. Las sefiales de estrés entre los empleados pueden
manifestarse a través de altos indices de ausentismo, cambios de personal, baja
productividad, tasas de accidentes y enfermedades, asi como de una deficiente

concentracion que produce que se comentan errores y baja de la condicién moral.
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CUADRO N° 14
El cargo de desempefio produce fatiga.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 23 74 %
No 8 26 %
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

26%

Si ®No

Un 74% de la poblacion encuestada afirma que segun el cargo que desempefian si les causa
fatiga la jornada laboral, mientras que un 26% respondio que no. La fatiga es una pérdida
transitoria de la capacidad para ejecutar un trabajo, consecutiva a la realizacién prolongada
del mismo.

La fatiga en la profesion de enfermeria, dadas las condiciones en que transcurre su trabajo,
en contacto con personas que sufren dolor, a consecuencia de sus turnos y por la gama de
funciones que desempefia esta predispuesto a la formacién de un ambiente propicio para el
desarrollo de fatiga fisica y/o cognitiva y que esta relacionado con la carga fisica y mental

de trabajo, la vida familiar y las caracteristicas personales.
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CUADRO N° 15

Las jornadas producen agotamiento fisico.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 25 80%
No 6 20%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

20%

Si No

Un 80% del personal de Enfermeria encuestado afirman que las jornadas laborales le
causan agotamiento fisico, mientras un 20% refiere que no. El agotamiento profesional se
describié originalmente como una condicion mental caracterizada por disminucion del
desempefio laboral, sensacion de impotencia y frustracion e incapacidad para alcanzar
objetivos 0 metas laborales. Para los profesionales de la salud se ha observado que es el
mas afectado ya que ellos asisten y prestan servicios a otras personas enfermas y eso les

genera problemas de salud fisicos y mentales.
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CUADRO N° 16

Trabajo en equipo para la realizacion de las actividades.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 10 32%
No 1 3%
A veces 20 65%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

32%

65%

Si " No = Aveces

Un 65% de la poblaciéon encuestada respondio que a veces se trabaja en equipo, un 32%
refiere que si, mientras que un 3% respondi6 que no. Se define a un equipo como “un
grupo que trabaja en comun”, mas profundamente es “un conjunto de personas que deben
confiar en la colaboracion colectiva para que cada miembro experimente el mayor éxito y
logre mas ampliamente sus objetivos”. En enfermeria hay muchos factores que influyen a
que no se trabaje en equipo entre los cuales se puede mencionar la mala comunicacion con

los demas miembros del equipo de salud y el individualismo entre otros.
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CUADRO N° 17

Percibe acoso laboral por parte del equipo multidisciplinario.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 9 29%
No 22 71%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

71%

Un 71% de la poblacién encuestada respondioé que no perciben acoso laboral por parte del
equipo multidisciplinario, mientras que un 29% afirman que si. El acoso laboral es toda
conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un empleado, trabajador por parte de un
empleador, un jefe o superior jerarquico inmediato o mediato, un compafiero de trabajo o
un subalterno, encaminada a infundir miedo, intimidacion, terror y angustia, a causar
perjuicio laboral, generar desmotivacion en el trabajo, o inducir la renuncia del mismo.

En enfermeria en la actualidad ocurren muchos casos de acoso laboral en el pais y
estoconlleva consecuencias negativas para la salud fisica y mental de los profesionales que
lo padecen. Segunel Cddigo de Trabajo y la Ley de Servicio Civil en elArt. 29- detalla
“Guardar la debida consideracion a los trabajadores (y trabajadoras) absteniéndose de

maltratarlos (o maltratarlas) de obra o de palabra”.
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Si su respuesta es afirmativa especifique:

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Medicos 1 11%
Supervisora de piso 1 11%
Jefe de servicio 5 56 %
compafieras de trabajo 2 22 %
Total 9 100 %

Acoso laboral por parte del equipo multidisciplinario.

2
) .
0

Medicos Supervisora de piso  Jefe de servicio Comparieras de
trabajo

Como se puede observar en la gréfica anterior el personal de Enfermeria respondié con un
64 % que perciben acoso laboral por parte de la Jefe del servicio, seguido con un 18 % por
parte de las compafieras de trabajo y con 9 % por parte de los Médicos y Supervisora de

piso. Lo que puede llevar a un entorno laboral con tensién y no armonioso.
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CUADRO N° 18

Percibe acoso laboral por parte de los padres de familia.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 6 19%
No 9 29%
A veces 16 52%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

ESi mNo = Aveces

Un 52% de la poblacion encuestada respondi6 que a veces percibe acoso laboral por parte
de los padres 6 cuidadores mientras que un 29% respondié que no, y con menor porcentaje
de 19 % que si percibe acoso. Los padres de familia o cuidadores de los pacientes tienen
derecho de cuidar a sus hijos durante su estancia hospitalaria, en algunas ocasiones la
exigencia de los padres en cuanto a la atencién de sus hijos puede percibirse como acoso

laboral.
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CUADRO N° 19

Labora en otra institucion realizando doble jornada de trabajo.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 2 6%

No 29 94%

Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

6%

94%

Si  No

Un 94% del personal de Enfermeria encuestado opina que no labora en otra institucion
realizando doble jornada de trabajo, mientras que 6% respondié que si. La doble jornada
laboral es aquella en la que el empleador trabaja en otra institucion a parte en la que labora
considera como aquella de 24 horas dividida en dos turnos mafana y noche.
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CUADRO N° 20
Realiza coberturas de trabajo.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 3 10%
No 17 55%
A veces 11 35%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

10%

Si © No = Aveces

Un 55% del personal de Enfermeria encuestado respondié que no realiza coberturas aparte
de los turnos programados en su plan de trabajo, un 35% que a veces, y con un menor
porcentaje del 10% que si.

Las coberturas son turnos que el profesional de Enfermeria realiza a otro profesional

recibiendo remuneracion econémica.
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CUADRO N° 21
La comunicacion con el equipo multidisciplinario es asertiva.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 27 87%
No 4 13%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

13%

87%

Si © No

Un 87% del personal de Enfermeria afirma que la comunicacion es asertiva con el equipo
multidisciplinario, mientras que un 13% respondi6 que no. La comunicacion asertiva como
habilidad social de relacion es una forma de expresion consciente, mediante la cual se
manifiestan las ideas, deseos, opiniones, sentimientos o derechos de forma congruente,
clara, directa, equilibrada, honesta y respetuosa, sin la intencién de herir o perjudicar, y
actuando desde una perspectiva de autoconfianza. La comunicacion en enfermeria es
importante ya que se trabaja con otros profesionales de la salud con un mismo fin u

objetivo que es el de mejorar la salud del paciente.
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Si su respuesta es afirmativa especifique:

Alternativa Fr %
Medico 10 22 %
Supervisora de piso 10 22 %
Jefe de servicio 9 19 %
Comparieras de trabajo 17 37 %
Total 46 100 %

La comunicacion con el equipo multidisciplinario es asertiva.
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De acuerdo al grafico anterior se puede observar que en un 37% del personal encuestado
respondio que es con las mismas compafieras de trabajo que mantienen una comunicacion
asertiva, mientras que con un 22% con el Médico y la Supervisora de piso, y en grado

menor con 19% con la Jefe del servicio.
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Las asignaciones que realiza durante la jornada laboral son equitativas.

CUADRO N° 22

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 12 39%
No 19 61%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

Si ENo

El 61% del personal de Enfermeria encuestado opina que la distribucion de asignaciones
durante la jornada laboral no es equitativa, mientras que el 39% expreso que Si €s
equitativa. La carga de trabajo es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve
sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral. En todo trabajo hay distribucion de
funciones y de cargas laborales, es de mucha importancia distribuir dichas funciones y
asignaciones de una forma equitativa para evitar la sobre carga de tareas a una persona o

grupo de personas especificas.
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CUADRO N° 23

Las actividades que realiza en su area trabajo son muy exigentes.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 22 71%
No 3 10%
A veces 6 19%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom,agosto 2016.

19%
10%

71%

Si No A veces

El 71% del personal de Enfermeria encuestado manifiesta que las actividades que realizan
en su lugar de trabajo son muy exigentes, mientras que un 19% opina que solo algunas
veces, y un 10% expresa que las actividades no son exigentes. Las diversas actividades
psicofisicas a las que se ve sometido el personal de Enfermeria a lo largo de su jornada
laboral pueden ocasionar resultados psicolégicos, fisicos y sociales negativos, como el
estrés laboral y agotamiento los cuales pueden manifestarse a través de altos indices de
ausentismo, cambios de personalidad, baja productividad, altas tasas de accidentes y
enfermedades, asi como de una deficiente concentracion que produce que se comentan

errores y baja de la condicién moral
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CUADRO N° 24

La jefatura ejerce un liderazgo democratico

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 14 45%
No 2 6%
A veces 15 49%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

49%

Si

No

45%

6%

A veces

El 45% del personal de Enfermeria encuestado opina que la jefatura ejerce un liderazgo

democratico, mientras que el 6% opina que no y un 49% manifiesta que a veces. El

liderazgo democratico es importante ya que fomenta el dialogo entre los miembros del

equipo de trabajo, lo que genera resultados més eficaces ya que los trabajadores se sienten

miembros de un equipo. Los trabajadores pueden opinar, no se limitan solo a recibir

ordenes, y de hecho se alienta su participacion.
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CUADRO N° 25

De parte de quien recibe motivacion profesional:

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Médicos 3 12 %
Supervisora de piso 3 12 %
Jefe de servicio 6 24 %
Compafieras de trabajo 13 52 %
De nadie 6 24]1%
Total 31 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.
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El personal de Enfemeria encuestado respondié con un 52% que recibe mayor motivacion
de las comparieras de trabajo y la jefe del servicio con un 24%, mientras que una minoria
del 12% manifestd que de los Medicos y de la Supervisora de piso. La motivacion laboral
es lo que impulsa a los trabajadores a intentar conseguir mediante acciones, objetivos
personales o comunes dentro de la empresa. El liderazgo puede ser ejercido por distintas

personas del mismo grupo, de acuerdo a las circunstancias.
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CUADRO N° 26

Tipo de motivacion que reciben

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Positiva 22 71%
Negativa 9 29%

Total 31 100 %

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

m Positiva ~ Negativa

El 71% del personal de Enfermeria encuestado opind que reciben una motivacién positiva,
mientras que el 29% opina que reciben un tipo de motivacion negativa. La motivacién es
un impulso o animo que esté detrds de algin movimiento o accion, la motivacion es
importante ya que permite llevar a cabo las tareas diarias sin que supongan una carga para

el trabajador.
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VARIABLE Ill. CONDICIONES DE SEGURIDAD

CUADRO N° 27

Pasillos libres de riesgos.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 14 45%
No 17 55%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

45%
55%

Si “No

El 45% del personal de Enfermeria encuestado, opina que los pasillos se encuentran libres
de riesgos, mientras que un 55 % manifiesta que no estan libres de riesgos. Los pasillos son
un espacio gue se usa de paso es decir, no se permanece en él, sino que se emplea a la hora
de dirigirse a otro lugar. Tener pasillos libre de riesgos es muy importante ya que las
lesiones causadas por accidentes como resbalones, tropiezos y caidas son reportados como
los mas frecuentes en el &mbito laboral, estos ocurren con frecuencia porque las situaciones
que pueden llevar a dicho tipo de accidentes son muy prevalentes en los lugares de trabajo.
Mediante la guia de observacion se pudo verificar que los pasillos de los servicios en

estudio no se encuentran libres de obstaculos asi como las salidas de emergencia.
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CUADRO N° 28

La institucion realiza simulacros.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 1 4%

No 30 96%

Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

Si mNo

El 96% del personal de Enfermeria encuestado refiere que no se realizan simulacros en la
institucion en la que laboran, mientras que un 4% manifesté que si. Los simulacros sirven
para poner en practica toda la teoria e informacion que se ha recibido sobre como actuar
ante la ocurrencia de una emergencia o desastre natural, hace referencia a las acciones
preventivas que pueden llevarse a cabo en diferentes instituciones o que pueden desarrollar
diversos organismos. Segun Ley de Prevencion de Riesgos laborales en su articulo 20
obliga a todas las empresas a analizar las posibles situaciones de emergencia y adoptar las
medidas necesarias en materia de primeros auxilios, lucha contra incendios y evacuacion de

los trabajadores.
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CUADRO N° 29

El servicio cuenta con extintor.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 12 39%
No 19 61%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

39%

Si ®No

El 39% del personal de Enfermeria encuestado refiere que su servicio no cuenta con un
extintor y un 61% manifiesta que si. El extintor es un aparato portatil para apagar fuegos o
incendios de pequefia magnitud. Los incendios pueden causar innumerables pérdidas
materiales y ponen en riesgo la seguridad de la vida humana, por eso es muy importante
contar con un extintor ante la amenaza de fuego, ya sea por un mal manejo de materiales,
liquidos inflamables e instalaciones eléctricas mal terminadas. Mediante la guia de

observacion se pudo verificar que uno de los servicios en estudio no cuenta con extintor.
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CUADRO N° 30

Capacitacion para la utilizacion del extintor.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 1 3%

No 30 97%

Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

3%

97%

Si “ No

El 3% del personal de Enfermeria encuestado refiere que si se les ha capacitado en el uso
del extintor, mientras que el 97% manifiesta que no. La institucion debe capacitar a sus
trabajadores en el uso de extintores, ya que son estos equipos los primeros elementos que se
deben utilizar frente a un inicio de incendio, y dependera de su correcto uso el poder
detener un desastre de grandes proporciones, un extintor puede ser sélo tan efectivo

como la persona que lo utiliza.
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CUADRO N° 31

Existe plan de capacitacidn sobre medidas de bioseguridad.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 29 93%

No 2 7%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

ESi mNo

El 93% del personal de Enfermeria encuestado refiere que en su servicio si cuentan con un
plan de capacitacién sobre medidas de bioseguridad, y un 7% manifiesta que no. Las
normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion en los servicios de
salud de ahi la importancia de capacitar al personal de salud y desarrollar las habilidades y

destrezasque permitan un mejor desempefio en sus labores habituales.
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CUADRO N° 32

Existe plan de emergencia en casos de desastres naturales.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 30 97%

No 1 3%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

mSi ©No

El 97% del personal de Enfermeria encuestado manifiesta que su servicio cuenta con un
plan de emergencia en caso de desatares naturales, mientras que el 3% refiere que no. Todo
lugar de trabajo debe contar con un plan de emergencia acorde a sus riesgos y tipo de
actividad que desarrolla, ya que es imprescindible la implementacion de una serie de
medidas que permitan lograr la reduccion de los efectos de un desastre natural y asi

minimizar en lo posible los dafios a los pacientes, al personal y a las instalaciones.
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CUADRO N° 33

Sefalizacion adecuada.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 25 81%
No 6 19%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

ESi “No

El 81% del personal de Enfermeria encuestado opina que su servicio cuenta con una
sefializacion adecuada, mientras que el 19% opina que no. La correcta sefializacion de los
servicios en una medida de seguridad para evitar accidentes en el lugar de trabajo, ademas,
los trabajadores deberan recibir formacion especifica para conocer el significado de las
sefiales y los comportamientos generales o especificos que deban adoptarse en funcion
las mismas, de acuerdo al Convenio 155 de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre
Seguridad y Salud de los Trabajadores y Medio Ambiente de Trabajo: Art. 49.; Se debera
instalar la sefializacion de advertencia de peligro o riesgo a la seguridad del puablico.
Mediante la guia de observacion se pudo verificar que los servicios cuentan con una

adecuada sefalizacion de riesgos y salidas de emergencia.

123



CUADRO N° 34

Proporcionan material para la realizacion del trabajo

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 11 35%
No 4 13 %
A veces 16 52%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

mSi mNo = Aveces

De acuerdo al grafico anterior del 100% del personal de Enfermeria encuestado un 52 %
respondio que a veces se les proporcionan material para la realizacion del trabajo, un 35%
respondio que si se les proporcionan mientras que un 13% respondié que no.

Es importante contar con material y equipo necesario para brindar una atencién de calidad y
en forma oportuna, vy de esta forma poder satisfacer las necesidades en salud de los
pacientes.

Segun Codigo de Trabajo de la Republica de EI Salvador

Articulo 29. Obligaciones del empleador

3) Proporcionar al trabajador los materiales necesarios para el trabajo; asi como las
herramientas y utiles adecuados para el desempefio de las labores, cuando no se haya

convenido que el trabajador proporcione estos Gltimos.
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CUADRO N° 35

Utilizacion del material y equipo de proteccion necesario para la realizacion de

procedimientos.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 30 97%

No 1 3%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

3%

ESi mNo

Segun la tabla anterior podemos apreciar que el 97 % del personal de Enfermeria
encuestado respondié que utiliza las medidas de proteccion necesarias para la realizacién de
sus actividades mientras que un 3% respondi6é que no las utiliza. Esto favorece ya que la
mayor parte del personal practica el autocuido en la ejecucion de los diferentes
procedimientos.

Segun el codigo de trabajo en funcidn del cumplimiento de normas de seguridad e higiene
en el Art. 315.- detalla lo siguiente “Todo trabajador estara obligado a cumplir con las
normas sobre seguridad e higiene y con las recomendaciones técnicas, en lo que se refiere:
al uso y conservacion del equipo de proteccion personal que le sea suministrado, a las
operaciones y procesos de trabajo, y al uso y mantenimiento de las protecciones de

maquinaria”
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CUADRO N° 36

Aplicacion de los 5 momentos de lavado de manos

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 31 100%

No 0 0%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

100%

Si

Segun el gréfico anterior se puede apreciar que el 100% del personal de Enfermeria
encuestado refiere aplicar los 5 momentos en el lavado de manos. El lavado de manos es
una medida que cobra gran importancia a nivel hospitalario y es quiza la forma mas eficaz
de prevenir la contaminacion cruzada entre pacientes, personal hospitalario y visitantes.
Segun el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo:

Art. 42. Compete al Ministerio de Salud: Inciso“2. Dictar las normas y técnicas en materia
de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud
de la poblacion”.

De acuerdo a la guia de observacion se pudo apreciar que el personal de Enfermeria aplica
los 5 momentos del lavado de manos lo cual es la piedra angular para la prevencion de

las infecciones asociadas a la atencidén sanitaria.
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CUADRO N° 37
Agua para su consumo humano.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 20 64 %
No 11 36 %
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

ESi mNo

Segun el grafico anterior podemos apreciar que el 100% del personal de Enfermeria
encuestado un 64% respondid que el servicio en cual se desempefian cuenta con agua para
su consumo mientras que un 36% respondié que no; segun la guia de observacion se pudo
apreciar que se el personal de Enfermeria se organiza con el personal multidisciplinario
para comprarla, dando una cuota mensual especifica para ello.

Segun el Reglamento General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, en la
Seccion 111 Servicios de Higiene: Agua potable.

Art. 20.; Todo lugar de trabajo deberé tener abastecimiento de agua potable, de acuerdo a lo
siguiente:

1. Facilmente accesible a todos los trabajadores y trabajadoras y distribuidos en lugares
préximos a los puestos de trabajo.
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CUADRO N° 38

Segregacion adecuada de desechos biolégicos.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 31 100%

No 0 0%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

100%

Si

Segun los datos reflejados en la tabla anterior demuestra que el 100% del personal de
Enfermeria afirma que los servicios en estudio cuentan con una adecuada segregacion de
desechos bioldgicos. Es importante contar con un manejo adecuado de los desechos sélidos
hospitalarios, para evitar infecciones trasmisibles.

Se pudo apreciar a través de la guia de observacion que el servicio cuenta con una adecuada
segregacion de desechos, ademas en importante describir la existencia del material
necesario para la misma (bolsas negras, bolsas rojas, garrafas para cortopunzantes, cajas
para el vidrio etc.)

Segun el guia técnica para el manejo de desechos sélidos hospitalarios detalla lo siguiente:
Se dotaran de los recursos minimos necesarios para el personal involucrado realice una
separacién rigurosa en el punto de generacion (esto es: recipiente, bolsa y segun los
desechos en los colores y cantidades apropiadas). Asi como el equipo de bioseguridad para

proteger y disminuir los accidentes laborales (guantes, mascarillas).
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CUADRO N° 39

Capacitacion sobre manejo de desechos biolégicos.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 31 100%

No 0 0%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom agosto 2016.

Segun los datos reflejados en la tabla anterior demuestra que el 100% del personal de
Enfermeria afirma que se les ha capacitacion sobre manejo de desechos biol6gicos. Los
desechos bioldgicos hospitalarios representan riesgos para la salud y para el ambiente
cuando no son eliminados correctamente. Es por ello que siempre es importante que se
brinde orientacion, capacitacién a la poblacion para mejorar la segregacion y evitar el
riesgo potencial que tiene.
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CUADRO N° 40
Exposicion a radiaciones ionizantes.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 28 90 %
No 3 10 %
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

10%

90%

Si  No

De acuerdo a los datos reflejados en la tabla anterior demuestra que el 100% del personal
de Enfermeria encuestado, un 90% afirma que esta expuesto a radiaciones ionizantes
mientras que un 10% asegura que no. Los efectos dependeran de la cantidad de radiacion
ionizante que recibi6 y por cuanto tiempo, factores personales tales como el sexo, edad a la
gue se expuso, de su estado de salud y nutricion.

Se logré observar durante la recoleccion de la informacion que el personal se encuentra
expuesto a diferentes tipos de radiaciones ionizantes, debido a que los servicios en estudio
por su complejidad alojan pacientes en estado critico y es debido a su estado o realizacion
de procedimientos especiales requieren de rayos x ambulatorio lo cual se realiza en los
servicios sin contar con paredes, puertas, y equipo de proteccion necesarias para el personal

que labora en dichos lugares.
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CUADRO N° 41

Exposicion a radiaciones no ionizantes (luz infrarroja, ultravioleta, microonda)

ALTERNATIVA LUZ INFRARROJA LUz MICROONDAS
ULTRAVIOLETA
Si 5 11 16
No 21 18 4

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.
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De acuerdo al gréafico anterior el personal de Enfermeria encuestado respondié que a los

tipos de radiaciones no ionizantes a las que mas se encuentran expuestos es al tipo

ultravioleta y microondas. Las radiaciones no ionizantes pueden afectar al ser humano de

forma negativa, sobre todo por la exposicion prolongada y por los posibles efectos diferidos

tales como diversos canceres o ciertos efectos inducidos durante la edad prenatal o

postnatal precoz.
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CUADRO N° 42

Exposicion a sustancias quimicas.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 30 97%

No 1 3%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

3%

97%

Si = No

Segun el grafico anterior el 97% del personal encuestado respondié que en el servicio de
desempefio estd expuesto a sustancias quimicas mientras que un 3% respondi6 que no. Las
sustancias quimicas son téxicos que pueden provocar consecuencias locales y sistémicas
segun la naturaleza del producto y la via de exposicion.

Segun la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo en el Capitulo
VII Sustancias Quimicas establece lo siguiente:

Art. 51.-En todo lugar de trabajo se debe disponer de un inventario de todas las sustancias
quimicas existentes, clasificadas en funcién del tipo y grado de peligrosidad. Asimismo en
cada lugar de trabajo se deberd de contar con las hojas de datos de seguridad de los
materiales en idioma castellano, de todas las sustancias quimicas que se utilicen y que
presenten riesgos de radiacion, inflamabilidad, corrosividad, toxicidad, oxidacion,

inestabilidad o cualquier otro tipo de peligro para la salud.
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Tipos de sustancias

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Medicamentos 29 54%
Soluciones antisépticas 25 46%
Total 54 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.
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29
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Medicamentos Sustancias antisépticas

Segun el grafico anterior A las sustancias quimicas a las que se ven expuestas el personal
de enfermeria son: medicamentos en un 54% y soluciones antisépticas en un 46%.

De acuerdo a la guia de observacion se pudo apreciar que los servicios en estudio por su
complejidad se administran diferentes tipos de medicamentos complejos que se vuelven
nocivos para la salud del personal que los administra.
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CUADRO N° 43
Area especifica para las soluciones antisépticas.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 30 97%

No 1 3%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

3%

97%

Si  No

Segun la tabla anterior el 97 % de las personas encuestadas respondieron que las en los
servicios en estudio hay un area especifica para el mantenimiento de las soluciones
antisépticas. Tener un lugar especifico para el resguardo de estas, es de suma importancia
ya que la naturaleza del riesgo es reconocible y se tiene la orientacion, manipulacion,
almacenaje y transporte entre otros beneficios mas.

A través de la aplicacion de la guia de observacion se pudo apreciar que los servicios en
estudio tienen un area especifica para el mantenimiento o resguardo de los diferentes tipos
de sustancias quimicas mas utilizadas, asi mismo se encuentras debidamente rotuladas, lo

gue reduce a la exposicion a la misma.
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CUADRO N° 44

Programa de vacunacion.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 30 97%

No 1 3%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

3%

97%

o’

Si = No

Segun la tabla anterior se puede apreciar que el 97% del personal en estudio afirma que la
institucién cuenta con un programa de vacunacién, mientras que un 3% responde que no.
Esta es una de las medidas sanitarias que mayor beneficio ha producido y sigue
produciendo a la humanidad, previenen enfermedades que antes causaban grandes
epidemias, muertes y secuelas. Las vacunas benefician tanto a las personas vacunadas como
a las personas no vacunadas y susceptibles que viven en su entorno.

Segun El Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, en
Seccion V Riesgos Bioldgicos: Medidas de Proteccion contra Riesgos Biologicos.

Art. 271.; Los lugares de trabajo en que permanente y directamente manipulen
agentes biologicos o donde por las materias primas que se usan o por las condiciones de
trabajo, puedan estar expuestos los trabajadores a riesgos bioldgicos, deberan tener un
protocolo de evaluacion del personal expuesto y un plan de evaluacion y control de los
factores de riesgo, que incluya:

e) Medidas preventivas y particularmente vacunaciones a través de las instancias de

salud que correspondan.
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CUADRO N° 45

Existencia de vectores en el servicio.

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 31 100%

No 0 0%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

= Si

Segun los datos obtenidos de las personas encuestadas un 97% respondi6 que en el servicio
de desempefio hay existencia de vectores mientras que un 3% respondidé que no. Siendo
esto de riesgo ya que pueden transmitir enfermedades infecciosas como dengue,

chikungunya y zika causando incapacidades en el personal de Enfermeria.

Segun el Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo,
Seccion V Riesgos Bioldgicos: Otras medidas

Art. 272.- Cuando se constate que en determinados puestos de trabajo, los trabajadores
pueden adquirir una enfermedad o ver afectada su salud, el empleador debera proceder a:

e) Implementar medidas de proteccién colectivas, entre las que incluyan: Cabinas de
seguridad bioldgica; procedimientos de desinfeccion especificados; control eficiente de

vectores.
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Existencia de roedores en el servicio.

CUADRO N° 46

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Si 22 71%
No 9 29%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia

General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.

2990

=Si = No

Segun los datos obtenidos de las personas encuestadas, respondié un 97% que en el servicio

de desempefio hay existencia de roedores mientras que un 3% respondidé que no. Las ratas y

ratones son en definitiva una de las plagas mas temidaspor las enfermedades que son

capaces de transmitir, tales como la leptospirosis; asi mismo las cucarachas producen

cuadros alérgicos y de asma causados por su excremento.
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CUADRO N° 47
En caso de accidente laboral a quien notifica

ALTERNATIVA FRECUENCIA %
Jefe del servicio 20 64 %
Supervisora de turno 6 19%
Nosocomiales 5 17%
Total 31 100%

Fuente: Cuestionario dirigido al personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, agosto 2016.
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Segun el grafico anterior se puede apreciar que del 100% del personal de Enfermeria
encuestado el 64% notifica al Jefe del servicio en caso de accidente laboral, un 19%
responde que dias festivos y fines de semana notifican a la Supervisora de turno, mientras
que un 17% responde que notifica a nosocomiales. Lo cual es de suma importancia para
actuar eficaz y oportunamente en caso de presentar algun accidente laboral.

Segun el Cédigo de Trabajo de EI Salvador

Titulo Segundo “Seguridad e higiene del trabajo”.

Capitulo I Obligaciones de los patronos.

Art. 314  Todo patrono debe de adoptar y poner en practica medidas adecuadas de
seguridad e higiene en los lugares de trabajo, para proteger la vida, la salud y la integridad

corporal de sus personales.
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5.2PRUEBA DE HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO N° 1

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

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

Hol. Las Condiciones Fisicas en las que se desempefia el personal de Enfermeria no son

favorables las cuales no deben ser superiores en un

70% para el desarrollo de sus

actividades.
RESULTADOS
N° V1. CONDICIONES FISICAS
FAVORABLE | DESFAVORABLES
PREGUNTAS FR % FR %
1 | ¢Considera que hay orden en su area de | 30 97% 1 3%
trabajo?
2 | ¢Considera que la limpieza es adecuada en | 30 97% 1 3%
su lugar de trabajo?
3 | ¢La distribucion de espacios fisicos facilita | 22 71% 9 29%
el desempefio de sus actividades?
¢Como considera el estado del cielo falso
de su servicio?
4 | En buen estado 16 52% 0 0
5 | Deteriorado 0 0 12 39%
6 | Enreparacion 0 0 3 9%
¢ Como considera estado de los pisos de su
servicio?
7 | En buen estado 22 71% 0 0
8 | Deteriorado 0 0 6 19%
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9 | Enreparacion 0 0 3 10%

¢Cémo considera el estado de las Paredes
de su servicio?

10 | En buen estado 25 81% 6 19%

11 | Deteriorado 0 0 4 13%

12 | En reparacion 0 0 2 61%

13 | ¢El servicio cuenta con aire acondicionado? 0 0% 31 100%

14 | ;Latemperatura ambiental del servicio es la 4 13% 26 87%
adecuada?

15 | ¢(Considera que la ventilacion en su area | 23 74% 8 26%

laboral es la adecuada?

16 | ¢Considera usted que el servicio cuenta con | 16 52% 15 48%
buena iluminacién para la realizacion de los
procedimientos?

17 | ¢(Considera que el ruido exterior afecta en 5 16% 26 71%
su desempefio laboral?
TOTAL 168 692 | 153 427
xi %
7o = 22

Si =692/17 =41% No =427/17=25%

De acuerdo con los resultados obtenidos con la aplicacion de la media aritmética
porcentual, se obtuvo que el 41% del personal de Enfermeria desempefian sus actividades
en Condiciones Fisicas favorables,mientras que un 25 % en condiciones fisicas no

favorables, por lo tanto se rechazala hipdtesis de trabajo y se acepta la nula.
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HIPOTESIS DE TRABAJO N° 2

HE2. Las Condiciones Psicoldgicas son favorables en un 70% para el desempefio del

personal de Enfermeria en sus lugares de trabajo.

Ho2. Las Condiciones Psicoldgicas no son favorables las cuales no deben ser superiores en

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

RESULTADOS
N° VARIABLE Il. CONDICIONES
PSICOLOGICAS FAVORABLE | DESFAVORABLE
PREGUNTAS FR % FR %

18 | ¢Considera usted que la carga laboral en su servicio 2 61% 29 94%
es mayor a la asignada?

19 | ¢Las asignaciones que realiza durante la jornada 3 10% 28 90%
laboral le causan estrés?

20 | ¢El cargo que desempefia exige llevar un ritmo muy | 8 26% 23 74%
rapido de trabajo produciéndole fatiga?

21 | ¢Las jornadas laborales le producen agotamiento 6 20% 25 80%
fisico?

22 | ¢Considera usted que en el servicio se practica el 30 97% 1 3%
trabajo en equipo para la realizacion de las
actividades?

23 | ¢En su lugar de trabajo percibe acoso laboral por 22 71% 9 29%
parte del equipo multidisciplinario?

24 | ¢En su lugar de trabajo percibe acoso laboral por 9 29% 22 71%
parte de los padres de familia?

25 | ¢(Actualmente labora en otra institucion realizando | 28 94% 2 6%
doble jornada de trabajo?

26 | ¢Realiza coberturas aparte de los turnos 17 55% 14 45%
programados en su plan de trabajo?
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27 | ¢La comunicacion con el equipo multidisciplinario 27 87% 4 13%

es asertiva

28 | ¢Considera usted que las asignaciones que realiza 13 39% 19 61%

durante la jornada laboral son equitativas

29 | ¢Considera usted que las actividades que realiza en 3 10% 28 90%

su &rea trabajo son muy exigentes?

30 | ¢Ensu lugar de trabajo se ejerce un liderazgo 29 94% 2 6%

democratico?

¢De parte de quién recibe Motivacion profesional?

31 | Médicos 3 10% 0 0
32 | Supervisora de pisos 3 10% 0 0
33 | Jefe de servicios 6 20% 0 0
34 | Comparieras de trabajo 13 42% 0 0
35 | ¢Qué tipo de motivacion recibe? 22 71% 9 29%
TOTAL 244 791 | 215 691

X% = % Si=791/18 =44%  No =691/18=38%

De acuerdo con los resultados obtenidos con la aplicacion de la media aritmética
porcentual, se obtuvo que el 44% del personal de Enfermeria desempefian sus actividades
en Condiciones Psicoldgicas favorables, mientras que un 38% en Condiciones Psicologicas
no favorables, por lo tanto se rechaza la hipétesis de trabajo y se acepta la nula, debido a
que el valor estadistico obtenido a través de la media aritmética fue menor al que se planted

en la hipdtesis de trabajo, que fue del 70%.
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HIPOTESIS DE TRABAJO N° 3

HE3. Las Medidas de Seguridad para la Prevencion de Accidentes son aplicadas en un 70%

en el ambiente laboral del profesional de Enfermeria.

Ho3. Las Medidas de Seguridad para la Prevencion de Accidentes no son aplicadas en un

70% en el ambiente laboral del profesional de Enfermeria

RESULTADOS

N° | VARIABLE I1Il. CONDICIONES DE

SEGURIDAD APLICA NO APLICA
FR % FR %
PREGUNTAS

36 | ¢Los pasillos en su area de trabajo estan libres | 14 45% 17 55%
de riesgos?

37 | ¢En su servicio se realizan simulacros como | 1 4% 30 96%
preparacion para situaciones de emergencia?

38 | ¢El servicio cuenta con extintor? 12 39% 19 61%

39 |¢Se le ha capacitado para la utilizacién del | 1 3% |30 97%
extintor?

40 | ¢Existe un plan de capacitacion sobre medidas | 29 93% 2 7%
de bioseguridad en su servicio?

41 | ¢El servicio cuenta con un plan de emergencia | 30 97% 1 3%
en casos de desastres naturales?

42 | ;Considera que el servicio tiene la sefializacién | 25 81% 6 19%
adecuada?

43 | ¢(Considera usted que se le proporcionan los | 27 87% 4 13%
materiales necesarios para la realizacion del
trabajo?
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44 | ¢Utiliza el equipo de proteccion necesario para | 30 97% 1 3%
la realizacion de procedimientos en su &rea de
trabajo?

45 | ¢Aplica los 5 momentos del lavado de manos? | 31 100% |0 0%

46 | ¢Cuenta en su area de trabajo con la |20 64% 11 36%
disponibilidad de agua para su consumo?

47 | ¢El servicio cuenta con wuna adecuada |31 100% |0 0%
segregacion de desechos biologicos?

48 | ¢El personal esta capacitado para el manejo de | 31 100% |0 0
desechos biol6gicos?

49 | ¢Ensu lugar de trabajo se encuentra expuesto a | 3 10% 28 90%
radiaciones ionizantes (rayos x, gamma)?
¢En su lugar de trabajo se encuentra a
radiaciones no ionizantes?

50 | Luz infrarroja 21 81% 5 19%

51 | Luz ultravioleta 18 62% 11 38%

52 | Microondas 4 20% 18 80%

53 | ¢En su lugar de trabajo esta expuesto a |1l 3% 30 97%
sustancias quimicas?

54 | ¢El servicio cuenta con un érea especifica para | 30 97% 1 3%
el mantenimiento de soluciones antisépticas?

55 | ¢La institucion cuenta con programas de | 30 97% 1 3%
vacunacion para el personal?

56 | ¢Hay presencia de vectores en el servicio? 0 0 31 100%
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57 | ¢Hay presencia de roedores en el servicio? 9 29% 22 71%
¢En caso de accidente laboral a quien notifica?
58 | Jefe del servicio 20 64% 0 0
59 | Supervisora de turno 6 36% 0 0
60 | Nosocomiales 5 17% 0 0
Total 385 1246 268 891
706 = 2 xi %

Si = 1246/25=50%

No =754/25=30%

De acuerdo con los resultados obtenidos con la aplicacion de la media aritmética

porcentual, se obtuvo que las Condiciones de Seguridad en las que se desempefia el

personal de Enfermeria se aplican en un 50%,mientras que un 30% las Condiciones de

Seguridad no se aplican, por lo tanto se rechaza la hip6tesis de trabajo y se acepta la nula.
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5.3ANALISIS GENERAL DE RESULTADOS

Segun los resultados de la investigacion que se realizd con el propoésito de determinar las
Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en las que se desempefia el personal de
Enfermeria que labora en los servicios de Cirugia General y Medicina Interna del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom en el periodo de Junio a Septiembre del presente afio.
Realizada con una muestra de 31 profesionales de Enfermeria en los diferentes grados
academicos, las cuales en su mayoria las edades oscilan de 31 a 40 afios con un tiempo de

laborar de més de 6 afios.

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre las Condiciones Fisicas que son todos aquellos
factores ambientales de naturaleza fisica (lluminacion, temperatura, ruido, ventilacion,
orden y limpieza) que contribuyen al desempefio del trabajo. Con los resultados obtenidos
se logro identificar que las Condiciones Fisicas en las que se desempefia el personal de
Enfermeria son favorables en un 41% mientas que un 25% se desempefia en Condiciones
Fisicas no favorables, por esta razon se rechaza la hipotesis de trabajo, ya que aplicando el
estadistico de la media aritmética el valor obtenido fue menor al planteado.

Tomando como base las Condiciones Fisicas que debe reunir un area de trabajo segun la
investigacion los resultados mas relevantes fueron: que cielo falso esta deteriorado, los

servicios no cuentan con aire acondicionado y la temperatura ambiental no es la adecuada.

Asi mismo las Condiciones Psicoldgicas que son los factores del ambiente y relaciones
laborales que influyen en la salud mental que afecta positiva o negativamente en el

desempefio de los profesionales de Enfermeria.

De acuerdo con los resultados obtenidos con la aplicacion de la media aritmética
porcentual, se obtuvo que el 44% del personal de Enfermeria desempefian sus actividades
en Condiciones Psicoldgicas favorables, mientras que un 38% en Condiciones Psicologicas
no favorables, por lo tanto se rechaza la hipdtesis de trabajo y se acepta la nula, debido a
que el valor estadistico obtenido a través de la media aritmética fue menor al que se plante6

en la hipétesis de trabajo, que fue del 70%.
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Se obtuvieron los siguientes hallazgos: la carga laboral es mayor a la asignada, las jornadas
laborales causan estrés y no son equitativas, el cargo que desempefian les produce fatiga y
agotamiento fisico, hay acoso laboral por parte de los padres de familia y las actividades en
el &rea de trabajo son muy exigentes.

Al respecto de las condiciones de medidas de seguridadque respectan a la proteccion de la
salud y la seguridad del personal, de los usuarios y de la comunidad frente a los diferentes
riesgos producidos por agentes biologicos, fisicos, quimicos y mecanicos.

De acuerdo con los resultados obtenidos con la aplicacion de la media aritmética
porcentual, se obtuvo que las Condiciones de Seguridad en las que se desempefia el
personal de Enfermeria son aplicadas en un 50%, mientras que un 30% las Condiciones de
Seguridad no son aplicadas, por lo tanto se rechaza la hipotesis de trabajo y se acepta la

nula.

De acuerdo a esta variable los hallazgos mas relevantes fueron: que los pasillos no estan
libres de riesgo; tener pasillos libres de riesgos es muy importante ya que las lesiones
causadas por accidentes como resbalones, tropiezos y caidas son los reportados como los
mas frecuentes en el &mbito laboral, en los servicios en estudio no se cuenta con la
disponibilidad de un extintor por tal razén no se les ha capacitado para el uso del mismo, el
personal se organiza para comprar el agua para su consumo ya que no es proporcionada por
la institucion y ademas no se realizan simulacros en caso de emergencia, es importante
retomar que si se cuenta con un plan de capacitacion en casos de desastres naturales, el
personal se encuentra expuesto radiaciones ionizante y a soluciones quimicas como
medicamentos y soluciones antisépticas, también se logré identificar la presencia de

vectores y roedores que pueden causar enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES
A partir de la revision teorica, la aplicacion del método cientifico y los resultados de la

investigacion, se concluyo lo siguiente:

1. Seconcluy6 que las Condiciones Fisicas en las que se desempefia el personal de
Enfermeria son favorables en un 41%, estas condiciones influye en el desempefio de

las actividades laborales como el orden, limpieza, ventilacion e iluminacion.

2. Se determiné que las Condiciones Psicoldgicasen las que se desempefia el personal
de Enfermeria son favorablesen un 44% que ademas experimentan estrés debido a la
carga laboral ya que es mayor a la asignada, lo cual conlleva al estrés y fatiga, asi
mismo la poca motivacién profesional que reciben es por parte de las mismas

compafieras de trabajo.

3. Se identific6 que las Condiciones de Seguridad son aplicadas en un 50% por el
personal de Enfermeria, es importante retomar que el Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom cuenta con un comité de Seguridad y Salud Ocupacional que vela
por el bienestar de los trabajadores, fomentando la préctica de medidas para evitar
accidentes en el trabajo a través de las capacitaciones constantes. Sin embargo en
los servicios no cuentan con extintor ni el personal esta capacitado para el uso del
mismo, ademas la presencia de vectores y roedores que pueden provocar

enfermedades causando dafio a la salud.

6.2 RECOMENDACIONES

1. Al Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom se sugiere crear un plan de obras
para el mantenimiento de las condiciones fisicas de los servicios en estudio y asi
favorecer el desempefio de las actividades de los profesionales de enfermeria,

motivar al personal de limpieza para que continGemanteniendo el orden y aseo en el
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lugar de trabajo, realizar las gestiones correspondientes para la colocacion de

equipos de aire acondicionado en los servicios de enfermeria.

Al Comité de Salud y Seguridad Ocupacional implementar planes de salud mental
para el personal de Enfermeria; A las Jefaturas de los servicios y responsables de
turno cumplir con la normativa en la distribucion de las asignaciones del personal
de enfermeria para que puedan rotar en otras areas y asi disminuir la fatiga,ademas

fomentar la motivacion profesional positiva.

Al Comité de Salud y Seguridad Ocupacional verificar la disponibilidad del extintor
en los servicios y crear un plan de capacitacion para su utilizaciéon, ademas
implementar un plan de ejecucion de simulacros como preparacién para
emergencias de desastres naturales y un plan de fumigacion para la erradicacion de

vectores.
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INTRODUCCION

En EIl Salvador la Higiene y Seguridad Ocupacional ha sido respaldada por un importante
numero de leyes y reglamentos decretados en diversos afios, por lo que es importante que
las instituciones velen por el bienestar de sus trabajadores. En la actualidad, las
instituciones referentes a la materia contemplan que los problemas de salud relacionados
con el trabajo son susceptibles, dado que sus factores determinantes se encuentran
precisamente en las condiciones de trabajo.

Como parte de la investigacion se determind que las Condiciones de Higiene y Seguridad
Ocupacional en las que se desempefia el personal de Enfermeria eran favorables en un 41 %
en cuanto a las Condiciones Fisicas, un 33% en las Condiciones Psicoldgicas y 50% en
Condiciones de Seguridad por lo cual se tomé de base para la planificacion de la presente
propuesta la cual ha sido elaborado con el propdsito de fortalecer los conocimientos sobre
las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional, dirigida al personal de Enfermeria de
los Servicios de Medicina Interna y Cirugia General del Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom.

La presente propuesta de intervencion se ha organizado de la siguiente manera:

La justificacion a través de la cual se especifica la razon y propdsitos de realizar el proyecto
educativo; Asimismo se describen los objetivos que serdn la guia para la ejecuciéon de
lastematicas, al igual que las metas planteadas que reflejan los porcentajes que se pretenden
alcanzar. Ademas se incluyen las generalidades y descripcion del proyecto que contiene el
tema, el lugar donde se ejecutara y los beneficiarios. En la metodologia que contiene las
técnicas educativas para desarrollar esta propuesta, se describe detalladamente como se
llevard a caboel desarrollode la actividad; también se incluyen los recursos humanos y
materiales, asi como los guias educativos que describen aspectos como: objetivos,
contenido, metodologia, recursos, responsables, tiempo, la evaluacion de la ejecucion de
proyecto y el presupuesto estimado para la realizacion del mismo, finalmente de presentan

las fuentes de informacion que sustenta cientificamente la base teérica y los anexos.



. JUSTIFICACION

Como parte de la investigacion se determind que las Condiciones de Higiene y Seguridad
Ocupacional en las que se desempefia el personal de Enfermeria eran favorables en un 41 %
en cuanto a las Condiciones Fisicas, un 33% en las Condiciones Psicoldgicas y 50% en
Condiciones de Seguridad por lo cual se tomd de base para la planificacion de la presente
propuesta la cual ha sido elaborado con el propdsito de fortalecer los conocimientos sobre
las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional, dirigida al personal de Enfermeria de
los Servicios de Medicina Interna y Cirugia General del Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom.

La elaboracion del programa educativo sobre Higiene y Seguridad Ocupacional favorecera
a prevenir los accidentes y enfermedades laborales dentro de la institucion, y su
aplicabilidad tiene como objetivo proteger la vida y la integridad fisica de los empleados.
Por lo que su importancia radica en poner en practica las medidas preventivas ya que la
mayoria de los trabajadores pasan por lo menos ocho horas en su lugar de trabajo

exponiéndose a riesgos y enfermedades profesionales.

Por lo que al hacer uso de un proyecto educativo sobre Higiene y Seguridad Ocupacional se
garantiza un adecuado y seguro ambiente de trabajo asi también el bienestar para los
empleados logrando mayor productividad y calidad de los cuidados.Asi mismo el presente
proyecto sera factible porque se considera que se cuenta con los recursos humanos y
materiales minimos para llevarse a cabo también econémicamente porque se cree que los
costos para llevarse a cabo su ejecucion no exceden los limites con los que cuenta dicho
Hospital.

Finalmente se considera que sera viable porque se contara con la disponibilidad y tiempo

del personal de los diferentes servicios en estudio.
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1. OBJETIVOS

Objetivo General

Reforzar conocimientos sobre las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional
dirigida al personal de Enfermeria que labora en los servicios de Medicina Interna y Cirugia

General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Objetivo Especifico

e Implementar la aplicacion del Modelo Kaizen para mejorar el desempefio laboral y
crear un ambiente seguro del personal de Enfermeria que labora en los servicios de
Medicina Interna y Cirugia General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom.

e Promover la salud mental positiva del personal de Enfermeria que labora en los
servicios de Medicina Interna y Cirugia General del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom.

e Identificar estrategias para controlar los niveles de estrés del personal de Enfermeria
que labora en los servicios de Medicina Interna y Cirugia General del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

e Capacitarsobre el uso y manejo de los extintores portatiles al personal de
Enfermeria que labora en los servicios de Medicina Interna y Cirugia General del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

e Capacitarsobre los tipos de simulacros al personal de Enfermeria que labora en los
servicios de Medicina Interna y Cirugia General del Hospital Nacional de Nifios

Benjamin Bloom.
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1.  METAS

Al realizar la propuesta educativa se espera:

e Que el Comité de Salud y Seguridad Ocupacional implemente la aplicacion del
Modelo Kaizen en un 70% en los servicios en estudio.

e Que el personal de Enfermeria tenga la capacidad en un 70% de mantener una salud
mental positiva en el lugar de trabajo.

e Que el personal de Enfermeria tenga la capacidad en un 70% de aplicar estrategias
para controlar los niveles de estrés.

e Que el personal de Enfermeriaconozca en un 100% el uso y manejo de los
extintores portatiles contraincendios.

e Que el personal de Enfermeria tenga el conocimiento en un 70% sobre los tipos de

simulacros.
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V. GENERALIDADES DE LA PROPUESTA.

Nombre del Proyecto: Propuesta Educativa sobre Condiciones de Higiene y Seguridad
Ocupacional dirigido al personal de Enfermeria que labora en los servicios de Medicina
Interna y Cirugia General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, del

Departamento de San Salvador.

Responsable en la ejecucion:

- Comiteé de Salud y Seguridad Ocupacional del Hospital.

Duracion del proyecto:
- De Enero a Junio de 2017.

Lugar de ejecucion:

- Sala de Usos Mdltiples del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Beneficiarios:
- Jefes de Servicio.

- Profesionales de enfermeria.

Tematicas:
- Aplicacion del modelo kaizen
- Salud mental positiva
- Manejo del estrés
- Uso y manejo de los extintores portatiles
- Tipos de simulacros
Recursos:
Humanos:

- Comité de Seguridad y Salud ocupacional
- Personal de Enfermeria que labora en los servicios en estudio.
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V. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto educativo esta dirigido al personal de Enfermeria que labora en el servicio de
Medicina Interna y Cirugia General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, con

el propdsito de fortalecer los conocimientos sobre Higiene y Seguridad y Ocupacional,

Se desarrollara en el salon de usos mdaltiples en un periodo de 5 meses, se propone que se
lleve a cabo un tema de capacitacion por mes, con una 1 jornada de 4 horas para lograr
capacitar el 100% del personal. Se espera que los recursos materiales necesarios sean

proporcionados por las autoridades del Hospital.

Dicho proyecto serd impartido por el Comité de Salud y Seguridad Ocupacional, utilizando
una metodologia participativa, expositiva. Posteriormente se hara ponencia en plenaria,
tomando como base las guias didacticas que se detallaran mas adelante. Se evaluarad

asistencia, participacion y conocimientos de los asistentes.
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VI. METODOLOGIA

Para el desarrollo de la propuesta, el Comité de Salud y seguridad Ocupacional ser el
encargado de ejecutar o delegar dicho proyecto.Se desarrollara en el salon de usos maltiples
en un periodo de 5 meses, se propone que se lleve a cabo un tema de capacitacion por mes,
con una 1 jornada de 4 horas para lograr capacitar el 100% del personal de Enfermeria que
labora en los servicios de Medicina Interna y Cirugia General, del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom; Se espera que los recursos materiales necesarios sean

proporcionados por las autoridades del Hospital.

Dicho proyecto sera impartido por el Comité de Salud y Seguridad Ocupacional, utilizando
una metodologia participativa y expositivarealizando las ponencia en plenaria, tomando
como base las guias didacticas que se detallaran mas adelante, con el fin de facilitar el logro
de objetivos propuestos se utilizara ayudas audiovisuales como el cafién donde el equipo
responsable de la ejecucion pueda proyectar videos para que el personal pueda obtener una
mejor idea de las tematicas, los temas seran impartidos en horario y fecha que las jefaturas

consideren convenientes.

Se evaluara asistencia, participacion y conocimientos del personal.

158



VIl. RECURSOS

1. HUMANOS

Personal del Comité de Salud y Seguridad Ocupacional.

Personal de Enfermeria de los Servicios de Medicina Interna y Cirugia General.

2- MATERIALES

- Equipo multimedia para proyectar (cafion y laptop).
- Diapositivas.

- Papel bond.

- Plumones.

- Boligrafos

- Tirro.

- Fotocopias de material bibliogréfico.

- Brochures

- Extintores portéatiles

- Refrigerio.
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VIII.

GUIAS DIDACTICAS
8.1 IMPLEMENTACION DEL MODELO KAISEN

CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGI | RECURSOS TIEMPO | RESPONSABLE | EVALUACION
A
Retroalimenta La evaluacion
1- Concepto del Modelo Kaizen | r en el | A través de | Humanos: 4 Horas | Personal de | se realizara por
2- Kaizeny La Administracion personal  de | charla expositiva | Personal Salud la persona
3- Estrategias del Kaisen Enfermeria la | y lluvia de ideas | Responsable responsable de
e Clasificar. (Seiri) aplicacion del | por parte de los | y Personal de impartir la
Significado Modelo participantes Enfermeria. tematica.
Beneficios Kaizen para
Como implantarlo mejorar el Materiales:
o Orden. (Seiton) desempefio Cafion y
Significado laboral en un Laptop
Beneficios ambiente
Como implantarlo seguro y libre
e Limpieza. (Seiso) de riesgo.

Significado
Beneficios
Como implantarlo

e Limpieza
Estandarizada.
(Seiktsu)
Significado
Beneficios
Como implantarlo

e Disciplina. (Shitsuke)
Significado
Beneficios
implantarlo

Como
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8.2 SALUD MENTAL POSITIVA

CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE EVALUACION
Definicién de Fortalecer Capacitacion Humanos La evaluacion se
salud mental. conocimientos expositiva y 3 horas. Psicélogo. realizara por la

sobre la salud | participativa. Comité de salud y persona
Importanciade la | mental. seguridad Comité de salud y | responsable de

salud mental.

Dimensiones de la
salud mental.

Salud mental en el
profesional de la
salud.

Tips para
mantener una
buena salud
mental.
Dindmica sobre
salud mental.

Dar a conocer la
importancia de la
salud mental en el
personal de
enfermeria.

Fortalecer la salud

mental del
personal de
enfermeria a

través de consejos.

Lluvia de ideas.

Dinamicas
salud mental.

para la

Evaluacion.

ocupacional  del
HNNBB.

Profesionales de
enfermeria de los
servicios de
Cirugia General y
Medicina Interna.

Materiales

Pizarrones.
Plumones.

Papel bond.

Equipo
multimedia
proyectar.
Diapositivas.
Mobiliario.

para

Seguridad
Ocupacional.

impartir la
tematica.
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8.3 MANEJO DEL ESTRES

CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE EVALUACION
Definicion del Fortalecer Capacitacion Humanos La evaluacion se
estrés. conocimientos expositiva y 2 horas. Profesional de realizara por la

Importancia del
manejo del estrés.

Causas que
provocan estrés.

Recomendaciones
para combatir el
estrés.

Test para detectar
el nivel de estrés.

sobre la tematica
del estrés.

Dar a conocer las
causas que
provocan estrés.

Brindar

recomendaciones
al personal de
enfermeria  para
combatir el estrés.

participativa.
Lluvia de ideas.
Dindmicas para la
disminuir los

niveles de estrés.

Evaluacion.

Comité de salud
y seguridad
ocupacional del
HNNBB.

Profesionales de
enfermeria  de
los servicios de
Cirugia General
y Medicina
Interna.
Materiales

Pizarrones.
Plumones.

Papel bond.
Equipo
multimedia para
proyectar.
Diapositivas.
Mobiliario.
Refrigerio

Enfermeria.

Comité de salud y

Seguridad
Ocupacional.

persona
responsable  de
impartir la
tematica.
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8.4 USO DEL EXTINTOR

CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE EVALUACION
Definicion del Fortalecer Capacitacion Humanos La evaluacion se
extintor. conocimientos expositiva y | Comité de salud 2 horas. Personal realizara por la

sobre el extintor. | participativa. y seguridad capacitado en el | persona
Funciones del ocupacional del uso del extintor. responsable  de
extintor. Concientizar Técnica HNNBB. impartir la
sobre la | demostrativa. Comité de salud y | tematica.
Importancia del importancia  del Profesionales de Seguridad
extintor. uso y manejo del | Lluvia de ideas. enfermeria de los Ocupacional.

Uso del extintor.

Recomendaciones
generales para el
uso del extintor.

extintor.

Demostrar el
procedimiento del
uso del extintor.

Brindar
recomendaciones
generales al
personal de
enfermeria sobre
el uso del
extintor.

Evaluacion.

servicios de
Cirugia General
y Medicina
Interna.

Personal
capacitado en el
uso del extintor.

Materiales
Pizarrones.
Plumones.

Papel bond.
Equipo
multimedia para
proyectar.
Diapositivas.
Mobiliario.
Extintor portétil.
Refrigerio
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8.5 TIPOS DE SIMULACROS

CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE EVALUACION
Definicion de Fortalecer Capacitacion Humanos La evaluacion se
Simulacro. conocimientos expositiva y 2 horas. Personal realizara por la

Importancia de la
implementacion
de simulacros.

Tipos de
simulacros en
caso de desastres
naturales.

los simulacros en
€asos de
desastres
naturales.

Concientizar

sobre la
importancia de la
realizacion  de
simulacros  en
caso de desastres

naturales.
Dar a conocer
los tipos de
simulacros
existentes.

participativa.
Lluvia de ideas.

Evaluacion.

Comité de salud
y seguridad
ocupacional del
HNNBB.

Profesionales de
enfermeria  de
los servicios de
Cirugia General
y Medicina
Interna.

Personal
capacitado.

Materiales
Pizarrones.
Plumones.

Papel bond.
Equipo
multimedia para
proyectar.
Mobiliario.
Diapositivas
Refrigerio

capacitado en la
tematica.

Comité de salud y
Seguridad
Ocupacional.

persona
responsable  de
impartir la
tematica.
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IX. EVALUACION

Se evaluaran los siguientes aspectos:

Asistencia continda a las capacitaciones.

- Al desarrollar los contenidos de las guias didacticas se realizaran preguntas a los
asistentes verificando asi el nivel de comprension de cada tematica con base a los
objetivos planteados, ademas utilizar técnicas educativas interactivas para la ensefianza
de sobre Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional.

- Participacion activa, dindmica y voluntaria de los asistentes.

- Aportes de nuevas estrategias para mejorar las Condiciones deHigiene y Seguridad

Ocupacional.

- ldentificacién de los aspectos que se deben fortalecer y mejorar en cada uno del

personal de enfermeria.
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X. CRONOGRAMA.
Afio 2017
Actividades/ Fecha
Octubre | Enero Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio Julio
2016
Planeacion de la
propuesta de
intervencion.
Socializar los

resultados de la
investigacion.

Organizacion del
comité de Seguridad y
Salud ocupacional para
la elaboracién del
material didactico
sobre la temaética a
abordar en cada tema.

Realizar promocion de
las capacitaciones a las
jefaturas sobre las
tematicas a impartir.

Capacitacion 1:
Implementacion del
modelo kaizen

Capacitacion 2: Salud
mental positiva

Capacitacion 3:
Manejo del estrés

Capacitacion 4: Uso
del extintor.

Capacitacion 5: Tipos
de simulacros

Finalizacion de la
propuesta de
intervencion
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XIl.  PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION.

N° ARTICULO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
Papel bond 1 $4 $4
Plumones 5 $1 $5
Lapices 5 $0.20 $1
Lapiceros 5 $0.25 $1.25
Refrigerio 50 $1 $50
Imprevistos 10% $6.12
Total $67.37
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TEXTOS
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Educacién, México 2001.
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- Ministerio de Educacion. “Manual de Educacion para la Vida”1° edicion san
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TESIS

- Ascencio Huezo. Seguridad Ocupacional de la Maquila en EI Salvador, Universidad
Centroamericana José Simedn Cafias UCA, 1999.

WEB

- Diaz D., "Gestion de la calidad (I) Metodo Kaizen™ pag 1, [actualizado en el 2014
consultado el 20 de agosto de  2016] disponible  desde:
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168


http://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.educadictos.com%2Fgestion-de-la-calidad-i-metodo-kaizen%2F&h=7AQEE_RSO

ANEXO N°1
CONTENIDO DE PROPUESTAS

1- Concepto del Modelo Kaizen

Significa un mejoramiento continuo, del desempefio en todos los niveles que involucra a
todos (gerentes y trabajadores) en el despliegue de politicas, sistemas de aseguramiento de
calidad, estandarizacion, entrenamiento y educacién, administracion de costos y circulos de
calidad.

El Kaizen surgi6 en Japon como resultado de sus imperiosas necesidades de superarse a si
mismo, de forma tal de poder alcanzar a las potencias industriales de Occidente y asi ganar
el sustento para una poblacion que vive en un pais de escaso tamafio y recursos.

El Kaizen no so6lo debe ser comprendido por los empresarios y trabajadores, sino también
por los gobernantes, educadores, estudiantes y formadores de opinién. El Estado no s6lo
debe mejorarse a si mismo, sino que ademas debe fomentar y capacitar a sus ciudadanos

para lograr la mejora continua como Unica alternativa posible en un mundo cambiante.

2- Kaizen y la Administracion.

“La percepcion japonesa de la administracion tiene dos componentes principales: el
mantenimiento y el mejoramiento. El mantenimiento se refiere a las actividades dirigidas a
mantener estandares actuales de mediante elentrenamiento y la disciplina. EI mejoramiento
se refiere a mejorar los estandares actuales, o sea establecer estdndares mas altos. Asi la
percepcion japonesa de la administracion se reduce a un precepto: Mantener y mejorar los
estandares”.

El mejoramiento puede dividirse en Kaizen e innovacion. Kaizen significa pequefias
mejoras realizadas, en un proceso gradual, lento y a menudo invisible, con efectos que se
sienten a largo plazo. La innovacidn significa una mejora drastica como resultado de una
inversion, mas grande en tecnologia o en equipo, 0 nuevas técnicas de produccion,

excluyendo los elementos humanos. Un ejemplo de esto es la Reingenieria.



Mientras que el Kaizen es un proceso continuo, la innovacion es un proceso de una sola
accion. Uno de los beneficios del kaizen, es que no requiere una técnica sofisticada o
tecnologia avanzada, solo se necesitan técnicas sencillas de control de calidad. Con
frecuencia todo lo que se necesita es sentido comun. Tampoco se requiere una inversion
necesariamente grande para aplicarse, se requiere una gran cantidad de esfuerzo continuo y
dedicacion de todos en la compaiiia. Por eso el Kaizen esta orientado a las personas, en

tanto la innovacion esta orientada a la tecnologia y al dinero.

3- EL MOVIMIENTO DE LAS CINCO ESTRATEGIAS DEL KAIZEN (55)

.Qué es la Estrategia de las Cinco “S”?
Se llama estrategia de las 5 “S”, porque representan acciones que son principios
expresados, con cinco palabras japonesas que comienzan con S.
Cada palabra tiene un significado importante para la creacién de un lugar digno y seguro
donde trabajar. Estas cinco palabras son:

e Clasificar. (Seiri)

e Orden. (Seiton)

e Limpieza. (Seiso)

e Limpieza Estandarizada. (Seiktsu)

e Disciplina. (Shitsuke)

Las cinco “S” son el fundamento del modelo de productividad creado en Japon y hoy
aplicado en empresas occidentales. No es que las 5 S sean caracteristicas exclusivas de la
cultura japonesa. Todos los no japoneses practicamos las cinco “S” en la vida personal. Se
practica el Seiri y Seiton cuando se mantienen en lugares apropiados e identificados los
elementos como, herramientas, documentos, archivos, basura, extintores, maquinarias, etc.

Cuando el entorno de trabajo esta desorganizado y sin limpieza se pierde la eficiencia y la
moral en el trabajo se reduce. Son poco frecuentes las empresas, oficinas, que aplican de
forma estandarizada las cinco “S”. Esto no deberia ser asi, ya que en el trabajo diario, las

rutinas de mantener el orden y la organizacion sirven para mejorar la eficiencia en el



trabajo. Ante esto se hace la siguiente pregunta vale la pena mantener el lugar de trabajo
desordenado, sucio y poco organizado?

Es por esto que cobra importancia la aplicacion de la estrategia de las 5 “S ““. No se trata de
una moda, un nuevo modelo de direccion o un proceso de implantacién de algo japonés que
“nada tiene que ver con la cultura latina”.

Simplemente, es un principio basico de mejorar la vida y hacer del sitio de trabajo un
lugar donde valga la pena vivir plenamente. Y si con todo esto ademas se obtiene,
mejorar la productividad, las condiciones seguras de trabajo de las pequefias empresas

industriales por qué no hacerlo?

Necesidad de la Estrategia 5 S

La estrategia de las 5 S es un concepto sencillo que a menudo las personas no le dan la
suficiente importancia, sin embargo, una empresa limpia y segura se permita orientar el
trabajo hacia las siguientes metas.

Dar respuesta a la necesidad de mejorar el ambiente de trabajo, eliminacion del desorden,
falta de aseo, fugas, contaminacion, etc.

Buscar la reduccidon de pérdidas por la calidad, incremento de la moral por el trabajo.
Facilitar y crear las condiciones para aumentar la vida de los equipos, herramientas, gracias
a la inspeccidn permanente por parte de la persona quien opera la maquinaria.

Mejora la estandarizacion, la disciplina y participacion del personal, en procedimientos de
limpieza y organizacion de su ambiente de trabajo.

Controlar periddicamente acciones de mantenimiento de las mejoras alcanzadas con la
aplicacion delas5” S.

Reducir las causas potenciales de accidentes y se aumenta la conciencia de cuidado y

conservacion de los equipos y demas recursos de la compafiia.



Definicion de salud mental.

La salud mental no es sélo la ausencia de trastornos mentales. Se define como un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva

y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad.

La salud mental suele ser definida como el estado de equilibrio entre una persona y
su entorno socio- cultural. Este estado garantiza al individuo su participacion

laboral, intelectual y social para alcanzar un bienestar y calidad de vida.

Importancia de la salud mental.

La salud mental es un estado de bienestar en el cual uno se da cuenta de sus propias

aptitudes, ademas puede:

-Afrontar las presiones normales de la vida.

-Trabajar provechosa y productivamente.

-Hacer una contribucién a nuestro entorno.

Dimensiones de la salud mental.

La psicologia humana.
Las emociones.
Los pensamientos

Los estados de animo

Salud mental en el profesional de la salud.

Los profesionales de la salud pueden perder de vista que detras de cada problema o
patologia esté la totalidad de una persona.

El “modelo integral”, u “holistico” de intervencion en el cuidado a las personas
enfermas y sus familias supone considerar a la persona en todas sus partes del

cuerpo, psique, sentimientos, relaciones, valores, creencias y cultura.



Tips para mantener una buena salud mental.

Aprenda a expresar sus sentimientos en formas adecuadas. Es importante que la
gente que esta cerca de usted sepa cuando hay algo que le estd molestando a usted.
Guardar sentimientos de tristeza o de rabia dentro de si consume energia adicional y
puede causar problemas en sus relaciones interpersonales y en su trabajo o escuela.
Piense antes de actuar. Las emociones pueden ser muy fuertes. Pero antes de que
usted se deje llevar por sus emociones y diga o haga algo de lo cual podria
arrepentirse tomese tiempo para pensar las cosas.

Empéfiese por lograr llevar una vida balanceada. Saque tiempo para hacer las cosas
que disfruta. Concéntrese en las cosas positivas en su vida.

Ocupese de su salud fisica. Su salud fisica puede afectar su salud emocional. Cuide
de su cuerpo haciendo ejercicio con regularidad, comiendo alimentos saludables y
durmiendo lo suficiente. No abuse de las drogas o del alcohol.

Sea tolerante con las personas con las que convive diariamente, esta actitud fomenta
y promueve un clima de respeto.

Mantenga la comunicacidn abierta y directa con sus hijos y su familia, conviva con
ellos.

Medite sobre las decisiones dificiles que tiene que tomar tratando de apreciar con
anticipacion las consecuencias que su solucion pueda traer consigo.

Medite sobre las decisiones dificiles que tiene que tomar tratando de apreciar con

anticipacion las consecuencias que su solucion pueda traer consigo.



Definicion del estrés.

Estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un rendimiento muy superior al

normal; suele provocar diversos trastornos fisicos y mentales.

Importancia del manejo del estrés.

1.

El estrés es muy importante evitarlo porque una mente méas sana o tranquila puede

afrontar una situacion de la mejor manera posible.

El estrés puede traernos grandes problemas tanto sociales como familiares. Una
persona que se deje llevar por el estrés puede reaccionar de muchas maneras y decir

0 hacer cosas que no son propias de si misma.
El estrés produce mucho cansancio y agotamiento tanto mental como fisico.

También puede enfermarnos, el estrefiimiento puede ser causado por estres

acumulado.

El estrés cronico es muy importante tratarlo pronto, puesto que puede llevar a la

persona a un estado grave de depresién o adicciones como la Unica salida.

Las adicciones relacionadas con el estrés son: Alcohol, cigarrillos, drogas e incluso

la pornografia puede tomarse como adiccion para salir de una depresion.

Causas que provocan estrés.

Las causas mas comunes del estrés son:

Duelo

Problemas familiares

Asuntos financieros

Enfermedad



El trabajo - de acuerdo a una organizacion benéfica del Reino Unido "Mind", el trabajo es
la principal causa de estrés en la vida de los britanicos, generando factores que pueden tener

un impacto significativo en su bienestar.
La falta de tiempo

Una mudanza

Relaciones (incluido el divorcio)

Los siguientes también son causas de estres:
Aborto

Convertirse en madre o padre
Conflictos en el lugar de trabajo
Conducir con mal tréfico

Miedo a la delincuencia

Perder el trabajo

Aborto involuntario

Vecinos ruidosos

Superpoblacion

Polucion

Embarazo

Jubilacion

El exceso de ruido

La incertidumbre (espera de los resultados de pruebas de laboratorio, resultados de

examenes académicos, resultados de la entrevista de trabajo, etc.).


http://estres0.com/estres-laboral

Recomendaciones para combatir el estres.

Existen muchas maneras de manejar el estrés.

e Reconozca las cosas que no puede cambiar. Aceptar que no puede cambiar ciertas
cosas le permite dejarlas ir y no alterarse. Por ejemplo, no puede cambiar el hecho
de que debe conducir durante la hora pico. Pero puede buscar maneras de relajarse
en el trayecto, como escuchar un podcast o un audiolibro.

e Evite las situaciones estresantes. Siempre que le sea posible, aléjese de la fuente
del estrés. Por ejemplo, si su familia discute en los dias festivos, dese un descanso y
salga a caminar o0 a dar una vuelta en el auto.

e Haga ejercicio. Realizar actividades fisicas todos los dias es la mejor y mas féacil
manera de lidiar con el estrés. Al hacer ejercicio, su cerebro libera quimicos que lo
hacen sentir bien. También puede ayudarle con su energia reprimida o su
frustracion. Busque algo que disfrute, ya sea caminar, montar en bicicleta, jugar
softball, nadar o bailar, y hagalo por al menos 30 minutos la mayoria de los dias.

e Cambie su perspectiva. Intente desarrollar una actitud mas positiva ante los
desafios. Puede hacerlo reemplazando los pensamientos negativos con
pensamientos mas positivos. Por ejemplo, en lugar de pensar, ";por qué siempre
todo sale mal?", cambie esa idea por, "puedo encontrar una manera de superar esto".
Puede parecer dificil o tonto en un principio, pero podria descubrir que esto le
ayuda a dar un giro a su perspectiva.

e Haga algo que disfrute. Cuando el estrés lo tenga decaido, haga algo que disfrute
para ayudar a ponerlo de pie de nuevo. Puede ser algo tan simple como leer un buen
libro, escuchar musica, ver su pelicula favorita o salir a cenar con un amigo. O
comience un nuevo pasatiempo o clase. Sin importar lo que elija, intente hacer al
menos una cosa al dia que sea solo para usted.

e Aprenda nuevas maneras para relajarse. La practica de técnicas de relajacion es
una gran manera de lidiar con el estrés del dia a dia. Las técnicas de relajacion le

ayudan a disminuir el ritmo cardiaco y reducir la presion sanguinea. Existen muchos



tipos, desde respiraciones y meditacion hasta yoga y taichi. Tome una clase o
intente aprender de libros, videos y recursos en linea.

Conéctese con sus seres queridos. No deje que el estrés se interponga entre usted y
su vida social. Pasar tiempo con familiares y amigos puede ayudarle a sentirse
mejor y olvidarse del estrés. Confiar sus problemas a un amigo también puede
ayudarle a resolver sus problemas.

Duerma lo suficiente. Descansar suficientemente durante la noche puede ayudarle
a pensar con mas claridad y a tener mas energia. Esto hara que sea méas facil
manejar cualquier problema que pueda surgir. Intente dormir entre 7 y 9 horas todas
las noches.

Consuma una dieta saludable. Comer alimentos saludables ayuda a darle energia
a su cuerpo y su mente. Evite los refrigerios con altos contenidos de azlcar y
consuma muchas verduras, frutas, granos integrales, lacteos reducidos o libres de
grasas y proteinas magras.

Aprenda a decir que no. Si su estrés viene de realizar demasiadas tareas en casa 0
en el trabajo, aprenda a establecer limites. Pida ayuda a los demas cuando la

necesite.

Test para medir el nivel de estrés:

¢Se enoja con mucha facilidad?

Si

No

¢Suele tener problemas de salud?

Si

No

¢Prefiere quedarse en su casa a competir en el exigente mundo moderno?

Si

No




¢ Le resulta dificil mantener el equilibrio en situaciones de agresion externa?
Si No

¢A menudo se siente poco amado?
Si No

¢No soporta que lo critiquen?
Si No

¢Siente que en su vida hay mas sacrificios que compensaciones?
Si No

¢Se siente solo y vacio?
Si No

¢Carga con mucha responsabilidad en su trabajo?
Si No

¢ Le cuesta separar los problemas externos (laborales, econdmicos) de su vida interior?
Si No

¢Siente que en su trabajo no lo consideran como usted se merece?
Si No

¢ Tiene problemas en su vida conyugal?
Si No

¢Siente que su vida es muy rutinaria?
Si No




¢Se siente a prueba en forma permanente?
Si No

¢Le cuesta imponer su autoridad?
Si No

¢ Se siente mal con usted mismo?
Si No

¢Su trabajo le resulta rutinario y poco apasionante?
Si No

¢ Esté por divorciarse en contra de su voluntad y sufre por ello?
Si No

¢Perdid su trabajo o esta a punto de hacerlo?
Si No

¢ Tiende a ser introvertido?
Si No

¢ Le resulta dificil distribuir bien su tiempo?
Si No

¢Su trabajo le provoca frecuentes disgustos?
Si No

¢Hace maés cosas de las que puede?
Si No




¢Le cuesta perdonar?
Si No

¢ Se disgusta mucho cuando las cosas no le salen como habia planeado?
Si No

¢ Le cuesta encarar de frente las dificultades?
Si No

¢Suele dejar tareas a medio hacer?
Si No

¢Le cuesta lograr que el dinero le alcance a fin de mes?
Si No

Su vida tuvo muchos cambios en los ultimos afios?
Si No

Resultados

Si: 2 puntos
No: 1 punto

* Para las preguntas 2, 18 y 19, "Si" vale 18 puntos y "No" vale 1.
* Sume el total de los puntos que obtuvo en las preguntas.

* A mas puntos, son mayores las posibilidades de estrés.

Menos de 30 puntos:
* Usted no es candidato para el estrés. Tiene la suficiente fortaleza interior para evitar que

las agresiones externas pongan en peligro su equilibrio psicologico. Suele ser optimista y



reacciona positivamente frente a los estimulos externos. La vida se le presenta como algo

apasionante, un desafié en el que usted es capaz de triunfar.

De 30 a 48 puntos:

* No deje que las dificultades y agresiones del mundo externo influyan tanto sobre su
equilibrio interior. La clave de la armonia con uno mismo no es obviar los problemas sino
saber enfrentarlos. Aprenda a decir no y a poner limites a las exigencias que exceden su
capacidad fisica y psicoldgica. No se puede hacer todo a la vez; evalué cuales son sus

prioridades y atienda las que considere mas importantes y gratificantes.

Mas de 48 puntos.

* Es probable que esté sufriendo alguno de los sintomas del estrés: angustia, sensacion de
opresion fisica en el estbmago, depresion, etcétera. Por eso, es imprescindible que haga un
alto en el camino. Replantee sus habitos de vida e introduzca las modificaciones que sean
necesarias. Tal vez lo beneficie descubrir alguna actividad fisica o creativa que lo ayude a

liberar tensiones.



Definicion del extintor.

El extintor es un aparato que contiene un agente extintor en su interior, que puede ser
proyectado o dirigido sobre un incendio por accién de una presion interna, con el fin de
apagar el fuego en su fase inicial. Puede transportarse y operarse a mano.

De forma mas concreta se podria definir un extintor como un aparato autonomo, disefiado
como un cilindro, que puede ser desplazado por una sola persona y que usando un
mecanismo de impulsién bajo presion de un gas o presion mecanica, lanza un agente

extintor hacia la base del fuego, para lograr extinguirlo.

Funciones e Importancia del extintor.

Los extintores cumplen una funcion de vital importancia en el plan de proteccion
contra incendios de un centro de trabajo puesto que, cuando se inicia un incendio, son los
primeros elementos que se usan para intentar controlarlo. En esos momentos, las
caracteristicas del extintor, su facil localizaciony el uso que se haga de él son factores

determinantes para que se consiga evitar, 0 no, la propagacion del fuego.

De acuerdo con esta premisa, a continuacion exponemos las normas béasicas que se deben
tener en cuenta para la eleccion y utilizacion de los extintores, haciendo una breve

referencia obligada a su clasificacion y a las «clases de fuego» existentes.

1. Determinar la clase de fuego que se puede producir en el centro de trabajo considerando

el tipo de construccion, los materiales que contiene, etc.:
« clase A (combustibles solidos);
« clase B (combustibles liquidos);
o clase C (gases combustibles);
» clase D (metales especiales combustibles).

1. Elegir los extintores adecuados a la clase o clases de fuego que se haya determinado.



Cumplir con las revisiones periddicas reglamentarias que garantizan la eficacia del

extintor

Instalar los extintores en lugares visibles y accesibles, proximos a puntos con riesgo de

incendio y a las salidas de evacuacion

Disponer del numero total de extintores indicado en el plan de proteccion y evacuacion

del centro de trabajo

Formar a todo el personal del centro de trabajo sobre los conocimientos basicos del fuego

y en el manejo de los extintores

Uso del extintor.

Saquelo de su soporte.

Dirijase al lugar caminando.

Ubiquese a favor del viento si es en el exterior o bien a favor de las corrientes de
aire si es en el interior de una oficina o habitacion.

Quite el precinto de seguridad.

Ubiques a una distancia de 1,50 metros.

Con una mano tome la valvula de descarga y con la otra, la manguera

Presione la manilla de presion apuntando a la base del fuego.

Apriete la valvula de descarga dirigiendo el chorro del agente extintor a la base de
la llama, haga un barrido comenzando desde un extremo a otro

Utilice la carga necesaria para apagar las llamas.

Una vez apagado el fuego, retirese del lugar retrocediendo, ya que el fuego puede
reaparecer

_Todos podemos prevenir los fuegos, pero en caso que se produzca uno debemos

saber como actuar.


http://image.slidesharecdn.com/presentacin1-120610192525-phpapp01/95/uso-y-manejo-de-extintores-10-728.jpg?cb=1339356402

Recomendaciones generales para el uso del extintor.

Es preferible utilizar un extintor multiuso que se pueda utilizar para todos los tipos de
incendios. Se recomienda que el extintor sea lo suficientemente grande como para apagar

un incendio pequefio, pero no tan grande que sea dificil de manipular.

Lea las instrucciones que vienen con el extintor de incendios y familiaricese con sus piezas
y su funcionamiento antes de que ocurra un incendio. Generalmente, los departamentos de
bomberos locales o los distribuidores de equipos para incendios ofrecen capacitaciones

practicas para usar extintores de incendios.

Instale extintores de incendios cerca de una salida. Si ocurre un incendio, manténgase de
espaldas a una salida desobstruida cuando use el extintor para poder escapar rapidamente si
no puede controlar el incendio. Si la habitacion se llena de humo, salga de ella de

inmediato.

Revisar los extintores periédicamente para determinar si se deben recargar o reemplazar.
Los extintores se deben recargar o reemplazar luego de cada uso (incluso si no utilizé todo

el agente extintor).

Independientemente de qué tipo de extintor de incendios compre, asegurese de que el
indicador de presion muestre que esta "lleno™ y que haya sido fabricado durante el afio
anterior. La Asociacion Nacional de Proteccion contra Incendios recomienda que los
extintores con productos quimicos secos que deben ser descartados luego de su uso y se
deben desechar 12 afios luego de la fecha de fabricacion.

Definicion de Simulacro.

Los simulacros de emergencia son imitaciones o representaciones de posibles situaciones
de peligro, emergencias o0 desastres que requieren una accion inmediata.

En estos simulacros se busca recrear de una manera ficticia, las dificultades que se
generarian en una situacion real, ya sea causada por un incendio, una alarma de bomba, una
inundacion o terremotos, entre otros.



Son también conocidos como ejercicios en vivo y varian desde ejercicios a pequefia escala,
que analizan algin componente de la respuesta como una evacuacion, hasta ejercicios a
escala completa donde se evalla toda la organizacion que responde a un
incidente. Proporcionan el dnico medio de examinar a fondo las actuaciones cruciales para

manejar los recursos de que se disponen.

Importancia de la implementacion de simulacros.

La importancia de los simulacros se puede considerar respecto a tres enfoques: en cuanto a
las personas que participan, en cuanto a las instalaciones en las que se realizan y en cuanto

a las  operaciones, procedimientos o  protocolos que se  aplican.

Los simulacros ayudan a mejorar el conocimiento de las instalaciones, el conocimiento de
las vias de evacuacion y las posibles salidas, la sensacion de que el tiempo de que se
dispone no es suficiente, la confianza en las personas de ser capaces de enfrentarse a una
situacion de emergencia, sin perder el control ni sucumbir al panico, y la sensacién de
seguridad al conocer cudles son las medidas adoptadas por los responsables para

salvaguardar la seguridad

Tipos de simulacros en caso de desastres naturales.

En la planeacion de los ejercicios de simulacion se tendran cuatro modalidades:

e SIMULACRO DE GABINETE.- Se caracteriza por que se pueden planear en forma
detallada todas las actividades a realizar durante el desalojo o repliegue de un
inmueble de acuerdo a diferentes hipdtesis. En este caso, solo participan los
integrantes del Comité Interno de Proteccion Civil y los brigadistas, mediante el
sistema de tarjetas. No se requiere la participacion del resto de la poblacién del

colegio, empresa, industria o establecimiento.



SIMULACRO CON PREVIO AVISO, ESPECIFICANDO FECHA Y HORA.- En
este tipo de ejercicios, participa todo el personal del colegio, empresa, industria o
establecimiento, si se trata de un ejercicio total y nicamente las areas involucradas

si se trata de un ejercicio parcial.

SIMULACRO CON PREVIO AVISO, ESPECIFICANDO FECHA
UNICAMENTE.- Este tipo de ejercicios se hard cuando el personal ya ha tenido

cierta preparacion derivada de ejercicios anteriores.

SIMULACRO SIN PREVIO AVISO.- En este tipo de ejercicios, se hara
unicamente cuando el personal ya ha tenido una preparacion suficiente derivada de
ejercicios anteriores. No se podrad hacer este tipo de ejercicios si antes no se han
practicado previamente los planes y programas que tenga establecido la empresa,

industria o establecimiento.



ANEXOS



ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

~a) FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA LA PREINVESTIGACION SOBRE LAS CONDICIONES
DE HIGIENE Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

INSTITUCION: Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
SERVICIO: Medicina Interna___ Cirugia General FECHA:

RESPONSABLE:

Obijetivo: Indagar sobre las condiciones de higiene y seguridad ocupacional

1. ¢Como evalla Usted la infraestructura fisica de su servicio?

2. ¢Considera usted que por la profesion de su trabajo se expone a riesgos fisicos,
bioldgicos y ergondémicos? mencione

cuales:

3. ¢Considera que la jornada laboral es muy extensa o es adecuada en su
servicio?

4. ¢Cbmo personal de enfermeria aplica las medidas de bioseguridad en la realizacion
deprocedimientos?

5. ¢Considera usted que por la demanda de paciente y falta de recursos humanos hay
sobrecarga laboral en su
servicio?




ANEXO N° 2
UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
2016

Cuestionario sobreCondiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en los que se

desempefia el personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en el periodo de Junio a
Septiembre del afio 2016.

Objetivo: Identificar las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en las que se
desempefia el personal de Enfermeria de los servicios de Medicina Interna y Cirugia

General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Indicacion: Responda las preguntas que a continuacion se le presentan colocando una X

segun corresponda.

I.  Aspectos Generales:
Servicios: Medicina Interna D Cirugia General
Cargo:Licda. En Enfermeria D Enfermera graduada D Auxiliar de Enfermeria
Edad: 23a 30 afios D 31 a 40 afios D 41 amas
Tiempo de laborar: 1 a 5 afios D 6 a 10 afos D 11 amés

Variable |. Condiciones Fisicas

1. ¢Considera que hay orden en su area de trabajo?

si [ ] No [ ] Aveces [ ]

HIEYEEE



10.

¢Considera que la limpieza es adecuada su lugar de trabajo?

Si [] No [] Aveces [ ]

¢La distribucion de espacios fisicos facilita el desempefio de sus actividades?

si [] No [ ]

¢ Coémo considera el estado del cielo falso de su servicio?
Enbuenestado [ ]  Deteriorado [ ]En reparacién [ ]

¢Cémo considera el estado de los pisos de su servicio?
En buen estado D Deteriorado D En reparacion D
¢Cémo considera el estado de las paredes de su servicio?

En buen estado D Deteriorado D En reparacion D

¢ El servicio cuenta con aire acondicionado?
Si [] No ]

¢La temperatura ambiental del servicio es la adecuada?

Si D No D A veces D
¢Considera que la ventilacion en su area laboral es la adecuada?
Si D No D A veces D

¢Considera usted que el servicio cuenta con buena iluminacién para la realizacién

de los procedimientos?

Si D No D A veces D



11. ;Considera que el ruido exteriorafecta en su desempefio laboral?

Si D No D A veces D

Variable I1. Condiciones psicoldgicas.

12. ¢ Considera usted que la carga laboral en su servicio es mayor a la asignada?

Si D No D A veces D

13. ¢ Las asignaciones que realiza durante la jornada laboral le causa estrés?

Si D No D A veces D

14. ¢ El cargo que desempefia exige llevar un ritmo muy rapido de trabajo produciéndole

fatiga?
Si D No D

15. ¢ Las jornadas laborales le producen agotamiento fisico?

Si [] No []

16. ;Considera usted que en el servicio se practica el trabajo en equipo para la

realizacion de las actividades?

Si [] No [] Aveces []

17.¢En su lugar de trabajo percibe acoso laboral por parte del equipo

multidisciplinario?

Si ] No []



Si su respuesta es afirmativa especifique:

Médicos D
Supervisora de piso

[ ]
Jefe de servicio D
[ ]

Comparieras de trabajo

18. ¢En su lugar de trabajo percibe acoso laboral por parte de los padres de familia?
Si D No D A veces D

Especifique

19. ¢ Actualmente labora en otra institucion realizando doble jornada de trabajo?

SID No D

Especifique

20. ¢Realiza coberturas aparte de los turnos programados en su plan de trabajo?
Si D No D A veces D

21. ¢Lacomunicacion con el equipo multidisciplinario es asertiva?

Si [] No [ ]



Si su respuesta es afirmativa especifique:

Médicos D

Supervisora de piso D
Jefe de servicio D
Comparieras de trabajo D

22. ;Considera usted que las asignaciones que realiza durante la jornada laboral son
equitativas?

NO|:| D

Especifique:

23. ¢Considera usted que las actividades que realiza en su area trabajo son muy
Exigentes?

Si D No D A veces D

24. ;Considera que en su lugar de trabajo la jefatura ejerce un liderazgo democratico?

Si D No D A veces D

25. ¢De quién recibe motivacion profesional?

Médicos D

Supervisora de piso

Compairieras de trabajo

[ ]
Jefe de servicio D
[ ]



26.

¢ Qué tipo de motivacion recibe?

Positiva

[ ]
Negativa D

Especifique

Variable I11. Condiciones de Seguridad.

27.

28.

29.

30.

31.

¢Los pasillos en su area de trabajo esta libre de riesgos?

Si D No D

¢En su servicio se realizan simulacros como preparacién para situaciones de

emergencias?

Sf [ ] No [ ]

¢ El servicio cuenta con extintor?

Si [ ] No [ ]

Si la respuesta anterior es positiva

¢Se le ha capacitado para la utilizacion del extintor?

Si D No D

¢Existe un plan de capacitacion sobre medidas de bioseguridad en su servicio?

si [ ] No (]



32. ¢El servicio cuenta con un plan de emergencia en casos de desastres naturales?

si[ ] No []

33. ¢ Considera que el servicio cuenta con la sefializacién adecuada?

SID No D

34. ;Considera usted que se le proporcionan los materiales necesarios para la

realizacion del trabajo?

Si D No D A veces D

35. ¢ Utiliza el material y equipo de proteccidn necesario para la realizacion de

procedimientos en su area de trabajo?
i (] No ]

36. ¢Aplica los 5 momentos del lavado de mano?

Si No D D

37. ¢Cuenta en su area de trabajo con la disponibilidad de agua para su consumo?

Si D No D

Especifique:

38. ¢El servicio cuenta con una adecuada segregacion de desechos bioldgicos?

si [] No [ ]



Si

39.

40.

41.

42.

43.

44,

¢El personal esta capacitado para el manejo de desechos bioldgicos?

Si D No D

¢En su lugar de trabajo se encuentra expuesto a radiaciones ionizantes (rayos X,
gamma)?

Si D No D

¢En su lugar de trabajo se encuentra a radiaciones no ionizantes (luz infrarroja,
ultravioleta, microonda)?

Luz infrarroja Si D No D

Luz Ultravioleta Si [ | No [ ]

Microonda Si D No D

¢En su lugar de trabajo estd expuesto a sustancias quimicas?
si [ ] No L
Si su respuesta es afirmativa especifique a que tipo

Medicamentos D
Soluciones antisépticas D

¢El servicio cuenta con un érea especifica para el mantenimiento de soluciones

antisépticas?
No []
¢La institucion cuenta con un programa de vacunacion al personal?

SiD NOD



45.

46.

47.

¢Hay presencia de vectores en el servicio?
Si D No

Especifique

¢Hay presencia de roedores en el servicio?

s [ ] NO

Especifique

¢En caso de accidente laboral a quien notifica?

Especifique su respuesta:




ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
2016
GUIA DE OBSERVACION PARA LA IDENTIFICACION DE LAS CONDICIONES
DE HIGIENE Y SEGURIDAD OCUPACIONAL.

Objetivo: Identificar las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en los que se
desempefia el personal de Enfermeria en los servicios de Medicina Interna y Cirugia
General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

ASPECTOS A OBSERVAR Sl NO | OBSERVACIONES

1. Estructurales

- Las Instalaciones se encuentran en Orden

- Las areas de trabajo tienen Aseo

- Se encuentran distribuidas adecuadamente las
Areas

- Las Paredes se encuentran en buen estado

- Los Techos estan en buenas condiciones

2. Ambientales

- Se cuenta con Aire acondicionado en los
servicios

- Hay ventilacién adecuada

- Hay suficientes ventanas en el area de trabajo

- Se tiene suficiente luz para la realizacion de las
tareas

- Las lamparas funcionan

- No se utilizan méaquinas y herramientas que
generan ruidos

- Hay presencia de ruidos y gritos en el servicio

3. Prevencion de Riesgo Generales

- Los pasillos se encuentran libres de objetos
Las salidas estén libres de obstaculos

- Gradas con antideslizante

- Sefializacion de riesgos

- Se cuenta con extintor

- Las sefales estan situadas en lugares facilmente
observables desde diferentes puntos del servicio.

- La planta cuenta con salidas de emergencia
debidamente identificadas




La cantidad de salidas de emergencias es
adecuada
Las salidas de emergencias estan libres de
obstaculos.

Medidas de Bioseguridad

Inmobiliario en buen estado

Se encuentra lugares especificos para el
almacenamiento de materiales

Se emplean vestimentas de proteccion al
contacto con pacientes, al realizar actividades

Se realiza asepsia en mesas antes de utilizarlas
Las soluciones (Alcohol, Solucién yodada) para
los procedimientos se cambian diariamente

Se cuenta y utiliza equipo y material de
proteccién como:

Gorro

Mascarilla

Guantes

Exposicion a sustancias irritantes a los 0jos,
nariz y garganta

Los productos quimicos usados estan claramente
identificados

El ambiente estd completamente libre de riesgo
para la salud del trabajador a través de la
inhalacion, contacto o ingesta de sustancias
quimicas.

Se guardan medicamentos en refrigeradores
destinados a estos solamente.

Disposicion adecuada para la segregacién de
desechos.

Se clasifican los depositos de desechos
por codigo de colores

Hay suficientes depositos
para descartar cortopunzantes

Hay deposito para descartar los vidrios
Aplicacion del lavado de manos




ANEXO N° 4
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Consentimiento Informado dirigido al Personal de Enfermeria que labora en los Servicios

de Medicina Interna y Cirugia General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para proporcionar informacién que
contribuirdn a una investigacion sobre Las Condiciones de Higiene y Seguridad
Ocupacional en las que se desempefia el personal de Servicios de Medicina Interna y
Cirugia General del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en el periodo de Junio a
Septiembre de 2016.

Entiendo que llenare un cuestionario de recoleccion de datos en el momento y lugar que se

me indique, con el tiempo que se me establezca.

Se me ha notificado que es del todo voluntario y que aun después de iniciada la entrevista
puede rehusarse a responder una pregunta o decidir dar por terminado en cualquier
momento. Se me ha orientado que las respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie

y gque en ningun estudio se le identificara.

Ademas no recibiré un beneficio directo como resultado de la participacion, entiendo que
los resultados de la investigacion pueden ser proporcionados si los solicita al grupo de

investigadoras/os en caso que tenga alguna pregunta sobre los derechos como participante.

Fecha

Firma




ANEXO N°5

PRESUPUESTO
CONTENIDO CANTIDAD PRECIO PRECIO (TOTAL)
(UNITARIO)

Impresiones 600pag $0.05 $30
Anillado 2 $1 $2
Instrumentosparapruebapiloto 20 pag $0.05 $1
Instrumentos de recoleccién de datos 192 pag $0.05 $9.60
Consentimientoinformado 64 pag $0.05 $3.20
Lapiceros 4 $0.25 $1
Folder 10 $0.15 $1.50
Fastener 4 $0.10 $0.40
Informe final 1200pag $0.05 $60
Empastado de informe final 4 $10 $40
Copias de trabajo de grado 4 $20 $80
Reproduccion de CD tesis 4 $1 $4
Decoracion del local para la defensa $25
Sub-total $257.7
Improvisto del 10% $25.77
Total $283.47




N | Actividades

1 Eleccién del tema

2 Revision
bibliografica

3 Planteamiento del
problema

4 | Justificacion

5 | Objetivos

6 Marco Teérico

7 | Operacionalizacio
nde variables

8 Disefio
metodolégico

9 Instrumentos de
recoleccion de
datos

10 | Entrega de
protocolo a
revision

11 | Incorporacion de
observaciones a
protocolo

12 | Prueba piloto

13 | Recoleccion de
informacion

14 | Procesamiento de
datos

15 | Andlisis e
interpretacion de
datos

16 | Comprobacién de
hipotesis

17 | Conclusiones y
Recomendaciones

18 | Propuesta de
intervencion

19 | Elaboracion de
Informe final

20 | Incorporacion de
observaciones al
Informe final

21 | Entrega de informe
final

22 | Defensa de trabajo
de grado

23 | Graduacion

ANEXO N° 6




ANEXO N° 7
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

ACOSO LABORAL.: Perteneciente o relativo al trabajo, en su aspecto econdémico, juridico
y social. También como acoso moral o psicologico a la “practica ejercida en las relaciones
personales, especialmente en el ambito laboral, consistente en un trato vejatorio y

descalificador hacia una persona, con el fin de desestabilizarla psiquicamente”.

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

inesperada, yaque 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.

AGUA POTABLE: Sistema de tuberias que llevan el agua potable a diferentes puntos de

un area geogréfica.
AJUSTABILIDAD: Acomodar o adaptar una cosa con otra.

ASEO: Es la limpieza o la higiene de algo o de alguien.

ASIGNACION: Se trata del acto y el resultado de asignar: indicar, establecer u otorgar
aquello que corresponde. Establecimiento de lo que le corresponde a algo o alguien para un
determinado objetivo.

BIOLOGICOS: Consiste en la presencia de un organismo o sustancia derivada de un
organismo, que representa unaamenaza a la saludhumana. Esto puede incluir los
residuos sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o toxina una fuente biolégica

que puede resultar patogena.


http://definicion.de/natural/
http://saludocupacional.weebly.com/wiki/Microorganismo
http://saludocupacional.weebly.com/wiki/Virus
http://saludocupacional.weebly.com/wiki/Toxina

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.

CALIDAD DE VIDA: Se entiende por calidad de vida el nivel de ingresos y comodidades

de una persona, una familia o un colectivo.

CAPACIDAD: Se define al conjunto de recursos y aptitudes que tiene un individuo para
desempefiar una determinada tarea. En este sentido, esta nocion se vincula con la de

educacion, siendo esta Ultima un proceso de incorporacion de nuevas

CAPACIDAD DEL TRABAJO: Es el conjunto de virtudes, conocimientos, competencias
técnicas y psicoldgicas que hacen que una persona pueda ejecutar ciertas labores con

eficiencia.

CARGA FISICA: EIl conjunto de requerimientos fisicos a los que se ve sometida la persona
a lo largo de su jornada laboral muscular dindmica o esfuerzo muscular estatico excesivo,
unidos en la mayoria de los casos a: posturas forzadas de los segmentos corporales,

frecuencia de movimientos fuera de limites, etc.

CARGA MENTAL: Es un concepto que se utiliza para referirse al conjunto de tensiones

inducidas en una persona por las exigencias del trabajo mental que realiza.

COMPETITIVIDAD LABORAL.: La capacidad, real y demostrada, para realizar con éxito

una actividad de trabajo especifica

COMUNICACION: Es un fenémeno inherente a la relacion que los seres vivos mantienen
cuando se encuentran en grupo. A través de la comunicacion, las personas obtienen
informacidn respecto a su entorno y pueden compartirla con el resto, es vital desde el inicio

hasta el desarrollo de la persona en todos los ambitos y etapas de la vida.


http://articulos.corentt.com/las-competencias-personales-del-triunfador/

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 sindnimo de
producir), al objeto o trabajo producido, al modo en que se llevo a cabo el proceso o a la

suma de los productos.

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

del organismo

DISTANCIA: Espacio o intervalo de lugar o de tiempo que media entre dos cosas o

SUCeSOS.

DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES: Reparto de uno o varios elementos, proceso de

asignacion de trabajo a una unidad organizativa o a un empleado.

EMPATIA: Es la capacidad de poder experimentar la realidad subjetiva de otro individuo
sin perder de perspectiva tu propio marco de la realidad, con la finalidad de poder guiar al

otro a que pueda experimentar sus sentimientos de una forma completa e inmediata.

ENFERMEDAD LABORAL: Es de caracter transitorio o permanente que se da como
consecuencia directa con la clase de labores que se desempefia el trabajador; por ejemplo el

medio en que tiene que desempeniarse.

ENTORNO LABORAL:Es cualquier aspecto del trabajo con posibles consecuencias
negativas para la salud de los trabajadores, incluyendo los aspectos ambientales y los
tecnoldgicos, las cuestiones de organizacién y ordenacion del trabajo.

ESFUERZO: Cuando se realizan movimientosfrecuentes rapidos, repetitivos, levantar o
soportar cargas pesadas, o llevarlas durante un tiempo prolongado, mantener posturas

estaticas o forzadas, etc. Lo que representa riesgos para la salud.

ESPACIO LABORAL:Espacio en el que un individuo desarrolla su

actividad labor.Involucra de alguna forma a la organizacion y estructura del trabajo, ya que


http://definicion.de/seguridad/
http://definicion.de/bienestar/
http://definicion.de/salud
http://conceptodefinicion.de/labor/

la organizacion se plasma en el espacio, comprende todo lo relacionado con el ambiente
donde se desempefia la persona en este ambiente laboral influyen notoriamente en la salud
fisica y mental de los trabajadores, es decir sobre las condiciones positivas: fisicas,

psicologicas y socioldgicas.

ESTILOS DE GERENCIA: Un proceso mediante el cual se establecen acciones de
organizacion, coordinacion, direccién y control de recursos con el objeto de lograr un fin o

metas determinados.

FATIGA: Cansancio que se experimenta después de un intenso y continuado esfuerzo

fisico o mental.

FISICOS: Se refiere a todos aquellos factores ambientales que dependen de las propiedades
fisicas de los cuerpos, tales como carga fisica, ruido, iluminacion, radiacion ionizante,
radiacion no ionizante, temperatura elevada y vibracion, que actGan sobre los tejidos y
organos del cuerpo del trabajador y que pueden producir efectos nocivos, de acuerdo con la

intensidad y tiempo de exposicién de los mismos.

HIGIENE: Es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los individuos

para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud.

HIGIENE DEL PACIENTE: Se puede definir como ciencia de la salud y su

mantenimiento, cuidado que la gente toma sobre si misma

HORAS LABORALES: Es la determinacion de los momentos en que cada dia se entra y se
sale del trabajo. El horario concreta, respecto a cada trabajador, la distribucion de los
periodos de trabajo hasta completar la jornada méxima legal o pactada. Es una
consecuencia o derivacion de la jornada, pues en él se precisa el tiempo exacto en que cada
dia se ha de prestar servicio, teniendo siempre a la vista y como norma a respetar la

duracion de la jornada instituida.

HUMEDAD: Es un elemento del clima, al igual que la temperatura y la presion
atmosfeérica, y se define como la cantidad de vapor de agua contenida en la atmdsfera.


http://deconceptos.com/ciencias-naturales/temperatura
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/presion
http://deconceptos.com/matematica/cantidad
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/atmosfera

ILUMINACION: Es laaccion y efecto de iluminar. Este verbo hace referencia
a alumbrar o dar luz y requiere siempre de un objeto directo, de algo o alguien a quien
brindar su claridad. Se conoce como iluminacion, por lo tanto, al conjunto de luces que se

instala en un determinado lugar con la intencion de afectarlo a nivel visual.

INESTABILIDAD LABORAL:Discontinuidad en las emociones y en la conducta en el

momento de aplicarlas durante el desempefio laboral o las relaciones entre la organizacion.

INMOBILIARIO: Refiere a aquello perteneciente o relativo a las cosas inmuebles. Un
inmueble, por su parte, es un bien que se encuentra unido a un terreno de modo inseparable,

tanto fisica como juridicamente. Los edificios y las parcelas son bienes inmuebles.

INSUMOS:Son los bienes y servicios que incorporan al proceso productivo las unidades
econdmicas y que, con el trabajo de los obreros y empleados y el apoyo de las maquinas,

son transformados en otros bienes o servicios con un valor agregado mayor.

INTELIGENCIA EMOCIONAL: Es aquello perteneciente o relativo a la emocion (un
fendmeno psico-fisioldégico que supone una adaptacién a los cambios registrados de las
demandas ambientales).

IZAR: Hacer subir una cosa tirando de la cuerda de que esta colgada, la cual pasa por un
punto mas elevado.
MUERTE: Es entendida como la irrupcion de la vida, es el fin del ciclo vital de cualquier

ser vivo, ya sean vegetales, animales o0 humanos.

LIDERAZGO: Es el proceso de influencia en las personas para lograr las metas deseadas.
Para ser un buen lider se requiere carisma, Inteligencia, poder de convencimiento,
sensibilidad, integridad, arrojo, imparcialidad, ser innovador, simpatia, cerebro y sobre todo
mucho corazén para poder dirigir a un grupo de personas y lo sigan por su propia voluntad,
motivandolos, estimulandolos y asi alcanzar las metas deseadas, y que cada quien se sienta

satisfecho y tenga la sensacion de ganancia y no de pérdida.

LIMPIEZA: Su definicion es la cualidad de lo limpio, y también la accion y efecto de

limpiar o de limpiarse. Definiendo a limpiar como: eliminar toda suciedad de alglin objeto.



Se usa ademas para referirse a sacar las hojas secas, vainas o frutos secos de los arboles y
barrerlos en el suelo; limpiar frutas y verduras quitandoles las partes que tiene macas o
estdn marchitas y ya no son comestibles; la saludsacar toda imperfeccion o defecto de
alguna cosa. Por lo tanto la limpieza se puede relacionar con la higiene o aseo personal, o
sea las técnicas que realiza toda persona para limpiar el cuerpo por medio del lavado. Esto
se realiza para la eliminacion de todo microorganismo que pueda afectar.Lavado de
manos:Procedimiento por medio del cual se asean las manos con base en las reglas de

asepsia con soluciones o jabon y agua.

LINEAS DE AUTORIDAD: Son las que se utilizan para delegar responsabilidades en
ciertas areas en una organizacion que por su grosor de personal no son posibles supervisar y

que recaiga la responsabilidad en una sola persona.

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS: Conjunto de acciones que tienen como objetivo

mantener un articulo o restaurarlo a un estado de correcto funcionamiento.

MOTIVACION: Es la accion y efecto de motivar. Es el motivo o la razn que provoca la
realizacion o la omision de una accion. Se trata de un componente psicoldgico que orienta,

mantiene y determina la conducta de una persona.

ORDEN: Es la colocacion de las cosas en su lugar correspondiente. EI término también se

utiliza para nombrar a la buena disposicion de las cosas entre si.
NORMAS: Son documentos técnico-legales.

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

trabajador que la ejecuta.

PASILLOS: Espacio largo, estrecho, que comunica unas habitaciones con otras dentro de

una casa o un edificio.

PISOS: Es la superficie inferior horizontal de un espacio arquitectdnico.


http://quees.la/tecnica

PLANOS ARQUITECTONICOS: Es el documento que refleja el estado actual del
territorio, las caracteristicas geograficas y usos genéricos del medio natural, las

infraestructuras y servicios existentes, la edificacion consolidada y las obras en curso.

POSTURA: Esté vinculada a las posiciones de las articulaciones y a la correlacion entre las

extremidades y el tronco, mientras se desempefia una determinada actividad.

PLANTA FISICA: Es la descripcion de las caracteristicas fisicas propias de un inmueble,

su organizacion.

QUIMICOS: Son todos aquellos elementos y sustancias que, al entrar en contacto con el
organismo, bien sea por inhalacién, absorcién o ingestién pueden provocar quemaduras o

lesiones sistémicas segln el nivel de concentracion de este y del tiempo de exposicion.

RUIDO: Sonido inarticulado que resulta desagradable.
RIESGO SOCIAL: Amenaza, que trata de un dicho o hecho que anticipa un dafio. Algo
puede ser considerado como una amenaza cuando existe al menos un incidente especifico

en el cual la amenaza se haya concretado.

SALUD OCUPACIONAL: Es el conjunto de actividades asociado a disciplinas
multidisciplinarias, cuyo objetivo es la promocion y mantenimiento del méas alto grado
posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores de todas las profesiones
promoviendo la adaptacion del trabajo al hombre y del hombre a su trabajo

SATISFACCION DEL TRABAJO: Es el grado de conformidad de la persona respecto a su
entorno de trabajo. La satisfaccidn laboral incluye la consideracién de la remuneracion, el

tipo de trabajo, las relaciones humanas, la seguridad, etc.

SATISFACCION LABORAL: Es el resultado de diversas actitudes que tienen los
trabajadores en relacion al salario, la supervision, el reconocimiento, oportunidades de
ascenso (entre otros) ligados a otros factores como la edad, la salud, relaciones familiares,
posicion social, recreacion y demas actividades en organizaciones laborales, politicas y

sociales.


http://definicion.de/persona
http://definicion.de/seguridad/

SEGURIDAD: Ausencia de riesgo o también a la confianza en algo o alguien. Segregacion
de desechos: es la accion y efecto de segregar, separar, marginar o apartar algo o alguien de

otras cosas que son material de desecho o que ya no tendran ninguna utilidad.

SENALIZACION:Es una sefializacion que, relacionada con un objeto, actividad o situacion
determinada, suministra una indicacion, una obligacion relativa a la seguridad o la salud en
el trabajo mediante un plafon, un color, una sefial luminosa, una sefial acustica una

comunicacion verbal o sefial gestual.

STRESS: Es el estado propio de las sociedades que desempefian sus actividades, en las que
la creciente presion en el entorno laboral puede provocar la saturacion fisica o mental del
trabajador, generando diversas consecuencias que no solo afectan a su salud, sino también a

la de su entorno més proximo.

SOBRECARGA DE TRABAJO: Surge cuando una persona se ve obligada a realizar una
serie de actividades o resolver mas problemas de los que estd acostumbrada.

TECHOS: Cubierta o parte superior que cubre y cierra una construccion o cualquier
espacio o recinto. Techado.

TEMPERATURA: Es una magnitud fisica que indica la intensidad de calor o frio de un

cuerpo, de un objeto o del medio ambiente, en general, medido por untermémetro.

TIEMPO DE DESCANSO: Es el reposo, laquietud o la pausa que se hace en medio
del trabajo o de otra actividad. Se refiere es al reposo que tendra lugar mientras se realiza

una actividad, como ser el trabajo, el estudio, una rutina fisica, entre otras.

TRABAJO EN EQUIPO: Es un conjunto de personas que se organizan de una forma

determinada para lograr un objetivo comdn.

USO DE EQUIPO Y MATERIALES: Es uso y el movimiento, la proteccion, el
almacenamiento y el control de materiales y productos en todo el proceso de su

manufactura y distribucion, consumo y desecho


http://www.significados.com/termometro/
http://definicion.de/trabajo/

VENTILACION: Es un término que describe el acto y consecuencia de ventilar algo o a
alguien o bien de ventilarse (es decir, dejar que el aire penetre en el cuerpo o hacerlo
circular en algun ambiente). El vocablo se utiliza ademas para identificar a las corrientes de
aire que surgen al ventilarlo, al hueco, espacio o abertura que hace posible la renovacion de

aire dentro de un sitio o un artefacto y a la instalacion que se emplea para ventilar un lugar.


http://definicion.de/abertura/




