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INTRODUCCION

El documento presenta la investigacion sobre las Condiciones de Higiene y Seguridad
Ocupacional en las que se desempefia el personal de enfermeria de los de servicios de
Partos, Gineco - Obstetricia y Emergencia del Hospital Nacional General Doctor Juan José
Ferndndez, Zacamil. La investigacion se realizé con 44 profesionales de enfermeria
licenciados, tecndlogos y técnicos que conforman el 100% de la poblacion de los servicios
antes mencionados, se realiza la recolecciéon de los datos mediante un cuestionario que
miden los indicadores, posterior a ello se realiza el procesamiento de la informacion
obteniendo que los profesionales se desempefian en condiciones fisicas inadecuadas como
la ventilacion, espacios, y otros elementos que no favorecen el desempefio de los

profesionales.

Ademas se encontrd que las condiciones psicologicas del personal de enfermeria no son
favorables para el desempefio en sus lugares de trabajo, se obtiene que el personal refiere
no tener un buen reconocimiento profesional. Ademas de la inequidad en sus asignaciones,
y otros que hacen que las condiciones no sean las adecuadas para su desempefio. Se
encontré también que los principios de ergonomia no son aplicados en sus lugares de
trabajo, y que las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes si son aplicadas en

el area del desempefio profesional.

En el documento se presentan los capitulos adonde se abordan elementos que sirvieron para

direccionar la investigacion los cuales se describen de la siguiente manera:

En Capitulo | se presenta el planteamiento del problema que contiene los antecedentes de
la problematica abordada en la investigacion y como se ha comportado a lo largo de la
historia, hasta llegar a la situacion problematica que es la que contiene como se encuentra
actualmente las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en el establecimiento de
Salud en general; se realiz6 una pre investigacidén que sirvid de sustento y presenta algunas
situaciones que suceden en los servicios en que se realizara la investigacion, tales como
carga laboral, dotacion de personal, incapacidades. Se continda con el Enunciado del

problema que es el que establece las variables.



Ademés se presenta la justificacion que fundamenta el porqué de la investigacion
plasmando el propdsito, factibilidad de la informacion, viabilidad y relevancia de la
realizacion del estudio, los beneficiarios y el beneficio social que dejara esta investigacion.
También se presentan los objetivos los cuales se plantea el General y los Especificos que
sirven como direccion para la realizacion del estudio y para finalizar dicho capitulo los
alcances y limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de la investigacion.

El Capitulo Il contiene el Marco Tedrico en €l se encuentran la recopilacion de teorias,
definicidn y elementos que sustentan la investigacion, en este se presenta las Generalidades
de la Salud Ocupacional, Higiene Ocupacional, el detalle de los principios de ergonomia y
la relacion con el cédigo de trabajo, se presenta la definicion, Objetivo, e importancia de la
Seguridad Ocupacional y contiene ademas la Teoria de enfermeria en Seguridad
Ocupacional.

En el Capitulo 111 se detalla el sistema de Hipdtesis que describe la Hipotesis General, las
Especificas, ademas se presenta la conceptualizacion de variables y la Operacionalizacion

de ellas.

El Disefio Metodologico esta descrito en el Capitulo 1V en el cual se detalla el tipo, el area
de estudio, el universo poblacion, los métodos Yy técnicas e instrumentos que se utilizaron
en el momento de la ejecucion de la investigacion, ademas presentan los diferentes planes
de recoleccion de datos, tabulacion y andlisis de datos que facilitaron el manejo de la
informacion al momento de la recoleccidn y obtencidn de datos, también se encuentra en

este capitulo los aspectos éticos de la investigacion.

El Capitulo V esta constituido por los anélisis e interpretacion de resultados en el cual se
presentan en forma especifica los datos, mediante una distribucién porcentual en tablas
simples, luego se describe la comprobacion de las hipotesis en el cual se utilizo la media
aritmética como medida de tendencia central, el final de este capitulo lo constituye los

andlisis generales de los resultados obtenidos.
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Finalmente el Capitulo VI lo conforman las conclusiones y recomendaciones que se
elaboraron a partir del analisis de los resultados de la investigacion, continuando con la
propuesta de intervencion, agregado a ello las fuentes de informacion consultadas como
soporte tedrico a este documento. También los anexos utilizados durante todo el proceso
de la investigacion como los instrumentos y herramientas utilizadas para la planificacion y
ejecucion de la investigacion ademas el Cronograma de actividades que presenta de manera
cronoldgica la realizaciobn de este documento y planificacion de actividades, y el
presupuesto de la Investigacion que detalla el costo monetario.

xii



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Desde los inicios de la especie humana, de la necesidad de alimentarse y proveerse medios
de subsistencia, surge el trabajo y junto con esto los accidentes y enfermedades productos
de la misma actividad que la persona realiza.

Los primeros datos acerca del bienestar laboral, se encuentran hacia 400 afios A.C., cuando
Hipdcrates, conocido popularmente como el padre de la medicina, realizo las primeras
anotaciones sobre enfermedades laborales de que se tenga noticia. 500 afios después, un
médico romano llamado Plinio “El Viejo”, hizo referencia de los peligros inherentes en el
manejo del zinc y del azufre, fabricado con vejigas de animales, que se colocaba sobre la

boca para impedir la inhalacion de polvos.

En 1473, UlrichEllembog escribio su libro sobre las enfermedades relacionadas con el

ambiente de trabajo y como prevenirlos, he hizo renacer el interés de esta area,

En 1556, se publico un libro relacionado con los riesgos asociados con la mineria. Su autor
“Georgious Agricola”, hace sugerencias para mejorar la ventilacion en las minas y fabricar
mascaras, que protejan efectivamente a los mineros; se discuten ampliamente los accidentes
en las minas y sus causas; describe los defectos del “pie de trinchera”, ¢l cual es una
enfermedad debida a la exposicidn de los pies por largo tiempo a la humedad a las minas;
también trata de silicosis, enfermedad producida en los pulmones y causada por la

inhalacion de polvos de silicio o cuarzo.

Con el inicio de la revolucién industrial en Europa (1781), los procesos y ambientes de
trabajo se transformaron radicalmente, la principal caracteristica de este periodo fue el
inicio del uso de maquinas con el objetivo de aumentar la velocidad de produccion con el

fin de incrementar también la productividad y las ganancias.
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Desde luego estos cambios repercutieron en la salud y bienestar de los trabajadores, en la
mayoria de los casos de manera negativa; los accidentes de trabajo incrementaron su
incidencia y aparecieron enfermedades hasta entonces desconocidas, creadas por los nuevos
agentes agresores utilizados durante los procesos de trabajos.

Poco a poco, la salud en los trabajadores y las medidas de precaucion para la disminucion
de accidentes se fueron desarrollando aceptablemente en la mayoria de los paises
industrializados, sin que esto quiera decir que se resolvieron todos los problemas al
respecto. Ante este panorama, adquieren mayor valor las acciones individuales, colectivas,
institucionales, nacionales o internacionales que se efectian con un afan real de colaborar

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

Desde que el hombre existe ha estado expuesto a riesgos y peligros inminentes de la propia
naturaleza. Desde las amenazas de la propia naturaleza hasta los complejos sistemas
industriales, es por ello que nace la disciplina de Higiene y Seguridad Ocupacional cuyo

objetivo primordial es velar que no ocurran accidentes de trabajo en los empleados.

En este campo los mayores resultados se dieron a partir de 1,950 a nivel mundial, y es asi
como en la Legislacion Salvadorefia se incorporan al Cddigo de Trabajo importantes
articulos en la relacion a la proteccion y conservacion de la vida salud y la integridad fisica

del empleado.

En 1,953 se organiza el Departamento Nacional de Prevencidon Social, que entre otras
dependencias comprendié las secciones de Seguridad e Higiene Industrial, las cuales
comenzaron a trabajar en un “Anteproyecto General de Higiene y Seguridad en el Trabajo”,

asi como la formulacion de algunas normas sanitarias y de seguridad.

En 1,963 se crea el Codigo de Trabajo que contempla un cuerpo de leyes y reglamentos
sobre riesgos profesionales, aplicados en toda la Republica y dentro del régimen de Seguro
Social Salvadorefio. En 1,971 es decretado el “Reglamento General sobre Seguridad e

Higiene en los Centros de Trabajo, considerando que se deben adoptar y poner en préactica
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medidas de higiene y seguridad en los centros de trabajo para proteger la vida, y la salud y

la integridad corporal de los trabajadores™.!

En 1976 en un estudio realizado con el empleo y las condiciones de vida y de trabajo del
personal de enfermeria, la OIT dijo: “Resulta paraddjico constatar que estos trabajadores
que, por la propia naturaleza de su trabajo, contribuyen a proteger la vida y salud de los
demads, todavia no hayan conseguido en muchos casos resolver convenientemente los
problemas de su propia protecci(’)n”z.

Por lo anterior es fundamental que las condiciones de salud de las profesiones de

enfermeria sean las mas adecuadas para evitar que interfieran con su salud.

Recientemente se ha adoptado un enfoque integral sobre Salud ocupacional y Seguridad
industrial, concretamente debido a que los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales inciden en forma real sobre las economias de las empresas y por ende en la
economia general de EI Salvador, es por ello las autoridades como el Ministerio de Trabajo
de Seguro Social, Cuerpo de Bomberos, Instituto Salvadorefio del Seguro Social y demas
instituciones se ven cada vez mas involucradas en la colaboracion hacia la Seguridad e

Higiene.

En el afio de 1986, surge en el pais la Fundacion Industrial de Prevencion de Riesgos
Ocupacionales (FIPRO una entidad privada cuyo objetivo fundamental es: El fomentar en
los centros de trabajo del pais, la practica de medidas destinadas a lograr la prevencion de
riesgos ocupacionales, mejorando de esta manera las condiciones bajo las cuales los
trabajadores efectlien sus actividades, a fin que puedan conservar la vida, la salud y la

integridad fisica®

En la investigacion realizada en el Hospital de Albaceta de Espafia publicado en 1992,

sobre higiene y seguridad ocupacional en la cual participaron 1,023 profesionales de

WlexElSalvador, Informacion Juridica Inteligente. (“Reglamento General sobre seguridad e higiene en los centros de
trabajo”) [Internet]. 2 de febrero de 1971 [citado el 15 de abril de 2016] Pag.l. Disponible
desde:https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/SERIAL/16987/21255/F1059876058/REGLAMENTO%20DE%20SEGURID
AD%20E%20HIGIENE%200CUPACIONAL%20EN.pdf

Cagehomme, D. Por un trabajo mejor: Guia de andlisis de las condiciones de trabajo en el medio hospitalario. Madrid:
Instituto Nacional de seguridad e higiene en el trabajo, 1991.

® Universidad de Oriente “Capitulo I Marco de Referencia. 2.1 Marco normativo. Leyes”. [Internet][citado 22 de abril de
2016] Disponible desde: http://www.univo.edu.sv:8081/tesis/018023/018023_Cap?2.pdf
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enfermeria, esta investigacion muestra que los accidentes de trabajo son la tercera causa de
incapacidad temporal dentro de las causas de accidentes de trabajo un 48.2% de todos los
accidentes son producidos por los pinchones con una diferencia porcentual de 40.2 %
respecto a las cortaduras y en menor proporcion pueden ser contagios, esguince,

contracturas musculares, artritis post traumatica, ulcera corneal, entre otros.

Segun lo descrito anteriormente se puede decir que el personal de enfermeria esta expuesto
a accidentes laborales y multiples riesgos por la naturaleza de su trabajo, siendo la higiene
y seguridad ocupacional una condicion para la prevencion como primer escalon para tratar
los problemas desde su origen, y la responsabilidad de cada personal tiene un gran

significativo para la eliminacién y manejo de los riesgos.

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) realizaron un estudio comparativo de las condiciones de trabajo y salud de los
trabajadores de los paises de Argentina, Brasil, Costa Rica y Peru realizado en el 2010,
percibe que: “Para el personal de enfermeria los riesgos biolégicos asociados al manejo de
residuos patogenos y el riesgo de contagio de HIVV/Hepatitis B e intensidad de trabajo sobre
todo por ausencias de personal, emergen claramente como los principales factores

riesgos.”™

Ademas se obtuvieron algunos resultados de los principales riesgos los cuales se presentan

en la siguiente tabla:

* OMS, OPS. “Estudio comparativo de los trabajadores de la salud en Argentina, Brasil, Costa Rica y Perd. [Internet]
2,002. [Citado el 25 de abril de 2016] Disponible desde: www.observatorioOrh.org.>files>fulltext_pdf
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Cuadro N° 1.
Principales Riesgos sefialados por el personal de enfermeria.

Auto administradas - Enfermeria Argen | Brasi | Costa | Peru Total
tina | Rica Gener
al.
Riesgos de Manej,o _de residuos | 62% 61% |65% | 72% 64%
) patogénicos
caracter
bioldgico
HIV / Hepatitis B 78% 85% | 54% | 90% 75%
Fisicos Ruidos 41% 52% | 58% | 70% 53%
lluminacion 43% 40% | 47% | 40% 43%
Vibraciones 13% 11% | 28% | 40% 20%
Radiacion 29% 30% |51% | 40% 37%
Electricidad 25% 15% | 44% | 45% 30%
Temperatura 44% 34% |51% | 78% 48%
Ambiente
Ventilacion 43% 43% | 59% | 83% 53%
Polvos 25% 36% | 37% | 70% 38%
Riesgos Quimicos Humos 6% 4% 21% | 55% 17%
Ambientales
Mecénicos | Vapores 13% 15% |24% | 27% 19%
Diseﬁ(? _ Deficiente 31% 42% | 57% | 78% 48%
ergonémico
Disefio ambiental 35% 20% | 37% | 70% 37%
Salidas de 56% 26% | 60% 60% 50%
emergencia/
Evacuacion
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Fuentes de calor no | 22% 6% 17% 7% 14%

Protegidas

Intensidad de 38% 45% | 57% | 83% 52%
trabajo en los

tiempos asignados

Intensidad de 73% 2% | 77% 7% 74%
trabajo por

ausencias de
personal

Falta de 54% 51% | 53% 87% 58%
herramental
adecuado

para la atencion

Limitaciones de 46% 51% | 70% 87% 60%
espacio

Riesgos Mala organizacion | 31% 27% | 28% | 20% 28%

) ) del trabajo
Psicosociales

Jornadas extensas 48% 24% 18% 33% 31%
de trabajo

Jerarquias sin 39% 17% | 16% | 5% 21%
legitimidad

Escasa 31% 30% 22% 7% 25%
coordinacién a
nivel

horizontal (equipo
de trabajo)

Mal clima 25% 15% | 32% | 10% 22%
organizacional

Exceso de controles | 5% 10% | 26% 7% 12%

Falta de controles 41% 5% 22% 28% 27%

Fuente: Investigacion: Condiciones de trabajo y salud de los trabajadores de la salud en Argentina,
Brasil, Costa Rica y Pert (2010).
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Segun los datos antes presentados se puede decir que el estudio muestra que el personal de
enfermeria esta expuesto a diferentes riesgos por el tipo de trabajo que desempefia, siendo
este un trabajo de mucha importancia para la sociedad pero riesgoso para las personas que
deciden ser profesionales de enfermeria.

Como se puede observar dichos factores influyen en el desempefio laboral del personal de

enfermeria, por lo que representan riesgos para los trabajadores.

El riesgo vinculado con la transmisién /contagio de VIH, hepatitis B es la que adquiere gran
significacién en las tres grandes areas, aunque en internacién y emergencias adquiere
mayor peso. La limitacion de espacio son particularmente importante en la atencion
ambulatoria esto es tamafio de los consultorio, espacios de espera, etc. cuando se hace el
analisis por institucién hospitalaria década uno de los paises, si bien se detectan algunas
diferencias, no son significativas. Problemas de temperatura, el ambiente fisico estan
asociados a la ubicacion geografica del hospital, problemas ergonémicos en algunos

edificios particularmente viejos®

Con lo anterior se fundamentan que los datos y el analisis del estudio comparativo de las
condiciones de trabajo y salud de los trabajadores de la salud en Argentina, Brasil, Costa
Rica y Perq, hay reconocimiento a la persistencia de los factores de riesgo, principalmente
de origen bioldgico y psicosociales. Debido a estos factores los profesionales de la salud
estan vinculados a muchas situaciones habitualmente generadoras de estrés con todo esto
segun el estudio anterior quiere hacer notar no solo las superposicion de problemas de
diferente tipo, sino también de persistencia de las malas condiciones de trabajo, la escasa
jerarquia dada al tema acompafiada a la escasa autonomia para la gestion del trabajo,
representan un conjunto de problemas que tienen una repercusion constante de la calidad de

atencion.
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1.2 SITUACION PROBLEMATICA.

El Sistema de Salud de El Salvador estd compuesto por dos sectores el publico y el privado,
el sector publico incluye el Ministerio de Salud (MINSAL) Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (1SSS) Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion los invalidos (ISRI), Sanidad
Militar, Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM) y Fondo Solidario Para La
Salud (FOSALUD). EI sector privado comprende las entidades privadas lucrativas y no

lucrativas. EI MINSAL Y EL ISSS cubren la mayor parte de la poblacion salvadorefia.

Los servicios de salud estan conformado por tres niveles de atencion: primaria, secundario
y terciario; lo cuales estdn organizados para su funcionamiento por Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud los cuales prestan servicios para que las personas reciban
una atenciobn continua de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento de
enfermedades, rehabilitacion y cuidados paliativos desarrollando su trabajo en una

poblacion definida.

El nivel primario estd conformado por Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF)
Basicas, Intermedias o Especializadas es asi como estos centros de salud se vuelven
referentes al segundo nivel de atencion los cuales son conformados por Hospitales Basicos,
Departamentales y Regionales y de ellos hacia el tercer nivel que lo conforman los
Hospitales Especializados del Pais como lo es el Hospital Nacional Rosales, Hospital

Nacional de La Mujer, y el Hospital de nifios Benjamin Bloom.

Es asi como el Hospital Nacional General Dr. Juan José Fernandez, Zacamil pertenece al
segundo nivel de atencion, recibiendo poblacion que el primer nivel le brinda referencia, y
consulta espontanea y de emergencia que este centro recibe es un hospital que cuenta con
servicios de emergencia, pediatria gineco-obstetricia, medicina interna partos y realiza
cirugias, cuenta con consulta externa, atiende una demanda de aproximadamente unos 2000
pacientes en el afio por su estado critico. Este centro es un Hospital escuela ya que cuenta

con un equipo de Docencia Servicio que apoya a los estudiantes de diferentes centros
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formadores ya sean de Enfermeria, Medicina, Laboratorio Clinico y otras disciplinas
desarrollando sus practicas adentro de las instalaciones con supervision del personal y
tutores que cada centro formador acompafia. Este centro de Salud cuenta con un personal
altamente calificado para la atencion de todos sus pacientes que demandan de sus servicios
entre ellos médicos, Profesionales de enfermeria, fisioterapistas, Nutricionistas y otras
Disciplinas que se encargan de restituir la salud de la poblacién o en el mejor de los casos

la promocion y prevencion.

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

en las que desempefian su labor diariamente para que su salud no se vea afectada.

En el servicio de Emergencia se realizd una pre investigacion observando el proceso de
atencion el cual es el siguiente: como primer paso el ciudadano demandante de los servicios
de salud de este servicio se presente a una sala de seleccidn; el medico le realiza la
categorizacion de su emergencia; posterior a ello se envia al familiar o el mismo paciente a
brindar sus datos al archivo dependiendo del estado del mismo. Posterior a esto los médicos
indican los diferentes examenes y evaluaciones que ameriten, el personal de enfermeria
involucrado en todo momento con la atencion del paciente, se observo que la capacidad
instalada es de 22 carros camillas donde diariamente se reciben aproximadamente 20
ingresos. De igual forma se puedo observar que el area de trabajo se encuentra limpia,
mantiene buena distribucion de residuos y eliminacion de los mismos, realizan lavado de
manos con alcohol gel al momento de realizar procedimiento, existe poca ventilacion, poca

iluminacion para realizar procedimientos ya que algunas lamparas estaban en mal estado.

En el Area de Gineco Obstetricia se cuenta con un total de 9 recursos, atendiendo a
pacientes en alojamiento conjunto con sus recién nacidos, en algunas ocasiones,
embarazadas con algunas afecciones y otros tipo de pacientes concernientes a esta area. En

este servicio la estancia de los pacientes puede ir desde las 24 horas hasta meses ya que
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atiende diferente tipo de pacientes. La rutina del servicio consiste en administracion de
medicamentos, cuidados diarios como bafios de Recién Nacidos, asistencia de bafio en
mujeres embarazadas y puérperas, realizar ingresos y egresos de pacientes, traslados de
pacientes y muchas otras actividades que sirven para brindar una atencién a medida de lo
posible adecuada a los pacientes que se atienden en este servicio. Se pudo observar que el
personal de enfermeria no es suficiente para la realizacion de actividades que esta area
demanda por lo que se da la sobrecarga de trabajo, asi mismo no existe buena ventilacion,
las lamparas de algunas curriculos estan dafiadas lo cual dificulta la realizacion de algunos

procedimientos como canalizacion de vena.

Mientras que en el area de Partos se tiene una capacidad instalada de 8 camas en el area de
trabajo de parto, (fase de latencia y activa) y 3 camas en el area de recuperacion, ademas
de 8 carros camillas que se encuentran ubicados dependiendo de la demanda que por lo
general se observa que siempre esta totalmente lleno, en esta area se realizan actividades
como instrumentar, circular Cesareas; partos vaginales y otros procedimientos, también se
estd en constante vigilancia de pacientes que se encuentran en su puerperio inmediato,
vigilancia del Recién nacido, actividades como canalizacion de vena, cuidados higiénicos y
otras que se observo que el personal muchas veces no es suficiente para la cantidad de
actividades que en esta area se realizan. Ademas de la alta demanda que este servicio tiene,
se observo que no existe buena ventilacion, algunas camas Yy carros camillas estan en mal
estado, los pasillos libres de objetos, existe buena distribucidén de desechos, aplicacion de
medidas de bioseguridad al realizar procedimientos invasivos, también se observa que el

personal de enfermeria esta sometido a estrés por ser una area de shock.

En los tres servicios donde se realizé la pre investigacion se observo que la cantidad de
recursos de enfermeria no es suficiente para la demanda de pacientes que cada area
requiere, lo cual tiene como efecto la sobrecarga de trabajo de acuerdo a los Lineamientos
de la OPS se realiza un anélisis de dotacion de recursos, en el siguiente cuadro (Ver
Anexol):
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Cuadro N°2.

Dotacion de Recursos de Enfermeria segun los lineamientos de la OPS.

Areas indice de At. | Categoria Cap. Recurso Total de

de instalada actual recursos

Pacientes faltantes
Emergencia 4 horas Cat. Il 22 carros 18 20

camillas
Partos 4 horas Cat. Il 19 camas 17 16
Gineco 3y 4 horas Cat. 1yll 26 camas 9 35
Obstetricia

Fuente: Lineamientos de dotacion de Recursos de Enfermeria segin la OPS 2010.

De acuerdo a lo anterior se puede observar que los pardmetros que da la OPS no se
cumplen ya que en el servicio de Partos de acuerdo al indice de atencion y categorizacion
de pacientes el recurso debe de ser de 33, mientras que el area cuanta solamente con 17
recursos de enfermeria , Gineco — Obstetricia cuenta con 9 recursos y de acuerdo a los
lineamientos el personal de enfermeria debe de ser de 44 y el servicio de Emergencias
segun el analisis de dotacion de recurso se evidencia que el personal de enfermeria debe de
ser de 38 y actualmente solo cuanta con 18 recursos. Es evidente que el personal de
enfermeria de las tres areas esta cargado laboralmente ya que el personal disponible en cada
servicio no llega al 50% requerido para brindar la atencion a los pacientes; lo cual se vuelve
un problema para la seguridad ocupacional y las condiciones en las que el profesional de
enfermeria desarrolla sus actividades diarias. Esto se agrava con las ausencias e

incapacidades que el personal presenta, teniendo dias mas cargados que otros.

Otro elemento que se encontrd, que los profesionales de enfermeria se ven sometidos a
diferentes riesgos fisicos: debido al poco espacio para el desempefio de sus actividades,
principalmente en las areas de emergencia y partos ya que el espacio entre camas y carros
camillas es minimo esto puede dificultar el trabajo en momentos determinados como la
atencién de alguna emergencia que presenten los pacientes. En cuanto a los riesgos

biolégicos se observo que el personal de enfermeria tiene contacto directo e indirecto de
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secreciones vaginales, sangre, liquido cefalorraquideo, heces, orina, liquidos biliares, restos
placentarios entre otros.

A la probleméatica antes presentada se afiaden las dificultades cotidianas tales como:
sobrecarga laboral, relaciones interpersonales, horarios de trabajo, rotacion de turno y la
jornada nocturna.

Todos estos factores de riesgos asociados a las condiciones y estilos de vida, configuran
perfiles de malestares, enfermedades, desgaste fisico y emocional, incapacidades e
insatisfaccion laboral, especificos del personal de enfermeria. Segun el libro de registro de

incapacidades del servicio de partos de Enero a Junio segun se detalla a continuacion:

Cuadro N° 3
Registro de Incapacidades de Enero a Junio Servicio de Partos.

PATOLOGIA FRECUENCIA
Problemas Gastricos 5
lumbalgias 3
Diabetes 4
Dolor en las articulaciones 2
Hipertension arterial 2
Influenza 1
Paperas 1
Torticolis 1
Intervencion quirurgica 2
TOTAL 21

Fuente: Libro de registro de incapacidades del servicio de partos del Hospital Nacional Dr. Juan José
Fernandez; Zacamil afio 2016.
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Segun el cuadro anterior demuestra que algunas de las patologias como las lumbalgias y
problemas gastricos pueden estar asociadas al estrés laboral en las que se desempefia el
personal de enfermeria, otras enfermedades crénicas pueden agravarse debido a la carga
laboral y estrés, lo cual en algin momento tendra una mayor afeccion en el &mbito laboral
ya que se presentaran incapacidades quedando descubiertos los servicios y realizando
nuevas distribuciones de actividades, contribuyendo de esta manera a la carga laboral de los
trabajadores teniendo en cuenta ademas aquellas incapacidades no relacionadas al &mbito

de trabajo.

1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la situaciéon descrita anteriormente se deriva el problema que permitio el desarrollo

investigacion y se enuncia de la siguiente manera:

¢Cudles son las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en las que se desempefia el
personal de enfermeria del servicio de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del
Hospital Nacional General Dr. Juan José Fernandez, Zacamil en el periodo de Junio a
Septiembre de 2016?
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1.4 JUSTIFICACION.

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

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

para proporcionar bienestar al trabajador en cualquier &mbito laboral.

Dentro de las instituciones de salud el personal de enfermeria constituye un elemento
fundamental, y desempefia un papel importante dentro del equipo de salud ya que es el
anico recurso que se encarga del cuidado de las personas, de forma continua, teniendo

sobre carga laboral y exponiéndose a accidentes laborales.

Esta investigacion se desarrolld con el proposito de determinar las condiciones de higiene y
seguridad ocupacional en las que se desempefian los profesionales de enfermeria, ademas
permitid identificar las condiciones fisicas, psicologicas, aplicacion de los principios de

ergonomia y medidas de seguridad.

La investigacion se considera de mucha importancia ya que se basa en la problematica de

las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en las que el personal de enfermeria se
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desarrolla en sus labores, siendo estos de gran magnitud ya que estos aspectos tiene mucho
que ver con el desempefio del profesional resultando asi el tipo de calidad de atencion que
prestan los profesionales a sus pacientes.

El estudio de las condiciones laborales en que se desempefia el personal de salud es
relevante ya que permite que las autoridades correspondientes de cada institucion tomen
acciones pertinentes y disefien un plan de intervencién que mejoren las condiciones de
higiene y seguridad ocupacional. Asi mismo, con el estudio se pretende que los resultados
obtenidos en la investigacion puedan extrapolarse a otras areas de investigacion en donde
las condiciones del personal de enfermeria se encuentren expuestas a situaciones similares

en relacion a las variables en estudio.

La realizacion de la investigacion fue posible ya que se contd con un equipo de trabajo
responsable de llevar a cabo el desarrollo del estudio, quienes gracias a las coordinaciones
respectivas se tuvo acceso tanto al lugar como a el personal de enfermeria, también se
emplearon recursos materiales basicos y accesibles que hicieron posible el desarrollo de la
investigacion, cabe mencionar que se empled tecnologia basica necesaria, la cual esta al

alcance del equipo de trabajo involucrado en dicho estudio.

La realizacion del estudio también fue posible debido a que el personal de enfermeria
estaba disponible para aportar informacion necesaria acorde a la realidad laboral. Asi
mismo sirve 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 OBJETIVO GENERAL.

e Determinar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en las que se
desempefia el personal de enfermeria de los servicios de Partos, Gineco Obstetricia
y Emergencia del Hospital Nacional General Dr. Juan José Fernandez Zacamil, del

Departamento de San Salvador, durante el Periodo de Junio a Septiembre del 2016.
1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Identificar las condiciones fisicas en las que se desempefia el personal d enfermeria.

e Describir las condiciones psicolégicas en las que se despefia el personal de

enfermeria.

e Verificar la aplicacion de los principios de ergonomia en el ambiente que labora el

personal de enfermeria.

e ldentificar las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes en el area de

desempefio del personal de enfermeria.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1 SALUD OCUPACIONAL

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

La salud ocupacional debe tener como objetivo la promocion y mantenimiento del
mas alto grado de bienestar fisico, mental y el bienestar social de los trabajadores
en todas las ocupaciones, la prevencion entre los trabajadores de las desviaciones
de salud causados por sus condiciones de trabajo, la proteccién de los trabajadores
en su empleo contra los riesgos resultantes de factores adversos a la salud; la
colocacién y el mantenimiento del trabajador en un entorno de trabajo adaptado a
sus capacidades fisiolégicas y psicolégicas y, para resumir: la adaptacién del

trabajo al hombre y cada hombre a su puesto de trabajo. (OIT y OMS, 1950).°

Por lo anterior, ambas organizaciones buscan el control de riesgos ocupacionales por medio
de la promocion, prevencion, y control proporcionando asi el bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores; no obstante para la Occupational Health and Safety Assessment
(Series Sistemas de Gestion de Salud y Seguridad Laboral), la Salud ocupacional se refiere
a la “Condiciones y factores que afectan el bienestar de: empleados, obreros temporales,
personal de contratistas, visitas y de cualquier otra persona en el lugar de trabajo.”
(OHSAS 18001, 2007).’

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

medio ambiente de trabajo.

®Rubén Apaza. seguridad y salud ocupacional. sitio (web) accesado el 29 de abril de 2016 Disponible en
http://www.rubenapaza.com/2012/12/seguridad-y-salud-ocupacional-definicion.html

"Disefio de un sistema de gestién en seguridad y salud ocupacional (SGSSO) para ingenios azucareros en el salvador con
base a las normas OHSAS 18001-2007. [tesis]. Universidad De El Salvador, Facultad de Ingenieria y Arquitectura , 2009.
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21.1 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.

2.1.2 CLASIFICACION DE SALUD OCUPACIONAL.

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

distinguen cuatro grandes ramas:

e Seguridad industrial.
e Higiene industrial.
e Ergonomia.

e Medicina del trabajo.

2.1.2.1 SEGURIDAD INDUSTRIAL.

La seguridad industrial se define como: “El conjunto de actividades destinadas a la
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prevencion, identificacion y control de las causas que generan accidentes de trabajo. La

seguridad industrial tiene por objeto la prevencion de accidentes™.

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

utilizando equipos de proteccion personal.
2.1.2.2 HIGIENE INDUSTRIAL.

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

ineficiencias entre los trabajadores, o entre los ciudadanos de la comunidad”.®
2.1.2.3 ERGONOMIA.

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

trabajo del hombre sean las mas adecuadas y seguras en la prevencion de la salud de la

integridad fisica y del exceso de fatiga”.™

2.1.2.4 MEDICINA DEL TRABAJO.

La especialidad médica, que actuando aislada o comunitariamente estudia los medios
preventivos para conseguir el mas alto grado posible de bienestar fisico, psiquico y social de
los trabajadores en relacion con la capacidad de estos con las caracteristicas y riesgos de su

trabajo, el ambiente laboral y la influencia de este en su entorno, asi como promueve los

8Tangarife A. Ramirez C. Atliz V. Blogspot. Salud Ocupacional Y Ergonomia [sedeWeb] [actualizada el 21 enero
2012;citado el 20 de mayo 2016] Dispobible desde: saludocupacinalergonomiaudea.blogspor.com/p/normal-0-21-false-es-
co-x_8940.html

°Business School.Higiene industrial. [actualizado 25 febrero 2012, citado 29 de abril 2016] Disponible desde:www.imf-
formacion.com/blog/prevencidn-riesgos-laborales/higiene-industrial/

10Tangarife A. Ramirez C. Atliz V. Blogspot. Salud Ocupacional Y Ergonomia [sedeWeb] [actualizada el 21 enero
2012;citado el 20 de mayo 2016] Dispobible desde: saludocupacinalergonomiaudea.blogspor.com/p/normal-0-21-false-es-
c0-x_8940.html
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medios para el diagnéstico, tratamiento, adaptacion y rehabilitacion, calificacion de la
patologia producida o condicionada por el trabajo. (Concepto O.M.S).

2.2 HIGIENE OCUPACIONAL.

2.2.1 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

. . . . 11
inherentes a las tareas a su cargo y al ambiente fisico donde se ejecutan”".

2.2.2 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 mas 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 fisiol6gicas y

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

“Chiavenato I, Administracién de recursos Humanos. Quinta Edicion. McGRW-HILL Interamericana; S.A.
Santafé de Bogotd, Colombia. 2002. P. 479.
12

., p.481.
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2.2.3 IMPORTANCIA DE HIGIENE OCUPACIONAL.

El trabajo produce modificaciones en el medio ambiente que pueden ser: mecanismos,
fisicos, quimicos, psiquicos, sociales, morales y l6gicamente 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 proteccién de la salud de los
trabajadores que conlleva al mejoramiento en la calidad de vida de los mismos y sus
familias, generando asi un enorme beneficio social. La Higiene Ocupacional es una
disciplina fundamental cuya aplicacion es indispensable para obtener condiciones laborales
saludables y seguras, protegiendo asi la salud de los trabajadores. Ademas influye
positivamente sobre la productividad y rentabilidad de las actividades laborales y
contribuye a la proteccion del medio ambiente. Por tal motivo se recomienda emprender
acciones, conjuntamente con organizaciones sindicales, empresariales, instituciones

educativas y gubernamentales entre otros.

2.24 ELEMENTOS DE HIGIENE OCUPACIONAL.

2.2.4.1 CONDICIONES FIiSICAS.

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 condicidn riesgosa se convierta en un evento tragico.

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

refiere lo siguiente:

Todo lugar de trabajo debe reunir las condiciones de prevencion en materia de seguridad y
salud ocupacional, establecidas en la presente ley y su reglamento, en lo referente a sus

equipos e instalaciones en general. Para el logro de lo establecido en el inciso anterior, antes
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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 solucién para los mismos,

tomando en cuenta los principios contenidos en el articulo 2.

El ambiente hospitalario cuenta con condiciones especificas dependiendo de cada servicio
tal como lo rigen los Lineamientos Técnicos de Bioseguridad, el cumplimiento de las
condiciones que establece este documento garantiza que se minimicen los riesgos a los que
el personal podria estar expuesto, en su contenido el apartado diez enumera una serie de
aspectos a los que se debe dar cumplimiento:

“Los techos, paredes y suelos deben ser y faciles de lavar, impermeables y resistentes a las

sustancias de desinfeccion utilizadas de ordinario, los suelos deben ser antideslizantes.

Los ambientes del hospital de acuerdo al area de trabajo estos deben cumplir con adecuada
ventilacion, permitir eliminar vapores, gases residuales, evitar el acumulo de polvo.

La iluminacion en lo posible debe ser con luz natural en todos sus ambientes, debe ser
suficiente para que permita tener buena visidén y no producir cansancio en el personal.

Las areas deben ser adecuadamente distribuidas y delimitadas, se debe disponer de espacio
suficiente que facilite el desplazamiento del personal, evitando el hacinamiento y
permitiendo la realizacion de funciones en espacios requeridos.

Los muebles equipos y enseres deben ser preferentemente de acero inoxidable o PVC
resistente, evitando el exceso de ranuras, porosidad, tallados, adornos o accesorios.

Por el sistema de desagiie no debe eliminarse agentes biolégicos o quimicos si estos no han
sido neutralizados o inactivados.

Evitar la presencia de roedores o insectos rastreros a través de un programa de
desratizacién y fumigacién periddica.

Mantener el lugar limpio y en orden; la limpieza del piso debe realizarse con trapeador
himedo, de uso exclusivo de cada ambiente.

Las paredes deben ser lisas, lavables y con bordes y uniones redondeadas que faciliten la
limpieza.

El mobiliario debe ser de material liso que facilite la limpieza.

Debe haber extintores en lugares visibles”.**

A continuacidn se detalla las condiciones fisicas con las que debe contar un area de trabajo.

@rgano Legislativo, Ley General de Prevencién de Riesgos en lugares de Trabajo (21/1/2010). Pag10

% Lineamientos Técnicos de Bioseguridad (San Salvador Enero 2012) Pag. 24
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a) ILUMINACION.

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

necesaria 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 o aparato de trabajo quede iluminado de modo que no
proyecte sombras sobre ellas, produzca deslumbre o dafio a la vista de los operarios y no

altere apreciablemente la temperatura.

b) RUIDO.

Chiavenato (2007), habla del ruido como un sonido o barullo indeseable y tiene dos
caracteristicas principales: La frecuencia y la intensidad. La frecuencia del sonido se refiere
al namero 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
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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.

Los aspectos técnicos relativos a los niveles permisibles de exposicion en esta materia,
estaran regulados en el reglamento respectivo.

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

reglamento.
c) TEMPERATURA

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

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

El Art. 47.- establece que “En los lugares de trabajo en los cuales los niveles de temperatura
representen un riesgo para la salud de los trabajadores, se implementaran las medidas

adecuadas para garantizar la seguridad y salud delos trabajadores.” *°

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

16
extremas.”

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

lugar de trabajo.

@rgano Legislativo, Ley General de Prevencién de Riesgos en lugares de Trabajo (21/1/2010). Pag10
16
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El Art. 48 de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares De Trabajo
establece que, “Es obligatorio proveer a los trabajadores, de los medios de proteccion

. .. . 17
necesarios contra las condiciones de temperaturas y humedad relativa extremas.”

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

ambiente favorable evitando la proliferacion de bacterias.

2.2.4.2 CONDICIONES PSICOLOGICAS.

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

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

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

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

A) ESTRESY FATIGA.

El estrés ocupacional es un proceso complejo en el cual se conectan y conjuga muchos

aspectos de la vida cotidiana del trabajador, tales como horario de trabajo, organizacion,

v Lpll
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ambiente fisico, salud del personal y grado de presién 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 comentan errores y baja de la

condicion moral.

B) CARGA DE TRABAJO.

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 a las maquinas, 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.”.*®

C) COMUNICACION.

La comunicacion es un proceso complejo marcado por muchos factores (cultura, cercania
de los interlocutores, estados de animo) en el que, a pesar de haber diferencias entre las
distintas personas, existen elementos comunes que son los que permiten que se dé el

proceso comunicativo.

'® prevencién de Riesgos ergonémicos, Confederacién Regional de organizaciones empresariales de Murcia.
[Internet] 2005, Noviembre [citado el 4 de noviembre del 2016]. Disponible en:
http://www.croem.es/prevergo/formativo/2.pdf
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proceso de comunicacion se encuentra presente en varios ambitos del contexto social
(familia, trabajo, estudios, reuniones sociales, entre otros), y establece a través de la
interaccion entre varias personas, el intercambio de informacion en forma vertical,
horizontal y diagonal , la cual conlleva a un proceso de socializacion donde las personas se
adaptan o se adeclan al entorno social y se retroalimentan, claro esta, de acuerdo a las
metas u objetivos que tengan cada miembros y el uso de las herramientas comunicacionales

que utilicen para lograrlos.

Partiendo de lo anteriormente expuesto, la comunicacion en las organizaciones constituye
aquella herramienta que instauran las instituciones para establecer lazos de intercambio de
informacion entre los miembros de los distintos departamentos de una empresa, ya que por
medio de dicha herramienta se puede tomar decisiones en cuanto a las actividades a
desempefiar y cumplir, siempre y cuando que las metas del personal, estén acordes con los
objetivos de la organizacion. Ademas, forman parte de la cultura o de sus normas, debido a

los 0 codigos internos presenten en su forma de gestion organizativa (Gonzélez, 2006).
D) LIDERAZGO.

"EIl liderazgo no es mas que la actividad o proceso de influenciar a la gente para que se
empefie voluntariamente en el logro de los objetivos del grupo, entendiendo por grupo un

sector de la organizacion con intereses afines". (John Kaotter).
a) LIDERAZGO AUTOCRATICO.

El liderazgo autocratico es una forma extrema de liderazgo transaccional, donde los lideres
tienen el poder absoluto sobre sus trabajadores o equipos. Los miembros del staff tienen
una pequerfia oportunidad de dar sugerencias, incluso si estas son para el bien del equipo o
de la organizacion. Muchas personas se sienten resentidas al ser tratadas de esta manera. A
menudo el liderazgo autocratico tiene altos niveles de ausentismo y rotacion del personal.
Para algunas tareas y trabajos sin calificacion, el estilo autocratico puede ser efectivo,

porque las ventajas del control superan las desventajas.
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b) LIDERAZGO DEMOCRATICO.

A pesar de que el lider democratico es el que toma la Ultima decision, los lideres
participativos o democréticos invitan a otros miembros del equipo a contribuir con
el proceso de toma de decisiones. Esto no solo aumenta la satisfaccion por el trabajo sino
que ayuda a desarrollar habilidades. Los miembros de equipo sienten en control de su
propio destino asi que estan motivados a trabajar duro, mas que por una recompensa
econdmica. Ya que la participacion democratica lleva tiempo, este abordaje puede durar
mucho tiempo pero a menudo se logra un buen resultado. Este estilo de liderazgo puede
adoptarse cuando es esencial el trabajo en equipo y cuando la calidad es més importante
que la velocidad o la productividad.

c) LIDERAZGO LIBERALISTA.

Es el tipo de lideres que dejan a sus miembros de equipo trabajar por su cuenta. Puede ser
efectivo si los lideres monitorean lo que se esta logrando y lo comunican al equipo
regularmente. A menudo el liderazgo Liberalista es efectivo cuando los individuos tienen
mucha experiencia e iniciativa propia. Desafortunadamente, este tipo de liderazgo puede

darse solo, cuando los mandos no ejercen el suficiente control.
E) LA MOTIVACION.

Es una poderosa herramienta para la consecucion de cualquier objetivo. El reconocimiento
del éxito y la recompensa especial por cumplimientos especiales son estrategias que tienen
que ver con la motivacién en el mundo del trabajo, ademas de la claridad en los mensajes y
el conocimiento de las personas para saber como tratarlas, ya sea como mando o como
técnico de prevencion. El respaldo, la delegacidn, el desarrollo del orgullo profesional, etc.,

son otras habilidades que el gestor debe conocer y emplear con naturalidad.
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2.3 PRINCIPIOS DE ERGONOMIA.
A) MANTENER TODO AL ALCANCE.

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

labores.

Para este principio se aplica el articulo N°20 de la Ley General de Prevencién de Riesgos
en el Titulo 111 sobre Seguridad en la infraestructura de los lugares de trabajo apartado de

Planos Arquitectonicos, el cual describe:

“Todo lugar de trabajo debe reunir condiciones estructurales que ofrezcan garantias de
seguridad e higiene ocupacional frente ariesgos de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, segln 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

magquinaria, aparatos de izar, entre otros”."®

B) UTILIZAR LA ALTURA DEL CODO COMO REFERENCIA.
Realizar el trabajo con la altura incorrecta conlleva a posiciones viciosas y esfuerzos

innecesarios.

C) LA FORMA DE AGARRE REDUCE EL ESFUERZO.
Cualquier cosa que se realice para minimizar el esfuerzo requerido en una tarea, hara
méas favorable el trabajo. La fuerza excesiva presiona los musculos creando fatiga

potencial y hasta heridas.

Estos principios son respaldados en el Art. 30, de la Ley General de Prevencidn de Riesgos,
en el Capitulo 11l apartado de Condiciones Especiales en los Lugares de Trabajo, Los

empleadores tienen la obligacion de proporcionar a los trabajadores y trabajadoras, las

1 .,p.10
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condiciones ergondmicas que correspondan a cada puesto de trabajo, tomando en
consideracion la naturaleza de las labores, a fin de que éstas se realicen de tal forma que
ninguna tarea les exija la adopcion de posturas forzadas que puedan afectar su salud.

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

para la ergonomia en el empleador.

D) BUSCAR LA POSICION CORRECTA PARA CADA LABOR.

Una buena posicion reduce la presion sobre su cuerpo y facilita el trabajo. La forma de
empufiar y la altura de la tarea se facilitan con equipo, y herramientas que le favorezcan la

posicion del cuerpo.

E) REDUZCA REPETICIONES EXCESIVAS.
Minimizar el nimero de movimientos requeridos para hacer la tarea, esto reduce los
desgarres y el desgaste en miembros de su cuerpo. De igual forma Buscar la técnica mas

eficiente para eliminar la duplicacion de movimientos.

F) 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.
G) ELIMINAR LA PRESION DIRECTA.

La presion directa o tension de contacto es un problema comun en muchas operaciones
laborales. Al ser inconfortable puede inhibir la funcion del nervio y flujo de sangre. Existen

diferentes acciones para mejorar este principio la reduccion de la presion en la mano al
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manipular la fuerza con esta , también la presion en los brazos puede ser eliminada a través
de proveer descanso al antebrazo, segun el articulo 3 en su numeral 4 de la ley general de
prevencion de riesgos relata que los puestos de trabajo, asi como la eleccion de los equipos
y los métodos de trabajo y de produccion, con miras en particular a atenuar el trabajo
monotono 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.

H) LA AJUSTABILIDAD.

La ajustabilidad facilita el acomodo del puesto de trabajo para sus necesidades. El aspecto
del ajuste y cambio de postura lo aborda.

I) 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 prevencion de riesgos en el
capitulo Il que lleva por tema edificios en el articulo 27 contiene que EI 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.

J) 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 fébrica o
establecimiento, deben ser iluminados con luz artificial, durante las horas de trabajo,
cuando la luz natural no sea suficiente. En donde aborda que el aspecto de la iluminacion es

un aspecto importante para el ambiente de trabajo, al igual que aspectos importantes como
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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.

K) DISENO.

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

ambiente de trabajo adecuado.
L) 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.

2.4 SEGURIDAD OCUPACIONAL.
2.4.1 DEFINICION DE SEGURIDAD OCUPACIONAL.

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

. 20
preventivas”.

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

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

2%_ Chiavenato I, Administracién de recursos Humanos. Quinta Edicion. McGRW-HILL Interamericana; S.A.
Santafé de Bogotd, Colombia. 2002 p. 487.
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24.2

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

OBJETIVOS DE SEGURIDAD OCUPACIONAL.

Siguientes:

243

La seguridad en el trabajo es uno de los aspectos mas importantes de la actividad laboral. El trabajo
sin las medidas de seguridad apropiadas puede acarrear serios problemas para la salud. En este

sentido muchas veces la seguridad no se toma tan en serio como se deberia, lo que puede acarrear

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

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

Evitar lesion y muerte por accidente. Cuando ocurren accidentes de trabajo hay una
pérdida de potencial humano y con ello una disminucion de la productividad.
Contar con un sistema estadistico que permita detectar el avance o disminucién de los
accidentes de trabajo y sus causas.

Localizar y controlar los riesgos, para crear y mantener un ambiente de trabajo seguro
que haga posible la prevencién de accidentes, garantizando asi la vida del trabajador.
Proteger a los elementos de la produccion (recursos humanos, maquinaria, herramientas,
equipo y materia prima), y para esto se vale de la planificacion, el control, la direccion y
la administracién de programas.

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

Analizar las causas de los accidentes de trabajo.

Desarrollar programas de induccién y entrenamiento para prevenir accidentes”.?

IMPORTANCIA DE SEGURIDAD OCUPACIONAL.

serios problemas no sélo para los empleados sino también para los empresarios.

Por este

seguridad en el trabajo. Las estadisticas demuestran que un gran nimero de inspecciones

motivo el Gobierno lleva cada vez una politica mas estricta en relacion a la

laborales acaban con sanciones por incumplir las normativas de seguridad.
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La seguridad ocupacional en el trabajo son aspectos que deben tenerse en cuenta en el
desarrollo de la vida laboral de la empresa, esa es su importancia. Su regulacion y
aplicacion por todos los elementos de la misma se hace imprescindible para mejorar las

condiciones de trabajo.

2.44 PROTOCOLO DE ATENCION EN CASO DE ACCIDENTE.

2.4.4.1 VIGILANCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES A NIVEL HOSPITALARIO.
A) MECANISMO DE NOTIFICACION.
“El mecanismo de notificacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
funcionara en los establecimientos e instalaciones del MINSAL.
En cuanto a los accidentes de trabajo, podrian darse tres escenarios:

El trabajador(a) se lesiona en su lugar de trabajo: en este caso el jefe inmediato superior,
debe llenar el formulario 1A vy el trabajador esta obligado a presentar la constancia de
consulta en las oficinas de Recursos Humanos o Direccion del establecimiento sede, en
las proximas setenta y dos horas posteriores al evento.

El trabajador(a) se lesiona durante el ejercicio de sus labores fuera de su sede de trabajo:
en este caso, el trabajador que sufrid el accidente, debe presentar en las oficinas de
Recursos Humanos o Direccion del establecimiento sede, la constancia de consulta, en las
préximas setenta y dos horas posteriores al evento, ademas el jefe inmediato superior,
debe llenar el formulario 1A.

Si la persona particular, se lesiona en cualquiera de las instalaciones del MINSAL.: el jefe

del area o establecimiento donde ocurrié el accidente debe llenar el formulario 1A, para el

respectivo registro”.??

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

al registrador, mediante el formulario 1B.

Los hospitales y las Regiones de Salud, deben mantener en funcionamiento el registro de
accidentes, incidentes y enfermedades profesionales, nombrando al registrador, que debe

enviar semanalmente el consolidado del registro, a la Direccion de Desarrollo de Recursos

2 Ministerio de Salud Viceministerio de Politicas de Salud Direccién de Regulacion y Legislacion en Salud Direccién de
Desarrollo de Recursos Humanos “Lineamientos técnicos de seguridad y salud ocupacional del MINSAL” [Internet] 2011
octubre [Citado el 29 de abril de 2016] Disponible desde:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_salud_ocupacional_minsal.pdf
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Humanos del MINSAL. Los reportes deben enviarse por correo electronico, fax o en su
defecto en fisico.

B) REGISTRO DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.

El registro de los eventos de seguridad y salud ocupacional del MINSAL, es
responsabilidad de la Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos, producto de la
informacidn recopilada de todas las dependencias.

C) ANALISIS DE LA INFORMACION.

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

los canales respectivos.
D) EXAMENES MEDICOS Y BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS.

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

experiencia con los accidentes de trabajo.
E) PROGRAMAS EDUCATIVOS.

Los CSSO, con el apoyo de los Directores, Jefaturas o a quien la autoridad designe, deben
establecer programas complementarios sobre consumo de alcohol y drogas, prevencion de

infecciones de transmisién sexual, enfermedades crénicas, VIH, sida, auto cuido, nutricion,
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salud mental, salud reproductiva y otras. Estos programas son dirigidos a grupos de
trabajadores con enfoque integral.

Para evaluar los agentes fisicos y mecénicos identificados que afectan al trabajador(a), el
personal evaluador puede apoyarse con los instrumentos detallados en la tabla 1, en
coordinacién con el Ministerio de Trabajo y Prevision Social y el Instituto Salvadorefio del

Seguro Social.

Cuadro N°4

Instrumentos para medicion de agentes fisicos y mecanicos.

Agentes y factores Instrumento Utilidad (Unidades)
Ruido Fonometro Registra niveles de ruido en el ambiente
(decibeles).
Dosimetro de ruido Registra niveles de ruido que percibe el
trabajador (dBA).
Vibracion Dosimetro Evalta la magnitud de exposicion a la
(acelerometro) vibracion.
Temperatura Termdémetro Evalta la temperatura del aire en grados
Celsius o Fahrenheit.
lluminacién Luxdmetro Determina la magnitud de los niveles de
fotometro iluminacion (Lux).
Radiacion Dosimetro Determina la cantidad de radiacion
ionizante (rem).
Humedad Higrometro Determina la proporcion de humedad en
el aire (% Hr).
Ventilacién Anemometro y | Mide la velocidad de desplazamiento del
velometro aire en ambiente libre y ductos (m/s).

Fuente: Lineamientos técnicos de seguridad y salud ocupacional del MINSAL 2011.
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2.45 TEORIA DE ENFERMERIA EN SEGURIDAD OCUPACIONAL.

La primera tedrica en enfermeria, Florence Nightingale, supo aplicar sus conocimientos de
historia y filosofia al estudio de la realidad, en particular a esa parte de la realidad que se
constituyé en el centro de su vida: el cuidado de la salud de las personas.

Los factores que influyeron en el desarrollo de la filosofia enfermera de Nightingale son
numerosos. Los valores individuales, sociales y profesionales eran parte integrante del
desarrollo de sus creencias. Su teoria se centrd en el entorno, describié con detalle los
conceptos de ventilacion, temperatura iluminacion, dieta, higiene y ruido, por esta razén 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. Nigthingale consideraba que la enfermera
era la encargada de manipular el ambiente para beneficiar la salud del paciente.

Nightingale definié la salud como

La sensacion de sentirse bien y la capacidad de utilizar al maximo todas las facultades de la
persona. Veia la enfermedad como un proceso reparador que la naturaleza imponia, debido a
una falta de atencién. Florence concebia el mantenimiento de la salud por medio de la
prevencion de la enfermedad mediante el control del entorno y la responsabilidad social.
Nightingale diferencié estos conceptos deenfermeria de aquellos cuidados que se proporcionan
a un paciente enfermo para potenciar su recuperacion o para que viva dignamente hasta su

muerte.?®

Aunque Nightingale nunca utilizd especificamente el término entorno en sus escritos,
definio6 y describid cinco conceptos: ventilacion, iluminacion, temperatura, dieta, higiene y
ruido, gque integran un entorno positivo o saludable. Nightingale instruia a las enfermeras
para que los pacientes “pudieran respirar un aire tan puro como el aire del exterior, sin que
se resfriaran”. Es importante resaltar que Nightingale rechazo la teoria de los gérmenes, sin

embargo el énfasis que puso en una ventilacion adecuada demuestra la importancia de este

BMsc. Amaro Cano, M.C. Centro de Estudios Humanisticos. Facultad de Ciencias Médicas "General Calixto

Garcia". 27 y G. Vedado, Plaza de la Revolucion. La Habana, Cuba
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elemento del entorno, tanto en la causa de enfermedades como para la recuperacién de los

enfermos.

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

en contacto con la luz solar.

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

. . . . 24
estuviera limpia y que se lavaran las manos con frecuencia”.

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

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

El entorno puede beneficiar o perjudicar la salud de una persona, en este supuesto radica la
importancia mundial de la teoria de Florence Nightingale. “La enfermera tiene la capacidad
de manipular el entorno hospitalario en busca de la pronta recuperacion del paciente y
también juega un papel fundamental en el entorno comunitario, a esto se debe la gran labor

que se realiza actualmente por parte la enfermeria en salud pablica.

Es importante que el ambiente en el que el personal de enfermeria desarrolla sus
actividades laborales sea adecuado, y cumpla con los 5 aspectos que la Teoria del Entorno
de Florence Nightingale menciona, ya que un ambiente limpio, ventilacion, iluminacidn,
temperatura, libre de ruidos y una buena dieta permitira que los profesionales desempefien
las tareas de las areas de trabajo de forma eficaz ya que un entorno saludable es un estimulo

positivo para el recurso humano.

ZMarriner, A. y Raile, M. (2007). Modelos y teorfas en enfermeria. Barcelona: Elsevier. Pag. 7.
% Modelos y teorias en enfermeria, sexta edicion , Ana MarrinerTomey. Pag 9.
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CAPITULO 11

3. SISTEMA DE HIPOTESIS.
3.1. HIPOTESIS GENERAL.

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

enfermeria son las adecuadas.
3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS DE TRABAJO.

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 las cuales deben ser menores de un 70% para el desarrollo de sus actividades.

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

personal de enfermeria en sus lugares de trabajo.

Ho2. Las condiciones psicologicas son desfavorables las cuales deben ser menores de un

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

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

de ergonomia.

Ho3. En el ambiente laboral del personal de enfermeria no se aplica los principios de

ergonomia las cuales deben ser menores de un 70%

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

en el ambiente laboral del profesional de enfermeria

Ho4. Las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes no son aplicadas en un

70% en el ambiente laboral del profesional de enfermeria
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3.3 CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES.

A) CONDICIONES DE HIGIENE:
Es el conjunto de procedimientos y fundamentos tendientes a la proteccion de la integridad
fisica y mental del trabajador, preservandolo de los riesgos su salud inherente a su cargo y

ambiente donde se ejecutan.

B) CONDICIONES DE 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 termino de lesiones, dafios a

la propiedad, materiales y al medioambiente del trabajo.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

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 son desfavorables las cuales deben ser menores
de un 70% para el desarrollo de sus actividades.

Variables. Definicion conceptual. Definicion operacional. Dimension. Indicador.
Condiciones Son todos aquellos | Todos aquellos factores que | Infraestructura. Temperatura
Fisicas. factores ambientales de | indican cuales son las Ventilacién

naturaleza fisica que | condiciones estructurales, L
) . o [luminacion
contribuyen al | fisicas, quimicas y
desempefio del trabajo. | bilégicas en las que se Orden
desenvuelve el personal de Limpieza
enfermeria en los diferentes Planta fisica.
lugares de trabajo. . -
Riesgos Fisicos
Quimicos
Bilogicos.
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HE2. Las condiciones psicoldgicas son favorables en un 70% para el desempefio del personal de enfermeria en sus lugares de trabajo.

Ho2. Las condiciones psicoldgicas son desfavorables las cuales deben ser menores de un 70% para el desempefio del personal de

enfermeria en sus lugares de trabajo.

Variables. Definicion conceptual. Definicion operacional. Dimension. Indicador.

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

o intelectual que debe | ambiente 'y relaciones Stre_:ss.

Psicoldgicas. _ _ _ laboral Fatiga. o
realizar el trabajador | laborales que influyen en la Agotamiento fisico.
para hacer frente al |salud mental de los/las Dema_nda de pr_oducmon.

Trabajo en equipo.
conjunto de demandas | trabajadores y que afectan Riesgo social.
ue recibe el sistema | positiva 0 negativamente en Acoso laboral.
g P g _ Inestabilidad laboral.
nervioso en el curso de | su desempefio. Relaciones
la realizacion de un Empatia
laborales Competitividad. Laboral.

trabajo.

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

Ho3. En el ambiente laboral del personal de enfermeria no se aplica los principios de ergonomia. las cuales deben ser menores de un
70%

Variables. Definicion conceptual. Definicion operacional. Dimension. Indicador.
Principios de | Son reglas de las | Interaccion de las personas con | Ergonomia Espacio laboral.
ergonomia condiciones que deben de | sus actividades, equipo, | geométrica. Distancia

adaptarse a un lugar de | herramientas y el ambiente Estado de equipos.
trabajo buscando la | fisico para mejorar la calidad, Mantenimiento de
optimizacion de los tres | la productividad, la seguridad y equipos.
elementos del sistema | la salud en los lugares de i
) ) Ergonomia _
(humano-maquina- trabajo ) Ruido.
ambiental.
ambiente).
Horas laborales.
. Tiempo de descanso.
Ergonomia
Asignaciones/ cargo.
temporal.
Distribucion de
actividades.
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HE4. Las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes son aplicadas en un 70% en el ambiente laboral del profesional de

enfermeria.

Ho4. Las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes no son aplicadas en un 70% en el ambiente laboral del profesional de

enfermeria

Variables. Definicion conceptual. Definicion operacional. Dimension. Indicador.
Medidas de Se refiere a la protecciéon | Son las técnicas que aplica el | Prevencion de riesgos. | Pasillos.
seguridad de la salud y la seguridad | personal de salud para la

del personal, de los
usuarios y de la comunidad
frente a los diferentes
riesgos  producidos  por
agentes bioldgicos, fisicos,

quimicos y mecanicos.

proteccion del trabajador y
aplicacion de medidas de
bioseguridad prevenir

accidentes laborales.

Estado de los
Pisos.

Gradas con
medidas de
seguridad

Sefializacion  de
emergencia

Estado del
Inmobiliario.

Estado de los
Techos.

Orden

56




Aseo
Agua potable

Segregacion  de
Desechos

Insumos.

Uso de equipo y
materiales.

Lavado de manos.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO.
4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Para la investigacion se utilizaron los siguientes tipos de estudio que sirvieron como guia

para la planificacion y ejecucién de la misma.
4.1.1 DESCRIPTIVO.

El estudio se considerd descriptivo porque se obtuvieron datos precisos y permitieron
ordenar los resultados sobre las caracteristicas del problema, ya que estaba dirigido a
determinar como estaba la situacion de las variables en estudio en este caso sobre las
condiciones fisicas en las que se desempefia el personal de enfermeria, la aplicacion de los
principios de ergonomia en el ambiente laboral, las medidas de seguridad para la
prevencion de accidentes en el area de desempefio del personal de enfermeria, de acuerdo a

la opinion de personal de enfermeria que labora en el establecimiento de salud.
4.1.2 TRANSVERSAL.

Porque permitio conocer los hechos en un momento dado, haciendo un corte en el tiempo,
debido a que se estudiaron las variables en un periodo comprendido de Junio a Septiembre

de 2016; sin hacer seguimiento posterior del comportamiento de las variables en estudio.
4.1.3 PROSPECTIVO.

Porque se realizo el estudio de las caracteristicas de las variables en el presente, siendo la
poblacion en estudio el personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos,

Gineco-Obstetricia y Emergencia.
4.2 AREA DE ESTUDIO.

El Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, se encuentra ubicado en Calle la
Ermita avenida Castro Moran urbanizacién José Sime6n Cafias colonia Zacamil, municipio

de Mejicanos. De acuerdo al sistema de salud de El Salvador, este hospital pertenece al
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segundo nivel de atencion, el cual proporciona atencién integral correspondiente a las

siguientes especialidades: Medicina interna, Cirugia, Ginecologia y Pediatria.

Por la demanda y su desarrollo se le han ido agregando otros servicios de alta complejidad
en las subespecialidades siguientes: Oftalmologia, Gastroenterologia, Dermatologia,
Reumatologia, Neumologia, Cardiologia, Neurocirugia, Odontologia Maxilo-Facial,
Endocrinologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia vascular, Cirugia oncoldgica, Cirugia Plastica,
Urologia, Coloproctologia, Otorrinolaringologia, ortopedia y una clinica de Terapia
Antirretroviral (TAR), convirtiéndose con esta capacidad de respuesta en un hospital de
referencia nacional para otros hospitales departamentales de 2° nivel de atencion, y para

otros paises como Guatemala y Honduras.

4.3 UNIVERSO, POBLACION, MUESTRA.
4.3.1 UNIVERSO

El universo es un total 210 recursos de enfermeria que se desempefian en el Hospital

Nacional “Dr. Juan José Fernandez” Zacamil.
4.3.2 POBLACION

La poblacion en estudio sera de 44 recursos humanos, correspondientes a los servicios de
Partos el consta de 17 recursos de enfermeria de los cuales 5 son auxiliares de enfermeria
de sexo femenino y 12 recursos como enfermeras hospitales de los cuales 11 son de sexo
femenino y uno de sexo masculino. El servicio de Gineco — Obstetricia consta de un de 9
recursos de los cuales 7 son auxiliares de enfermeria 6 de sexo femenino y uno de sexo
masculino y 2 enfermeras hospitalarias. EIl a&rea de Emergencia tiene recursos de enfermeria
de 18 en total, del cual 7 son enfermeras hospitales de sexo femenino y dos de sexo
masculino y 11 auxiliares de enfermeria de sexo femenino del Hospital Nacional Zacamil”

Dr. Juan José Fernandez”, los cuales oscilan con edades entre los 27 y 60 afios;
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4.3.3 MUESTRA.

El grupo investigador no aplico formula ni procedimiento de muestreo para el estudio de la
poblacién, trabajando asi con la totalidad de los individuos que la conforman y de esa
manera obtener una mayor representatividad.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

a) Profesionales de enfermeria que laboran en las areas de Partos, Gineco-
Obstetricia y Emergencia, siendo tecnicos en enfermeria, licenciados y
licenciadas en enfermeria, tecndlogos y tecndlogas.

b) La Participacion de los recursos de enfermeria sera de caracter voluntaria.

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

a) Profesionales de enfermeria que se encuentren incapacitados.
b) Profesionales de enfermeria que estén de vacaciones.

c) Profesionales de enfermeria en servicio social.

4.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.

4.5.1 METODOS.

Para realizacion de la investigacion se utilizé el método cientifico, de analisis y sintesis; asi

como el método estadistico y l6gico, los cuales orientaron y fundamentaron el proceso.
4.5.1.1IMETODO CIENTIFICO.

El método cientifico permitié abordar el problema de investigacion en forma sistematica y
confiable desde el planteamiento del problema, asegurando la obtencion de informacién
siguiendo una secuencia logica y ordenada, asi mismo favorecio la recolecciéon de datos y

andlisis de los mismos; permitiendo de esta forma la adquisicion de un conocimiento
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objetivo y profundizar de manera sistemética a lo largo de la investigacion con lo cual se
logro conocer las caracteristicas de las variables en estudio. Este método permitid utilizar

técnicas e instrumentos que resultaron fiables para el estudio de las variables.
4.5.1.2 METODO DE ANALISIS.

Permitié identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en las que labora el
personal de enfermeria, a fin desglosar en forma individual y posterior reunir de forma
racional cada una de las caracteristicas de dichas variables y de esta manera poder
estudiarlas en su totalidad.

4.5.1.3 METODO DE SINTESIS.

Este método permitio consolidar la informacion en su totalidad y lograr establecer
resultados mediante el estudio de las caracteristicas de las variables dentro de su
naturaleza; asi como elaborar conclusiones y recomendaciones que conllevaron a la

propuesta.
4.5.1.4 METODO ESTADISTICO.

Este permitio presentar datos de la investigacion para el cual se utilizd el método porcentual

que se utilizé como herramienta para el procesamiento de los datos obtenidos.
Ademas para la comprobacidn de hipotesis se utilizo la media aritmética porcentual
4.5.1.5 METODO LOGICO.

Permitio llevar a cabo un proceso sistematico desde la planificacion de la investigacion
hasta la presentacion del informe final; dicho método permitié la seleccién y enunciado del
problema, estructuracion del marco tedrico donde se sustentd la informacion, la
operacionalizacion de variables, recoleccion de datos y su respectivo analisis de los

resultados que se obtuvieron.
4.5.2 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

En esta investigacion se aplicaron las siguientes técnicas:
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4.5.2.1 OBSERVACION.

Dicha técnica permitié observar directamente los hechos y las circunstancias relacionadas a
las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en las que el personal de enfermeria
ejerce sus actividades laborales.

4.5.2.2 ENCUESTA.

Facilito el contacto directo con los sujetos en estudio, con lo cual se logré obtener
informacién de cémo se encuentran las condiciones de higiene y seguridad desde el punto
de vista de cada profesional de enfermeria, ya que fueron ellos/as quienes realizaron el

llenado de los instrumentos de recoleccién de datos.
4.5.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos fueron los siguientes:

4.5.3.1 El instrumento que se utilizd fue el cuestionario, dirigido al personal de enfermeria
que labora en los servicios de Partos, Gineco-obstetricia y  Emergencia.
Cumpliendo asi con el objetivo de recolectar informacion sobre las Condiciones de
higiene y seguridad ocupacional en las que se desempefia el personal de enfermeria
del Hospital Nacional General “Doctor Juan José Fernandez” Zacamil. Dicho

instrumento de constaba de 45 preguntas cerradas. (Ver anexo 1).

4.5.3.2 Guia de observacion, la cual estaba dirigida al personal de enfermeria que labora en
los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia, con el objetivo de
recolectar informacion sobre condiciones fisicas en las que se desempefia el
personal de enfermeria, la aplicacion de los principios de ergonomia en el ambiente
laboral, las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes en el area de

desempefio del personal de enfermeria.

La guia de observacion constd de las siguientes variables infraestructura, principios de

ergonomia y medidas de seguridad cada uno con sus respectivos aspectos especificos a
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observar, dicha guia tuvo por objetivo Identificar las condiciones de Higiene y Seguridad
Ocupacional a los que se encuentra expuesto el personal de enfermeria en el area

Hospitalaria. (Ver anexo N° 3)

4.6 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS.
4.6.1 PRUEBA PILOTO.

Se realiz6 la coordinacién con las autoridades del Hospital Nacional Zacamil con el
objetivo de solicitar los permisos de cada uno de los servicios que seran las areas de

estudio.

Se ejecuto la prueba piloto de cuestionario y guia de observacion, lo cual permitio verificar
la confiabilidad del instrumento, como muestra significativa se aplico el 10% de la
poblacion en estudio teniendo un total de 4 profesionales de enfermeria que se desempefian
en el servicio de Pediatria ; con el proposito de identificar las posibles fuentes de error al
recolectar la informacion en el contenido de los instrumentos; se realiz6 con una poblacion

que posee las mismas caracteristicas que la poblacion en estudio.

En la realizacion de la prueba se encontraron fallas en el instrumento de recoleccion de
datos por lo que se realizé la modificacion debido a que no eran de facil compresion y se
cambiaron las alternativas de respuestas a cada pregunta, cambiando las opciones de
respuesta a si y no, bueno y malo, 6ptimos y no 6ptimas. Se mantuvo la opcion de tres
respuestas en la pregunta 29 sobre el liderazgo. Las preguntas modificadas quedaron de la

siguiente manera:

32. ¢(Cémo considera usted el estado del equipo existe que utiliza en su area de trabajo?

Buena Mala

34. ¢(Como considera usted la ventilacion de acuerdo al nimero de personas que se
encuentran en el érea segun sus  funciones 'y espacio  fisico?

Buena Mala
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La prueba piloto se realiz en el servicio de pediatria, en una jornada Unica, a donde se

seleccionaron 4 profesionales de enfermeria. La distribucion se realizd de la siguiente

manera:
Servicio Responsable Cuestionario Guia de FECHA
observacion

Pediatria | Ana Joselin Garcia 2 1 20 de Julio
Girén

Pediatria | Karen Lissette Uto 2 20 de Julio
Zepeda.

TOTAL 4 1

4.7 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

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

Guia de
observacion
Servicios Responsable | Cuestionario Fecha
Partos Ana Joselin 8 1
Garcia Girdn
9 de
Karen Lissette 9 0 Agosto
Uto Zepeda. 2016
Emergencias Ana Joselin 9 0
Garcia Girdn
10 de
Karen Lissette 9 1 Agosto
Uto Zepeda del 2016
Gineco-obstetricia Ana Joselin 5 1
Garcia Girdn
11 de
Karen Lissette agosto del
Uto Zepeda 4 0 2016
TOTAL 44 3

64




Durante el proceso de recoleccion de la informacion, unicamente se logré el llenado de 33
cuestionarios, debido a 11 de los recursos de enfermeria del servicio de emergencia

manifestaron verbalmente no querer participar en la investigacion.

4.8 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS.
4.8.1 PLAN DE TABULACION.

Se procedio a revisar los instrumentos para tabular de forma manual las respuestas de cada
pregunta para luego presentarse en cuadros estadisticos simples como se muestra a

continuacion:
El cuadro que se utilizé para la presentacion de datos fue el siguiente:

Tabla N°.

Nombre o titulo.

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Total

Fuente:

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

Total: es la sumatoria de ambas frecuencias.

Frecuencia: numero de veces que se repite una respuesta.

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

cual se utilizara la siguiente formula.

%= Fr x 100
N
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En donde su formula significa:
%: porcentaje

Fr: frecuencia

X100: por cien

N: poblacion

La tabulacion de datos se realiz6 por cada miembro del equipo investigador por cada
instrumento, posterior a ello se agruparon las respuestas para determinar la frecuencia y

porcentaje de cada alternativa seleccionada en los cuestionarios.

Se dividieron en instrumentos por cada investigador para una mejor recoleccion de datos y

asi poder tabular de una manera mas ordenada y evitar errores.
4.8.2 PRESENTACION DE DATOS.

La presentacion de datos se realizd por medio de gréaficas circulares con sus respectivas
opciones y porcentajes, con lo cual permiti6 mostrar la informacion en forma clara y
sistematica. Logrando en esta fase reducir, resumir, organizar evaluar e interpretar y

comunicar la informacion obtenida de la poblacidn en estudio.

mSi mNo
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4.8.3 PLAN DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Posterior a la tabulacion de los datos se realizd el andlisis e interpretacién de datos
correspondiente a cada interrogante, se ordenaron los resultados por cada pregunta
formulada, se realizé en dos momentos iniciando con un analisis e interpretacion de cada
dato que se obtenga, para luego realizarlo de manera general de forma Cuanti-cualitativa;
se presentaron datos de mayor a menor porcentaje; para dar respuesta a los objetivos
planteados y en relacion con la base teorica.

4.9 COMPROBACION DE HIPOTESIS.

La prueba estadistica que se utilizd para validar las hipdtesis se realizO mediante las
Medidas de Tendencia Central, en este caso se utilizo La Media Aritmética la cual se
obtuvo a partir de la suma de todos los valores dividido entre el nimero de sumandos; para
determinar si existe suficiente evidencia en la muestra de datos para inferir que cierta

condicidn es valida para toda la poblacion.

Para ello se hizo uso de la media aritmeética porcentual la cual se presentd con la siguiente
formula:

Y xi%

x% = N

Donde

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

xi %: frecuencia porcentual

N: total de la poblacién

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

especificas N°1 y 2.
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Cuadro N°

Pregunta Resultados

Favorable Desfavorable

Fr % Fr %

Total

Fuente:
Donde se entendera lo siguiente:

- Hipdtesis: se refiere al nombre de la hipotesis alterna a comprobar.

- Resultados son las opciones de respuesta que obtendran cada pregunta.

- Favorable se entera cuando: produce complacencia, que es apropiado o agradable
a una situacion o entorno.

- Desfavorable se entera cuando no produce complacencia, que no es apropiado o

agradable a una situacién o entorno

Para las hipotesis especificas N°3 y 4 se utilizé el siguiente cuadro.

Cuadro N°
Hipotesis N°
Pregunta Resultados
Aplica No Aplica
Fr % Fr %

Total

Fuente:

Donde se entendera lo siguiente:

68



Hipotesis: se refiere al nombre de la hipotesis alterna a comprobar.
Alternativa o resultados son las opciones de respuesta que obtendrén cada pregunta.

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

situacion o entorno

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

una situacion o entorno

Si el resultado utilizando la formula antes mencionada es arriba del 70% seran aceptadas las
hipotesis especificas, y si es menor al 70% seran rechazadas. Asi mismo se comprendera

que las hipotesis nulas son menores del 70% seran aceptadas.
4.10 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

En la investigacion se tomaron en cuenta los principios éticos, los cuales se aplicaron para

resguardar los derechos de cada persona.
4.10.1 PRINCIPIO DE BENEFICENCIA O NO MALEFICENCIA.

Cuyo objetivo primordial es ante todo proteger a la persona desde el aspecto fisico sin
causarle dafio, y ademas el aspecto psicologico, garantizando que la informacién obtenida
con la realizacion del estudio no sera usada contra los participantes por lo tanto se informo
al profesional de enfermeria, que no se expondran a experiencias que les causen dafios
graves 0 permanentes, ya que solamente se realizo observacién de los hechos relacionados
a las condiciones de higiene y seguridad ocupacional, ademas se le garantizo al personal de
enfermeria que los resultados no seran utilizados de manera negativa hacia cada uno de

ellos.
4.10.2 PRINCIPIO DE RESPETO A LA DIGNIDAD HUMANA.

El cual comprende el derecho a la autodeterminacion y al conocimiento irrestricto de la

informacion, los cuales son los principales elementos en que se apoya el consentimiento
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informado. En lo que se refiere al derecho de la autodeterminacion todo profesional de
enfermeria en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia tuvieron el derecho
a decidir voluntariamente si participara o no en el estudio, sin riesgo alguno a exponerse a
represalias o a un trato prejuiciado; de igual forma los participantes pueden dar por
terminada su participacion en cualquier momento, rehusar dar cualquier informacién o
exigir que se le explique el propdsito de la investigacion ,los procedimientos especificos
también se incluy6 el derecho a no sufrir represalias por no participar.

4.10.3 AUTONOMIA.

El cual comprende la capacidad para tomar decisiones propias sin intervencion ni
influencia de otras personas. Por lo que el personal de enfermeria decidié participar o no
en la investigacion realizada. Respecto al derecho al conocimiento irrestricto de
informacion, previo a la firma del consentimiento informado se dio a conocer a los
participantes la naturaleza del estudio, su derecho a no participar, las responsabilidades del
investigador, posterior a ello se procedio a responder preguntas o dudas por parte de los
participantes y después de haberles dado a conocer y respondido dudas se procedi6 a firmar
el consentimiento informado (Ver anexo N° 4). Garantizando la confidencialidad de la

informacion no se coloca la identificacion en los instrumentos de recoleccion de datos.
4.10.4 PRINCIPIO DE JUSTICIA.

Todo profesional de enfermeria de los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia Yy
Emergencia, tuvo derecho a un trato justo, respetuoso, amable, equitativo y a la privacidad,
antes, durante y después de la investigacion, ademas se les proporciono un trato sin
prejuicio para quienes no decidieron participar en el estudio; asi mismo se les explico que
la informacion obtenida sobre las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en que
cada uno de los profesionales de enfermeria desarrollan sus actividades laborales, se
mantendra en la mas estricta confidencialidad y el derecho a la privacidad lo cual se logré a
través del anonimato. Toda la informacion que se obtuvo serd resguardada por el grupo
investigador, los cuales seran eliminados a los seis meses para garantizar el anonimato de la

informacion.
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CAPITULO V
5.1 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

V1. CONDICIONES FISICAS

Cuadro 1
Distribucion porcentual sobre temperatura del ambiente laboral.
Alternativa Frecuencia %
Agradable 8 24%
Desagradable 25 76%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

M agradable M desagradable

24%

El personal de enfermeria considera que la temperatura en su ambiente laboral es
agradable un 24% mientras que el 76% la considera desagradable. Segun el Art. 49 de la
Ley General de prevencion de riesgos en los lugares de trabajo los aspectos técnicos
relativos a los niveles de temperatura permisibles, asi como a los sistemas de ventilacion a
emplear para la proteccion a la salud de los trabajadores estaran regulados en la
reglamentacion especifica de esta ley. Todas las areas de trabajo deben contar con una
temperatura adecuada para favorecer el desempefio y el adecuado ambiente laboral,
evitando asi el agotamiento, y complicaciones en la salud de los trabajadores ademas el
mantenimiento de una temperatura adecuada favorece el adecuado desempefio de los

trabajadores en sus areas de trabajo.
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Cuadro 2

Distribucidn porcentual sobre la iluminacién para el desempefio de funciones laborales.

Alternativa Frecuencia %
Buena 20 61%
Mala 13 39%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

B buena Emala

Como se observa en el grafico el personal de enfermeria considera que la iluminacion para
el desempefio de sus labores es buena en un 61%, y el 39% considera que es mala, por lo
que se considera que las condiciones fisicas en cuanto a la iluminacion son inadecuadas ya
que segun el art. 24 de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de Trabajo
de EI Salvador refiere que 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, y la mayoria del personal considera que las condiciones no le favorecen

en el desempefio de sus actividad.
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Cuadro 3

Distribucidn porcentual sobre el orden y limpieza en el &rea de trabajo.

Alternativa Frecuencia %
Buena 29 88%
Mala 4 12%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

B buena H Mala

En el cuadro anterior se puede observar que para el personal de enfermeria el orden y
limpieza de su area de trabajo la consideran buena en un 88%, mientras que el resto
representado por el 12% considera que es mala. En los Lineamientos de bioseguridad en el
Capitulo V. Indicaciones de Prevencién en el Numeral Seis Asepsia, Antisepsia y
antisépticos refiere en todo su contenido que los lugares de trabajo deben de contar con el
orden y limpieza ya que esta es el primer paso de la desinfeccién la cual vuelve seguro el
equipo o area para la manipulacion o su uso cuando se ha limpiado previamente, asi se

disminuye la probabilidad de accidentes resguardando asi la salud de los trabajadores.
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Cuadro 4

Distribucidn porcentual sobre distribucidn de las areas de trabajo en relacion al desempefio
de sus actividades.

Alternativa Frecuencia %
Adecuada 17 52%
Inadecuada 16 48%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José¢ Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

B Adecuada M Inadecuada

En cuanto a la distribucién de las areas de trabajo en relacion al desempefio de las
actividades que el personal de enfermeria realiza se obtiene que para el 52% consideran que
son adecuadas, mientras que el 48% las considera inadecuadas, la Ley General de
Prevencion de Riesgos 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 no tener un espacio adecuado podria generar

interferencia en el adecuado desempefio de sus actividades.
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Cuadro 5

Distribucion porcentual sobre el estado del techo.

Alternativa Frecuencia %
Bueno 20 61%
Malo 13 39%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

B Buena ™ Mala

Los datos obtenidos en cuanto a las condiciones fisicas del estado de los techos se tiene que
el 61% del personal lo considera bueno , y con un 39% lo considera malo, segun la guia de
observacion que se realiz6 se pudo constatar que los servicios cuentan con una buena
condicién de los techos aunque en areas como por ejemplo el servicio de Partos y Gineco-
Obstetricia se observan manchas de color amarillo que evidencia la presencia de goteras,
Segun el Capitulo V Indicaciones de Prevencion en el Numeral 10 Estructura de los
Ambientes del Hospital de los Lineamientos de Bioseguridad del MINSAL, refiere que los
techos deben ser impermeables, resistentes a sustancias de desinfeccion; por lo que segun
lo obtenido esto podria provocar dafios a la salud ya que es un potencial riesgo de que
existen accidentes por el derramamiento de agua principalmente en épocas de lluvia y

provoque dafios a los trabajadores.
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Cuadro 6

Distribucion porcentual sobre el estado de los pisos.

Alternativa Frecuencia %
Buena 24 73%
Mala 9 27%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

B Buena H Mala

El personal de enfermeria considera que el estado de los pisos de sus lugares de trabajo es
buena en un 73% , mientras que el 27% los considera mala, como refiere la Ley General
De Prevencion De Riesgos en los Lugares de Trabajo en el Art. 24 los pisos de los lugares
de trabajo deberan reunir las condiciones requeridas por la naturaleza del tipo de trabajo
que en ellos se realice, de acuerdo a lo establecido en el reglamento respectivo, en este
caso el area hospitalaria debe contar con suelo que ademas de estar en buen estado deben
ser impermeables y resistentes a sustancias de desinfeccién frecuentemente utilizadas, y
los suelos deben de ser antideslizantes esto segln los lineamientos de bioseguridad del
MINSAL, las condiciones de los pisos es uno de los elementos de las condiciones fisicas de
las mas importantes ya que son de los elementos que contribuyen en el resguardo de la
salud de los trabajadores, de no cumplir con los requerimientos que la ley dictamina

representa un alto riesgo para la salud de los trabajadores.
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Cuadro 7

Distribucion porcentual sobre el estado de las paredes.

Alternativa Frecuencia %
Bueno 28 85%
Malo 5 15%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

H Buena ™ Mala

En los datos obtenidos sobre el estado de las paredes de los lugares de desempefio el
personal de enfermeria los consideradas buenos en un 85%, pero el 15% lo considera
malo, en el Art. 30, de la Ley General de Prevencidn de Riesgos en los Lugares de Trabajo
refiere que cada tipo de trabajo representa condiciones especiales es por ello que cada area
debe contar con sus condiciones especificas, como por ejemplo las areas de sala de parto
necesitan paredes especiales para la facilitacion de su limpieza; esto lo respalda los
Lineamientos de Bioseguridad del MINSAL en el apartado 10 de Estructura del Ambiente
del Hospital establece que las Paredes de las areas hospitalarias deben ser faciles de lavar,
impermeables y resistentes a sustancias de desinfeccion utilizadas ordinariamente, el
personal considera que en este &mbito tiene condiciones favorable para desempefiar sus

actividades especificas.
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Cuadro 8

Distribucidn porcentual sobre area de trabajo expuesto a ruidos, voces altas, gritos, sonidos
agudos y vibraciones.

Alternativa Frecuencia %
Si 28 85%
No 5 15%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi mno

15%

El 85% del personal refiere que se encuentra expuestos a ruidos, mientras que el 15%
considera que no. Segun la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de
Trabajo en el articulo 50 los trabajadores no estaran expuestos a ruidos y vibraciones que
puedan afectar su salud. El ruido podria perjudicar la capacidad de trabajar al ocasionar
estrés, tension, falta de concentracion, interferencia en la comunicacion en el ambiente
laboral, lo que podria ocasionar que la calidad de trabajo y el desempefio de los
profesionales no sea el adecuado para cumplir sus funciones. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud, el oido puede tolerar hasta 55 decibeles, esto hace que la exposicidn a
los ruidos frecuentemente haga que este sentido se acomode y perciba cambios a largo

plazo que pueden llegar afectar el funcionamiento de este.
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Cuadro 9

Distribucion porcentual sobre condiciones de las instalaciones eléctricas en el lugar de
trabajo.

Alternativa Frecuencia %
Optimas 20 61%
No optimas 13 39%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

M optimas M no optimas

El personal de enfermeria considera que las instalaciones eléctricas se encuentran en
Optimas condiciones segun el 61%, mientras el 39% las consideras no Optimas. Las
instalaciones eléctricas deben de contar con las medidas necesarias para que en su
funcionamiento no se deriven riesgos en los lugares de trabajo, de no contar con ellas
podria generar un riesgo potencial en la salud y seguridad de los trabajadores. Al momento
de la recoleccion de datos se observé que en el area de emergencia existen instalaciones
eléctricas que no tienen proteccion adecuada que proporcione seguridad, lo que podria

ocasionar accidentes laborales en el personal que se desempefia en el area y usuarios.
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Cuadro 10

Distribucidn porcentual sobre probabilidad de exposicidn a radiaciones ionizantes (rayos X,
Gama y radiois6topos).

Alternativa Frecuencia %
Si 19 58%
No 14 42%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi mno

El personal de enfermeria considera que si estan expuestos a radiaciones ionizantes en un
58% mientras que el 42% refiere que no. En el area hospitalaria las radiaciones mas
frecuentes son las de rayos X, este es uno de los medios diagnosticos méas utilizados, se
observé que en el area de emergencia Yy partos se utiliza frecuentemente el aparato portatil
de rayos X, exponiendo a las radiaciones ionizantes a todos los recursos que se encuentran
en el area, ya que no es un ambiente adecuado y no se cuenta con la proteccidn necesaria,
pues solo el técnico de rayos X cuenta con su delantal contra ionizacién; Esta exposicion
puede afectar a largo plazo la salud de los trabajadores como por ejemplo el adecuado
funcionamiento de 6rganos, tejidos, afecciones en la piel, anemia, cancer, en las mujeres

embarazadas malformaciones congénitas.
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Cuadro 11

Distribucién porcentual sobre probabilidad de estar expuesta a radiaciones no ionizantes
(luz infrarroja, ultravioleta, microondas).

Alternativa Frecuencia %
Si 18 55%
No 15 45%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi mno

Los resultados obtenidos en cuanto a la exposicion de radiacién no ionizantes en los lugares
de trabajo se tiene que el 55% considera si estarlo, mientras que el 45% considera de que
no, se pudo observar que la radiacion a la que estan mas expuesto el personal es la del
microondas en el servicio de partos, esto hace que diariamente el personal se vea expuesto

al momento de calentar sus alimentos, provocando un dafio a la salud de manera potencial.
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Cuadro 12

Distribucidn porcentual sobre exposicion a sustancias quimicas (lejia, glutaraldehido, jabén
yodado, soluciones alcohol, solucion acuosa).

Alternativa Frecuencia %
Si 28 85%
No 5 15%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

ESi mNo

Los datos obtenidos en cuanto a la exposicion a sustancias quimicas el 85% del personal de
enfermeria refiere si estar expuestos a estas sustancias, mientras que el 15% refiere no
estarlo, en La Ley General De Prevencion De Riesgos En Los Lugares De Trabajo en el
Art. 52 establece que los depdsitos que contengan productos quimicos que presenten
riesgos de radiacién, inflamabilidad, corrosividad, toxicidad, oxidacion e inestabilidad
deben ser adecuados y disponer de etiquetas con informacion clara y legible en idioma
castellano sobre los cuidados a observar en cuanto a su uso, manipulacion,
almacenamiento, disposicion y medidas para casos de emergencias. Se observé que el
personal se ve expuesto a sustancias quimicas como por ejemplo la lejia, solucion yodada,

glutaraldehido, y alcohol que debido a su uso frecuente podria ocasionar dafios a la salud.
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Distribucion porcentual sobre probabilidad de sufrir cortes pinchaduras con materiales

Cuadro 13

cortopunzantes.
Alternativa Frecuencia %
Si 31 94%
No 2 6%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

mSi mNo

6%

Segun los datos obtenidos se observa que el 94% hacen referencia a que si tienen la
probabilidad de sufrir cortes, pinchaduras con materiales cortopunzantes mientras que el
6% no lo consideran asi, los Lineamientos Técnicos de bioseguridad del MINSAL
establece mecanismos de transmisibilidad y patologias que por la probabilidad de cortes y
pinchaduras puedan afectar a la salud de los trabajadores, enfermeria por la naturaleza del
trabajo representa un alto riesgo de sufrir accidentes laborales durante el desempefio de sus
actividades. De cada recurso de enfermeria depende la prevencion de ellos haciendo una

adecuada manipulacion de este tipo de objetos.
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Cuadro 14

Distribucidn porcentual sobre exposicién a fluidos corporales (esputo, sangre, semen, orina,
heces, secreciones vaginales, residuos nasogastricos).

Alternativa Frecuencia %
Si 32 97%
No 1 3%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital

Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

mSi ®mNo

3%

El 97% del personal de enfermeria refiere que si esta expuesto a fluidos corporales mientras
que el 3% no lo considera asi. Segin La Ley General de Prevencién de Riesgos en los
lugares de trabajo en el Art. 53 establece que en todo lugar de trabajo deberan
implementarse las medidas profilacticas y sanitarias que sean procedentes para la
prevencion de enfermedades de acuerdo a lo establecido por el Codigo de Salud y demas
leyes aplicables. EI personal Enfermeria por la naturaleza de su trabajo se ve expuesto a
diferentes a sangre, secreciones vaginales, los cuales generan un riesgo potencial de

adquirir enfermedades que afecten a su salud.
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V2. CONDICIONES PSICOLOGICAS.
Cuadro 15

Distribucién porcentual sobre equidad en asignaciones que se realizan durante la jornada
laboral.

Alternativa Frecuencia %
Si 16 48%
No 17 52%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi mno

El personal de enfermeria en un 48% consideran que existe equidad en las asignaciones
que realizan durante su jornada de trabajo, mientras que el 52% consideran que no, la
justicia estad relacionada con la equidad, para el desarrollo de las jornadas laborales el
personal debe realizar diversas actividades que pueden generar sobrecarga laboral,
agotamiento fisico y mental o también estrés si estas actividades no son distribuidas de
manera equitativa generando que este expuesto a las condiciones no adecuadas de trabajo y

exista inconformidad entre ellos.
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Cuadro 16

Distribucion porcentual sobre el ausentismo en el personal de enfermeria.

Alternativa Frecuencia %
Si 22 67%
No 11 33%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

mSi ®mNo

En los datos recolectados el personal de enfermeria refiere que el 67% si existe ausentismo
laboral y el 33% refiere que no, entre los factores psicologicos que influyen en el
comportamiento de los trabajadores del sector salud es el estrés debido a la intensidad y la
duracion de su trabajo , la carga fisica y mental (turnos y horarios, la no interaccién social,
y otros) Las sefiales de estrés entre los empleados pueden manifestarse a través de altos
indices de ausentismo causando una sobrecarga laboral en los recursos que si asisten a sus

jornadas de trabajo.
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Distribucidn porcentual sobre el cargo que desempefia le exige realizar diversas tareas.

Cuadro 17

Alternativa Frecuencia %
Si 31 94%
No 2 6%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi Mno

6%

El personal de enfermeria, considera que su trabajo si le exige la realizacion de diversas
tareas en un 94%, mientras que el 6% que su trabajo no se lo exige. Por la naturaleza del
trabajo de enfermeria, existen diversas areas de atencion las cuales son: atencion directa,
docencia, administracion e investigacion las cuales requieren que el personal durante cada
jornada realice actividades concernientes a cada area, en este caso el area mas demandante

es el de atencion directa que requiere el esfuerzo fisico y mental para el personal.
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Cuadro 18

Distribucién porcentual sobre el ritmo muy rapido en el trabajo.

Alternativa Frecuencia %
Si 31 94%
No 2 6%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi mno

El 94% de los trabajadores consideran que su cargo le exige un ritmo rapido en su
trabajo mientras que el 4% no lo considera asi. Los objetivos de la higiene
ocupacional es promover y mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental y
social es un compromiso de ambas partes, en este caso el personal de enfermeria se
ve sometido a que su ritmo sea muy rapido ya que su profesion le exige su
pensamiento e intervenciones de una manera sistematica e inmediata por ejemplo en
las areas de emergencia y partos por ser areas de choques, teniendo que proporcionar
cuidados personalizados segun el tipo de pacientes, esto conlleva a que el ritmo de
trabajo sea rapido exponiendo a los trabajadores a estrés, cansancio, migrafia y otras

afecciones a su salud, reduciendo la calidad y eficiencia de su trabajo.
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Cuadro 19

Distribucidn porcentual sobre considera que su trabajo es muy rutinario.

Alternativa Frecuencia %
Si 5 15%
No 28 85%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

mSi ®mNo

En cuanto a si el personal de enfermeria considera que su trabajo es rutinario el 15% refiere
que si, mientras que el 85% refiere que no lo es, ya que la profesién de enfermeria exige
diferentes funciones, intervenciones dependiendo del area y el tipo de pacientes que
atiendan, existe el plan de asignaciones de enfermeria el cual distribuye las actividades,
para evitar la rutina, y que la calidad de trabajo sea favorable. Debido a esto el personal no
sufre una impresion de rutina en su trabajo, esto contribuye a mantener el interés y

entusiasmo durante sus jornadas laborales.
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Cuadro 20

Distribucién porcentual sobre asignacion de demasiados pacientes para el tiempo de
trabajo que dispone para la atencion.

Alternativa Frecuencia %
Si 22 67%
No 11 33%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi Mno

Los datos obtenidos en cuanto a la asignacion de pacientes para su jornada de trabajo el
67% considera que si son demasiados los pacientes asignados, mientras que el 33%
considera que no es asi, EIl personal de enfermeria realiza actividades que requieren de
largos periodos de tiempo dependiendo de la condicion de sus pacientes; el déficit de
recursos que existen en los servicios se evidencia segun la dotacion de recursos de la
Organizacion Panamericana de Salud, deberian de haber en el area de emergencia 38
recursos, en el servicio de partos 23 , en Gineco-obstetricia 44 , en la actualidad se tiene
que en el servicio de emergencia laboran 18 recursos, en partos 17, y en el servicio de
Gineco-obstetricia 9, los profesionales de enfermeria deben realizar sus actividades en
periodos de tiempo corto ya que la asignacion de pacientes es demasiada para proporcionar

los cuidados, por lo que genera carga laboral, estrés y fatiga durante sus jornadas de trabajo.
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Cuadro 21

Distribucion porcentual sobre el desempefio de actividades correspondientes al area de
trabajo.

Alternativa Frecuencia %
Si 21 64%
No 12 36%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi mno

El personal de enfermeria refiere que los recursos si realizan sus actividades
correspondientes a su area de trabajo en un 64%, mientras que el 36% considera que
no las realizan, segin Chiavenato en su libro , Administracion de recursos Humanos
describe uno de los objetivos de la higiene ocupacional como Prevenir todo dafio
causado a la salud de estos por las condiciones de trabajo, es por ello que el personal
debe realizar actividades unicamente correspondiente a su area de trabajo para evitar
el estrés por causas ajenas a su area laboral , pero al existir la necesidad el personal
se ve obligado a realizar actividades ajenas a su area, es de esta manera que el
recurso de enfermeria se ve cargado con sus actividades pudiendo causar estrés y

otro tipo de problemas.
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Cuadro 22

Distribucidn porcentual sobre probabilidad de sufrir un dafio a su salud (fisica, psicoldgica,
social) durante la realizacion de las funciones que realiza.

Alternativa Frecuencia %
Si 30 91%
No 3 9%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi mno

9%

En cuanto a la probabilidad de sufrir dafios a la salud (fisica, psicoldgica y social) el 91%
considera que si hay probabilidad, mientras que el 9% refiere que no, segun Chiavenato
Prevenir todo dafio causado a la salud por las condiciones de trabajo, tiene como uno de los
objetivos de la Higiene ocupacional ya que mantener el bienestar de los trabajadores
garantizara el cuidado de su salud y el rendimiento adecuado de sus funciones; el profesional
de enfermeria esta expuesto a diversas situaciones durante el desempefio de su jornada laboral
como por ejemplo los caracteres, personalidades, exigencias en su trabajo por ser areas de

choque, familiares y pacientes generando que su salud se vea afectada.
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Cuadro 23

Distribucion porcentual sobre existencia acoso laboral.

Alternativa Frecuencia %
Si 15 45%
No 18 55%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Msi mno

El personal de enfermeria considera en un 45% que si existe el acoso laboral mientras que
el 55% considera que no, el acoso laboral se considera que es un accion hostil, que
promueve el miedo, desprecio desanimo en el trabajador recibiendo asi una violencia
psicoldgica injustificada a través de actos negativos y hostiles dentro del trabajo ya sea por
grupos o0 una sola persona, que puede producir problemas psicoldgicas o situaciones
extremas como el suicidio, este fendmeno frecuentemente se suele confundir con las
exigencias en el desarrollo de sus actividades, el personal suele manifestarlo como un dato

subjetivo, esto depende de la responsabilidad y personalidad de cada trabajador.
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Cuadro 24

Distribucién porcentual sobre, considera que su trabajo requiere un alto desarrollo de
habilidades relacionados con el afecto, el optimismo atencion y cuidado.

Alternativa Frecuencia %
Si 31 94%
No 2 6%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi mno

6%

En cuanto a que si el trabajo requiere alto desarrollo de habilidades relacionadas con el
afecto, optimismo, atencion y cuidado el 94% considera que si lo requiere su trabajo,
mientras que el 6% lo considera que no. El personal de enfermeria tiene diferentes areas de
intervencién entre ellas el de salud mental sobre las personas poniendo en préactica el
humanismo en cada intervencion, desarrollan actividades en cuanto al afecto, optimismo y
cuidado de los pacientes, esto de una manera directa o indirecta afecta el aspecto
psicoldgicos de los trabajadores ya que como lo establecen en las condiciones psicoldgicas
uno de los factores estresantes es el cuidado de las personas enfermas ya que esto
representa un alto grado de responsabilidad, manejo del dolor, apoyo en enfermedades

terminales y otros.
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Cuadro 25

Distribucién porcentual sobre capacitaciones de educaciones permanente de acuerdo a sus
necesidades educativas.

Alternativa Frecuencia %
Si 22 65%
No 11 35%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi mno

El personal de enfermeria considera que si existe educacion permanente segun sus
necesidades educativas en un 65%, mientras que el 35% refieren que no. EIl personal de
enfermeria debe estar en constante capacitacion y actualizacion de sus conocimientos ya
que dia con dia las actualizaciones que tiene que ver con la naturaleza de su trabajo sirven
para un mejor desempefio en sus labores y mejor atencion de pacientes que reciben sus
cuidados. Existe un porcentaje considerable de que personal refiere que no existen
capacitaciones constantes teniendo este factor como condicién no favorable en el
desempefio de su trabajo ya que esto no favorece con la actualizacion de sus conocimientos
y de esta manera la calidad de sus cuidados no sera la misma que la del personal que si

reciben capacitaciones.

95



Cuadro 26

Distribucién porcentual sobre comunicacion de jefe- trabajador.

Alternativa Frecuencia %
Buena 25 76%
Mala 8 24%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

B buena M mala

En cuanto a la comunicacion jefe — trabajador el 76% la considera buena mientras que el
24% la considera mala, la comunicacion es un proceso que permite el intercambio de ideas
u opiniones siendo asi muy importante que exista una adecuada comunicacion en el
ambiente laboral, sobre todo entre el jefe y el trabajador ya que esto favorece el desempefio

laboral de los trabajadores y la solucion de problemas que puedan existir.
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Cuadro 27

Distribucion porcentual sobre comunicacion trabajador — usuario.

Alternativa Frecuencia %
Buena 31 94%
Mala 2 6%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

B buena M mala

6%

El personal de enfermeria considera que la comunicacion entre usuario y trabajador el 94%
la considera buena mientras que el 6% la considera mala. La comunicacion es la actividad
consciente de intercambiar informacion, este proceso es muy importante entre el usuario y
los trabajadores ya que de esta manera se conocen las inquietudes de cada uno y se realiza
una actividad al respecto, la adecuada comunicacion permite que el ambiente sea favorable
para el desempefio de las actividades y la colaboracion de los usuarios en este caso para

favorecer las intervenciones.
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Cuadro 28

Distribucién porcentual sobre comunicacién entre comparieros de trabajo.

Alternativa Frecuencia %
Buena 28 85%
Mala 5 15%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

B buena Emala

El personal de enfermeria considera que es buena la comunicacion entre compafieros de
trabajo en un 85%, mientras que el 15% la considera mala. Las relaciones interpersonales y
la comunicacion favorecen en el ambiente de trabajo ya que el equipo es el fundamento
para que todos los involucrados tengan apoyo y logren el objetivo de satisfacer las

necesidades del usuario a través de relaciones armoniosas y el cooperativismo.
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Cuadro 29

Distribucidn porcentual sobre tipo de liderazgo que ejercen en area de trabajo.

Alternativa Frecuencia %
Democratico 25 76%
Autocratico 8 24%
Liberalista 0 0%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

=

= democratico = autocratico liberal

El personal enfermeria considera que el tipo de liderazgo que se ejerce en sus areas de
trabajo es en un 76% democratico, mientras que el 24% considera que es un liderazgo
autocratico. Un liderazgo democratico favorece la toma de decisiones de una forma amplia
involucrando a todo el personal de enfermeria que labora en los diferentes servicios. Por lo
que el tipo de liderazgo que se ejerce es favorable para el buen desempefio de las
actividades laborales, aunque en menor proporcion pero existe en liderazgo autocrético el
ambiente de trabajo se rige por la toma de decisiones Unicamente del jefe sin mayor
participacion de los trabajadores, haciendo este un ambiente que podria existir

inconformidad ya que las opiniones de los trabajadores no son tomadas en cuenta
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Cuadro 30

Distribucidn porcentual sobre considera que existe un buen reconocimiento profesional en
su establecimiento de salud.

Alternativa Frecuencia %
Si 7 21%
No 26 79%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi mno

El personal de enfermeria considera que no existe un buen reconocimiento en su
establecimiento de salud en un 79% y el 21% considera que si existe. Por lo que este
aspecto no es favorable para el personal de enfermeria ya que un buen reconocimiento
profesional es un estimulo para que el personal realice las diversas actividades en sus areas
de trabajo, el que no se sienten reconocidos por el desempefio de sus actividades esto
podria generar malestar y hacer que la calidad de su trabajo no sea la mas adecuado debido

a la falta de estimulo.
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Cuadro 31

Distribucidn porcentual sobre en qué situaciones de trabajo ha recibido apoyo necesario de
parte de su jefe inmediato.

Alternativa Frecuencia %
Si 23 70%
No 10 30%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi mno

El personal de enfermeria considera en un 70% que si ha recibido el apoyo necesario por
parte de su jefe y el 30% considera que no lo ha recibido. EIl apoyo por parte de las jefaturas
contribuye de forma favorable en el buen desempefio del personal de enfermeria en las
diferentes actividades laborales la adecuada comunicacién y el apoyo que existe de parte
de las jefaturas contribuird de manera directa en el desempefio del personal, en este caso la
mayoria del personal de enfermeria refiere que si cuenta con ese apoyo las relaciones en las
gue no se cuenta con el apoyo necesario en sus actividades laborales podrian presentar

algunas dificultades en las relaciones socio-afectivas y el desempefio de sus actividades.
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V3. PRINCIPIOS DE ERGONOMIA.

Cuadro 32

Distribucidn porcentual sobre estado del equipo existente.

Alternativa Frecuencia %
Buena 18 55%
Mala 15 45%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

B buena Emala

Como se puede observar el personal de enfermeria considera en un 55% que los equipos
existentes estan en buen estado mientras que el 45% considera que no, el articulo 39 y 40de
la Ley general de Prevencidn de riesgos en los Lugares de Trabajo hace mencion sobre que
los equipos de trabajos deben tener un funcionamiento y estar en buen estado para la
realizacion de las diferentes actividades evitando asi riesgos para el personal. Por lo que las
condiciones de los equipos son favorables para el desempefio de las actividades laborales.
En menor porcentaje pero algunos de los profesionales de enfermeria refiere que las
condiciones de los equipos es mala haciendo esto un sobreesfuerzo en cada jornada laboral
en cuanto a la manipulacion de aquellos equipos que no se encuentren en sus mejores

condiciones
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Cuadro 33

Distribucidn porcentual sobre se realiza mantenimiento de los equipos.

Alternativa Frecuencia %
Si 20 61%
No 13 39%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi mno

El personal de enfermeria considera que los equipos de trabajo si reciben mantenimiento en
un 61% y el 39% considera que no. Es importante que los diferentes equipos se mantengan
en buenas condiciones para poder proporcionar atenciones oportunas. El articulo 40 de la
Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de Trabajo establece que los equipos
deberan recibir mantenimiento constante para prevenir los riesgos de mal funcionamiento y
deberan contar con una programacion de revisiones y limpiezas periddicas. Este aspecto es
favorable ya que favorecen las atenciones oportunas y reducen de riesgo de accidentes

laborales para el personal de enfermeria.
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Cuadro 34

Distribucién porcentual sobre la ventilacién de acuerdo al nimero de personas que se
encuentran en el area, las funciones y espacio fisico. .

Alternativa Frecuencia %
Buena 4 12%
Mala 29 88%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

B buena M mala

El personal de enfermeria considera que la ventilacion de acuerdo al nimero de personas
que se encuentran en las areas y espacio fisico es mala en un 88% y el 12% considera que
son buenas. La Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo establece
en su articulo 43 que Todo lugar de trabajo debera disponer de ventilacion suficiente para
no poner en peligro la salud de los trabajadores considerando las normativas
medioambientales, la guia de observacion evidencia que en los servicios de parto y
emergencia cuentan con una deficiente ventilacion en su infraestructura, y no cuentan con
ventilacion artificial, el lugar se ve saturado debido al nimero de personal que se
desempefia en las areas y el nimero de pacientes que se atienden, esto causa que en los

espacios sean reducidos y no permita la adecuada circulacion del aire.
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Cuadro 35

Distribucion porcentual sobre trabaja més de 40 horas semanales.

Alternativa Frecuencia %
Si 24 73%
No 9 27%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Msi Mno

El personal de enfermeria refiere que el 73% que trabaja mas de 40 horas semanales,
mientras el 27% considera que no. Los profesionales de enfermeria cuentan con un plan
mensual de trabajo adonde semanalmente se deberan distribuir las horas, debido al namero
de recursos, ausentismo, planes especiales e incapacidades podria ser que algunos recursos
trabajen més de las 40 horas en algunas semanas, y trabajen menos las siguientes
acumulandose el tiempo para cumplir las horas que deberan laborar mensualmente, los
problemas que se presentan frecuentemente es que solo aun grupo de recursos se les
sobrecarguen sus semanas debido a los factores antes mencionados, haciendo que mes a

mes se vean con sobrecarga laboral.
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Cuadro 36

Distribucion porcentual sobre la institucion le otorga los 40 minutos de receso establecido
por jornada laboral.

Alternativa Frecuencia %
Si 23 70%
No 10 30%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi Mno

Como se puede observar el personal de enfermeria considera que la institucion si le otorga
40 minutos de receso de acuerdo a lo establecido en un 70% mientras que el 30% considera
que no. Tal como lo establece la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de
Trabajo en el Art.166 refiere que Cuando la jornada no fuere dividida, en el horario de
trabajo deberan sefialarse las pausas para que, dentro de la misma, los trabajadores puedan
tomar sus alimentos y descansar. Enfermeria por la naturaleza de su trabajo requiere de una
jornada continua es por ello que debe de tomar el tiempo establecido por la ley para el
consumo de sus alimentos para evitar que su salud se vea afectada, dentro de ergonomia se
tiene el de organizacion del trabajo en el que se contempla que cuando las jornadas de
trabajo sean continuas deben de buscarse alternativas para promover el descanso y que la

jornada laboral no sea mondtona y repetitiva.
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Cuadro 37

Distribucién porcentual sobre existe espacio fisico adecuado separado del ambiente de
trabajo para ingerir sus alimentos.

Alternativa Frecuencia %
Si 12 36%
No 21 64%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi mno

Como se puede observar el personal de enfermeria considera en un 64% que el espacio
fisico no esta separado del ambiente de trabajo para ingerir sus alimentos, mientras que el
36% considera que el espacio fisico si es adecuado. El articulo 31 de la Ley General de
Prevencion de Riesgos en los lugares de trabajo establece que Cuando por la naturaleza del
trabajo sea necesario que los trabajadores tomen sus alimentos dentro del establecimiento,
se deberd contar con espacios en condiciones de salubridad e higiene, destinados a tal
objeto, dotados de un numero suficiente de mesas y asientos. EI Hospital cuenta con un
comedor para el personal totalmente aislado las areas de trabajo, segln lo observado en el
servicio de partos el personal no se desplaza hacia este lugar ya que por medidas de
aislamiento no se les permite salir del area de trabajo provocando que ingieran sus

alimentos en las condiciones no adecuadas.
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Cuadro 38

Distribucion porcentual sobre el tiempo estipulado para cada actividad es adecuada para
proporcionar atencion de calidad.

Alternativa Frecuencia %
Si 6 21%
No 27 79%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi mno

Como se puede observar el personal de enfermeria considera que el 79% que el tiempo
estipulado no es adecuado para proporcionar atencion de calidad, y el 21% considera que
el que el tiempo si es adecuado. Con lo anterior se tiene que por la naturaleza del trabajo los
profesionales en enfermeria desempefian un gran numero de actividades, entre ellas
cuidados higiénicos, cumplir medicamentos, intervenciones educativas entre otros esto
dependiendo del area en el que se desempefien, es por ello que en cada jornada deberan de
cumplir con sus actividades y por lo que la mayoria manifiesta no cuentan con el tiempo

suficiente para que sus actividades sean de la mejor calidad.
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V4. MEDIDAS DE SEGURIDAD.
Cuadro 39

Distribucion porcentual sobre los pasillos se encuentran libres de obstaculos.

Alternativa Frecuencia %
Si 13 39%
No 20 61%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi mno

El personal de enfermeria considera el 61% que los pasillos no se encuentran libres de
obstaculos y el 39% considera que si lo esta. La Ley General de Prevencion de Riesgos en
los lugares de trabajo establece en el articulo 36 todo lugar de trabajo deberan tener las
facilidades para la evacuacion de las personas en caso de emergencia, tales como salidas
alternas en proporcion al numero de trabajadores y trabajadoras, pasillos suficientemente
amplios y libres de obstaculos, areas bien sefializadas entre otras, esto con el fin de prevenir
accidentes y tener despejados las vias de acceso en caso de emergencia mas de la mitad de
los profesionales en enfermeria consideran que esto no es asi, ademas se observé que en los
servicios de parto y emergencia estan altamente obstaculizados por equipos, camillas y el
equipo de salud que se desempefia en las areas, esto es un riesgo para la salud de los
trabajadores ya que de suceder una emergencia no tener libres los pasillos podria generar

accidentes entre los trabajadores y los usuario.
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Distribucion porcentual sobre frecuencia con la que se realiza limpieza en sus lugares de

Cuadro 40

trabajo.
Alternativa Frecuencia %
1 vez 0 0%
Las veces necesarias 33 100%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

B 1vez Mlasveces necesarias

0%

Como se puede observar el personal de enfermeria considera el 100% que la frecuencia con
la que se realiza la limpieza en las areas de trabajo son las veces necesarias. Los
Lineamientos Técnicos de Bioseguridad del MINSAL establecen en el apartado de
Limpieza que en areas como partos, quiréfanos y otros servicios la frecuencia y
desinfeccidn se debe realizar de inmediato después de cada procedimiento, en las areas de
partos se pudo observar que se cumple lo establecido por los Lineamientos ya que después
de cada parto y cirugias en el quir6fano se realiza el lavado y desinfeccion de los mismos, y
en cuanto al servicio de emergencia y Gineco-obstetricia se observaron limpios

garantizando la proteccion de los trabajadores evitando riesgos laborales.
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Cuadro 41

Distribucion porcentual sobre frecuencia con la que se retiran los desechos bioinfecciosos
del &rea de trabajo.

Alternativa Frecuencia %
1 vez 4 12%
Las veces necesarias 29 88%
Total 44 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

B 1vez Mlasveces necesarias

12%

El personal de enfermeria considera el 88% que se realiza el retiro de desechos
bioinfecciosos las veces necesarias en el dia, mientras que el 12% considera que solo se
realiza una vez al dia. Segun la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de
trabajo en el articulo 61 establece que en el caso de los desechos, estos deberan removerse
diariamente de forma adecuada, para las areas hospitalarias se tiene la division segin
peligrosidad de los desechos y los bioinfecciosos son todos aquellos que han tenido
contacto con secreciones de los pacientes por lo que tal como lo establece la ley es
necesario que se remuevan con frecuencia tomando las medidas de seguridad por parte de
quien ejecute esta actividad ya que esto disminuira la probabilidad de que por accidente el
personal tenga contacto con dichos desechos, Existe un porcentaje menos que alerta a que
en algunos servicios no se esta realizando de esta manera, tal como se pudo constatar con la
guia de observacion en los servicios de emergencia se pudo verificar que en el area de los
pasillos algunos recipientes rojos derramaban sus contenidos debido a que no se habian
recolectado con la frecuencia necesaria por lo que se hace de suma importancia la

disposicion adecuada para evitar accidentes.
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Cuadro 42

Distribucidn porcentual abastecimiento de agua potable durante su jornada laboral

Alternativa Frecuencia %
Si 32 97%
No 1 3%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Msi mno

3%

El personal de enfermeria considera en un 97% que recibe suministro de agua potable
durante su jornada de trabajo mientras que el 3% considera que no lo. En la Ley General
de Prevencion de riesgos en los lugares de trabajo en el articulo 54 establece que todos los
lugares de trabajo deberan de contar con el servicio de agua potable suficiente, en el caso
de los servicios Hospitalarios este es un servicio muy importante ya que muchas de las
actividades son dependiente de este servicio por ejemplo la limpieza de las éareas de
trabajo, los cuidados higiénicos de los usuarios entre otros, ademas de las necesidades de

cada trabajador.
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Cuadro 43

Distribucion porcentual sobre conocimiento de la clasificacion de desechos.

Alternativa Frecuencia %
Si 32 97%
No 1 3%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Msi mno

3%

El personal de enfermeria en un 97% manifiesta que si conocen la clasificacion de los
desechos y el 3% considera que no conocerlos, tal como lo establece los Lineamientos
Técnicos sobre bioseguridad en sus disposiciones técnicas todos los trabajadores deben
cumplir con medida y técnicas asépticas ademas deben de conocer las diferentes normativas
y guias para la segregacion y sobre los riesgos de exposicion a fluidos corporales, ya que
por la naturaleza del trabajo el personal de enfermeria se ve expuesto a ello, por lo que el
conocimiento de la clasificacion de los desechos es muy importante para evitar accidentes

en toda la cadena de segregacion de todos los desechos.
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Cuadro 44

Distribucién porcentual sobre existen depdsitos para la clasificacion adecuada de los
desechos bioinfecciosos.

Alternativa Frecuencia %
Si 31 94%
No 2 6%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

Hsi mno

6%

Como en los gréaficos se muestra el personal de enfermeria en un 94% manifiesta que si
existen depdsitos para la clasificacion adecuada de los desechos bioinfecciosos, mientras
que el 6% refiere que no, en el articulo 62 de Ley General de Prevencion de Riesgos en los
Lugares de trabajo establece que todos los lugares de trabajo se deberd de contar con
recipientes impermeables y cierres ademas de estar aislados si representan riesgo para los
trabajadores, esto se cumple como se puede constatar en la guia de observacion todos los

servicios cuentan depoésitos para la segregacion de los desechos.
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Cuadro 45

Distribucidn porcentual sobre como considera la disponibilidad de quipos, instrumental,
material, descartables e insumos necesarios para las tareas.

Alternativa Frecuencia %
Buena 26 79%
Mala 7 21%
Total 33 100%

Fuente: cuestionario sobre Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital
Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre del afio 2016.

B buena M mala

El personal de enfermeria considera buena disponibilidad de quipos, instrumental, material,
descartables e insumos necesarios para las tareas en un 79%, mientras que el 21% lo
considera mala, la distribucion del material debe de ser el adecuado para garantizar que los
trabajadores desempefien sus actividades de manera adecuada de no ser asi, se somete a
riesgos al personal ya que podrian sufrir accidentes ya que no cuentan con herramientas

para la aplicacion de las medidas de bioseguridad.
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5.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Cuadro 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 son

desfavorables las cuales deben ser menores de un 70% para el desarrollo de sus actividades.

N° Criterios
Pregunta Favorables desfavorables
Fr % Fr %

1 [¢Como considera la temperatura en su| 8 24% 25 76%
ambiente laboral?

2 | ¢Para el desempefio laboral considera usted que | 20 61% 13 39%
la iluminacion es?

3 | ¢Como considera usted el orden y limpieza en | 29 88% 4 12%
el area de trabajo?

4 | ;Como considera la distribucién de las areas de | 17 52% 16 48%
trabajo en relacion al desempefio de sus
actividades?

5 | ¢(Como considera el estado de los techos? | 20 61% 13 39%

6 | ¢(Como considera el estado de los pisos? | 24 73% 9 27%

7 | ¢Como considera el estado de las paredes? | 28 85% 5 15%

8 | ¢Con que frecuencia en su area de trabajo esta | 5 15% 28 85%
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expuesto a ruidos, voces altas, gritos, sonidos

agudos, vibraciones?

¢En qué condiciones se encuentra las

instalaciones eléctricas en su lugar de trabajo?

20

61%

13

39%

10

¢Como considera la probabilidad de estar
expuesta a radiaciones ionizantes (rayos X,
Gama, y radiois6topos) usted la considera?

14

42%

19

58%

11

¢Como considera la probabilidad de estar
expuesta a radiaciones no ionizantes (luz
infrarroja, ultravioleta, microondas) usted la

considera?

15

45%

18

55%

12

¢Esta expuesto a sustancias quimicas (lejia,
glutaraldehido, jabon yodado, soluciones

alcoholicas, solucion acuosa)?

15%

28

85%

13

¢La probabilidad de sufrir cortes o pinchadura
con materiales cortopunzantes usted la

considera?

6%

31

94%

14

¢La probabilidad de estar expuesto a fluidos
corporales (esputo, sangre, semen, orina, heces,
secreciones vaginales, residuos nasogastricos)

usted la considera?

3%

32

97%

Total

631

769

117




Aplicacion del método estadistico

Favorable Desfavorable
Y xi % > xi%
0 = y0/, —
X% N X% N
g, _ 531% ~op = /69
X0 =10 X =T
x% = 47.07% x% = 54.92%

Segun los datos obtenidos sobre las condiciones fisicas en las que se desempefia el personal
de enfermeria se tiene que el 47.07% las considera favorables, mientras que el 54.95% las
considera desfavorables. Por lo tanto se da por aceptada la Hipotesis nula y se rechaza la
Hipdtesis de trabajo, lo que establece que las condiciones fisicas no son favorables ya que

no se logra alcanzar lo establecido que es el 70% para el desempefio de sus labores.
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Cuadro N° 2

HE2. Las condiciones psicolégicas son favorables en un 70% para el

personal de enfermeria en sus lugares de trabajo.

desempefio del

Ho2. Las condiciones psicoldgicas son desfavorables las cuales deben ser menores de un

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

N° Pregunta Criterios
Favorables | desfavorables
Fr % Fr %

15 | ¢(Considera usted que las asignaciones que | 16 48% | 17 52%
realiza durante la jornada laboral son
equitativas?

16 | ¢Considera usted que el ausentismo en el 11 33% 22 67%
personal de enfermeria es?

17 | ¢El cargo que desempefia le exige realizar | 2 6% 31 94%
diversas tareas?

18 | ¢El cargo que desempefia exige llevar un ritmo | 2 6% 31 94%
muy rapido en el trabajo?

19 | ¢(Considera usted que su trabajo es muy | 28 85% 5 15%
rutinario?

20 | ¢Considera usted que se le asignan demasiados | 11 33% 22 67%
pacientes para el tiempo de trabajo que dispone
para la atencion?

21 | ¢Considera usted que el personal desempefia | 21 64% 12 36%
las actividades que corresponden segun el area
de trabajo?

22 | ¢La probabilidad de sufrir accidentes en el | 3 9% 30 91%
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traslado de paciente es?

23 | ¢Considera usted que existe acoso laboral? 18 55% 15 45%

24 | ;Considera usted que su trabajo requiere un | 31 94% 2 6%
alto desarrollo de habilidades relacionadas con
el afecto, el optimismo, atencion y cuidado?

25 | ¢(Recibe  capacitaciones de  educacion | 22 65% 11 35%
permanente de acuerdo a sus necesidades
educativas?

26 | ;Como considera usted la comunicacion? 25 76% 8 24%
Jefe-trabajador

27 | ¢(Como considera usted la comunicacion? 31 94% 2 6%
Trabajador — usuario

28 | (Cbémo considera usted la comunicacion? 28 85% 5 15%
Trabajador — trabajador

29 | ¢Qué tipo de liderazgo ejercen en su area de | 25 76% 8 24%
trabajo?

30 | ¢Considera usted que en su establecimiento de | 7 21% 26 79%
salud existe un buen reconocimiento
profesional?

31 | ¢En situaciones dificiles de trabajo he recibido | 23 70% 10 30%
el apoyo necesario de parte de su jefe
inmediato?
Total 920 780
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Aplicacién del método estadistico

Favorable Desfavorable
Y xi % > xi %
X% = y0/, —
X% N X% N
o = 220% cop = 780%
X ="y X0 =7
X% = 54.11% x% = 45.88%

Segun los datos obtenidos sobre las condiciones psicologicas se tiene que el personal de
enfermeria considera que son favorables en un 54.11%, mientras que el 45.88% las
considera desfavorables, con esto se da por aceptada la hipdtesis nula y se rechaza la
hipdtesis de trabajo, lo que muestra que las condiciones psicologicas en las que se
desempefia el personal de enfermeria son desfavorables ya que no superan el 70% que se

tiene establecido.
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Cuadro N° 3

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

de ergonomia.

Ho3. En el ambiente laboral del personal de enfermeria no se aplica los principios de

ergonomia. las cuales deben ser menores de un 70%

N° Pregunta Criterios

Aplica No Aplica

Fr % Fr %
32 | ¢Como considera usted el estado del equipo | 18 55% 15 45%

existente?
33 | ¢Se realiza mantenimiento de los equipos? 20 61% 13 39%
34 | ;Como considera usted la ventilacion de | 4 12% 29 88%

acuerdo al numero de personas que se
encuentran en el éarea de acuerdo a las
funciones y el espacio fisico?

35 | ¢Trabaja usted mas de 40 horas semanales? 9 27% 24 73%
36 | ¢La institucion le otorga los 40 minutos de | 23 70% 10 30%

receso establecidos por jornada laboral?

37 | ¢Existe un espacio fisico adecuado separado | 12 36% 21 64%
del ambiente de trabajo para ingerir sus

alimentos?

38 | ¢El tiempo estipulado para cada actividad esel | 6 21% 27 79%
adecuado para proporcionar atencion de
calidad?

Total 282 418
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Aplicacion del método estadistico

Aplica No Aplica
Y xi % > xi%
0 = y0/, —
x% N x% N
20p = 282% 205 = 418%
X700 = 7 X770 = 7
X% = 40.28% X% = 59.71%

Segun los datos obtenido se tiene que para el personal de enfermeria la aplicacion de los
principios de ergonomia se da en un 40.28%, mientras que el 59,71% considera que no se
aplican, por lo que se da por aceptada la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de trabajo

haciendo que las condiciones en las que se desempefia el personal de enfermeria no sean
favorables.
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Cuadro N° 4

HE4. Las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes son aplicadas en un 70%
en el ambiente laboral del profesional de enfermeria

Ho4. Las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes no son aplicadas en un
70% en el ambiente laboral del profesional de enfermeria

N° Pregunta Criterios
Aplica No Aplica
Fr % Fr %

39 | ¢Los pasillos se encuentran libres de | 13 39% 20 61%

obstaculos?

40 | ¢Con que frecuencia se realiza la limpieza en | 33 100% 0 0

sus lugares de trabajo?

41 | ¢(Con que frecuencia se retiran los desechos | 31 88% 4 12%

bioinfecciosos?

42 | ¢Como considera el servicio de agua potable en | 32 97% 1 3%

su lugar de trabajo?

43 | ;.Conoce la clasificacion de desechos | 32 97% 1 3%

bioinfecciosos?

44 | ;Existen depésitos para la clasificacion | 31 94% 2 6%
adecuada de los desechos bioinfecciosos?
45 | ¢Como considera la disponibilidad de equipos, | 26 79% 7 21%

instrumental, material, descartable e insumos

necesarios para las tareas?
Total 594 106
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Aplicacion del método estadistico

Aplica
xi %
%06 = 2 - °
594.9%

X% = =

X% = 84.85%

No Aplica
_ > xi %
X% = N >
_ 106%
X% = =

X% = 15.14%

En cuanto a la aplicacion de Las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes en

el area de trabajo se tiene que se da por aceptada la hipétesis de trabajo con un 84.85%, y se

rechaza la hipotesis nula, por lo que se determina que el personal tiene unas condiciones

favorables de trabajo ya que aplican las medidas de seguridad. Ya que alcanza mas del

70% que esta establecido.
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5.3 ANALISIS GENERAL DE LOS RESULTADOS.

Los resultados de la investigacion sobre las Condiciones de Higiene y Seguridad
Ocupacional a las que se encuentra expuesto el personal de Enfermeria de los servicios de
Parto, Emergencia y Gineco-obstetricia del Hospital Nacional “General Juan José

Fernandez ” Zacamil se obtiene que:

La realizacion de la investigacion Permitio determinar que las condiciones fisicas son
favorables en un 47.07% segun los datos obtenidos el personal de Enfermaria manifiesta
que cuentan con un buen orden y limpieza de sus lugares de trabajo, ademas se observd
que el estado de los techos, pisos y paredes se encuentran en condiciones adecuadas en

algunos servicios.

Mientras tanto un 54. 92% del personal de Enfermeria manifestd que las condiciones fisicas
no son favorables. Los servicios no cuentan con aire acondicionado y ventiladores en
general , solamente el &rea de observacion de la emergencia cuenta con aire acondicionado,
y los quir6fanos y sala de expulsion del servicio de partos, en cambio el resto de las areas
no cuentan con la ventilacion artificial necesaria es por lo detallado anteriormente que la
temperatura no es favorable para el desempefio de las actividades, en cuanto al nivel de
iluminacion en el area de Gineco-obstetricia es deficiente ya que las lamparas permiten la
iluminacion adecuada en todo el espacio de cada cubiculo en la jornada laboral, haciendose
mas grave este problema en la noche ;ademas, se observé que en el Servicio de Emergencia
algunas de las instalaciones eléctricas se encuentran en mal estado ya que los tomas
corrientes no cuentan con la proteccion adecuada lo cual puede provocar un accidente
laboral aungue para el personal no representa un mayor riesgo porque solamente el 39%
considera que las condiciones no son las adecuadas. Los tres servicios se encuentran
expuestos a diferentes tipos de ruidos pero no constantes, la cual es producida por las
personas que encuentran en el area, el ruido no provoca que disminuya el desempefio en el
trabajo. Sin embargo, estd comprobado que el ruido influye en la salud del empleado a

largo plazo, sobre todo en su audicion.
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En cuanto a la presencia de radiaciones ionizantes y no ionizantes el personal de salud
manifestd que si se encuentra expuesto a este tipo de radiaciones, ya que el Servicio de
Partos y Gineco- obstetricia cuentan con aparato de microondas el cual es utilizado para
calentar sus alimentos lo que puede genera un dafio potencial para la salud, también se
observo que en el &rea de Emergencia y Partos el personal de enfermeria estad expuesto
ocasionalmente a las radiaciones ionizantes, ya que se solita placas de rayos X portatil

dependiendo del estado de los pacientes .

La exposicion a quimicos, y fluidos corporales el personal consideran que estan expuestos
debido a que al momento de realizar procedimientos y otras actividades es necesario el uso
de agentes quimicos y directa la exposicion a los fluidos corporales, teniendo el riesgo de
adquirir enfermedad como el VIH, Hepatitis B y otras enfermedades debido al contacto.

Las condiciones psicoldgicas no solo corresponde al manejo y la seguridad ocupacional,
sino también en lo concerniente al manejo de los cambios psicolégicos que existen entre los
trabajadores de salud y que a su vez se manifiesta en el comportamiento y desempefio de

sus actividades, por lo que se obtiene que:

Las condiciones psicologicas el 54.11% indica que son favorables, el personal manifiesta
que sus actividades no son rutinarias, y el desempefio de sus actividades si corresponden
segun sus areas de trabajo, tiene un desarrollo en sus habilidades relacionadas con el afecto,
el optimismo y el cuidado, refieren también que la comunicacion entre su jefe, el usuario y
con sus comparieros es adecuada favoreciendo el logro de sus objetivos comunes como lo

es contribuir a la recuperacion de los pacientes.

Mientras tanto el 45.88% considera que las condiciones psicoldgicas son desfavorables
debido a que consideran que las asignaciones no son equitativas durante las jornadas
laborales, el cargo le exige muchas tareas, y el ritmo rapido del trabajo puede producir
inconformidad, estrés emocional, fatiga ya que el nUmero de recursos asignados a los

servicios no es el adecuado ya que segun los lineamientos de dotacion de la Organizacion
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Panamericana de la Salud. Agregado a todo esto el personal refiere que no cuentan con un

adecuado reconocimiento profesional

La ergonomia es una disciplina cientifica, de cardcter multidisciplinar, centrada en el
sistema hombre-méaquina cuyo objetivo esta dirigido hacia la adaptacion del ambiente o
condiciones de trabajo al hombre, a fin de conseguir la mayor armonia posible entre las
condiciones éptimas de confort y la eficacia productiva.

En cuanto a los principios de Ergonomia un 40.28% del personal de enfermeria refiere que
los principios se aplican, ya que el mantenimiento de los equipos se realiza frecuentemente,

cuentan con los 40 minutos para tomar sus alimentos.

Mientras que un 59.71% considera que no se aplican los principios de ergonomia debido a
que el personal de enfermeria considera que la ventilacion no es adecuado de acuerdo al
namero de personas que se encuentran en los servicios se observd que en el area de
emergencias es un area muy transitada por pacientes, familiares y todo el equipo de salud
que se desempefia en esa area, el personal manifestd que trabaja méas de las 40 horas
semanales, ademas refieren no contar con un espacio adecuado para ingerir sus alimentos, y

que el tiempo no es el adecuado para realizar cada actividad en el cuidado de sus pacientes.

En cuanto a la aplicacion de las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes
84.85 % del personal de enfermeria manifiesta que si son aplicadas pues se observé que la
limpieza de los lugares de trabajo y el retiro del material bioinfecciosos se realiza las veces
necesarias en los servicios, se cuenta con un servicio de agua potable durante las jornadas
de trabajo, asi mismo se obtiene que el personal si conoce la clasificacion de los desechos
bioinfecciosos y cuenta con una adecuada disponibilidad de materiales, descartables e

insumos para sus tareas.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Segun resultados obtenidos en la investigacion se concluye que:

1-

Las condiciones fisicas en las que se desempefia el personal de enfermeria de los
servicios de partos, Emergencia y Gineco-obstetricia son desfavorables para
desarrollar sus actividades, ya que no se cuenta con la temperatura adecuada para el
desempefio de sus actividades, el personal esta expuesto a ruidos voces altas, gritos,
sonidos agudos y vibraciones, se tiene que el personal esta expuesto a radiaciones
ionizantes y no ionizantes, el personal también tiene contacto con sustancias
quimicas, fluidos biologicos y tienen la probabilidad de sufrir cortes y pinchaduras.
Las condiciones psicoldgicas en las que se desempefia el personal de enfermeria son
desfavorables, debido a que los profesionales refieren que sus asignaciones no son
equitativas, su cargo les exige la realizacion de diversas tareas y el trabajo le exige
un ritmo répido, existe la probabilidad de sufrir accidentes en el traslado de
pacientes, y no sienten que exista un adecuado reconcomiendo profesional.

La aplicacion de los principios de ergonomia en el ambiente laboral del personal de
enfermeria no son aplicados debido a que la ventilacion de los lugares de trabajo no
es lo adecuado de acuerdo al nimero de personas que se encuentran en las areas de
trabajo, el personal refiere que trabaja mas de 40 horas a la semana, y no poseen un
espacio fisico adecuado para la ingesta de sus alimentos, el tiempo estipulado para
cada actividad es el adecuado para proporcionar atencion de calidad.

las medidas de seguridad son aplicadas por el personal de enfermeria que labora en
el Hospital Nacional “General Doctor Juan José Fernandez” Zacamil ya que se
realiza limpieza y retiro de los desechos bioinfecciosos las veces necesarias, se
cuenta con el servicio de agua potable durante las jornadas de trabajo, el personal si
conoce la clasificacion de los desechos bioinfecciosos y se tiene a disponibilidad el

instrumental, material e insumos para la tareas.
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6.2 RECOMENDACIONES

A Las Autoridades del Hospital Nacional General “Doctor Juan José Fernandez”

Zacamil

Efectuar mantenimiento periddico de las condiciones fisicas que estan alteradas
segln la investigacion (iluminacidn, techos, ventilacion).

Tomar como referencia la dotacién de recursos de acuerdo la Organizacion
Panamericana de la Salud, para una adecuada planificacion de los recursos
humanos y asi evitar la sobrecarga laboral.

Al Comité de Seguridad Ocupacional del Hospital:

Efectuar las inspecciones (de las condiciones fisicas ) segun lo establecido por
la Ley General de Prevencion de Riesgo en los Lugares de Trabajo y Codigo de
Salud y Lineamientos Técnicos de Bioseguridad del MINSAL

Desarrollar el programa sobre el fortalecimiento de Salud Mental para mejorar
el desempefio laboral del Personal de Enfermeria de los Servicios de Partos
Gineco-obstetricia y Emergencias del Hospital Nacional “General Doctor Juan

José Fernandez”

A Enfermera Jefe de Unidad:

Fomentar proyectos que fortalezcan el reconocimiento profesional de los
recursos que se desempefian en los diferentes servicios.
Desarrollar programas de capacitacion permanente para fomentar la

actualizacion de conocimientos en el personal de enfermeria.
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l. INTRODUCCION.

En los resultados estadisticos obtenidos durante el desarrollo de la Investigacion sobre
Condiciones de Higiene y Seguridad en cuanto a la variable de Condiciones psicoldgicas,
se tiene que el personal de enfermeria considera que son favorables en un 54.11%, mientras
que el 45.88% las considera desfavorables. Por lo que se considera necesario realizar un
programa sobre el fortalecimiento de la salud mental, siendo beneficiados el personal de
enfermeria que se desempefia en los servicios de servicios de Partos Gineco-Obstetricia y
Emergencia, del Hospital al Nacional General Doctor Juan José Fernandez, Zacamil.

La presente propuesta de intervencion se ha elaborado con el propdésito de fortalecer la
salud mental considerando que es uno de los elementos que se ve afectado en el ambito

laboral segun la investigacion realizada.

Dicha propuesta consta de justificacion, en la que se especifica el proposito, beneficiarios
de la intervencion, generalidades de la programa, los objetivos que son la guia para la
ejecucion de dicho programa, la metodologia didactica para el desarrollo de las
actividades, el plan operativo, presupuesto y finaliza con las fuentes de informacion

consultadas.
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1. JUSTIFICACION.

De acuerdo a los resultados de la investigacion realizada sobre las condiciones de higiene y
seguridad ocupacional en las que se desempefia el personal de enfermeria de los servicios
de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital Nacional General Doctor Juan
José Fernandez, de las variables en estudio Condiciones Fisicas, Condiciones Psicoldgicas,
Principios de Ergonomia y Medidas de Seguridad, las condiciones de psicoldgicas del
personal de enfermeria se ve afectado.

Dicho problema se considera relevante, debido a que la salud mental incluye el bienestar
emocional, psiquico y social, con lo cual el ser humano es capaz de hacer frente al estrés
normal del dia a dia, asi como también trabajar de forma productiva. Por lo que es
fundamental el bienestar mental del trabajador ya que permite el funcionamiento eficaz en

el desempefio de las actividades.

La Propuesta de intervencion tiene como propdsito el fortalecimiento de la salud mental de
los profesionales de enfermeria desempefian sus actividades laborales previniendo de esta
manera dafos a la salud de los mismo, y por ende una mayor satisfaccion en la realizacion

de sus asignacion laborales, atenciones de eficaces y de calidad.

El programa de salud mental se podra realizar ya que la Institucion cuenta con un comité de
seguridad ocupacional que tiene como funcion velar por el bienestar laboral del personal de
enfermeria, ademas se cuenta con el apoyo de la Institucion y un documento que muestra
estadisticamente que la salud metal se ve afectada.
También se emplearan recursos materiales basicos y accesibles que haran posible el

desarrollo del programa la cual esta al alcance del equipo de trabajo.
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I1l.  GENERALIDADES DEL PRORAMA.

A. Nombre del Programa:

Fortalecimiento de la salud mental del personal de enfermeria.

B. Fecha de Ejecucion:

Enero a Marzo del afio 2017.

C. Institucion Responsable:

Hospital Nacional General Doctor Juan José Fernandez

D. Responsables:

Comité de Seguridad Ocupacional.

E. Beneficiarios del Proyecto:

Personal de Enfermeria que se desempefia en los servicios de Partos, Gineco Obstetricia y

Emergencia.
F. Generalidades de la Evaluacion:

Posterior a la ejecucion del programa se realizara evaluacion de los resultados con lo cual
se verificara si existe un mejoramiento de las condiciones psicoldgicas para el personal de

enfermeria.
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IV.  OBJETIVOS

4.1 Objetivo General.

Favorecer las condiciones psicoldgicas de los recursos de enfermeria que laboran en los
servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital Nacional General Doctor
Juan José Fernandez, Zacamil a través de la Capacitacion sobre Salud Mental.

4.2 Objetivos Especificos.

1. Retroalimentar conocimiento de salud mental en el personal de enfermeria.
2. Demostrar las diferentes técnicas de relacion para la prevencion de estrés.
3. Ensenar las diferentes técnicas de comunicacion que permiten mejorar el trabajo en

equipo.
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V. METAS.

Que el 100% de las jefaturas implemente el programa de salud mental el cual esta
al personal de enfermeria que se desempefia en los servicios de Partos, Gineco
Obstetricia y Emergencia.

Que un 80% del personal de enfermeria obtenga retroalimentacion de
conocimientos de salud mental.

Que un 85% del personal de enfermeria aplique las diferentes técnicas de
relajacion ante factores generadores de estres.

Que un 90% del personal de enfermeria aplique las diferentes técnicas de

comunicacion para mejorar el trabajo en equipo.
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VI. METODOLOGIA.

El programa de salud mental se desarrollara en 4 jornadas, iniciando con la socializacion de
resultados de la investigacion mediante técnicas expositivas y participativas, posterior a
ello se abordara temética de Retroalimentacion de conocimientos de salud mental
utilizando técnica expositiva participante mediante lluvia de ideas con preguntas dirigidas.

En la tercera jornada se realizara la demostracion de las diferentes técnicas de relajacion
para la prevencidn de estrés mediante actividad de esparcimiento extra hospitalario

En la cuarta sesidon se desarrollaran técnicas de comunicacion mediante el técnica

expositiva, participativa y trabajo de grupo.
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VII.

PLAN OPERATIVO

Objetivo General: Favorecer las condiciones psicoldgicas en las que se desempefia el personal de enfermeria de los servicios de

Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del Hospital Nacional General Doctor Juan José Fernandez, Zacamil en el afio 2017.

Actividad Objetivo Contenido Tiempo Metodologia Recursos Responsables
Socializacion de | Dar a conocer los | *Tema condiciones | 5 min Técnica Humanos Comité de
resultados de la | resultados de la | de higiene y Expositiva Personal Seguridad
investigacion investigacion seguridad Participativa. administrativo Ocupacional
sobre condiciones | sobre condiciones | ocupacional. de enfermeria
de higiene y|de higiene y | *Datos estadisticos
seguridad seguridad de los resultados de | 1 hora. Materiales
ocupacional  en | ocupacional  en | investigacion Cafion
las que se | las que se | *Analisis General de retroproyector
desempefia el | desempefia el | Resultados 30 min. Laptop
personal de | personal de | *Conclusiones
enfermeria. enfermeria *Recomendaciones 20min.

Salud mental. Retroalimentar *Concepto. 15 min. Técnica Humanos Comité de
conocimiento de | *Importancia. 15min. participativa y Personal Seguridad
salud mental en el | *Objetivos. 15min. expositiva. administrativo Ocupacional
personal de | *Causas de perder la | 30 min. Lluvia de ideas. de enfermeria
enfermeria. salud mental.
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*Beneficios de la | 45 min. Materiales
salud mental. Cafién
retroproyector
Laptop
Preguntas
dirigidas.
Técnicas de | Demostrar *Importancia. 15 min. Técnica Humanos Comité de
relajacion  para | técnicas de | *Beneficios. 30 min. Expositiva Personal Seguridad
prevencion de | relacion para | *Complicaciones del | 15min. Participativa administrativo Ocupacional
estrés. prevencion de | estrés. Demostrativa. de enfermeria
estrés al personal | *Demostracion  de | 1 hora. Material
de enfermeria. técnicas de Lugar de
relajacion. esparcimiento.
Técnicas de | Ensefiar técnicas | *Concepto 15 min. Técnica Humanos
comunicacion de comunicacion | *Importancia. 15min. Expositiva Personal Comité de
para mejorar el | para mejorar el | *Beneficios. 15min. Participativa administrativo Seguridad
trabajo en equipo. | trabajo en equipo. | *Consecuencias. 15min. | Trabajo en grupo. | de enfermeria Ocupacional
*Técnicas de trabajo | 1 hora. Estudio de caso Material

en equipo.

Dinamicas para
trabajo en

equipo.
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Anexo N° 1.

LINEAMIENTOS DE DOTACION DE RECURSO SEGUN LA OPS.

ARNDT: Establece cuatro categorias basandose en las necesidades de enfermeria.

Categoria | corresponde a la de menor complejidad, y la categoria IV la de mayor
complejidad.

Categoria I1.

Pacientes hospitalizados que requieren apoyo parcial en su cuidado. En esta categoria se
ubican los pacientes con diagnosticos como: fracturas mayores que no comprometen ambos
miembros superiores, que tengan limitaciones en su movilidad y que, por tanto, requieran

apoyo en algunos cuidados.

Categoria I1I.

Pacientes que requieren cuidado dependiente de enfermeria en esta categoria se encuentran
los pacientes:: en postoperatorio inmediato (primer dia): en trabajo de parto normal o de
bajo riesgo obstétrico; de medicina interna con problemas cardiacos y similares que
requieren reposo en cama; en crisis hipertensivas, con quemadura de Il y Ill grado.
Pacientes que tienen limitaciones para satisfacer por si solos las necesidades fisiologicas y
de comodidad, y que requiere procedimientos de complejidad técnica y educacion especial

en salud



Anexo N°2

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

Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el personal de
enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia del
Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, en el periodo de Junio a Septiembre

del afo 2016.
Objetivo: Identificar las condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional a los que se
encuentra expuesto el personal de enfermeria en el é&rea Hospitalaria.

Indicacion: Responda las preguntas que a continuacion se le presentan colocando una X
segun su criterio, tomando en cuenta el siguiente cuadro de criterios de evaluacion
Servicio: Fecha:

CRITERIOS DE EVALUACION

AGRADABLE DESAGRADABLE BUENO MALO

Que produce | Que no produce en lo | Aprobacion hacia una | Que no son
complacencia o agrado | absoluto agrado en una | cosa o situacion aceptables las
hacia una situacion o | situacion o entorno. cualidades

entorno

OPTIMO NO OPTIMO ADECUADO INADECUADO

Que es Que no es Que se acomoda a ciertas | Que no se acomoda
extraordinariamente extraordinariamente condiciones o0 resulta |[en lo absoluto a
bueno o el mejor. bueno o el mejor conveniente en | ciertas condiciones o

determinadas
circunstancias.

resulta conveniente

en

determinadas

circunstancias.

DEMOCRATICO AUTOCRATICO LIBERALISTA Sl NO
es aquel que fomenta la | es el que asume la La forma de dirigir es Que Que no es
participacion ~ de  la | responsabilidad en la “no dirigir” en absoluto, es efectivo ni
comunidad, dejando que | toma de decisiones, es el | dejar que la gente tenga efecti evidente
los empleados decidan | que iniciay dirige las una completa Libertad vame
mas sobre sus funciones | acciones ademas de sin ninguna guia, ni nte

y tengan las suficientes
competencias para tomar
decisiones

controlar al trabajador

control, ni ayuda. Alto
grado de independencia
operativa.




V1. CONDICIONES FISICAS

CRITERIOS

1. ¢Como considera la temperatura en

su ambiente laboral?

Agradable

Desagradable

2. Para las funciones que usted realiza,

¢considera que la iluminacién es?

Buena

Mala

3. (Como considera usted el orden y
limpieza en el rea de trabajo?

Buena

Mala

4. ;Cémo considera la distribucién de
las areas de trabajo en relacion al

desempefio de sus actividades?

Adecuado

Inadecuado

5. ¢Como considera el estado de los
techos?

Buena

Mala

6. (Como considera el estado de los

pisos?

Buena

Mala

7. ¢Como considera el estado de las

paredes?

Buena

Mala

8. ¢En su area de trabajo, esta
expuesto a ruidos entre ellos ruidos,
voces, gritos, sonidos agudos, Yy

vibraciones?

Si

No

9. ¢En qué condiciones se encuentra
las instalaciones eléctricas en su lugar

de trabajo?

Optimas

No Optimas

10. ¢Existe la probabilidad de estar
expuesta a radiaciones ionizantes

(rayos X, Gama, Yy radiois6topos)?

Si

No

11. (Existe la probabilidad de estar
expuesta a radiaciones no ionizantes

(luz infrarroja, ultravioleta,

Si

No




microondas)?

12. (Estd expuesto a  sustancias
quimicas (lejia, glutaraldehido, jabon
yodado,  soluciones  alcohdlicas,

solucion acuosa)?

Si

No

13. ¢Existe la probabilidad de sufrir
cortes o pinchadura con materiales

cortopunzantes?

Si

No

14. ;Existe la probabilidad de estar
expuesto a fluidos corporales (esputo,
sangre, semen, orina,  heces,
secreciones  vaginales, residuos

nasogastricos)?

No

V2. CONDICIONES
PSICOLOGICAS

CRITERIOS

15. ¢(Considera usted que las
asignaciones que realiza durante la

jornada laboral son equitativas?

Si

No

16. ¢Considera usted que el
ausentismo laboral en el personal de
enfermeria se debe a la carga de

trabajo?

Si

No

17. ¢El cargo que desempefa le exige

realizar diversas tareas?

Si

No

18. (El cargo que desempefia exige
llevar un ritmo muy rapido en el

trabajo?

Si

No

19. (Considera usted que su trabajo es

muy rutinario?

Si

No




20. ¢Considera usted que se le asignan
demasiados pacientes para el tiempo
de trabajo que dispone para la

atencion?

Si

No

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

Si

No

22. Dentro de las funciones que usted
realiza ¢Existe probabilidad de sufrir
dafios a su salud (fisica, psicoldgica,

social)?

Si

No

23. ¢;Considera usted que existe acoso
laboral?

Si

No

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

el optimismo, atencion y cuidado?

Si

No

25. ¢Recibe capacitaciones de
educacion permanente de acuerdo a

sus necesidades educativas?

Si

No

26. (COomo considera usted la

comunicacion Jefe-trabajador?

Buena

Mala

27. iCOomo considera usted la

comunicacién Trabajador — usuario?

Buena

Mala

28. iCOomo considera usted la
comunicacién entre compafieros de

trabajo?

Buena

Mala




29. ¢Qué tipo de liderazgo ejercen en
su area de trabajo?

Democratico

Autocratico Liberalista

30. ¢Considera usted que en su
establecimiento de salud existe un

buen reconocimiento profesional?

Si

No

31. ¢En situaciones dificiles de trabajo
he recibido el apoyo necesario de

parte de su jefe inmediato?

Si

No

V3. PRINCIPIOS DE
ERGONOMIA

CRITERIOS

32. ;Como considera usted el estado
del equipo existente que utiliza en su

area de trabajo?

Buena

Mala

33. ¢Se realiza mantenimiento de los

equipos?

Si

No

34. iCOomo considera usted la
ventilacion de acuerdo al niumero de
personas que se encuentran en el area
de acuerdo a las funciones y el espacio

fisico?

Buena

Mala

35. ¢Trabaja usted mas de 40 horas

semanales?

Si

No

36. ¢La institucion le otorga los 40
minutos de receso establecidos por

jornada laboral?

Si

No

37. (Existe un espacio fisico adecuado
separado del ambiente de trabajo para

ingerir sus alimentos?

Si

No




38. ¢El tiempo estipulado para cada
actividad es el adecuado para
proporcionar atencion de calidad?

Si

No

V4. MEDIDAS DE SEGURIDAD.

CRITERIOS

39. ¢Los pasillos se encuentran libres

de obstaculos?

Si

No

40. ¢Con que frecuencia se realiza la

limpieza en sus lugares de trabajo?

1 vez

Las veces necesarias

41. ;Con que frecuencia se retiran los
desechos bioinfecciosos de su area de

trabajo?

1vez

Las veces necesarias

42. ¢En su éarea de trabajo recibe
abastecimiento de agua potable

durante su jornada laboral?

Si

No

43. ¢Conoce la clasificacion de

desechos bioinfecciosos?

Si

No

44. (Existen depositos para la
clasificacion adecuada de los desechos

bioinfecciosos?

Si

No

45. ;Cémo considera la disponibilidad
de equipos, instrumental, material,
descartable e insumos necesarios para

las tareas?

Buena

Mala




Anexo N° 3

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

GUIA DE OBSERVACION PARA LA IDENTIFICACION DE CONDICIONES DE
HIGIENE Y SEGURIDAD OCUPACIONAL EN LAS QUE SE DESEMPENA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA.

Objetivo: Identificar las condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en las que se
desempefia el personal de enfermeria que labora en los servicios de Partos, Gineco-

Obstetricia y Emergencias del Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”.

Area
Fecha:
ASPECTOS A OBSERVAR Sl NO | OBSERVACIONES
- Ventilacion adecuada
Condiciones
fisicas. - luminacién seglin

reglamento
- Orden en las instalaciones

- Aseo de las areas

- Espacio laboral adecuado
Principios de
ergonomia - Ventilacién adecuada
- Huminacién adecuada

- Presencia de ruido

Medidas de - Pisos libres de riesgos.
seguridad

- Gradas con




antideslizantes.
Sefalizacion

Inmobiliario en  buen
estado

Techos en buen estado.
Orden

Aseo

Disposicion adecuada para
la segregacion de

desechos

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
Partos, Gineco-Obstetricia y Emergencia, del Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José

Fernandez”.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para proporcionar informacion que
contribuiran a una investigacion sobre las condiciones de higiene y seguridad ocupacional
en las que se desempefa el personal de enfermeria de los servicios de Partos, Gineco-

Obstetricia y Emergencia, en el periodo de junio a septiembre del 2016.

Entiendo que llenare un cuestionario de recoleccion de datos en el momento y lugar que se

me indique, con el tiempo que se me establezca.

Se me ha notificado que es voluntario y que aun después de iniciada la entrevista puedo
rehusarme a responder una pregunta o decidir dar por terminado en cualquier momento. Se
me ha orientado que las respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie y que en

ningun estudio se me 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.
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

ACOSO LABORAL.: perteneciente o relativo al trabajo, en su aspecto econémico, juridico
y social. También como acoso moral o psicoldgico 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, ya que no forma parte de lo natural o lo esencial de la cosa en cuestion.

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

concentraciones inadecuadas hacen peligrar la vida.

AGOTAMIENTO FISICO: Es un sustantivo masculino se define como la accion y

resultado de agotar o de agotarse ante el esfuerzo fisico que ejecuta una persona.

AGUA POTABLE: sistema de tuberias que llevan el agua potable a diferentes puntos de

un area geografica.
AJUSTABILIDAD: Acomodar o adaptar una cosa con otra.
ASEO: es la limpieza o la higiene de algo o de alguien.

ASIGNACION: Se trata del acto y el resultado de asignar: indicar, establecer u otorgar
aquello que corresponde. Establecimiento de lo que le corresponde a algo o alguien para un

determinado objetivo.

BIOLOGICOS: Consiste en la presencia de un organismo o sustancia derivada de un
organismo, que representa unaamenaza a la salud humana. Esto puede incluir los
residuos sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o toxina una fuente bioldgica

que puede resultar patdgena.


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
contaminacién 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 psicologicas que hacen que una persona pueda ejecutar ciertas labores con

eficiencia.

CARGA FISICA: el conjunto de requerimientos fisicos a los que se ve sometida la
persona a lo largo de su jornada laboral muscular dinamico o esfuerzo muscular estatico
excesivo, unidos en la mayoria de los casos a: posturas forzadas de los segmentos

corporales, frecuencia de movimientos fuera de limites, etc.

CARGA MENTAL.: es un concepto que se utiliza para referirse al conjunto de tensiones

inducidas en una persona por las exigencias del trabajo mental que realiza.

COMPETITIVIDADLABORAL.: la capacidad, real y demostrada, para realizar con éxito

una actividad de trabajo especifica

COMUNICACION: es un fendémeno inherente a la relacion que los seres vivos mantienen
cuando se encuentran en grupo. A través de la comunicacion, las personas obtienen
informacion respecto a su entorno y pueden compartirla con el resto, es vital desde el inicio

hasta el desarrollo de la persona en todos los &mbitos y etapas de la vida.


http://articulos.corentt.com/las-competencias-personales-del-triunfador/

CONDICIONES DE TRABAJO: esta vinculada al estado del entorno laboral, refiere a la
calidad, la seguridad y la limpieza de la infraestructura, entre otros factores que inciden en
el bienestar y la salud del trabajador.

DEMANDA DE PRODUCCION: accién de generar (entendido como sindnimo de
producir), al objeto o trabajo producido, al modo en que se llevé a cabo el proceso o a la
suma de los productos.

DESGARRE: es una rotura o rompimiento y se refiere a la rotura de una estructura o
tejido del organismo

DISTANCIA: Espacio o intervalo de lugar o de tiempo que media entre dos cosas 0

SUCesOs.

DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES: Reparto de uno o varios elementos, proceso de

asignacion de trabajo a una unidad organizativa o a un empleado.

EMPATIA: es la capacidad de poder experimentar la realidad subjetiva de otro individuo
sin perder de perspectiva tu propio marco de la realidad, con la finalidad de poder guiar al

otro a que pueda experimentar sus sentimientos de una forma completa e inmediata.

ENFERMEDAD LABORAL.: es de caracter transitorio 0 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 desempefiarse.

ENTORNO LABORAL.: Es cualquier aspecto del trabajo con posibles consecuencias
negativas para la salud de los trabajadores, incluyendo los aspectos ambientales y los

tecnoldgicos, las cuestiones de organizacion y ordenacién del trabajo.

ESFUERZO: Cuando se realizan movimientos frecuentes rapidos, repetitivos, levantar o
soportar cargas pesadas, o llevarlas durante un tiempo prolongado, mantener posturas

estaticas o forzadas, etc. Lo que representa riesgos para la salud.

ESPACIO LABORAL.: Espacio en el que un individuo desarrolla su actividad labor.

Involucra de alguna forma a la organizacion y estructura del trabajo, ya que la organizacion


http://definicion.de/seguridad/
http://definicion.de/bienestar/
http://definicion.de/salud

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

sociolégicas.

ESTILOS DE GERENCIA: un proceso mediante el cual se establecen acciones de
organizacion, coordinacién, direccion 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 acttan sobre los
tejidos y organos del cuerpo del trabajador y que pueden producir efectos nocivos, de

acuerdo con la intensidad y tiempo de exposicion de los mismos.

HIGIENE: es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los individuos

para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud.

HIGIENE DEL PACIENTE: se puede definir como ciencia de la salud y su

mantenimiento, cuidado que la gente toma sobre si misma

HORAS LABORALES: Es la determinacién de los momentos en que cada dia se entra 'y
se sale del trabajo. EIl horario concreto, respecto a cada trabajador, la distribucion de los
periodos de trabajo hasta completar la jornada maxima legal o pactada. Es una
consecuencia o derivacion de la jornada, pues en él se precisa el tiempo exacto en que cada
dia se ha de prestar servicio, teniendo siempre a la vista y como norma a respetar la

duracion de la jornada instituida.

HUMEDAD: es un elemento del clima, al igual que la temperatura y la presion

atmosférica, y se define como la cantidad de vapor de agua contenida en la 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 organizacién.

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
economicas 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-fisiologico que supone una adaptacion a los cambios registrados de las

demandas ambientales).

IZAR: Hacer subir una cosa tirando de la cuerda de que esta colgada, la cual pasa por un
punto mas elevado.
Muerte: es entendida como la irrupcién de la vida, es el fin del ciclo vital de cualquier ser

Vvivo, ya sean vegetales, animales 0 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 corazon para poder dirigir a un grupo de personas y lo sigan por su propia voluntad,
motivandolos, estimulandolos y asi alcanzar las metas deseadas, y que cada quien se sienta

satisfecho y tenga la sensacién de ganancia y no de pérdida.

LIMPIEZA: su definicién es la cualidad de lo limpio, y también la accién y efecto de

limpiar o de limpiarse. Definiendo a limpiar como: eliminar toda suciedad de algun objeto.



Se usa ademas para referirse a sacar las hojas secas, vainas o frutos secos de los arboles y
barrerlos en el suelo; limpiar frutas y verduras quitandoles las partes que tiene macas o
estan marchitas y ya no son comestibles; sacar toda imperfeccion o defecto de alguna cosa.
Por lo tanto la limpieza se puede relacionar con la higiene o aseo personal, o sea
las técnicas que realiza toda persona para limpiar el cuerpo por medio del lavado. Esto se

realiza para la eliminacién de todo microorganismo que pueda afectar la salud.

LAVADO DE MANOS: Procedimiento por medio del cual se asean las manos con base en

las reglas de asepsia con soluciones o jabdn y agua.

LINEAS DE AUTORIDAD: son las que se utilizan para delegar responsabilidades en
ciertas areas en una organizacion que por su grosor de personal no son posibles supervisar y

que recaiga la responsabilidad en una sola persona.

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS: Conjunto de acciones que tienen como objetivo
mantener un articulo o restaurarlo a un estado de correcto funcionamiento.

MOTIVACION: es la accion y efecto de motivar. Es el motivo o la razén que provoca la
realizacion o la omision de una accién. Se trata de un componente psicolégico 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, o0 al menos con el minimo posible, para el

trabajador que la ejecuta.

PASILLOS: Espacio largo, grande. Estrecho, que comunica unas habitaciones con otras

dentro de una casa o un edificio.

PISOS: es la superficie inferior horizontal de un espacio arquitecténico.


http://quees.la/tecnica

PLANOS ARQUITECTONICOS: es el documento que refleja el estado actual del
territorio, las caracteristicas geogréficas y usos genéricos del medio natural, las

infraestructuras y servicios existentes, la edificacion consolidada y las obras en curso.

POSTURA: Esta vinculada a las posiciones de las articulaciones y a la correlacion entre
las extremidades y el tronco, mientras se desempefia una determinada actividad.

PLANTA FISICA: Es la descripcion de las caracteristicas fisicas propias de un inmueble,

su organizacion.

QUIMICOS: Son todos aquellos elementos y sustancias que, al entrar en contacto con el
organismo, bien sea por inhalacion, absorcion o ingestion pueden provocar quemaduras o

lesiones sistémicas segun el nivel de concentracion de este y del tiempo de exposicion.

RUIDO: Sonido inarticulado que resulta desagradable.

RIESGO SOCIAL: amenaza, que trata de un dicho o hecho que anticipa un dafio. Algo
puede ser considerado como una amenaza cuando existe al menos un incidente especifico

en el cual la amenaza se haya concretado.

SALUD OCUPACIONAL: es el conjunto de actividades asociado a disciplinas
multidisciplinarias, cuyo objetivo es la promocion y mantenimiento del méas alto grado
posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores de todas las profesiones

promoviendo la adaptacion del trabajo al hombre y del hombre a su trabajo

SATISFACCION DEL TRABAJO: es el grado de conformidad de la persona respecto a
su entorno de trabajo. La satisfaccion laboral incluye la consideracion de la remuneracion,

el tipo de trabajo, las relaciones humanas, la seguridad, etc.

SATISFACCION LABORAL: es el resultado de diversas actitudes que tienen los
trabajadores en relacion al salario, la supervision, el reconocimiento, oportunidades de
ascenso (entre otros) ligados a otros factores como la edad, la salud, relaciones familiares,
posicion social, recreacién 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 indicacién, una obligacidn 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 mas proximo.

SOBRECARGA DE TRABAJO: surge cuando una persona se ve obligada a realizar una

serie de actividades o resolver mas problemas de los que esta acostumbrada.

TECHOS: Cubierta o parte superior que cubre y cierra una construccién o cualquier

espacio o recinto. Techado.

TEMPERATURA: Es una magnitud fisica que indica la intensidad de calor o frio de un

cuerpo, de un objeto o del medio ambiente, en general, medido por un termometro.

TIEMPO DE DESCANSO: Es el reposo, la quietud o la pausa que se hace en medio
del trabajo o de otra actividad. Se refiere es al reposo que tendra lugar mientras se realiza

una actividad, como ser el trabajo, el estudio, una rutina fisica, entre otras.

TRABAJO EN EQUIPO: es un conjunto de personas que se organizan de una forma

determinada para lograr un objetivo comun.

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 algiin 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/

Anexo N° 6

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Meses Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembr | Octubre
e
Semanas 213 |4 23 23 23 2|3 2|3 2|3 112|3|4(1]2|3
Planificacion
Seleccion del | X X | X
tema.

Introduccion

Planteamient X X X
0 del
problema

X X| X
Antecedentes
del problema
Situacion X X X
problematica
Enunciado X X X

del problema




Meses

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembr
e

Octubre

Justificacion

Formulacién
Objetivos

Objetivo
general

Objetivo
especifico

Marco
tedrico.

Sistema de
hipotesis

Disefio
Metodologic
0

Aspectos
éticos de la
investigacion




Meses

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembr
e

Octubre

Elementos
complementa
rios (Fuentes
de
informacion)

Presupuesto
de la
investigacion

Cronograma
de
actividades

Consentimien
to informado.

Entrega de
protocolo.

Incorporacio
n de
observacione
sde
protocolo.




Meses

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembr
e

Octubre

Ejecucion de
la prueba
piloto

Incorporacio
n de la
prueba piloto
(si las
hubiere)

Informe
final

Validacién
del
instrumento

Recoleccién
de datos

Tabulacion
de datos




Meses

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembr
e

Octubre

Analisis e
interpretacion
de resultados

Analisis
generales de
los resultados

Conclusiones
y
recomendaci
ones

Propuesta de
intervencion

Entrega de
Informe
Final.




Incorporacio
n de las
observacione
s de informe
final

Entrega de
informe final
corregido

Presentacion
de la
investigacion




PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION.

Anexo N° 7

N° Descripcion Cantidad Valor Unidad Total $
1 | Fasteners 2 $0.30 $0.60
2 | Hojas de Papel Bond 1 resma $5.00 $5.00
3 | Folders tamafio carta 2 $0.30 $0.60
4 | Lapiceros 5 $0.15 $0.75
5 | Reglas 1 $1.00 $1.00
6 | Borradores 3 $0.30 $0.90
7 | Sacapuntas 1 $0.30 $0.30
8 | Consultas a internet 160 horas $0.75 $ 120.00
9 | Fotocopias material 75 $0.02 $1.50

bibliogréafico.

10 | Anillado de protocolo. 1 $3.00 $3.00
11 | Impresiones de protocolo 3 $10.00 $30.00
12 | Impresiones de informe 4 $7.00 $28.00

final para revision

13 | Impresiones de informe 4 $ 15.00 $160.00

final

14 | Empastado de informe 4 $ 20.00 $80.00

final

15 | Cd de tesis 3 $175 $5.25
16 | Fotocopias de 48 $0.03 $4.00

instrumentos y guia de
observacion

$64.09 $431. 65
Imprevisto 10% $43.16
TOTAL $474.81
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DECRETO N©° 254

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR.

CONSIDERANDO:

POR TANTO,

Que de conformidad al articulo 44 de la Constitucién de la Republica, la ley
reglamentara las condiciones que deben reunir los talleres, fabricas, locales, y
todo lugar de trabajo.

Que de acuerdo al Convenio 155 de la Organizacion Internacional del Trabajo,
sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores y Medio Ambiente de Trabajo,
ratificado por El Salvador mediante Decreto Legislativo N°® 30, de fecha 15 de
junio del 2000, publicado en el Diario Oficial N© 348, del 19 de julio de 2000, todo
Estado debe adoptar por via legislativa o reglamentaria y en consulta con las
organizaciones de empleadoresy trabajadores las medidas necesarias para aplicar
y dar efecto a la politica nacional existente en esta materia.

Que el Estado debe establecer los principios generales relativos a la prevencion
de riesgos ocupacionales, asi como velar porque se adopten las medidas
tendientes a proteger la vida, integridad corporal y la salud de los trabajadores
y trabajadoras en el desempefio de sus labores.

Que para asegurar la efectividad de las medidas que se adopten en la presente
ley, es necesario conceder competencias concretas a la institucién encargada de
velar por el cumplimiento de las mismas, asi como establecer obligaciones
especificas a efecto de obtener la colaboracién activa de parte de trabajadores
y empleadores.

Que el Estado debe garantizar el fiel cumplimiento del principio de igualdad entre
hombres y mujeres, y el derecho ala no discriminacién reconocido en los tratados
internacionales, siendo necesario para ello tomar en cuenta las condiciones
bioldgicas, psicol6gicas y sociales de los trabajadores y trabajadoras, para efecto
de garantizar el mas alto nivel de salud y seguridad en el desempefio de sus
labores.

en uso de sus facultades constitucionales y a iniciativa del Presidente de la Republica del periodo
1999-2004, por medio del Ministro de Trabajo y Previsiéon Social de ese entonces,

DECRETA la siguiente:

LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE TRABAJO

INDICE LEGISLATIVO
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TITULO I
DISPOSICIONES PRELIMINARES

CAPITULO |
OBJETO

Art. 1.- El objeto de la presente ley es establecer los requisitos de seguridad y salud ocupacional
gue deben aplicarse en los lugares de trabajo, a fin de establecer el marco basico de garantias y
responsabilidades que garantice un adecuado nivel de proteccién de la seguridad y salud de los
trabajadores y trabajadoras, frente a los riesgos derivados del trabajo de acuerdo a sus aptitudes
psicologicas y fisiologicas para el trabajo, sin perjuicio de las leyes especiales que se dicten para cada
actividad econ6émica en particular.

Art. 2.- Se establecen como principios rectores de la presente ley:

Principio de igualdad: Todo trabajador y trabajadora tendra derecho a la igualdad efectiva de
oportunidades y de trato en el desempefio de su trabajo, sin ser objeto de discriminacién por razéon
alguna.

Respeto a la dignidad: La presente ley garantiza el respeto a la dignidad inherente a la persona
y el derecho a un ambiente laboral libre de violencia en todas sus manifestaciones, en
consecuencia, ninguna accién derivada de la presente ley, podra ir en menoscabo de la dignidad
del trabajador o trabajadora.

Prevencion: Determinacién de medidas de caracter preventivo y técnico que garanticen
razonablemente la seguridad y salud de los trabajadores y trabajadoras dentro de los lugares de
trabajo.

Art. 3.- Para los propésitos de esta ley se observara lo siguiente:

1. Todo riesgo siempre debera ser prevenido y controlado preferentemente en la fuente y
en el ambiente de trabajo, a través de medios técnicos de proteccién colectiva, mediante
procedimientos eficaces de organizacion del trabajo y la utilizacién del equipo de
proteccion personal.

2. Adecuar el lugar de trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion
de los puestos de trabajo, asi como la eleccién de los equipos y los métodos de trabajo
y de produccién, con miras en particular a atenuar el trabajo monétono y repetitivo, y a
reducir los efectos del mismo en la salud.

3. Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.
4, Planificar la prevencion, buscando un conjunto coherente que integre en ella la técnica

de cada tipo de trabajo, la organizacién y las condiciones de trabajo, las relaciones
sociales y la influencia de los factores ambientales en el mismo.
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5. Se prohibe toda forma de discriminacion directa o indirecta en la implementacion de las
politicas y programas de proteccion de la salud y la seguridad ocupacional.

6. Se garantiza el respeto a la dignidad inherente a las personas, y el derecho a un ambiente
laboral libre de violencia en todas sus manifestaciones.

7. Todo trabajador y trabajadora tendra derecho a la igualdad efectiva de oportunidades
y de trato en el desempefio de su trabajo, sin ser objeto de discriminacion y en la medida
de lo posible, sin conflicto entre sus responsabilidades familiares y profesionales, esto
incluye, entre otros aspectos, tomar en cuenta sus necesidades en lo que concierne a su
participacion en los organismos que se crean para la aplicacion de la presente ley.

CAPITULO 11
CAMPO DE APLICACION, COMPETENCIA Y DEFINICIONES

Art. 4.- La presente ley se aplicara a todos los lugares de trabajo, sean privados o del Estado.
Ninguna institucién autbnoma podra alegar la existencia de un régimen especial o preferente para incumplir
sus disposiciones.

Art. 5.- Sera competencia del Ministerio de Trabajo y Prevision Social a través de la Direccion
General de Prevision Social, y de la Direccion General de Inspeccion de Trabajo, garantizar el
cumplimiento y promocion de la presente ley; asi como desarrollar funciones de vigilancia, asesoramiento
técnico y verificacion del cumplimiento de las obligaciones por parte de los sujetos obligados, y
sancionarlos por infracciones.

Art. 6.- Todas las Secretarias e Instituciones Auténomas del Estado, bajo la rectoria del Ministerio
de Trabajo y Prevision Social, estableceran las medidas necesarias para alcanzar una debida coordinacion
en lo que respecta a las acciones que se implementen en seguridad y salud ocupacional en beneficio de
los trabajadores y empleadores, en el marco de la politica nacional sobre esta materia, la cual sera
formulada, ejecutada y supervisada por el Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

Art. 7.- Para la aplicacion de la presente ley se entendera por:

ACCION INSEGURA: El incumplimiento por parte del trabajador o trabajadora, de las normas,
recomendaciones técnicas y demas instrucciones adoptadas legalmente por su empleador para proteger
su vida, salud e integridad.

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: Grupo de empleadores o sus representantes,
trabajadores y trabajadoras o sus representantes, encargados de participar en la capacitacién, evaluacion,
supervision, promocién, difusién y asesoria para la prevencién de riesgos ocupacionales.

CONDICION INSEGURA: Es aquella condicién mecanica, fisica o de procedimiento inherente a
magquinas, instrumentos o procesos de trabajo que por defecto o imperfeccién pueda contribuir al
acaecimiento de un accidente.

DELEGADO DE PREVENCION: Aquel trabajador o trabajadora designado por el empleador, o el
Comité de Seguridad y Salud Ocupacional segun sea el caso, para encargarse de la gestién en seguridad
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y salud ocupacional.

EMPRESAS ASESORAS EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: empresas u organizaciones
capacitadas para identificar y prevenir los riesgos laborales de los lugares de trabajo, tanto a nivel de
seguridad e higiene, como de ergonomia y planes de evacuacion, con el fin de mejorar tanto el clima
laboral como el rendimiento de la empresa, todo ello a nivel técnico basico.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL: equipo, implemento o accesorio, adecuado a las necesidades
personales destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador o trabajadora, para que le proteja de uno
0 varios riesgos que puedan amenazar su seguridad y salud, en ocasién del desempefio de sus labores.

ERGONOMIA: Conjunto de técnicas encargadas de adaptar el trabajo a la persona, mediante el
andlisis de puestos, tareas, funciones y agentes de riesgo psico-socio-laboral que pueden influir en la
productividad del trabajador y trabajadora, y que se pueden adecuar a las condiciones de mujeres y
hombres.

GASES: Presencia en el aire de sustancias que no tienen forma ni volumen, producto de procesos
industriales en los lugares de trabajo.

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: Conjunto de actividades o medidas
organizativas adoptadas por el empleador y empleadora en todas las fases de la actividad de la empresa
con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.

HIGIENE OCUPACIONAL: Conjunto de medidas técnicas y organizativas orientadas al
reconocimiento, evaluacion y control de los contaminantes presentes en los lugares de trabajo que puedan
ocasionar enfermedades.

HUMOS: Emanaciones de particulas provenientes de procesos de combustion.

LUGAR DE TRABAJO: Los sitios o espacios fisicos donde los trabajadores y trabajadoras permanecen
y desarrollan sus labores.

MEDICINA DEL TRABAJO: Especialidad médica que se dedica al estudio de las enfermedades y
los accidentes que se producen por causa 0 a consecuencia de la actividad laboral, asi como las medidas
de prevencién que deben ser adoptadas para evitarlas 0 aminorar sus consecuencias.

MEDIOS DE PROTECCION COLECTIVA: Equipos o dispositivos técnicos utilizados para la proteccion
colectiva de los trabajadores y trabajadoras.

NIEBLAS: Presencia en el aire de pequefiisimas gotas de un material que usualmente es liquido
en condiciones ambientales normales.

PERITOS EN AREAS ESPECIALIZADAS: Aquellos técnicos acreditados por la Direccion General de
Prevision Social que se dedican a la revisién y asesoria sobre aspectos técnicos que requieran de
especializacion, como lo referente a generadores de vapor y equipos sujetos a presion.
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PERITOS EN SEGURIDAD E HIGIENE OCUPACIONAL: Persona especializada y capacitada en la
identificacion y prevencién de riesgos laborales en los lugares de trabajo, tanto a nivel de seguridad como
de higiene ocupacional.

PLAN DE EMERGENCIA: Conjunto de medidas destinadas a hacer frente a situaciones de riesgo,
que pongan en peligro la salud o la integridad de los trabajadores y trabajadoras, minimizando los efectos
que sobre ellos y enseres se pudieran derivar.

PLAN DE EVACUACION: Conjunto de procedimientos que permitan la salida rapida y ordenada
de las personas que se encuentren en los lugares de trabajo, hacia sitios seguros previamente
determinados, en caso de emergencias.

POLVOS: Cualquier material particulado proveniente de procesos de trituracién, corte, lijado o
similar.

RIESGO GRAVE E INMINENTE: Aquel que resulte probable en un futuro inmediato y que pueda
suponer un dafio grave para la salud de los trabajadores y trabajadoras.

RIESGO PSICOSOCIAL: Aquellos aspectos de la concepcién, organizacion y gestion del trabajo
asi como de su contexto social y ambiental que tienen la potencialidad de causar dafos, sociales o
psicolégicos en los trabajadores, tales como el manejo de las relaciones obrero- patronales, el acoso
sexual, la violencia contra las mujeres, la dificultad para compatibilizar el trabajo con las responsabilidades
familiares, y toda forma de discriminacién en sentido negativo.

RUIDO: Sonido no deseado, capaz de causar molestias o disminuir la capacidad auditiva de las
personas, superando los niveles permisibles.

SALUD OCUPACIONAL: Todas las acciones que tienen como objetivo promover y mantener el mayor
grado posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones y ocupaciones;
prevenir todo dafio a la salud de éstos por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su trabajo contra
los riesgos resultantes de la presencia de agentes perjudiciales a su salud; asi como colocarlos y
mantenerlos en un puesto de trabajo adecuado a sus aptitudes fisioldgicas y psicolégicas.

SEGURIDAD OCUPACIONAL: Conjunto de medidas o acciones para identificar los riesgos de sufrir
accidentes a que se encuentran expuestos los trabajadores con el fin de prevenirlos y eliminarlos.

SUCESO PELIGROSO: Acontecimiento no deseado que bajo circunstancias diferentes pudo haber
resultado en lesién, enfermedad o dafio a la salud o a la propiedad.

VAPORES: Presencia en el aire de emanaciones en forma de gas provenientes de sustancias que
a condiciones ambientales normales se encuentran en estado sélido o liquido.

VENTILACION: Cualquier medio utilizado para la renovacion o movimiento del aire de un local de
trabajo.
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TITULO 1l

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN LOS LUGARES DE TRABAJO

CAPITULO |
ORGANIZACION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.

Art. 8.- Sera responsabilidad del empleador formular y ejecutar el Programa de Gestion de
Prevencion de Riesgos Ocupacionales de su empresa, de acuerdo a su actividad y asignar los recursos
necesarios para su ejecucién. El empleador debera garantizar la participacion efectiva de trabajadores y
trabajadoras en la elaboracién, puesta en practica y evaluacion del referido programa.

Dicho programa contara con los siguientes elementos basicos:

1.

Mecanismos de evaluacién periédica del Programa de Gestion de Prevencidn de Riesgos
Ocupacionales.

Identificacién, evaluacién, control y seguimiento permanente de los riesgos ocupacionales,
determinando los puestos de trabajo que representan riesgos para la salud de los
trabajadores y trabajadoras, actuando en su eliminacién y adaptacion de las condiciones
de trabajo, debiendo hacer especial énfasis en la protecciéon de la salud reproductiva,
principalmente durante el embarazo, el post-parto y la lactancia.

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

Disefio e implementacion de su propio plan de emergencia y evacuacion.

Entrenamiento de manera teérica y practica, en forma inductora y permanente a los
trabajadores y trabajadoras sobre sus competencias, técnicas y riesgos especificos de
su puesto de trabajo, asi como sobre los riesgos ocupacionales generales de la empresa,
que le puedan afectar.

Establecimiento del programa de examenes médicos y atencidn de primeros auxilios en
el lugar de trabajo.

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

Planificacion de las actividades y reuniones del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.
En dicha planificacion debera tomarse en cuenta las condiciones, roles tradicionales de
hombres y mujeres y responsabilidades familiares con el objetivo de garantizar la
participacion equitativa de trabajadores y trabajadoras en dichos comités, debiendo
adoptar las medidas apropiadas para el logro de este fin.
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9. Formulacioén de un programa de difusion y promocién de las actividades preventivas en
los lugares de trabajo. Los instructivos o sefales de prevencién que se adopten en la
empresa se colocaran en lugares visibles para los trabajadores y trabajadoras, y deberan
ser comprensibles.

10. Formulaciéon de programas preventivos, y de sensibilizacion sobre violencia hacia las
mujeres, acoso sexual y demas riesgos psicosociales.

Dicho programa debe ser actualizado cada afio y tenerse a disposicion del Ministerio de Trabajo
y Prevision Social.

Art. 9.- Los trabajadores y trabajadoras contratados de manera temporal deberan gozar del mismo
nivel de proteccion en materia de seguridad ocupacional que el resto de trabajadores de la empresa. No
podran establecerse diferencias en el trato por motivos de duracién del contrato.

Art. 10.- Elempleador debera adoptar las medidas necesarias para evitar la exposicion a los riesgos
ocupacionales de los trabajadores y trabajadoras, mediante la adaptacion de las condiciones del empleo,
a los principios y regulaciones que rigen la salud y seguridad ocupacional.

Art. 11.- El tratamiento de los aspectos relacionados con la seguridad, la salubridad, la higiene,
la prevencion de enfermedades y en general, las condiciones fisicas de los lugares de trabajo, deberan
ser acordes a las caracteristicas fisicas y bioldgicas de los trabajadores y trabajadoras, lo cual en ningln
caso podra ser utilizado para establecer discriminaciones negativas.

Art. 12.- En aquellas empresas en las que laboren menos de quince trabajadores o trabajadoras,
el empleador tiene la obligaciéon de contar con un Programa de Gestion de Prevencién de Riesgos
Ocupacionales; sin embargo, esta obligacion podra sustituirse por medidas establecidas por el Ministerio
de Trabajo y Previsién Social.

No podran exceptuarse de la obligacion de contar con el referido programa indistintamente del
numero de trabajadores y trabajadoras que alli laboren, aquellas empresas que se dediquen a tareas en
las que por su naturaleza sean calificadas como peligrosas. Sera el Ministerio de Trabajo y Previsién Social
el responsable de calificar la existencia o no de la peligrosidad laboral, de conformidad a la legislacion
pertinente.

CAPITULO 11
COMITES DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Art. 13.- Los empleadores tendran la obligacién de crear Comités de Seguridad y Salud
Ocupacional, en aquellas empresas en que laboren quince o mas trabajadores o trabajadoras; en aquellos
gue tengan menos trabajadores, pero que a juicio de la Direccion General de Prevision Social, se considere
necesario por las labores que desarrollan, también se crearan los comités mencionados.

Los miembros de los comités deberan poseer formacion e instrucciéon en materia de prevencion
de riesgos laborales.

Habra Delegados de Prevencién, los cuales seran trabajadores o trabajadoras que ya laboren en
la empresa, y seran nombrados por el empleador o los comités mencionados en el inciso anterior, en
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proporcion al nimero de trabajadores, de conformidad a la escala siguiente:

Del5a49trabajadores . .. ... ... .. e 1 Delegado de Prevencion
De50al00trabajadores .. ....... ... ... .. 2 Delegados de Prevencién
De 101 a 500 trabajadores . ... ........ .. .. ... 3 Delegados de Prevencién
De 501 a 1000 trabajadores . .. .......... .. 4 Delegados de Prevencion
De 1001 a 2000 trabajadores . . ... ....... i 5 Delegados de Prevencién
De 2001 a 3000 trabajadores .. ... ....... ... 6 Delegados de Prevencién
De 3001 a 4000 Trabajadores . . ...ttt 7 Delegados de Prevencién
De 4001 omas trabajadores . ... ........ ... ... 8 Delegados de Prevencién

Art. 14.- Son funciones de los delegados de prevencién:
a) Colaborar con la empresa en las acciones preventivas.

b) Promover y fomentar la cooperacion de los trabajadores en la aplicacién de las normas
sobre prevencion de riesgos laborales.

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

d) Acompaniar a los técnicos e inspectores del Ministerio de Trabajo y Prevision Social en las
inspecciones de caracter preventivo.

e) Proponer al empleador la adopcién de medidas de caracter preventivo para mejorar los
niveles de proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores.

Art. 15.- El Ministerio de Trabajo y Prevision Social brindara la capacitacion inicial a los miembros
del comité, sobre aspectos basicos de seguridad y salud ocupacional, asi como de organizacién y
funcionamiento, para efectos de su acreditacién; asimismo, brindard una segunda capacitacion cuando
la empresa lo requiera. Las capacitaciones posteriores estaran a cargo del empleador.

Art. 16.- El Comité estarda conformado por partes iguales de representantes electos por los
empleadores y trabajadores respectivamente. Entre los integrantes del comité deberan estar los delegados
de prevencion designados para la gestién de la seguridad y salud ocupacional.

En la conformacion del comité debera garantizarse la apertura a una participacion equitativa de
trabajadores y trabajadoras, de acuerdo a sus especialidades y niveles de calificacion.

De igual forma, en aquellas empresas en donde existan sindicatos legalmente constituidos, debera
garantizarse la participacion en el comité, a por lo menos un miembro del sindicato de la empresa.

El empleador tendra la obligacién de comunicar a la Direccion General de Prevision Social, dentro
de los ocho dias habiles posteriores a su designacion, los nombres y cargos de los miembros del comité,
con el fin de comprobar su capacitacién y proceder en su caso a la acreditacion de sus miembros.
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Art. 17.- El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional tendra principalmente las siguientes
funciones:

a) Participar en la elaboracion, puesta en practica y evaluacion de la politica y programa de
gestion de prevencién de riesgos ocupacionales de la empresa.

b) Promover iniciativas sobre procedimientos para la efectiva prevencion de riesgos, pudiendo
colaborar en la correccion de las deficiencias existentes.

c) Investigar objetivamente las causas que motivaron los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales, proponiendo las medidas de seguridad necesarias para evitar
su repeticion; en caso que el empleador no atienda las recomendaciones emitidas por el
comité, cualquier interesado podra informarlo a la Direccion General de Previsidn Social,
quien debera dirimir dicha controversia mediante la practica de la correspondiente
inspeccién en el lugar de trabajo.

d) Proponer al empleador, la adopcion de medidas de caracter preventivo, pudiendo a tal
fin efectuar propuestas por escrito.

e) Instruir a los trabajadores y trabajadoras sobre los riesgos propios de la actividad laboral,
observando las acciones inseguras y recomendando métodos para superarlas.

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

a) Vigilar el cumplimiento de la presente ley, sus reglamentos, las normas de seguridad
propias del lugar de trabajo, y de las recomendaciones que emita.

h) Elaborar su propio reglamento de funcionamiento, a mas tardar sesenta dias después de
su conformacion.

Art. 18.- Los miembros acreditados del comité seran ad-honorem y no gozaran por su cargo de
privilegios laborales dentro de la empresa.

El empleador debe permitir a los miembros del comité, reunirse dentro de la jornada de trabajo
de acuerdo al programa establecido o cuando las circunstancias lo requieran. En caso de atender
actividades del comité fuera de la jornada laboral por peticién del empleador, a los trabajadores se les
compensara segun lo establecido por la ley. Otros detalles sobre la organizacién y gestion de los comités
se estableceran en el reglamento correspondiente.

TITULO 1
SEGURIDAD EN LA INFRAESTRUCTURA DE LOS LUGARES DE TRABAJO

CAPITULO |
PLANOS ARQUITECTONICOS
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Art. 19.- Los planos arquitecténicos de las instalaciones que seran destinadas a lugares de
trabajo, deberan cumplir con los requisitos referentes a condiciones de seguridad y salud ocupacional que
exija el reglamento de ejecucion correspondiente.

La Direccion General de Prevision Social, podra inspeccionar fisicamente las obras de construccion,
a fin de verificar la exactitud de lo estipulado o planificado en los planos previamente aprobados.

Art. 20.- Todo lugar de trabajo debe reunir condiciones estructurales que ofrezcan garantias de
seguridad e higiene ocupacional frente a riesgos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
segun la naturaleza de las labores que se desarrollen dentro de las mismas; conforme a lo establecido en
la presente ley y sus reglamentos, en lo referente a sus equipos e instalaciones en general principalmente
pasillos, paredes, techos, asientos, comedores, dormitorios, servicios sanitarios, instalaciones eléctricas,
protecciones de maquinaria, aparatos de izar, entre otros.

Art. 21.- Todos los lugares de trabajo y en particular la vias de circulacién, puertas, escaleras,
servicios sanitarios y puestos de trabajo, deben estar acondicionados para personas con discapacidad de
acuerdo a lo establecido en la Normativa Técnica de Accesibilidad, Urbanistica, Arquitectonica, Transporte
y Comunicaciones, elaborada por el Consejo Nacional de Atencion Integral para las Personas con
Discapacidad.

CAPITULO 11
DE LOS EDIFICIOS

Art. 22.- Para la construccion de los edificios destinados a lugar de trabajo, deben elaborarse los
planos correspondientes, conforme a las especificaciones exigidas por la Direccién General de Prevision
Social, y especialmente las siguientes:

1. En las distintas plantas de la construccién debera indicarse claramente el destino de cada
local; las instalaciones sanitarias y en general, todos aquellos detalles que puedan
contribuir a la mejor apreciacién de las condiciones de seguridad y salud ocupacional;

2. Las colindancias del predio, los nombres de las calles limitrofes y la orientacién;

3. Los cortes que sean indispensables para mostrar al detalle el sistema de ventilacion que
se pretende establecer;

4, La naturaleza y situacion de los sistemas de iluminacion de acuerdo a la actividad que se
realiza;
5. Los cortes que sean indispensables para mostrar detalladamente los sistemas de captacion

de contaminantes en el medio ambiente de trabajo;
6. Los sitios que ocuparan las maquinas y equipos, con su respectiva denominacion;

7. Deberan constar las entradas y salidas que tendra el lugar de trabajo, las cuales deben
de abrirse hacia afuera, de acuerdo a las normativas aplicables.
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Cuando la Direccién General de Prevision Social lo estime necesario, deberan indicarse los calculos
detallados de los sistemas de ventilacion, iluminacién y cimentacion de maquinaria.

Art. 23.- Las instalaciones, artefactos, canalizaciones y dispositivos complementarios de los
servicios de agua potable o desagie, gas industrial, electricidad, calefaccion, ventilacion y refrigeracion,
deberan reunir los requisitos exigidos por los reglamentos vigentes o que al efecto se dicten sobre la
materia.

Art. 24.- Los pisos de los lugares de trabajo deberan reunir las condiciones requeridas por la
naturaleza del tipo de trabajo que en ellos se realice, de acuerdo a lo establecido en el reglamento
respectivo.

Art. 25.- Las paredes y techos de los locales de trabajo deben pintarse de preferencia de colores
claros y mates, procurando que contrasten con los colores de las maquinas y muebles, y en todo caso,
no disminuyan la iluminacién.

Art. 26.- Las paredes y los techos de los edificios deben ser impermeables y poseer la solidez
necesaria, segun la clase de actividades que en ellos habran de desarrollarse.

Art. 27.- El espacio existente entre cada puesto de trabajo 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.

Art. 28.- Los locales de trabajo donde circulan vehiculos, deberan contar con los pasillos que sean
necesarios, convenientemente distribuidos, delimitados y marcados por la sefializacion permanente
adecuada.

CAPITULO 111
CONDICIONES ESPECIALES EN LOS LUGARES DE TRABAJO

Art. 29.- En los lugares de trabajo que laboren por turnos, deberan haber espacios adecuados
para la espera, suficientemente ventilados, iluminados y protegidos de la intemperie.

Art. 30.- Los empleadores tienen la obligacion de proporcionar a los trabajadores y trabajadoras,
las condiciones ergonémicas que correspondan a cada puesto de trabajo, tomando en consideracion la
naturaleza de las labores, a fin de que éstas se realicen de tal forma que ninguna tarea les exija la adopcién
de posturas forzadas que puedan afectar su salud.

Art. 31.- Cuando por la naturaleza del trabajo sea necesario que los trabajadores tomen sus
alimentos dentro del establecimiento, se debera contar con espacios en condiciones de salubridad e higiene,
destinados a tal objeto, dotados de un namero suficiente de mesas y asientos.

Art. 32.- Cuando de forma permanente las necesidades del trabajo obliguen a los trabajadores
a dormir dentro de los establecimientos, éstos deberan contar con locales destinados a tal fin. De igual
forma cuando los trabajadores, para la realizacién de sus labores tengan que desplazarse eventualmente
a otros lugares o salgan a horas en que es imposible transportarse, debera proporcionarseles espacios
adecuados para dormir.
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TITULO IV
SEGURIDAD EN LOS LUGARES DE TRABAJO

CAPITULO |
MEDIDAS DE PREVISION

Art. 33.- Todo empleador debe dar aviso a la Direccién General de Previsién Social, al realizar
cambios o0 modificaciones sustanciales en sus equipos o instalaciones en general, asi como previo al traslado
de las mismas, siempre que estas circunstancias puedan representar riesgos para la seguridad y salud de
los trabajadores.

Art. 34.- Todo lugar de trabajo debe contar con planes, equipos, accesorios y personal entrenado
para la prevencién y mitigaciéon de casos de emergencia ante desastres naturales, casos fortuitos o
situaciones causadas por el ser humano.

Art. 35.- Todo lugar de trabajo debe reunir las condiciones de prevencién en materia de seguridad
y salud ocupacional, establecidas en la presente ley y su reglamento, en lo referente a sus equipos e
instalaciones en general. Para el logro de lo establecido en el inciso anterior, antes de habilitar un lugar
de trabajo, la Direccion General de Prevision Social realizara una inspeccion a fin de garantizar las
condiciones del mismo, e identificar los riesgos a los que los trabajadores y trabajadoras estaran
expuestos, y recomendara la solucién para los mismos, tomando en cuenta los principios contenidos en
el articulo 2.

Art. 36.- Todo lugar de trabajo debe contar con un sistema de sefializacion de seguridad que sea
visible y de comprensién general. Asimismo, deberan tener las facilidades para la evacuacion de las
personas en caso de emergencia, tales como salidas alternas en proporcion al nimero de trabajadores
y trabajadoras, pasillos suficientemente amplios y libres de obstaculos, areas bien sefializadas entre otras.

Art. 37.- En todo lugar de trabajo se debera contar con el equipo y las medidas apropiadas para
la manipulacion de cargas. Las disposiciones relativas a esta materia seran desarrolladas en el reglamento
general.

CAPITULO 11
ROPA DE TRABAJO, EQUIPO DE PROTECCION Y HERRAMIENTAS ESPECIALES

Art. 38.- Cuando sea necesario el uso de equipo de proteccién personal, ropa de trabajo,
herramientas especiales y medios técnicos de proteccion colectiva para los trabajadores, segun la
naturaleza de las labores que realicen; éstos deberan cumplir con las especificaciones y demas
requerimientos establecidos en el reglamento correspondiente y en las normas técnicas nacionales en
materia de seguridad y salud ocupacional emitidas por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

Es obligacion del empleador proveer a cada trabajador su equipo de proteccién personal, ropa
de trabajo, herramientas especiales y medios técnicos de proteccién colectiva necesarios conforme a la
labor que realice y a las condiciones fisicas y fisiologicas de quien las utilice, asi como, velar por el buen
uso y mantenimiento de éste; el cumplimiento de esta disposicion en ningln caso implicara carga
financiera al trabajador o trabajadora.
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Asimismo todo trabajador y trabajadora estara obligado a cumplir con los reglamentos, normas
y recomendaciones técnicas dictadas, asi como con las instrucciones del empleador adoptadas en el marco
de la normativa aplicable, en lo que se refiere al uso y conservacién del equipo de proteccion personal que
le sea suministrado, a las operaciones y procesos de trabajo y al uso y mantenimiento de maquinaria.

CAPITULO 111
MAQUINARIA'Y EQUIPO

Art. 39.- Cuando se utilice maquinaria o equipo de trabajo que implique un riesgo para sus
operarios, debera capacitarse previamente al trabajador o trabajadora. Ademas, sera obligacion del
empleador proveer el equipo de proteccion personal adecuado para la maquinaria o equipo de que se trate
y deberan crearse procedimientos de trabajo que ayuden a prevenir riesgos.

Art. 40.- La maquinaria y equipo utilizados en la empresa deberan recibir mantenimiento constante
para prevenir los riesgos de mal funcionamiento y contaran con una programacion de revisiones y
limpiezas periddicas, y nunca se utilizaran sino estan funcionando correctamente; ademas, seran operadas
Unicamente por el personal capacitado para ello y para los usos para los que fueron creadas segun las
especificaciones técnicas del fabricante.

Los fabricantes, importadores y suministradores de maquinaria, equipos y utensilios de trabajo,
deberan garantizar que éstas no constituyen peligro para el trabajador si son utilizados en las condiciones,
forma y para los fines establecidos por ellos. Para ello, pondran a disposicién de las empresas la
informacion o manuales que indiquen la manera correcta como deben ser utilizados, las medidas
preventivas adicionales que pueden adoptarse, los riesgos laborales de su utilizacién y cualquier otra
informacion que consideren necesaria. El empleador tendra la obligacion de trasladar esa informacion a
los trabajadores y trabajadoras.

CAPITULO IV
ILUMINACION

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

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

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

Los niveles de iluminacion para las diferentes actividades de trabajo asi como los demas aspectos
técnicos relativos a este tema se regularan en el reglamento respectivo.

CAPITULO V
VENTILACION, TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA

Art. 43.- Todo lugar de trabajo debera disponer de ventilacién suficiente para no poner en
peligro la salud de los trabajadores considerando las normativas medioambientales.
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Art. 44.- 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.

Art. 45.- Todo proceso industrial que de origen a polvos, gases, vapores, humos 0 emanaciones
nocivas de cualquier género, debe contar con dispositivos destinados a evitar la contaminacion del aire
y disponer de ellos en tal forma, que no constituyan un peligro para la salud de los trabajadores o
poblaciones vecinas, en cuyo caso la Direccion General de Previsién Social avisara a las entidades
competentes.

Art. 46.- Cuando el tiro natural del aire no sea suficiente para permitir la eliminaciéon de los
materiales nocivos, se proveeran de dispositivos de aspiracién mecanica, con las modalidades que el caso
requiera y segun lo determine la legislacién correspondiente.

Art. 47.- En los lugares de trabajo en los cuales los niveles de temperatura representen un riesgo
para la salud de los trabajadores, se implementaran las medidas adecuadas para garantizar la seguridad
y salud de los trabajadores.

Art. 48.- Es obligatorio proveer a los trabajadores, de los medios de proteccidn necesarios contra
las condiciones de temperaturas y humedad relativa extremas.

Art. 49.- Los aspectos técnicos relativos a los niveles de temperatura permisibles, asi como a los
sistemas de ventilacion a emplear para la proteccion a la salud de los trabajadores estaran regulados en
la reglamentacion especifica de esta ley.

CAPITULO VI
RUIDO Y VIBRACIONES

Art. 50.- Los trabajadores no estaran expuestos a ruidos y vibraciones que puedan afectar su
salud.

Los aspectos técnicos relativos a los niveles permisibles de 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.

CAPITULO VII
SUSTANCIAS QUIMICAS

Art. 51.- En todo lugar de trabajo se debe disponer de un inventario de todas las sustancias
guimicas existentes, clasificadas en funcion del tipo y grado de peligrosidad. Asimismo en cada lugar de
trabajo se debera de contar con las hojas de datos de seguridad de los materiales en idioma castellano,
de todas las sustancias quimicas que se utilicen y que presenten riesgos de radiacion, inflamabilidad,
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corrosividad, toxicidad, oxidacion, inestabilidad o cualquier otro tipo de peligro para la salud. Especial
tratamiento debe existir en caso de mujeres embarazadas las cuales deben evitar el contacto con quimicos
gue puedan dafiar a la persona que esta por nacer.

Art. 52.- Los depésitos que contengan productos quimicos que presenten riesgos de radiacion,
inflamabilidad, corrosividad, toxicidad, oxidacion e inestabilidad deben ser adecuados y disponer de
etiquetas con informacién clara y legible en idioma castellano sobre los cuidados a observar en cuanto a
su uso, manipulacién, almacenamiento, disposicién y medidas para casos de emergencias.

Los fabricantes, importadores, distribuidores, almacenadores y transportistas de productos quimicos
tendran la obligatoriedad de proporcionar esas informaciones de acuerdo a lo estipulado en el reglamento
que se dicte para tal efecto.

Toda informacion referente a los cuidados a observar en cuanto al uso, manipulacion,
almacenamiento, disposicién y medidas para casos de emergencia de sustancias quimicas, debe ser
accesible y comunicada a los trabajadores mediante entrenamiento impartido por personal calificado,
dandoles a conocer los riesgos y posibles efectos especificos en la salud de mujeres y hombres. Si alguna
de ellas es peligrosa, el empleador debera adoptar las medidas adecuadas que garanticen la salud de los
trabajadores. Si la sustancia representa un peligro grave para la salud de los trabajadores y trabajadoras,
el empleador debera sustituirla por una menos peligrosa.

TITULO V
CONDICIONES DE SALUBRIDAD EN LOS LUGARES DE TRABAJO

CAPITULO |
MEDIDAS PROFILACTICAS Y SANITARIAS

Art. 53.- En todo lugar de trabajo deberan implementarse las medidas profilacticas y sanitarias
gue sean procedentes para la prevencion de enfermedades de acuerdo a lo establecido por el Cédigo de
Salud y demas leyes aplicables.

CAPITULO 11
DEL SERVICIO DE AGUA

Art. 54.- Todo lugar de trabajo, debera estar dotado de agua potable suficiente para la bebida
y el aseo personal, el cual debe ser permanente, debiéndose ademas, instalar bebederos higiénicos.

CAPITULO 111
DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Art. 55.- Por servicios sanitarios se entendera los inodoros o retretes, los urinarios, los lavamanos,
los bafios y las duchas.

Art. 56.- Todo lugar de trabajo debera estar provisto de servicios sanitarios para hombres y
mujeres, los cuales deberan ser independientes y separados, en la proporcién que se establezca en el
reglamento de la presente Ley.
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Art. 57.- En todo lugar de trabajo debera mantenerse un adecuado sistema para el lavado de
manos, en la proporcién establecida en el reglamento de la presente Ley.

Art. 58.- En aquellos lugares de trabajo que tengan trabajadores o trabajadoras expuestos a
calor excesivo 0 a contaminacion de la piel con sustancias téxicas, infecciosas o irritantes, debera instalarse
por lo menos un bafio de regadera con suficiente agua.

CAPITULO IV
ORDEN Y ASEO DE LOCALES

Art. 59.- El almacenaje de materiales y de productos se hara por separado atendiendo a la clase,
tipo y riesgo de que se trate y se dispondran en sitios especificos y apropiados para ello, los cuales deben
ser revisados periddicamente. El apilamiento de materiales y productos debe hacerse de forma segura,
de tal manera que no represente riesgos para los trabajadores y trabajadoras de conformidad a lo
establecido en el reglamento correspondiente.

En los espacios donde se esté laborando, sélo se permitira el apilamiento momentaneo y adecuado
de los materiales de uso diario y de los productos elaborados del dia, sin obstaculizar el desempefio de
labores en el puesto de trabajo. En los lugares destinados para tomar los alimentos, no se permitira el
almacenamiento de materiales. En ninglin momento se permitira el apilamiento de materiales en los pasillos
y en las salidas de los lugares de trabajo.

Art. 60.- El piso de los lugares de trabajo debe mantenerse en buenas condiciones de orden y
limpieza, asimismo los pasillos y salidas deben permanecer sin obstaculos para tener libre acceso.

Art. 61.- En el caso de los desechos, estos deberan removerse diariamente de forma adecuada.

Los desechos recolectados en tanto no se transporten fuera de los lugares de trabajo, deben
depositarse en recipientes adecuados y seguros segun su naturaleza, los cuales deberan estar colocados
en lugares aislados del area de trabajo, debidamente identificados.

Art. 62.- Cuando durante la jornada de trabajo sea necesario el aseo frecuente de los lugares
de trabajo, éste se hard empleando mecanismos que disminuyan la dispersion de particulas en la atmosfera
respirable de los locales. En tal sentido se dotara de la proteccién debida al trabajador que pueda resultar
expuesto; si por motivos razonables el trabajador considera que lo anterior es insuficiente y el riesgo se
hiciese evidente a tal grado de ocasionar molestias o dafios a la salud, el empleador debera implementar
de forma inmediata las medidas necesarias para evitar la exposicion de los trabajadores.

Las basuras y desperdicios deberan ser colectados diariamente, y depositarse en recipientes
impermeables de cierre hermético o en lugares aislados y cerrados.

TITULO VI
DE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES

CAPITULO UNICO
EXAMENES MEDICOS

INDICE LEGISLATIVO



ASAMBLEA LEGISLATIVA - REPUBLICA DE EL SALVADOR 17

Art. 63.- Cuando a juicio de la Direccion General de Prevision Social la naturaleza de la actividad
implique algun riesgo para la salud, vida o integridad fisica del trabajador o trabajadora, sera obligacion
del empleador mandar a practicar los examenes médicos y de laboratorio a sus trabajadores; asumiendo
los costos correspondientes, cuando no sea posible que sean practicados en el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social.

Los referidos examenes no implicaran, en ningdn caso, carga econémica para el trabajador. Los
resultados seran confidenciales y en ningun caso se utilizaran en perjuicio del trabajador.

Art. 64.- Cuando por recomendacion de un profesional en Medicina del Trabajo, del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, un trabajador deba de ser destinado o transferido para desempefiar trabajos
mas adecuados a su estado de salud y capacidad, sera obligacion del empleador tomar las medidas
administrativas correspondientes para la implementacion inmediata de la recomendacién médica.

TITULO VII
DISPOSICIONES GENERALES

Art. 65.- Los planes de emergencia y evacuacion en casos de accidentes o desastres deben de
estar de acuerdo a la naturaleza de las labores y del entorno. Todo el personal debera conocerlo y estar
capacitado para llevar a cabo las acciones que contempla dicho plan.

Art. 66.- Los dafios ocasionados por los accidentes de trabajo seran notificados por escrito a la
Direccion General de Previsién Social dentro de las setenta y dos horas de ocurridos, en el formulario
establecido para tal fin. En caso de accidente mortal, se debe dar aviso inmediato a la Direccion, sin
perjuicio de las demas notificaciones de ley.

Art. 67.- El empleador garantizara de manera especifica la proteccion de los trabajadores y
trabajadoras que por sus caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, incluidas personas con
discapacidad, sean especialmente sensibles a riesgos del trabajo. A tal fin debera tener en cuenta dichos
aspectos en la identificacion, evaluacion y control de los riesgos a que se refiere el articulo 8 numeral
“2” de la presente ley. Asimismo debera evitar la exposicion de las trabajadoras en estado de gravidez,
post-parto y lactancia a agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que puedan influir negativamente
en su salud y en la persona que esta por nacer.

Art. 68.- Las empresas asesoras en prevencion de riesgos ocupacionales deberan demostrar
suficiente capacidad para proporcionar a las empresas o entidades que les contraten, el asesoramiento
y apoyo en lo relativo a disefio, formulacién e implementacién del programa de gestion al que se refiere
el articulo 8 de la presente ley; evaluacion de los factores de riesgos presentes en el lugar de trabajo, asi
como también desarrollar programas de formacién para los trabajadores en este tema. Asimismo deberan
contar como minimo con un experto con titulo universitario que posea una formacion sélida y experiencia
comprobable en cada una de las especialidades relacionadas a la salud ocupacional, de acuerdo a los
servicios que provean, y deben contar también con personal de apoyo que posea la capacitacion requerida
para desarrollar actividades de apoyo al experto principal. La acreditacion se renovara cada dos afios, previa
evaluacion de su desempenfio y verificacion del cumplimiento de los requisitos legales.

Art. 69.- La acreditacion de los peritos y de las empresas asesoras en prevencion de riesgos
ocupacionales la otorgara el Jefe del Departamento de Seguridad e Higiene Ocupacional. Los requisitos
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gue debera llenar la solicitud asi como la documentacién que debe anexarse a la misma, seran objeto de
un reglamento especial.

En caso que la solicitud o la documentacion resulten incompletas, se prevendra al interesado para
gue la corrija o complete, segun el caso, en el plazo que le sefiale el Jefe del Departamento de Seguridad
e Higiene Ocupacional, el cual no podra exceder de diez dias.

Art.70.- Cuando por especializacion de la labor, con el objeto de prevenir los riesgos y accidentes
de trabajo, las empresas necesiten peritos expertos en la materia, éstos deberan ser acreditados por la
Direccion General de Prevision Social, a través del Departamento de Seguridad e Higiene Ocupacional. Para
ser autorizados dichos peritos deberan contar con titulo universitario en la materia respectiva y poseer
experiencia de al menos cuatro afios en los aspectos técnicos que atienden. Tal acreditacion debera
renovarse cada dos afos, previa evaluacion de su desempefio y verificacion del cumplimiento de los
requisitos legales.

Art. 71.- La Direccion General de Prevision Social a través de su Departamento de Seguridad e
Higiene Ocupacional verificara de oficio o a peticion de parte el cumplimiento de las condiciones exigibles
para el desarrollo de las actividades tanto de los peritos como de las empresas asesoras en prevenciéon
de riesgos ocupacionales, teniendo la potestad de proponer medidas y plazos para la correccién de las
irregularidades observadas.

Si como consecuencia de la verificacibn se comprobara alguna irregularidad que afectara
sustancialmente las condiciones en que se baso la acreditacién o no se cumpliesen las medidas y plazos
para la correccion, se iniciara el siguiente procedimiento: el Jefe del Departamento de Seguridad e Higiene
Ocupacional, mandara oir al interesado en una audiencia que sefialara, fijando dia y hora, con un término
para comparecer que no excedera de cuatro dias. En tal audiencia se podran presentar las pruebas
pertinentes.

Comparezca o no el interesado, el Jefe del Departamento resolvera decretando o no la revocatoria
de la acreditacion correspondiente.

De la resolucién anterior se admitira el recurso de apelacion para ante el Director General de
Prevision Social, siempre que se interpusiere por escrito dentro de los cinco dias siguientes al de la
respectiva notificacion.

El Director General de Prevision Social tramitara el recurso aplicando el procedimiento siguiente:
emplazado el recurrente tendra cinco dias para comparecer ante la Direccién y hacer uso de sus derechos.
Si las diligencias no se hubieren abierto a pruebas en primera instancia, podra el interesado solicitar que
se abran las pruebas en segunda, siempre que tal peticion se realice dentro del término del
emplazamiento. Siendo procedente, se concedera el término de pruebas por dos dias perentorios. Vencido
el término de pruebas en segunda instancia, cuando tuviere lugar, o el del emplazamiento cuando no
procediera aquel, se pronunciara resolucién definitiva dentro de los tres dias siguientes. La resolucién
emitida por el Director General de Prevision Social no admitira recurso alguno.

Art. 72.- Todo empleador esta obligado a darle mantenimiento a los generadores de vapor y
recipientes sujetos a presion existentes en el lugar de trabajo, asi como a presentar a la Direcciéon General
de Previsién Social, el informe pericial y constancia de buen funcionamiento de dicho equipo, segun la
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naturaleza del proceso.

Tanto el informe pericial, como la constancia de buen funcionamiento mencionados en el inciso
anterior, en ningun caso sustituiran las inspecciones que el Estado esta obligado a realizar, para efecto
de garantizar que el funcionamiento de dicho equipo no entrarfie riesgos para la salud de los trabajadores.

Los aspectos técnicos relativos a las medidas de seguridad en lainstalacion, operacion, inspeccion
y mantenimiento de los generadores de vapor y recipientes sujetos a presion estaran regulados en la
reglamentacion de la presente ley.

Art. 73.- Son obligaciones de los trabajadores:

1- Velar por su propia seguridad cumpliendo las normas de prevencién adoptadas por la
empresa.

2- Utilizar la maquinaria y equipo de acuerdo a las instrucciones proporcionadas por el
empleador.

3- Portar siempre el equipo de proteccion personal que le ha sido proporcionado, mantenerlo

en buenas condiciones y utilizarlo de acuerdo a las instrucciones.

4- Informar de inmediato a su superior jerarquico o a las personas designadas para tal
efecto, de cualquier riesgo potencial para su seguridad y la de sus comparieros de trabajo.

TITULO VIII
INSPECCION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Art. 74.- La funcidén de inspeccién para velar por el cumplimiento de las normas de seguridad
y salud ocupacional sera ejercida por la Direccion General de Inspeccién de Trabajo, conforme al
procedimiento establecido en el Capitulo VII Seccion 11 de la Ley de Organizacion y Funciones del Sector
Trabajo y Prevision Social.

Las funciones de inspeccién de seguridad y salud ocupacional son de naturaleza indelegable e
intransferible.

Art. 75.- Por el caracter técnico de esta materia, al realizarse una inspeccién para verificar el
cumplimiento de las normas de seguridad y salud ocupacional, el Inspector se hara acompafiar por
miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, y podra elaborar un informe de ampliacién de
aspectos eminentemente técnicos, que complementen el acta en que conste la visita de inspeccion. De
ambos documentos se entregara copia al comité o al delegado de prevencion, al empleador, y en su caso
al trabajador o trabajadores interesados.

Art. 76.- El Ministerio de Trabajo y Prevision Social debera dotar a las Direcciones competentes
de los recursos necesarios y suficientes que permitan una tutela eficiente y efectiva de la salud y seguridad
en el trabajo.
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TITULO IX
INFRACCIONES

CAPITULO |
INFRACCIONES DE PARTE DE LOS EMPLEADORES

Art. 77.- Constituyen infracciones de los empleadores ala presente ley, las acciones u omisiones
que afecten el cumplimiento de la misma y de sus reglamentos. Estas se clasifican en leves, graves, y
muy graves.

Art. 78.- Se consideran infracciones leves las siguientes:

1) La falta de limpieza del lugar de trabajo que no implique un riesgo grave para la integridad
y salud de los trabajadores y trabajadoras.

2) Que los pasillos de circulacion no retnan los requisitos establecidos por la presente ley
y su reglamento.

3) No proporcionar el empleador a sus trabajadores, asientos de conformidad a la clase de
labor que desempenfan.

4) La ausencia de un espacio adecuado para que los trabajadores y trabajadoras tomen sus
alimentos, cuando por la naturaleza del trabajo sea necesario que los ingieran dentro del
establecimiento.

5) No contar con locales destinados para servir de dormitorios cuando de forma permanente,
por la necesidad del trabajo, los trabajadores y trabajadoras se vean obligados a dormir
dentro del establecimiento.

6) El incumplimiento de la obligacién de comunicar a la oficina respectiva, la existencia de
un Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, dentro de los ocho dias habiles a su
creacion.

7) No permitir el empleador que los miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

se retinan dentro de la jornada de trabajo, siempre que exista un programa establecido
0 cuando las circunstancias lo requieran.

8) No natificar el empleador a la Direccién General de Prevision Social, los dafios ocasionados
por los accidentes de trabajo, en el plazo establecido en la presente Ley.

9) No implementar el registro de los accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y
sucesos peligrosos ocurridos en su empresa.

Art. 79.- Se consideran infracciones graves las siguientes:

1) La ausencia de una sefalizacion de seguridad visible y de comprensiéon general.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

La inexistencia de un Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, en los casos exigidos en
la presente ley.

El incumplimiento de la obligacion de formular y ejecutar el respectivo Programa de
Gestién de Prevencion de Riesgos Ocupacionales de la empresa.

Que las instalaciones del lugar de trabajo en general, artefactos y dispositivos de los
servicios de agua potable, gas industrial, calefaccién, ventilacién u otros no redinan los
requisitos exigidos por la presente Ley y sus reglamentos.

Que las paredes y techos no sean impermeables ni posean la solidez y resistencia
requerida, segun el tipo de actividad que se desarrolle.

No resguardar de forma adecuada el equipo de proteccidn personal, ropa de trabajo,
herramientas especiales, y medios técnicos de proteccion colectiva de los trabajadores.

No colocar elementos de proteccién en todo canal, puente, estanque y gradas.

Poseer el lugar de trabajo escaleras portatiles que no retinan las condiciones de seguridad
requeridas.

La ausencia de dispositivos sonoros y visuales para alertar sobre la puesta en marcha de
las maquinas, dependiendo de la actividad que se realice.

No proporcionar el equipo de proteccion personal, herramientas, medios de proteccion
colectiva o ropa de trabajo necesaria para la labor que los trabajadores y trabajadoras
desempefian conforme a la actividad que se realice.

No brindar el mantenimiento debido al equipo de proteccién personal que se proporcione
a los trabajadores y trabajadoras.

Carecer el lugar de trabajo de la iluminacién suficiente para el buen desempefio de las
labores.

No disponer de ventilacién suficiente y adecuada conforme a lo establecido en la presente
ley y su reglamento respectivo.

No disponer de sistemas de ventilacion y proteccion que eviten la contaminacién del aire
en todo proceso industrial que origine polvos, gases y vapores.

No aplicar las recomendaciones técnicas dictadas por la Direccion General de Prevision
Social, en aquellos lugares de trabajo donde se generen niveles de ruido que representen
riesgos a la salud de los trabajadores.

No contar en el lugar de trabajo con un inventario de las sustancias quimicas existentes
debidamente clasificadas.
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17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

No mantener en el lugar de trabajo informacién accesible referente a los cuidados a
observar en cuanto al uso, manipulacion y almacenamiento de sustancias quimicas.

No mandar a realizar el empleador los examenes médicos y de laboratorio a sus
trabajadores en los casos que lo estipula la presente ley.

No acatar el empleador la recomendacion de un médico del trabajo de destinar a un
trabajador a un puesto de trabajo mas adecuado a su estado de salud y capacidad fisica.

No brindar capacitacién a los trabajadores acerca de los riesgos del puesto de trabajo
susceptibles de causar dafios a su integridad y salud.

No mantener medios de proteccién en los procesos de soldaduras que produzcan altos
niveles de radiaciones luminicas cerca de las otras areas de trabajo.

No contar las instalaciones eléctricas, los motores y cables conductores con un sistema
de polarizacién a tierra.

No contar el lugar de trabajo con un plan de emergencia en casos de accidentes o
desastres.

Art. 80.- Se consideran infracciones muy graves las siguientes:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

No contar con el equipo y los medios adecuados para la prevencion y combate de casos
de emergencia.

Mantener sistemas presurizados que no cuenten con los dispositivos de seguridad
requeridos.

No disponer, en los lugares en que se trabaje con combustible liquido, sustancias quimicas
o toxicas, con depositos apropiados para el almacenaje y transporte de los mismos.

Mantener en funcionamiento en el lugar de trabajo, ascensores, montacargas y demas
equipos de izar que impliquen un riesgo para los trabajadores.

Carecer de lamparas o accesorios eléctricos apropiados en aquellos ambientes con
atmosferas explosivas o inflamables.

No informar a la Direccién General de Prevision Social cualquier cambio o modificacion
sustancial que se efectle en los equipos o instalaciones en general, que representen
riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores y trabajadoras.

No brindar el mantenimiento apropiado a los generadores de vapor o recipientes sujetos
a presion, utilizados en el lugar de trabajo.

Poseer generadores de vapor o recipientes sujetos a presion, que no cumplan con los
requisitos de instalacion y funcionamiento.
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

Poseer tuberias de conduccion de vapor que no estén debidamente aisladas y protegidas
con materiales adecuados.

Instalar o poner en servicio un generador de vapor o recipiente sujeto a presion, sin la
autorizacion respectiva de la Direccion General de Prevision Social.

Poner a funcionar un generador de vapor o recipiente sujeto a presién en malas
condiciones.

Autorizar el empleador la operacién de un generador de vapor a mayor presion de lo
estipulado en la placa de fabricacién estampada en el cuerpo del generador.

La ausencia del respectivo certificado de auditoria avalado por la Direccién General de
Prevision Social, de los generadores de vapor o recipientes sujetos a presion existentes
en el lugar de trabajo.

No poner a disposicién de los auditores autorizados, los datos de disefio, dimensiones y
periodo de uso del generador de vapor, asi como también informacién sobre los defectos
notados con anterioridad y modificaciones o reparaciones efectuadas en el mismo.

Alterar, cambiar o hacer desaparecer el nUmero o los sellos oficiales de un generador de
vapor o recipiente sujeto a presion.

Obstaculizar el procedimiento de inspeccién de seguridad y salud ocupacional, asi como
ejecutar actos que tiendan a impedirla o desnaturalizarla.

No adoptar las medidas preventivas aplicables en materia de Seguridad y Salud
Ocupacional, cuando dicha omision derive en un riesgo grave e inminente para la salud
de los trabajadores y trabajadoras.

Art. 81.- Las infracciones a las disposiciones de esta Ley que establecen obligaciones que no
tengan sancién especifica sefialada seran sancionadas como infraccion leve.

Art. 82.- Las infracciones leves se sancionaran con una multa que oscilara de entre cuatro a diez
salarios minimos mensuales; las graves con una multa de entre catorce a dieciocho salarios minimos
mensuales; y las muy graves con una multa de veintidés a veintiocho salarios minimos mensuales. Para
todas las sanciones se tomara en cuenta el salario minimo del sector al que pertenezca el empleador; el
pago de la multa no eximira de la responsabilidad de corregir la causa de la infraccion.

En caso de reincidencia se impondra el maximo de la sancion prevista para cada infraccion.

Art. 83.- La Direccion de Inspeccidon de Trabajo a través de su departamento respectivo
determinara la cuantia de la multa que se imponga, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

D

El nimero de trabajadores afectados.

INDICE LEGISLATIVO



ASAMBLEA LEGISLATIVA - REPUBLICA DE EL SALVADOR 24

2) La capacidad econ6émica del infractor.

3) El caracter transitorio o permanente de los riesgos existentes.

4) Las medidas de proteccién individual y colectiva adoptadas por el empleador.
5) El cumplimiento o no de advertencias y requerimientos hechos en la inspeccion.

Art. 84.- El empleador quedara exonerado de toda responsabilidad cuando se comprobare
fehacientemente que la infraccion en que se incurriere, se derive de una accion insegura de parte del
trabajador o sea de su exclusiva responsabilidad.

CAPITULO 11
INFRACCIONES DE PARTE DE LOS TRABAJADORES

Art.85.- Seran objeto de sancién conforme a la legislacion vigente, los trabajadores y trabajadoras
que violen las siguientes medidas de seguridad e higiene:

1) Incumplir las érdenes e instrucciones dadas para garantizar su propia seguridad y salud,
las de sus compafieros de trabajo y de terceras personas que se encuentren en el entorno.

2) No utilizar correctamente los medios y equipos de proteccion personal facilitados por el
empleador, de acuerdo con las instrucciones y regulaciones recibidas por éste.

3) No haber informado inmediatamente a su jefe inmediato de cualquier situacion que a su
juicio pueda implicar un riesgo grave e inminente para la seguridad y salud ocupacional,
asi como de los defectos que hubiere comprobado en los sistemas de proteccion.

Los trabajadores que violen estas disposiciones seran objeto de sancion, de conformidad a lo
estipulado en el Reglamento Interno de Trabajo de la Empresa, y si la contravencion es manifiesta y
reiterada podra el empleador dar por terminado su contrato de trabajo, de conformidad al articulo 50
numeral 17 del Cédigo de Trabajo.

TITULO X
PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE SANCIONES

Art. 86.- Posterior a los plazos concedidos en la inspeccion al empleador, para cumplir con las
recomendaciones dictadas, y si éstas no se han hecho efectivas se iniciara el procedimiento sancionatorio
establecido en los articulos 628 al 631 del Codigo de Trabajo y 57 de la Ley de Organizacién y Funciones
del Sector Trabajo y Prevision Social.

Los plazos establecidos en la presente disposicion, seran regulados en los reglamentos
correspondientes.

TITULO Xl
DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES
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Art. 87.- La Direccién General de Prevision Social y la Direccién de Inspeccion de Trabajo en lo
pertinente aplicaran las Normas Salvadorefias Obligatorias (NSO) elaboradas por los Comités Técnicos de
Normalizacion convocados por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), y solicitara su
correspondiente actualizacién.

Art. 88.- El Presidente de la Republica decretara los reglamentos que sean necesarios para facilitar
y asegurar la aplicacién de la presente ley.

Art. 89.- Los empleadores tendran un plazo de un afo a partir de la entrada en vigencia de la
presente Ley y sus respectivos reglamentos, para el cumplimiento de todo lo previsto en la presente Ley,
sin perjuicio de los procesos en tramite.

Art. 90.- El presente decreto entrara en vigencia ocho dias después de su publicacion en el Diario
Oficial.

DADO EN EL SALON AZUL DEL PALACIO LEGISLATIVO: San Salvador, a los veintitin dias
del mes de enero del dos mil diez.

CIRO CRUZ ZEPEDA PENA,

PRESIDENTE.
OTHON SIGFRIDO REYES MORALES, GUILLERMO ANTONIO GALLEGOS NAVARRETE,
PRIMER VICEPRESIDENTE. SEGUNDO VICEPRESIDENTE.
JOSE FRANCISCO MERINO LOPEZ, ALBERTO ARMANDO ROMERO RODRIGUEZ,
TERCER VICEPRESIDENTE. CUARTO VICEPRESIDENTE.

FRANCISCO ROBERTO LORENZANA DURAN,
QUINTO VICEPRESIDENTE.

LORENA GUADALUPE PENA MENDOZA, CESAR HUMBERTO GARCIA AGUILERA,
PRIMERA SECRETARIA. SEGUNDO SECRETARIO.
ELIZARDO GONZALEZ LOVO, ROBERTO JOSE d'AUBUISSON MUNGUIA,
TERCER SECRETARIO. CUARTO SECRETARIO.
SANDRA MARLENE SALGADO GARCIA, IRMA LOURDES PALACIOS VASQUEZ,
QUINTA SECRETARIA. SEXTA SECRETARIA.

MIGUEL ELIAS AHUES KARRA,
SEPTIMO SECRETARIO.

NOTA:
En cumplimiento a lo dispuesto en el Art. 97 inciso tercero del Reglamento Interior de este Organo del

Estado, se hace constar que el presente Decreto fue devuelto con observaciones por el Presidente de la
Republica, el 15 de febrero del afio 2010, habiendo sido éstas superadas por la Asamblea Legislativa, en
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Sesion Plenaria del 15 de abril del 2010; todo de conformidad al Art. 137 inciso tercero de la Constitucion
de la Republica.

Elizardo Gonzalez Lovo,
Tercer Secretario.

CASA PRESIDENCIAL: San Salvador, a los veintidos dias del mes de abril del afio dos mil diez.

PUBLIQUESE, Carlos Mauricio Funes Cartagena,
Presidente de la Republica.

Calixto Mejia Hernandez,
Viceministro de Trabajo y Prevision Social,
Encargado del Despacho.

D. 0. N° 82
Tomo N°© 387
Fecha: 5 de mayo de 2010.

CGC/adar.
20-05-10

PRORROGAS (Vigencia Art. 89):

. D.L. No. 679, 7 DE ABRIL DE 2011,
D.O. No. 77, T. 391, 27 DE ABRIL DE 2011.(vence el 27 de octubre/2011)

. D.L. No. 892, 27 DE OCTUBRE DE 2011,
D.O. No. 201, T. 393, 27 DE OCTUBRE DE 2011. (vence el 27 de abril/2012)

sv/
18/05/11

JCH
16/11/11
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LINEAMIENTOS TECNICOS SOBRE BIOSEGURIDAD

INTRODUCCION

El presente documento comprende los requerimientos técnicos de bioseguridad para
ser aplicados por el personal de salud, que labora en los diferentes establecimientos
del Sistema Nacional de Salud, en adelante SNS, con el proposito de prevenir la
transmision y adquisicion de agentes infecciosos capaces de producir enfermedades;
reforzando, mejorando y controlando el cumplimiento de las precauciones
estandares, a fin de proporcionar a la poblacion, servicios de calidad.

Es importante ademdas tener presente, los riesgos que representan los factores
qguimicos vy fisicos, con la finalidad de dar a conocer al personal la importancia de
utilizar las medidas de proteccion personal.

Por lo que, toda persona involucrada debe incorporar este tipo de actividades en su
rutina diaria de trabajo.

I. BASE LEGAL
1. Cdbdigo de Salud
Art. 41.- Corresponde al Ministerio:

Inciso “4) Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las
atribuciones de todos los servicios técnicos y administrativos de sus
dependencias”.

2. 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”.



[I.OBJETIVOS

a. Objetivo general

Establecer Lineamientos técnicos para aplicar las medidas de bioseguridad,
dentro de los diferentes ambientes de los servicios de las RIISS, a fin de
proteger la salud del trabajador, familia y comunidad.

b. Objetivos especificos

1. Proporcionar los criterios de bioseguridad, para evitar los dafios que causa
la falta de prevencién por parte del personal en los establecimientos de las
RIISS.

2. Eliminar o minimizar los factores de riesgo para el personal, usuarios,
familia y comunidad.

3. Fomentar el uso de los equipos de proteccion personal, en los
establecimientos del SNS.

1. AMBITO DE APLICACION

Estan sujetos al cumplimiento de los presentes Lineamientos técnicos, el
personal de los establecimientos del SNS.



IV. DISPOSICIONES TECNICAS

La bioseguridad es 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 trabajadores, pacientes, familia,
visitantes y comunidad.

Debido a ello, es pertinente considerar la siguiente escala de valores de la
bioseguridad, la cual pone en el peldafio basico el cumplir las normas, segundo evitar
riesgos y accidentes, como tercero el autocuidado y como corolario el valor vital o
valor de la vida. ElI cumplimiento de todos, da como resultado la condicién y acto
seguro al poner en practica las medidas de bioseguridad.

Los(as) trabajadores(as) de salud deben cumplir con estas medidas técnicas,
asépticas y de aislamiento, por lo que deben capacitarse y mantenerse
actualizados(as) al respecto, facilitarles las normativas y guias para consulta, y
proveerles los insumos 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.

Los siguientes aspectos, son determinantes para la bioseguridad en general:
1. Cadenade Transmision.

Para que se desarrolle el proceso infeccioso, deben estar presentes todos los
elementos de la cadena de transmision, los cuales se describen a continuacion:

a. Agente: los agentes causantes de infecciones son bacterias, virus, hongos y
parasitos. La capacidad de los organismos para producir enfermedades se
denomina: Patogenicidad, que tiene dos componentes:

1. Virulencia.
2. Invasividad.

b. Fuente: comprende a los mismos pacientes, el personal, asi como objetos
inanimados que hayan sido contaminados, incluyendo equipo, medicamentos,
infraestructura y otros insumos.

c. Hospedero: este puede ser el ser humano o animal. La puerta de entrada del
agente infeccioso al hospedero puede ser la piel, las mucosas, el tracto
respiratorio, el tracto urinario y el aparato gastrointestinal. Los mecanismos de
defensa del hospedero son especificos e inespecificos. Los especificos
incluyen la inmunidad natural y la artificial. Los inespecificos incluyen, la piel,
las secreciones, la inflamacion, la edad, el sexo, los factores genéticos, la
nutricion y los factores de comportamiento.

d. Mecanismo de Transmision: incluye las diferentes rutas principales mediante
las cuales pueden transmitirse los microorganismos desde la fuente al
huésped



¢ Contacto

Las manos contaminadas con: fluidos corporales infectados, secreciones o
excreciones del paciente, o con los articulos contaminados que entran en
contacto con lesiones cutaneas o las membranas mucosas del personal.

e Ruta fecal-oral

La comida o el agua que es ingerida y que han sido contaminadas con flora
fecal u otro material o sustancia infectante por medio de las manos u otro
vehiculo.

e Aerotransportado

Transmision de particulas suspendidas en el aire por largos periodos de
tiempo o de particulas de polvo que contienen microorganismos patdgenos,
gue pueden ser facilmente transportados por corrientes de aire.

2. Epidemiologia

Se muestra la ruta de infeccion y el riesgo relativo para que una persona saludable y
expuesta adquiera una infeccion.

El riesgo puede ser mas elevado en una situacion epidémica o para el personal
expuesto. Para algunas de las infecciones, aunque el riesgo de transmision es bajo,
la severidad y la mortalidad puede ser alta, como por ejemplo: cdlera, difteria,
meningitis meningococcica, virus de la Hepatitis B y Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH).

3. Riesgo

Implica la probabilidad de que ocurra un dafio, lesion o enfermedad en las personas,
causadas a través de la exposicion a amenazas fisicas, quimicas, biologicas,
factores o acciones humanas, en particular dentro de una institucion de salud del
SNS.

Los factores de riesgo son todos los elementos, sustancias, procedimientos y
acciones humanas presentes en el ambiente laboral que de una u otra forma tienen
la capacidad de causar dafio o lesion al trabajador, usuario, familia y comunidad.

4. Clasificacién de microorganismos segun riesgo de transmision:

Fundamentalmente se debe poner en practica las medidas esenciales de
bioseguridad, establecidas en el presente Lineamiento técnico y el mantener
condiciones higiénicas apropiadas.

La segunda, corresponde a precauciones especificas que deben ser usadas en
pacientes con sospecha de infecciones por patdgenos de interés epidemioldgico, que



se transmitan por contacto, gotas o via aérea, de acuerdo a lo establecido en el

siguiente cuadro.

4.1 Tipos y duracién de las precauciones a adoptar segun tipo de infeccién.

Infeccion _Hat_)lt_acu')n Precauciones Duracién
individual
Contacto | Gotas| Aéreo
En inmunodeprimidos con virus de la + + + + [Mientras dure la enfermedad.
Influenza
Colera. +* + 24 horas con tratamiento
Difteria cutanea. + + ? semanas con antibidtico sin
cultivo;
2 cultivos (-) con intervalos de 24
horas de terminar el antibiético.
Difteria faringea. + + ? semanas con antibiético sin
cultivo;
2 cultivos (-) con intervalos de 24
horas de terminar el antibiético.
Epiglotitis por Haemophilus influenzae. + + 24 horas de iniciado el tratamiento
Escarlatina (Estreptococo grupo A) + + + 24 horas de iniciado el tratamiento
Diarrea profusa (con incontinencia) +* + Mientras dure la virulencia
por: Campylobacter; Cryptosporidium;
Escherichia coli O157:H7; Rotavirus
en nifios; Salmonella typhi y paratyphi;
Shigella; Yersinia enterocolitica.
Diarrea por Clostridium difficile; + + Mientras dure la enfermedad
Hepatitis A, con signos de + + 1 semana
insuficiencia hepética.
Herpes z6ster diseminado, Varicela + + + [Mientras dure la enfermedad.
complicada.
Meningitis por: Meningococo, + + + 3 dias de iniciado el tratamiento
Haemophilus, virus de la parotiditis.
Meningococemia. + + 3 dias.
Staphylococcus aureus resistente a + + + Cultivos negativos
meticilina, Gram (-) portador de
betalactamasa de espectro expandido,
Enterococo resistente a Vancomicina,
Pseudomonas multirresistente.
Rubeola congénita + + Mientras dure la indicacion de
ngreso
Sarampion complicado + + + b dias posterior al exantema
Tosferina (Pertussis) + + + [7 dias de iniciado el tratamiento
Tuberculosis pulmonar, bronquial o + + [Hasta que sea bacilifero negativo.
laringea, bacilifera. revisar Norma)
\Varicela complicada o Herpes zéster + + + [Hasta 7 dias
diseminado.

*QO por cohorte

El control de las enfermedades transmisibles, 182 edicion, OPS” .Tabla modificada de fuente original:

Medidas de aislamiento y otras precauciones para pacientes con enfermedades transmisibles. Grupo
de estudio de aislamiento hospitalario. Servicio Vasco de Salud, Hospital Donostia, Octubre 2006.




4.2 Las rutas de infeccién descritas en el siguiente cuadro, estan en relacion directa
al riesgo de transmision de los diferentes microorganismos que en un momento
dado, son capaces de producir efectos nocivos a la salud del personal, por lo tanto
es importante cumplir con las medidas de prevencion, a fin de disminuir los riesgos
de adquirirlos o transmitirlos.

No todos tienen el mismo riesgo, por lo que se han clasificado en base a su

patogenicidad y virulencia.

4.2.1 Alto Riesgo de transmision

. Via o Ruta de -
Patologias ) Prevencion
Infeccion

* Varicela » Restriccion del personal no inmune.

« Sarampion Inhalacién * Inmunizacion.

* Rubéola » Lavado de manos.

» Uso de mascarilla.
» Técnica de limpieza y desinfeccion.
* Fiebre Hemorragica [Vectores » Medidas de saneamiento basico: eliminar y
(dengue, fiebre tratar criaderos
amarilla, malaria) » Uso de mosquitero
* Inmunizacion (fiebre amarilla)

* Hepatitis B Transportada [+ Evitar pinchazos con de agujas u otro
por sangre, objeto corto punzante, lesiones con
semen y fluidos | objetos afilados.
vaginales » Uso de guantes para manipulacion de

fluidos orgéanicos.

* Inmunizacion.

» Uso de metodologias de reduccion de
pinchazos.

» Virus Sincitial Contacto » Lavado de manos

Respiratorio.

« Conjuntivitis Viral

 Impétigo Contacto » Técnica de no tocar y lavado de manos.

* Escabiosis (Sarna de * Uso de guantes para la manipulacion.

Noruega).

* Diarrea Viral Fecal-oral » Lavado de manos

» Disenteria

 Gastroenteritis por  [Fecal-oral » Lavado de manos

rotavirus aérea » Uso de mascarilla
* Inmunizacion
» Desinfeccion inmediata de areas

Fuente: Direccidn de Enfermedades Infecciosas, noviembre de 2011.Guia de medidas universales de
bioseguridad, Ministerio de Salud, julio 2005.




4.2.2. Moderado a Bajo Riesgo de transmision

Ruta de

Patologias hy Prevencion
Infeccion
* Tuberculosis * Inmunizacién (formas invasivas).
Inhalacién » Uso de mascarilla para contactos estrechos en
pacientes baciliferos.
» Disposicion segura de esputo.
» Salmonelosis Fecal-oral » Lavado de manos.
* Hepatitis A * Inmunizacion.
+ Poliomielitis » Disposicion segura de heces.
* Herpes Simple Contacto » Lavado de manos.
» Citomegalovirus » Uso de guantes.
* Infecciones Contacto » Técnica de no
Estreptococicas » tocar/Lavado de manos
cutaneas » Uso de guantes.
« Difteria Contacto » Técnica de no tocar
. » Lavado de manos.
» Meningitis Gotas » Técnica de no tocar
meningococcicas » Lavado de manos.
» Uso de mascarilla.
* INnmunizacion
* Hepatitis C Transportada P Evitar pinchazos de agujas u otro objeto
* VIH por sangre,| cortopunzante Yy lesiones con objetos afilados
semen y fluidos| que estén contaminados con fluidos organicos.
vaginales. » Uso de guantes al manipular fluidos.

» Uso de metodologias de reduccion de

pinchazos

Fuente: Direccidn de Enfermedades Infecciosas, noviembre de 2011. Guia de medidas universales de
bioseguridad, Ministerio de Salud, julio 2005.

5. Riesgo de transmision seguin ambiente hospitalario

De acuerdo a la concentracion y patogenicidad de los microorganismos, las areas de
atencion en salud pueden clasificarse segun riesgos, en las siguientes:

Criticas o de alto riesgo

Son aquellas donde se realizan procedimientos invasivos, los pacientes por su
condicion estan mas expuestos a contraer una infeccion, y donde se realiza lavado
de material contaminado. Entre ellas se citan:

e Sala de partos.
e Sala de operaciones,
e quiréfanos. Sala de neonatos.




¢ Areas de quemados.

¢ Hidroterapia.

» Area de curaciones o procedimientos.

» Areas de preparacion de material, insumos y alimentacion parenteral
gue requieren condiciones de esterilidad.

* Ambientes para examen clinico (consultorios de emergencia,

principalmente).

Unidades de trasplante.

Ambientes de servicios de hospitalizacion.

Bafios y servicios sanitarios de pacientes.

Sala de cuidados intensivos e

intermedios. Sala de aislamiento.

Servicio de anatomia patolégica.

Area de Laboratorio clinico.

Areas donde se realicen procedimientos invasivos.

Almacenamiento temporal de desechos.

Morgue.

Areas de almacenamiento, manejo o decaimiento de material

radioactivo.

o Areas sépticas.

Semi-criticas o de nivel intermedio de riesgo

Son aquellas donde los pacientes pueden permanecer largos periodos de tiempo o
de manera transitoria, pudiendo entrar en contacto con mobiliario e infraestructura
por medio de la piel no intacta. En ella se incluyen:

Salas de espera.

Salas de hospitalizacion.

Areas de servicio ambulatorio (vacunacion, quimioterapia, salas de
curaciones, odontologia, radiologia, electrocardiografia, entre otros).
Consultorio de pacientes.

Bafios de uso del personal.

Otras areas de servicios de apoyo y procedimiento no invasivos.

Areas no criticas o generales

Son las areas de paso y no tienen contacto directo con mobiliario e infraestructura
hospitalaria, entre ellas estan.

Ambientes de entrevistas.
Pasillos y corredores.
Estacion de enfermeria.
Oficinas administrativas.
Archivo clinico.



Oficinas de

Informatica. Salas de
reuniones. Salas de

espera. Farmacias.
Bodegas y

almacenes. Cocina.

Area de comedor.

Salas médicas de descanso.

6. Niveles de Bioseguridad

Son estandares internacionales y su clasificacion est4 dada en funcion del grado de
letalidad de las enfermedades. Estos niveles son condiciones bajo los cuales un
agente etiolégico debe ser manipulado en forma segura.

Nivel 1

Agentes infecciosos no causales de enfermedad o de un potencial minimo de riesgo
en el adulto sano, no se requieren barreras de contencion, se basa en las practicas
de bioseguridad estandar.

Nivel 2

Agentes infecciosos que presentan peligro o riesgo moderado, asociado con
enfermedades en adultos y ademas puedan causar derrames 0 aerosoles
infecciosos.

El peligro de transmision puede ser por: herida percutanea, ingestion, exposicion de
membranas mucosas.

En este nivel se requiere el uso de gabachdén, guantes, mascarillas y ademas
sefalizar las puertas con el signo internacional de riesgo bioldgico.

Nivel 3

Agentes infecciosos, causales de enfermedades graves o letales, de transmision por
aerosoles.

Ademas de las medidas utilizadas en el nivel 2, se deben tener en cuenta que las
areas deben estar separadas del trafico habitual del edificio.

Nivel 4

Agentes peligrosos con alto riesgo de enfermedad letal individual y comunitario,
transmisibles por aire y por vias desconocidas.

Se utilizaran las medidas anteriores, mas:

|
El acceso a esta area es restringida.



El personal debe estar capacitado.
Se requiere equipo de proteccién personal.

Cambio completo de ropa y calzado.

Debe tratarse, previamente a su eliminacion, el agua residual generada de las
duchas, servicios sanitarios, lavamanos y los desechos.

Los servicios de agua, luz y aire acondicionado deben ser separados de las
otras areas y tener un sistema de abastecimiento exclusivo, regular y de
emergencia.

Todo accidente debe ser reportado al jefe inmediato, para el abordaje pertinente y en
el nivel 4, se complementa con el seguimiento por parte de las direcciones de
Enfermedades Infecciosas, Vigilancia Sanitaria y por las Redes integrales e
integradas de servicios de salud, en adelante RIISS.

V. INDICACIONES DE PREVENCION
Tipos de riesgos
Los riesgos pueden ser biologicos, quimicos y fisicos.

a. Los riesgos biolégicos, existen al exponerse a secreciones, fluidos,
excreciones y agentes infecciosos presentes en ellas.

b. Los riesgos quimicos, ocurren al exponerse al contacto, ingestion o inhalaciéon
de sustancias corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas e inflamables.

c. Riesgos fisicos son a los que se producen al exponerse a instrumentos
eléctricos o mecanicos, materiales inflamables, infraestructura no de acuerdo
con la salud, seguridad e higiene ocupacional.

Todo personal que esta expuesto a riesgos debe cumplir con lo siguiente:

Las precauciones universales y los Lineamientos técnicos de bioseguridad.

Los Lineamientos técnicos de seguridad y salud ocupacional del MINSAL.

3. Las recomendaciones del fabricante e instrucciones en hojas de seguridad del
producto, cuando sea pertinente.

4. Reconocer el riesgo y cumplir las medidas de manejo post exposicion.

el

Ademas con las siguientes medidas:
1. MEDIDAS BASICAS

Higiene de Manos

Es la piedra angular para la prevencion de las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria.
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a) Lavado de manos

Se debe utilizar jabdén liquido con dispensador o jabon en barra pequefa
utilizando jabonera con drenaje o jabdn antiséptico, segun sea requerido. (Ver
anexo N° 1).

Usar preferentemente toalla descartable o toalla limpia y seca, de un solo uso.
El uso de alcohol gel no sustituye el lavado de manos.

Los grifos de los servicios de hospitalizacién o en areas de procedimientos, deben
manipularse con el codo o el pie.

Lavarse las manos antes e inmediatamente después de: (Ver anexo N° 2).

- Ingresar al area laboral.

- La atencion directa a un paciente.

- Usar guantes.

- Realizar actividades de aseo y limpieza.

- Manipular objetos, recipientes materiales o insumos contaminados o
potencialmente contaminados.

- Haber tocado mucosas, sangre o fluidos corporales, propios o ajenos que
representen riesgo.

- Entrar en contacto con el punto de cuidado del paciente.
- Después de cada cinco aplicaciones del alcohol gel.
- Después de utilizar el servicio sanitario.

Realizar procedimiento aséptico.

e Después de manipular objetos en contacto con el paciente y otros
objetos contaminados.

e Antes de manipular material estéril.

Prohibiciones en el lavado de manos.

Portar alhajas en las manos.

Usar ufas postizas.

Usar esmalte de ufias o brillo.

Usar ufias largas, las ufias no deben sobrepasar el nivel del pulpejo.
Portar reloj de pufio.

Lavado de manos clinico y quirargico se debe realizar de acuerdo a los
Lineamientos técnicos, emitidos por el MINSAL.

11



b) Uso de guantes

El personal los debe utilizar siempre que:

e Tenga contacto con mucosas, piel no intacta, sangre u otros fluidos corporales de
cualquier persona. Se debe emplear un par para cada paciente.

e Limpie instrumentos, equipos y toda superficie contaminada de mobiliarios, pisos,
paredes, entre otras. No ponerlos en contacto con manijas, tuberia u otros
accesorios.

e Siel uso de los mismos, es parte de una técnica aséptica, deben usarse guantes
estériles.

Descartarlos en el depdsito respectivo después de su uso, lavarse las manos al
retirarselos y secarse preferentemente con toalla de papel desechable.

2. EQUIPO DE PROTECCON PERSONAL

Se puntualizan algunos aspectos sobre el tema, el cual se complementa con el
anexo 2.

Proteccion respiratoria y facial
Tipos de protectores respiratorios

Normal, basica y quirdrgica: filtran particulas de 1 micron y tienen tres capas y una
eficiencia de filtracion del 95%.

Contra fluidos: tiene cuatro capas, la cuarta es impermeable y tiene el 95% de
eficiencia de filtracion.

Respiradores: filtran particulas de 0.1 micron, consta de tres capas Yy tiene el 99% de
eficiencia de filtracion; pueden ser reutilizados.

Aquellos que manipulan o se exponen a microorganismos de transmision por
aerosoles deben usar respirador (N95).

Todas las personas que se exponen a salpicaduras, y aerosoles de fluidos
corporales deben usar mascarilla impermeable que cubra la boca y la mucosa nasal,
lentes protectores que cubran completamente el area de los ojos o protector facial.

Las mascarillas con o sin protector facial deben ser descartadas después de su uso.

Los lentes protectores y el protector facial reutilizable después de su uso, deben ser
desinfectados con solucion antiséptica.

3. INDICACIONES GENERALES

El personal del SNS y de las RIISS, deben contar con un conjunto de medidas
preventivas, destinadas a mantener la vigilancia para proteger la seguridad y salud
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ocupacional del personal, los usuarios y el medio ambiente, frente a los riesgos
procedentes de agentes biologicos.

a.

b.

Disponer de manera accesible con instrumentos técnicos sobre bioseguridad.
Todo el personal debe contar con esquema completo de vacunacion vigente.
Si se presentan urgencias, cumplir los protocolos establecidos.

Disponer de condiciones para el manejo de accidentes laborales, tales como:
duchas, lava ojos y contar con un botiquin de emergencia que contenga
insumos segun el riesgo.

Toda persona que no es de la institucion, debe permanecer en las areas de
espera, establecidas para ello, respetando los horarios de visita.

No ingresar a las areas de trabajo restringidas o de circulacién limitada, las
cuales deben estar identificadas y sefalizadas.

En las areas en donde se manipula o almacena material estéril, limpio o
contaminado, no se debe permitir el consumo de alimentos y bebidas, ni
maquillarse debido a que el personal se expone innecesariamente a riesgos.

En las areas donde se manipula o almacena residuos o desechos como sangre,
orina o secreciones, no debe permitirse el consumo de alimentos y bebidas.

Las areas que estan destinadas para actividades administrativas, deben
ubicarse en lugares de bajo riesgo.

La institucion debe contar con un area especifica, exclusiva y en areas de bajo
riesgo, para el consumo de alimentos del personal, cuando fuere requerido.

El frigorifico debe ser de uso exclusivo para las actividades técnicas que ha
sido designado.

La institucion debe proporcionar oportunamente al personal el material,
insumos, suministros y equipo, en calidad y cantidad necesaria, para el
desarrollo de las funciones para las que fue contratado.

Todo equipo que requiera reparacion o manipulacion, debe ser limpiado o
desinfectado previamente por parte del personal encargado.

4. DEL PERSONAL

Es obligacién de todo trabajador(a) de los establecimientos de salud, cumplir con el
uso del equipo de proteccion personal, y la seleccidn de éste debe ser de acuerdo al
riesgo y la actividad a realizar.

1.

2.

El personal que usa el pelo largo debe mantenerlo sujetado y por arriba del
cuello.

El gorro protector; debe ser usado correctamente segun técnica establecida
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

cubriendo completamente el cabello y las orejas (ver anexo N° 6), de tal manera
gue la proteccion sea reciproca, tanto del personal como del material que se
manipula.

Los manipuladores de alimentos deben usar redecilla bajo el gorro de uniforme.

La mascarilla debe ser descartable, y debe colocarse cubriendo desde la nariz
hasta debajo de la barbilla.

Los lentes protectores se deben usar, siempre y cuando no se disponga de
mascarilla con visor y cuando en la manipulacién de sangre y fluidos corporales
exista riesgo de salpicadura.

La gabacha clinica debe ser de color blanco y utilizarse completamente cerrada.

La camisa y pantalon usados en quir6fanos, recuperacién anestésica y sala de
partos, debe ser de uso exclusivo para esta area, distinguiéndola o
identificandola de manera visible.

Los gabachones deben ser de manga larga, con cobertura hasta la rodilla y de
preferencia impermeables.

El personal debe utilizar uniforme limpio y con mangas.

No se debe utilizar el gabachén, uniforme de trabajo u otro equipo de proteccion
personal, fuera de los ambientes para los que esta destinado su uso.

Para el ingreso a zonas restringidas se debe utilizar vestimenta especial, de
acuerdo a las disposiciones del establecimiento.

Se debe utilizar telas de manta o algodon, evitando el uso de vestimenta de
material sintético, con accesorios 0 adornos.

Todo trabajador(a) inmunodeprimido(a) o con procesos infecciosos o de riesgo,
se debe ubicar en areas o actividades de bajo riesgo, que no lo expongan a
él(ella) o a otros.

Los(as) manipuladores(as) de alimentos, se deben realizar semestralmente los
examenes clinicos establecidos y cumplir con las indicaciones
correspondientes.

El personal que circula o permanece en las areas administrativas lo debe hacer
sin equipo de proteccion personal, ni gabacha de atencidn directa o vestimenta
para uso en areas de riesgo.

Los guantes estériles, deben ser utilizados como parte de la técnica aséptica y
utilizar un par por cada paciente y por actividad.

Usar guantes limpios como barrera protectora del personal y utilizar un par por
cada paciente y por actividad, o cuando se ponga en contacto con mucosas,
piel no intacta, sangre u otros fluidos de cualquier persona.

El personal debe usar guantes de hule reutilizables, cuando limpie instrumentos,
equipos y toda superficie contaminada, tales como: mobiliarios, paredes, pisos
entre otros.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.

28.

No debe tocarse los ojos, nariz u otra mucosa o piel expuesta, ni tocar otro
material o equipo ajeno a las actividades que realiza, con las manos
enguantadas.

El calzado debe ser cerrado que cubra completamente los pies, resistente,
impermeable y antideslizante.

Debe wusar delantal impermeable cuando se exponga a humedad vy
salpicaduras, el cual debe ser desinfectado después de su uso.

Los manipuladores de alimentos, debe utilizar delantal limpio color claro, de
preferencia blanco.

No debe portar anillos, brazaletes, reloj de pufio, collares y otros adornos en
cara, manos, cuello y cabello.

No debe utilizar en las areas laborales de riesgo implementos tales como
celulares, equipos de sonido, iPod u otros equipos electrénicos no clinicos.

Las uifas deben mantenerlas recortadas que no sobrepasen el pulpejo, sin
esmalte y no artificiales.

Cumplir con la higiene de manos.

Todo el personal debe tener actualizado su esquema de vacunacion segun lo
establecido en el Programa Ampliado de Vacunacion (PAI).

Todo estudiante de cualquier escuela de ciencias de la salud, al visitar el
hospital respectivo en calidad de practicante, debe tener actualizado su
esquema de vacunacion

5. MEDIDAS ESTANDARES DE BIOSEGURIDAD PARA PROTECCION

INDIVIDUAL

Son las medidas de aislamiento a cumplir en los tipos de transmision por
gotas, aéreas, contacto y especiales (aislamiento invertido).

En la Transmision por Gotas

Utilizar de preferencia habitacién individual (aislado), en caso de no ser
posible, hacerlo por cohorte separando a los usuarios de una misma patologia,
a mas de un metro de distancia entre las unidades durante el periodo de
transmisibilidad.

Lavarse las manos con agua y jabon antes de entrar a la habitacion.

Colocarse gorro, protector ocular, mascarilla, zapateras, lavarse las manos,
colocarse gabachon limpio con manga larga, asi como guantes antes de entrar
a la habitacién y segregarlo al salir de la misma.

Indicar al paciente que se coloque la mascarilla quirdrgica, cuando entre otra
persona a la habitacion.
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Mantener el area de trabajo limpia.

Utilizar material limpio, desinfectado o estéril, segun el procedimiento a realizar
al paciente.

Segregar los desechos bioinfecciosos en su recipiente respectivo.

No trasladar al paciente. En caso de ser necesario su traslado, se debe cumplir
lo siguiente: colocarle mascarilla antes de salir de la habitacion, realizar
notificacién al servicio o institucién sobre la salida del paciente, establecer ruta
de movilizacion y horario de menor afluencia de personas; la persona que
realiza el traslado, debe lavarse las manos con agua y jabon antes y después
del mismo.

La visita para este tipo de pacientes en esta area debe ser restringida, aquellas
autorizadas para ingresar deben utilizar gorro, mascarilla, zapateras, efectuar
lavado de manos, colocarse gabachon y guantes y seguir las indicaciones que
se le proporcionen previamente.

Al salir de la habitacion, debe retirarse zapateras, gabachon y guantes, lavarse
las manos y luego retirarse la mascarilla y el gorro, y desecharlos si son
descartables, o colocarlos en recipiente impermeable con tapadera, si es
reutilizable. Lavarse las manos nuevamente.

Todos los servicios deben colocar en un lugar visible las ayudas visuales, que
contengan informacién sobre medidas de bioseguridad a cumplir fuera del area
de estar del paciente.

En la Transmision por Via Aérea

Utilizar de preferencia habitacion individual, en caso de no ser posible, se
debe hacer por cohorte, durante el periodo de transmisibilidad.

La habitacién debe poseer presion negativa, con vaciamiento hacia la parte
externa del edificio sin acceso a circulacion de personas o areas de riesgo, asi
como poseer una antesala a la habitacion, y la puerta debe mantenerse
cerrada y ser corrediza o con giro hacia adentro para mantener dicha presion.

Lavarse las manos antes de entrar a la antesala.

Antes de entrar a la habitacién, debe colocarse gorro, protector ocular,
respirador N95, protector facial, zapateras, lavarse las manos, colocarse
gabachon limpio manga larga y guantes.

No trasladar al paciente. En caso de ser necesario cumplir las siguientes
indicaciones: colocarle respirador N95 antes de salir de la habitacién, realizar
notificacion al servicio o institucion sobre la salida del paciente y al area donde
va a ser trasladado, poseer una ruta de movilizacion u horario de menor
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afluencia de personas, y la persona que realiza el traslado debe lavarse las
manos con agua y jabon, antes y después del traslado.

La visita para este tipo de pacientes en esta area debe ser restringida,
aquellas autorizadas para ingresar a las habitaciones de aislamiento, deben
utilizar respirador N95, cumplir la higiene de manos estricto y usar el equipo
protector indicado para este tipo de aislamiento.

Al salir de la habitacién retirarse zapateras, gabachon y guantes, lavarse las
manos y luego retirarse respirador y gorro. Lavarse las manos nuevamente.

Todos los servicios deben poseer ayuda visual sobre las medidas de
bioseguridad para patologias de transmision aérea.

En la transmisién por contacto

Aislar en cuarto privado, si no es posible ubicar al usuario en habitacion
compartida con otro usuario con el mismo diagndéstico, pero sin riesgo de
reinfeccion.

Lavarse las manos antes de entrar a la habitacion.

Usar guantes limpios, gabachon limpio manga larga y color blanco (si es
reutilizable), antes de entrar a la habitacion.

Utilizar material limpio, desinfectado o estéril, segun el procedimiento a
realizar al paciente.

Proteger las lesiones o heridas del paciente, previo a su

traslado. Manejar la ropa sucia de acuerdo a técnica establecida.

Clasificar y disponer los desechos, segun la naturaleza de los mismos en
comunes o bioinfecciosos.

Todo material catalogado como desechable, deber ser descartado después de
Su uso.

Los materiales reutilizables deben ser procesados, de acuerdo a lo establecido
en los Lineamientos técnicos de descontaminacion.

En el aislamiento invertido

Los pacientes que requieren aislamiento invertido, deben aislarse en
habitacién individual o por cohorte de la misma patologia.

Los pacientes con quemaduras extensas, inmunosuprimido o con
neutropenia severa, deben protegerse en aislamiento invertido.

Toda persona que tenga contacto con el paciente debe:
Estar libre de cualquier proceso infeccioso.

Usar gorro y mascarilla quirargica.

Lavarse las manos al entrar y al salir de la habitacion.
Vestir gabachon estéril.

Usar guantes estériles si manipula pacientes.

aOkwNE
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» Proteger heridas y lesiones del paciente previo a su traslado.

e Restringir el acceso a visitas y personal que padezca enfermedades
infectocontagiosas.

e De ser autorizado el ingreso a visitantes, la persona debe recogerse el cabello,
retirar alhajas, realizar lavado de manos, utilizar mascarilla y gabachon limpio
manga corta persona y cumplir las indicaciones proporcionadas previamente.

6. ASEPSIA, ANTISEPSIA Y ANTISEPTICOS.

La transmision de microorganismos de un reservorio a un hospedero susceptible,
puede prevenirse con la interrupcion de la cadena de transmision de enfermedades,
con el cumplimiento de técnicas de asepsia. Con estas técnicas, se logra la
eliminaciéon o disminucion de microorganismos patdgenos, a excepcion de las
esporas bacterianas, en tejido vivo como la piel y mucosas por medio de la
antisepsia.

Procedimiento de asepsia
Para realizar la asepsia del paciente, el personal de salud antes de realizar
procedimientos invasivos, tales como cirugia mayor, puncion lumbar, entre otros,
debe cumplir lo siguiente:
1. Realizar limpieza mecéanica de la piel del paciente con agua y jabon, si es
necesario.
2. Realizar el lavado de manos, clinico o quirdrgico segun sea requerido, con
gluconato de clorhexidina al 4% o yodopovidona.
3. Si el antiséptico a usar es Isodine de 1 al 10 %, aplicar antes alcohol
etilico a fin de degradar la grasa y secar la piel para su mejor absorcion.
4. Aplicar el antiséptico al paciente.

Recordar que el uso de antisépticos nunca substituyen la limpieza y la desbridacion
cuidadosa, el respeto a la circulacidén y otros factores locales, asi como realizar los
procedimientos con el paciente en las mejores condiciones posibles (Ver anexo N°
1).

Los factores que afectan la asepsia son:

1. Ubicacion y cantidad de microorganismos; al actuar por contacto, se
dificulta su acceso a zonas de pliegues o espacios reducidos como por
ejemplo en el ombligo, piel bajo las ufias naturales o acrilicas y piel bajo
alhajas.

2. Resistencia de los microorganismos; cerciorarse de la actividad germicida,
en los casos de infecciones de origen hospitalario, éstos desarrollan maltiple
resistencia y los antisépticos no actian sobre ellos volviéndose inefectivos.
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3. Concentracion de los agentes; su efectividad se pierde si se diluyen o se
trasiegan a frascos humedos. Si se tiene que diluir, se debe cumplir con lo
indicado por el fabricante, en cuanto a cantidad y con que lo har4d. No deben
combinarse con otros.

4. Factores ambientales; el calor excesivo o la exposicion a la luz (frascos
trasluicidos) deterioran la efectividad del producto y acortan su vida util, tienen
gue mantenerse debidamente tapados, de preferencia en frascos de dosis
Unica o para consumo de 24 horas, para evitar su contaminacion. También
debe contar con informacion de seguridad como el almacenamiento,
proteccién, fecha de fabricacion y nimero de lote.

5. Materia organica; esta debe ser eliminada previamente de la piel y mucosa
(limpieza y desbridacion), para que los efectos de los agentes antisépticos no
sea interferida, o que el antiséptico actie sobre la materia organica o suciedad
visible y ya no sobre la piel.

6. Duracion de la exposicion; para lograr su accion se requiere de un tiempo
minimo de contacto a fin de lograr su efecto maximo.

7. pH; afecta tanto la carga superficial neta del agente como el grado de
ionizacion del agente. Los agentes anionicos son mas efectivos a pH acidos, y
los cationicos a pH alcalinos.

7. LIMPIEZA

Para cumplir la limpieza, se requiere tener en cuenta que si los sélidos no se
eliminan, estos inactivan a los desinfectantes y protegen a los microorganismos del
contacto con estos, por lo que se necesita desensamblar las partes del equipo previo
a la limpieza con friccibn para la remocion de sélidos visibles, invisibles y los
microorganismos contenidos en ellos. A continuacién se describen las indicaciones
de aseo general y las precauciones a tener en cuenta durante su cumplimiento (Ver
anexo N° 3).

La limpieza es el primer paso de la desinfeccion, la cual vuelve seguro el equipo o
area para la manipulacién o su uso cuando se ha limpiado previamente, se han
respetado la concentracion y el tiempo de exposicion, asi como otros factores como
las vigencia del producto y condiciones de almacenamiento.

La limpieza en areas de salud se divide en terminal y recurrente y se refiere a la
frecuencia y el uso o no de desinfectantes, la técnica siempre debe ser la misma, de
las partes mas limpias a las mas contaminadas, de arriba hacia abajo, lo que se
describe en el cuadro a continuacion.

La frecuencia y productos a utilizar dependen del nivel de contaminacién del equipo o
area fisica (ver anexo N° 4).
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Areas criticas. Requieren desinfeccion de alto nivel con limpieza en himedo, lavado
profundo de las superficies de paredes y pisos, mobiliario empotrado, debe realizarse
al menos una vez a la semana utilizando cepillado en ranuras con agua y jabon,
luego de enjuagar aplicar desinfectante (hipoclorito de sodio 5000 ppm). El material
de aseo es exclusivo para estas areas y diferenciar visiblemente los palos de
trapeador de paredes de los usados en pisos. La limpieza recurrente es diaria y se
hace con agua y jabon.

Areas semi-criticas. La limpieza requerida es de nivel intermedio, es a diario con
trapeador humedecido en solucidon desinfectante de nivel intermedio como es el
hipoclorito de sodio a 200 ppm o un jab6n a base de amonio cuaternario.

Areas no criticas o generales. Su limpieza y desinfeccion requerida es de bajo nivel
utilizando agua y jabdén a base de amonio cuaternario.

Derrames. Los derrames de sangre, excreciones 0 secreciones humanas, requieren
un manejo especial, debido a la alta concentraciéon de microorganismos patdogenos
gue puedan estar presentes; deben manejarse colocando pafios absorbentes y
desinfectante a base de cloro, como se describe en el siguiente diagrama.

Manejo de derrames

Figura No. 1
[ Si derrame de fluidos potencialmente infecciosos J
Coléquese guantes de hule ]
[ Derrame pequefio [ Derrame grande ]
)
: [ Rodee el derrame con papel absorbente }
Limpie con un pafio embebido con ’
solucién de cloro al 0.5% Cubra con cloro al 0.5%
de afuera hacia adentro del derrame
v
[ Retirelo 10 min. después ]
Disponga los desechos
segun norma
v v
[ Descontamine el equipo con cloro al 0.5% ]
v
[ LéweseI las manos ]

Fuente: Direccion de Enfermedades Infecciosas, noviembre de 2011. Guia de medidas universales de
bioseguridad, julio 2005.
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Es importante recordar que un derrame de sangre 0 secreciones se manejara con
limpieza y desinfeccion de alto nivel en cualquier &rea que ocurra, por ello, las areas
descritas anteriormente deben estar fisicamente separadas con una distancia
considerable de seguridad.

Actividades generales

El personal de limpieza debe ser entrenado para la tarea especifica y sobre la
importancia de la prevencion de las infecciones y sobre las medidas de
bioseguridad.

La frecuencia de la limpieza y desinfeccién en las salas de operaciones,
atencion de partos, pequefia cirugia y servicio de hemodidlisis, entre otros, se
debe realizar inmediatamente después de cada procedimiento, segun se
describe en el numeral cuatro de Medidas de Saneamiento Ambiental, de éste
documento.

La limpieza recurrente se hard al menos dos veces al dia y cuando sea
necesario.

La limpieza terminal se debe realizar semanalmente y cada vez que sea
necesario.

Por lo menos dos veces al aflo, se debe realizar limpieza y desinfeccidon
general en la infraestructura, bodegas de alimentos y area del comedor.

Se debe realizar la limpieza y desinfeccion del area de almacenamiento
temporal de desechos sdlidos, cada vez que exista recoleccion de estos.

Como todo proceso en desinfeccion debe iniciar con la limpieza con jabon o
detergente y agua para eliminar la suciedad y materia organica, seguido por el
uso adecuado de desinfectantes.

Los desinfectantes a utilizar son alcohol al 70% en superficies corrosibles, lejia
en 500 partes por millén o en dilucién al 1% de una solucion al 5% en las otras
superficies. (Ver anexo N° 5).

La preparacion de desinfectantes, la limpieza y desinfeccion se debe realizar
portando guantes de hule y mascarilla y en ambientes ventilados.

Los implementos de limpieza de las areas de acceso restringido deben ser de
uso exclusivo para cada una de ellas.

Las superficies de trabajo contaminadas deberian ser descontaminadas con
un desinfectante apropiado inmediatamente al completar el procedimiento, o
cuando las condiciones del lugar lo permitan.

Con relacion a las ambulancias:

o La ambulancia debe ser exclusiva para usuarios y su limpieza debe
realizarse entre el traslado de pacientes y cuando este visiblemente
contaminada.
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o El personal o paramédicos debe estar especialmente atentos para
evitar la contaminacion del medio ambiente las superficies que no estan
directamente relacionadas con el cuidado del paciente (por ejemplo,
volantes, interruptores de luz).

o La persona responsable de la limpieza y desinfeccion de las
ambulancias es el motorista asignado al vehiculo, quien debe estar
capacitado con respecto al procedimiento.

o No consumir alimentos en el compartimiento de la ambulancia o unidad
de traslado de atencion al paciente aun en ausencia de pacientes.

o Después de que el paciente ha sido removido del vehiculo, debe
parquearse en un area al aire libre dentro del establecimiento de salud
y lejos del trafico peatonal.

8. DESINFECCION Y DESINFECTANTES.

Los desinfectantes se clasifican, desde el punto de vista quimico y segun su
actividad antimicrobiana, en tres niveles: ALTO, destruye Mycobacterium
tuberculoso, esporas, hongos, virus con o sin envoltura lipidica; INTERMEDIO,
destruye M. tuberculoso, algunas esporas, hongos y solo virus con envoltura lipidica;
y el BAJO, solo destruye algunos hongos y virus con envoltura lipidica.

La transmision de infecciones cruzadas por microorganismos patdégenos presentes
en objetos inanimados, se puede reducir o eliminar por medio de procedimientos
aplicados a los objetos, estos procesos van desde la limpieza, diversos niveles de
desinfeccion, que es el proceso que elimina algunos o todos los microorganismos
gue se encuentran sobre objetos inanimados tales como instrumentos, guantes,
insumos médicos en general y superficies contaminadas, con excepcion de las
endosporas bacterianas; estas se eliminan por medio de la esterilizacion.

Para facilitar la seleccion del proceso a aplicar a los insumos, existe la clasificacion
gue se desarrolla en el anexo N°5.

Los antisépticos, no hay que mezclarlos, modificar la concentracion recomendada
por el fabricante y segun el procedimiento a realizar, debe conservarlos en su
recipiente original y debidamente tapados con su tapa original en areas secas y
protegidas de la luz. Si se trasiega hacerlo en frasco vacio y el sobrante no debe
regresarse al recipiente original. Vigilar la fecha de vencimiento. Cumplir la
esterilizacion o desinfeccion a superficies limpias y secas y por el tiempo requerido
para el objetivo programado.

Las preparaciones de desinfectantes y antisépticos tienen que ser frescas, de no
mas de veinticuatro horas, respetar la concentracidn, eliminacion de restos de
materia organica antes de aplicar el desinfectante, cumplir el tiempo de exposicion
sefialado por el fabricante y tener en cuenta la resistencia de los microorganismos al
agente quimico.
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9. DEL SANEAMIENTO

a) Desechos

Para los desechos sélidos debe contarse con depoésitos rigidos que deben
permanecer tapados, limpios, con bolsas plasticas del color segun la clasificacion de
los mismos.

b) Manejo de ropa hospitalaria'y otros insumos

De acuerdo al riesgo de infeccion, la ropa puede clasificarse en tres categorias: ropa
sucia (ropa usada, sin manchas visibles de sangre o secreciones), ropa contaminada
(ropa humedecida con sangre, secreciones 0 excretas), y ropa limpia (ropa que
proviene del lavadero y ha sido sometida a las medidas habituales de lavado y
descontaminacién). Cada una requiere un manejo diferente.

Las sabanas y toallas manchadas con sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones, deben ser manipuladas, transportadas y procesadas de tal manera que
prevenga: la exposicion a la piel y membranas mucosas, la contaminacion de la ropa
del personal y la transferencia de microorganismos a otros pacientes y el medio
ambiente. Para ello se deben cumplir las siguientes indicaciones.

e Almacenamiento de ropa limpia, debe ser colocada en ambientes limpios y
cerrados de preferencia en anaqueles de acero o material anticorrosivo, en
buenas condiciones y libres de vectores.

e Transporte de ropa limpia, la carretilla utilizada para el traslado de la ropa
limpia, debe ser exclusivo para ello, de material anticorrosivo, y no utilizarse
para otras actividades que no sea el destinado.

e Ropa contaminada, debe ser segregada e identificada por procedencia y
riesgo; depositada en recipientes impermeables con tapadera y trasladada en
carretillas exclusivas para ello hacia el area de lavado.

o Colchones y dispositivos mecanicos, deben protegerse con material
impermeable, someterlos a limpieza y desinfeccion cada vez que sea
necesario y cuando vaya a ser usado con diferente paciente; de no ser posible
la desinfeccion, debe ser descartado.

e Insumos, todo aquel insumo o material y equipo que se utilizar4 en areas
criticas o de alto riesgo, debe hacérsele desinfeccién previa a su ingreso al
area, si no fuera material estéril; y al final ser4 desechado o procesado si es
reutilizable.

e Cortinas detelay de los biombos, no deben existir en las areas criticas o de
riesgo.

e Divisiones o mamparas deben ser lavadas y descontaminadas segun
Lineamientos.
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Afiches, boletines u otras ayudas visuales, deben estar colocados
Unicamente en la cartelera destinada para ello.

10. Estructura de los Ambientes del Hospital

Los techos, paredes y suelos deben ser y faciles de lavar, impermeables y
resistentes a las sustancias de desinfeccion utilizadas de ordinario, los suelos
deben ser antideslizantes.

Los ambientes del hospital de acuerdo al area de trabajo estos deben cumplir
con adecuada ventilacion, permitir eliminar vapores, gases residuales, evitar el
acumulo de polvo.

La iluminacion en lo posible debe ser con luz natural en todos sus ambientes,
debe ser suficiente para que permita tener buena visibn y no producir
cansancio en el personal.

Las areas deben ser adecuadamente distribuidas y delimitadas, se debe
disponer de espacio suficiente que facilite el desplazamiento del personal,
evitando el hacinamiento y permitiendo la realizacion de funciones en
espacios requeridos.

Los muebles equipos y enseres deben ser preferentemente de acero
inoxidable o PVC resistente, evitando el exceso de ranuras, porosidad,
tallados, adornos o accesorios.

Por el sistema de desaglie no debe eliminarse agentes biolégicos o quimicos
si estos no han sido neutralizados o inactivados.

Evitar la presencia de roedores o insectos rastreros a través de un programa
de desratizacién y fumigacion periodica.

Mantener el lugar limpio y en orden; la limpieza del piso debe realizarse con
trapeador humedo, de uso exclusivo de cada ambiente.

Las paredes deben ser lisas, lavables y con bordes y uniones redondeadas
gue faciliten la limpieza.

El mobiliario debe ser de material liso que facilite la limpieza.

Debe haber extintores en lugares visibles.
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Las areas restringidas deben disponer de lavamanos exclusivos para la atencion
clinica accionados con dispositivo de pie, rodilla o sensores.

Las areas de acceso restringido deben contar con duchas de emergencia y duchas
para 0jos.

Los servicios sanitarios y pocetas, deben funcionar adecuadamente, permanecer
libres de polvo, suciedad, desechos, fluidos corporales, entre otros.

a) Mobiliario: estos, en las areas de atencién deben:

Ser lavables y estar en buenas condiciones de uso.

Resistentes a antisépticos.

Ser de superficies lisas, no porosas y de material anticorrosivo.

Debe permanecer visiblemente limpio y desinfectarse cuando sea necesario.
El medio de transporte de material contaminado como desechos o ropa sucia,
debe ser limpiado y desinfectado inmediatamente sea desocupado.

Camillas y sillas de ruedas para transporte de pacientes, deben ser lavadas y
desinfectadas posteriormente al uso, segun nivel de contaminacion y usarse
exclusivamente para lo que ha sido asignada.

b) Medios de transporte
Las ambulancias después de ser utilizadas en el transporte del pacientes, asi
como en el traslado de muestras biologicas, deben ser limpiadas, lavadas y
desinfectadas.

Técnicas de asepsiay de limpieza

La limpieza de las ambulancias debe realizarse entre el traslado de pacientes
y cuando este visiblemente contaminada, y debe ser exclusiva para usuarios y
limitado al personal necesario segun patologia.

El personal o paramédicos debe estar especialmente atentos para evitar la
contaminacion del medio ambiente las superficies que no estan directamente
relacionadas con el cuidado del paciente (por ejemplo, volantes, interruptores
de luz).

La persona responsable de la limpieza y desinfeccion de las ambulancias es el
motorista asignado al vehiculo.

No consumir alimentos en el compartimiento de la ambulancia o unidad de
traslado de atencidn al paciente alin en ausencia de pacientes.

Como todo proceso en desinfeccidn debe iniciar la limpieza con jabén o
detergente y agua para eliminar la suciedad y materia organica, seguido por el
uso adecuado de desinfectantes.

Los desinfectantes a utilizar son alcohol al 70%, lejia en 500 partes por millén,
o sea en dilucion al 1% de una solucién al 5% o fenol al 4%.

La limpieza y desinfeccion se debe realizar con guantes de hule.
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Procedimiento:

Después de que un paciente con infeccion respiratoria viral, comprobada o sospechosa
ha sido removido y antes de la limpieza, el aire dentro del vehiculo puede ser agotado,
cambiado, extraido, por la apertura de las puertas y ventanas del vehiculo, mientras
gue el sistema de ventilaciéon esta funcionando. Esto debe hacerse al aire libre y lejos
del tréfico peatonal.

Durante la limpieza y desinfeccion, debe prestar especial atencion a los sistemas
eléctricos para evitar dafos, cortocircuitos, incendios u otros.

Limpiar y desinfectar areas de cuidados del vehiculo, tales como la cabina de
conduccion.

Limpiar los derrames pequefios de cualquier liquidos corporales (por ejemplo, esputo
de un paciente) con detergente y agua seguida de la desinfeccion (lejia, fenol).

Grandes derrames de fluidos corporales (por ejemplo, vomito) deben ser absorbido con
papel colocandolo en los bordes del derrame, aplicando lejia sobre el fluido, retirarlo
con papel absorbente luego del tiempo de accion (mas o menos 10 minutos)
descartando el papel en contenedores a prueba de fugas y etiquetarlo.

Disponer los equipos, materiales y dispositivos reutilizables, en depdsito impermeable,
para su proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion, es responsabilidad del
personal de atencion directa (médico, enfermera, anestesista, entre otros).

Limpiar y desinfectar las superficies de los compartimentos: techos, paredes manecillas
de las puertas, camillas, barandas, paneles de control de equipos meédicos, superficies
de trabajo, radios, teclados, tabla de paro, suelo que se convierten directamente
contaminados con secreciones respiratorias y otros fluidos corporales durante la
atencion al paciente.

Disponer los desechos segun la Norma de manejo de desechos bioinfecciosos, en el
sitio donde realice la desinfeccion de la ambulancia.

Las actividades de limpieza deben ser supervisadas e inspeccionadas periodicamente,
para garantizar la correcta ejecucion de los procedimientos a través del comité
respectivo.

Cerciorarse que la superficie se mantiene humeda con el desinfectante, durante el
tiempo de contacto especificado por el fabricante.

Al terminar el procedimiento, lavar y desinfectar los guantes de hule y dejarlos listos
para el siguiente uso.

Inmediatamente debe lavarse las manos con aguay jabon.
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