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Quetzaltenango, 03 de septiembre de 2015,

ingeniero

Derik Lima Par

Sub Director Ac:idémico
Campus de Quezaltenango
Universidad Rarael Landivar

Estimado Ingenizro

De manera atei ta me dirijo a usted para informarle que he concluido la asesoria
de la Tesis tituada, “Seguridad e higiene laboral en hospital Nacional de
Malacatan, Sar Marcos”, elaborada por la estudiante Erika Yaneth Maldonado
Navarro quien :e identifica con carné No. 93010934 de la carrera de Licenciatura
en Administracicn de Empresas.

He revisado cori mucho interés dicho trabajo, el cual cumple con los requisitos
académicos, me:odolégicos y cientificos, establecidos en la guia de investigacion
de la Facuitad ¢2 Ciencias Econémicas y Empresariales, razén que me conduce a
extender dictarmen favorable a efecto de que el estudiante Erika Yaneth
Maldonado Na'rarro, continie con el tramite correspondiente para la Defensa
Privada de Tesi:. '

Sin otro particuizr, me suscribo atentamente

Lcda. Stella Bauer Walter de Méndez. Msc.
Asesora de Tesis ‘
Licda. Msc.

Stella Bauer Walter 4, Méndez

Psicologia y Recursos Humanos
Colegiado No. 1 1,816
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Resumen

Pareciera una ilusién un trabajo sin riesgo, ya que muchos de éstos son inherentes a la propia
naturaleza de determinada actividad laboral; sin embargo, las enfermedades y los accidentes de
trabajo, pueden prevenirse si se tiene el conocimiento suficiente y se toman las medidas

adecuadas para promover una cultura de prevencion en los centros de trabajo.

La presente investigacion de disefio descriptivo, se centrd en la variable seguridad e higiene
laboral y en indicadores como: plan de seguridad, prevencion de accidentes y/o enfermedades,
administracion de riesgos, administracion de riesgos, entre otros, con el objetivo general de
identificar las medidas de seguridad e higiene que se aplican en el Hospital Nacional de

Malacatan, San Marcos.

Los sujetos que se estudiaron fueron 58 colaboradores del hospital de los cuales se tomé una
muestra de los 272 colaboradores entre personal médico, enfermeras y técnicos, y personal
administrativo y operativo. Como instrumento de recoleccion de datos se aplicaron un

cuestionario dirigido a los colaboradores en general y una boleta de observacion.

Uno de los hallazgos importantes identificados fueron los accidentes y/o enfermedades a los que
estdn expuestos los colaboradores del personal médico, respecto a los accidentes son los
pinchones de agujas y lancetas contaminadas, heridas, caidas, descuidos, negligencia. Y el
personal de mantenimiento con fracturas, caidas, mal manejo desechos, contaminacion por
toxicos. En cuanto a las enfermedades que estan expuestos los colaboradores estan las

enfermedades respiratorias, hepatitis B y/o C, chinkungunya, y otras.

Por lo expuesto anteriormente se recomendo y propuso un plan de seguridad e higiene laboral en

el Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos.



INTRODUCCION

En los ultimos afios el sistema de salud guatemalteco cuenta con la capacidad y organizacion
necesarias que le permiten garantizar la cobertura médica de toda la poblacion ante cualquier
situacion de desastre en todo momento, pero ain es insuficiente la formacion de sus recursos
humanos en algunos temas relacionados con la salud y los desastres, debiéndose profundizar en

los mismos.

Los desastres provocados por fendmenos naturales han aumentado en los ultimos afios, situacién
que segun los estudiosos del tema seguiran incrementando, por factores tales como el
calentamiento global, la degradacién ambiental y el uso irracional de la tierra, entre otros. Los
efectos que el cambio climatico producirén, en un futuro inmediato comienzan a sentirse, hacen
que se produzcan situaciones extremas intensas con gran peligro para el desarrollo, estabilidad de
los seres humanos y el medio ambiente. Las consecuencias no se perciben Gnicamente desde el
punto de vista de vidas que se pierden, sino también desde el punto de vista econdmico, pues
constituyen un obstaculo para el desarrollo econémico y social de la region.

Estos ocasionan dafios de diversas magnitudes, que van desde las afecciones de diversos tipos
sobre la salud humana, hasta grandes pérdidas materiales y econdmicas pasando por el impacto
producido sobre las instalaciones de salud, que en ocasiones desestabiliza los sistemas de
atencion a los pacientes y pueden provocar la pérdida total o parcial de sus diversas funciones.

Esta situacion lleva a la necesidad de preparar para afrontar los riesgos actuales que impone la
naturaleza y el hombre, es por ello que las acciones de prevencion adquieren una mayor
importancia dentro del ciclo de reduccion de desastres. La formacion y capacitacion de los
recursos humanos dentro del sector de salud pablica se hace imprescindible para poder acometer
las multiples tareas y responsabilidades que implica el organizar y preservar el sistema de salud

guatemalteco, crear las fortalezas necesarias que permitan enfrentar los retos de hoy.

El sistema de salud guatemalteco cuenta con la capacidad y organizacion necesarias que le
permiten garantizar la cobertura médica de toda su poblacién ante cualquier situacion de desastre,
pero aun es insuficiente la preparacion de sus recursos humanos en algunos temas relacionados

con la salud y los desastres, debiéndose profundizar en los mismos.

1



I. MARCO DE REFERENCIA

1.1 Marco Contextual

Municipalidad, (2014). Etimologia el nombre de Malacatén deriva de la lengua Nahulat. Uso
para hilar (Instrumento primitivo del indigena para elaborar hilos) TLAN: Lugar o proximidad
“Lugar Junto a los Malacates”. Segun el escritor e historiador Francisco Fuentes y Guzman

Malacatan deriva de la voz Mam Jiguejal.

La etnologia puede prevenir del Nahult y ser una voz traducida que indica tierra de malacates,
instrumentos que hacen las veces de rueca.El municipio de Malacatan, se encuentra a 390.63
metros sobre el nivel del mar, ubicado en la parte occidental del departamento. Cuenta con una
extension de 204 kilometros aproximadamente. Limita al norte con el municipio de Tajumulco, al
Este con los municipios de San Pablo, San José El Rodeo y Catarina. Al Sur con el municipio de
Tecin Umén y al Oeste con el estado de Chiapas de la RepUblica Mexicana. Su cabecera
municipal se encuentra a 14 kilémetros de la frontera por lo que es el sitio de recepcion de
turistas que proceden de América del Norte. Su clima es calido humedo, el promedio de su
temperatura maxima es de 31 grados centigrados, mientras que la minima es de 23 grados

centigrados. Cuenta con una poblacién de 105,178 habitantes.

En el municipio de Malacatan fue inaugurado el Hospital Nacional Profesor Eberto José Velasco
Barrios el 9 de agosto de 1991, el cual cuenta con los servicios de Medicina y Cirugia para
hombres y mujeres, Pediatria, Emergencia General, Consulta Externa general, servicio de
Maternidad, Ginecologia y Traumatologia, que con el transcurso del tiempo, por la demanda de
atencion y el aumento de cobertura ha incrementado, su nimero de camas y servicios para

brindar una atencién de calidad.

Segun datos historicos en el archivo de conformidad con el Acuerdo Ministerial No. SP-M-1991
de fecha 19 de agosto de 1991, se crea el Hospital Nacional de Malacatan, del Departamento de
San Marcos, el cual literalmente dice: el Ministro de Salud Puablica y Asistencia Social

Considera: que es conveniente y necesaria la creacion de servicios de salud, tanto en la region



metropolitana como en el interior del Pais, para poder prestar una mejor atencién en salud a la
comunidad; por lo que para el efecto debe emitirse la correspondiente disposicion legal. POR
TANTO: en uso de las facultades que le confiere el Articulo 194 incisos a, f, é i de la constitucion
Politica de la Republica, y con base en lo dispuesto en los Articulos 4to. Del Decreto 45-79 del
Congreso de la Republica, Codigo de Salud, y 22 inciso 19 del Decreto 93 del congreso de la
Republica, Ley del Organismo Ejecutivo Acuerda: Crear el Hospital Nacional de Malacatan del

Departamento de San Marcos.

Es necesario mencionar que para realizar el trabajo de investigacion sobre seguridad e higiene
laboral en el Hospital Nacional del municipio de Malacatan, departamento de San Marcos, se

tomaron en cuenta distintos autores que han escrito temas relacionados al objeto de estudio.

Leiva, (2014) hace referencia que el lugar de trabajo es el espacio que pasa a formar parte de
una segunda casa, por lo que debe ser comodo para los empleados y cumplir con todas las normas
de seguridad que limiten al maximo los riesgos de siniestro. Mas auln, si se hace referencia a un
sitio concurrido y con fines comerciales, donde no solo se arriesga el bienestar de los usuarios,
sino también del entorno. A este tipo de disciplina de proteccion se le llama seguridad industrial
o laboral. Carlos Ortiz Furlan, Ingeniero, la define como un conjunto de précticas para saber
como se manejan los lineamientos generales que minimizan peligros en toda instalacion

destinada al trabajo.

En la actualidad, el nombre de esta disciplina ha evolucionado a un término mas préactico, el cual
hace referencia a la busqueda de la salud laboral. EIl objetivo es aplicar las medidas y el
desarrollo de las actividades necesarias para prevenir riesgos. Esto lo promueve especialmente la
Organizacién Internacional del Trabajo —OIT- en el convenio 155, que se refiere a este tema para

regular sus normas y lineamientos.

Un trabajo en equipo: Todos los miembros de una empresa son responsables de velar por la
seguridad propia, asi como evitar riesgos en la integridad fisica y mental de sus colegas. Para
lograrlo es indispensable que los mandos gerenciales velen por cumplir un reglamento interno

apropiado por el Ministerio de Trabajo.



Manos a la obra: Los lineamientos para que un sitio sea seguro al momento de trabajar varian
dependiendo de la industria y de las actividades comerciales. No obstante, hay normas bésicas
que todos debemos conocer para tomar precauciones. Por ejemplo, en una zona de trabajo
siempre deben estar identificadas areas de riesgo: gradas, elevadores, salidas de emergencia,
puntos de reunidén en caso de siniestro, bancos eléctricos, areas de paso de montacargas y
espacios de alto voltaje.

También es preciso identificar los lugares donde estan los extintores. Pero lo basico es que todos
los colaboradores sepan ubicar esos puntos, asi como las formas de usar los artefactos. El
ingeniero industrial Wolfram H. Hiemann, recomienda por lo menos capacitar a un minimo de

cuatro personas para que conozcan como activarlos en caso de emergencias.

Reyes, (2014) refiere que la vida y salud de las personas es esencial en el mundo laboral y para
evitar accidentes y ponerlas en riesgo es indispensable trabajar en diversos aspectos. Las
empresas tienen un gran compromiso hoy. Necesitan detectar riesgos, controlarlos y capacitar al
personal para mantener la seguridad y salud de todos. Cuando se encuentran los riesgos se toman
medidas para prevenirlos y también se considera el equipo y proteccion de los trabajadores —ropa
y accesorios especializados.

La premisa fundamental es comprender de manera integral el proceso productivo, considerando
los elementos y la interaccion entre ellos, asi como la dindmica del sistema laboral en su

conjunto.

En la Encuesta Nacional sobre Condiciones de Trabajo, Salud y Seguridad Ocupacional se
explica que dentro de la empresa la produccién depende la interrelacion de los siguientes
elementos: las personas, los equipos de trabajo, los materiales, el ambiente, la organizacion del

trabajo, y otras.

Se hace necesario conocer cada uno de estos factores para identificar la existencia de peligros y
riesgos y establecer las medidas para su prevencion, control o eliminacion. Es posible vestir a las

personas de pies a cabeza, segun el tipo de trabajo que realicen. Algunas empresas podrian



requerir solo de un casco, mientras otras de proteccion auditiva, facial, lentes de seguridad,
zapatos y diversos elementos, dice Juan Carlos Segura, experto en seguridad industrial.

Formacion: En la Encuesta también se refleja que en materia de prevencion de riesgos, mas de la
mitad de las empresas en el pais (55 por ciento) tienen algin responsable de la prevencion de
riesgos laborales; sin embargo, no se conoce el nimero y tampoco si estos responsables han
recibido capacitacion sobre seguridad y salud en el trabajo desde que fueron designados.
Asimismo, se especifica que las empresas dedican menos del 10 por ciento a 30 por ciento de la
jornada a temas de salud y seguridad en el trabajo. Por lo regular se contrata a consultores o
asesores independientes 0 a una entidad especializada.

Entre las actividades preventivas mas frecuentes estan aquellas relacionadas con la especialidad
de seguridad en el trabajo e higiene y la evaluacion de riesgos. En menor proporcién se llevan a
cabo actividades relativas a elaborar y planificar la prevencion.

Los especialistas comentan que un plan integral siempre debe incluir una capacitacién profunda
para el uso de los elementos y una investigacion detallada de os accidentes para atacar causas. La
capacitacion es vital para comprender el buen uso y las buenas préacticas, agrega Alejandro

Véasquez, presidente de la Gremial de Insumos Agricolas de Guatemala.

Varona; Torres; Diaz; Palma; Checa y Conde, (2012) definen el trabajo es una actividad
inherente al ser humano; durante su desarrollo permite crear y desarrollarla imaginacion,
construir nuevas formas, nuevos enfoques y nuevas soluciones a problematicas ordinarias,
ofreciéndoles a las comunidades oportunidades para convivir con menos dificultades. EIl trabajo
es, en consecuencia, imprescindible para los seres humanos y para las sociedades. Se puede
afirmar que no existe trabajo sin riesgo; de hecho, el riesgo profesional esta presente en todo
trabajo o actividad laboral. Por esta razon, si se desarrollan actividades especificas para la gestion
del riesgo, quiza no ocurran los fendmenos mediante los cuales se expresa, como lo son el
accidente de trabajo o la enfermedad profesional, o bien, si eventualmente se materializan, quiza

su manifestacion sea de caracteristicas leves y reversibles.



Surge, entonces, el d&mbito de la prevencion de los riesgos laborales como complemento
fundamental del trabajo, para que su realizacion sea positiva, tanto econémicamente como en
términos de salud. Por lo tanto, la salud de los trabajadores debe ser un objetivo estratégico de las
sociedades, en las cuales existe orientacion hacia el crecimiento econdémico de la comunidad,

dada la imposibilidad de crecer sin el esfuerzo diario de la fuerza laboral.

El sistema integral de seguridad social estd conformado por diferentes actores con
responsabilidades especificas en materia de prevencion de riesgos laborales, entre los que figuran
los empleadores, que desde el punto de vista ocupacional tienen la responsabilidad de garantizar
ambientes de trabajo saludables y evitar los dafios a la salud de los trabajadores, derivados de las
condiciones de trabajo, las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP), las Entidades
Prestadoras de Salud (EPS), las Instituciones de Prestacidn de Servicios de Salud (IPS), las Juntas
de Calificacion de Invalidez y las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud Ocupacional
(IPSSO). Estas ultimas, deben responder oportunamente y con calidad técnica a las demandas de

servicios, de trabajadores y empresarios como de los aseguradores.

Sanchez; Lorenzo; Santana; Martin; Campos y Carrasco, (2010) refieren que el 23 de marzo de
2007 se publicé en el Boletin Oficial del Estado espafiol (BOE), el Real Decreto 393/2007, por el
que se aprueba la "Norma Baésica de Autoproteccion de los centros, establecimientos y
dependencias dedicados a actividades que pueden dar origen a situaciones de emergencia”, lo que
constituye el marco legal que garantiza para todos los ciudadanos unos niveles adecuados de
seguridad, eficacia y coordinacién administrativa en materia de prevencién y control de riesgos.
Es de obligado cumplimiento para los establecimientos de usos sanitarios en los que se prestan
cuidados médicos en régimen de hospitalizacién o de tratamiento intensivo o quirurgico, con una
disponibilidad igual o superior a 200 camas. Establece la obligacion de elaborar, implantar y
mantener operativos los planes de autoproteccion, incidiendo no solo en las actuaciones ante
dichas situaciones, sino también y con caracter previo, en el analisis y la evaluacion de los
riesgos, en la adopcion de medidas preventivas y de control de los riesgos, asi como en la
integracion de las actuaciones en emergencia en los correspondientes Planes de Emergencia de
Proteccion Civil. Si bien ante una catastrofe parece a priori que un hospital no puede ser

evacuado, lo cierto es que puede llegar a necesitarse, aunque sea como Ultima medida. La razon



argumentada de la dificultad en la evacuacion no debe utilizarse para no planificarla, ya que pese
a su dificultad y a sus consecuencias, puede evitarse que la catdstrofe sea mayor. Si se desea que
la evacuacion sea verdaderamente eficaz, hay que partir de 2 premisas fundamentales: una, que
sea ordenada y otra, que se sigan normas preestablecidas. Esto viene determinado por el escaso o
limitado tiempo con el que se cuenta para evacuar a los pacientes y por la necesidad de solventar
las reacciones de panico que suele provocar cualquier siniestro. En conclusion, la disponibilidad
de un Plan de Emergencia y Autoproteccion que permita llevar a cabo la evacuacion de los
pacientes mediante un triaje estructurado, realizado previamente a la aparicion de la catastrofe, es
una necesidad ineludible dentro de un sistema sanitario de calidad, cuya eficacia deberia

validarse y confirmarse periddicamente mediante la realizacion de simulacros.

Chicara, (2008) comenta la organizacion internacional de trabajo (OIT) registro que el 34% de
empresas guatemaltecas han reportado algun accidente laboral en los ultimos dos afios. Y entre 8
y 10% de los servicios que atienden los bomberos voluntarios se deben a sucesos de origen
laboral.

En el afio 2007 la OIT realizo la encuesta nacional de trabajo y seguridad ocupacional, en la que

se identifican los riesgos y causas principales de accidentes laborales. Jorge Garcia.

Molina experto en seguridad nacional, explica que las caidas desde andamios, incendios,
aspiracion de sustancias toxicas e incluso problemas de estrés, se derivan de la falta de sistemas

de seguridad.

En Guatemala existe el reglamento general sobre higiene y seguridad en el trabajo que obliga al
empleador a preocuparse por el bienestar laboral de sus empleados y a estos cumplir lo
establecido. EI cumplimiento de las normas debe ser supervisado por el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS), el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud. Pero segun Luis
Eduardo Ochoa especialista en el tema de seguridad industrial, estas instituciones carecen de
personal capacitado para cubrir todas las necesidades. Por aparte “también la municipalidad
debe supervisar la seguridad en las obras que supervisa”, explica José¢ Alfredo Coronado

comandante ejecutivo del cuerpo voluntario de bomberos. La encuesta muestra que solo el 40%



de las empresas tienen algun trabajador que dedique algun tiempo a la prevencién de riesgos
laborales. Y en el reglamento cita que “todo lugar de trabajo deberd contar con un comité de
higiene y seguridad”. Por esa razon quienes no cumplen “incurren en un ilegalidad”, advierte
Garcia Molina. La seguridad en el trabajo es responsabilidad de todos, empleadores, trabajadores
y entidades estatales, pero los expertos coinciden que en Guatemala “responsabilidad de todos, es

responsabilidad de nadie”.

1.2 Marco Teorico
1.2.1 Seguridad Laboral

Chiavenato, (2011) define que la seguridad laboral es el conjunto de medidas técnicas,
educativas, médicas y psicoldgicas para prevenir accidentes, sea al eliminar las condiciones
inseguras del ambiente o instruir o convencer a las personas para que apliquen préacticas

preventivas, lo cual es indispensable para un desempefio satisfactorio del trabajo.

Diaz, (2010) argumenta que el campo que abarca la seguridad en su influencia benéfica sobre el
personal y los elementos fisicos es extenso, en consecuencia también sobre los resultados
humanos y rentables que produce su aplicacion, no obstante los objetivos basicos y elementales
son:

e Evitar las lesiones y muerte por accidente,

e Reduccion de los costos operativos de produccion,

e Mejorar la imagen de la empresa,

e Contar con un sistema estadistico,

e Contar con los medios necesarios para montar un plan de seguridad.

Asfahl, (2010) opina que para lograr el maximo rendimiento de las normas de seguridad, deberan
elaborarse tomando en consideracion los requisitos y caracteristicas, sefialadas con caracter
general para cualquier tipo de norma. Para conseguir con mayor eficacia, la seguridad operativa
se debe:

e Procurar que sean lo mas concretas y simples posibles, utilizando una terminologia clara 'y

adecuada,



e Deberan redactarse en tono imperativo para evitar las dudas acerca de su cumplimiento,

o Deberén tener en cuenta la legislacion vigente,

e Deberan resolver por si solas o conjuntamente con otras, problemas de seguridad y salud
en el trabajo.

a. Plan de seguridad:
Dessler, (2,010) afirma que la seguridad del centro laboral no sélo implica vigilar quien aparece
en una ventana, la instalacion de un sistema de alarmas o contratar guardias de vigilancia. Las
organizaciones que en realidad estdn conscientes de la seguridad planean implantar politicas y
programas que incluyan a los empleados para protegerse de riesgos y amenazas identificadas. De
manera ideal, un programa corporativo de seguridad completo debe iniciar con lo siguiente:

e Filoséfica y politicas de la empresa con respecto a los delitos,

e Investigaciones de los candidatos,

e Capacitacion para la concientizacion de la seguridad,

e Manejo de crisis,

e Establecimiento de un programa basico de seguridad.

v Planes de evacuacion:
La posibilidad de sufrir emergencias provocadas por incendios, explosione, fugas de sustancias
quimicas, cortes de electricidad y mal tiempo plantea que los patrones necesitan planes de
evacuacion para sus instalaciones, los cuales deben incluir varios elementos:

e La deteccion temprana de un problema,

e Maétodos para comunicar la emergencia al exterior,

e Planes de comunicacion para iniciar una evacuacion y

e Para proporcionar informacién a las personas que el patron desee desalojar.

b. Prevencion de accidentes:
Chiavenato, (2011) argumenta que la seguridad laboral busca reducir los accidentes laborales.
Podemos definir “accidente laboral” como el que se deriva del trabajo y que provoca, directa o

indirectamente, una lesion corporal, una alteracion funcional o un mal que lleva a la muerte, asi



como la pérdida total o parcial, permanente o temporal, de la capacidad para trabajar. Los

accidentes laborales se clasifican en:

Accidente sin ausencia,

Accidente con ausencia.

v" Causas de accidentes laborales:

Chiavenato, (2009), refiere que en todo accidente de trabajo estan presente los elementos

siguientes:

El agente: es el objeto o la sustancia (Maquina, lugar o equipamiento que deberian estar
debidamente protegidos) que guardan una relacion directa con la lesion, como una prensa,
una mesa, un martillo, una escalera, entre otros,

La parte del agente: se refiere a aquella que esta directamente asociada o relacionada con
la lesidn, como el volante, el pie de la mesa, la punta del martillo, el piso de la escalera,
entre otros,

La situacion insegura: se refiere a la condicion fisica 0 mecanica que existe en el local, la
maquina, el equipamiento o la instalacion (que podria haber sido protegida o corregida)
que procura que ocurra el accidente no un piso escurridizo, grasoso, mojado con un
saliente 0 agujero, una maquina sin proteccion o con poleas o partes moviles
desprotegidas, una instalacion eléctrica con claves pelados, motores sin conexion a tierra,
iluminacion deficiente,

El tipo de accidente: es la forma o el modo de contacto entre el agente del accidente y el
accidentado, o el resultado de ese contacto, como golpes, caidas, resbalones, choques,
encontronazos, entre otros,

El acto inseguro: representa una violacion del procedimiento aceptado como seguro, 0
sea, dejar de usar equipamiento de proteccion individual, distraerse o conversar durante el
servicio, fumar en area prohibida, lubricar o limpiar maquinaria conectada o en
movimiento,

El factor personal de inseguridad: se refiere a toda caracteristica, deficiencia o alteracion
mental, psiquica o fisica -accidental o permanente- que permite o0 provoca un acto

inseguro. Se trata de problemas como vision defectuosa, audicion deficiente, fatiga o
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intoxicacion, descuido, falta de atencion, problemas particulares, omision de las normas

de seguridad.

Pero, ¢qué ocasiona el accidente de trabajo? Las causas basicas de los accidentes de trabajo son

dos: las condiciones inseguras y los actos inseguros.

e Equipamiento sin proteccion,

e Equipamiento defectuoso,

e Procedimientos arriesgados en maquinas o equipamientos,

¢ Almacenamiento inseguro, congestionado o sobrecargado,

¢ lluminacion deficiente o incorrecta,

e \/entilacion incorrecta a fuente de aire puro,

e Temperatura muy elevada o muy baja en el centro de trabajo,

e Condiciones fisicas 0 mecéanicas inseguras que representan zonas de peligro.

Las precauciones consisten en eliminar o minimizar las condiciones inseguras. Otros factores de
los accidentes y que se consideran condiciones inseguras son: el puesto en si, la programacion de

un trabajo muy largo y el clima psicologico del centro de trabajo.

No basta con eliminar las condiciones inseguras. Los actos inseguros de las personas son:
e Cargar materiales pesados de forma incorrecta,
e Trabajar a velocidades inseguras, demasiado rapidas o lentas,
e Utilizar esquemas de seguridad que no sirvan,
e Usar equipamiento inseguro o usarlo incorrectamente,
¢ No usar procedimientos seguros,
e Adoptar posiciones inseguras,
e Subir con prisa escaleras o desniveles,

e Distraer, descuidar, brincar, arriesgar, correr, empujar, saltar, abusar, entre otras.

v" Prevencion de incendios:
La prevencion de incendios y el combate de incendios, sobre todo cuanto se deben proteger

instalaciones y equipos valiosos, exigen una planeacion cuidadosa que incluya no solo un
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conjunto adecuado de extinguidores, sino también las dimensiones del deposito de agua, sistemas
de deteccién y alarma, asi como la capacitacién del personal para que conozca los puntos clave.
Los métodos de extincidn de incendios: el fuego es el resultado de la reaccion de tres elementos
(combustible, oxigeno del aire y temperatura), y su extincion exige la eliminacion de al menos

uno de los elementos que componen el “triangulo del fuego”.

c. Administracion de riesgos:
Implica identificar, analizar y administrar las condiciones que pueden provocar infortunio. Un
riesgo es un hecho imprevisible, pero probable. Ademas del sistema de proteccion contra
incendios (aparatos portatiles, hidrantes y sistemas automaticos), la administracion de riesgos
requiere pdlizas de seguro contra incendio e interrupcion de ganancias como complemento para
asegurar el patrimonio y el funcionamiento de la empresa. Entre los sistemas fijos para combatir
incendios estan:

¢ Hidrantes y mangueras,

e Aspersores (rociadores),

e Emulsificadores.

d. Sefalizacion:
Cabaleiro, (2010) indica que la sefializacion de seguridad y salud en el trabajo debera utilizarse
como medida preventiva en manifiesto a la necesidad de:
e Llamar la atencion de los trabajadores sobre la existencia de riesgos, prohibiciones u
obligaciones,
e Alertar a los trabajadores cuando se produzca una situacion de emergencia que requiera
medidas de prevencion o evacuacion,
e Facilitar a los trabajadores la localizacion e identificacion de determinados medios o
instalaciones de proteccidn, evacuacion, emergencia o primeros auxilios,
e Orientar o guiar a los trabajadores que realicen determinadas maniobras peligrosas.

e Tipos de sefales.

Chiavenato, (2009) menciona que los programas de seguridad y de salud constituyen algunas de

estas actividades paralelas importantes para el mantenimiento de las condiciones fisicas y

12



psicologicas del personal. Desde el punto de vista de la administracion de recursos humanos, la
salud y la seguridad de los empleados constituyen dos actividades estrechamente relacionadas,
orientada a garantizar condiciones personales y materiales de trabajo capaces de mantener cierto
nivel de salud d Cabaleiro, (2010) indica que la sefializacion de seguridad y salud en el trabajo
debera utilizarse como medida preventiva en manifiesto a la necesidad de:
e Llamar la atencion de los trabajadores sobre la existencia de riesgos, prohibiciones u
obligaciones,
e Alertar a los trabajadores cuando se produzca una situacién de emergencia que requiera
medidas de prevencién o evacuacion,
e Facilitar a los trabajadores la localizacion e identificacion de determinados medios o
instalaciones de proteccidn, evacuacion, emergencia o primeros auxilios,
e Orientar o guiar a los trabajadores que realicen determinadas maniobras peligrosas,

e Tipos de sefiales.

Chiavenato, (2009) menciona que los programas de seguridad y de salud constituyen algunas de
estas actividades paralelas importantes para el mantenimiento de las condiciones fisicas y
psicolégicas del personal. Desde el punto de vista de la administracion de recursos humanos, la
salud y la seguridad de los empleados constituyen dos actividades estrechamente relacionadas,
orientada a garantizar condiciones personales y materiales de trabajo capaces de mantener cierto
nivel de salud de los empleados. Segun el concepto emitido por la Organizacion Mundial de la
Salud, la salud es un estado completo de bienestar fisico mental y social, y no solo la ausencia de

enfermedad.

Menéndez, (2009) la sefializacion consiste en la colocacion de sefiales de prohibicion,
informacidn o precaucion en lugares apropiados. También se utiliza para indicar situaciones o
riesgos que no se han logrado eliminar, y se colocan como medida complementaria 0 como
alternativa provisional de prevencion de seguridad hasta el momento de implantar las medidas
necesarias. Se define a la sefializacion, como la sefial referida a un objeto, actividad o situacion
para indicar, a través de una sefial en forma de afiche, sefial luminosa, acustica o una
comunicacion verbal o gestual, la accion a tomar frente a diversos riesgos en determinadas zonas,

locales, vias o recorridos, como también los medios de proteccion a utilizar en el lugar de trabajo.
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v El color y la sefializacion del riesgo:

La utilizacion del color para dar a conocer de forma visual, primariamente, medidas de
prevencion a tomar en el lugar o area de trabajo reviste de vital importancia. Estas
sefializaciones, utilizadas en forma racional de seguridad, deben cumplir tres condiciones basicas:

e Visibilidad: que los colores y sus contrastes permitan la maxima visibilidad posible, tanto
en cuanto a los colores propiamente dichos como en cuanto a la de la rotulacion o
simbolos sobre el fondo en que sean pintados,

e Sencillez: para una sefializacion eficaz demasiados colores y contrastes entre ellos, una
gran diversidad de simbolos y un exagerado nimero de sefiales sitiadas por todos lados es
contraproducente en cuanto a la seguridad se refiere,

e Interpretacion: al emplear simbolos como indicadores de un determinado riesgo, estos
deben ser lo més sencillos posibles, representativos o referentes a lo que se desea advertir,

con lo que se evita la ambiguedad de interpretacion.

Para prevenir accidentes, riesgo y para

enfrentar condiciones de emergencia

NO CORRA

NO CORRER
NO FUMAR POR LAS ESCALERAS EN CASO OF INCENOIO EN LOS PASILLOS

INGRESAR SOLO

e e
NO OBSTRUIR ViA NO GENERAR LLAMA EXTINTOR
PASILLOS PROMIBIDO FUMAR 0

i

NO
D N oo o | e E—

Fuente: es.slideshare.net/mauriciosentenac/sealetica-en-hospitales

La grafica nos muestra algunas de las formas para prevenir accidentes, riesgos y/o enfrentar
condiciones de emergencia.
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e. Calidad de vida en el trabajo:

La calidad de vida en el trabajo (CVT) representa el grado en que los miembros de la
organizacion satisfacen sus necesidades personales en virtud de su actividad en la organizacion.
La calidad de vida den el trabajo implica que constelacion de factores, como satisfaccion con el
trabajo desempefiado, posibilidades de futro en la organizacion, reconocimiento por resultados,
salario, prestaciones, relaciones humanas dentro del grupo y la organizacion, ambiente
psicoldgico y fisico del trabajo, libertad para decidir, posibilidades de participar y otros puntos

similares.

Chiavenato, (2009) opina que la CVT asimila dos posiciones antagénicas: por una parte las
reivindicaciones de los colabores en cuanto al bienestar de la satisfaccion en el trabajo y, por otra,
los intereses de las organizaciones en cuanto a los efectos que potencian la productividad y la

calidad.

La CVT se ha utilizado como indicador de las experiencias humanas en el centro de trabajo y el
grado de satisfaccion de las personas que desempefian el trabajo. EI concepto de CV T implica
un profundo respeto por las personas, ya que las organizaciones sélo pueden alcanzar grados
elevados de calidad y productividad si cuentan con personas motivas que tienen una participacion
activa en sus trabajos y que son recompensados adecuadamente por sus aportaciones. La
organizacion que invierte en el colaborador esta, en realidad, invirtiendo indirectamente en el
cliente. La administracion de la calidad total en las organizaciones depende de la optimizacién
del potencial humano, la cual estd en manos de lo bien que se sienten las personas al trabajar en
la organizacion. La CVT representa la medida en que los miembros de la organizaciéon son

capaces de satisfacer sus necesidades personales por medio de su trabajo en la organizacién.

La calidad de vida en el trabajo es una construccién compleja que envuelve una constelacion de
factores, como:

e La satisfaccion con el trabajo ejecutado,

e Las posibilidades de futuro en la organizacion,

¢ El reconocimiento por los resultados alcanzados,

e El salario percibido,
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e Las prestaciones recibidas,

e Las relaciones humanas dentro del equipo y la organizacion,

e El entorno psicoldgico y fisico del trabajo,

e La libertad para actuar y la responsabilidad para tomar decisiones,

e Las posibilidades de esta comprometido y participar activamente.

La CVT implica aspectos intrinsecos (contenido) y extrinsecos (contexto) del puesto. Afecta a
las actitudes personales y a los comportamientos relevantes para la productividad individual y
grupal, como la motivacion para el trabajo, la adaptacion a los cambios en el entorno laboral, la

creatividad y el afan por innovar o aceptar cambios y, sobre todo, agregar valor a la organizacion.

Las organizaciones que procuran prevenir los problemas de salud de sus trabajadores son las que
adoptan programas de bienestar. EI caracter profilactico de estos programas parte de que se
reconoce su efecto en el comportamiento de los colaboradores y el estilo de vida fuera dl trabajo,
fomentando que las personas mejoran su salud. También sirven para reducir elevados costos por

concepto de salud.

Por lo habitual, un programa de bienestar tiene tres componentes:
¢ Ayudar a los trabajadores a identificar posibles riesgos de salud,
¢ Ensefiar a los trabajadores cuales son los riesgos de salud, como presion arterial elevada,
fumar, obesidad, dieta pobre y estrés,
e Fomentar que los trabajadores cambien su estilo de vida, haciendo ejercicio,

alimentandose debidamente y vigilando su salud.

1.2.2 Higiene Laboral

Chiavenato, (2011) opina que la higiene laboral refiere al conjunto de normas y procedimientos
que pretende proteger la integridad fisica y mental del trabajador, al resguardarlo de los riesgos
de salud inherentes a las tares del puesto y al ambiente fisico donde las realiza. La higiene
laboral gira en torno al diagndéstico y la prevencion de males ocupacionales a partir del estudio y

el control de dos variables: el ser humano y su ambiente laboral.
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Fernéndez, (2008) indica que el trabajo y la salud estan fuertemente relacionados porque: permite
al individuo satisfacer sus necesidades y tener una vida digna ademas de desarrollar capacidades
tanto fisicas como intelectuales. La materializacion del riesgo se traduce en una pérdida de salud
propiciando una de las siguientes consecuencias:

¢ Accidente de trabajo con o sin lesion/baja laboral,

e Incidente laboral,

e Enfermedad profesional,

e Fatiga, insatisfaccion, envejecimiento prematuro,

e Enfermedad comun.

Espeso, (2008) denomina como higiene industrial a la ciencia o conjunto de ciencias no medicas
orientadas a la prevencion de enfermedades profesionales, engendrada por la exposicion del
organismo humano a contaminantes quimicos, fisicos o biolégicos que originan cambios de la

funcionalidad del trabajador dafiando su salud.

Un plan organizado: El cual no solo entrafia la prestacion de servicios médicos, sino también de

enfermeros y auxiliares, del tiempo completo o parcial, segin el tamafio de la empresa.

Entre los servicios médicos adecuados estan:
Con dispensario para urgencias y primeros auxilios. Estas facilidades deben incluir:
e Exadmenes médicos de admisién,
¢ Atencion de lesiones personales provocadas por males profesionales,
e Primeros auxilios,
e Control y eliminacion de areas insalubres,
¢ Registro medicos adecuados,
e Supervision de higiene y salud,
¢ Relaciones éticas y de cooperacion con las familias de los empleados enfermos,
e Utilizacion de hospitales de buena categoria,
e Exadmenes médicos periodicos de revision y control,
e Estadisticas y acciones preventivas de alimentacion y habitos, como fumar, sedentarismo,

otros.

17



Entre la prevencion de riesgos para la salud se trata de actividades de deteccion, diagndstico y
eliminacion o reduccién de riesgos ambientales, a saber:
e Riesgos quimicos: intoxicaciones, dermatitis industriales, otros,
¢ Riesgos fisicos: ruidos, temperaturas externas, radiaciones ionizantes y no ionizantes,
¢ Riesgos biologicos: agentes bioldgicos, microorganismos patdgenos, otros,
e Servicios adicionales: como parte de la inversion de la empresa, destina a la salud del
empleado y de la comunidad que incluye:

o Programa informativo para mejorar habitos de vida y esclarecer asuntos de higiene y
de salud,

o Programa formal de convenio o colaboracion con autoridades e instituciones locales
para que presten servicios de radiografia, recreativos, de lectura, peliculas, otros,

o Evaluaciones interdepartamentales (por parte de supervisores, medicos y ejecutivos)
para detectar sefiales de desajuste que se deriven de cambios de tipo de trabajo, de
departamento o de horario,

o Previsiones para ayuda econdmica que cubra casos esporadicos de ausencia
prolongada del trabajo por enfermedad o accidente, por medio de planes de seguros
colectivos de vida o médicos. De esta manera, el empleado que se ausente del trabajo
percibira su salario normal, complementado con este plan,

o Extension de prestaciones médicas a empleados jubilados, incluidos los planes de

pensién o jubilacion.

v" Objetivos de la higiene laboral:
La higiene laboral o higiene industrial es de caracter eminentemente preventivo, pues su objetivo
es la salud y la comodidad del trabajador, al evitar que se enferme y se ausente provisional o
definitivamente del trabajo. Entre los principales objetivos de la higiene laboral se encuentran:

¢ Eliminar las causas de las enfermedades profesionales,

e Reducir los efectos perjudiciales provocados por el trabajo en personas enfermas o con

discapacidad fisica,
e Prevenir que se agraden las enfermedades y las lesiones,
e Conservar la salud de los trabajadores y aumentar su productividad por medio del control

del ambiente laboral,
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¢ Condiciones ambientales del trabajo,

e Condiciones de tiempo.

v" Condiciones de trabajo:
Tres grupos de condiciones influyen en gran medida en el trabajo:
e Condiciones ambientales:

o Iluminacion: se entiende como iluminacion la cantidad de luz que incide en el lugar
de trabajo del empleado. Los estandares de la iluminacion se establecen de acuerdo
con el tipo de tarea visual especifica, es decir, cuanto mayor sea la concentracion
visual del empleado en detalles y minucias, mas necesaria sera la luminosidad en el
punto local del trabajo. Un sistema de iluminacion debe cumplir con los requisitos
siguientes:

o Ser suficiente: de modo que cada luminaria proporcione la cantidad de luz
necesaria para cada tipo de trabajo,

o Distribuir la luz de forma constante y uniforme: para evitar la fatiga visual, la cual
se deriva de sucesivas adaptaciones debidas a las variaciones de la intensidad de
la luz,

o Ruido: se entiende como un sonido o barullo indeseable y tiene dos caracteristicas
principales: frecuencia e 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 (csp). La intensidad del sonico se mide por decibelios (db).

Sin embargo el ruido influye poderosamente en la salud del empleado, sobre todo
en su audicion. De cierta forma, la exposicion prolongada a niveles elevados de

ruido produce peérdida de audicion en proporcion con el tiempo de exposicion.

Cuando mayor sea el tiempo de exposicion al ruido, mayor serd la pérdida de
capacidad auditiva. El efecto desagradable del ruido depende de:

o Intensidad del sonido,

o Variacion de ritmos o irregularidades,

o Frecuencia o tono.
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La intensidad del sonido es muy variable. La intensidad maxima de ruido permitida legalmente

en el ambiente fabril es de 85 decibelios. Con el control de los ruidos se pretende eliminar, o al

menos reducir, los sonidos indeseables. En general, los ruidos industriales pueden ser:

o Continuos: maquinas, motores o ventiladores,

o Intermitentes: prensas, herramientas neumaticas, forjas,

o Variables conversaciones: manejo de herramientas o materiales.

Los métodos para controlar o disminuir el ruido en la empresa se clasifican en las cinco

categorias siguientes:

O

Eliminar el ruido: del elemento que lo produce, mediante la reparacion o ajuste de la
maquina, engranajes, poleas, correas, otros,

Separar la fuente del ruido: mediante barreras acusticas o defensas, o montaje de
maquinas y demas equipos sobre laminas, filtros o amortiguadores de ruido,

Encerrar la fuente del ruido: con paredes a prueba de ruido,

Construir techos, paredes y suelos: en forma acustica para que absorban los ruidos.

Utilizar equipo de proteccién individual (EPI) protectores auriculares, lentes de seguridad,

guantes, cascos, otros.

o Temperatura: una condicion ambiental importante es la temperatura. EXxisten

puestos cuyo lugar de trabajo se caracteriza por elevadas temperaturas en los
cuales el ocupante necesita vestir ropa adecuada para proteger su salud. En el
otro extremo, hay puestos cuyo lugar de trabajo impone temperaturas muy bajas.
En estos casos, la insalubridad constituye la caracteristica principal de esos

ambientes laborales,

o Humedad: la humedad es consecuencia del alto contenido higrométrico del alto

aire. Existen lugares de trabajo con condiciones ambientales de gran humedad,
como en la mayor parte de las fabricas textiles, que exigen un elevado grado
higrométrico para el tratamiento de los hilos. Por otra parte, existen condiciones
ambientales de poca o nula presencia de humedad, por ejemplo, la industria de la

cerdmica donde el aire debe ser seco. En estos dos ejemplos extremos, la
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insalubridad constituye la caracteristica principal. Condiciones de tiempo:
duracién de la jornada laboral, horas extras, periodos de descanso, otros.

Condiciones sociales: organizacion informal, relaciones, estatutos, entre otros.

v" Salud Ocupacional:

Chiavenato, (2009) refiere que una manera de definir salud es decir que no hay enfermedad. Sin
embargo, los riesgos, de salud, como los fisicos y bioldgicos, toxicos y quimicos, asi como las
condiciones estresantes del trabajo pueden provocar riesgos en el trabajo. EIl entorno laboral en
si también puede provocar malestares, por lo que una definicion méas amplia de salud implica un
estado fisico, mental y social de bienestar. Esta definicion hace hincapié en las relaciones entre
el cuerpo, la mente y las normas sociales. La salud de una persona se puede ver afectada por

males, accidentes o estrés emocional.

El programa de medicina ocupacional incluye los examenes médicos exigidos por ley y también
la aplicacion de programas de proteccion de la salud de los trabajadores, conferencias de
medicina preventiva, elaboracion del mapa de riesgos ambientales, informe anual y archivos de
examenes médicos con evaluacion clinica y exdmenes complementarios con miras a la calidad de

vida de los colaboradores y a una mayor productividad de la organizacion.

Un programa de salud ocupacional incluye las etapas siguientes:
e Institucién de un sistema de indicadores, que incluya estadisticas de separaciones y
seguimiento de enfermedades,
e Implantacion de sistemas de informes médicos,
e Formulacion de reglas y procedimientos para la prevencion médica,
e Recompensas a los gerentes y a los supervisores por la administracion eficaz de la

funcidn de salud ocupacional.

a. Equipo de proteccidn personal:
Al hablar de equipos de proteccion diriamos que constituyen unos de los conceptos mas basicos
en cuanto a la seguridad en el lugar de trabajo, hay equipos de proteccién personal (EPP), que

son en general y los equipos de proteccion individual (EPI). Estos son exclusivos para cada
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persona, segun el lugar donde labore; éstos son necesarios cuando los peligros, no han podido ser

eliminados por completo o controlados por otros medios, y que pueden amenazar su seguridad o

su salud.

Se conocen también que os equipos de proteccion individual (EPI) no eliminan los riesgos y su

uso resulta a menudo penoso o incomodo para las personas que trabajan. Por ello, siempre es

preferible limitar al maximo la necesidad de recurrir a ellos. Los EPI son la Gltima barrera entre

la persona y el riesgo. Actdan no sobre el origen del riesgo, sino sobre la persona que lo sufre.

No eliminan el riesgo, sino que pretenden minimizar sus consecuencias.

Entre los equipos mas utilizados en el medio hospitalario tenemos:

Mascarillas: NIOSH (2004) en la mayoria de las actividades en las que se requiere de
proteccion respiratoria se utilizan las mascarillas, éstas por si solas no proporcionan una
proteccion respiratoria completa contra la exposiciéon a medicamentos y no deben
utilizarse durante la mezcla o administracion de los mismos. Se usan como una barrera
fisica, para proteger al usuario contra riesgos como la salpicadura de microgotas de sangre
o fluidos corporales. También se pueden colocar a las personas enfermas para limpiar la

propagacion de secreciones respiratorias infecciosas (pacientes con tuberculosis).

Los guantes: sirven para evitar la transmision de microorganismos, las infecciones o la
contaminacion con sangre 0 sus componentes, y sustancias nocivas que pueden afectar su
salud, pueden ser de manejo o estériles. Los guantes son implementos elaborados de latex
0 caucho sintético, vinilico o nitrilo. Los miembros de personal de salud deben usar
guantes siempre que sus manos vayan a manipular sangre o tejidos, al tener contacto con
fluidos corporales, secreciones, excreciones, mucosas, piel lesionada, y mas aln si va a
estar en contacto con desechos médicos. Se los debe cambiar entre tareas y
procedimientos infecciosos, elementos y superficies no contaminadas después de

quitarselos. Es importante saber que no son sustitutos del lavado de manos.

Los gorros: estos evitan que los microorganismos del cabello lleguen al paciente. El

cabello facilita la retencion con una posterior dispersion de microorganismos que flotan

22



en el aire de los hospitales (estafilococos, corinebacterias), por lo que se considera como
fuente de infeccion y vehiculo de trasmision de microorganismos. Por tanto antes de la
colocacion de la ropa de cirugia, se indica el uso del gorro para prevenir la caida de
particulas contaminadas en el vestido, ademas deberd cambiarse el gorro si

accidentalmente se ensucia.

Las batas: estas batas adecuadas protegen a los trabajadores, para proteger la piel y evitar
la ropa durante actividades que puedan generar salpicaduras o liquidos pulverizables de
sangre, fluidos corporales, o de los derrames y las salpicaduras de medicamentos
peligrosos 0 materiales de desecho, y ademas, evitan que los microorganismos de los

brazos, dorso o ropa lleguen al paciente.

Los zapatones: son de tela descartable, nos ayuda a minimizar el numero de
microorganismos que se traen al area quirdrgica y nos protege de salpicaduras desangre u
otros fluidos, ademas evitan el contacto con los zapatos contaminados. Su uso se limita a
las areas quirdrgicas, se recomienda no usar sandalias, zapatos abiertos o suecos. Las
polainas que tienen que cubrir totalmente los zapatos, deben ser cambiadas cada vez que
se salga de area quirdrgica Yy se colocan una vez puesto el vestido de cirugia.

Las gafas: llamadas también de proteccién, nos sirven para una proteccién adecuada de
los 0jos, es necesario siempre que exista una posibilidad de salpicadura de medicamentos
peligrosos, ya que muchos de estos, son irritantes, y las membranas mucosas o los ojos los

gue pueden absolver, también protege de salpicaduras de sangre u otros fluidos.

b. Estrés en el trabajo:

Chiavenato, (2009) refiere al estrés como el conjunto de reacciones fisicas, quimicas y mentales

de una persona que se derivan de estimulos o elementos de tension que estan presentes en el

entorno. ES una condicion dindmica que surge cuando una persona enfrenta una oportunidad,

restriccién o demanda relacionada con lo que desea. El autoritarismo del jefe, la desconfianza, la

presion de las exigencias y los cobros, el cumplimiento del horario de trabajo, el aburrimiento y

la monotonia de ciertas tareas, el animo bajo de los colegas, la falta de perspectivas de progreso
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profesional y la insatisfaccion personal no sélo acaban con el buen humor de las personas, sino
que también provocan estrés en el trabajo. EI estrés es la suma de perturbaciones orgénicas y
psiquicas que provocan diversos agentes agresores, como los traumas, las emociones fuertes, la
fatiga, la exposicion a situaciones conflictivas y problematicas, entre otras. EIl estrés provoca
ansiedad y angustia. Ciertos factores relacionados con el trabajo, como la sobrecarga de
actividades, la presion de tiempo y la urgencia, las relaciones problematicas con los jefes o los

clientes provocan reacciones como nerviosismo, inquietud, tension, entre otros.

Chiavenato, (2009) refiere al estrés como el conjunto de reacciones fisicas, quimicas y mentales
de una persona que se derivan de estimulos o elementos de tension que estan presentes en el
entorno. Es una condicion dindmica que surge cuando una persona enfrenta una oportunidad,

restriccion o demanda relacionada con lo que desea.

El estrés en el trabajo provoca serias consecuencias, tanto para el colaborador como para la
organizacion. Las consecuencias humanas del estrés incluyen ansiedad, depresién, angustia y
varias secuelas fisicas, como males gastricos y cardiovasculares, dolor de cabeza, nerviosismo y

accidentes.

v" Como reducir el estrés en el trabajo:
Existen varias maneras de aliviar el estrés, desde mas horas de suefio hasta remedios exoticos,
como la bioalimentacion y la meditacion. Se sugieren las siguientes medidas para reducir el
estreés:

- Relaciones de cooperacion, gratificantes y agradables con los compafieros,

- No trate de esforzarse mas de lo que puede hacer,

- Relaciones constructivas y eficaces con el gerente,

- Comprenda los problemas del jefe y ayldele a que él comprenda los suyos,

-Negocie con el gerente metas realistas para el trabajo. Esté preparado para

proporcionar metas, aun cuando algunas le sean impuestas,
- Estudie el futuro y aprenda a enfrentarse a los posibles eventos,
- Encuentre tiempo para desconectarse de las preocupaciones y relajarse,

- Camine por la oficina para mantener la mente tranquila y alerta,
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- Fijese en los ruidos que hay en su trabajo y busque medios para reducirlos,

- Salga de su despacho varias veces para cambiar de escena y enfriar la tension,

- Reduzca el tiempo en que concentra la atencion. Delegue la rutina y el papeleo,
- Limite las interrupciones; programe periodos de aislamiento y para reuniones,

- No se quede mucho tiempo lidiando con problemas desagradables,

- Haga una lista de asuntos preocupantes. Anote los prioritarios y las medidas para

cada uno de ellos a efecto de que no queden rondando en su memoria.

v' Ergonomia:

Es una ciencia multidisciplinaria que estudia las capacidades y limitaciones fisicas y psicologicas
humanas. Este cuerpo del conocimiento se puede utilizar para disefiar o modificar el lugar de
trabajo, equipo, productos o procedimientos de trabajo con el fin de mejorar el desempefio
humano y reducir la probabilidad de lesiones y enfermedades. A partir de la definicion se puede
interpretar que el campo de la ergonomia abarca una amplia gama de actividades que involucran
la actividad humana. Aun cuando reducir la probabilidad de lesiones o enfermedades constituye
un objetivo tan beneficioso, solo se trata de uno de los objetivos de este campo. Mejorar el
desempefio humano es otro objetivo clave y en términos histéricos puede ser incluso mas

importante para el campo de la ergonomia.

v" Trastornos musculo esqueléticos en el lugar de trabajo:

La mayor parte de las actividades y de las controversias en torno a la aplicacion de la ergonomia
en el lugar de trabajo se ha dado al rededor del campo al que en la actualidad se le denomina
como “trastornos musculo esqueléticos”. En la actualidad este complicado término es en realidad
una generalizacién de males mas especificos que se han experimentado en el lugar de trabajo y
que han recibido atencidn significativa de parte de los administradores industriales de seguridad y
salud y de las autoridades encargadas de hacer cumplir las leyes.

v" Sindrome del tanel carpiano:

El sindrome del tanel carpiano es una dolorosa disfuncién posiblemente restrictiva de la mufieca.

La condicion no esta definida con claridad, pero se cree que por lo general se debe a actividades

25



que requieren del movimiento repetitivo de la mano, en particular cuando es necesario que las

manos estén en una postura compleja.

El tanel carpiano en la mufeca fue un ejemplo claro, pero los ergonomistas practicantes
profesionales consideraron que dicho padecimiento no es la Unica parte del cuerpo que se podia
lesionar con el movimiento repetitivo. Por ejemplo el cuello. A los trabajadores se les lastimaba
el cuello con labores que requerian movimiento repetitivo de la cabeza. Y ademas habia codos y
hombros lesionados. Por lo tanto, el “riesgo” objetivo se cambid del “sindrome del tunel

carpiano” a un término mas amplio: lesiones por movimientos repetitivos.

v" Norma ANSI:
La forma de la norma, redactada bajo la supervision y dentro del marco de trabajo América
National Standards Institute (ANSI, Instituto Nacional Estadounidense de Normas), se
instrument6 especificando un programa de ergonomia en términos generales y reconocid la
necesidad del discernimiento profesional para aplicar el programa a situaciones laborales
especificas. La norma dio importancia a las aptitudes profesionales y a la capacitacion de las
personas que llevaban a cabo las tareas requeridas. En el proyecto de la norma se requerian los
siguientes componentes del programa:

® Responsabilidades de administracion,
Capacitacion,
Participacion de los empleados,
Vigilancia,
Evaluacién y administracion de casos,

Analisis del trabajo,

Disefio de Trabajos e intervencion.

v' Analisis de riesgos ergonémicos:

Los factores de riesgo generalmente aceptados pueden ser.

® Fuerza: la cantidad de esfuerzo necesario para llevar a cabo una tarea,

®  Repeticion: el numero de veces que se debe realizar una tarea,
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® Posiciones complejas: cuando una parte del cuerpo estd fuera de su posicion
Natural,

® Posiciones estaticas: cuando una posicion especifica se mantiene durante una
cantidad prolongada de tiempo.,

® Vibracion: cuando una parte del cuerpo entra en contacto con una herramienta o
superficie vibratoria,

® [Esfuerzo por contacto: contacto entre tejidos sensibles del cuerpo y objetos
duros,

® Temperaturas frias: exposicion a ambientes adversos como temperaturas

excesivamente calientes o frias, contaminantes del aire, ruido y otros.

1.2.3 Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos

Flores, (2009) define en latin la expresion Hospital (Hospitalis) es un adjetivo que quiere decir
amable y caritativo con los huéspedes. La palabra Hospicio, también de origen latino, proviene de

Hopitium, lugar para recibir y alojar peregrinos y pobres.

Segun el Diccionario de Ciencias Médicas Dorland, el Hospital es un establecimiento pablico o
privado en el que se curan los enfermos, en especial aquellos carentes de recursos. Es una
institucion organizada, atendida y dirigida por personal competente y especializado, cuya mision
es la de proveer, en forma cientifica, eficiente, econdmica o gratuita, los complejos medios
necesarios para la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades y para dar

solucion, en el aspecto médico, a los problemas sociales.

Para la O.M.S., el Hospital es parte integrante de una organizacion médica y social cuya mision
consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia médico sanitaria completa, tanto curativa

como preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el ambito familiar.

v" Sector salud:
Codigo de salud, (2007) articulo 8: se entiende por sector salud al conjunto de organismos e

instituciones publicas centralizadas y descentralizadas, autbnomas, semiautbnomas, municipales,
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instituciones privadas, organizaciones no gubernamentales y comunitarias, cuya competencia
objeto es la administracion de acciones de salud, incluyendo los que se dediquen a la
investigacion, la educacion, la formacion y la capacitacion del recurso humano en materia de
salud y la educacion en salud a nivel de la comunidad. Para el efecto de la presente ley, en lo

sucesivo se denominara el “Sector”.

Articulo 9. Funciones y responsabilidades del sector: las instituciones que conforman el sector

tienen las funciones y responsabilidades siguientes:
¢ EI Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, que en lo sucesivo y para propésito de
este Codigo se denominara el “Ministerio de Salud”, tiene a su cargo la rectoria del Sector
Salud, entendida esta rectoria como la conduccion, regulacion, vigilancia, coordinacion y
evaluacion de las acciones e instituciones de salud a nivel nacional. El Ministerio de Salud
tendrd, asimismo, la funcion de formular, organizar, dirigir la ejecucion de las politicas,
planes, programas y proyector para la entrega de servicios de salud a la poblacion. Para
cumplir con las funciones anteriores, el Ministerio de Salud tendrd las mas amplias
facultades para ejercer todos los actos y dictar las medidas que conforme a las leyes,

reglamentos, y demas disposiciones del servicio, competen al ejercicio de su funcion.

o El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en lo que respecta a las acciones de Salud
que desarrolla dentro del régimen de seguridad social del pais, segin sus leyes y
reglamentos propios. En coordinacion con el Ministerio de Salud en lo atinente a salud,
realizard programas de prevencion y recuperacién de la salud, incluyendo atencion

materno-infantil y prevencion y atencién de accidentes.

e Las municipalidades, acorde con sus atribuciones en coordinacion con las otras
instituciones del Sector, participaran en a administracion parcial o total de la prestacion de

programas Yy de servicios de salud en sus respectivas jurisdicciones.

e Las universidades y otras instituciones formadoras de recursos humanos, promoveran en
forma coordinada con los Organismos del Estado e instituciones del Sector, la investigacién
en matera de alud, la formacion y capacitacion de recursos humanos en los niveles

profesionales y técnicos.
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e Las entidades privadas, organizaciones no gubernamentales, organizaciones comunitarias
y agencias de cooperacion de acuerdo a sus objetivos, participaran en forma coordinada con
las otras instituciones del Sector, en la solucion de los problemas de salud a través de la
ejecucion de programas y la prestacion de servicios, mejoras del ambiente y desarrollo
integral de las comunidades, de acuerdo a las politicas, los reglamentos y normas que para

tal fin establezca el Ministerio de Salud.

e Los Colegios Profesionales relacionados con la salud en lo que respecta a la regulacion

del ejercicio profesional.

v" Hospital seguro ante desastres:
Reyes; Mesa y Teja, (2008) se define como Hospital seguro por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) al: “Establecimiento con servicios de salud que deben permanecer accesibles y
funcionando a su méaxima capacidad, con la misma estructura, inmediatamente después de un
desastre natural”. En este sentido cabe destacar que se trata de brindar la atencion ininterrumpida,
sobre todo a pacientes graves en condiciones criticas. Lo anterior implica que la estructura fisica
de los edificios, lineas vitales, servicios basicos y de manera destacada la organizacion del
personal que brinda atencion a la poblacién en esos momentos, garanticen mantener un alto nivel
de eficiencia en los servicios que se brindan frente a situacion de desastre. Existen 3 criterios
fundamentales que deben cumplirse para que un Hospital sea declarado como seguro:

e Proteccion de la vida,

e Proteccion de la Funcién,

e Proteccion de la inversion.

v" Historia del Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos:

Segun datos historicos de archivo se tiene el conocimiento que de conformidad con el Acuerdo
Ministerial No. SP-M-1991 de fecha 19 de agosto de 1991 se crea el Hospital Nacional de
Malacatan, del Departamento de San Marcos el cual literalmente dice: el Ministro de Salud
Publica y Asistencia Social Considerando: que es conveniente y necesaria la creacion de servicios
de salud, tanto en la region metropolitana como en el interior del Pais, para poder prestar una

mejor atencion en salud a la comunidad; por lo que para el efecto debe emitirse la
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correspondiente disposicion legal. POR TANTO: en uso de las facultades que le confiere el
Articulo 194 incisos a, f, é i de la constitucidn Politica de la Republica, y con base en lo dispuesto
en los Articulos 4to. Del Decreto 45-79 del Congreso de la Republica, Codigo de Salud, y 22
inciso 19 del Decreto 93 del congreso de la Republica, Ley del Organismo Ejecutivo Acuerda:

Crear el Hospital Nacional de Malacatan del Departamento de San Marcos.

El Hospital Nacional de Malacatan se encuentra ubicado en la Aldea la Montafia en el area
periférica de Malacatan a 271 kilémetros de la ciudad capital, la poblacién de Malacatan es de
aproximadamente 105,178 habitantes, el area de afluencia del hospital abarca un 35% de
Pajapita, El Rodeo, El Tumbador, San Rafael Pie de la Cuesta, Catarina y Océds. El hospital fue
inaugurado en el afio de 1991, con una categoria de Hospital Distrital, con una capacidad de
atencion en Hospitalizacién de 50 camas, el objetivo inicial era el de prestar los servicios de
Atencién Materno Infantil, pero con el transcurso del tiempo debido al crecimiento demogréfico
y la consecuente demanda de la poblacion, el hospital tuvo que incrementar sus servicios,
teniendo que implementar servicios de consultas especializadas de cirugia, medicina interna y
traumatoldgica; ademas por estar localizado en region fronteriza con México, se brinda atencién
a personas transmigrantes que residen en la frontera del lado mexicano, tiene actualmente una

capacidad de hospitalizacion de 75 camas, distribuidas entre los diferentes servicios.

El Hospital Nacional de Malacatan ha tenido la gestion administrativa de varios profesionales de
la medicina, figurando entre ellos el Dr. Carlos Rail Rodas Monterroso, quien tuvo a su cargo la
gestion de agosto de 1,991 a febrero de 2,000, el Dr. Juan Francisco Aguilar Diaz de marzo 2,000
a enero de 2,004, el Dr. Yuro Antonio Perussina Maldonado de febrero 2,004 a julio de 2,012,
siendo una de las ultimas gestiones de agosto 2012 hasta la fecha el Dr. José Maria Caceres
Castillo.

30



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad las instituciones publicas con las que cuenta el pais y se dedican a la prestacion
de servicios de salud, no dan la debida importancia que tiene la seguridad e higiene laboral para
poder alcanzar los objetivos instituidos, lo que ocasiona graves dafios humanos asi como
materiales, lo que interfiere con los servicios que se prestan motivo por el cual se requiere de un

proceso eficiente que garantice la seguridad a los empleados.

Asi mismo se hace referencia que el 7 de noviembre del afio 2012 y el 7 de julio de este afio, el
departamento de San Marcos fue afectado por 2 terremotos de gran magnitud, asi lo confirmé la
Coordinadora Nacional para la Reduccién y Prevencién de Desastres (CONRED), y catalogé al
departamento como uno de los lugares altamente sismico del territorio guatemalteco. Estos

ocasionaron grandes dafios a las viviendas, edificios publicos y privados, entre otros.

Los desastres naturales provocados han ido en aumento en los Ultimos afios, situacion que segun
los estudiosos del tema seguirdn incrementandose por factores tales como el calentamiento
global, la degradacion ambiental y el uso irracional de la tierra. Los efectos que el cambio
climéatico producira en un futuro inmediato comienzan a sentirse, haciendo que se produzcan
sucesos extremos intensos con gran peligro para el desarrollo y estabilidad de los seres humanos
y el medio ambiente. Las consecuencias de los mismos no se perciben Unicamente desde el
punto de vista de vidas que se pierden, sino también desde el aspecto econémico, pues
constituyen un obstaculo para el desarrollo econdémico y social de la region.

Por lo antes referido, es conveniente conocer las medidas de seguridad que se utilizan para
resguardar la vida de los empleados y personas que requieren de los servicios de salud en el
hospital nacional, de forma, que se hace necesario la creacion de un ambiente seguro en el
trabajo, lo que implica cumplir con las normas y procedimientos, sin pasar por alto la seguridad e
higiene laboral que defina las medidas que deben tomarse antes, durante y después de una
emergencia, dando asi cumplimiento a lo que exige por la base legal en Guatemala contemplada

en la Constitucion Politica de la Republica, la proteccion a la persona y a la vida.
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Es por ello que surge la siguiente interrogante:
¢Cudles son las medidas de seguridad e higiene laboral que aplican en el Hospital Nacional de

Malacatan, San Marcos?

2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo General

= Identificar las medidas de seguridad e higiene laboral que se aplican en el Hospital
Nacional de Malacatan, San Marcos.

2.1.2. Objetivos Especificos

= Determinar las medidas de seguridad laboral que utiliza el hospital,

= Establecer las causas de accidentes y/o enfermedades laborales ocurridas en el hospital,

= Definir los tipos de proteccion personal que utilizan los colaboradores de ciertos servicios
para desempefiar sus labores,

= Verificar que la sefializacion existente sea la adecuada para resguardar la integridad fisica
de los colaboradores,

= Evaluar las condiciones ambientales de trabajo para evitar el estrés y mejorar la calidad de

vida de los colaboradores.

2.2 Variable e Indicadores

» Seguridad e Higiene Laboral

2.2.1 Definicién Conceptual

Seguridad e higiene laboral:

Chiavenato, (2009) define que es el conjunto de medias tecnicas, educativas, médicas y

psicoldgicas para prevenir accidentes, sea al eliminar las condiciones inseguras del ambiente o
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instruir 0o convencer a las personas para que apliquen practicas preventivas, lo cual es

indispensable para un desempefio satisfactorio del trabajo.

La higiene laboral se refiere al conjunto de normas y procedimientos que pretende proteger la
integridad fisica y mental del trabajador, al resguardarlo de los riesgos de salud inherentes a las
tareas del puesto y al ambiente fisico donde las realiza. La higiene laboral gira en torno al
diagnostico y la prevencion de males ocupacionales a partir del estudio y el control de dos

variables: el ser humano y su ambiente laboral.

2.2.2 Definicién Operacional

Seguridad laboral es un proceso el cual previene los accidentes al reducir las condiciones y actos
inseguros en el trabajo. Donde se involucra la participacién de propietarios/administradores y

colaboradores.

Higiene laboral es una técnica preventiva, que sirve para reducir la incidencia de enfermedades
en este caso, el Hospital Nacional del municipio de Malacatan, San Marcos.

Los indicadores que se utilizaran son los siguientes:
e Seguridad laboral:

a. Plan de seguridad,

b. Prevencion de accidentes y/o enfermedades,
c. Administracion de riesgos,

d. Sefalizacion,

e. Calidad de vida en el trabajo.

e Higiene laboral:

a. Equipo de proteccion personal,
b. Condiciones ambientales.

2.3 Alcances y Limites

2.3.1 Alcances

La presente investigacion se realizd en el Hospital Nacional del municipio de Malacatan, San
Marcos, durante el mes de julio de 2015, dicha institucion fue objeto de estudio en cuanto a las

medidas de seguridad e higiene laboral, determinando asi la situacion actual en la misma.

33



2.3.2 Limites

No se encontraron limitantes en la investigacion.

2.4 Aporte

El tema de investigacion va dirigido al Hospital Nacional del municipio de Malacatan, San
Marcos, al director, administrador y colaboradores, para ayudar a mejorar las condiciones de
seguridad e higiene laboral y de esa forma prevenir accidentes laborales mediante un plan de
seguridad e higiene laboral. Esta investigacion también serd de apoyo y consulta para los
estudiantes de la carrera de Licenciatura en Administracion de Empresas de la Universidad
Rafael Landivar para que tengan informacion que pueda ser Gtil en temas a investigar. Este
estudio sera de gran ayuda a cualquier persona, institucion publica o privada a contar con un plan
de seguridad e higiene laboral y con ello evitar tragedias que pueden ser prevenidas a tiempo.

34



I1l. METODO
3.1 Sujetos
Para la ejecucion del trabajo de campo se tomd como apoyo a los siguientes sujetos:
a. Director y gerente del Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos,

b. Colaboradores del Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos.

Del Hospital Nacional, para poder conocer la importancia y forma de ejecucion de seguridad e

higiene laboral, de igual manera conociendo las necesidades actuales dentro de la institucion.

3.2 Poblaciéon y Muestra

En esta investigacion se utilizd una poblacion de 272 colaboradores del Hospital Nacional de
Malacatan, San Marcos para lo cual se tomd una muestra de 58 colaboradores. Ver formula.

Cuadro 3.1 Poblacion y muestra

Personal médico, enfermeras y técnicos
1 | Médicos 37
2 | Enfermeras profesionales 25
3 | Enfermeras auxiliares 83
4 | Técnicos de laboratorio 08
5 | Técnicos rayos X 05
6 | Auxiliar de farmacia 05
Personal administrativo y operativo
7 | Operativo de diferentes servicios 58
8 | Administrativos 24
9 | Digitalizadores varios 15
10 | Otros servicios 12
Total 272
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Cuadro 3.2 Determinacion de la muestra

No | Servicios Formula Porcentaje | Colaboradores a encuestar
1 Médicos 371272 =13.60= 14 % 8
2 | Enfermeras Profesionales 25/272=9.19= 09 % 5
3 Enfermeras Auxiliares 83/272=30.51= 31% 18
4 | Técnicos de Laboratorio 08/272=2.94= 03% 2
5 | Técnicos Rayos X 05/272=1.84= 02% 1
6 | Auxiliares de Farmacia 05/272=1.84= 02% 1
7 Operativos diferentes Servicios 58/272=21.32= 21% 12
8 | Administrativo 24/272=8.82= 09% 5
9 Digitalizadores Varios 15/272=5.51= 05% 3
10 | Otros Servicios 12/272=4.41= 04% 2
TOTALES 100% 58

Fuente: Hospital Nacional de Malacatan, S.M. (2015)

n=22PQN
E2 (N-1) +Z2 PQ

n = Muestra que se busca

Z = valor tabular Z de acuerdo con el valor de significancia elegido (1.96)

P = probabilidad de fracaso (0.05)

Q = probabilidad de éxito (1-9) = 1-0.05 = 0.95
N = poblacion (272 colaboradores del Hospital Nacional)

E = error méximo permitido establecido a priori (0.05)

n= 1.962*0.05*0.95* 272

(0.05)2 (272-1) + 1.962 * (0.05*0.95)

n = 3.8416*0.0475*272

=49.633472

Fuente: Depto. de Estadistica. Hospital Nacional Malacatan.

36

= 57.7149502 =58 colaboradores




3.3 Instrumento

Para recopilar la informacion se utilizaron 2 tipos de instrumentos: un cuestionario para los
colaboradores del hospital, con 18 preguntas abiertas y cerradas, por lo comun en forma de
interrogacion, que constituyen la estructura formal del cuestionario con el fin de obtener los
datos necesarios para la investigacion. Y una boleta de observacion la cual fue aplicada para
acercarse al fenémeno estudiado y ver directamente lo que sucede que segun Del Cid, Méndez y
Sandoval (2011), puede valerse de esta técnica para recabar informacion diversa y en contextos

distintos.

3.4 Procedimiento

El proceso que se llevd a cabo para el desarrollo de esta investigacion es el siguiente:

Se eligio el tema de investigacion,

Se identificaron las fuentes de informacion,

Se identificd la variable e indicadores,

Se redacto el capitulo 11 el cual se titula: Planteamiento del problema y se divide en:
Planteamiento del problema, objetivos generales y especificos, definicion de variables
(conceptual y operacional), alcances, limites y el aporte de la investigacion.

Se redactd capitulo 111 el cual se titula: Método y se divide en: sujetos, poblacién y muestra,

instrumento, procedimiento, disefio y metodologia estadistica.

Se procede a la revision del capitulo 11'y 111 para aplicar sus correcciones respectivas.

Se procede a recoleccion, analisis y redaccion de informacion de los antecedentes de la

investigacion.

Recoleccidn, analisis y redaccion de informacion para la estructuracion del marco tedrico de la

investigacion.
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Redaccion del indice,
Presentacion del marco tedrico,
Revision del marco tedrico y entrega con sus correcciones,

Presentacion del capitulo I, 11y I11.
Se redactaron las referencias bibliogréficas:
La recopilacion de la informacion y fuentes utilizadas durante la investigacion fueron libros,

tesis, articulos de periddicos, revistas y leyes.

Entrega de informe final
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Cuestionario

A continuacion se presentan los resultados del cuestionario dirigido a 58 colaboradores del
Hospital Nacional La Montafia, del municipio de Malacatan, departamento de San Marcos.
a. Edad.

Cuadro No. 1
Rango Frecuencia %
18-20 1 2
21-30 20 35
31-40 17 28
41-50 19 33
51-60 1 2
Totales 58 100

Fuente: Trabajo de campo (2015)

Gréafica No. 1

2%_| 2%
W 18-20
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28% W 51-60

Fuente: Cuadro No. 1 (2015)

El rango mas alto en que se encuentran los colaboradores del hospital esta entre las edades de 21
a 30 aflos con un 35%, seguido de 41 a 50 afios con un 33%, luego de 31 a 40 afios con un 28%,
y con un porcentaje igual las edades de 18 a 20 afios y de 51 a 60 afios con un porcentaje del 2%

cada uno respectivamente.
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b. Escolaridad

Cuadro No. 2

Rango Frecuencia %

Ninguno 0 0
Primaria 6 11

Basico 4 7
Diversificado 28 47
Educacion superior 19 33

Maestria 1 2
Totales 58 100

Fuente: Trabajo de campo (2015)

Grafica No. 2
2% 0%
B Ninguno
B Primaria
B Basico

B Diversificado

B Educacidn superior

¥ Maestria

El rango de escolaridad de los colaboradores del Hospital Nacional se encuentra en diversificado
con un 47%, seguido de educacion superior con un 33%, luego los que cuentan con educacion
primaria con un 11%, le siguen los que realizaron estudios de nivel basico con un 7% y por

ultimo los que obtuvieron una maestria con un 2%.
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c. Tiempo de servicio

Cuadro No. 3

Rango Frecuencia %

0 a5 afios 19 33
5a 10 afos 22 39
10 a 15 afios 8 14

15 a 20 afios 5 9

20 y més 3 5
Totales 58 100

Fuente: Trabajo de campo (2015)

Gréfica No. 3
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El rango de tiempo de servicio en que se encuentran los colaboradores del Hospital Nacional es
de 5 a 10 afios con un 39%, seguido de 0 a 5 afios con un 33%, luego de 10 a 15 afios con un

14%, le sigue de 15 a 20 afios con un 9% y por ultimo de 20 afios y mas con un 5% de tiempo de

servicio.
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d. Servicio al que pertenece

Cuadro No. 4

Rango Frecuencia %
Médicos 8 14
Enfermeras profesionales 5 9
Enfermeras auxiliares 19 32
Laboratorio 2 3
Administracion 5 9
Farmacia 1 2
Operativos 12 21
Digitalizadores 3 5
Rayos X 1 2
Otros servicios 2 3
Totales 58 100

Fuente: Trabajo de campo (2015)

Gréfica No. 4
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En rango mayor de los diferentes servicios que posee el Hospital Nacional se encuentra en las
enfermeras auxiliares con un 32%, seguido de operativos con un 21%, luego los médicos con un
14%, enfermeras profesionales y administracion con un 9% cada uno respectivamente,
digitalizadores con un 5%, laboratorio y otros servicios con un 3% cada uno respectivamente y

por Gltimo farmacia y rayos X con un 2% cada uno respectivamente.
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1)¢Cuenta con un plan de seguridad e higiene laboral?

Cuadro No. 5
Respuesta Frecuencia %
Si 42 72
No 16 28
Totales 58 100

Fuente: Trabajo de campo (2015)

Grafica No. 5
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E NO

El 72% de los colaboradores respondieron que si cuentan con un plan de seguridad e higiene
laboral en el Hospital Nacional, pero el 28% opinan que no se cuenta con dicho plan.
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2. ¢Considera que las autoridades se preocupan por mantener actualizado el plan de
seguridad e higiene laboral?

Cuadro No. 6
Respuesta Frecuencia %
Si 35 60
No 23 40
Totales 58 100

Fuente: Trabajo de campo (2015)

Gréfica No. 6
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E NO

El 60% de los entrevistadores respondié que las autoridades del Hospital Nacional si se
preocupan por mantener actualizado el plan de seguridad e higiene laboral, mientras que el 40%

refiere que no existe ninguna preocupacion por la actualizacion de dicho plan.
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3) ¢Existe una persona responsable que se ocupe del plan de seguridad e higiene laboral?

CUADRO No. 7
Respuesta Frecuencia %
Si 44 75
No 14 25
Totales 58 100

Fuente: Trabajo de campo (2015)

GRAFICA No. 7
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El 75% respondid que si existe una persona responsable que se ocupe del plan de seguridad e

higiene laboral, mientras que un 25% opinan que no existe persona responsable para dicho plan.
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4) ¢Conoce las medidas de seguridad que se aplican en el hospital?

Cuadro No. 8
Respuesta Frecuencia %
Si 39 68
No 19 32
Totales 58 100

Fuente: Trabajo de campo (2015)

Gréfica No. 8

| S|
H NO

El 68% de colaboradores respondié que si conoce dichas medidas, aunque las respuestas en
cudles son esas medidas, son diversas dependiendo de cada servicio que cuenta el hospital.
Algunas de las medidas de seguridad son: contar con una planta para luz, esterilizacion de
instrumentos para uso quirurgico, técnicas de manejo de pacientes, sefializacion, recoleccién de
desechos hospitalarios, biodiversidad personal, limpieza interna y externa del edificio, uso de
guantes de batas y lavarse las manos constantemente. Pero, un 32% desconoce el uso de medidas

de seguridad.
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5) ¢Cuales son las causas mas frecuentes de accidentes y/o enfermedades ocurridos en el
hospital?

Cuadro No. 9
Accidentes Frecuencia Enfermedades Frecuenci
a
1.Fracturas 8 1. Enfermedades respiratorias (Neumonia. 23
Gripe, amigdalitis, tuberculosis)
2. Cortaduras 6 2. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 10
(SIDA)
3. Suelos reshaladizos 1 3. Chinkungunya 6
4. Choque de ambulancia 1 4. Diabetes 3
5. Por descuido 1 5. Hepatitis B y/o C 7
6. Pinchones con agujas 14 6. Diarrea 3
7. Mal uso de utensilios 1 7. Estrés 1
8. Negligencia 1 8. Enfermedad comdn 4
9. Falta de higiene 1 9. Artritis 3
10. Mal manejo de desechos 1 10. Lumbagos 2
11 Asinamiento de pacientes 1 11 En blanco 6

Fuente: Trabajo de campo (2015)

Entre las causas mas frecuentes de accidentes que los colaboradores identifican son los pinchones
con agujas contaminadas, fracturas en diferentes extremidades, cortaduras con objetos corto
punzantes, suelos resbaladizos, choque de ambulancia, por descuido, mal uso de utensilios, por
negligencia, falta de higiene, mal uso de desecho y Asinamiento de pacientes. Entre las causas de
enfermedades que ocurren con mas frecuencia son: Enfermedades Respiratorias (Gripes,
Neumonias, Tuberculosis, Amigdalitis), el SIDA, Hepatitis B y/o C, Chinkungunya, enfermedad

Comun, Artritis, diarrea, Lumbagos, Estrés y se observaron 6 respuestas en blanco.
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6) ¢ Qué tipos de accidentes y/o enfermedades pueden darse en su area de trabajo? Enumerar.

Cuadro No. 10

Accidentes Frecuencia Enfermedades Frecuencia
1. Descuido 1 1. Pseudonomas 1
2. Cortaduras 3 2. Enfermedades respiratorias (gripe, 16
tuberculosis, neumonia)

3. Heridas 2 3. Chinkungunya 5
4. Contaminacion por téxicos 3 4. Diarrea 1
5. Electrocutarse 1 5. Derrame Pleural 1
6. Explosion de cilindros de gas 2 6. Dengue 1
y/u oxigeno

7. Contusiones 1 7. Gastritis 1
8. Torceduras 2 8. Enfermedades infectocontagiosas 3
9. Golpes 2 9. Hongos 1
10. Caidas 5 10. Hepatitis B y/o C 10
11. Aplastamientos 2 11. Infecciones de la piel 1
12. Falta de concentracion 1

13. Contaminacion directa con sangre 3

14. Pinchones con agujas y/o lancetas 15

15. Shocks 1

16. Asepsia 1

Fuente: Trabajo de campo (2015)

Entre los accidentes que pueden darse en el area de trabajo de los colaboradores estan: los
pinchones con agujas y/o lancetas, las caidas, cortaduras, heridas, contaminacién por desechos
toxicos, contaminacion directa con sangre, aplastamientos, explosion de cilindros de gas u
oxigeno, heridas, descuidos, electrocutarse, contusiones, falta de concentracion shock nerviosos,
asepsia. Asi mismo pueden contraer enfermedades en el area de trabajo tales como:
Enfermedades respiratorias, Hepatitis B y/o C, chinkungunya, Enfermedades Infectocontagiosas,

Pseudonomas, Diarrea, Derrame Pleural, Dengue, Gastritis, Hongos y Enfermedades de la piel.
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6) ¢Se considera usted seguro y con la proteccion adecuada para desempefiar sus funciones
laborales?

Cuadro No. 11

Respuesta Frecuencia %
Si 43 74

No 15 26
Totales 58 100

Fuente: Trabajo de campo (2015)

Grafica No. 11
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El 74% respondi6 que si se considera seguro y con la proteccion adecuada para desempefiar sus

funciones laborales, mientras que un 26% no se considera seguro.
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8) ¢ Utiliza equipo de proteccion personal para desempefiar sus labores?

Cuadro No. 12

Respuesta Frecuencia %
Si 41 72

No 17 28
Totales 58 100

Fuente: Trabajo de campo (2015)

Gréfica No. 12
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E NO

El 72 % respondié que si utiliza equipo de proteccién personal para desempefiar sus labores, ya
que en ocasiones es la misma institucion quien proporciona dicho equipo para asegurar la

integridad fisica de los colaboradores, mientras que el 28% que no debido a que no es necesario.
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9) ¢ Cuéles son los tipos de proteccion personal con los que cuenta en su area de trabajo?

Cuadro No. 13

Equipo de proteccion Frecuencia
1 En blanco 4
2.Guantes 40
3. Botas de hule 13
4. Gorros 4
5. Mascarillas 21
6. Cascos 3
7. Lentes 25
8. Batas descartables 10
9. No cuentan con proteccion 10

Fuente: Trabajo de campo (2015)

Los tipos de proteccion personal con los que cuentan en el area de trabajo son: guantes que en su
mayoria son utilizados de latex, lentes, mascarillas, gorros y batas descartables con el personal
médico, enfermeras y técnicos. Botas de hule, cascos y lentes utiliza el personal operativo, ya que
el personal administrativo no utiliza equipo de proteccidn. Asi mismo se observaron 4 respuestas

en blanco.
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10) ¢Considera usted que la sefializacion existe es la adecuada para prevenir accidentes y a la vez
resguardar su integridad fisica?

Cuadro No. 14

Respuesta Frecuencia %
Si 45 77

No 13 23
Totales 58 100

Fuente: Trabajo de campo (2015)

Gréafica No. 14
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El 77% de entrevistados consideran que la sefializacion existente es la adecuada para prevenir

accidentes y a la vez resguardar su integridad fisica. Sin embargo un 23% respondié que no.
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11) ¢Qué puntos importantes considera usted se deban sefializar?

Cuadro No.15

Sefalizacion Frecuencia
1. Rutas de evacuacion 7
2.Salidas y entradas de emergencia 10
3. Parqueo 11
4. Desechos toxicos 6
5. Paciente graves 3
6. Pasillos 8
7. Alrededor del hospital 3
8. Extinguidores 1
9. Cocina 1
10.Pacientes graves 3
11 En blanco 15
12. Ninguno 3

Fuente: Trabajo de campo (2015)

Los puntos importantes que consideran los colaboradores se deban sefializar son el parqueo, las
salidas y entradas de la emergencia, rutas de evacuacion, pasillos, desechos toxicos, alrededor del
hospital, pacientes graves, cocina, sitios donde hay extinguidores, ninguno y 15 respuestas en
blanco.
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12) ¢Considera usted que es estresante su rutina laboral?

Cuadro No. 16

Respuesta Frecuencia %
Si 21 35
No 37 65

TOTALES 58 100

Fuente: Trabajo de campo (2015)

Gréfica No. 16
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El 65% consideran que su rutina laboral no es estresante, pero un 35% respondid que si es

estresante.
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13) ¢De qué manera apoyan en el hospital para controlar el estrés laboral?

Cuadro No. 17

Respuesta Frecuencia
1. Terapias Psicologicas 1
2. Actividades varias 2
3. Charlas 13
4. No ayudan 20
5. En blanco 19

Fuente: Trabajo de campo (2015)

La manera en que el hospital apoya a controlar el estrés laboral a sus colaboradores son: Terapias
Psicologicas, actividades varias y charlas, mientras que mencionan algunos que no reciben ayuda

alguna para dicho tema. Sin embargo 19 colaboradores dejaron su respuesta en blanco.
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14) ¢ Considera que las condiciones ambientales que le rodean son las adecuadas para el puesto
que ocupa?

Cuadro No. 18

Respuesta Frecuencia %
Si 25 40

No 33 60
Totales 58 100

Fuente: Trabajo de campo (2015)

Gréfica No. 18
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El 40% respondié que las condiciones ambientales que le rodean son las adecuadas para el

puesto que ocupa en el hospital y el 60% considera que las condiciones no son las adecuadas.
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4.2 Guia de Observacion

Seguidamente se presentan los resultados de la guia de observacion del Hospital Nacional La
Montafia, del municipio de Malacatén, departamento de San Marcos.

Ambiente de trabajo

1.

¢ Todas las areas de trabajo estan limpias y ordenadas?
Todas las areas de trabajo se encuentran limpias y en cuanto a ordenadas a excepcion del

area de inventario se observé aglomeracion de mobiliario y equipo obsoleto.

¢La iluminacion es adecuada?
La iluminacidn es adecuada en los servicios ahora bien en algunos pasillos del area de

mantenimiento se requiere de iluminacién.

¢El nivel del ruido se encuentra dentro de un rango aceptable?

El nivel del ruido se encuentra dentro de un rango aceptable.

¢La ventilacién es adecuada?
La ventilacion es requerida en varios servicios debido a que es poca, ademas de ello el

clima por ser calido no es favorable también.

Superficies de trabajo y para caminar:

1.

¢Los pasillos y los corredores estan libres de material almacenado que provoque
tropiezos?
Los pasillos y corredores estan libres de material almacenado que provogue tropiezos

excepto el area de mantenimiento e inventario que se encuentran toneles en el pasillo.

¢El recubrimiento de los pisos, en lugares como las cocinas y los bafios, esta seco y sin
sustancias resbalosas?
El recubrimiento del piso, en la cocina no tiene sustancias resbalosas, pero los bafios se

observa fuga de agua la cual ocasionaria un resbaldn.
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10.

¢Las alfombras y los tapetes estan libres de roturas o elementos que provoquen tropiezos?

No requieren de alfombras y tapetes en ningun servicio.

¢Las escaleras fijas cuentan con pasamanos?

No poseen escaleras ya que el edificio es de un solo nivel.

¢ Los pasillos tienen superficies antiderrapantes?
Los pasillos gozan de superficies antiderrapantes debido al transitar de camillas con

pacientes que utilizan muletas y silla de ruedas.

¢Cuenta con escaleras para alcanzar objetos almacenados en areas altas y los materiales
estan guardados de forma segura?
Cuentan con escaleras pequefias y grandes dependiendo el uso que se requiera de la

misma y se encuentran guardadas en un lugar especifico de mantenimiento.

¢ Los archiveros permanecen cerrados cuando no se utilizan?

Los archiveros se encuentran cerrados cuando no se utilizan.

¢Los elevadores de carga y de pasajeros se inspeccionan cada afio y cuentan con los
certificados de inspeccion en caso de una revision?

Carecen de elevadores de carga y de pasajeros.

¢Las aberturas y los hoyos del piso estan cubiertos o protegidos de alguna manera?

Las aberturas y los hoyos del piso estan cubiertos de manera que no ocasionan peligro.

¢Cuenta con barandales estandar en los pasillos o corredores con una elevacion mayor de
1.20 m. para arriba de un piso adyacente o del suelo?
Tienen barandales estandar en los pasillos y corredores y con una elevacion de 1.20m

arriba del piso adyacente o del suelo.
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11. ¢El mobiliario esté libre de cualquier defecto peligroso?

El mobiliario se encuentra libre de cualquier defecto peligroso caso contrario es enviado

a la oficina de inventario como obsoleto.

12. ¢Las salidas de la calefaccion y del aire acondicionado no estan obstruidas?

El hospital carece del servicio de calefaccion, pero las salidas del aire acondicionado

gue se encuentran en sala de operaciones y en el &rea de administracion no estan

obstruidas.
Ergonomia:

1. ¢Los empleados recibieron asesoria sobre las técnicas adecuadas para elevar objetos?

Los colaboradores no recibieron ninguna asesoria sobre las técnicas adecuadas para
elevar objetos.

2. ¢Las estaciones de trabajo fueron disefiadas para evitar problemas ergonémicos comunes?
(La altura de las sillas permite que los trabajadores coloquen lo pies de forma correcta
sobre el piso, con los muslos en posicion paralela al piso; la parte superior de los
monitores de las computadoras se encuentran al nivel de los 0jos 0 u poco mas abajo; los
teclados se ubican a la altura de los codos)

Las estaciones de trabajo fueron disefiadas para evitar problemas ergonémicos comunes
ya que utilizadas especificamente para el hospital.

3. ¢Los equipos y auxiliares mecanicos, como aparatos de elevacion, carretillas o
plataformas rodantes, se encuentran en los lugares necesarios?

No se observaron equipos y auxiliares mecanicos.
4. (Se realiza una entrevista anual con los empleados para conocer sus problemas

ergonémicos?
No se realiza ninguna entrevista anual con los empleados para conocer sus problemas

ergonémicos.
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Informacion de emergencia (carteles):

1.

¢ Los teléfonos de emergencia estan ubicados en lugares faciles de localizar?
Los telefonos se encuentran ubicados en lugares faciles de localizar y al alcance de la

mano de los colaboradores.

¢ Los empleados recibieron capacitacion relativa a los procedimientos de emergencia?
Los empleados del area de administracion no recibieron capacitacion relativa a los
procedimientos de emergencia, pero en el area de médicos, técnicos y enfermeras estan

preparados en caso de emergencia.

¢Estan publicados los procedimientos y diagramas para una evacuacion por incendios?
Estan publicados los procedimientos y diagramas para una evacuacion por incendios pero
es escasa y la que estd se encuentra deteriorada por lo que necesita mantenimiento y

ampliarla debido a que las instalaciones han crecido o en su caso han sido modificadas.

¢La informacién de emergencia esta publicada en todas las areas en donde se almacenan
residuos peligrosos?
La informacién de emergencia esta publicada en todas las areas en donde se almacenan

residuos peligrosos.

¢La informacion de emergencia de las instalaciones esta publicada cerca de un teléfono?
La informacion de emergencia de las instalaciones no estd publicada cerca de un

teléfono.

¢El cartel de la osha y otros necesarios estan publicados de manera posible?

El cartel de la osha y otros necesarios no se encuentran publicados de ninguna manera.

¢Estan disponible los suministros adecuados para primeros auxilios y recibe el
mantenimiento requerido?
Los suministros para primeros auxilios reciben el mantenimiento requerido y se

encuentran en los servicios del area de emergencias y enfermeria.
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8.

10.

¢Cuenta con un nimero pertinente de personal capacitado en primeros auxilios para
atender lesiones y enfermedades mientras llega la asistencia médica?
Cuenta con personal capacitado en primeros auxilios para atender lesiones y

enfermedades que presenten los colaboradores.

¢Tiene en la planta una copia del plan de accion para prevencion de incendios y
emergencias?
Tiene en la planta una copia del plan de accién para prevencion de incendios y

emergencia, segun indico el sefior gerente, pero no fue posible verlo.

¢Cuenta con sefialamientos de advertencia o peligros o de precaucion para prevenir a los
empleados de los riesgos pertinentes?

Cuenta con sefialamientos de advertencia o peligros o de precaucion para prevenir a los
empleados de los riesgos pertinentes, pero necesitan mantenimiento. En el garaje hace
falta un sefialamiento de esta clase debido a la aglomeracién de mobiliario y equipo

obsoleto.

Prevencion de incendios:

1.

¢Los liquidos inflamables, como la gasolina, estdn guardados en recipientes seguros y
almacenados en gabinetes inflamables?
Los liquidos inflamables, como la gasolina, estan guardados en recipientes seguros y

almacenados en un lugar donde no ocasionan dafio alguno.

¢Los extintores de incendio portatiles estan bien distribuidos (a 23 m. de distancia para
combustibles y 15 m. para sustancias inflamables?

Los extintores de incendios portatiles estan bien distribuidos pero necesitan
mantenimiento por lo menos a cada seis meses, asi mismo el lugar donde se encuentran

el vidrio esta quebrado y en otros no estan protegidos y estan expuestos.
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¢ Los empleados estan capacitados para utilizar los extintores de incendios portéatiles?
Los empleados no estan capacitados para utilizar los extintores de incendios en caso de

emergencia.

¢Los extintores de incendios portatiles se inspeccionan visualmente cada mes y se
cambian cada afio?

Los extintores de incendios portatiles no son inspeccionados visualmente cada mes y no
se cambian cada afio, lo que denota una negligencia y no se sabe con certeza si podrian

ser utilizados en una emergencia o no.

¢Las areas ubicadas alrededor de los extintores de incendios portatiles carecen de
obstrucciones y cuentan con los sefialamientos adecuados?

Las areas ubicadas alrededor de los extintores de incendios portatiles no carecen de
obstrucciones 'y cuentan con los sefialamientos adecuados, los cuales requieren de

mantenimiento tanto de los extintores como de los sefialamientos.

¢ Los productos que producen calor se utilizan en un area bien ventilada?
Los productos que producen calor no se utilizan en un érea bien ventilada, debido a la
falta de espacio.

¢Las estaciones de alarmas de incendios estan sefializadas con claridad y libres de
obstaculos?
Las estaciones de alarmas de incendios no estdn sefializadas y carecen de alarmas

también.

¢Cuentan con un espacio adecuado por debajo de los aspersores de techo (ejemplo, una
zona libre de 5.5. m.)?
No tienen un espacio adecuado por debajo de los aspersores de techo, debido a que

no se posee ese tipo de aspersores.
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Salidas de emergencia:

1.

¢Las puertas, los pasillos o las escaleras que no conducen a una salida 0 que no son
salidas, pero que podrian ser confundidos como tales, cuentan con las sefializacion
adecuada. “NO ES SALIDA”, “ALMACEN"?

Las puertas, los pasillos que no conducen a una salida o que no son salidas, pero que
podrian ser confundidos como tales, no cuentan con las sefializaciones adecuadas en caso

de emergencia.

¢ Tienen un ndmero suficiente de salidas?

Las instalaciones contabilizan un numero suficiente de salidas de emergencia.

¢Las salidas no estdn obstruidas ni cuentan con candados que impidan un escape
inmediato?

Las salidas no estan obstruidas ni poseen candados que impidan un escape inmediato.

¢ Las salidas estan bien sefializadas e iluminadas?
Las salidas estan bien sefializadas pero necesitan mantenimiento y en algunas de ellas se

requiere de iluminacion.

¢El camino hacia las salidas, aunque no se note de inmediato, tiene sefialamientos
visibles?

El camino hacia las salidas, tienen sefialamientos visible.

¢Las puertas de salidas de emergencia se pueden abrir desde la ruta de salida sin el uso de
una llave u otro esfuerzo significativo cuando el edificio esta ocupado?

Las puertas de salidas de emergencia se encuentran siempre abiertas a excepcion de salida
del servicio de consulta externa que por las noches y fines de semana se encuentra

cerrada.

¢Las salidas estan distribuidas de manera tal que no es posible ir hacia una zona con
riesgo de incendio al salir de las instalaciones?
Las salidas estan bien distribuidas de manera tal que no es posible ir hacia una zona con

riesgo de incendio al salir de las instalaciones.
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Sistemas eléctricos:

1.

¢ Todas las conexiones de los cables estan intactas y seguras?

Todas las conexiones de los cables estan intactas y seguras.

¢Las tomas eléctricas estan libres de sobrecargas?

Las tomas eléctricas se encuentran libres de sobrecargas.

¢Utiliza cableado fijo en lugar de cables flexible o extensiones?

Utilizan cableado fijo en lugar de claves flexibles o extensiones.

¢El &rea que rodea a los paneles eléctricos y a los interruptores esta libre de obstaculos?
El area que rodea a los paneles eléctricos y a los interruptores se encuentra libre de

obstaculos.

¢Las habitaciones con los servicios eléctricos de alto voltaje se mantienen cerradas con
Ilaves?

La habitacion con los servicios eléctricos del alto voltaje se mantiene cerrada con llave.

¢Los cables eléctricos estdn colocados de manera que no hacen contacto con objetos
filosos y se pueden ver con claridad?
Los cables eléctricos estan colocados de manera que no hacen contacto y se pueden ver

con claridad.

¢ Estan aterrizados todos los cables eléctricos?

Todos los cables eléctricos estan aterrizados.

¢ Los cables eléctricos estan en buenas condiciones (sin desgaste, roturas)?

Los cables eléctricos se encuentran en buenas condiciones.

¢ Los aparatos eléctricos estan aprobados?

Los aparatos eléctricos estan aprobados.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢Los ventiladores eléctricos tienen guardas no mayores de media pulgada para evitar la
entrada de los dedos?
Los ventiladores eléctricos tienen guardas no mayores de media pulgada para evitar la

entrada de los dedos.

¢Los calentadores estdn alejados de sustancias combustibles y cuentan con una

ventilacion apropiada?

¢ Los calentadores estan listos y cuentan con apagadores que se activan si el calentador se
voltea?

11Y 12 No se contabilizan calentadores.

En sus habitaciones eléctricas. ¢Todos los cables y las cajas estdn asegurados con
firmeza?

En las salas y oficinas todos los cables y cajas estan aseguradas con firmeza.

¢Los cables flexibles en las clavijas, los contenedores, las herramientas, el equipo,
cuentan con abrazaderas y otros medios de fijacién? ¢La cubierta del cable esta colocada
en su lugar de manera segura?

Los cables flexibles en las clavijas, las herramientas, el equipo y otros medios de fijacion

poseen abrazaderas y la cubierta del cable estd colocada en su lugar de manera segura.

¢Hay suficiente espacio de acceso y de trabajo alrededor de todo el equipo eléctrico para
permitir una operacion y un mantenimiento rapidos y seguros?
Disponen de suficiente espacio de acceso y de trabajo alrededor de todo el equipo

eléctrico para un mantenimiento rapido y seguro.
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Almacenamiento de material:

1.

3.

¢Los estantes y las repisas de almacenamiento soportan el peso de la carga y los
materiales guardados de manera segura?

Los estantes de almacenamiento especificamente en la bodega de inventario no es el
adecuado para el mobiliario y equipo obsoleto que se encuentra en ese lugar, por lo que

ocasiona un peligro latente para el personal a cargo de esa oficina.
¢ Los estantes de almacenamiento estan asegurados para que no se caigan?
Los estantes no se encuentran asegurados y hay riesgo de que se derriben en cualquier

momento.

¢El equipo de oficina esta almacenado en forma estable para que no se caiga?
El equipo de oficina se encuentra almacenado en forma estable para que no se caiga.
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V. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Discusion de resultados del cuestionario dirigido a los colaboradores del sector salud, del

Hospital Nacional, La Montafia, del municipio de Malacatan, departamento de San Marcos.

En el sector salud se requiere de un gran esfuerzo fisico e intelectual por parte de los
colaboradores que prestan sus servicios en el ministerio de salud, especificamente en el Hospital
Nacional La Montafia del municipio de Malacatan, departamento de San Marcos, ya que se
encuentran expuestos a accidentes y/o enfermedades, por actos o lugares inseguros, que merecen
la atencién del director de la institucion, como también del gerente, jefe del departamento de

recursos humanos y de los jefes de los otros servicios con que cuenta la institucion.

Al unificar la informacion proveniente de los colaboradores del Hospital Nacional La Montafia,
del municipio de Malacatan, departamento de San Marcos, acerca de un plan de seguridad e
higiene laboral que segin Chiavenato, (2009) los programas de seguridad y de salud constituyen
algunas de estas actividades paralelas importantes para el mantenimiento de las condiciones
fisicas y psicoldgicas del personal. Desde el punto de vista de la administracion de recursos
humanos, la salud y la seguridad de los empleados constituyen dos actividades estrechamente
relacionadas, orientada a garantizar condiciones personales y materiales de trabajo capaces de
mantener cierto nivel de salud de los empleados. Segun el concepto emitido por la Organizacion
Mundial de la Salud, la salud es un estado completo de bienestar fisico mental y social, y no solo
la ausencia de enfermedad. Asi mismo Dessler, (2,010) afirma que la seguridad del centro laboral
no solo implica vigilar quien aparece en una ventana, la instalacion de un sistema de alarmas o
contratar guardias de vigilancia. Las organizaciones que en realidad estan conscientes de la
seguridad planean implantar politicas y programas que incluyan a los empleados para protegerse
de riesgos y amenazas identificadas. De manera ideal, un programa corporativo de seguridad
completo debe iniciar con lo siguiente: Filosofia y politicas de la empresa con respecto a los
delitos. Investigaciones de los candidatos. Capacitacion para el mejoramiento de la seguridad.

Manejo de crisis. Establecimiento de un programa basico de seguridad.

Ahora bien en cuanto a la higiene laboral Chiavenato, (2011) opina que es el conjunto de normas
y procedimientos que pretende proteger la integridad fisica y mental del trabajador, al
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resguardarlo de los riesgos de salud inherentes a las tares del puesto y al ambiente fisico donde
las realiza. La higiene laboral gira en torno al diagndstico y la prevencion de males
ocupacionales a partir del estudio y el control de dos variables: el ser humano y su ambiente
laboral. También Ferndndez, (2008) indica que el trabajo y la salud estan fuertemente
relacionados porque: permite al individuo satisfacer sus necesidades y tener una vida digna
ademas de desarrollar capacidades tanto fisicas como intelectuales. Cabe mencionar que en el
trabajo de campo realizado, el Hospital Nacional si cuenta con un plan de seguridad e higiene
laboral, lo que demuestra que cumplen con las normas establecidas ya que el lugar de trabajo es
el espacio que pasa a formar parte de una segunda casa, por lo que debe ser cémodo para los
colaboradores y cumplir con todas las normas de seguridad que eviten al méximo los riesgos
accidentes y/o enfermedades. De ahi la importancia de contar con el plan de seguridad e higiene
laboral para minimizar las necesidades del hospital, tener presente que la vida y la salud de las
personas, es esencial dentro de la institucion para evitar en lo posible los accidentes y no ponerlos
en riesgo, tomando las medidas necesarias como mantener actualizado el plan y tener al frente a
una persona responsable que se ocupe en lo posible por darlo a conocer, segun indicaron los

encargados.

Asi mismo en cuanto a la seguridad laboral y la administracion de riesgos Chiavenato, (2011)
define que la seguridad laboral es el conjunto de medidas técnicas, educativas, médicas y
psicolégicas para prevenir accidentes, sea al eliminar las condiciones inseguras del ambiente o
instruir 0 convencer a las personas para que apliquen practicas preventivas, lo cual es
indispensable para un desempefio satisfactorio del trabajo. Respecto a las medidas de seguridad
laboral que se aplican en el hospital, los colaboradores afirman conocer esas medidas, pero
lamentablemente cuentan con pocos recursos y es por ello que se originan accidentes como:
fracturas, cortadas, pinchones con agujas o lancetas, contaminacion directa con sangre, caidas,
contaminacion con toxicos, suelos resbaladizos, por descuido el mal uso de utensilios,
negligencia, falta de higiene, hacinamiento de pacientes, torceduras, contusiones, aplastamientos,
explosién de cilindros de gas y de oxigeno. Diaz, (2010) argumenta que el campo que abarca la
seguridad en su influencia benéfica sobre el personal y los elementos fisicos es extenso, en
consecuencia también sobre los resultados humanos y rentables que produce su aplicacion, no

obstante los objetivos béasicos y elementales son: Evitar las lesiones y muerte por accidente.
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Reduccidn de los costos operativos de produccion. Mejorar la imagen de la empresa. Contar con
un sistema estadistico. Contar con los medios necesarios para montar un plan de seguridad. Asi
mismo pueden contraer muchas enfermedades entre ellas: enfermedades respiratorias, SIDA,
chinkungunya, diabetes, hepatitis, estrés, enfermedad comun, pseudonomas, gastritis, hepatitis B
y C, infeccion en la piel, derrame pleural. Estas enfermedades son conocidas como enfermedad
ocupacional o profesional como las que se mencionaron anteriormente y que los colaboradores
distinguen claramente entre lesiones, y enfermedad ocupacional, atribuyéndoles a las lesiones un

caracter "accidental".

En los pasillos se colocan las camillas de los pacientes post operados, debido a que en el &rea de
encamamiento esta saturado de paciente, lo que ocasiona que las camillas obstaculicen el camino
y los recién nacidos se expongan a ser contaminados con virus. Por otro lado se encuentran los
cilindros de oxigeno los cuales son colocados en el &rea donde se encuentra la capilla, mismos
que deberian ser puestos en otro lugar para evitar algun incidente. Asi mismo en el pasillo del
area de mantenimiento se encuentran toneles que obstaculizan el paso en caso de una emergencia
y en el area de oficina de inventario los enseres de diversos tipos estan aglomerados de forma tal
que al momento de un siniestro ocasionarian grandes dafios a los colaboradores encargados de
dicha area, ya que segun mencionan no cuentan con espacio suficiente para acondicionarlos en
otro lugar mas amplio, ya que incluyo el mismo garaje sirve también de bodega aunque éste se

encuentra al aire libre.

Dessler, (2010) afirma que la seguridad del centro laboral no s6lo implica vigilar quien aparece
en una ventana, la instalacion de un sistema de alarmas o contratar guardias de vigilancia. Las
organizaciones que en realidad estan conscientes de la seguridad planean implantar politicas y
programas que incluyan a los empleados para protegerse de riesgos y amenazas identificadas.
Para los objetivos que se persiguen en esta oportunidad, se hace énfasis en la enfermedad
ocupacional en general, la seguridad como elemento importante en la conservacion de la salud
del colaborador y que todos los miembros del hospital son responsables de velar por la seguridad
propia, asi como evitar riesgos en la integridad fisica y mental de su colegas. Para lograrlo la
encargada del departamento de Recursos Humanos vela por cumplir con el reglamento interno

aprobado por el Ministerio de Trabajo. La Administracion de riesgos implica identificar, analizar
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y administrar las condiciones que pueden provocar infortunio. Un riesgo es un hecho
imprevisible, pero probable. Ademas del sistema de proteccion contra incendios (aparatos
portatiles, hidrantes y sistemas automaticos), la administracion de riesgos requiere polizas de
seguro contra incendio e interrupcion de ganancias como complemento para asegurar el
patrimonio y el funcionamiento de la empresa. Entre los sistemas fijos para combatir incendios
estan: Hidrantes y mangueras. Aspersores (rociadores), emulsificadores. Asi mismo el hospital
cuenta con extintores para combatir incendios, los cuales se encuentran en los pasillos, con la
sefializacion adecuada, algunos en buen estado pero otros, estdn con el vidrio quebrado y se
observa que no han recibido mantenimiento. Por otro lado manifiestan los colaboradores que no

reciben capacitacion relativa a los procedimientos de emergencia.

El hospital como tal y que desea mantenerse en el amplio mundo de la competitividad, debera
acogerse a las medidas y reglas estipuladas con la finalidad de prevenir accidentes y minimizar
los riesgos, para el establecimiento de condiciones seguras en el ambiente de trabajo. Es asi
como, el control de la seguridad e higiene resulta de vital importancia en todas estas entidades. El
desafio que enfrentan los encargados de seguridad es crear una profunda conciencia de
prevencion de accidentes o condiciones de riesgo. Los gerentes son los encargados de promover y
dar seguimiento a los programas de seguridad establecidos por la empresa, esto no significa que
la seguridad sea Unicamente cuestion del gerente o del encargado del departamento de seguridad
e higiene, la seguridad debe ser un esfuerzo de todos. Las condiciones seguras benefician
principalmente a los colaboradores expuestos a trabajos que de una forma u otra conllevan
riesgos. Por lo tanto, el ambiente laboral debe mantenerse seguro e higiénico para el buen
desenvolvimiento del trabajador dentro de las instalaciones del hospital. El hospital cuenta con
un namero suficiente de salidas, que no estan obstruidas ni cuentan con candados que impidan un
escape inmediato y que el camino hacia las salidas, aunque no se note de inmediato tiene
sefialamientos visibles, ademas estan distribuidas de manera tal que no es posible ir hacia una
zona con riesgo de incendio al salir de las instalaciones. Asi mismo el sistema eléctrico se
encuentra seguro, libres de sobrecargas, ya que utilizan cableado fijo en lugar de claves flexibles

0 extensiones y el area con los servicios eléctricos de alto voltaje se mantiene cerrada con llave.
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En cuanto al tema de proteccion personal y sefializacion Cabaleiro, (2010) indica que la
sefializacion de seguridad y salud en el trabajo deberd utilizarse como medida preventiva en
manifiesto a la necesidad de: Llamar la atencion de los trabajadores sobre la existencia de
riesgos, prohibiciones u obligaciones. Alertar a los trabajadores cuando se produzca una situacion
de emergencia que requiera medidas de prevencion o evacuacion. Facilitar a los trabajadores la
localizacion e identificacion de determinados medios o instalaciones de proteccion, evacuacion,
emergencia o primeros auxilios. Orientar o guiar a los trabajadores que realicen determinadas

maniobras peligrosas.

La realidad de la proteccion personal de equipo que tienen los colaboradores son: el personal
médico, enfermeras y técnicos usan los guantes de latex, gorros, mascarillas, zapatos y batas
descartables asi también el personal operativo usan cascos, lentes, botas y guantes de hule y un
gran numero de trabajadores no cuentan con proteccion personal, debido a que los recursos con
que cuenta el hospital son insuficientes.  El personal administrativo no utiliza equipo d
proteccién por no necesitarlo. En cuanto a los puntos que deben sefializarse estan: las rutas de
evacuacion, salidas y entradas de emergencia, parqueo, desechos toxicos, pacientes graves,
pasillos, alrededor del hospital, extinguidores, entre otros. La pintura de la paredes necesitan
mantenimiento, iluminacion deficiente en algunos pasillos, acumulacién de méaquinas y de
personas, la no utilizacion de sefializacion adecuada, falta de material de proteccion personal,
algunas herramientas defectuosas, acumulacién de objetos mal colocados o inseguros,
especificamente en el &rea de inventario, falta de maquinas para elevar o colocar medicamentos
y/o materiales, carencia de materiales preventivos tales como: extinguidores, mangueras, entre
otros. Algunos colaboradores de operativos no utilizan guantes para elaborar la limpieza en
corredores y las diferentes areas, ya que argumentan que de su mismo sueldo compran el quipo

pero no les alcanza, para hacerlo siempre.

Referente a la calidad de vida en el trabajo (CVT) Chiavenato, (2009) opina que la CVT asimila
dos posiciones antagénicas: por una parte las reivindicaciones de los colabores en cuanto al
bienestar de la satisfaccion en el trabajo vy, por otra, los intereses de las organizaciones en cuanto
a los efectos que potencian la productividad y la calidad. La CVT se ha utilizado como indicador

de las experiencias humanas en el centro de trabajo y el grado de satisfaccion de las personas que
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desempefian el trabajo. Implica un profundo respeto por las personas, ya que las organizaciones
solo pueden alcanzar grados elevados de calidad y productividad si cuentan con personas motivas
que tienen una participacion activa en sus trabajos y que son recompensados adecuadamente por
sus aportaciones. La calidad de vida en el trabajo es una construccion compleja que envuelve una
constelaciéon de factores, como: La satisfaccion con el trabajo ejecutado. Las posibilidades de
futuro en la organizacién. El reconocimiento por los resultados alcanzados. El salario percibido.
Las prestaciones recibidas. Las relaciones humanas dentro del equipo y la organizacion. El
entorno psicoldgico y fisico del trabajo. La libertad para actuar y la responsabilidad para tomar

decisiones. Las posibilidades de estar comprometido y participar activamente.

Las condiciones de la oficina de inventario es un foco de contaminacion debido a que se
encuentran aglomerados los enseres, que ya no son de utilidad por falta de un espacio son
atrincherados unos sobre otros. Ademas los encargados de esta oficina no cuentan con espacio
suficiente para trabajar mucho menos para movilizarse dentro de la misma, lo que en un
momento dado es estresante para ellos ya que incluso el mismo garaje ha servido de bodega. En
los pasillos en algunas ocasiones sirven para colocar camillas con pacientes debido a que no
cuentan con suficiente espacio. Debido a ello también el espacio donde se encuentra la capilla
sirve para el resguardo de tanques de oxigeno por la cercania que hay entre el encamamiento de

hombres y mujeres.

Parte de la calidad de vida del trabajador esta también el velar por aquellas enfermedades
silenciosas como el estrés, el tinel carpiano y la ergonomia, es por ello que Chiavenato, (2009)
refiere al estrés como el conjunto de reacciones fisicas, quimicas y mentales de una persona que
se derivan de estimulos o elementos de tension que estdn presentes en el entorno. Es una
condicion dindmica que surge cuando una persona enfrenta una oportunidad, restriccién o

demanda relacionada con lo que desea.

La ergonomia es una ciencia multidisciplinaria que estudia las capacidades y limitaciones fisicas
y psicoldgicas humanas. Este cuerpo del conocimiento se puede utilizar para disefiar o modificar
el lugar de trabajo, equipo, productos o procedimientos de trabajo con el fin de mejorar el

desempefio humano y reducir la probabilidad de lesiones y enfermedades. A partir de la
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definicion se puede interpretar que el campo de la ergonomia abarca una amplia gama de
actividades que involucran la actividad humana. Aun cuando reducir la probabilidad de lesiones
o enfermedades constituye un objetivo tan beneficioso, solo se trata de uno de los objetivos de
este campo. Mejorar el desempefio humano es otro objetivo clave y en términos histéricos puede

ser incluso méas importante para el campo de la ergonomia.

El sindrome del tdnel carpiano es una dolorosa disfuncion posiblemente restrictiva de la mufieca.
La condicion no esta definida con claridad, pero se cree que por lo general se debe a actividades
que requieren del movimiento repetitivo de la mano, en particular cuando es necesario que las
manos estén en una postura compleja. El tanel carpiano en la mufieca fue un ejemplo claro, pero
los ergonomistas practicantes profesionales consideraron que dicho padecimiento no es la Gnica

parte del cuerpo que se podia lesionar con el movimiento repetitivo. Por ejemplo el cuello.

Los colaboradores opinan que su rutina laboral no es estresante, pero manifiestan que la
institucion se preocupa debido a que les proporcionan charlas motivaciones pero esto se da en
ocasiones, por el contrario un porcentaje mayor opina que no reciben ayuda y otros se
abstuvieron al no responder dejando en blanco la pregunta. Sobre el sindrome del tanel
carpiano, hacen mencién las personas que laboran en el &rea administrativa debido al uso
constante de las computadoras, pero no reciben ayuda, ya que es simplemente un malestar que no
ha pasado a mayores. Los colaboradores no reciben asesoria sobre las técnicas adecuadas para

elevar objetos y no se realiza una entrevista anual para conocer sus problemas ergonémicos.
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VI. CONCLUSIONES

Que el hospital cuenta con un plan de seguridad del cual un 72% de colaboradores tiene
conocimiento, pero un 28% opinaron desconocer dicho plan. Entre los riesgos que deben
afrontar los colaboradores, se encuentran los bioldgicos, fisicos, quimicos, organicos y
psicosociales. El resultado de la investigacion evidencia que la mayor parte de accidentes
laborales o enfermedades son resultado de la interaccion de multiples riesgos, entre ellos: falta de
experiencia, la falta de personal, sobrecarga de trabajo, por desempefiar las actividades laborales
en condiciones inseguras, por no tener cultura de prevencion, o no tienen los conocimientos
necesarios y carecen de elementos adecuados de proteccion personal porque no las utilizan y
otros.

Las medidas de seguridad que se utilizan en el hospital son: contar con una planta para luz,
esterilizacion de instrumentos para uso quirargico, técnicas de manejo de pacientes, sefializacion,
recoleccion de desechos hospitalarios, biodiversidad personal, limpieza interna y externa del
edificio, uso de guantes, batas descartables, lavarse las manos constantemente, estas medidas de
seguridad pertenecen al 68% de entrevistados que conocen estas medidas. Pero un 32%
desconoce el uso de las medidas de seguridad e higiene. Por lo tanto, el comportamiento del
trabajador es el determinante mas importante de su seguridad, pero dicho comportamiento por si
solo no puede hacer que un trabajo peligroso sea seguro. Asi mismo la falta de espacio en
algunos servicios ha ocasionado que los pasillos sean utilizados como area de encamamiento,

obstaculizando el paso tanto de colaboradores como de pacientes y visitantes.

Entre las causas mas frecuentes de accidentes que se identifican con el personal médico,
enfermeras y técnicos son: los pinchones con agujas y lancetas contaminadas, suelos
resbaladizos, fracturas en diferentes extremidades, ahora bien en personal operativo sufre de:
cortaduras con objetos corto punzantes, chogue en ambulancias, por descuido, mal uso de
utensilios, por negligencia, falta de higiene, mal uso de desechos y hacinamiento de pacientes.
Entre las causas de enfermedades que ocurren con mas frecuencia son: enfermedades
respiratorias (gripe, neumonia, tuberculosis, amigdalitis), hepatitis B y/o C, chinkungunya,

enfermedad comun, diarrea, lumbagos, estrés, entre otras. Asi mismo en los pasillos del area de
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oficina de inventario se colocan objetos en el pasillo los que obstaculizan el paso en caso de

emergencia.

Los tipos de proteccion personal que utilizan los colaboradores para desempefiar sus labores son:
el personal de médicos, enfermeras y técnicos: usan guantes de latex, mascarillas, batas
descartables, gorros y zapatos descartables. EI personal operativo utiliza: mascarilla, overol,
gafas, cascos, guantes y botas de hule otros no cuentan con proteccion debido a que no lo
necesitan. EI suministro y mantenimiento apropiados del equipo de proteccion personal no es una
tarea facil. Incluso, después de haber seleccionado el equipo apropiado y haber establecido
procedimientos para el mantenimiento, debe capacitarse y disciplinar a los trabajadores de forma
apropiada. Asi mismo la realidad es que algunos colaboradores se resisten a utilizar los guantes

en la realizacion de su trabajo y los motivos son diversos.

En cuanto a las condiciones ambientales de trabajo el 65% de los colaboradores respondi6 que su
rutina laboral no es estresante, ya que el hospital proporciona charlas para remediar esta
enfermedad, mientras que el 35% respondid que si era estresante y que en el hospital no

proporcionaban la ayuda necesaria para dicho problema.

Ademas es importante que la comunidad académica participe de la politica de hospitales seguros
ante desastres mediante: investigacién de nuevas técnicas Yy metodologias de disefio y
construccion, formacion y capacitacion del recurso humano, sensibilizacion a la comunidad
académica y sociedad sobre el riesgo de desastres, promocién y difusién de acciones costo

efectivas de prevencion y mitigacion de dafios en las instalaciones de salud.
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VIl. RECOMENDACIONES

Implementar en el plan operativo anual un rubro para la capacitacion de los empleados o
integrantes de brigadas en materia de seguridad e higiene laboral, con el fin de mantener un
programa actualizado que les permita estar preparados para actuar ante el surgimiento de una
emergencia.  Es por ello que la gerencia y el departamento de recursos humanos debe prestar
suficiente atencidn no solo a los riesgos de seguridad, sino también a los riesgos de higiene que
de manera constante estan ganando importancia conforme se descubren nuevos datos acerca de
las enfermedades y/o accidentes que ocurren en los hospitales. La disminucién o eliminacion de
estos riesgos, se puede lograr con medidas preventivas, ademas de fomentar buenas précticas en

los colaboradores.

Ubicar los cilindros de oxigeno en otra area que no sea la capilla, evitando asi algun accidente
que mas adelante se lamentara. Solicitar ayuda a instituciones o al mismo Ministerio de Salud la
construccién de una bodega para guardar todos los equipos y materiales que se encuentra en el
area de inventario para evitar con ello contaminacién y/o un accidente para alguno de los

colaboradores que tienen a su cargo dicha oficina o bodega.

Si un determinado trabajador tiene una fuerte inclinacion a ser cuidadoso y salvaguardar su salud,
existen muchas motivaciones e incentivos naturales para actitudes que buscan la seguridad,
cuando la gerencia no se ha comprometido con la seguridad e higiene. Realizar revisiones
periddicas, como minimo una vez al afio del plan de seguridad e higiene laboral propuesto, para
fortalecer las medidas de seguridad con las que cuenta el hospital y proporcionar el
mantenimiento a la planta de energia eléctrica. Incrementar medidas de seguridad en caso de

incendios o cualquier otro tipo de siniestro.
Procurar en lo posible, iluminacion y ventilacion naturales en la mayoria de los ambientes. En

caso contrario, deberia colocarse un sistema de ventilaciébn mecanica e iluminacion artificial

Optimas para el confort de los colaboradores del centro sanitario, pacientes y visitantes.
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Crear un programa de capacitacion sobre: normas de seguridad laboral, normas de higiene
laboral, manejo de extinguidores, simulacros ante un desastre, crear puntos de concentracion en
caso de un siniestro y reforzar las sefiales ya existentes; ya que el hospital tiene el ostensible
propdsito de proteger al colaborador, al establecer niveles reglamentarios de compensacion que
la institucion debe pagar por las diversas lesiones que puedan ocurrir al trabajador. Asi mismo se
sugiere la implementacion de una guia preventiva de salud y crear un registro médico de

colaboradores, para reducir las posibles enfermedades o incidentes dentro del hospital.

Capacitacion a los colaboradores en el uso apropiado del equipo de proteccion personal, para
utilizarse de manera apropiada; saber cuando es necesario, que tipo se requiere y como utilizarlo
de manera eficaz. Conocer las limitaciones del equipo que tiene, incluyendo su vida util con el

cuidado y mantenimiento apropiados.

En Guatemala existe el reglamento general de higiene y seguridad en el trabajo que obliga al
empleador a preocuparse por el bienestar laboral de sus empleados y a estos cumplir lo
establecido. Es por lo tanto, de vital importancia darlo a conocer al momento que el colaborador
ingrese al hospital y como parte de los derechos que tiene, basados en los lineamientos que la ley
establece, la prioridad en el hospital es la seguridad de las personas y la calidad de vida de éstas.
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IX. ANEXOS

Anexo 1

Propuesta

Plan de seguridad e higiene laboral en el Hospital Nacional, del municipio de Malacatan,

departamento de San Marcos.

Introduccion:
El presente plan de Seguridad e Higiene Laboral es una propuesta para el Hospital Nacional La
Montafia y se enmarca en lo referente al cumplimiento de la politica de prevencion de accidentes

y enfermedades laborales, establecidas por el trabajo de campo realizado.

Las caracteristicas principales, el espiritu eminentemente preventivo, es decir la orientacion al
desarrollo de una serie de actividades que en conjunto establezcan condiciones, practicas y
actitudes correctas de trabajo, tendientes a evitar cualquier tipo de accidentes que puedan dar
como resultado dafios, ya sean humanos o materiales y/o poco rendimiento en la calidad de los

colaboradores que realiza.

Justificacion:

En el Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos, no se han realizado evaluaciones sobre
riesgos laborales que exponen al personal de las diferentes disciplinas, a los cuales deberia
prestarseles mayor atencién, porque en los servicios de salud, el personal sanitario es la columna
vertebral y un trabajo seguro es el que no expone al colaborador a ningun riesgo que pueda ser
evitable. Para prevenir o disminuir los accidentes y/o enfermedades en los colaboradores del

hospital, es necesario identificar cuales son, lo que puedan afectar su salud fisica o mental.
Esta demostrado cientificamente que los accidentes y/o enfermedades laborales tiene un costo

incuantificable en el ambito personal, laboral y social, porque repercute de manera directa en la

calidad del trabajo y puede ser causa de ausentismo laboral o suspensiones de trabajo.
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La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo sefiala que los trabajadores que
desarrollan funciones en el sector de la atencion sanitaria deben enfrentarse con una amplia
variedad de actividades y entornos, que suponen una amenaza para la salud y un riesgo de

enfermedad o un accidente laboral.

Segun los datos de la OIT, el numero de accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo,
que anualmente se cobra mas de 2 millones de vidas, parece estar aumentando debido a la rapida
industrializacion de algunos paises en desarrollo. Recomendando implementar estrategias de

prevencion.

El plan de seguridad e higiene laboral busca cumplir las normas nacionales vigentes, asegurar las
condiciones basicas necesarias de infraestructura que permitan a los colaboradores tener acceso a

los servicios de higiene primordial y médicos esenciales.

Pretende mejorar las condiciones de trabajo de los colaboradores haciendo su labor més segura y
eficiente, reduciendo accidentes, dotandoles de equipo de proteccion personal indispensable y
capacitandolos en procedimientos de habitos de seguridad e higiene laboral. Para la elaboracién
de este plan de seguridad e higiene laboral se han tomado en cuenta las normas establecidas por

el Ministerio de Salud, Cddigo de Trabajo e Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).
Objetivo General:
Proponer un plan de seguridad e higiene laboral que favorezca la reduccién de accidentes y/o
enfermedades laborales y garantice bienestar en todos los servicios de la unidad sanitaria.
Obijetivos Especificos:

e Dar a conocer las normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social.

e Establecer las normas de seguridad e higiene laboral dentro del hospital.
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e Determinar las medidas minimas de seguridad e higiene laboral que deben prevalecer

dentro del hospital.

El Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social:

Es la autoridad superior y en consecuencia el funcionario de mayor jerarquia del Ministerio de
Finanzas Publicas, a quién le corresponde cumplir y desarrollar las funciones que establece la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala. Es uno de los catorce ministerios que
conforman el Organismo Ejecutivo de Guatemala, bajo la direccion del presidente de la

Republica de Guatemala.

Mision:

Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las y los habitantes del pais, ejerciendo la
rectoria del sector salud a través de la conduccion, coordinacion y regulacién de la prestacion de
servicios de salud y control del financiamiento y administracion de los recursos, orientados al
trato humano para la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y

rehabilitacién de las personas.

Funciones:
Las funciones de acuerdo con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el hospital
nacional con base en el articulo 39 de la Ley del organismo Ejecutivo, sus funciones son:

e Formular y dar seguimiento a la politica y los planes de salud publica y administrar,
descentralizadamente, los programas de promocion, prevencion, rehabilitacion, y
recuperacion de la salud, propiciando a su vez la participacion publica y privada en dichos
procesos y nuevas formas de financiamiento y mecanismos de fiscalizacion social

descentralizados.

e Proponer las normas tecnicas de servicios de salud y coordinar con el Ministerio de
Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda las propuestas de normas técnicas para la

infraestructura del sector.

e Proponer la normativa de saneamiento ambiental y vigilar su aplicacion.
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Realizar estudios y proponer las directrices para la ejecucion de los programas de

vigilancia y control epidemioldgico.

Administrar en forma descentralizada el sistema de capacitacion y formacion de recursos

humanos en el sector salud.

Velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales relacionados con la

salud en casos de emergencia por epidemias y desastres naturales.

Politicas:

Las politicas de acuerdo con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en conjunto con

el hospital nacional son:

a.

Fortalecimiento de la rectoria del Ministerio de Salud Publica, para fortalecer el Estado
de Guatemala,

Mejorar y ampliar la cobertura de atencién y prestacion de los servicios de salud integral e
integrada,

Promover y fortalecer acciones que garanticen la accesibilidad a medicamentos.
Reconocimiento al uso y practica de la medicina alternativa y tradicional,

Promover la investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud,

Fortalecimiento de la investigacion, desarrollo y administracion de la fuerza laboral en
salud,

Desarrollo de la atencién primaria ambiental por medio de la regulacion, vigilancia y
control de la aplicacion de la normativa vigente en materia de agua potable, saneamiento e
higiene, para mejorar la calidad de vida de la poblacion,

Responder a la demanda de servicios de salud, generada por la implementacion de los
programas de solidaridad y equidad social,

Mejoramiento del financiamiento y de la calidad del gasto en salud,

Armonizacion y alineamiento de la cooperacion internacional a los intereses nacionales y

prioridades sectoriales.
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Marco Legal:
El funcionamiento del hospital se regula legalmente por las siguientes leyes.

1. Codigo de Salud. Articulo 2. Define la salud es un producto social resultante de la interaccion
entre el nivel de desarrollo del pais, las condiciones de vida de las poblaciones y la participacion
social, a nivel individual y colectivo, a fin de procurar a los habitantes del pais el mas completo

bienestar fisico, mental y social.

Articulo 4:

El Estado en cumplimiento de su obligacion de velar por la salud de los habitantes y manteniendo
los principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad, desarrollard a través del Ministerio de
Salud Puablica y Asistencia Social en coordinacion con las instituciones estatales centralizadas,
descentralizadas y auténomas, comunidades organizadas y privadas, acciones de promocién
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi como complementarias pertinentes, a
fin de procurar a los guatemaltecos el mas completo bienestar fisico, mental y social. Asimismo,
el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social garantizara la prestacion de servicios gratuitos
a aquellas personas y sus familias, cuyo ingreso personal no les permita costear parte o la
totalidad de los servicios de salud prestados.

2. Constitucion Politica de la Republica de Guatemala:

Articulo 93, menciona el derecho del ser humano a la salud. En el Articulo 94, refiere que el
Estado velard por la salud y la asistencia social de todos los habitantes a través de sus
instituciones a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social. Articulo 95,
menciona que todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y

mantenimiento.

Medidas de seguridad:

La ley organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) menciona en sus articulos
29 y 31 la proteccioén relativa a accidentes de trabajo y a las enfermedades profesionales y
generales. Asi mismo el codigo de salud en su articulo 210 refiere que las instituciones o

establecimientos en los cuales los trabajadores manipulen sustancias reactivas, o se operen
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fuentes reactivas y equipo generador de radiaciones ionizantes, seran responsables de hacer que,

en el establecimiento a su cargo, se tomen las medidas de precaucion y proteccion personal,

proveyéndolo de los equipos y medios de proteccion, control periddico de la salud, asi como la

capacitacion continua en seguridad e higiene de las radiaciones ionizantes.

Normas y procedimiento de seguridad:

Precauciones universales:

Todos los trabajadores de la salud, deben utilizar rutinariamente todas las precauciones de
barrera, adecuadas, para prevenir la exposicion cutanea 0 mucosa, cuando se va a tener
contacto con sangre u otros liquidos corporales de cualquier paciente. Usar los guantes
para manejo de sangre, liquidos y fluidos en general, para venopunciones y todo tipo de
procedimientos que puedan ocasionar la liberacion de particulas de sangre o fluidos, que
sin las debidas protecciones podrian ponerse en contacto con las mucosas. lgualmente,

usar delantales o gabachas apropiadas para procedimientos de mayor riesgo.

Deben lavarse las manos y otras superficies cutaneas expuestas en forma adecuada,
inmediatamente después de cualquier contacto con sangre o secreciones. Este lavado

cuidadoso, es mandatario también inmediatamente después de quitarse los guantes.

Los trabajadores de salud deben tomar todo tipo de precauciones para evitar lesiones por
agujas, bisturis, instrumentos y dispositivos en general; igualmente para evitar todo tipo
de heridas durante procedimientos quirdrgicos o de laboratorio. Para el manejo de todos
estos elementos, deben darse directrices claras y recalcar permanentemente lo relacionado
a estas prevenciones. Los elementos, instrumentos cortantes o punzantes que deban ser
desechados, se trataran en forma especialmente cautelosa y se colocaran en envases
especiales, facilmente identificables cuyo manejo debe hacerse dentro de normas claras

preestablecidas.

Debe disponerse de elementos o aparatos especiales que suplan la respiracion boca a

boca.
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Los colaboradores de la salud que presenten cualquier tipo de dermatitis o lesion
exudativa de piel o cicatriz quirdrgica o traumatica reciente, deben abstenerse de
participar en procedimientos que los pongan en contacto con fluidos, secreciones o

sangre, mientras no se presente la curacion completa de la lesion.

Las colaboradoras de la salud embarazadas, deben conocer plenamente todas las

precauciones de proteccion de manera mas estricta.

Precauciones universales o estdndar para prevenir riesgos biologicos:

Se basan en que el riesgo de transmision de un agente bioldgico en el medio sanitario es debido a

la inoculacion accidental con sangre de la persona infectada. Como resulta imposible identificar

a todas las personas se recomienda considerar a todos los pacientes como potencialmente

infecciosos. Ademas, el riesgo de infeccion va a ser proporcional a la prevalencia de la

enfermedad en la poblacion asistida y a la probabilidad de produccion de accidentes durante la

realizacion de los procedimientos.

a). Vacunacion de la Hepatitis B de todo el personal sanitario,

b). Normas de higiene personal:

Cubrir cortes y heridas con apdsitos impermeables,
Cubrir lesiones cutaneas con guantes,
Retirar anillos y otras joyas,

Lavado de manos antes y después de atender al paciente.

c). Elementos de proteccién de barrera:

Uso de guantes al manejar sangre o fluidos corporales, objetos potencialmente infectados
o al realizar procedimientos invasivos,

Utilizacion de mascarillas cuando se prevea la produccion de salpicaduras de sangre o
fluidos a la mucosa nasal u oral,

Proteccion ocular, cuando se prevea la produccién de salpicadura de sangre o fluidos a la
mucosa ocular,

Utilizacion de batas y delantales impermeables, cuando se prevea la produccion de
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grandes volumenes de salpicaduras de sangre o liquidos orgéanicos.

d). Manejo de objetos cortantes o punzantes:
= Extremo cuidado,
= No reencapsular las agujas,
= Eliminacion en contenedores rigidos de seguridad,
= No dejarlos abandonados en cualquier sitio,

= Comprobar que no van entre ropas gque se envian a la lavanderia.

e). Sefalizacion de muestras ya que todas deben considerarse potencialmente infectadas.

f). Aislamiento, si el enfermo presenta:
»= Hemorragia incontrolada,
= Alteraciones importantes de la conducta,
= Diarrea profusa,

» Procesos infecciosos que exijan aislamiento (por ejemplo tuberculosis).

g). Eliminacion adecuada de los residuos.

h). Esterilizacion y desinfeccion. Preferiblemente, debemos utilizar material de un solo uso. Si
esto no es posible, los objetos deben esterilizarse entre paciente y paciente, siendo limpiados
previamente para eliminar restos de sangre u otras sustancias, para posteriormente ser

aclarados antes de su desinfeccion o esterilizacion.

Todos estos procedimientos deben realizarse con guantes resistentes.

Medidas de higiene:

La salud de los trabajadores es vital, es por eso que prevenir las enfermedades dentro de los
ambientes de trabajo es una prioridad. La limpieza hospitalaria inicia con la limpieza de los
ambientes, equipos e instalaciones. Es importante la aplicacion de las normas de higiene

establecidas para este plan y asegurar un ambiente sano e higiénico aplicando las siguientes
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técnicas y métodos; serd necesario contar con el siguiente equipo béasico para la realizacién de los
procesos de limpieza: 1 par de guantes que se adecuen a la necesidad del personal de
mantenimiento (puede ser de hule o asbesto), 2 baldes, 2 toallas para piso (trapeador), 2 pafios de
rejillas (limpiador), detergente, cloro o desinfectante, desodorizante ambiental, 1 escoba y 1

mecha de 42 pulgadas, por cada miembro del personal que intervenga en este proceso.

Toda persona de mantenimiento debera contar con el equipo de proteccion personal: guantes de
goma resistentes (de un solo uso), delantal plastico y calzado de goma. La ropa usada durante la
limpieza debe ser descartada, si es descartable o procesada adecuadamente, si no lo es. Todo este
material y equipo no sera considerado dentro del presupuesto de gastos, porque el hospital tiene
una partida asignada anualmente. Para llevar a cabo el proceso de limpieza se recomienda seguir
la técnica siguiente:
e Se debe iniciar en las zonas menos sucias y avanzar a la mas sucia. De las zonas altas a
las bajas,
e Latécnica a emplear es la de arrastre por medios hiumedos. Consta de tres pasos basicos:
lavado con detergente, lavado con agua y lavado con cloro y desinfectante si es necesario,
e Llenar un balde con agua limpia y detergente (la cantidad suficiente para hacer espuma),
e Lavar la superficie vigorosamente con una toalla para piso empapado, en solucién de
detergente, no mezclar con cloro o desinfectante,
e Enjuagar con agua limpia, pasando el pafio por las superficies. Se deberd cambiar el agua
entre salas tantas veces como sea necesario para que nunca esté sucia,
e Llenar el otro balde con solucidn cloro o desinfectante,
e Repasar con el segundo pafio y la solucion de cloro o desinfectante, dejando secar. Se
puede prescindir de este paso en las areas administrativas,
e Enjuagar baldes, pafios y toallas utilizadas. Dejar secar los baldes boca abajo, con los
pafios y toallas extendidos y las escobas y cepillos hacia arriba, en el area asignada para el
equipo de limpieza,

e El personal de limpieza debera lavarse las manos antes y después de sus tareas.
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Adicional serd necesario contar con 3 botes para la recoleccion de basura en cada una de las
salas, 1 en la entrada y los otros 2 se ubicardn en los pasillos exteriores. EI objetivo es que toda

persona deposite la basura en su lugar para mantener el ornato de las areas verdes.

Equipo:
Para los efectos de esta propuesta se ha dividido en:
1. Proteccién para el personal médico, enfermeras y técnicos, personal administrativo y

operativo.

2. Proteccion para instalaciones.

Equipo de proteccion para personal (E.P.P.):

Los elementos de proteccion personal son un complemento indispensable de los métodos de
control de riesgos, para proteger al colaborador y asi evitar la transmision de infecciones, el
personal del hospital debe utilizarlo en cada una de sus actividades. Se clasifican segun el area
del cuerpo que se quiere aislar, puede ser: ocular, buco nasal y facial, de extremidades superiores
y cuerpo. De acuerdo con el procedimiento a realizar, se determina el uso de elementos de
proteccion especificos, tales como se menciona a continuacion:

Elementos que utilizan el personal médico, enfermeras y técnicos:
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E.P.P.

Concepto

Imagen

Mascarilla
protectores

oculares

y

Uso de mascarilla y protectores oculares:
en los procedimientos que se generen
gotas de sangre o liquidos corporales. Con
esta medida se previene la exposicion de
mucosas de boca, nariz y ojos, evitando
que haya contagio de infecciones. Se
recomienda para el personal de
enfermeria, laboratorio 'y  médicos
residentes, en el momento que tengan

contacto con el paciente.

Batas

Estas batas adecuadas protegen a los
trabajadores, para proteger la piel y evitar
la ropa durante actividades que puedan
generar  salpicaduras o liquidos
pulverizables de  sangre,  fluidos
corporales, o de los derrames y las
salpicaduras de medicamentos peligrosos
0 materiales de desecho, y ademas, evitan
que los microorganismos de los brazos,

dorso o ropa lleguen al paciente.

91




Guantes

latex

de

Uso de guantes: reducen el riesgo de
contaminacion por fluidos en las manos,
pero no evitan las cortaduras ni el
pinchazo. Es importante sefialar que el
empleo de guantes tiene por objeto
proteger y no sustituir las précticas
apropiadas de control de infecciones, en
particular el lavado correcto de las manos.
Los guantes deben ser de latex bien
ceflidos para facilitar la ejecucion de los
procedimientos. Si se rompen deben ser
retirados, luego proceder al lavado de las
manos y al cambio inmediato de éstos.
Debera utilizarlo todo el personal que
tenga contacto fisico con los pacientes y

con cualquier tipo de desechos.

Gorro

Gorro: se usa con el fin de evitar en el
trabajador el contacto por salpicaduras
con material contaminado y ademas evita
la contaminacién del paciente con los
cabellos del trabajador de salud. Debera
ser utilizado por todo el personal de

dietética y laboratorio.

Lentes

seguridad

de

Gafas de seguridad: deberan ser utilizados
por el personal de enfermeria que realice
procedimientos con factor de riesgo,
personal de lavanderia, laboratorio clinico
y personal en entrenamiento como

médicos residentes, internos y estudiantes.
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Zapatones

Los zapatones son de tela desechable, nos
ayuda a minimizar el ndmero de
microorganismos que se traen al area
quirdrgica y nos protege de salpicaduras
de sangre u otros fluidos, ademas, evitan
el contacto con los zapatos contaminados.
Su uso se limita a las areas quirdrgicas, se
recomienda no usa sandalias, zapatos

abiertos o suecos.

Fuente: elaboracion propia (2015)

Elementos que utiliza el personal de mantenimiento:

Casco

El principal objetivo del casco de
seguridad es proteger la cabeza de
quien lo usa de peligros y golpes
mecanicos. También puede
proteger frente a otros riesgos de
naturaleza mecéanica, térmica o

eléctrica.

Lentes

Uno de los equipos de proteccion

personal de mayor uso lo !
constituyen sin duda alguna los
lentes de seguridad, los cuales
protegen los ojos al frente y los
lados de una gran variedad de

peligros o riesgos, como objetos o
particulas solidas voladores, e

incluso de salpicaduras quimicas.
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Botas de hule

Calzado de proteccion contra la
penetracion de objetos
punzocortantes hacia la punta del
pie, que basicamente evita la
afeccion de la planta del pie,
provocado por la incrustacion
directa de  ciertos  objetos
punzocortantes que suelen

traspasar la suela del calzado.

Guantes

Un guante es un equipo de
proteccion individual destinado a
proteger total o parcialmente la
mano. También puede cubrir
parcial o totalmente el antebrazo y
el brazo. En el lugar de trabajo, las
manos del trabajador, y por las
manos su cuerpo entero, puede
hallarse expuesto a riesgos debidos
a acciones externas, acciones sobre
las manos y también es posible que
se generen accidentes a causa del
uso o la mala eleccion del propio

guante.

Mascarilla

Es un equipo especial que usted
usa para crear una barrera entre
usted y los microbios. Esta barrera
reduce la probabilidad de tocar,
exponerse y propagar microbios.
Ayuda a prevenir la propagacion
de microbios en el hospital.

Proteger a los pacientes y a los
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trabajadores de la salud de
infecciones. Todo el personal del
hospital, los pacientes y los
visitantes deben utilizar el equipo
de proteccién personal al trabajar
consangre u otros liquidos

corporales.

>
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Delantal

Delantal de caucho o polainas: el
delantal es un protector para el
cuerpo; evita la posibilidad de
contaminacion por la salida de
sangre o liquidos corporales, las
polainas  se  utilizan para
trabajadores que estén expuestos a
riesgos de salpicaduras y derrames
por liquidos o fluidos corporales.
Deberdan ser utilizados por el
personal de enfermeria cuando
ayudan a los pacientes a ducharse;
asi también el personal de
mantenimiento e  intendencia
cuando realicen sus labores en los

servicios sanitarios.

Kang Hui

Fuente: elaboracion propia (2015)
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Equipo de proteccion para instalaciones

Los elementos de proteccion para instalaciones son un complemento indispensable a los métodos

de control de riesgos, para proteger tanto al colaborador como las instalaciones en si y minimizar

los efectos ante cualquier siniestro.  Para el efecto se propone la implementacion del siguiente

equipo: extintores, lamparas de emergencia y alarmas.

Extintores: es un equipo que al ser accionado expela bajo presion el agente extinguidor
que contiene y permite que este sea dirigido hacia el fuego y sofocarlo, se recomienda
contar con tres extintores en cada sala por la estructura y los metros cuadrados que tiene.
Existen varios tipos de extintores sin embargo se recomienda utilizar el tipo ABC, ya que
éste posee la potencia para sofocar los siguientes tipos de combustion: Clase A: papeles,
madera, cartones, textiles, desperdicios. Clase B: Nafta, gasolina, pintura, aceites y
liquidos inflamables, butano, propano y otros gases. Clase C: equipos e instalaciones

eléctricas.

FUEGOS CLASE Moterioles solidos: algodon, moders, papel, telay, efe.

FURGOS CLASE |.guaio inflamadlc:: getet, gretas peatwrer disedventss

B JHAHS

FUSGOS CLASE [guipo [leatrua Oriomes magwings frow: farmedere:

CRHAHS

Fuente: www.serviciotecnicodeextinguidores.com

Los extintores se clasifican de acuerdo a la potencia para sofocar los distintos tipos de
combustion.

Para su instalacion y ubicacion se deberan tomar en cuenta los siguientes aspectos:

a. Deberén estar debidamente ubicados, tener facil acceso y clara identificacion, sin objetos
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que obstaculicen su uso inmediato,

b. La altura méxima sobre el piso para la parte superior es de 1.30 mts. y para la parte
inferior de 10 cm,

c. La maxima distancia horizontal de 20 mts. para clase A y de 15 mts. para clase B, entre
el extintor y el usuario; entre 5 y 10 mts. para clase C entre el extintor y los equipos
eléctricos; de 20 mts. para clase D entre el metal reactivo y el extintor.

Para su mantenimiento se recomienda que sean inspeccionados al instalarse y por lo menos una
vez por afo, excepto en los siguientes casos, que se deberd realizar cada seis meses:

e Frecuencia de conatos de incendio,

e Riesgos altos en las areas de cobertura,

e Posibilidad de obstrucciones visibles o fisicas,

e Exposicion a temperaturas extremas y atmosferas corrosivas.

e Despiace de un extinter contra incendios

|

Corte

Fuente: www.serviciotecnicodeextinguidores.com

La grafica muestra las partes que conforman un extintor.
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CLASES pE—' FUEGO DESCRIPCION
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/ g \ s combustbies seldos. Son cjempic
N\ de oo las madens,  carkon,
/ \ papel, plasteo, ek, ed:,
Son aqueios fuegos que o producen
on los quados nflamabies, Bmbkia s
Owsaloran en oSk dice a ks gases
Son ejemglos  lndes ke Squidos
nlamabies, b grasas, ponlutgs, cras

asfato, pooles, ol
Son o Poogos gue s dun en
makriaies, nshibcones ¢ egupos

/—\ sometidos o b acckon de la oomenic
\ / cech es como molores

tansformadones,  cables.  labkevas
nermuploes, el

/‘\ Son luegos ooginados on melales
i e Ooerbastbies, lamadaes Tuegos
\ D/ qQuimicos. Son ke menes frecuenies
\l‘ Son opemplos o magnesio,  banko
POLESI0, SO0, DICHN0, WIESo, i,

Fuente: www.serviciotecnicodeextinguidores.com

La gréfica muestra las diferentes clases de fuego y una descripcién de cada una de éstas.

v' Alarmas: como complemento a la instalacion de extintores, se recomienda la
instalacion de dispositivos que puedan detectar oportunamente el inicio de un
incendio y asi minimizar el riesgo de expansion y consecuencias fatales como
pérdida de vidas humanas. Se sugiere la compra de 20 detectores, los cuales
funcionan con bateria o energia eléctrica y pueden ser conectados individuales o
en serie. Se activan con el humo y emiten sonidos agudos que permiten identificar
rdpidamente el inicio de un incendio. Estos deberan ser instalados tomando en
consideracion las relaciones técnicas del fabricante; que usualmente es colocarse
con una distancia intermedia de 12 pies en lugares amplios y 1 por cada
habitacion (no debe excederse de 36 metros cuadrados). Para su mantenimiento se
recomienda el cambio de bateria (AA) cada afio, si fuese necesario se debera hacer

después de cada activacion o simulacro realizado semestralmente.
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o
C A

v Lamparas de emergencia: la posibilidad de que el fluido eléctrico falle es alta, por
lo que se recomienda que se instalen lamparas con luz de emergencia y garantizar
que durante un siniestro o la simple falta de energia eléctrica durante la noche, se
tenga la suficiente visibilidad para poder identificar las rutas de evacuacion y
garantizar la movilizacion de todas las personas que se encuentren en las
instalaciones, sin correr riesgos adicionales.  Se recomienda la instalacion de 5
lamparas que deben ser ubicadas en forma estratégica a fin de que puedan brindar
la suficiente y adecuada iluminacion de los pasillos que conducen hacia las puertas
de salida y asi toda persona pueda dirigirse hacia zonas seguras identificadas.
Para su mantenimiento se recomienda: realizar un chequeo trimestral de su

funcionamiento y cambiar las baterias una vez al afio o cuando sea necesario.
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Sanciones:
Las sanciones establecidas para los colaboradores que incumplan con las medidas de seguridad e
higiene establecidas para el hospital nacional se aplicaran conforme el Codigo de Trabajo asi lo

indica:

Capitulo segundo

Sanciones:
Articulo 269: son faltas de trabajo y prevision social las infracciones o violaciones por accién u
omision que se cometan contra las disposiciones de este Codigo o de las demas leyes de trabajo o

de prevision social, si estan sancionadas con multas.

Vencido el plazo sin que se hubiese hecho efectiva la sancion para hacer efectivo el cobro a
solicitud de parte, se seguira el procedimiento que sefialan los articulos del 426 al 428 inclusive,

de este cadigo.
La autoridad que haya impuesto la sancion debera proceder inmediatamente a promover su cobro

y ejecucion de conformidad con el procedimiento que sefiala los articulos 426 al 428 inclusive de

este cadigo.
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Articulo 270: son correcciones disciplinarias, aunque penadas con multa, todas aquellas que las
autoridades judiciales de trabajo impongan a las partes, a los abogados o asesores de éstas, a los
miembros delos Tribunales de Trabajo y Prevision Social, a los trabajadores al servicio de estos
ultimos y, en general, a las personas que desobedezcan sus mandatos con motivo de la

tramitacion de un juicio o de una conciliacion.

Articulo 271: en materia de faltas de trabajo y prevision social, se deben observar las siguientes
reglas:

a) La accion para iniciar el procedimiento y la sancion administrativa prescriben en seis
meses;

b) Dentro de los limites sefialados por el articulo siguiente, debe determinar, la sancién
administrativa aplicable, tomando en cuenta las circunstancias econdémicas y los medios
de subsistencia del sancionado, los antecedentes y condiciones personales de éste, el mal
causado o la exposicion al peligro, y, en general, los demaés factores que puedan servir a la
mejor adecuacion de la sancion administrativa. En caso de reincidencia se incrementara la
sancion administrativa. En caso de reincidencia se incrementard en un cincuenta por
ciento la multa incurrida. No hay reincidencia si ha transcurrido un afo entre la fecha en
que se hizo efectiva la multa impuesta y la fecha de comision de la nueva falta;

c) Cuando el sancionado sea el patrono, la multas se impondran a éste, sea natural o juridica,
solidariamente con sus representantes que hayan intervenido en el acto que constituye la
falta y sin cuya participacion no se hubiere podido realizar. El patrono debe ser tenido
como parte en el proceso correspondiente;

d) La imposicion de la sancion es independiente y no exime al infractor del cumplimiento de
sus obligaciones contractuales o legales;

e) Ademas del pago de las sanciones impuestas, el infractor queda obligado a subsanar la
irregularidad en el plazo final que fije la misma resolucion, de la cual se enviara copia

certificada a la Inspeccion General de trabajo para que verifique su cumplimiento.
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Decélogo de Prevencion

[EEN

. Conozca a fondo su entorno de trabajo y las tareas que va a realizar,

N

. Inférmese sobre la organizacion de la prevencion en su centro,

w

. Sepa cuales son sus derechos y obligaciones como trabajador/a en materia de

prevencion de riesgos laborales,

SN

. Las situaciones de peligro existen y han existido siempre, se conozca o no cuales
son. Aprenda a identificarlas,

5. Solicite los utiles y materiales necesarios para garantizar su seguridad y salud,

6. Respete las sefiales de seguridad,

7. Utilice y cuide las protecciones personales y colectivas,

8. No corra riesgos innecesarios. Vele por su salud y la de sus Comparieros,

9. Al finalizar la jornada, preglntese si ha trabajado de forma segura,

10. Recuerde: la seguridad empieza por uno mismo.

Fuente: http://www.fremap.es
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Peligros y riesgos frecuentes en el sector salud.

Bioldgicos

Fisicos

Hepatitis B, C, VIH, tuberculosis, herpes, residuos

biologicos.

Radiacion X, laser, luz ultravioleta, radiacién infrarroja,
microondas, temperaturas altas o bajas, electricidad,
ruido, vibracion, campos electromagnéticos, peligro de

incendio y explosiones, iluminacion.

Quimicos

Higiene e instalaciones

deficientes colectivas

personales

y

Disolventes, desinfectantes, esterilizantes tales como
Oxido de etileno, formaldehido, agentes de limpieza y
detergentes, hormonas, antibioticos, reactivos de
laboratorios, gases anestésicos, compuestos inflamables
y explosivos, emisiones de incineracion y de diésel,
humo de tabaco ambiental, plaguicidas, agentes
quimioterapéuticos  (anti-neoplésicos),  reveladores
quimicos de rayos X, mercurio inorgénico, latex,

polvos, fibras.

Instalaciones  sanitarias y otras del personal,
disponibilidad de agua adecuada, ropas inadecuadas,

peligros varios en comedores.

Ergondmicos y mecénicos

Disefio del trabajo, posturas Yy movimientos
inadecuados o repetitivos, movilizacién de cargas,
trabajo estatico, iluminacion, ventilacion, disefio de
equipos, muebles e instalaciones, peligros de
resbalones, tropezones, caidas, seguridad de vehiculos,

disefio espacial.

Accidentes

En los lugares de trabajo estacionarios y de transporte.

Organizativos

Jornadas, tareas, turnos, factores de estrés, superacion,
colaboradores (as) subcontratados, ausencia 0

deficiencia en la politica de PST, de implementacién de
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Psicoldgicos y sociales

comisiones mixtas de los servicios de salud ocupacional

de primeros auxilios.

Responsabilidad, monotonia, estrés, fatiga, violencia,

acoso, hostigamiento, abuso y agresion, desgaste por

Violencia,

insuficiente

Estilos de vida no saludables

empatia
interpersonales,

depresion, ansiedad, distanciamiento), turnos de trabajo.

seguridad

tabaquismo, alcohol, abuso de sustancias (anestésicos),

VIH.

(compasién

"burnout"

Dieta no balanceada, sobrepeso, inactividad fisica,

fatigue),

(cansancio, agotamiento,

problemas

Fuente: trabajo de campo (2015)

Cronograma del plan de capacitacion de seguridad e higiene laboral aplicada al Hospital Nacional
de Malacatén, San Marcos.

Tema Actividad Tiempo de Responsable
duracion
Dar a conocer las normas de seguridad | 2 semanas | Gerencia general y
laboral a los colaboradores a través de departamento  de  recursos
trifoliares y reforzarlo a través de una humanos
Seguridad vinilica con las normas impresas
laboral Concientizacion del uso de equipo de | 2 semanas | Gerencia general y
proteccion personal de acuerdo a cada departamento  de  recursos
servicio. humanos
Dar a conocer las normas de higiene | 2 semanas | Gerencia general y
laboral a través de trifoliares vy departamento  de recursos
reforzarlos a través de una vinilica con humanos
Higiene las normas impresas.
laboral Aplicacion y verificacion de las normas | 2 semanas | Gerencia general y
de higiene laboral. departamento  de  recursos
humanos
Seguridad Seminario sobre seguridad e higiene | 1 dia Gerencia general, departamento
higiene laboral aplicado al &rea de salud. de recursos humanos e Intecap
laboral
Uso y manejo de los extinguidores en | 1 dia Gerencia general, departamento
Extintores caso de emergencia. de recursos humanos, Bomberos
voluntarios y la empresa de
servicio técnico de extinguidores
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Realizacion de un simulacro ante un | 1dia Gerencia general, departamento
Simulacro desastre natural. de recursos humanos, Bomberos
Voluntarios y Conred
Pintar los puntos de concentracién en | 1 semana Gerencia general, departamento
Sefalizacion caso de un siniestro y reforzar las de recursos humanos y personal
sefiales ya existentes. operativo de mantenimiento

Fuente: elaboracion propia (2015)

Presupuesto para la ejecucion del plan de seguridad e higiene laboral en el Hospital Nacional de
Malacatan, San Marcos.

No. | Descripcion Cantidad | Precio | Total
unidad
1 Extintores de 10 libras 4 425.00 | 1,700.00
2 Extintores de 15 libras 4 525.00 | 2,100.00
3 Cubeta de pintura de aceite color verde codigo 2619 1 390.00 390.00
4 Brochas de 4 pulgadas 8 20.00 160.00
5 Galones de thiner 5 60.00 300.00
6 Bolas de uhipe 3 10.00 30.00
7 Galones de pintura de aceite color rojo codigo 2608 2 90.00 180.00
8 Galones de pintura de aceite de color amarillo cédigo | 2 90.00 180.00
2607
9 Lamparas led emergencia 1.2w 120/277v 6 157.65 945.90
10 | Detectores de humo 20 199.99 | 3,999.80
11 | Mantas vinilicas 10 45.00 450.00
12 | Trifoliares 500 200.00 200.00
13 | Cartoncillo 10 110.00
11.00
Totales 10,745.70

Fuente: elaboracion propia (2015)

Para la ejecucion del presupuesto se pueden realizar solicitudes y los tramites respectivos a

instituciones que en su momento han colaborado con el hospital nacional tales como:

1.
2.

La Orden Caballeros de Malta ubicados en la colonia ciudad Satélite en Guatemala,

La asociacion Malacatecos Unidos quienes residen en los Estados Unidos de

Norteamerica,

La compania Pepsi ubicada en aldea Las Palmas, Coatepeque, Quetzaltenango,

La compafiia Coca-cola ubicada en aldea Las Palmas, Coatepeque, Quetzaltenango.
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Plano de ruta de evacuacion del hospital nacional de Malacatan, San Marcos
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Principales vias de evacuacién del Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos.
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Fuente:www.imagui.com/a/sefial-de-hospital-irrjp9yjx
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: ALARMA

Fuente:www.imagui.com/a/senal-de-hospital-irrjp9yjx

Las sefiales de evacuacion son parte importante de las medidas de seguridad ya que ayudan a
prevenir accidentes incluso a salvar vidas.
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Plan de contingencia contra incendios

El plan de contingencia contra incendios incluye medidas preventivas las cuales se detallan en la

siguiente tabla:

Tabla 1. Plan de contingencia contra incendios

No. | Aspectos

1 Verificar que los extinguidores estén llenos y que la ubicaciéon de cada
uno de ellos sea segun los materiales de combustion que puedan afectar

a las instalaciones.

2 Solicitar al departamento de bomberos que verifiquen las instalaciones
de la planta de luz.

3 Crear rutas de salida en caso de emergencia.

4 Realizar simulacros dos ves por afio para verificar que cada persona

conozca sus responsabilidades.

5 Instalar detectores de humo en las areas de encamamiento, sala de
operaciones y cocina las cuales son las areas de riesgo dentro del

hospital

6 Evitar conectar multiples dispositivos en el mismo tomacorriente o en la

misma linea de alimentacion de electricidad.

7 Instalar fusibles en las tomas eléctricas.

8 Evitar sobre cargar los claves de extensiones o equipo de alto consumo.

9 Solicitar al departamento de mantenimiento el cambiar los cables

eléctricos siempre que este perforados o con peladuras.

Las medidas correctivas contra incendios son las siguientes:

1 | Verificar que no hayan heridos

2 Hacer un inventario de los equipos afectados.

3 De ser necesario reubicar las instalaciones.

Fuente: www.conred.gob.gt
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Plan de contingencia contra inundaciones

El plan de contingencia contra inundaciones, se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 2. Plan de contingencia contra inundaciones

No. | Aspectos

1 Inspeccionar periddicamente el correcto funcionamiento del
sistema de drenaje.

2 Revisar los desaglies de las instalaciones antes de la temporada de
invierno y darles mantenimiento en verano.

3 No botar basura a los desagiies para evitar que esta se atore en
ellos impidiendo el paso del agua.

4 Se debe proveer un cuidado especial a la humedad producida por
los aires acondicionados con revisiones periodicas.

Las medidas correctivas contra inundaciones son las siguientes:

1 En caso de presentarse la inundacién traslade todo lo que pueda a
un lugar mas elevado o a otras instalaciones fuera del perimetro de
la inundacion.

2 Elaborar un listado de los equipos afectados.

Para cualquiera de los casos de sismo, inundacion o incendio se
debe de brindar charlas de evacuacion, primeros auxilios y rescate
de ser necesario para personal nuevo y ya existente.

Fuente: www.conred.gob.gt
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Plan de contingencia contra sismos

El encargado de la unidad de seguridad e higiene debera de coordinarse con el gerente de
recursos humanos de la empresa, gerente de mantenimiento y personal de auxilio del Cuerpo de
Bomberos de la localidad. Se debe asignar de preferencia a empleados con cualidades de
liderazgo dentro de cada servicio para dirigir las evacuaciones del edificio en caso de sismo o de
incendio y para planificar la proteccion o traslado de equipo indispensable para el trabajo en el

caso de cualquier siniestro.

El plan de contingencia contra sismos se detalla en la tabla siguiente:

Tabla 3. Plan de contingencia contra sismos

No. | Aspectos

1 | Verificar en conjunto con el departamento de mantenimiento la
construccién periddicamente.

2 Mantener en buen estado las instalaciones de gas, agua y
electricidad y reportar al departamento de mantenimiento cualquier
desperfecto.

3 Junto con el comité de seguridad actualizar el plan para enfrentar
los efectos de un sismo, esto requiere de organizar y ejecutar
simulacros.

4 Verificar periodicamente el techo y las ldmparas.

5 Identificar los lugares méas seguros de la planta y las salidas
principales. Verificar que las salidas y pasillos estén libres de
obstaculos.

Las medidas durante el sismo son las siguientes:

1 Conservar la calma, no permitir que el panico se apodere dela
situacion. Tranquilizar a las personas que estan alrededor.

2 Dirigir a los pacientes a los lugares seguros previamente
identificados, cubrirse la cabeza con ambas manos colocandola
junto a las rodillas.

3 Alejarse de los objetos que puedan caer, deslizarse o quebrarse.

4 No prender fosforos.

5 No apresurarse a salir, el sismo dura unos segundos y es posible que
termine antes de que la mayoria de los colaboradores lo haya
logrado.

Las medidas correctivas contra sismos son las siguientes:
1 Verificar si hay lesionados, incendios o fuga de cualquier tipo, de
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ser asi, llame a los servicios de auxilio.

2 Usar el teléfono s6lo para llamadas de emergencia.

3 Si es necesario evacuar el inmueble, hacerlo con calma, cuidado y
orden, siga las instrucciones de las autoridades.

4 No encender cerillos (fésforos), ni utilizar aparatos eléctricos hasta
asegurarse que no hay fugas de gas.

5 La unidad de seguridad e higiene y el departamento de
mantenimiento deberan efectuar con cuidado revisién completa de
la planta, maquinaria y mobiliario. No hacer uso de ella si presente
dafos graves.

6 Limpiar los liquidos derramados o escombros que ofrezcan peligro.

7 Estar preparados para futuros sismos, llamados réplicas.
Generalmente son mas débiles, pero pueden ocasionar dafios
adicionales.

8 Aléjese de las areas dafiadas y evitar circular por donde existan
deterioros considerables.

9 El caso de quedar atrapado, conservar la calma y energias; tratar de

comunicarse al exterior golpeando con alguin objeto.

Fuente: www.conred.gob.gt
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Simulacros:

Es la representacion y ejecucion de respuestas de proteccion, realizado por la unidad de seguridad

e higiene, ante la presencia de una situacion de emergencia ficticia. En €l se simulan diferentes

escenarios, lo mas cercano a la realidad, con el fin de probar y preparar una respuesta eficaz ante

posibles situaciones reales de desastre llevarlos a cabo.

Al disefiar un simulacro, los responsables deben seguir las siguientes reglas:

Debe responder a los propdsitos establecidos en el plan de contingencia,

Debe ser ejecutable por medio de técnicas conocidas, personal entrenado y equipo dentro
de un plazo aceptable,

No poner en riesgo a la comunidad y los grupos de respuesta que intervienen en él,
Realizado en circunstancias lo més cercano a la realidad,

Observar el debido control y ejercicio de las variables en el simulacro, a fin de no

perturbar las actividades normales de la comunidad circundante.

En la tabla siguiente se presenta una guia para la realizacion de un simulacro:

Tabla 4. Guia para la realizacion de un simulacro

No.

Aspectos

1

Activar el sistema de alarma de emergencia.

Al escuchar el sonido de alarma, todo el personal debera evacuar
las areas ocupadas, solicitandoles que en forma ordenada y aprisa
(sin correr) que abandonen las instalaciones por las rutas de
evacuacion.  En caso de tener equipo elé4ctrico a su cargo
apagarlo, y dirigirse a los puntos de reunion.

Verificar que ninguna persona haya quedado en el inmueble o
instalacion excepto personal integrante de brigadas de seguridad.

Conducir a visitantes y proveedores, a que evacuen las areas de
trabajo hacia las areas de proteccion junto con las personas que
los estan atendiendo.

Durante el simulacro se tendra vigilancia para evaluar en cada
area el desempefio de las personas (tomar tiempos de respuesta,
actitudes de las personas, acciones o modificar que salieron mal,
entre otras.)

El coordinador del simulacro informara que el simulacro tendra
una duracién de no mas de 3 minutos que debera ser mejorada
hasta obtener el menor tiempo y que sea segura la evacuacion.
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Cuando se anuncie el retorno a las areas de trabajo se debe
verificar:

1 El retorno del personal en forma disciplinada.

2 Verificar si existe personal ausente, investigando donde se
encuentran.

3 El tiempo requerido para la evacuacion debe ser mayor a tres
minutos.

4 El resultado del simulacro de evacuacion debe darse a conocer,
con el fin de que el personal conozca cuales son los puntos a
mejorar, y como, y quién debe participar en su solucion y
cuando.

Fuente: www.conred.gob.gt
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g? Formato de registro de accidentes y enfermedades

Comité de seguridad e higiene
Formato de registro de accidentes y enfermedades

Fecha de emergencia:

Tipo de emergencia:
Accidente: Enfermedad:

Nombre de la persona afectada:

Actividad que realiza dentro del hospital
Paciente: Colaborador: Visitante:

Si es accidente donde ocurrio

Causado por un acto inseguro
Manipulacion de instalaciones eléctricas:

Gradas de ingreso:
Otros, especifique:

Si es enfermedad identifique

Mareos: .........
Dolor de cabeza:
Otros, especifique:

La persona tuvo que abandonar sus actividades
Si No

Observaciones

Nombre y firma del integrante del comité que atendio el caso

Fuente: elaboracion propia (2015)
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- e Formato de registro mensual de accidentes y enfermedades

g

Comité de seguridad e higiene
Formato de registro mensual de accidentes y enfermedades

No. Fecha Nombre Edad Sexo Puesto Tipo de Tipo de Tipo de accién
accidente enfermedad tomada

Fuente: elaboracion propia (2015)

116




Trifoliar para el personal en general

Parte de enfrente

SW=/

=

I
Hospital Nacional Prof.

“Eberto José Velasco Barrios’
Malacatan, San Marcos.

“Plan de seguridad e higiene
laboral”

Malacatan, enero de 2016.

1

b

Introduccion: el presente plan
se enmarca en lo referente al
cumplimiento de la politica de
prevencion de accidentes y/o
enfermedades laborales.

Obijetivo general:

» Proponer un plan de
seguridad e higiene laboral
que favorezca la reduccion
de accidentes y/o
enfermedades y garantice
bienestar en todos los
servicios de la unidad
sanitaria.

Marco legal: Cddigo de salud:

Articulo 2: define la salud
como un producto social
resultante de la interaccion

entre el nivel de desarrollo del
pais, las condiciones de vida
de las poblaciones y la
participacién social, a nivel
individual y colectivo.

Normas y procedimientos de

seguridad.

1. Utilizar rutinariamente
todas las precauciones de
barreras adecuadas, para
prevenir la exposicion
cutanea 0 mucosa, con
sangre u otros liquidos
corporales de cualquier
paciente.

2. Lavarse las manos y otras
superficies cutaneas
después de  cualquier
contacto con sangre O
secreciones.

3. Evitar lesiones por agujas,
bisturis, instrumentos y
dispositivos en general.

4. Disponerse de elementos o
aparatos especiales que
suplan la respiracion boca
a boca.

5. Si presenta cualquier tipo
de dermatitis o lesion
expuesta exudativa de piel,
abstenerse a participar en
procedimientos.

6. Si estd embarazada debe
conocer plenamente todas
las  precauciones  de
proteccion de manera mas
estricta.
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Reverso del trifoliar

Equipo de proteccion personal
para el personal médico,
enfermeras y técnicos.

1. Mascarilla:

3. Gafas de seguridad:

4. Gorros:

5. Guantes de latex:

Equipo de proteccion personal
para el &rea de mantenimiento.
1. Casco:

& N

2. Lentes:

I

3. Guantes:

\/ & \\

4. Botas de hule:

5. Mascarillas:

=

-

6. Gabacha:

5

Utilizar

adecuadamente la

sefializacion:
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Anexo 2

*#% Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

CAMPUS DE QUETZALTENANGO
UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES
LICENCIATURA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

De manera atenta solicitamos su colaboracion al responder el siguiente cuestionario. Los datos
consignados en el mismo son para uso académico y de investigacion.
Obijetivo: (Qué medidas de seguridad e higiene laboral aplican en el Hospital Nacional

de Malacatan, San Marcos?

Instrucciones: Seguidamente encontrara una serie de preguntas, las cuales le agradeceré
responder con la mayor veracidad.

a.
Edad 18-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61 0 mas
b.
Escolaridad | Ninguno | Primaria | Basico | Diversificado | Educacion | Maestria
superior
C.
Tiempo de servicio | 0-5 afios | 5-10afios | 10-15 afios | 15-20afios | 20 afios y méas
d.
Servicio al que
pertenece
Médico Enfermeria Enfermeria Auxiliar Laboratorio
Profesional
Administracion Farmacia Operativo Digitalizador
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1. ¢Cuenta el hospital con un plan de seguridad e higiene laboral?
Sl NO
2. ¢Considera que las autoridades se preocupan por mantener actualizado el plan de
seguridad e higiene?
Sl NO
3. ¢Existe una persona responsable que se ocupe del plan de seguridad e higiene?
Sl NO
4. ¢ Conoce las medidas de seguridad que se aplican en el hospital?
Sl NO

Si su respuesta es Si, cuéles son estas medidas:

5. ¢Cudles son las causas mas frecuentes de accidentes y/o enfermedades ocurridos en el
hospital?

6. ¢ Qué tipos de accidentes y/o enfermedades pueden darse en su area de trabajo?. Enumerar:

7. ¢Se considera usted seguro y con la proteccién adecuada para desempefiar sus funciones?
Sl NO

8. ¢Utiliza equipo de proteccion personal para desempefiar sus labores?
Sl NO

9 ¢ Cuales son los tipos de proteccion personal con los que cuenta en su area de trabajo?

120



10. ¢Considera usted que la sefializacion es la adecuada para prevenir accidentes y/o
enfermedades y a la vez resguardar su integridad fisica?
Sl NO

11. ;Qué puntos importantes considera usted se deban sefializar?

12. ;Considera usted que es estresante su rutina laboral?
Sl NO

13. ¢ De qué manera apoyan en el hospital para controlar el estrés laboral?
Sl NO

14. ; Considera que las condiciones ambientales que le rodean son las adecuadas para el

Puesto que ocupa? SI NO

¢ Cuales de esas condiciones legales se aplican?

Gracias por su colaboracion
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Guia de observacion

Lista de inspeccion en cuanto al tema de “Seguridad e higiene laboral en el Hospital Nacional de

Malacatan, San Marcos.

Esta lista se elabord para que el gerente realice inspecciones de seguridad e higiene en sus areas

de trabajo.

prevencion de incendios y seguridad eléctrica.

Ambiente de trabajo

Incluye preguntas relativas a la seguridad general de las instalaciones, ergonomia,

No. | Aspecto Si | No | N/A
1 ¢ Todas las areas de trabajo estan limpias y ordenadas? X
2 ¢La iluminacion es adecuada? X
3 ¢El nivel del ruido se encuentra dentro de un rango aceptable? X
4 ¢La ventilacién es adecuada? X
Superficies de trabajo y para caminar
No. | Aspectos Si | No | N/A
1 ¢Los pasillos y los corredores estan libres de material almacenado que | X
provoque tropiezos?
2 ¢El recubrimiento de los pisos, en lugares como las cocinas y los bafios, | X
esta seco y sin sustancias resbalosas?
3 ¢Las alfombras y los tapetes estan libres de roturas o elementos que X
provoquen tropiezos?
4 ¢Las escaleras fijas cuentan con pasamanos? X
5 ¢ Los pasillos tienen superficies antiderrapantes? X
6 ¢Cuenta con escaleras para alcanzar objetos almacenados en areas altas y | X
los materiales estan guardados de forma segura?
7 ¢Los archiveros permanecen cerrados cuando no se utilizan? X
8 ¢Los elevadores de carga y de pasajeros se inspeccionan cada afio y X

cuentan con los certificados de inspeccidn en caso de una revision?
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por incendios?

9 ¢Las aberturas y los hoyos del piso estan cubiertos o protegidos de alguna | X
manera?

10 | ¢Cuenta con barandales estandar en los pasillos o corredores con una | X
elevacién mayor de 1.20 m. para arriba de un piso adyacente o del suelo?

11 | ¢El mobiliario esta libre de cualquier defecto peligroso? X

12 | ¢Las salidas de la calefaccién y del aire acondicionado no estan X
obstruidas?

Ergonomia

No. | Aspectos Si | No | N/A

1 ¢Los empleados recibieron asesoria sobre las técnicas adecuadas para X
elevar objetos?

2 ¢Las estaciones de trabajo fueron disefiadas para evitar problemas | X
ergondmicos comunes? (La altura de las sillas permite que los trabajadores
coloquen lo pies de forma correcta sobre el piso, con los muslos en
posicion paralela al piso; la parte superior de los monitores de las
computadoras se encuentran al nivel de los 0jos 0 u poco mas abajo; los
teclados se ubican a la altura de los codos)

3 ¢Los equipos y auxiliares mecéanicos, como aparatos de elevacion, X
carretillas o plataformas rodantes, se encuentran en los lugares necesarios?

4 ¢Se realiza una entrevista anual con los empleados para conocer sus X
problemas ergondémicos?

Informacion de emergencia (carteles)

No. Si | No | N/A

1 ¢Los teléfonos de emergencia estdn ubicados en lugares faciles de | X
localizar?

2 ¢Los empleados recibieron capacitacion relativa a los procedimientos de X
emergencia?

3 ¢Estan publicados los procedimientos y diagramas para una evacuacion | X
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4 | ¢Lainformacion de emergencia esta publicada en todas las areas en donde | X
se almacenan residuos peligrosos?

5 ¢La informacién de emergencia de las instalaciones estd publicada cerca X
de un teléfono?

6 ¢El cartel de la osha y otros necesarios estan publicados de manera X
posible?

7 ¢Estan disponible los suministros adecuados para primeros auxilios y X
recibe el mantenimiento requerido?

8 ¢Cuenta con un namero pertinente de personal capacitado en primeros | X
auxilios para atender lesiones y enfermedades mientras llega la asistencia
médica?

9 ¢Tiene en la planta una copia del plan de accién para prevenciéon de | X
incendios y emergencias?

10 | ¢Cuenta con sefialamientos de advertencia o peligros o de precaucion para | X
prevenir a los empleados de los riesgos pertinentes?

Prevencion de incendios

No. | Aspectos Si | No | N/A

1 ¢Los liquidos inflamables, como la gasolina, estan guardados en | X
recipientes seguros y almacenados en gabinetes inflamables?

2 ¢ Los extintores de incendio portatiles estan bien distribuidos (a 23 m. de | X
distancia para combustibles y 15 m. para sustancias inflamables?

3 ¢Los empleados estan capacitados para utilizar los extintores de incendios X
portatiles?

4 ¢Los extintores de incendios portatiles se inspeccionan visualmente cada X
mes y se cambian cada afo?

5 ¢Las areas ubicadas alrededor de los extintores de incendios portatiles | X
carecen de obstrucciones y cuentan con los sefialamientos adecuados?

6 ¢ Los productos que producen calor se utilizan en un area bien ventilada? X

7 ¢Las estaciones de alarmas de incendios estan sefializadas con claridad y X

libres de obstaculos?
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8 ¢Cuentan con un espacio adecuado por debajo de los aspersores de techo X
(ejemplo, una zona libre de 5.5. m.)?

Salidas de emergencia

No. | Aspectos SI'| No | N/A

1 ¢Las puertas, los pasillos o las escaleras que no conducen a una salida o X
que no son salidas, pero que podrian ser confundidos como tales, cuentan
con las sefializacion adecuada. “NO ES SALIDA”, “ALMACEN"?

2 ¢ Tienen un namero suficiente de salidas? X

3 ¢Las salidas no estan obstruidas ni cuentan con candados que impidan un | X
escape inmediato?

4 ¢ Las salidas estan bien sefializadas e iluminadas? X

5 ¢El camino hacia las salidas, aunque no se note de inmediato, tiene | X
sefialamientos visibles?

6 ¢Las puertas de salidas de emergencia se pueden abrir desde la ruta de | X
salida sin el uso de una llave u otro esfuerzo significativo cuando el
edificio estd ocupado?

7 ¢ Las salidas estan distribuidas de manera tal que no es posible ir hacia una
zona con riesgo de incendio al salir de las instalaciones? X

Sistemas eléctricos

No. | Aspectos Si | No | N/A

1 ¢ Todas las conexiones de los cables estan intactas y seguras? X

2 ¢Las tomas eléctricas estan libres de sobrecargas? X

3 ¢ Utiliza cableado fijo en lugar de cables flexible o extensiones? X

4 ¢El area que rodea a los paneles eléctricos y a los interruptores esta libre | X
de obstaculos?

5 ¢Las habitaciones con los servicios eléctricos de alto voltaje se mantienen | X

cerradas con llaves?
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6 ¢Los cables eléctricos estdn colocados de manera que no hacen contacto | X
con objetos filosos y se pueden ver con claridad?

7 ¢ Estan aterrizados todos los cables eléctricos? X

8 ¢ Los cables eléctricos estan en buenas condiciones (sin desgaste, roturas)? | X

9 ¢ Los aparatos eléctricos estan aprobados? X

10 | ¢Los ventiladores eléctricos tienen guardas no mayores de media pulgada | X
para evitar la entrada de los dedos?

11 | ¢Los calentadores estan listos y cuentan con apagadores que se activan si X
el calentador se voltea?

12 | ¢Los calentadores estan alejados de sustancias combustibles y cuentan con X
una ventilacién apropiada?

13 | En sus habitaciones eléctricas. ¢Todos los cables y las cajas estan | X
asegurados con firmeza?

14 | ¢Los cables flexibles en las clavijas, los contenedores, las herramientas, el | X
equipo, cuentan con abrazaderas y otros medios de fijacion? ;La cubierta
del cable esta colocada en su lugar de manera segura?

15 | ¢Hay suficiente espacio de acceso y de trabajo alrededor de todo el equipo | X
eléctrico para permitir una operacion y un mantenimiento rapidos y
seguros?

Almacenamiento de material

No. | Aspectos Si | No | N/A

1 ¢ Los estantes y las repisas de almacenamiento soportan el peso de la carga X
y los materiales guardados de manera segura?

2 ¢ Los estantes de almacenamiento estan asegurados para que no se caigan? X

3 ¢El equipo de oficina estd almacenado en forma estable para que no se | X

caiga?

Fuente: libro de Administracion de Recursos Humanos. Autores: Dessler, Mondy, Noe, Robbins,

Judge.
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Fotografias

A continuacion se presentan algunas fotografias, las cuales fueron tomadas a la institucion que
fue objeto de estudio el Hospital Nacional del municipio de Malacatan, departamento de San
Marcos. Las mismas ilustran las debilidades del hospital pero, también las fortalezas las cuales
han servido para que siga proporcionando el servicio de salud, a la poblacion de todos los
municipios que lo rodean.

Salon de reuniones del hospital.

Ubicacion geografica del Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos.

Salén de reuniones del Hospital Nacional La Area de afluencia del Hospital Nacional, del
Montana

municipio de Malacatan, San Marcos.
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La entrada al hospital nacional tiene

capacidad para dos carriles.

la

La entrada principal del hospital nacional al
area administrativa es lo suficientemente

Aamnlia nara atandar al niihlicAa an aanaral

El hospital nacional posee

extintores vy

mangueras en caso de emergencia, con la

sefializacion respectiva.
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La sefializacién del hospital nacional en los
pasillos y demas areas es necesaria debido
a que sus instalaciones son grandes.




En el hospital nacional el pasillo que
conduce al drea de mantenimiento e
inventario es utilizado para colocar
toneles.

En el hospital nacional el pasillo que
conduce al drea de encamamiento vy
cocina se encuentra libre de obstaculos.

En el hospital nacional el drea de la capilla
son colocados cilindros de oxigeno y otros
enseres de uso de encamamiento.

En el hospital nacional el servicio de
laboratorio clinico se encuentra libre de

obstaculos y con suficiente espacio e

™ . .z




En el hospital nacional el personal de

mantenimiento no utiliza el equipo de

nrateccidn nercnnal

En el hospital nacional el area de espera del
servicio de consulta externa en horas inhabiles.
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En el hospital nacional el personal de
enfermeria utiliza adecuadamente el equipo
de proteccion personal.

En el hospital nacional el drea de espera del
servicio de consulta externa en horario normal.




En el hospital nacional la oficina de
inventario cuenta con poco espacio, ya que
existe acumulacion de mobiliario y equipo

En el hospital nacional por la falta de espacio
el garaje es utilizado como bodega de

inventario.
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En el hospital nacional el drea de bodega
tiene poco espacio, falta de iluminacién y

anaqueles adecuados para seguridad de los

anrarcadnc

En el hospital nacional el garaje proporciona
a los vehiculos un limitado espacio debido a

qgue la mitad del mismo es utilizado como
hAadan~Aa




En el hospital nacional por falta de espacio el
drea de lavanderia es utilizada para el
resguardo de enseres de limpieza y |la

utilizacidn indehida de camillas.
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nacional se observa la

En el

hospital
acumulacién de objetos varios cerca de la
marmita.




Anexo 3
Operacionalizacion de Variables

Variable de estudio: Seguridad e higiene laboral.

Problema: ¢ Cuales son las medidas de seguridad e higiene laboral que se aplican en el Hospital Nacional de Malacatan, San Marcos?

Obijetivos Indicadores Preguntas Sujetos
General: Seguridad e | ¢Cuenta el Hospital con un » Personal médico, enfermera
Identificar las medidas de seguridad | higiene plan de seguridad e higiene y técnicos.
e higiene laboral que se aplican en | laboral. laboral? » Personal administrativo y
el Hospital Nacional de Malacatan, operativo.
San Maros.
Plan de | ¢(Considera que las autoridades
seguridad Se preocupan por mantener
actualizado el plan de
seguridad e higiene laboral?
¢Existe una persona
responsable que se ocupe del
plan de seguridad e higiene
laboral?
Especifico 1: Administracion | ;Conoce las medidas de » Personal médico,
Determinar las  medidas  de | de riesgos. seguridad laboral que se enfermeras y técnicos.
seguridad laboral que utiliza el aplican en el hospital? » Personal administrativo y
hospital y la administracion de operativo.
riesgos. ¢ Cuéles son estas medidas?
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Especifico 2: Prevencién de | Cuales son las causas mas » Personal médico,
Establecer las causas de accidentes | accidentes y/o frecuentes de accidente y/o enfermeras y técnicos.
y/o enfermedades laborales | enfermedades. enfermedades ocurridos en el » Personal administrativo y
ocurridas en el hospital. hospital? operativo.

¢ Qué tipos de accidentes y/o

enfermedades pueden darse en

su area de trabajo?
Especifico 3: Equipo de | ¢Utilizan los colaboradores » Personal médico,
Definir los tipos de proteccion | proteccion equipo de proteccion personal enfermeras y técnicos.
personal que utilizan los | personal. para desempefar sus labores? » Personal administrativo y
colaboradores de ciertos servicios operativo.
para desempefiar sus labores. ¢Se considera usted seguro y

con la proteccion adecuada

para desempenar sus

funciones?

¢Cuéles son los tipos de

proteccion personal con que

cuentan los colaboradores en el

area de trabajo?
Especifico 4
Verificar que la sefializacion | Sefalizacion ¢Utilizan algin  tipo  de
existente sea la adecuada para sefializacion?
resguardar la integridad fisica de los
colaboradores.

¢Considera usted que la

sefalizacion existente es la
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adecuada para prevenir
accidentes y a la vez
resguardar su integridad fisica?

¢Qué  puntos  importantes

considera usted se deban

sefializar?
Especifico 5: Estrés en el | ;Considera usted que es » Personal médico,
Evaluar las condiciones | trabajo. estresante su rutina laboral? enfermeras y técnicos.
ambientales de trabajo para evitar el » Personal administrativo y
estrés y mejorar la calidad de vida ¢Cémo es controlado el estrés operativo.

de los colaboradores.

laboral?

¢Considera que las condiciones
ambientales que le rodean son
las adecuadas para el puesto
que ocupa?
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Anexo 4

Descripcion de Actividades Laborales por Servicio.

CEYE

Recepcidn de instrumental y equipo sucio, ropa limpia proveniente
de lavanderia, para su esterilizacion (a vapor u Oxido de etileno);
asi como, su preparacion y posterior distribucién a los servicios que
asi lo requieran. Esterilizacion de material como gasa, torundas,

etc.

Emergencia

Atencién médico-quirdrgica inmediata y oportuna a personas que
presenten una alteracion de la salud. Esto es consulta de
emergencia y atencion de maximas emergencias, pequefia cirugia,

etc.

Laboratorio
Clinico

Actividades administrativas y técnicas orientadas a la realizacion
de andlisis clinicos de las muestras (sangre, orina, heces,
secreciones) obtenidas de pacientes de consulta externa,
emergencia y hospitalizacion. Ademas, atencion de donantes de
sangre, transfusiones de sangre, preparacion de material: tubos,

torundas, medios de cultivo, frascos, etc.

Lavanderia

Recepcidn, clasificacion de ropa sucia. Lavado, secado, planchado,
doblado, distribucion y entrega de la misma en los servicios que asi

lo requieran.

Mantenimiento

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipo médico,
Electromecanico, eléctrico, telefonia y maquinaria industrial, asi

como, sistemas e infraestructura hospitalaria.

Operaciones

Radiologia Realizacion e interpretacion de estudios imagenologicos (RX,
fluoroscopio y ultrasonografia).
Sala de | Atencion directa a pacientes que necesitan intervenciones

quirdrgicas de diferente complejidad.

UCl

Atencion a pacientes de mediano y alto riesgo, procedimientos

diagnosticos, y terapéuticas invasivas.

Fuente: Recopilacion propia (2015)
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Directorio de instituciones para contactos en casos de emergencia o desastre.

No

Nombre de la institucién

Direccion

Teléfono

01

Bomberos voluntarios

02

C.O.N.R.E.D.

03

Ejército Nacional

04

Gobernacion departamental

05

1.G.S.S.

06

Hospital Roosevelt

07

Hospital San Juan de Dios

08

Ministerio de Salud

09

Municipalidad

10

Policia Nacional Civil

11

Otros

Fuente: recopilacion propia (2015)
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