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RESUMEN

Los empleados del Hospital Quito No. 1 al estar inmersos en funciones
médicas donde a diario tratan con pacientes delicados y con
enfermedades graves, existiendo la satisfaccion cuando un paciente se
cura y sale avante de su enfermedad, pero en otros casos causa mucho
dolor y frustracion no poder salvar la vida de los enfermos, lo que
ocasiona problemas de stress y salud ocupacional a los funcionarios del
hospital.

En el marco contextual se describe el problema por el cual los empleados
disminuyen su productividad y eficiencia al sufrir inconvenientes en la
jornada laboral, planteado los objetivos de la investigacion y la
justificacion de la tesis que pone de manifiesto el estudio permanente de
las actividades laborales y las afectaciones donde los clientes internos y
externos salen beneficiados, cuando el personal se encuentra motivado y

saludable.

En el capitulo I, se realiza el fundamento cientifico y bibliografico de las
causas que ocasionan los problemas de salud ocupacional en los
funcionarios del hospital y cuéles son las consecuencias derivadas de
estas afectaciones, se describen conceptos claves y parte del fundamento
legal que contempla las Leyes y Reglamentos que norman la salud

ocupacional en el Ecuador.

En el capitulo I, se lleva a efecto las encuestas que sustentan la
investigacién al obtener directamente de la fuente el criterio de quienes
laboran a diario en el hospital y perciben como su salud emocional y fisica
se ve afectada por la falta de programas en salud ocupacional y las

afectaciones directas a los trabajadores, pacientes y usuarios del hospital.

En el capitulo Ill, se lleva a efecto el desarrollo de la propuesta donde se
describe las caracteristicas del plan de salud ocupacional para el hospital,
con lo que se conseguird una mejor atencion y evitara las afectaciones a

los empleados.



ABSTRACT

Employees of the Hospital Quito No. 1 to the be immersed in medical
functions where daily deal with sensitive patients and serious illnesses,
there satisfaction when a patient is cured and comes out ahead of his
illness, but in other cases causes much pain and frustration to not save
the life of the sick, which causes stress and health problems occupational

hospital officials.

The contextual framework describes the problem whereby employees
reduce their productivity and efficiency suffer disadvantages in the day
labor, raised the research objectives and the justification of the thesis that
reflects the permanent study of work activities and affectations where
internal and external customers is better off, when the staff is motivated

and healthy.

In the chapter I, is the bibliographic and scientific basis of the reasons that
cause the problems of occupational health at the hospital officials and
what are the consequences of these affectations, describes key concepts
and part of the legal basis which includes laws and regulations governing

occupational health in the Ecuador.

In chapter Il, it is e effect polls that support research to obtain directly from
the source the criteria of those who work daily in the hospital and
perceived their emotional and physical health is affected by the lack of
programs in occupational health and the effects direct workers, patients
and users of the hospital.

In chapter I, the development of the proposal describing the
characteristics of occupational health for the hospital plan, takes effect so

they will get better care and prevent the Affectations employees.

Xi
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INTRODUCCION

El talento humano hoy en dia se ha convertido en el capital de mayor
importancia en las organizaciones que invierten mucho dinero en
tecnologia, equipos, infraestructura; quienes intervienen en las
actividades de las instituciones; pero si tienen problemas de seguridad en
el trabajo, en la circulacién por medio de las instalaciones, el espacio
fisico, la iluminacion, la ventilacion, la distribucidon de sus puestos de
trabajo no es la adecuada y es vulnerable para incurrir en algan accidente
laboral, como: enfermedades fisicas, psicolégicas que les impida con
mayor frecuencia no asistir al lugar de trabajo y en otros casos busquen
escusas para dejar de trabajar con normalidad y el rendimiento en sus

funciones sea limitado.

En el Hospital Quito No. 1 no es la excepcion, se han presentado casos
de ausentismo laboral por problemas de salud ocasionados por
accidentes laborales, que se han producido por un deficiente sistema de
seguridad industrial donde ha producido contratiempos en los empleados
impidiendo ir a trabajar con normalidad y por ende los servicios de salud
no se han entregado con eficiencia y eficacia a los pacientes, quienes ven
disminuido la atencion y por ende conllevando a un desperdicio de

recursos.

Es fundamental recopilar las evidencias que permitan conocer las causas
por las cuales en el Hospital Quito No.1 se presentan problemas de
ausentismo laboral e inseguridad, desarrollar medidas de mitigacion del
problema para la disminucion de estos hechos y el mejoramiento de las

funciones de los empleados y un servicio de calidad.



MARCO CONTEXTUAL

Antecedentes

El cambio organizacional se ha convertido en uno de los conceptos mas
importantes en los ultimos afos, a partir de las condicionantes que el
entorno agresivo y turbulento de hoy impone a las empresas. Multiples
modelos para conducir el cambio exitosamente se han reflejado en la
literatura gerencial, la mejora continua, equipos auto-dirigidos,
organizaciones inteligentes, reingenieria son ejemplos de las respuestas
que la ciencia de la Direccion ha brindado para contribuir a dicha

conduccion.

El enfoque estratégico de la direccién de organizaciones constituye un
marco propicio para el logro de los objetivos, permitiendo la cohesion de
todas las funciones empresariales en la consecucion de la mision. En este
enfoque reviste importancia cardinal la Gestion de los Recursos Humanos
por el impacto que tiene este factor en la formulacién e implementaciéon de

cualquier estrategia de mejora.

La Gestion de los recursos humanos contemporanea tiene como objetivo
asegurar que la institucién cuente con las personas competentes, flexibles
y motivadas para lograr las metas propuestas. El sistema de gestion de la
Salud y Seguridad Ocupacional contribuye a este empefio formando parte
del sistema de compensacion que la empresa ofrece a su recurso

humano.

La gestion de la Salud y Seguridad Ocupacional se integra
metodologicamente a las actividades claves de la Gestion de Recursos
Humanos, fundamentalmente en el disefio de cargos, seleccion del

personal, evaluacion del desempefio, formacion-desarrollo y estimulacion.

Los accidentes laborales, ademas de un drama familiar y personal en sus
casos mas graves, suponen un coste economico y social, y lastran la

competitividad de las empresas. Es conveniente destacar el papel de la



educacion en el objetivo de lograr concienciar al trabajador de la
importancia de la prevencion de los riesgos laborales en cada puesto de

trabajo.

En el hospital Quito No. 1, de acuerdo a las conclusiones del estudio
presentado por el departamento de Talento Humano en octubre de 2014
determind que a los servidores del hospital se habia incrementado los
problemas por stress y fisicos ocasionando una baja en la atencion a los

ciudadanos.

Planteamiento del Problema

La falta de conocimiento de lo que son las condiciones laborales, la
perspectiva de un trabajador, de la relaciéon entre la higiene, seguridad
laboral y el desempefio laboral es igualmente subjetivo. Es por ello que,
partir de la percepcibn de los trabajadores, no es adecuado
completamente para concluir sobre el desempefio laboral. Sin embargo,
en base a su experiencia, los trabajadores realmente identifican que un
lugar con equipo de proteccion adecuado, con la temperatura y luz
adecuada, mejora grandemente el desempefio laboral. El cual para ellos
significa realizar mas actividades, mas rapido, con mejor precision o
acabado, y cumpliendo todas los requerimientos de calidad con menor

esfuerzo.

Las personas que trabajan en el hospital Quito Nro. 1 de la Policia
Nacional en la cual la Salud y Seguridad Ocupacional es importante,
son quienes trabajan de mejor forma, con menos tensiones, presiones,

ansiedad, angustia o problemas.

La mayoria de trabajadores realmente no identifican lo que es una
condicion segura de una insegura, al igual que el conocimiento de un acto

inseguro, siendo mas propensos a la ocurrencia de accidentes laborales.



El poco conocimiento acerca de aspectos generales o basicos de
seguridad laboral, provoca una percepcion irreal sobre condiciones

adecuadas de trabajo y hacen mas probable cualquier accidente laboral.

Las personas se van acostumbrando a condiciones deplorables de Salud
y Seguridad Ocupacional, lo que no les permite observar los riesgos
potenciales que hay en el Hospital y por eso suceden los

accidentes.

Tener un plan de contingencia en las empresas ayuda a los operarios a
no perder el control en cualquier situacion anormal y de esa forma
regresar con mas rapidez al trabajo que estaban realizando antes de

suscitarse el hecho.

Es necesario implementar programas de gestion de la prevencion o
reforzar los ya existentes con el objetivo de contribuir con la produccion,
disminuir las pérdidas de fuerza de trabajo y evitar la pérdida potencial en

en la prestacion de servicios hospitalarios.

La puesta en practica de estrategias de prevencion, control o proteccion
de los riesgos del trabajo contribuird a reducir pérdidas y los costos
ocultos que ocasionan los accidentes y enfermedades laborales, 1o que
redundara en beneficios para los trabajadores y la sociedad; como es el
ausentismo laboral; ya que los trabajadores por estar inmersos en un
accidente laboral no acuden a trabajar, ocasionando pérdidas a los
miembros que a diario utilizan los servicios médicos en el Hospital No.1
de Quito.

El problema en el hospital radica en el incremento de ausentismo laboral
gue surge porque los trabajadores no realizan las actividades con
prolijidad y cuidado aumentando los accidentes. La sefialética y los
programas de capacitacion a los trabajadores y empleados es escasa y
deficiente.



Objetivos

Objetivo general

Determinar las causas y consecuencias que ocasiona el Ausentismo
Laboral en el Hospital Quito No. 1 de la Policia Nacional, por medio del

estudio bibliografico y de campo, para disminuir el ausentismo laboral.

Objetivos Especificos

» Realizar la fundamentacion cientifica de accidentes laborales en el
Hospital Quito No. 1 en el afio 2014, a través del método
bibliografico.

» Realizar un diagnéstico situacional para determinar la importancia,
influencia y manejo de la Salud y Seguridad Ocupacional dentro del
Hospital Quito No. 1, por medio del método cientifico.

> Describir las caracteristicas del departamento de talento humano,

funciones y estructura en el Hospital Quito No.
Justificacion

Los riesgos laborales son una de las principales preocupaciones de las
instituciones, las estadisticas son escandalosas, las Leyes de Prevencion
de Riesgos Laborales y Cdodigo de Trabajo, obliga a los empresarios a
establecer medidas preventivas para evitar los accidentes de trabajo.
Dichas leyes exigen al administrador que evalle los riesgos de su
actividad, con el fin de atenuarlos mediante la aplicacion de una gestion

preventiva.

Segun los expertos, las exigencias en el cumplimiento de estas
normativas han promovido no soélo la demanda de expertos en la
prevencion de riesgos, sino la peticibn de los servicios de empresas

consultoras que ofrezcan un servicio integral en este ambito.



Podemos mencionar como beneficiarios directos de la Prevencién de
Riesgos de Trabajo a la institucidon misma, los directivos, las autoridades,

los empleados, los clientes y los proveedores.
También existen numerosos beneficiarios indirectos, entre éstos:

e Las familias de los trabajadores, al comprender la importancia de la
Salud y seguridad Ocupacional en el trabajo.

e Capacitadores, para identificar vacios en las charlas, verificar la
necesidad de desarrollar capacitaciones con dicha orientacion.

e El gobierno para la formulaciéon de nuevas leyes, revision de los
reglamentos existentes, fomentar la importancia de la Salud y
Seguridad Ocupacional, promover incentivos.

e Inversionistas, al identificar la importancia en factores tales como la
calidad, costo, produccion, etc., animandose a invertir en una empresa
que se esfuerza por cumplir con las especificaciones que otros paises
requieren en lo que a procesamiento de alimentos se refiere; y por la
baja probabilidad de tener problemas relacionados a los factores antes

mencionados.
Los principales beneficios, de entre losinnumerables, serian:

Para el trabajador:

Es el primer beneficiado. Evita riesgos innecesarios y controla el resto de

incertidumbres.

La proteccién se extiende a su entorno inmediato, a su familia, al evitar

riesgos de costos afectivos y otros.

Para el empresario:

Ahorra al no incurrir en los importantes costos derivados de la no

prevencion.

Mejora el ausentismo, aumentando directamente la productividad.



Mejora el clima laboral, afectando a una mejor imagen Yy
aumentando indirectamente la productividad.

Aumenta la calidad del servicio.

Evita conflictos, incumplimientos y sanciones.

Mejora la rentabilidad institucional

Para la sociedad:

Reduce elevados costos por traspaso de la no prevencién a la sociedad

(costos por externalidades).

Optimiza el correcto empleo de recursos productivos materiales y

humanos de la sociedad.

Reduce costes sociales relacionados con la no prevencion.

El trabajador debe estar consciente de los factores que le rodean y que le

afectan internamente.

La institucion debe estar consciente y convencida de la importancia de la
seguridad laboral. Tomando ésta como un compromiso con sus
trabajadores, con la sociedad misma, considerando politicas, normas,
programas, capacitaciones relacionadas a éste tema. Y de forma especial
comprendiendo que la seguridad no es un gasto, sino una inversién desde

cualquier punto de vista.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes investigativos

El concepto de ausentismo laboral segun la real academia de la
lengua se define como absentismo; que provienen del latin absens.
Tomandose el absentismo de origen latino al absenteerms del neologismo
inglés. La primera definicion define “costumbres de abandonar el
desempefio de sus funciones y deberes ajenos a un cargo’(Aulestia,
2007, péag. 56); la segunda define “abstencion deliberada de acudir al
trabajo”. El diccionario de la real academia de la lengua define el
sustantivo y el verbo absens y absentarse con definiciones anticuadas; los
cuales entraron al espafiol en siglo XllI, mientras que la forma de ausente

entro en el afio de 1443.

Cuando en Inglaterra se expide la Ley de los Pobres por medio de
la cual la atencién de los indigentes pasa de las parroquias a los talleres
(1834), lo que se procuraba era que los realmente incapacitados para
laboral debian demostrarlo, ya no ante la iglesia sino ante los patronos
porque de lo contrario no podian seguir recibiendo ningun tipo de
asistencia, actuando de manera similar a como siglos atras lo hicieron los
Grecoromanos, quienes impedian que los trabajadores faltaran al trabajo
por medio de la vigilancia que ejercian a sus tropas. Es decir el estado

asumia un papel policial en el control del ausentismo.

Y segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT); define el
ausentismo como “la no asistencia al trabajo por parte de un trabajador de
que se pensaba que si iba a asistir’; a partir de este concepto se ha

creado diferentes definiciones que han creado controversia.



Es de destacar que, segun la definicion de la OIT, se excluyen
como ausentismo los periodos vacacionales (porque no se trata de
empleados que se pensaba que iban a asistir, pero también las huelgas,
el embarazo normal y la prisiébn. Algunos escritores concluyen, que las

tres situaciones deberian incluirse en la medicién del ausentismo.

Si bien la huelga es un derecho reconocido de los trabajadores en
la legislacion de un gran namero de paises, lo cierto es que implica
ausencia al trabajo de trabajadores que se pensaba que iban a ir (o por lo
menos se contaba con ellos cuando se planifico la actividad en el corto o
mediano plazo); por lo tanto, implica pérdida economica para la
organizaciéon. En lo que respecta al embarazo, seguramente lo que quiso
reflejar la OIT es que el embarazo no es una enfermedad; sin embargo,
implica una ausencia prolongada de la trabajadora. Ello obliga a una
reprogramacion de las tareas o0 a una sustitucion temporal de la

trabajadora.

Quedan claramente diferenciados en esta definicion, dos tipos de
ausentismo: el llamado ausentismo voluntario (no asistencia al trabajo por
parte de un empleado que se pensaba que iba a ir) y el llamado

ausentismo involuntario (el ausentismo laboral de causa médica).

Otra definicion de ausentismo laboral o ausencia al trabajo fue la
descrita por Dubuis en 1977, ya que se da cuenta del trabajo perdido en
el siglo XIX, debido a las largas jornadas de trabajo en las que se incluian

los dias de fiesta.

A principio de nuestro siglo se empezaron a conocer los accidentes
de trabajo de tipos voluntarios en contexto de actividad con un grado de
riesgo considerable para tener asi una via de escape y poder volver
después al trabajo y continuar en el puesto; y por ende se le

denominaban ausentismo.



Otra definicion es la que realiza Constantino Klaric, quien la amplia
haciendo alusibn en donde la ausencia representa la ruptura de la
situaciéon de la dependencia y obligatoriedad que se da como remplazo de
esta situacion. U otras conductas que pueden adoptar la forma de baja

por enfermedad, retrasos, accidentes y/o huelgas.

“Lo comun del ausentismo laboral es el tiempo perdido de trabajo, aunque
la usencia al trabajo es un acto involuntario que muchas ocasiones puede
ser voluntario o provocado por el mismo empleado” (Salazar, 2007, pag.
128).

En la superficie, el ausentismo parece ser cosa simple, meramente
el trabajador no esta en su trabajo. En realidad, el ausentismo es un
asunto extraordinariamente complejo, con muchas definiciones, muchas
causas, muchos elementos espurios, muchas motivaciones, muchas
consecuencias. Para entender el ausentismo debemos conocer la
naturaleza humana, era lo que se decia hace mas de 35 afios y aun es
valido. El ausentismo no es un problema individual ni un indicador de la
verdadera morbilidad de la poblacion trabajadora, sino un indicador de
tensiones en la relacibn hombre-trabajo-salud y de disfunciones
estructurales de la empresa. En otras palabras, el ausentismo actia como
un fendmeno que expresa indirectamente los conflictos entre un

trabajador y su ambiente laboral.

El ausentismo da lugar a ciertas condiciones que entorpecen el
funcionamiento adecuado de las empresas, obligandolas, por ejemplo, a
contratar mas personal del estrictamente necesario, impidiendo una
utilizacion racional de los equipos, desorganizando el programa de
produccion, todo lo cual incide en la productividad, la competitividad y el
nivel de empleo. También decae la moral de la fuerza laboral, aumenta el

desperdicio, rebaja la calidad de los productos y obra el efecto de

10



distribuir inequitativamente periodos de descanso entre los trabajadores,
lo cual redunda aun mas en la productividad y disminuye los beneficios
que la empresa pueda obtener un adecuado programa de salud

ocupacional que haga una intervencion integral del ausentismo.

La ausenciaes, por lo tanto, el periodo no previsto de tiempo perdido y
ausenteel trabajador que no concurre a su labor y ausentistaes el que
presenta episodios repetidos de ausencia en una frecuencia mayor que la
mediana. Desde el punto de vista practico, el ausentismo puede definirse
como la pérdida temporal de horas o dias de trabajo, independiente de las

causas que lo originen.

e Ausentismo laboral: Se utiliza para describir el comportamiento de la
poblacién laboral en relacion con la no asistencia al trabajo dentro de
la jornada anual legalmente establecida, sin tener en cuenta
vacaciones, compensatorios capacitacion, antigliedad.

e Ausente: Persona que no concurre al trabajo independiente de la
causa que lo origina.

e Ausentista: Es el trabajador que presenta repetidos episodios de
ausencia. Se define como tal a la persona que presenta un nimero de
episodios de ausencia superior a la mediana.

e Boleta de regreso al trabajo. La expedicion de la boleta de regreso
trabajo es una decision médica, odontolégica o administrativa derivada
del proceso de atencidon que se origina por una contingencia del
trabajador.

e Clasificacion del ausentismo: Causa médica certificada, causa legal,
extralegal y otras causas.

e Causa médica certificada: Incluye todas las incapacidades
producidas por enfermedad comun (Enfermedad, cirugias, accidentes
fuera del trabajo, deportivos), enfermedad profesional, accidente de
trabajo y permisos especiales de salud (s6lo el que requiere el

trabajador por su situacion de salud).
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Algunas enfermedades o patologia que afectan el trabajo son:
ejemplo Un esguince de cuello de pie en un cargo administrativo vs en

un operario de produccion.

= Un mismo tipo de patologia no siempre da los mismos dias de
incapacidad, depende del estado de la evolucion en que sea
diagnosticado y si su manejo es oportuno y adecuado.

» La persona puede o no consultar al servicio médico cada vez
gue presente dicha patologia; a veces puede auto medicarse y
complicar las caracteristicas propias de cada enfermedad.

= EIl criterio del médico tratante para decidir si la enfermedad
afecta o no al trabajador o0 a sus compairieros.

Causa legal: Se consideran aquellas ausencias al trabajo que tienen
justificacion con base en las normas laborales contenidas en el cédigo
sustantivo de trabajo: licencias remuneradas incluidas las de
maternidad, no remuneradas, suspensiones.

Causa extralegal: Las pactadas en convenciones y acuerdos
extralegales, tiempo pactado con los lideres sindicales para el
funcionamiento de la junta directiva y de las diferentes comisiones:
permiso sindical remunerado y no remunerado; otras: compra de casa,
matrimonio, nacimiento, defuncion.

Otras causas: Incluye ausencias Iinjustificadas, mitines, paros,
permisos con excusa remunerado y no remunerado, detenciones,
fuerza mayor: familia enferma, fendmenos naturales, diligencias
judiciales. El ausentismo da lugar a ciertas condiciones que
entorpecen el funcionamiento adecuado de las empresas,
obligandolas, por ejemplo, a contratar mas personal del estrictamente
necesario, impidiendo una utilizaciébn racional de los equipos,
desorganizando el programa de produccién, todo lo cual incide en la

productividad, la competitividad y el nivel de empleo. También decae
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la moral de la fuerza laboral, aumenta el desperdicio, rebaja la calidad
de los productos y obra el efecto de distribuir inequitativamente
periodos de descanso entre los trabajadores, lo cual redunda aun mas
en la productividad y disminuye los beneficios que la empresa pueda .
Obtener un adecuado programa de salud ocupacional que haga una

intervencion integral del ausentismo.

El ausentismo laboral hace parte de un factor muy importante en las
empresas por lo tanto desde el punto de vista de la investigacion existen 4

factores importantes que son:

Empresarial, directivo y econémico:

Es el que surge de la adaptacion del trabajador en la empresa.

Psicolégico: Se base de la motivacion, satisfaccion y actitudes hacia el
puesto de trabajo, a partir de este punto se incluye el contexto social, con
las presencias y demas factores informales o formales que hacen parte

del ausentismo laboral.

Socioldgico: En este punto hacen parte todos los factores que se
incluyen como edad, sexo, estado civil, educacion, etc. También aquellos
externos a los trabajadores como distancia del domicilio al lugar del
trabajo, organizacion del trabajo, carga de trabajo, repetitividad de la tarea
y presiones que ejerce sus familiares sobre el trabajo. ElI ausentismo es
un sintoma organizacional y representa una accidon colectiva,
compartimiento o estrategia racional dentro de una l6gica de accién en
cadena que forma parte del sistema de interaccion de las organizaciones

modernas.
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Pedagdgico: En este caso el ausentismo se comporta como una ruptura
y escape momentaneo para amortiguar las tensiones acumuladas en el

trabajo.

El ausentismo surge en el trabajo como la imposibilidad de poder
realizar al mismo tiempo varios estados mentales y funciones diversas

con la actividad laboral.

El nucleo central del ausentismo se enfoca en las ausencias cortas
gue pueden adoptar diferentes formas; la complejidad de la
explicacion se encuentra en los estados psicoldgicos y en
especificos aspectos sociales que se introducen en las ausencias
imprevistas a través del estrés, a la presion, o la frustracion de
losindividuos; que no pueden ser soportados practicando

Gnicamente las conductas deausencias cortas. (Alvarez C. , 2004).

1.2 Fundamentacién Cientifica - Técnica

La relacion salud y trabajo

Es interesante observar como en los ultimos afios, en algunos
grupos y sectores, la formacion de recursos humanos, la
investigacion y la prestacion de servicios de salud han incorporado al
trabajo como un elemento de referencia para entender de manera integral

el proceso salud- enfermedad.

El trabajo, uno de los aspectos importantes de la vida, ha
permitido la existencia de los seres humanos y el desarrollo de la
sociedad hasta llegar a niveles de conquista del espacio. Por medio del
trabajo se transforma la naturaleza y se obtienen los bienes
necesarios para lareproduccion del ser humano, permitiendo el
desarrollo de multiples capacidades fisicas y mentales.
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“Si se intenta abordar los problemas de salud de manera integral, no se
puede dejar de considerar la forma como el trabajo influye en la
salud”’(Moreno, 2007, pag. 56).

El trabajo no es solamente una cualidad biolégica, sino una
caracteristica del hombre como ser social que se encuentra relacionado

con el proceso de transformacién y dominio de la naturaleza.

Al mismo tiempo que entra en contacto con el objeto de trabajo,
con herramientas y maquinarias para obtener un producto, el ser
humano va adquiriendo nuevo tipo de conocimientos, modificaciones en
su organismo y en las relaciones con sus semejantes, interaccion entre
ser y naturaleza, trabajador y trabajo, que es necesario tenerla
siempre presente para entender e intervenir de mejor manera en la salud

de la poblacion.

En el desarrollo histérico de la sociedad han ido surgiendo
diferentes formas de trabajo y ademas diferentes ubicaciones del ser
humano en el proceso productivo, situacion que de la misma manera

genera formas diferenciales de enfermar y morir.

El propésito central de la sociedad deberia ser ofrecer
alternativas concretas para que el ser humano lleve una plena realizacion
de sus capacidades creativas con el objeto de alcanzar su completa
humanizacion. La utilizacion del ser humano como un simple medio
para lograr beneficios para un limitado grupo de la sociedad es uno de
los aspectos que rigen los procesos productivos en la mayoria de los
paises de América Latina y del mundo. En las formas productivas

modernas, para el trabajador se ha roto la unidad concepcién-ejecucion,
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unos son los que conciben y planifican y otros los que ejecutan. Esta

particularidad se refleja de diferente manera en su salud.

“El trabajo es algo inseparable del ser humano, se impregna en las veinte
y cuatro horas del dia, incide tanto en lo que sucede durante la jornada
laboral como en los otros momentos de la vida del trabajador’(Gonzélez,
2008, péag. 41).

Al decir que el trabajo es una actividad con dimensién particular y
colectiva se esta reconociendo que las leyes que rigen a la sociedad
determinan las caracteristicas del mismo y de la salud. Para tener
una vision integral de la salud laboral es necesario considerar las
caracteristicas espaciales y temporales del trabajo, los aspectos
econémicos y técnicos, las manifestaciones subjetivas, culturales y
étnicas, las razones o determinaciones de esas peculiaridades. Con
estas bases, las acciones encaminadas a estudiar e intentar resolver los
problemas de salud de los trabajadores adquieren mayor coherencia y

solidez.

Multiples molestias lesiones y enfermedades perfectamente
estructuradas tienen su origen en las condiciones de trabajo. La
exposicidn a substancias quimicas y a procesos de tipo fisico, posiciones
inadecuadas, medios de trabajo peligrosos, jornadas vy ritmos de
trabajo  extenuantes, procedimientos inadecuados, relaciones
jerarquicas en los centros de trabajo, tensiones psiquicas, etc. son
algunos de los procesos que llevan a la enfermedad o muerte de los seres

humanos.

Todas las personas que realizan alguna actividad y como
consecuencia de condiciones de trabajo especificas, se encuentran en
la eventualidad de sufrir problemas de salud. No es un problema exclusivo
de los obreros o del sector industrial. Por ejemplo, en una secretaria que
permanece la mayor parte del tiempo sentada, al frente de una pantalla

determinal de computador y bajo la presion de tareas interminables,
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con bastante probabilidad apareceran alteraciones visuales, del aparato

osteomuscular y de la esfera psicoldgica.

Es conocido que una buena proporcion de los problemas de salud
gue surgen por las condiciones de trabajo son irreversibles (cancer pleural
por asbesto, lesiones hematolégicas por solventes organicos, sordera
por exposicion a sonidos de gran magnitud) y en algunos casos
progresivas, a pesar de que se aleje de la exposicion (neumoconiosis por

inhalacion de polvos siliceos).

Sin desconocer la trayectoria y los aportes valiosos de
algunos grupos que en los Ultimos afos han generado importantes
innovaciones teorico-metodoldgicas, en la concepcién y practica de la
salud de los trabajadores existe todavia una predominancia de los
enfoques convencionales que traen algunas dificultades en el abordaje

integral de la problemética.

Uno de los obstaculos para el desarrollo de la salud de los
trabajadores se encuentra en las politicas sanitarias y en las prioridades
de los sectores oficiales y empresariales. “La salud de los trabajadores
no se encuentra en la Optica central de las instituciones publicas o
privadas”(Balladares, 2001, pag. 108). Para el Estado son otros los
programas que ameritan atencidon prioritaria, los que sirven de
instrumentos legitimadores y de mecanismos amortiguadores de las
contradicciones de clase, o0 los que tienen importantes auspicios
financieros (campafias masivas de inmunizacién, control de la natalidad,

programas del SIDA, etc.).

“El campo de la salud de los trabajadores es un terreno conflictivo, es
capaz de desentrafiar las particularidades y expresiones de formas
detrabajo seriamente patogénicas’(Muioz, 2011, pag. 32). Los estudios e
investigaciones de la salud laboral sacan a flote caracteristicas del
trabajo que son el reflejo de la organizacion social sustentada en claros

intereses de grupo. A los sectores empresariales no les preocupa la
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salud de los trabajadores, cualquier actividad en este campo ha surgido
por la organizacion y demanda de los propios trabajadores o por algunas
"concesiones” patronales encaminadas a mantener la fuerza de trabajo en
condiciones adecuadas para la produccién o para el funcionamiento
regular de las instituciones publicas. Otras, igualmente aisladas, se han

inscrito en las posiciones humanistas.

2.2.1 Fundamentacion legal

Art. 326, numeral 5 de la Constitucion del Ecuador, en Normas
Comunitarias Andinas, Convenios Internacionales de OIT, Cddigo del
Trabajo, Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente de acuerdo al capitulo IV de las

funciones:
De las funciones

Art. 11.- Los médicos de empresa a mas de cumplir las funciones
generales, sefialadas en el Art. 30. del presente Reglamento, cumpliran

ademas con las que se agrupan bajo los subtitulos siguientes:
1.- Higiene del trabajo:

a) Estudio y vigilancia de las condiciones ambientales en los sitios de
trabajo, con el fin de obtener y conservar los valores 6ptimos posibles de

ventilacion, iluminacién, temperatura y humedad;

b) Estudio de la fijacion de los limites para una prevencion efectiva de los
riesgos de intoxicaciones y enfermedades ocasionadas por: ruido,
vibraciones, trepidaciones, radiacion, exposicion a solventes y materiales
liquidos, sélidos o vapores, humos, polvos, y nieblas toxicas o peligrosas

producidas o utilizadas en el trabajo;

c) Anadlisis y clasificacion de puestos de trabajo, para seleccionar el

personal, en base a la valoracion de los requerimientos psicofisiolégicos
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de las tareas a desempefiarse, y en relacion con los riesgos de

accidentes del trabajo y enfermedades profesionales;

d) Promocion y vigilancia para el adecuado mantenimiento de los
servicios sanitarios generales, tales como: comedores, servicios

higiénicos, suministros de agua potable y otros en los sitios de trabajo;

e) Vigilancia de lo dispuesto en el numeral 4 del articulo 41 (42) del
Cddigo del Trabajo, controlando ademds, que la alimentacién sea hecha a

base de los minimos requerimientos dietéticos y caléricos;

f) Colaboracién en el control de la contaminacibn ambiental en

concordancia con la Ley respectiva;

g) Presentacion de la informacién periddica de las actividades realizadas,

a los organismos de supervision y control.
2.- Estado de salud del trabajador:

a) Apertura de la ficha médica ocupacional al momento de ingreso de los
trabajadores a la empresa, mediante el formulario que al efecto

proporcionara el IESS;

b) Examen médico preventivo anual de seguimiento y vigilancia de la

salud de todos los trabajadores;

c) Examen especial en los casos de trabajadores cuyas labores
involucren alto riesgo para la salud, el que se realizara semestralmente o

a intervalos mas cortos segun la necesidad;
d) Atencion médico-quirdrgica de nivel primario y de urgencia;

e) Transferencia de pacientes a Unidades Médicas del IESS, cuando se
requiera atencion médica especializada o examenes auxiliares de

diagnéstico;
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f) Mantenimiento del nivel de inmunidad por medio de la vacunacion a los
trabajadores y sus familiares, con mayor razén en tratandose de

epidemias.
3.- Riesgos del trabajo:

Ademas de las funciones indicadas, el médico de empresa cumplira con

las siguientes:

a) Integrar el Comité de Higiene y Seguridad de la Empresa y asesorar
en los casos en que no cuente con un técnico especializado en esta

materia;

b) Colaborar con el Departamento de Seguridad de la empresa en la

investigacion de los accidentes de trabajo;

c) Investigar las enfermedades ocupacionales que se puedan presentar

en la empresa.

d) Llevar la estadistica de todos los accidentes producidos, segun el
formulario del IESS, a falta de un Departamento de Seguridad en la

empresa.
4.- De la educacion higiénico-sanitaria de los trabajadores:

a) Divulgar los conocimientos indispensables para la prevencion de

enfermedades profesionales y accidentes de trabajo;

b) Organizar programas de educacion para la salud en base a
conferencias, charlas, concursos, recreaciones, y actividades deportivas
destinadas a mantener la formacion preventiva de la salud y seguridad

mediante cualquier recurso educativo y publicitario;

c) Colaborar con las autoridades de salud en las campafias de educacion
preventiva y solicitar asesoramiento de estas Instituciones si fuere

necesario.
5.- De la salud y seguridad en favor de la productividad:
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a) Asesorar a la empresa en la distribucién racional de los trabajadores y

empleados segun los puestos de trabajo y la aptitud del personal,

b) Elaborar la estadistica de ausentismo al trabajo, por motivos de
enfermedad comun, profesional, accidentes u otros motivos y sugerir las

medidas aconsejadas para evitar estos riesgos;

c) Controlar el trabajo de mujeres, menores de edad y personas
disminuidas fisica y/o psiquicamente y contribuir a su readaptacion laboral

y social;

d) Clasificacion y determinacion de tareas para los trabajadores

mencionados en el literal anterior. Titulo IV de las obligaciones.
Capitulo V
De las obligaciones de la empresa

Art. 12.- Las empresas estan obligadas a proporcionar todos los medios
humanos, materiales y econdmicos necesarios e indispensables para el
adecuado funcionamiento de su Servicio Médico, dando las facilidades
necesarias a las actividades que tienen relacion con la salud de los

trabajadores.
De las obligaciones del médico y personal paramédico

Art. 13.- El médico tiene la obligacién de llevar y mantener un archivo
clinico- estadistico, de todas las actividades concernientes a su trabajo:
ficha médica y reocupacional, historia clinica Unica y ademas registros

gue sefalen las autoridades competentes.

Art. 14.- El médico y sus auxiliares promoveran la formacion vy

entrenamiento de personal para primeros auxilios.

Art. 15.- Es obligacion del médico y su personal mantener constante y
oportuna correlacion de trabajo con los otros servicios de la empresa y

con las entidades y autoridades que tienen relacion con la salud publica.
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Art. 16.- El personal de enfermeria a mas de su especialidad debera de
preferencia, tener conocimiento de enfermeria industrial u ocupacional,

siendo obligacion del médico promover su preparacion.

Art. 17.- El personal del Servicio Médico deberd guardar el secreto
profesional, tanto en lo médico como en lo técnico respecto a datos que
pudieran llegar a su conocimiento en razén de sus actividades y

funciones.
De las obligaciones del trabajador

Art. 18.- Los trabajadores y sus organizaciones clasistas estan en la
obligacion de cooperar plenamente en la consecucién de los fines y

objetivos del Servicio Médico de la Empresa.
Disposiciones generales

Primera.- Los médicos de empresa deberan especializarse en las ramas
de la Medicina del Trabajo con el auspicio de la empresa, tan pronto como
las Universidades creen la especialidad o a través de cursos oficiales
dictados por el Ministerio de Salud o por el IESS.

Segunda.- Los médicos y demas personal que actualmente desempefian
cargos profesionales en las empresas, estaran sujetos a las disposiciones
que les impone el presente Reglamento y obligatoriamente deberan
recibir el entrenamiento especializado que dictare el Ministerio de Salud o
el IESS.

Tercera.- La provision de vacantes de meédicos y personal auxiliar de

empresas estara sujeta a las leyes especiales correspondientes.

Cuarta.- (Agregada por el Art. 3 del Acdo. 0524, R.O. 825, 4-V-79).- El
Ministerio del Trabajo y Recursos Humanos por intermedio del
Departamento de Higiene Industrial y en coordinacién con la Division de
Riesgos del Trabajo del IESS determinard en forma paulatina las

empresas que en sentido prioritario en cuanto al grado de peligrosidad,
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deberan poner en funcionamiento el servicio Médico Preventivo, asi como
los equipos necesarios de conformidad con las caracteristicas y

peculiaridades de su actividad.

2.3 Marco Conceptual

Salud: Es un estado de bienestar fisico, mental y social. No solo en la

ausencia de enfermedad.

Trabajo: Es toda actividad que el hombre realiza de transformacion de la

naturaleza con el fin de mejorar la calidad de vida.

Ambiente de trabajo: Es el conjunto de condiciones que rodean a la
persona y que directa o indirectamente influyen en su estado de salud y

en su vida laboral.

Riesgo: Es la probabilidad de ocurrencia de un evento; ejemplo Riesgo

de una caida, o el riesgo de ahogamiento.

Factor de riesgo: Es un elemento, fenbmeno o accion humana que
puede provocar dafio en la salud de los trabajadores, en los equipos o en

las instalaciones; ejemplo, sobre esfuerzo fisico, ruido, monotonia.

Incidente: Es un acontecimiento no deseado, que bajo circunstancias
diferentes, podria haber resultado en lesiones a las personas o a las
instalaciones, es decir un casi accidente; ejemplo un tropiezo o un

resbalon.

Accidente de trabajo: Es un suceso repentino que sobreviene por causa
0 con ocasion del trabajo y que produce en el trabajador dafios a la salud
(una lesion organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la

muerte); ejemplo herida, fractura, quemadura.

Enfermedad profesional: Es el dafio a la salud que se adquiere por la
exposicién a uno o varios factores de riesgo presentes en el ambiente de

trabajo.
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Es Enfermedad profesional si se demuestra la relacion de causalidad

entre el factor de riesgo y la enfermedad.

Salud ocupacional: Se define como la disciplina que busca el bienestar

fisico, mental y social de los empleados en sus sitios de trabajo.
Programa de salud ocupacional

Consiste en la planeacion, organizacion, ejecucion, control y evaluacion
de todas aquellas actividades tendientes a preservar, mantener y mejorar
la salud individual y colectiva de los trabajadores con el fin de evitar
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

El principal objetivo de un programa de Salud Ocupacional es proveer de
seguridad, proteccion y atencion a los empleados en el desempefio de su

trabajo.
Subprograma de medicina preventiva y del trabajo

Conjunto de actividades dirigidas a la promocion y control de la salud de
los trabajadores. En este subprograma se integran las acciones de
medicina preventiva y medicina del trabajo, teniendo en cuenta que las
dos tienden a garantizar 6ptimas condiciones de bienestar fisico, mental y
social de las personas, protegiéndolos de los factores de riesgo
ocupacionales, ubicandolos en un puesto de trabajo acorde con sus
condiciones psico-fisicas y manteniéndolos en aptitud de produccion

laboral.
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CAPITULO II
2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1. Fuentes de informacién

Las fuentes de informacién es donde se obtiene los datos para
sustentar el trabajo de investigacion, para la tesis se utilizaron las fuentes

primarias y secundarias.

Las fuentes primarias principales son las recogidas en la
investigacibn de campo por medio de las encuestas, que después de
haber determinado la muestra, se elaborara el cuestionario, instrumento
de recogimiento de informacion, las encuestas se realizardn a los

empleados del Hospital Quito No. 1.

Fuentes secundarias son bibliograficas donde se consultara en
libros, Psicologia, Seguridad industrial, salud ocupacional, entre otros;
revistas especializadas, documentos del Hospital, especialmente del
departamento de Talento Humano y de la unidad médica. Consultas a
docentes del ITSPN. Utilizados para sustentar el Marco Tedrico, la

fundamentacion cientifica, legal.

2.2 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacién para obtener los datos primarios que
permitan describir las situaciones de riesgo y accidentabilidad en los
diferentes puestos de trabajo y circulacion dentro del edificio, por tratarse
de una investigacion cientifica, es necesario solventar las situaciones
planteadas en el problema con el levantamiento de las encuestas,
permitira conocer el resultado real de las situaciones de inseguridad

industrial y las afectaciones al desempefio de los empleados del Hospital.

Tabla 1Métodos de investigacion
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METODOS DE
INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL METODO

METODO DE OBSERVACION

Es el proceso de conocimiento
por el cual se perciben
deliberadamente ciertos rasgos
existentes en el objeto de

conocimiento.

METODO DEDUCTIVO

Es aquel que parte de verdades
previamente establecidas como
principio general para luego
aplicarlo a casos individuales y
comprobar asi su validez. .la
deduccion va desde los
principios generales ya
conocidos a lo particular,;
recurriendo para ello a la

comprobacién y demaostracion.

METODO ANALITICO

Es la observacidbn y examen
minucioso de un hecho en
particular y la identificacion de
cada una de las partes que lo

caracterizan.

METODO CIENTIFICO

Es un conjunto de principios,
reglas y procedimientos que
orientan la investigacion con la
finalidad de alcanzar un
conocimiento objetivo de la
realidad; demostrado y

comprobado racionalmente.
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METODO NO
EXPERIMENTAL

Implica observar y medir
minuciosamente los fendmenos
tal como se dan en su contexto,
para después analizarlos; y
proporcionar soluciones a los
problemas en el campo de la

investigacion.

METODO COMPARATIVO

Consiste en comparar dos o
mas fenémenos, para
establecer similitudes
diferencias y semejanzas, de
ello sacar conclusiones que
definan un problema o que
establezcan caminos futuros a

la realidad

METODO DE ENCUESTA

Es una técnica cualitativa de
adquisiciéon de informacion de
interés sociolégico, mediante un
cuestionario previamente
elaborado, a través de la cual se
puede conocer la opinion o

valoracion.

Nota. Métodos utilizados en la investigacion. Por Villacis P., 2015.

En la presente investigacion en base a la tabla 1, se considerara

métodos ideales de acuerdo a las etapas de investigacion y técnicas

para un correcto desarrollo del mismo ya que existen fases en las

cuales una observacion detallada y comparativa es fundamental por lo

gue a continuacion se detalla:

Tabla 2 Métodos de investigacion aplicados
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ETAPA DE LA METODOS TECNICAS
INVESTIGACION
) FUNDAMENTACION Método Inductivo, Informacion
TEORICA Deductivo primaria y
secundaria.
. DIAGNOSTICO Método Estadistico Revision de
) o Netgrafia,
Método Descriptivo
Encuestas, Libros,
Cuestionarios,
indices y
estadisticas
. PROPUESTA Método Inductivo Capacitaciones

Dialogos, Folletos

Nota. Etapas de la investigacion. Por Villacis .P., 2015

2.3 Métodos de investigacion

La metodologia que se aplicard es la combinacién del método

inductivo y deductivo utilizando las herramientas de investigacion

como son las encuestas, entrevistas.

2.3.1 Método Deductivo

Este método se utilizara en el desarrollo de toda la investigacion,

ya que en la descripcion de los capitulos y cada una de sus partes la

redaccion parte de una premisa general, pasa una particular y luego a

una especifica; cuando hablamos de la salud ocupacional en las

organizaciones, luego en Quito y se concluye en el analisis particular

del edificio del Hospital Quito No.l; de igual forma al establecer el

calculo de la muestra se aplica el método deductivo ya que se parte

del planteamiento del numero de servidores que laboran en el

Hospital, con la féormula estadistica se determina el tamafio de la

muestra y cuando se generalizan los problemas para luego del
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proceso investigativo con fuentes bibliograficas y de campo se llega a

establecer los problemas especificos a los empleados del Hospital.

2.3.2 Método Inductivo

Se aplicara cuando en la descripcion del sistema de seguridad
industrial en el edificio, la distribucién de las areas de trabajo, los
problemas ocasionados en la salud y rendimiento de los funcionarios,
por medio de la observacion y conversaciones con los involucrados se
proyecta de forma general las causas que atafien a los servidores

publicos.
2.4 Enfoque, modalidad y tipo de investigacién

2.4.1 Enfoque

Como se establecié en los objetivos, la finalidad de realizacion del
trabajo de investigacion es la de presentar un mejoramiento al plan de
seguridad industrial y salud ocupacional 0 una guia que permita
aprovechar los recursos disponibles del Hospital, para evitar

accidentes y mejorar el desempefio laboral.

2.4.2 Modalidad

El tipo de investigacion que se utilizara es la cualitativa, cuando se
describe el problema y se conversara con los servidores publicos, se
establecera las caracteristicas y cualidades por las que los
intervinientes mostraran su criterio, en la descripcion bibliogréafica
cuando se consulta las fuentes secundarias y se realizara el marco
tedrico y el enfoque cuantitativo se refleja en el desarrollo de la
investigacion de campo al tabular estadisticamente los datos
obtenidos y presentados como base fundamental para el desarrollo de

la propuesta o tesis de solucién al problema identificado.
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2.4.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera descriptiva, con la aplicacion de
encuestas a los servidores del Hospital, permitira identificar las

falencias del actual plan de seguridad y salud ocupacional.
2.5 Plan de muestreo

2.5.1 Poblacién

El presente trabajo investigativo se desarrollara en Quito, en el
Hospital de la Policia Nacional No. 1, ubicado en la Av. Mariana de
Jesus y Arteta y Calisto a una cuadra al oriente de la Av. Antonio José
de Sucre, a los servidores publicos, de acuerdo al reporte del
departamento de Talento Humano; son 716 entre el area médica y
administrativa. (Abril 2015).

Tabla 3 Variables para el célculo de la muestra

VARIABLES
N VALOR MUESTRAL
(N)= 716 | POBLACION
2)? 3,61 | NIVEL DE CONFIANZA
(q)= 0,50 | PROBABILIDAD DE TENER / FRACASO
(p)= 0,50 | PROBABILIDAD DE TENER / EXITO
(N-1)= 715
e= 0,06 | ERROR MUESTRAL
(e)? 0,0036
Z= 1,9

Nota. Variables para el célculo de la muestra. Por Villacis P., 2015.
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Tabla 4 Calculo de la muestra

CALCULO DE LA MUESTRA POBLACION FINITA
n= (N) @’ (a) (p)
(N-1) (€)? + @° (a) (p)
= 716 3,61 0,50 0,50
- 715 0,0036 + 3,61 0,50 0,50
= 646,19
- 2,5740 + 0,90
646,19
3,48
n= 186 ENCUESTAS

Nota. Aplicacién de las variables en el célculo del tamafio de la muestra. Por Villacis
P., 2015.

2.5.2 Técnicas de recolecciéon de datos

Las siguientes son las técnicas que se utilizara para el proceso de

investigacion:
e Laencuesta
e Apoyo en documentos

e Revision de Archivos del Internet.

2.5.2.1 La encuesta

La encuesta que se utilizara en la investigacion para la obtencion de
los datos, se la realizara a los diferentes empleados del Hospital Quito
No. 1, de varios cargos Yy jerarquias, luego se efectuara la tabulacion

de los datos.
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2.5.2.2 Apoyo en Documentos

Se verificard cuidadosamente los documentos o informes que
entregan las Instituciones de apoyo para que el investigador, se guie y
pueda conseguir informacion veraz datos apegados a la realidad, y
avance con profundidad y firmeza en la investigacion. Tomando la

informacion proporcionada por las areas del Hospital Quito No.1.

2.5.2.3 Revision de archivos de Internet

Esta herramienta de recopilacion de informacion serd muy
importante porque, en la actualidad las Instituciones como: Ministerio
de Salud Pdublica, Ministerio de Trabajo, que estdn ligadas a la
investigacion deseada tienen paginas web de facil acceso, llenas de
informacion precisa e importante que el investigador debe tener en su

poder, para el avance de la investigacion.

2.5.3 La observacion de campo

La observacion de campo en la investigacion es fundamental
porque con el conocimiento técnico adquirido en la ITSPN, vy
principalmente recoger los datos permite de forma objetiva describir
las causas relevantes del problema vy asi poder desarrollar una
propuesta de solucion que minimice los problemas de salud
ocupacional en los empleados y mejorar su productividad.

Con la aplicacion de una encuesta de diez preguntas dirigidas a los
servidores publicos, ya que los mismos se encuentran directamente
inmersos en el trabajo diario, se intenta desarrollar una estadistica de
efectividad a través de preguntas cerradas que tienen como objetivo

obtener informacion de la seguridad y salud ocupacional del Hospital.

Las preguntas son cerradas de respuesta dicotomica y de eleccion
multiple que facilita la respuesta de los encuestados y la tabulacion de

datos.
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2.5.3.1 Encuesta a aplicar

Ver Anexo 2
2.6 Plan de procesamiento y anédlisis de datos

e Investigacion cientifica para argumentar la vision macro del

estudio.

¢ Investigacion cientifica para fundamentar el estudio macro de la

seguridad y salud ocupacional.
e Busqueda de la informacion bibliografica y de campo necesaria.
e Recopilacion de la informacion.
e Disefio de la encuesta.
e Aplicacion de la encuesta.
e Tabulacién de la encuesta.
e Evaluacién de los resultados obtenidos.
e Analisis de la informacién

e Validacion de la informacion

2.7 Fase exploratoria

Es una tarea de busqueda de referencias, consultas bibliograficas y

acercamiento preliminar a la realidad objeto del estudio.

2.8 Estudio correlacional

En este estudio se tomara en cuenta la comparacion de los indices

de afectacion en otras instituciones.
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2.9 Tabulacion e interpretacién de las encuestas.

1) ¢ Qué tiempo trabaja en el Hospital Quito No.1?

Tabla 5
Tiempo de trabajo

OPCION No. %
menos a 1 afio 33 18%
de 1 a 3 afios 38 20%
de 3 a5 afnos 47 25%
mas de 5 afos 68 37%
Total 186 100%
Nota. Tabulacion de resultados obtenidos. Tiempo de Trabajo. Por
Villacis P., 2015.
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Figura 1Tiempo de trabajo . Tiempo de trabajo. Por
Villacis P., 2015

Andlisis: De los encuestados el 37% trabaja en el hospital mas de 5 afios
y menos de 5 el 63%; por lo que se puede decir que el personal si conoce
el sistema de trabajo en el hospital.
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2) ¢Ha tenido alguna afectacion en la salud por el trabajo?

Tabla 6
Afectacion laboral

OPCION No. %
Sl 102 55%
NO 84 45%
Total 186 100%
Nota. Tabulacion de resultados obtenidos. Tiempo de Trabajo. Por Villacis
P., 2015.
120 ~
100 ~
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iioi iioi
0 T T
No. %

Figura 2 Afectacion laboral Representacion grafica.. Por Villacis

P., 2015

Andlisis: El 55% de los empleados encuestados manifiestan que si ha
tenido alguna afectacion por problemas en su actividad laboral, en cambio

el 45% no ha sido objeto de afectacion.
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3) ¢,De qué tipo fue la afectacion?

Tabla 7
Tipo de afectacién

OPCION No. %
Stress 56 30%
Cansancio 28 15%
Salud 68 37%
Psicologica 34 18%
Total 186 100%
Nota. Tabulacion de resultados obtenidos. Tiempo de Trabajo. Por Villacis
P., 2015.
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Figura 3 Tipo de afectacion. Representacion grafica.
Tiempo de trabajo. Por Villacis P., 2015

Andlisis: Un 37% indica que la afectacion se refleja en la salud, en
segundo lugar esta el stress y le siguen la afectacién psicoldgica y el
cansancio o agotamiento en el trabajo, lo cual conlleva problemas para la

Institucion.
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4) ¢ Como afecta los problemas de salud ocupacional en su trabajo?

Tabla 8
Afectacidn en el trabajo

OPCION No. %
malas relaciones 54 29%
baja productividad 66 35%
deficiente atencion 34 18%
problemas familiares 32 17%
Total 186 100%
Nota. Tabulacion de resultados obtenidos. Tiempo de Trabajo. Por Villacis

P., 2015
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50
40
30
20
10

Figura 4 Afectacion en el trabajo. Representacion grafica. Tiempo de trabajo. Por
Villacis P., 2015

Andlisis: La afectacion en el trabajo el mayor porcentaje de los
encuestados la ve reflejada en la disminucion de la productividad en un

35%, en segundo lugar esta las malas relaciones o problemas entre los
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funcionarios y de igual manera trasciende a los hogares de cada

funcionario.

5) ¢ Conoce de un plan de seguridad y salud ocupacional del Hospital?

Tabla 9
Conoce plan de seguridad

OPCION No. %
Sl 112 60%
NO 74 40%
Total 186 100%
Nota. Tabulacion de resultados obtenidos. Tiempo de Trabajo. Por Villacis
P., 2015
120 ~
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Figura 5 Conoce plan de seguridad. Representacion grafica. Tiempo de trabajo. Por Villacis

P., 2015

Andlisis: ElI 60% de los funcionarios si conoce del plan de salud
ocupacional en el hospital, pero un 40% que es alto no tiene

conocimiento.
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6) ¢ Considera que se deberia realizar un reordenamiento de los

ambientes de trabajo?

Tabla 10
Reordenamiento de ambientes

OPCION No. %
Sl 122 66%
NO 62 33%
Total 186 100%
Nota. Tabulacion de resultados obtenidos. Tiempo de Trabajo. Por Villacis
P., 2015
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Figura 6 Reordenamiento de ambientes. Representacion grafica. Tiempo de trabajo. Por Villacis

P., 2015

Andlisis: El 66% de los encuestados indican que se deberia realizar un
reordenamiento del espacio fisico, la circulacion, ventilacion para que

exista una mejor distribucion del espacio.

39



7) ¢ Estaria dispuesto a colaborar con un Plan de Seguridad y salud

ocupacional?

Tabla 11
Colaboracién
OPCION No. %
Sl 168 90%
NO 18 10%
Total 186 100%
Nota. Tabulacion de resultados obtenidos. Tiempo de Trabajo. Por Villacis
P., 2015
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Figura 7 Colaboracion. Representacion grafica. Tiempo de trabajo. Por Villacis

P., 2015

Andlisis: El 90% esta dispuesto a colaborar en el Plan de Seguridad,
siendo parte directa de las actividades, porque considera que los
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beneficios son para el trabajador, la organizacién y sobre todo mejora el

servicio prestado.

8) ¢ Las autoridades le han informado de la importancia de aplicar

normas de seguridad?

Tabla 12
Importancia de aplicar normas

OPCION No. %
Sl 122 66%
NO 64 34%
Total 186 100%
Nota. Tabulacion de resultados obtenidos. Tiempo de Trabajo. Por Villacis
P., 2015
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Figura 8. Representacion grafica. Tiempo de trabajo. Por Villacis

P., 2015

Andlisis: Las autoridades del Hospital si han difundido la importancia de
la seguridad y salud ocupacional, pero un 34% considera que no lo han
realizado adecuadamente.
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9) ¢, Cual cree que es el mejor medio para que le informen los policias de

las estrategias y actividades?

Tabla 13
Medio idéneo de informacioén

OPCION

No.

%

Internet

45

24%

hojas volantes

28

15%

Charlas

35

19%

Capacitaciones

78

42%

Total

186

100%

Nota. Tabulacion de resultados obtenidos. Tiempo de Trabajo. Por Villacis
P., 2015
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Figura 9. Representacion grafica. Tiempo de trabajo. Por Villacis

P., 2015
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Andlisis: Las capacitaciones es el medio idoneo para transmitir las
estrategias de seguridad en el Hospital 42% y el 15% considera que es a

través de hojas volantes.

10) ¢ Considera que se deben hacer pausas activas en su trabajo?

Tabla 14
Pausas activas

OPCION No. %

Sl 165 89%
NO 21 11%
Total 186 100%
Nota. Tabulacion de resultados obtenidos. Tiempo de Trabajo. Por Villacis
P., 2015
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Figura 10. Representacion grafica. Tiempo de trabajo. Por Villacis

P., 2015

Andlisis: El 89% indica que es beneficioso las pausas activas en el
trabajo para mejorar el rendimiento y evitar problemas en la salud.
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CAPITULO Il
3. PROPUESTA
3.1 Tema

“Elaborar medidas de seguridad y salud ocupacional en el hospital Quito

No.1 para disminuir el ausentismo laboral®
3.2 Antecedentes de la propuesta

La ausencia laboral por problemas ergonémicos, fisicos, de estress,
entre otros conlleva en afectaciones a los trabajadores del hospital y
limitaciones en el servicio de salud. “En el aino 2014 se presentaron 180
casos de ausencia laboral” (TalentoHumano, 2014). Siendo necesario el
analisis del sistema de trabajo, infraestructura, distribucién y logistica para
determinar las causas que conllevan a los problemas fisicos y

psicoldgicos del stress laboral por la presion del trabajo.

De tal manera es necesario desarrollar un plan que contenga medidas de
seguridad y salud ocupacional que se apliquen en el hospital Quito No. 1

para disminuir la ausencia laboral y mejorar la calidad del servicio.
3 .3 Justificaciéon

El impacto de los fendmenos naturales y demas accidentes
mayores es un tema de vital importancia para la seguridad y salud del
hospital. La elaboracién del presente documento ha sido el producto de
la necesidad que predomina en la institucion, ante los diferentes riesgos

inminentes detectados a través del analisis de los mismos.
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La justificacion de este proyecto incide en la mejora de la calidad
de vida, salud y salvaguarda de los trabajadores, como también los
bienes materiales a través de la ejecucion de procedimientos claros,

seguros y en el menor tiempo posible.

El presente disefilo de estrategias, busca con ello generar
acciones que permitan actuar y hacer frente ante cualquier emergencia,
con una gestion preventiva a aplicarse en las instalaciones. Aqui se
determinan los procedimientos a seguir en caso de presentarse una

emergencia.
3.4 Objetivos
3.4.1 Objetivo General

Determinar las caracteristicas de las estrategias de seguridad y salud
ocupacional, por medio del andlisis de las encuestas, para disminuir las

afectaciones a los trabajadores.
3.4.2 Objetivos Especificos

Determinar la importancia de la aplicacion de estrategias de seguridad y

salud ocupacional en la mejora continua del servicio de salud.

Describir la importancia de cada actor interno y externo en la consecucion
de la salud ocupacional que disminuya las afectaciones al talento humano

del hospital.

Realizar la socializacion del plan de seguridad y salud ocupacional y de

los beneficios para el hospital Quito No. 1.
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3.5 Desarrollo de la Propuesta

3.5.1 Los factores de riesgos

Se clasifican de la siguiente manera:

. Factores de riesgos fisicos

. Factores de riesgos mecanicos

. Factores de riesgos quimicos

. Factores de riesgos biolégicos

. Factores de riesgos ergondmicos

. Factores de riesgos psicosociales

. Factores de riesgos de accidentes mayores

Factores de riesgos fisicos.

Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza fisica que
pueden provocar efectos adversos a la salud segun sea la intensidad o el

tiempo de exposicion. Ejemplos: ruido, vibracién, iluminacion, etc.
Factores de riesgos mecanicos.

Se refiere a aquellos objetos, maquinas, equipos, herramientas e
instalaciones locativas que por sus condiciones de funcionamiento, disefio
o0 estado tiene la capacidad potencial de entrar en contacto, mediante
atrapamientos o0 golpes, con las personas, provocando lesiones.
Ejemplos: caida de objetos en manipulacion, proyeccion de sélidos o

liquidos, trabajos a distinto nivel, etc.
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Factores de riesgos quimicos.

Se refiere a las sustancias quimicas organicas e inorgénicas,
naturales o sintéticas, que durante la fabricacién, manejo, transporte,
almacenamiento o uso, pueden entrar en contacto con el organismo por
inhalacion, ingestion o absorcion, ocasionando problemas en la salud
segun sea su concentracion y tiempo de exposicion. Ejemplos: contacto
con productos irritantes o alérgenos; inhalacion de productos quimicos

téxicos, polvos, entre otros.
Factores de riesgos bioldgicos.

Todos aquellos seres vivos ya sean de origen animal o vegetal y
todas aquellas sustancias derivadas de los mismos, que pueden ser
susceptibles de provocar efectos negativos en la salud de los trabajadores
en la forma de procesos infecciosos, tdxicos o alérgenos. Ejemplos:
Elementos en descomposicién, animales venenosos 0 ponzofiosos,

insalubridad, etc.
Factores de riesgos ergonémicos.

Son todos los objetos, puestos de trabajo maquinas, mesas y
herramientas, que por el peso, tamafo, forma o disefio, encierran la
capacidad potencial de producir fatiga fisica o lesiones osteomusculares,
por los sobreesfuerzos, posturas o movimientos inadecuados que se
pueden presentar durante el desarrollo de la actividad. Ejemplos:
movimientos repetitivos, sobreesfuerzos, posturas incomodas, flexion del

tronco entre otros.
Factores de riesgos psicosociales.

Se refiere a la relacion entre las condiciones de trabajo de tipo
organizativo y las necesidades, valores y expectativas del trabajador que

generan cambios sicolégicos del comportamiento (agresividad, ansiedad,
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insatisfaccion) o trastornos fisicos o psicosomaticos. Ejemplos: Altos
ritmos de trabajo; supervision estricta, monotonia en la tarea, conflictos

interpersonales, etc.
Factores de riesgos de accidentes mayores.

Son los accidentes que pueden ocurrir durante la fabricacién o
almacenamiento de algunas sustancias quimicas de elevada peligrosidad
pueden dar lugar a efectos catastréficos ya sean explosiones, incendios, o

cualquiera que pueda ocasionar un accidente grave.
3.5.2 Matriz de riesgos.

Una matriz de riesgos constituye una herramienta de control y de
gestibn que nos permite identificar, analizar y evaluar los riesgos
inherentes en cada actividad o puesto de trabajo; con la finalidad de
obtener datos e informacion, para aplicar las medidas necesarias

mediante el cual logremos eliminar o disminuir los riesgos del trabajo.

3.5.3 Metodologia para el Analisis y Evaluacion de Riesgos -
Método del Triple Criterio PGV.

Andlisis de Riesgos.

Para realizar el analisis de riesgos se debe reconocer los
departamentos, areas, puesto de trabajo y actividades. el andlisis de

riesgos consta de las siguientes etapas:
. Identificacion del Peligro
. Estimacién del Riesgo.

Hay que tomar en cuenta que para realizar el analisis de riesgos es
indispensable contar con el completo apoyo del supervisor o responsable

de cada area o puesto de trabajo, ellos son el soporte fundamental para
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un levantamiento de informacion cada vez més exacta a la realidad del
problema; porque por la experiencia y el profesionalismo en cada una de
las actividades o tareas que se ejecuta en cada centro de trabajo,
conocen variables como: el entorno laboral, las maquinas y herramientas,
tiempo de exposicion, los riesgos inherentes por la accion del trabajo,

entre otras.
Identificacion del peligro.

Para la identificacion de peligros en los puestos de trabajo se tiene

que analizar si:

a. Existe una fuente de dafio

b. Quién o qué puede ser dafiado
c. Cémo puede ocurrir el dafio

Con el fin de ayudar en el proceso de identificacion de peligros, es
atil categorizarlos en factores de riesgo. Como son: fisicos, mecanicos,

quimicos, bioldgicos, ergondmicos psicosociales, accidentes mayores.

Complementariamente se puede seguir desarrollando de acuerdo a
una lista de la matriz durante las actividades de trabajo. En cada factor de
riesgo se encuentran detallados los peligros, pero se puede afadir de

acuerdo a la necesidad y naturaleza de la institucion.

Estimacidn del riesgo.

* Probabilidad de Ocurrencia

« Gravedad del dafio.

* Vulnerabilidad.

Para cada peligro detectado debe estimarse el riesgo,
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determinando  la probabilidad de ocurrencia, gravedad del dafio y

vulnerabilidad.

Para cualificar el riesgo estimar cualitativamente, el o la profesional,
tomara en cuenta criterios inherentes a su materializacion en forma de
accidente de trabajo, enfermedad profesional o repercusiones en la

salud mental.

3.5.4 Probabilidad de Ocurrencia

La probabilidad que un accidente se materialice, cuando se

esta expuesto al riesgo.

Para cuantificar, se debe tomar en consideracion, el nivel
(bajo, medio, alto),

conjuntamente con el valor numérico que le corresponde:

Tabla 15

Probabilidad de ocurrencia

NIVEL VALOR PROBABILIDAD DE OCURRENCIA
BAJA 1 El dafio ocurrira rara vez
MEDIA 2 El dafo ocurrirda en algunas
ocasiones

El dafo ocurrira siempre o casi
siempre

A la hora de establecer la probabilidad de dafio, se debe
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considerar si las medidas de control ya implantadas son adecuadas.
Los requisitos legales y los codigos de buena practica para medidas
especificas de control, también juegan un papel importante. Ademas de
la informacion sobre las actividades de trabajo, se debe considerar lo

siguiente

a. Trabajadores especialmente sensibles a  determinados riesgos
(caracteristicas personales o estado biolégico). b.  Frecuencia de

exposicion al peligro.
c. Fallos en el servicio. Por ejemplo: electricidad y agua.

d. Fallos en los componentes de las instalaciones y de las maquinas, asi

como en los dispositivos de proteccion.
e. Exposicion a los elementos.

f. Proteccion suministrada por los EPI y tiempo de utilizacion de

estos equipos.

g. Actos inseguros de las personas (errores no intencionados y

violaciones intencionadas de los procedimientos.
3.5.5 Evaluacién del riesgo.

Para la evaluacién del riesgo utilizaremos el modelo del triple

criterio del IESS, el cual indica la siguiente férmula:
R=P+G+V

R= Riesgo

G= Gravedad

V= Vulnerabilidad
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En la Evaluacion del riesgo se deducird el nivel del riesgo; ya sea,
moderado, importante, intolerable, con su calificacion respectiva, para
emitir las recomendaciones y posteriormente realizar correcciones, 0 una
mejora segun la importancia del caso. lLa evaluacion inicial de riesgos
debera hacerse en todos y cada uno de los puestos de trabajo de la

empresa, teniendo en cuenta:
a. Las condiciones de trabajo existentes o previstas

b. La posibiidad de que el trabajador que lo ocupe sea
especialmente sensible, por sus caracteristicas personales o estado
biolégico conocido, a alguna de dichas condiciones.

Deberan volver a evaluarse los puestos de trabajo que puedan verse

afectados por:

a. La eleccién de equipos de trabajo, sustancias o preparados quimicos,
la introduccibn de nuevas tecnologias a la modificacion en el

acondicionamiento de los lugares de trabajo.
b. El cambio en las condiciones de trabajo

c. La incorporaciéon de un trabajador cuyas caracteristicas personales
o estado biolégico conocido los hagan especialmente sensible a las

condiciones del puesto.

El Hospital Quito No. 1 debe dar cumplimiento de las normas, leyes,
y mas disposiciones legales vigentes para todo el personal que trabaje de
forma directa o indirectamente en la institucion, que con relacion a la

seguridad y salud en el trabajo contemplan en este reglamento.

El hospital tiene la obligacion de cumplir las siguientes disposiciones:
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Difundir la Politica en seguridad y salud a todos los trabajadores de
la institucion y publicar en los lugares més visibles de los centros de
trabajo.

Esta obligado segun la legislacion ecuatoriana y el numero de
trabajadores, a la conformacién del comité, sub comités, delegado
de la unidad de seguridad y salud ocupacional, como también a la
creacion del servicio médico institucional y otros aspectos que rigen en

la normativa legal sobre seguridad y salud del trabajo.

Destinar y facilitar todos los recursos necesarios tanto
econdmicos, humanos y otros; para desarrollar actividades
permanentes en temas relacionados a la seguridad, salud vy

mejoramiento del ambiente de trabajo.

Es responsable de identificar, medir y evaluar los riesgos
existentes en las actividades o procesos de la institucién; como el de
mantener en buen estado, las instalaciones, maquinas herramientas

y materiales para un trabajo seguro.

Dotar los implementos, equipos de proteccion personal, ropa de
trabajo adecuada y en perfecto estado sin ningun costo para los
trabajadores como también el de dar seguimiento a estos implementos

para una nueva dotacion.

Realizar programas de seguridad y salud ocupacional, para vincular y
concientizar a todo el personal municipal sobre la importancia de la
practica adecuada de la prevencién y correccion de los riesgos

inherentes al trabajo.
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Mantener adecuadamente los documentos, registros y notificaciones
de los accidentes, incidentes, enfermedades, evaluaciones,
inspecciones, y medidas preventivas propuestas o0 realizadas,
documentacion el cual tendran acceso las autoridades y personal

encargado sobre la seguridad y salud del hospital.

Planificar y organizar las medidas preventivas, estrategias sobre

seguridad, salud y mejoramiento del medio ambiente de trabajo.

Informar por cualquier medio a todo el personal municipal sobre
los riesgos, que permanentemente estan expuesto al realizar cualquier

actividad laboral.

Adecuar los puestos y el ambiente de trabajo a las capacidades de los

trabajadores tomando en cuenta su estado fisico, mental y ergonomia.

Establecer mecanismos necesarios para garantizar que solo
aquellos trabajadores que hayan recibido la capacitacion adecuada,
puedan operar 0 acceder a las areas consideradas de alto riesgo.

Facilitar y realizar durante las horas de trabajo Ilas
inspecciones correspondientes de seguridad y salud en el trabajo u

otros mecanismos de evaluacién periodica.

Investigar las causas de los incidentes, accidentes, enfermedades
del trabajo y analizarlos para adoptar medidas correctivas vy

preventivas tendientes a evitar la ocurrencia de situaciones similares.

Capacitar a todo el personal del hosipital con respecto a los
riesgos identificados y que estan expuestos al realizar sus actividades

diarias.
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3.5.6 Obligaciones de los trabajadores.

En prevencion de riesgos laborales todos los trabajadores del

hospital estan obligados a:

Usar adecuadamente los instrumentos, materiales de trabajo, equipos
de proteccién individual y colectiva; asi como el de mantenerlos en

perfecto estado.

Informar oportunamente al jefe inmediato o responsable del area
sobre cualquier dolencia que se haya originado como consecuencia
de las labores que realizan o de las condiciones y ambiente de

trabajo.

Todos los trabajadores estan obligados a integrar y/o participar sobre
los programas, capacitacion, que en materia de seguridad y salud en

el trabajo lo dispongan las autoridades competentes.

Ejecutar los trabajos encargados de acuerdo a instrucciones de sus
jefes inmediatos o supervisores. Cooperar Yy participar en el proceso
de investigacion de los accidentes de trabajo o enfermedades

profesionales, cuando la Autoridad competente lo requiera.

Velar por el cuidado integral de su salud fisica, mental vy
psicolégica asi como elde sus compafieros, visitantes, o miembro

del publico en general, durante el desarrollo de sus labores.

No introducir bebidas alcohdlicas ni otras sustancias tdxicas a las
areas de trabajo, ni presentarse o permanecer en l0os mismos en

estado de embriaguez o bajo los efectos de dichas sustancias.
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Cuidar el higiene personal para revenir el contagio de enfermedades y

someterse a los reconocimientos médicos periddicos.

Asistir y participar en los programas de capacitacion u otras
actividades destinadas a prevenir los riesgos laborales que organice
el Gobierno Autonomo Descentralizado.

No podran interferir o dar mal uso a todo aquello que fue provisto en
salvaguarda de los intereses por seguridad, salud y prevencion de

riesgos.

3.5.7 Derechos de los trabajadores

Conocer los riesgos inherentes a su puesto de trabajo asi como

las medidas de prevencion y control.

Conocer los riesgos inherentes a su puesto de trabajo asi como

las medidas de prevencion y control.

Infformar a sus superiores jerarquicos acerca de cualquier

condicion de trabajo que a su juicio implique peligro.

Interrumpir las actividades sin perjuicio de cumplir con sus
obligaciones laborales, cuando por motivos razonables considere que
existe un peligro inminente que ponga en riesgo su seguridad o la de
otros trabajadores, sin sufrir perjuicio alguno, a menos que hubiere

obrado de mala fe o cometido por negligencia grave.

A solicitar el cambio de puesto de trabajo o de tarea por razones de
salud, rehabilitacion, reinsercion y recapacitacion, previo informe

técnico que asi lo recomiende.

Toda persona tiene derecho a recibir informacion y capacitacion

continua en materia de prevencion de riesgos laborales.
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Los trabajadores tienen derecho a conocer los resultados de los
examenes meédicos, de laboratorio o estudios especiales practicados
con ocasion de la relacion laboral. A si mismo, tienen derecho a la

confidencialidad de dichos resultados.

3.5.8 Prohibiciones generales parael empleador:

Esta prohibido:

Incumplir con las leyes, reglamentos, normas y disposiciones de
la republica que en materia de seguridad y salud ocupacional asi lo

dispongan.

Divulgar el resultado de examenes meédicos practicados a
los trabajadores, y usarlo de manera discriminatoria y en su

perjuicio.

Negar la informaciéon, formacion y capacitacion en materia

de prevencion y proteccion de la salud en el trabajo.

No cumplir con las normas reglamentos e instrucciones de

los programas de seguridad y salud en el trabajo.

Obligar a sus trabajadores a laborar en ambientes insalubres,
salvo que previamente se adopten las medidas preventivas

necesarias para la defensa de la salud.

Permitir a los trabajadores que realicen sus actividades en estado

de enfermedad, embriaguez, o bajo la accion de cualquier téxico.

Permitir al trabajador el desempefio de sus labores sin el uso de

ropay equipo de proteccion personal.

57



e No acatar las recomendaciones contenidas en los certificados o
informes emitidos por los responsables de seguridad y salud
competentes sobre el cambio temporal o definitivo de los
trabajadores en las actividades o tareas que puedan agravar sus

lesiones o enfermedades.
3.5.9 Prohibiciones generales de los trabajadores
Esta prohibido a los trabajadores:
a) Prender fuego en sitios en que ello constituya peligro.

b) Maniobrar maquinas, equipos o instalaciones eléctricas, sin

autorizacion.

c) Realizar trabajos sin haber recibido las instrucciones sobre prevencion
de accidentes y sin consultar previamente lo relacionado especificamente
a las actividades a ejecutar, obteniendo asi el entrenamiento suficiente y

necesario.

d) Modificar, destruir o remover sistemas o accesorios de proteccion de

las maquinas, implementos o instalaciones.

e) Usar equipos de telefonia celular, mientras se halle conduciendo

un vehiculo u operando un equipo.

f) Manipular alambres eléctricos sueltos e instalaciones eléctricas en

general sin la debida autorizacion.

g) Inutilizar, dafiar a propdsito los elementos y equipos de protecciéon

personal, asi como alterar o destruir sefiales y avisos de seguridad.

h) Vender y/o regalar los elementos y equipos de proteccion

personal recibidos de la empresa.
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)] Hacer caso omiso de prohibiciones contenidas en el Cédigo de
Trabajo y reglamentos inherentes a la Seguridad y Salud en el trabajo;

asi como en

)] Distraer la atencibn en sus labores con juegos, rifias,

discusiones, que puedan poner en peligro la vida de los demas y la suya.

k) Ingresar al trabajo en estado de embriaguez o0 habiendo

ingerido cualquier toxico.

)] Llevar a personas en lugares externos 'y moviles de la

maquinaria pesada.

3.5.10 Factores de riesgos fisicos

Temperatura

a) En los lugares de trabajo en donde la temperatura ambiental sea
excesiva, el hospital procurard aire fresco y limpio acondicionando
ventilacion que no moleste al trabajador, se reforzara la ingesta de

liquidos y bebidas hidratantes.

b) En caso de temperatura baja, el trabajador utilizara Ila
ropa adecuada, y el medio de trabajo dispondra de calefaccion si la

necesidad asi lo exige, y corresponde al lugar.

lluminacion

a) Todos los lugares de trabajo vy transito serdan dotados de
suficiente iluminacion natural o artificial, para que el trabajador pueda
elaborar sus actividades con seguridad y sin dafios para la vista; en

caso de existir luminarias se realizara una limpieza periodica
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y la renovacion necesaria a fin de asegurar una constante

transparencia.

b) Se obtendrd el maximo de eliminacion natural posible mediante

aberturas tipo ventanas.

c) Las paredes seran de colores claros que reflejen el mayor porcentaje
de luz incidente, los reflejos e imagenes de las fuentes de luz se evitaran

mediante el uso de pinturas mate, pantallas u otros medios adecuados.

d) Para el alumbrado localizado en los puestos de trabajo, se
utilizard lamparas o reflectores difusores, que oculten el haz de luz al ojo

del operador
Ruido

a) Se adoptardn medidas especificas desde su generacion;
actuando sobre la fuente, transmisiéon y efector final mediante la
ubicacion de las maquinas en sitios alejados al trabajador, realizando
los planes de mantenimiento programados Yy si es necesario el uso

adecuado de los equipos de proteccién auditiva.

b) Se prohibe instalar maquinas que produzcan ruidos adosados a

paredes o columnas.

c) Evaluar los niveles de ruido en los puestos de trabajo para adoptar las

medidas de prevencion pertinentes

d) Usar equipos de proteccion auditiva sea tapones, orejeras y casco

anti- ruido.

e) Se recomienda en la construccion de las paredes polistelino para que

disminuya el ruido de las habitaciones.
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3.6 Presupuesto

Recursos Tecnicos para la elaboracion del plan | valor
(laptop, infocus, software) 120
Material bibliografico y fotocopias 50
Encuestas 50
Recursos de movilizacion 30
TOTAL DEL PRESUPUESTO 250

3.7 Conclusiones y recomendaciones de la propuesta

3.7.1 Conclusiones

e El personal del hospital no tiene claro los riesgos en el trabajo por

diversas causas como: la iluminacién, ventilacion, distribucién de las

oficinas, altas jornadas laborales, entre otros.

e El trabajo en el hospital es con mucha presion y alto riesgo de producir

un accidente, lo cual conlleva un elevedo grado de stress.

e Los problemas de stress conlleva a un ausentismo laboral que incide

en el trabajador y el desempefio eficiente del servicio de salud.
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3.7.2 Recomendaciones

Desarrollar campafias permanentes de diagdstico a los trabajadores

del hospital.

Realizar una socializacion entre los trabajadores de la importancia de

trabajar en un ambiente seguro y ameno.

Realizar innovaciones y cambios en el area de trabajo para tener una

mejor distribucion, iluminacion y ventilacion.
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4. Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Conclusiones

El exceso de trabajo conlleva que los empleados del hospital se

encuentren cargados de responsabilidades lo cual afecta su salud.

En su mayoria los empleados como tienen facilidad para ser atendidos
por sus compaferos, solo actian de manera curativa y no preventiva

en su salud.

En algunos casos la necesidad del trabajo por los compromisos
econdmicos, sociales conlleva que los empleados soporten dolencias

menores y el estress.

Los empleados no tienen un conocimiento pleno de la gravedad de los
problemas que derivan la salud ocupacional en el hospital.

Existe informacion limitada en las formas de sentarse, caminar, llevar
cartones, mover pacientes, entre otros lo cual permite dolores

musculares, etc.

El ausentismo laboral afecta directamente al trabajador y en la calidad

del servicio.

4.2.1 Recomendaciones

Desarrollar campafas de socializacion a los trabajadores para que

tengan mayor cuidado en sus actividades diarias.

Realizar simulacros de manejo de equipos, posturas fisicas en el

trabajo.
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Las autoridades de forma permanente realizar evaluaciones vy

diagnosticos a los empleados en su salud.

Realizar innovaciones a los planes de salud ocupacional vigentes.

Dar charlas de seguridad y salud ocupacional en las diferentes areas

del hospital.
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5 GLOSARIO

Seguridad y salud en el trabajo (SST)

Es la ciencia y técnica multidisciplinaria que se ocupa de la valoracién de
las condiciones de trabajo y la prevencion de riesgos ocupacionales, a
favor del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, potenciando

el crecimiento econdmico y la productividad.

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo

Es el conjunto de elementos interrelacionados e interactivo que tienen por
objeto establecer una politica y objetivos de seguridad y salud en el

trabajo y la forma de alcanzarlos.
Condiciones de medio ambiente de trabajo

Aquellos elementos, agentes o factores que tienen influencia significativa

en la generacién de riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores.

Empleador

La persona o entidad, de cualquier clase que fuere, por cuenta u orden de

la cual se ejecuta la obra o0 a quien se presta el servicio.

Trabajador

La persona que se obliga a la prestacion del servicio o a la ejecucion de la

obra se denomina trabajador y puede ser empleado u obrero.

Trabajador Calificado o Competente.- Aquel trabajador que a mas de
los conocimientos y experiencia en el campo de su actividad especifica,

los tuviera en la prevencién de riesgos dentro de su ejecucion.
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Lugar o centro de trabajo

Son todos los sitios en los cuales los trabajadores deben permanecer o a
los que tienen que acudir en razén de su trabajo y que se hallan bajo el
control directo o indirecto del empleador, para efectos del presente
reglamento se entenderda como centro de trabajo cada obra de

construccion.
Seguridad

Mecanismos juridicos, administrativos, logisticos tendientes a generar

determinados riesgos o peligros fisicos o sociales.
Seguridad laboral o del trabajo

El conjunto de técnicas aplicadas en las areas laborales que hacen
posible la prevencion de accidentes e incidentes trabajo y averias en los

equipos e instalaciones.
Higiene laboral o del trabajo

Sistema de principios y reglas orientadas al control de contaminantes del
area laboral con la finalidad de evitar la generacion de enfermedades

profesionales y relacionadas con el trabajo.
Psicosociologia laboral

La ciencia que estudia la conducta humana y su aplicacién a las esferas
laborales. Analiza el entorno laboral y familiar, los habitos y sus
repercusiones, estados de desmotivacion e insatisfaccion que inciden en

el rendimiento y la salud integral de los trabajadores.

Medicina del trabajo .- Es la ciencia que se encarga del estudio,
investigacion y prevencion de los efectos sobre los trabajadores, ocurridos

por el ejercicio de la ocupacion.
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Ergonomia

Es la técnica que se ocupa de adaptar el trabajo al hombre, teniendo en
cuenta sus caracteristicas anatomicas, fisioldgicas, psicologicas y
sociologicas con el fin de conseguir una 6ptima productividad con un

minimo esfuerzo y sin perjudicar la salud.
Prevencion de riesgos laborales

El conjunto de acciones de las ciencias biomédicas, sociales y técnicas
tendientes a eliminar o controlar los riesgos que afectan la salud de los

trabajadores, la economia empresarial y el equilibrio medio ambiental.
Equipos de proteccion personal

Son equipos especificos destinados a ser utilizados adecuadamente por
el trabajador para la proteccion de uno o varios riesgos amenacen su

seguridad y su salud.
Riesgo del trabajo

Es la posibilidad de que ocurra un dafio a la salud de las
personas con la presencia de accidentes, enfermedades y estados de
insatisfaccion ocasionados por factores o agentes de riesgos presentes

en el proceso productivo.
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Anexos

Anexo 1 Formato de encuesta

NACIONAL

INSTITUTO TECNOLOGICO
SUPERIOR DE LA POLICIA

FORMATO DE ENCUESTA

Formato de encuesta
Instrucciones: Marque con una X de acuerdo a su criterio

LUGAR: FECHA:
No PREGUNTA RESPUESTA
1 ¢, Qué tiempo trabaja en el Hospital Menos de 1 afio
Quito No.1? .
De 1 a 3 anos
De 3 a 5 afios
Mas de 5 afios
2 ¢Ha tenido alguna afectacion en la SI
salud por el trabajo?
NO
3 ¢,De qué tipo fue la afectacion? Stress
Cansancio
En la salud
Psicoldgica
4 ¢,Como afecta los problemas de Malas relaciones
con los compafieros
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salud ocupacional en su trabajo?

Baja productividad

Deficiente atencion

Problemas
familiares
5 ¢, Conoce de un plan de seguridad y SI
salud ocupacional del Hospital?
NO
6 ¢Considera que se deberia realizar SI
un reordenamiento de los
. . NO
ambientes de trabajo?
7 ¢ Estaria dispuesto a colaborar con Sl
un Plan de Seguridad y salud NO
ocupacional?
8 ¢Las autoridades le han informado Sl
de la importancia de aplicar normas NO
de seguridad?
9 ¢,Cudl cree que es el mejor medio Internet
para que le informen los policias de )
_ o Hojas volantes
las estrategias y actividades?
Charlas
Capacitaciones
10 ¢Considera que se deben hacer Sl
pausas activas en su trabajo?
NO

Gracias por su colaboracién
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Anexo 2 llustraciones de trabajo y publico en el hospital
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Anexo 3 Organigrama estructural Hospital Quito

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL HOSPITAL QUITO No. 1

DIRECCION
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I

I

I
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woosmea |

TaiewTo umano |
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[

1
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|
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MEDICINA INTERNA
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[
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\
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|
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‘ Unidad de Atencién para el Personal con ‘

Discapaciday
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