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RESUMEN

En la presente investigacion se disefi6 un Programa de Higiene y Seguridad
Ocupacional dirigido al departamento de Coordinacion Médica de la Policlinica
Tachira C.A. La metodologia utilizada se basé en un proyecto factible, apoyado en
un disefio de investigacion documental de campo sustentado en datos recogidos de la
realidad. Esta investigacion se desarroll6 metodol6gicamente a través la observacion
directa, la entrevista y la encuesta, para el personal que conforma el departamento de
coordinacion médica. Los resultados evidenciaron las condiciones de Higiene y
Seguridad Ocupacional mediante un diagndstico actualizado, el cual fue analizado
para el disefio del programa, con la finalidad de proponer las medidas pertinentes de
prevencion y minimizar los accidentes laborales y enfermedades profesionales de su
personal, beneficiandose la empresa y evitando gastos superfluos en los problemas de
salud que puedan presentar sus trabajadores.
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INTRODUCCION

En la actualidad el éxito de una organizacion esta determinado en buena
medida por el recurso humano con que cuente. Es por ello, que es muy importante
que las empresas estén encaminadas a brindar a sus trabajadores un ambiente de
trabajo idoneo, donde las condiciones de seguridad e higiene en el trabajo y la
capacitacion del empleado, sean prioridades de la organizacién. Por esta razon, se
hace necesaria la creacion de programas de higiene y seguridad ocupacional donde
exista una participacion tanto del empleado en el cumplimiento de las normas de
seguridad e higiene, como del empleador en el disefio y puesta en practica de dichos

programas.

Implementar un programa de seguridad e higiene laboral, permite a la
organizacion detectar los riesgos inherentes a cualquier actividad, proponer las
medidas preventivas y correctivas con el fin de eliminarlos o por lo menos
minimizarlos, monitoreando constantemente a través de inspecciones de los
diferentes aspectos y variables que pudieran ocasionar dichos riesgos, influyendo de
manera muy importante sobre el entusiasmo del trabajador en el desempefio de sus

actividades y en la continuidad de su labor.

Basados en el planteamiento anterior, la investigacién se orientd a la
elaboracion de un programa de seguridad e higiene ocupacional que permita a la
organizacion mejorar las condiciones de trabajo, brindandole un camino, o

proporcionandole una herramienta para la creacion y ejecucion de sus programas.

El desarrollo de este trabajo se llevo a cabo a través de los siguientes

capitulos:



Capitulo I: En este capitulo se presenta el planteamiento del problema, el
objetivo general y los objetivos especificos de la investigacion, la justificacion, las

limitaciones y alcances presentados en la investigacion.

Capitulo Il: Se presenta el marco teérico, que sirvié como base conceptual
para desarrollar los siguientes capitulos.

Capitulo I11: Desarrolla la metodologia seguida en la investigacion, el tipo de
estudio, la poblacién, muestra, técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion

y analisis de los datos.

Capitulo 1V: Se presenta el analisis e interpretacion de los resultados

obtenidos.
Capitulo V: En este capitulo se plantea el programa.
Finalmente se presentan las conclusiones y las recomendaciones obtenidas

luego de analizar los resultados establecidos en los capitulos anteriores del trabajo de

investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El desarrollo, y en particular la industrializacion, han contribuido en forma
positiva a la salud, asi como una mayor prosperidad personal y social, y a una enorme

mejora de los servicios de salud y educacion, de transporte y de las comunicaciones.

La industrializacion ha tenido también consecuencias negativas para la salud,
y no solo para los trabajadores, sino para la poblacion en general. La industria en el
contexto mundial, trabaja en funcion de controlar los riesgos de accidentes dentro de
las &reas de trabajo, resguardando la seguridad de los que en ella laboran, como es la
Asociacion Latinoamericana de Seguridad e Higiene en el Trabajo (ALASHT) en la

pagina web www.ias.org.ar [Consulta: 2004, Enero 11] figurando en esta labor

paises latinoamericanos en vias de desarrollo industrial como:

e Argentina (Instituto Argentino de Seguridad — 1.LA.S.-)

e Brasil (Asociacion Brasilera para la Prevencion de
Accidentes — A.B.P.A. NACIONAL-)

e Chile (Consejo Nacional de Seguridad de Chile —C.N.S-)

e Colombia (Consejo Colombiano de Seguridad -C.C.S-)

e Uruguay (Asociaciéon Uruguaya de Seguridad para la
Prevencion de Accidentes — A.U.S.P.A-)

e Ecuador (Sociedad Ecuatoriana de Seguridad, Salud
Ocupacional y Gestion Ambiental -S.E.S.O-)

e Meéxico (Asociacion Mexicana de Higiene y Seguridad, A.C.

e Panama (Consejo de Salud , Seguridad y Medio Ambiente —
COSSMAP-)


http://www.ias.org.ar/

Igualmente el concepto de salud ha sufrido numerosas transformaciones a lo
largo de la historia. La salud entendida como la ausencia de enfermedad deja paso a
una concepcion mas amplia con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S.) como “El estado de bienestar fisico, psiquico y mental completo y no

meramente la ausencia de dafio o enfermedad”.

Posteriormente, la O.M.S. sefial6 la importancia de las condiciones de trabajo
sobre la salud afiadiendo a la anterior definicion que la salud no es algo que se posea
como un bien, sino una forma de funcionar en armonia con su medio (trabajo, ocio,
forma de vida en general). No solamente significa verse libre de dolores o
enfermedades sino también la libertad para desarrollar y mantener sus capacidades
funcionales. Como el medio ambiente del trabajo constituye una parte importante del

medio total en que vive el hombre, la salud depende de las condiciones de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud define la Salud Ocupacional de la

siguiente forma:

“Tratar de promover y mantener el mayor grado de
bienestar fisico y social de los trabajadores de todas las
profesiones, prevenir todo dafio causado a la salud de éstos por
las condiciones de su trabajo, protegerlos en su empleo contra
los riesgos resultantes de la presencia de agentes perjudiciales a
su salud, colocar y mantener al trabajador en un empleo
adecuado a sus actividades fisiolégicas y sicoldgicas, en suma,
adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo”

De esta manera, los cambios y desarrollos tecnoldgicos en un marco de
méaxima competitividad y busqueda de la calidad total entre las empresas privadas del
sector salud, se han visto en la obligacion de actualizar sus equipos médicos (rayos X,
tomografos, de cirugia, entre otros) para estar a la vanguardia de las crecientes

necesidades de asistencia médica de sus clientes (pacientes); por lo tanto el trabajador



debe seguir una serie de reglas, normas y procedimientos para su seguridad laboral y
la del paciente.

Al respecto, Chiavenato (2000:478) sefiala:

Desde el punto de vista de la administracion de recursos
humanos, la salud y la seguridad de los empleados constituyen
una de las principales bases para la preservacion de la fuerza
laboral adecuada. De manera genérica, higiene y seguridad en
el trabajo constituyen dos actividades estrechamente
relacionadas, orientadas a garantizar condiciones personales y
materiales de trabajo, capaces de mantener cierto nivel de salud
de los empleados.

Tomando en consideracién los sefialamientos del autor, se entiende que el

recurso humano es la parte primordial de la empresa.

En la empresa Policlinica Téchira C.A., en entrevista con el Coordinador de
aseguramiento de la calidad, informd que no se estd cumpliendo a cabalidad con las
normas de Higiene y Seguridad Ocupacional, con base a lo siguiente: (a) ausencia
de un departamento de Higiene y Seguridad Industrial, (b) falta de programas para la
proteccion de la seguridad vy salud de los trabajadores, (c) carencia de un Comité de
Higiene y Seguridad Industrial, (d) ausencia de reglas, normas y procedimientos de

forma escrita en Higiene y Seguridad Industrial.

Debido a que la Policlinica Tachira C.A. posee una organizacion estructural
muy amplia, el Programa de Higiene y Seguridad Ocupacional se enfocara por
sugerencia de la Coordinadora de Aseguramiento de la calidad, al Departamento de
Coordinacion Meédica, el cual consta de cinco areas: Enfermeria, Nutricién y
Dietética, Médico Residente, Unidad de Mezcla y Archivo Clinico; dado que es el
departamento que mas esta en contacto directo con el cliente, y cuyo personal es el

que se encuentra mas expuesto a los riesgos.



En este sentido, la autora de la presente investigacion considera conveniente

dar una clasificacion de los riesgos a los que pueden estar expuestos los empleados

del departamento en estudio, tomando en consideracion la lectura de varios autores e

investigadores del area:

Bioldgicos: debido al riesgo evidente por el contacto con los enfermos, como la
tuberculosis, hepatitis, sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), por
mencionar algunos.

Quimicos: ya que algunos productos son altamente reactivos biolégicamente,
pueden producir gran diversidad de efectos irritantes alérgicos, tdxicos e incluso
cancerigenos.

Fisicos: como los ruidos, la temperatura, la electricidad.

Ergonomia: siendo afectado principalmente el personal de enfermeria, al
movilizar pacientes, trabajar prolongadamente de pie.

Psicosociales: producto del stress, trabajo por turnos; la violencia por parte de los
enfermos o de sus acompafantes contra el personal médico y enfermeria.
Mecanicos: ocasionados por el manejo incorrecto de herramientas y equipos de

trabajo.

Es por ello que se hace necesario disefiar un Programa de Higiene y Seguridad

Industrial basado en la Norma COVENIN 2260-88, mediante un diagnostico de los

aspectos generales a ser considerados en la Inspeccion de las condiciones de Higiene

y Seguridad en el Trabajo, norma COVENIN 2266-88., con el fin de minimizar los

accidentes y enfermedades profesionales. Tanto la gerencia como el trabajador de la

empresa estan involucrados en el cumplimiento de estas normas.



Formulacién del Problema

La presente investigacion pretende responder las siguientes interrogantes:

¢Qué aspectos deben incluirse en el disefio del programa de higiene y
seguridad ocupacional en el departamento de coordinacién médica de la Policlinica

Téchira?

¢Cuales son los aspectos generales a ser considerados en la inspeccion de las
condiciones de higiene y seguridad ocupacional en el departamento de coordinacion
médica?

¢Cudles son las normas de higiene y seguridad ocupacional, que mantiene esa

coordinacion médica?



Objetivos

Objetivo General

Disefiar un programa de Higiene y Seguridad Ocupacional para el

Departamento de Coordinacion Médica de la Policlinica Téachira C.A.

Objetivos Especificos

e Elaborar un diagnostico de la situacion actual en Higiene y Seguridad
Ocupacional del departamento de Coordinacion Médica de la Policlinica

Tachira C.A., utilizando normas establecidas y reconocidas.

e Analizar los resultados obtenidos en el diagnéstico de la Higiene y Seguridad

Ocupacional elaborado en el departamento.

e Proponer el Programa de Higiene y Seguridad Ocupacional para solucionar el
problema de seguridad e higiene ocupacional en el departamento de

Coordinacion Médica.



Justificacion

En la actualidad es tan importante la aplicacién de normas de higiene y
seguridad industrial, que la mayoria de las grandes empresas estdn encaminadas a
desarrollarlas, para asi tomar medidas de prevencion y a la vez corregir todos los
aspectos que pudieran originar situaciones dificiles como son los accidentes laborales
o0 enfermedades ocupacionales. Se necesitan alternativas que permitan optimizar los

servicios que ofrece la empresa sin olvidar las condiciones y bienestar del trabajador.

Esta investigacién tiene como objetivo el disefio de un programa de higiene y
seguridad ocupacional para minimizar aquellos factores que puedan producir la
inseguridad en el trabajador, siendo igualmente un beneficio para la propia empresa
evitandose un gasto superfluo en la salud; al mismo tiempo ésta investigacion pueda

servir de referencia a otras instituciones de salud.

El presente estudio permitira concienciar tanto al personal como a la gerencia
de la Policlinica Tachira C.A. en el desarrollo de medidas correctivas para minimizar
los riesgos para la salud originados de las actividades laborales; en este sentido el
programa de higiene y seguridad ocupacional actualmente significa mas que una
situacion de seguridad fisica, una situacion de bienestar personal, un ambiente de
trabajo idéneo, una economia de costos importantes en funcion de eficiencia,
competitividad y rentabilidad, va obteniendo como filosofia la vida humana como

factor mas importante de la empresa.



Alcance y Limitaciones

El presente proyecto propone un programa de higiene y seguridad ocupacional
que permita establecer normas y procedimientos de seguridad e higiene ocupacional
para garantizar un ambiente de trabajo seguro, en el departamento de Coordinacion

Meédica de la Policlinica Tachira.

Como limitaciones al estudio se preveen las siguientes:

e Disponibilidad de tiempo por parte del personal que forma parte del
departamento objeto del estudio.

e Acceso restringido a alguna(s) area(s).

e La no obtencion de informacion considerada por parte del personal como

confidencial.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes

Los estudios anteriores consultados relacionados con esta investigacién, han
sido efectuados por estudiantes de la carrera de Gerencia de Recursos Humanos de la

Universidad Catélica del Tachira.

En primer lugar se encuentra el trabajo realizado por: Diaz R. Yolanda E
(1999), “Analisis e Identificacion de Riesgos de Trabajo y Enfermedades
Profesionales en el Sector Salud” Caso de Estudio: Hospital Patrocinio Pefiuela
Ruiz, U.C.A.T.; Determinaron los riesgos y las enfermedades o trastornos de salud

que presentan los trabajadores del area quirdrgica del Hospital antes mencionado.

La elaboracion de dicho trabajo se baso en la aplicacion de un instrumento que
permitié indagar sobre la existencia de riesgos de trabajo, trastornos de salud o
enfermedades profesionales, con el fin de identificar cada uno de ellos y determinar si

el personal de enfermeria esta expuesto a esos riesgos.

Donde concluyeron, que en el &rea quirtrgica existia gran cantidad de riesgos,
pudiendo ser mucho de ellos los causantes de los sintomas que refieren los
trabajadores de ésta area, y a quienes se han diagnosticado trastornos de salud que se
corresponden a la literatura encontrada de enfermedades profesionales que se
presentan en dicha area de trabajo, donde se destacaron los trastornos que se derivan
del esfuerzo fisico, asi mismo se correlacionan a su vez con los riesgos como

posiciones incomodas muy frecuentes, actividad muy intensa, esfuerzo fisico pesado.
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Los diagnosticos sindroméaticos mas resaltantes son las enfermedades irritativas del
sistema respiratorio, que se revocan en los padecimientos de salud como catarro
frecuente, relacionado a los riesgos de exposicion constante a gases 0 vapores y

polvos.

Otro estudio hallado es el de Slika S. Verushka (2002), titulado “Disefio y
elaboracion de un Manual que Contenga las Normas y Procedimientos para
lograr la Seguridad del Personal de un area de Radiodiagnéstico”, Caso de
Estudio: Centro Clinico San Cristébal, U.C.A.T.; Proponen un manual para lograr la
seguridad del personal y los pacientes del area de radiodiagnéstico en el centro

asistencial antes mencionado.

Para la realizacion de éste trabajo, fue creado un instrumento para identificar
los riesgos y enfermedades profesionales que pueden ser adquiridos y establecer

medidas de prevencion para minimizar riesgos y ser aplicados en esa area de estudio.

Se identificaron los principales riesgos que son: la probabilidad de que por la
exposicion continua a los rayos X, el personal puede sufrir lesiones tanto internas
como externas en el organismo, que se traducen en enfermedades profesionales entre
las que se pueden mencionar: Leucemia, anemia, cataratas, dafios al material

genético, cancer de piel (radio dermitis).

Entre las Medidas de Prevencion se encuentran, el uso constante de los
equipos de proteccion personal entre los que se destacan los siguientes: delantales
plomados, escudos gonadales, cabina o paraban plomado; y las medidas de proteccion
aplicadas al paciente se tiene: que el radiologo dara la instrucciones para que el
paciente opte la posicion anatdmica correcta para el estudio, evitar que entre mas de
una persona a la sala donde esta el equipo radioldgico a menos que sea estrictamente

necesario.
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Estos antecedentes contribuyen a demostrar la existencia de riesgos laborales
y enfermedades profesionales asi como también la ausencia de normas y
procedimientos para la seguridad de los trabajadores en los centros asistenciales,
ratificando al area de Higiene y Seguridad Ocupacional como uno de los mas

importantes para la salud y bienestar tanto del trabajador como la de los pacientes.

Bases Teodricas

Seguridad e Higiene Laboral

La organizacion argentina Estrucplan define la seguridad e higiene laboral en

su pagina web www.estrucplan.com.ar [Consulta: 2004, Enero 09] como:

Es la encargada de detectar los riesgos inherentes a cualquier
actividad, proponer las medidas preventivas y correctivas con el
objeto de eliminarlos o por lo menos minimizarlos,
monitoreando constantemente a través de mediciones e
inspecciones, las diferentes variables que pudieran originar
dichos riesgos o incrementarlos.

En este sentido, la Seguridad e Higiene Laboral o Industrial, como
comunmente se le ha llamado, acttan en forma conjunta influyendo de manera muy
importante sobre el entusiasmo del trabajador en el desempefio de sus actividades y

en la continuidad de su labor.
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Seguridad Industrial

COVENIN en su norma No0.2260-88 (1988:2) denominada Programa de

Higiene y Seguridad Industrial. Aspectos Generales; la define:

Es el conjunto de principios, leyes, criterios y normas
formuladas cuyo objetivo es el de controlar el riesgo de
accidentes y dafios, tanto a las personas como a los equipos y
materiales que intervienen en el desarrollo de toda actividad
productiva.

El principio fundamental de la seguridad industrial es la humanizacion del
trabajo. Esta humanizacion se logra mediante la proteccion de la integridad fisica del

trabajador y la prevencion de las enfermedades profesionales.

Accidente

Los accidentes son sucesos eventuales, inesperados Yy generalmente
desagradables como lo define COVENIN en su norma N0.2260-88 (1988:2) “ Es todo
suceso imprevisto y no deseado que interrumpe o interfiere el desarrollo normal de
una actividad y origina una o mas de las siguientes consecuencias: lesiones

personales, dafios materiales y/o perdidas economicas”

En el &mbito laboral las personas también pueden sufrir accidentes a los que
se les denomina accidentes de trabajo y lo define la Ley Organica del Trabajo
(L.O.T.) en el articulo 561 (1997:222) como:

Todas las lesiones funcionales o corporales, permanentes o
temporales, inmediatas o posteriores, o la muerte, resultantes de
la accion violenta de una fuerza exterior que pueda ser
determinada y sobrevenida en el curso de trabajo, por el hecho
0 con ocasion del trabajo. Sera igualmente considerada como
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accidente de trabajo toda lesion interna determinada por un
esfuerzo violento, sobrevenida en las mismas circunstancias.

Identificacién y Andlisis de los Accidentes

En la seguridad industrial, es una actividad que se cumple con la finalidad de
obtener informacion y descubrir las causas que propiciaron el accidente; para luego

aplicar las medidas destinadas a prevenirlos.

Se debe hacer la identificacion y analisis en funcion de seis factores del
accidente, el cual los define la Universidad Nacional Abierta (U.N.A., 1981:30)

como:

e El agente del accidente: es el objeto o sustancia que produjo
la lesion.

e La parte del agente: es el punto especifico del agente que
entrd en contacto directo con el lesionado.

e La condicibon insegura: es aquel estado del agente que pudo
haberse corregido o resguardado.

e EIl tipo de accidente: es la forma en que el trabajador se
lesiono.

e El acto inseguro: es la violacion de las préacticas
comunmente aceptadas como seguras.

e EI factor personal inseguro: es la caracteristica corporal o
mental que permite u ocasiona el acto inseguro.
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Razones Fundamentales de la Prevencién de Accidentes:

Segun Méndez (1988:37) son:

¢ Razén Humana:

Las lesiones como consecuencia de un accidente

producen en el individuo una disminucion temporal

permanente, parcial o total, de su capacidad productiva.
Ademas, las lesiones ocasionadas representan sufrimiento y

molestias tanto como a los familiares y amigos de este.

El individuo no debe olvidar que mientras trabaja, su
integridad fisica puede estar en una situacion peligrosa y debe
adoptar medidas de seguridad convenientes, para evitar la

posibilidad de un accidente.

+ Razén Econdmica:

Por lo general, los accidentes ocasionan enormes
pérdidas, debidas al deterioro que sufren muchos de los
elementos de la produccion y en los cuales se ha invertido
cuantiosos recursos econdmicos. Las consecuencia de estas
pérdidas son absorbidas tanto por el trabajador como por la

empresa.

El trabajador puede ver reducido su salario durante el
tiempo que dure su incapacidad y es probable, que no pueda
volver a ejecutar la actividad que realizaba, con la misma
habilidad y destreza. Ademas se originan costos asegurados
(directos), los cuales se expresan en forma clara por salida de
dinero, comdnmente pagados por compensacion y gastos
médicos, de igual forma se incurre en costos no asegurados
(indirectos) los cuales estan compuestos por aquellas salidas de
dinero que no se dan de forma inmediata, pero que se reflejan

en un aumento en los costos operativos de la organizacion.

+ Razon Moral:

Cualquiera que sea la filosofia de la empresa y las
personas en particular, deben proteger a sus semejantes

garantizando su integridad fisica y salud.
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+ Razén Social:

La empresa forma parte de la comunidad, por esta razon
debe asegurar el bienestar de sus miembros, con la finalidad de
evitar que cualquier accidente o lesion afecte la imagen de la
empresa.

+ Razon Legal:

Todas las actividades que realiza la empresa debe estar
ajustada a la legislacion que en materia de Seguridad e Higiene
se encuentre vigente con la finalidad de asegurar su correcto
funcionamiento.

Prevencién de Accidentes

Hay que recordar que todo accidente de trabajo, ademas de causar por lo
general, lesiones al trabajador, también puede causar dafios a la maquinaria, equipos,
materiales, producto e instalaciones. En este sentido, la prevencion de accidentes
consiste en la aplicacion de técnicas y controles con el fin de minimizar los riesgos
que podrian causar dafios a los trabajadores o a la propiedad, de tal forma que no

sufran lesiones o dafios el hombre, la maquinaria, el equipo, instalaciones y producto.

Como se sabe cada acto del hombre significa riesgos de un accidente. Este
accidente puede ser provocado por un acto inseguro o una condicion insegura, 0
ambos a la vez. Para controlar los actos inseguros, se emplea la prevencion
psicolégica y para controlar las condiciones inseguras se emplea la prevencion

técnica.

17



Prevencion Psicoldgica

En este sentido, lo define la UN.A. (1981:50) como: “Es el conjunto de
medidas de persuasion, a través de la motivacion, educacion y formacién de recursos

humanos para evitar el accidente”.

En la prevencion psicologica, la motivacion se lleva a cabo mediante el
empleo de diversos métodos para despertar la atencion y formar en el trabajador
segin (Méndez 1990:26) “Una conciencia de seguridad”, tales como: afiches,
charlas, concursos de seguridad, entre otros. La educacion, comprende la ensefianza
de la seguridad industrial a diversos niveles de escolaridad y la formacién es el

adiestramiento practico de los trabajadores con respecto a la seguridad laboral.

Prevencién Técnica

En este sentido, lo define la U.N.A. (1981:50) como: “El conjunto de métodos
y procedimientos planificados segin técnicas de ingenieria para evitar los
accidentes”. Son un conjunto de factores que se debe tomar en consideracién para la
infraestructura de la organizacién desde el momento de su concepcion (proyecto de la
empresa) o durante su desenvolvimiento normal como : ubicacion de los edificios,
instalaciones administrativas, sistemas de iluminacion y ventilacion, ascensores,
equipos de manejos de materiales, sistemas de prevencién y extincion de incendios,

entre otros.

Condicion Insegura
Es el estado fisico, mecanico o personal que pudo haberse corregido para

evitar el accidente. COVENIN en su norma No0.2260-88 (1988:2) la define asi: “Es

cualquier situacion o caracteristica fisica o ambiental previsible que se desvia de
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aquella que es aceptable, normal o correcta, capaz de producir un accidente de

trabajo, una enfermedad profesional o fatiga al trabajador”.

En este mismo orden de ideas, Dessler (2000:622) sefiala algunas condiciones
inseguras como:

o Equipo protegido inadecuadamente.
o Equipo defectuoso.
o Procedimiento peligroso en, sobre o cerca de maquina o

equipo.
. Almacenamiento inseguro, aglomeramiento, sobrecarga.
. Iluminacién inadecuada, luz insuficiente, reflejos.

. Ventilacién inadecuada, cambio de aire insuficiente,
fuente de aire puro.

En este contexto, es importante resaltar que la condicion de trabajo puede ser
segura, segun las practicas comunmente aceptadas como tales, y, sin
embargo, puede ocurrir el accidente; esto porque se presenta el acto

inseguro.

Higiene Industrial

COVENIN en su norma No0.2260-88 (1988:2) estable que la Higiene

Industrial:

Es la ciencia y el arte dedicados al conocimiento, evaluacion y
control de aquellos factores ambientales o tensiones emanadas o
provocadas por o con motivo del trabajo y que puede ocasionar
enfermedades, afectar la salud y el bienestar, o crear algin
malestar significativo entre los trabajadores o los ciudadanos de
la comunidad.

Se debe combinar en un mismo ambito la salud en el trabajo y la salud

ambiental; ya que al disefiar los lugares de trabajo y decidir las estrategias de control
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en materia de higiene industrial se han de tener en cuenta normas ambientales de

caracter general.

Objetivos de la Higiene en el Trabajo

Segun Chiavenato (2000:481)

Entre los objetivos principales de la higiene en el trabajo estan:

e Eliminacion de las causas de enfermedad profesional.

e Reduccidn de los efectos perjudiciales provocados por el
trabajo en personas enfermas o portadoras de defectos
fisicos.

e Prevencion del empeoramiento de enfermedades y
lesiones.

e Mantenimiento de la salud de los trabajadores y
aumento de la productividad por medio del control del
ambiente de trabajo.

Para el cumplimiento de éstos objetivos se hace necesaria la presencia de un
especialista profesional en esta materia para conocer los riesgos laborales que puedan

perjudicar la salud del trabajador.
Enfermedad Profesional
Es aquella enfermedad que se produce por una accién lenta, repetida y
duradera, nacida a consecuencia de un trabajo determinado o por las condiciones en
que se realiza y que ocasiona al trabajador una incapacidad para el ejercicio normal

de su profesién o la muerte.

Asi mismo COVENIN en su norma N0.2260-88 (1988:3) la define asi:
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Es el estado patoldgico contraido con ocasion del trabajo o
exposicion al medio en el que el trabajador se encuentre
obligado a trabajar; y aquellos estados patoldgicos imputables a
la accion de agentes fisicos, condiciones ergonomicas,
meteoroldgicas, agentes quimicos, agentes bioldgicos, factores
psicoldgicos y emocionales, que se manifiesten por una lesion
organica, trastornos enzimaticos o bioquimicos, trastornos
funcionales o desequilibrio mental, temporales o permanentes,
contraidos en el ambiente de trabajo.

Acto Inseguro

COVENIN en su norma No0.2260-88 (1988:2) define el acto inseguro:

Es toda actividad voluntaria, por accion u omision, que conlleva
la violacion de un procedimiento, norma, reglamento o practica
segura establecida tanto por el Estado como por la empresa,
gue puede producir un accidente de trabajo o una enfermedad
profesional.

Segun la definicion anterior se puede deducir que los actos inseguros son
acciones imprudentes por parte del trabajador, ya sean de manera intencional o
simplemente por costumbre, los cuales podrian ser originados por la ausencia de una

constante supervision especializada.

Entre los actos inseguros mas comunes, sefiala Dessler (2000:625) los

siguientes

o No utilizar equipo de proteccion personal o ropa de
seguridad.

o Tirar materiales.

o Operar o trabajar a velocidades poco seguras; demasiado
rapido o demasiado lento.

o Hacer inoperantes los dispositivos de seguridad al
eliminarlos, ajustarlo o desconectarlos.

o Utilizar equipos inseguros 0 manera insegura.
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o Utilizar procedimientos inseguros en la carga, colocacion,
mezclado y combinacion.

J Colocarse debajo de cargas suspendidas.

o Cargar inapropiadamente.

o Distraerse, empujar, atropellar, correr, pelear y jugar
rudamente.

Riesgo

La norma COVENIN No0.2260-88 (1988:2) define riesgo como: “Es la
probabilidad de ocurrencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad
profesional”, se dice, que una actividad es riesgosa cuando presenta condiciones tales

que hacen probable la ocurrencia de un accidente.

Tipos de Riesgo

Entre los riesgos mas frecuentes encontrados con ocasion del trabajo o
exposicion al medio ambiente en el que el trabajador se encuentre obligado a trabajar

se encuentran los siguientes:

e Riesgos fisicos: Pueden causar desde incomodidad hasta lesiones organicas o
dafios a la salud. Entre ellos se encuentran: lluminacion, ruido, vibracion,

temperatura y humedad, radiaciones.

e Riesgos bioldgicos: Las amenazas de salud causadas por agentes bioldgicos,
como el SIDA, tuberculosis, hepatitis, enfermedades causadas por hongos,
enfermedades respiratorias. Los agentes bioldgicos, se clasifican a su vez en:

virales, bacterianos, micoticos, parasitarios.

e Riesgos quimicos: Son las causas mas frecuentes de enfermedades

profesionales. Estos agentes se presentan como gases Yy particulas.
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e Riesgos ergondmicos: Estos agentes tienen que ver con todas aquellas
situaciones, posiciones y circunstancias de realizar un trabajo y que pueden

producir lesiones o dafios a la salud.

e Riesgos Psicosociales: Han sido propuestos como tales, aquellas relaciones

en el trabajo con compafieros, jefes 0 empleados que causan tensiones.

Programa de Higiene y Seguridad Industrial

COVENIN en su norma N0.2260-88 (1988:2) define al programa de higiene y
seguridad industrial como “Es el conjunto de objetivos, acciones y metodologias
establecidas para prevenir y controlar los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales”. Asi mismo estos aspectos, se encuentran ampliamente especificados
en el contenido de la norma venezolana COVENIN 2260-88, factible para cualquier

tipo de empresa.

Marco Normativo

= Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999:27) en el

articulo 87

Todo patrono o patrona garantizara a sus trabajadores y
trabajadoras condiciones de seguridad, higiene y ambientes de
trabajo adecuados. EIl Estado adoptard medidas y creara
instituciones que permitan el control y la promocion de estas
condiciones.
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El contenido de este articulo de la carta magna, garantiza la seguridad de los
trabajadores y a la vez genera confianza de encontrarse protegidos por el Estado.

= Ley Organica del Trabajo (1999:102) en el articulo 236

El patrono debera tomar las medidas que fueren necesarias
para que el servicio se preste en condiciones de higiene y
seguridad que correspondan a los requerimientos de la salud
del trabajador, en un medio ambiente de trabajo adecuado y
propicio para el ejercicio de sus facultades fisicas y mentales.

El Ejecutivo Nacional, en el Reglamento de esta Ley o en
disposiciones especiales, determinara las condiciones que
correspondan a las diversas formas de trabajo, especialmente
en aquellas que por razones de insalubridad o peligrosidad
puedan resultar nocivas, y cuidara de la prevencion de los
infortunios del trabajo mediante las condiciones del medio
ambiente y las con él relacionadas.

El cumplimiento de este articulo por parte de la empresa, es muy importante
para lograr que el trabajador tenga confianza y cumpla en la mejor forma las labores

que se le encomiende y a la vez obtener un mayor rendimiento.

= Ley Organica del Trabajo (1999:103) en el articulo 237

Ningun trabajador podra ser expuesto a la accién de agentes
fisicos, condiciones econdmicas, riesgos sicosociales, agentes
guimicos, bioldgicos o de cualquier otra indole, sin ser advertido
acerca de la naturaleza de los mismos, de los dafios que
pudieren causar a la salud, y aleccionado en los principios de su
prevencion.

Toda empresa cuya actividad sea de naturaleza riesgosa para el trabajador,

deberd instruir en forma muy clara y precisa a cada uno de ellos para evitar
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consecuencias dafiinas a su organismo, ya que podria el trabajador tener un

desconocimiento del alcance perjudicial de sustancias quimicas, bioldgicas y otros.

= Ley Orgéanica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo con su Reglamento (1986:3) en el articulo 1: “El objeto de la presente Ley es
garantizar a los trabajadores, permanentes y ocasionales, condiciones de seguridad,
salud y bienestar, en un medio ambiente de trabajo adecuado y propicio para el

ejercicio de sus facultades fisicas y mentales”.

Toda empresa deberd prever el funcionamiento de estas condiciones de
seguridad, salud y bienestar a sus trabajadores, lo cual redundara en el rendimiento de

las actividades laborales e igualmente en el beneficio de la organizacion.

* Comision Venezolana de Normas Industriales (COVENIN) “Es el
organismo encargado de programar y coordinar las actividades de Normalizacion y
Calidad en el pais”. El principal objetivo es controlar la calidad de los servicios,
bienes y materiales para garantizar a los consumidores que se cumplen con las

normas establecidas por las Leyes.

En lo referente a Higiene y Seguridad Industrial, cuenta con un Comité
técnico de Normalizacion CT6 “Higiene, Seguridad y Proteccion” y a su vez con
subcomités técnicos segun el area especifica, por ejemplo, el subcomité técnico SC1
“Prevencion de Accidentes”. En este sentido, se puede nombrar entre otras las

siguientes normas:

e Norma COVENIN 2260-88: Programa de Higiene y Seguridad Industrial.

Aspectos Generales.
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Norma COVENIN 474-89: Registro, clasificacion y estadistica de las lesiones
de trabajo.

Norma COVENIN 2270-88: Comité de Higiene y Seguridad Industrial.
Norma COVENIN 2237-85: Ropa, equipos y dispositivos de proteccion
industrial.

Norma COVENIN 2250-85: Ventilacion en lugares de trabajo.
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Definicién de Términos

Accidente: Es todo suceso imprevisto y no deseado que interrumpe 0
interfiere el desarrollo normal de una actividad y origina una o méas de las
siguientes consecuencias: lesiones personales, dafios materiales y/o pérdidas

economicas.

Accidente de Trabajo: Es toda lesién funcional o corporal, permanente o
temporal, inmediata o posterior, 0 la muerte, resultante de la accion violenta
de una fuerza exterior que pueda ser determinada o sobrevenida en el curso
del trabajo por el hecho o con ocasion del trabajo; serd igualmente
considerado como accidente de trabajo, toda lesion interna determinada por

un esfuerzo violento, sobrevenida en las mismas circunstancias.

Acto Inseguro: Es toda actividad voluntaria, por accion u omision, que
conlleva la violaciéon de un procedimiento, norma, reglamento o practica
segura establecida por el Estado como por la empresa, que puede producir un
accidente de trabajo o una enfermedad profesional.

Adiestramiento: Es un proceso formal continuo que facilita el aprendizaje
de los empleados de manera que la conducta resultante contribuya al logro de
las metas y objetivos de la organizacion y a la solucién de problemas, el
desarrollo de la creatividad, de las capacidades potenciales para una mejor
utilizacion del recurso humano y todo esto para contribuir a la optimizacién

general de la empresa mejorando su productividad.

Capacitacion: Consiste en proporcionar a los empleados nuevos o actuales

las habilidades necesarias para desempefiar su trabajo. ES un proceso
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educativo donde se ensefian los aspectos fuertes y potenciales de los
subordinados.

Comité de Higiene y Seguridad Industrial/Laboral: Es un ente paritario
encargado de vigilar las condiciones y medio ambiente de trabajo, asistir y
asesorar al empleador y a los trabajadores en la ejecucion del Programa de

Higiene y Seguridad Industrial.

Condicion Insegura: Es cualquier situacion o caracteristica fisica o
ambiental previsible que se desvia de aquella que es aceptable, normal o
correcta, capaz de producir un accidente de trabajo, una enfermedad

profesional o fatiga al trabajador.

Enfermedad Profesional: Es el estado patoldgico contraido con ocasién del
trabajo 0 exposicion al medio en el que el trabajador se encuentre obligado a
trabajar; y aquellos estados patologicos imputables a la accion de agentes
fisicos, condiciones ergondmicas, meteoroldgicas, agentes quimicos, agentes
bioldgicos, factores psicoldgicos y emocionales, que se manifiesten por una
lesion organica, trastornos enziméticos o bioquimicos, trastornos funcionales
0 desequilibrio mental, temporales o permanentes, contraidos en el ambiente

de trabajo.

Higiene Industrial: Es la ciencia y el arte dedicados al conocimiento,
evaluacion y control de aquellos factores ambientales o tensiones emanadas o
provocadas por o con motivo del trabajo y que puede ocasionar
enfermedades, afectar la salud y el bienestar, o crear algun malestar
significativo entre los trabajadores o los ciudadanos de la comunidad.

Incidente: Es todo suceso imprevisto y no deseado que interrumpe o

interfiere el desarrollo normal de una actividad sin consecuencias adicionales.
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Induccién: Este proceso tiene como finalidad facilitar la adaptacion del
trabajador a la empresa, de manera tal que se adquieran conocimientos y
actitudes positivas hacia la Seguridad e Higiene en la empresa desde su

comienzo.

Medio Ambiente de Trabajo: Es el lugar, local o sitio, cerrado o al aire
libre, donde personas vinculadas por una relacion de trabajo presten servicios
a empresas, oficinas, explotaciones, establecimientos industriales,
agropecuarios y especiales o de cualquier naturaleza que sean publicos o
privados.

Medios de Trabajo: Son todas las maquinarias, equipos, herramientas,
materia prima, productos intermedios y finales usados por el trabajador en
razén de su trabajo.

Organo de Seguridad Laboral de la empresa: Es el ente de la empresa,
propio o contratado encargado de establecer y hacer cumplir la politica, los
objetivos, proyectos y estrategias generales de higiene y seguridad industrial.

Programa de Higiene y Seguridad Industrial: Es el conjunto de objetivos,
acciones y metodologias establecidas para prevenir y controlar los accidentes

de trabajo y enfermedades profesionales.

Riesgo: Es la probabilidad de ocurrencia de un accidente de trabajo o de una

enfermedad profesional.

Seguridad Industrial: Es el conjunto de principios, leyes, criterios y normas
formuladas cuyo objetivo es el de controlar el riesgo de accidentes y dafios,
tanto a las personas como a los equipos y materiales que intervienen en el

desarrollo de toda actividad productiva.
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= Trabajador: Es toda persona que realiza un trabajo, de cualquier clase por
cuenta ajena y bajo dependencia de otro. La prestacion de sus servicios debe

ser remunerada.
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Operacionalizacion de Variables

Objetivos Variables Dimensiones Indicadores Instrumento | Items
e Organo de Seguridad laboral de la
empresa. 1
1. Elaborar un Organizaciones |e Comité de higiene y seguridad
_diag_néstico de la internas_de industrial. Entre\_/ista dirigida| 2,3
S|t_ua_10|c’)n actual qle la prevencion e FEducacion. a los jefes de area | 4,5,6
Higiene y Seguridad N e Equipo de proteccion personal. que conformanel |7 g
[())cupacmnal dgl Is-llglepde Bé Trabajador e Ropa de trabajo. depart(ajmen?g de 9
c r;pr)]artg,rgel\r;ltp 4 © i | o equri an | e Factores psico-sociales. coor; Ilc?_acmn 10
13
A . . , .
¢ Medio ambiente |e Atmdsfera de trabajo.
de trabajo
Medios de trabajo |e Utiles de trabajo. 14
Cuadro 1
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Operacionalizacion de Variables

Objetivos Variables Dimensiones Indicadores Instrumento Items
e Organo de Seguridad laboral de
Organizaciones la empresa. Cuestionario 1
1. Elaborar un internas de e Educacion. dirigido al 2,3,4,5,6,7
diagnostico de la prevencion personal de
situacion actual de la | Higieney e Equipo de proteccion personal. enfermeria, 8,9
Higiene y Seguridad Seguridad Trabajador e Ropa de trabajo. nutricion y
Ocupacional del Ocupacional dietética,
Departamento de Medio ambiente |e Atmosfera de trabajo. meédicos 10
Coordinacion Médica de trabajo residentes,
de la Policlinica Medios de trabajo | _ Utiles de trabajo. unidad de 11,12,13
Tachira C.A. mezclas y
archivo clinico
Cuadro 2
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Marco Referencial

Resefia Historica

El 16 de Marzo de 1938 en el San Cristobal neblinosa y fresca, de muchas
calles empedradas, de celosias guardianas de miradas furtivas, de evocadoras valses,
de tradicionales costumbres, que honraban el cumplimiento que presagiaban
transcendentes cambios sociales, tres médicos y un novel comerciante dieron creacion
a la POLICLINICA TACHIRA. Esos personajes fueron los doctores Alfredo J.
Gonzélez, Roberto Villasmil Candiales, Raul Soulés Baldé y el sefior Martin
Marciales Moncada.

Ellos constituyeron una comparfiia comercial que adquirio en la parte baja de
la ciudad unos terrenos donde habia funcionado la connotada gallera del Presidente
del Estado Té&chira, Don Eustaquio Gomez. Alli comenz6 bajo la direccion del
Ingeniero Alberto Diaz Gonzélez la construccion del edificio moderno y funcional
para el primer centro médico asistencial privado que existié en el occidente del pais:
la POLICLINICA TACHIRA que inici6 sus actividades hace 66 afios.

En 1965 la nueva compafia denominada Policlinica Téachira C.A. constituida
por los Doctores Jestus Gonzalez Romero, César Dario Gonzéalez, José Rad Rached,
Gonzalo Balza, Alejandro Becerra Paz, Francisco Cuesta, Fermin Carrillo L., Alvaro
Gaitan, Ramén Rosales Parrilla, Roque Maldonado, José Méndez Escalante, Marcos
Reyes Diaz, Marino Rivera D., el bioanalista Damaso Mota y el prestigioso
comerciante Martin Marciales, donde nacid la idea de crear una nueva clinica, con
igual nombre y la misma filosofia de prestar excelente asistencia médica dentro de los
parametros éticos de nuestra profesion, decidiendose entonces construir un moderno,
funcional y muy bien equipado edificio en la parte alta de la ciudad, al pie de la

montafia andina en terrenos comprados al Dr. Félix Maria Rivera.
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La primera piedra fue colocada el 30 de Agosto de 1969 con la bendicién del
ilustre Obispo y Pastor ya desaparecido Monsefior Alejandro Fernandez Feo. Asi el

27 de Marzo de 1971 se pudo inaugurar la nueva Policlinica Tachira.

En una tercera y fundamental etapa se consolido la Institucion erigiéndose en
1976 el segundo edificio conectado y articulado con el primero, muy funcional y
elegante disefiado por el arquitecto Pablo Vivas Pefia y construido por el Sr.
Alejandro De Carolas. De esta forma ante las exigencias de numerosos profesionales
que cada dia se incorporaban a la Policlinica, se logré aumentar el nimero de cuartos
de hospitalizacion y se crearon mas ambientes para ubicar consultorios de nuevos

especialistas.

Actualmente se present6 el proyecto de expansion de la nueva infraestructura
de Policlinica Téchira, por parte del presidente de la junta directiva del maés
importante centro asistencial privado del occidente del pais Dr. Ricardo Benvenuto,
en evento realizado con la presencia de directivos de las principales Vice Presidencias
del Banco Sofitasa, entidad financiera que otorgara los créditos a los interesados que
quieran comprar las acciones que se encuentran en venta, entre otros invitados y

socios potenciales que estuvieron presentes.

La clinica se encuentra en proceso de certificacion internacional 1ISO 9000
para la implantacion de la maxima normativa de control de calidad a la cual se puede
aspirar una organizacion de este tipo que ha conllevado a la evolucion en los
procesos y gestion administrativos por parte del personal, desde hace un afio y medio

aproximadamente.

Se aspira que en el afio 2007, culmine este monumental proyecto de expansion
que comprende la construccion de dos edificios completos en 22 mil m? que daran
cabida a 44 camas mas, 54 nuevos consultorios, areas para servicios basicos como la

cocina, la lavanderia, almacenes, mantenimiento, planta eléctrica, cavas de
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refrigeracion y espacios para diagnéstico e imagenologia e incorporard nuevos
servicios y especialidades médicas, un nuevo auditérium para 150 personas y amplias

areas comerciales y estacionamiento.

La readecuacion, ampliacion y ejecucion de esta estructura fisica prevista
estara a cargo de las Arg. Lourdes Barrios, Marisol Rodriguez e Isabel Pardo, quienes
idearon este proyecto arquitectonico adaptado a los mas modernos disefios en

construcciones de este tipo que existen actualmente en el mundo.

Misidn

Garantizar que los servicios de consulta, hospitalizacion, cuidados intensivos,
cirugia y apoyo diagnostico cumplan con los estandares de calidad y estén
respaldados por un equipo humano altamente calificado de reconocida experiencia,
que impulsen el posicionamiento de la empresa como lider en el ramo médico

asistencial.
Visién

Ser empresa lider a nivel nacional en la prestacién de servicios médico
asistenciales que satisfagan las necesidades y superen las expectativas del cliente,

apuntalando su crecimiento en funcion de los avances tecnolégicos y cientificos

actuales dentro de un ambiente seguro y competitivo.
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CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se enmarcé en la modalidad de proyecto factible, el
cual lo define la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (UPEL) (1998:7)
como “La investigacion y elaboraciéon de una propuesta viable para solucionar

problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos sociales”.

Se apoya de un disefio de investigacion documental manejando como fuentes,
la informacidn béasica encontrada en la literatura; y al mismo tiempo de campo, ya
que los datos de interés se recabaron directamente de la realidad, es decir, son
productos directos de la investigacion misma. Segun (Sabino,1992:78) dice que “El
disefio de campo se basa en informacién o datos primarios, que se recogen mediante

el trabajo concreto del investigador, son datos obtenidos de la experiencia empirica”.
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Poblacién y Muestra

Poblacion

Segun (Sabino, 1992:80) “La poblacién consiste en reducir a proporciones
factibles de investigar al conjunto de unidades que nos interesan”. Asi mismo
(Hernandez, 1998:204) establece que “La poblacion es el conjunto de todos los
casos que concuerdan con una serie de especificaciones”. En este mismo sentido,
(Salkind,1999:96) “La poblacién es un grupo de posibles participantes al cual se
desea generalizar los resultados del estudio”. Por lo tanto, la poblacion estuvo
constituida por noventa y un (91) empleados del Departamento de Coordinacion
Médica de la Policlinica Tachira C.A., los cuales se distribuyen de la siguiente

manera:

=  Enfermeria (70 empleados).

»=  Nutricion y Dietética (9 empleados).
»  Meédicos Residentes (9 empleados).
= Unidad de mezclas (2 empleados).

= Archivo clinico (1 empleado).

Muestra

De acuerdo a (Sabino, 1992:89) “La muestra es una parte del todo que

llamamos universo y que sirve para representarlo”. En ese mismo sentido

(Hernéndez, 1998:206) considera que “la muestra es un subgrupo de la poblacion”.

El tipo de muestreo seleccionado es el aleatorio estratificado, aleatorio porque

los elementos de la muestra se van a escoger al azar, asi todos tienen la oportunidad
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de ser escogidos; Yy estratificado porque el departamento de Coordinacion Médica esta
compuesto de cinco (5) estratos. Un elemento de la muestra (jefe de &rea) de cada
estrato no ird a ser seleccionado al azar, ya que para la investigacion es importante la

informacidn que puedan suministrar los mismos.

Dado el tamafio de la poblacion se trabajard con una muestra (48 empleados)
representativa de la poblacion. Para la seleccion de la muestra fue utilizado el
procedimiento de los numeros random o ndmeros aleatorios, segun (Hernandez,
1998:217) “El uso de los nimeros random no significa la seleccion azarosa o fortuita,
sino la utilizaciébn de una tabla de ndmeros que implica un mecanismo de

probabilidad muy bien disefiado”.

El departamento de Recursos humanos de la Policlinica Tachira C.A facilito
una lista de los empleados que conforman el departamento de coordinacion médica, el
cual cada uno de los empleados tiene asignado un codigo por la empresa, a partir de
la tabla de los nimeros random en un recorrido hacia abajo y escogiendo los tres (3)
primeros digitos de dicha tabla se selecciond el nimero de integrantes que
constituiran la muestra; la seleccion se hizo separada por estrato para asegurar que

cada area tuviera representacion proporcional en la muestra.

Se calculd6 la probabilidad de éxito con la pregunta N° 1, tomando como éxito

la respuesta negativa.

Se pasaron 30 encuestas y se cont6 el “NO”, donde se dio que:

% respondieron NO x 100 =93.33%

con la probabilidad de éxito en 93,33% se calcula la muestra:

n= (Z(a 12))>’Npq
E2(N-1)+Z(a 2)pq
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Z = Unidades de desviacion estandar de la distribucién normal, para un nivel de
confianza del 95% Z=1,96

o = Nivel de significancia «=0,5

N = tamafio de la poblacion N=91

p = Probabilidad de éxito  p=93

g = Probabilidad de fracaso q=7

E = error muestral E=0,5%

~ (1.96)% x91x93x7 4888 ~ 49
(0,5)2(91-1) + (1.96)2x93x7

para escoger el tamarfio de la muestra para cada estrato

nh
n,=—xn
N

n1 = tamano de la muestra del estrato
nh = tamano del estrato
N = tamafio de la poblacion

n = tamafo de la muestra

70 2

n, =—x48=36,92~37 n,=—x48=105~1
91 91
9 1
n,=—x48=4,75~5 n, =—x48=0,53~1
91 91

N, = 2 x48=475~5
01
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Cuadro representativo de la muestra

Area N° de empleados de cada area
Enfermeria 37
Meédicos residentes 5
Nutricion y dietética 5
Unidad de mezclas 1
Archivo clinico 1
TOTAL 49

Cuadro 3

En el area de nutricion y dietética se aplicaron 5 instrumentos como lo indica
el cuadro anterior, recibiendo respuesta solo de 4 personas; por lo tanto s6lo se tomo

como muestra de dicho estrato 4 personas.

Recoleccion de datos

Toda investigacion requiere de ciertas técnicas e instrumentos que permitan
recaudar informacion para clasificar, ampliar y verificar el horizonte de la

investigacion.

En la elaboracion del programa de higiene y seguridad ocupacional, se
emplearon técnicas sencillas de recoleccion de datos, como lo es: la observacion

directa, la entrevista y la encuesta; aplicados a la muestra obtenida.
La primera técnica empleada para la recoleccion de datos fue la observacion

directa, ya que es aquella en la cual el investigador puede observar y recoger datos

mediante su propia observacion. Segun (Salkind: 1999,147) “Su objetivo primario es
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registrar el comportamiento sin interferirlo”. La observacion se hara especificamente
en las areas que conforman el departamento de Coordinacion medica de la Policlinica
Tachira C.A.

La segunda técnica empleada para la recoleccion de datos fue la entrevista,
para utilizar esta técnica se disefid un cuestionario, segin (Hernandez:1998,276) “Un
cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables a
medir” ( anexo 1) que contiene catorce (14) preguntas no estructuradas o abiertas,
realizadas a los jefes de area de enfermeria, médicos residentes, nutricion y dietética;
en las areas de unidad de mezclas y archivo clinico no se aplico la entrevista debido a
la ausencia de un jefe en dichas areas. El estilo de entrevista utilizada fue directa,
cara a cara, lo cual permitio indagar y profundizar en las encuestas dadas por los

entrevistados.

La tercera técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta.
Segun (Pinto: 2000,189) “La encuesta es una técnica que tiene como finalidad brindar
informacion sobre hechos concretos u opiniones”; fue aplicada a los trabajadores de
las distintas areas que conforman el departamento de coordinacion médica, la misma
comprende trece (13) items con alternativas dicotomas (SI o NO) y multicotomas

(mensual, trimestral, semestral y anual). (Anexo 2)
Es por ello que mediante la aplicacion de la observacion directa, la entrevista

y la encuesta, se facilitd el diagndstico de la situacion actual que se presenta dentro de

la organizacion.

42



Validacién de los instrumentos

Los especialistas escogidos para realizar la validacion de los instrumentos
fueron el MSc. Wilhelm Alfred Jaczko tutor de grado, la Magister en educacion
Edita Magali Salas de M., la Ingeniero industrial Alicia Rodriguez Colmenares y el
Licenciado de administracion comercial Luis E. Lucena Silva.

Las observaciones realizadas a los mismos fueron incorporadas a la version

original de los instrumentos. (Anexo 3)

Procesamiento y andlisis de los datos

Luego de haber definido la metodologia a utilizar en la investigacion, se
realizd el andlisis de la informacién recolectada por la observacién directa, la

entrevista y la encuesta.

La observacién directa se basé en un analisis cualitativo, donde se observo el
estado ambiental del area de trabajo, condiciones fisicas de los equipos, uso de los
implementos de proteccion personal; permitiendo conocer la situaciéon actual de la

organizacion con respecto al area de higiene y seguridad ocupacional.

En cuanto a los items de la entrevista y encuesta es fundamentada en la Norma
Covenin 2260-88 llamada “Guia de los aspectos generales a ser considerados en la

inspeccion de las condiciones de higiene y seguridad en el trabajo”.

La entrevista se basé en un analisis cualitativo, de acuerdo a las respuestas
dadas por los jefes de area del departamento de coordinacion médica; en materia de:
organizaciones internas de prevencion, el trabajador, el medio ambiente de trabajo y

los medios de trabajo. Con los dos (2) instrumentos anteriores se cumplio el primer
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objetivo, ya que permitié el diagndstico de la situacién actual en Higiene y Seguridad
Ocupacional del departamento de Coordinacién Médica de la Policlinica Tachira C.A

Los resultados de la encuesta se analizaron tomando en cuenta donde se
encontraba ubicado el mayor porcentaje. El analisis se efectud a través de cuadros y
gréficos estadisticos donde se reflejo los resultados por pregunta de la encuesta que se
aplico, ademas para la mejor comprension se realizaron graficos que muestran los
resultados en porcentaje. Con este instrumento se cumplié el segundo objetivo, ya
que permitié analizar los resultados obtenidos en el diagnéstico de la Higiene y
Seguridad Ocupacional elaborado en el departamento, en el que se evidenciaron

algunas deficiencias que se dan a conocer en las conclusiones.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

OBSERVACION DIRECTA

Para el diagndstico realizado se aplico la técnica de observacion directa que
presenta como ventaja principal percibir los hechos directamente, sin ninguna clase

de intermediacion, obteniendo la informacion tal como se da naturalmente.

La observacion directa aplicada a la Seguridad e Higiene Ocupacional es una
herramienta de gran utilidad; en la Policlinica Tachira C.A. en las areas que
conforman el departamento de coordinacion médica que se distribuye de la siguiente
forma:

= Enfermeria y meédicos residentes se desenvuelven en : area de emergencia
(planta baja), hospitalizacion (piso 3) y unidad de cuidados intensivos (UCI)
(piso 4).

= Nutricion y dietética en el area de la cocina (planta baja).

= Unidad de mezclas (piso 3).

= Archivo clinico en el area administrativa (piso 7).

En este sentido, se utilizé para identificar y evaluar los riesgos, lo cual permitird a
la(s) persona(s) competente(s) tomar las medidas adecuadas para garantizar la
seguridad y proteccion de la salud de los trabajadores. Para realizar las observaciones

se estudio el desenvolvimiento de los trabajadores en el desempefio de sus funciones
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y el entorno que lo rodea, con el fin de detectar actos inseguros Yy condiciones

inseguras.

A continuacion se presentan los andlisis de la informacion obtenida a través de

la observacion directa.

e Andlisis de la Observaciéon Directa General

Distribucién en Planta:

A través de la observacion realizada se puede sefialar que las instalaciones de
las areas en estudio poseen las dimensiones adecuadas, exceptuando el area de
nutricion y dietética donde el espacio es reducido para guardar la cantidad de
herramientas, materiales e implementos que utilizan para realizar su labor (ollas,
tablas para cortar, cuchillos, cucharones, pafios, etc) pero el personal puede
desenvolverse facilmente; no obstante estas areas presentan algunas deficiencias
relacionadas con la sefializacion de emergencia (las vias de escape, escaleras de
emergencia), las sefiales de fuego (extintores, alarma contra incendios, manguera

contra incendios) y las sefiales de prohibicién (prohibido fumar, prohibido pasar)

Con relacion a los servicios de planta, estos son suficientes para los empleados
que laboran en las areas que conforman el departamento de coordinacion médica,

encontrandose localizados cerca del area de trabajo.

Las condiciones de trabajo (ventilacion, iluminacion y ruido) en todas las
areas es adecuada, el area de nutricion la ventilacion no es la adecuada a pesar que la
instalacién cuenta con una ventana grande, dos (2) extractores de aire y una campana
grande, el ambiente es caliente pero se agudiza cuando tienen todas las cocinas en
funcionamiento, lo que genera que las condiciones ambientales afecten el rendimiento

de las trabajadoras. Asi mismo en el area de hospitalizacion se percibe un ruido
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mayor a las otras areas, ya que es la zona de la clinica mas transitada por los

pacientes.

Almacenamiento y Manejo de Materiales

En las distintas &reas que conforman el departamento de coordinacién médica,
los materiales tienen su respectiva identificacion de acuerdo a su naturaleza, como
por ejemplo en las areas donde se desenvuelven el personal de enfermeria y médicos
residentes, hay sefializacion de cual valvula corresponde al oxigeno. Asi mismo los
medicamentos que van a ser suministrados a los pacientes se encuentran identificados

y sélo al alcance del personal autorizado.

Orden y Limpieza

Durante la observacién realizada por las distintas areas que conforman el
departamento de coordinacion médica, los pasillos estan libres de obstaculos lo que
permite el facil y rapido desenvolvimiento del personal, a pesar de que en el area de
la cocina hay un espacio limitado, los materiales estan en su respectivo sitio y en

orden.

Las areas en estudio cuenta con suficientes servicios de planta (sanitarios,
lavamanos, duchas, vestidores) cerca del area de trabajo, donde se encuentran en las
condiciones higiénicas adecuadas.

Los diferentes desechos obtenidos tienen una clasificacion para su depdsito y
su respectivo recipiente como:
= Objetos punzantes.
= Material desechable.
= Masaguas.

= Papel, algodon, gasas, etc.
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Normativa

En la Policlinica Tachira no existen normas de Seguridad e Higiene

Ocupacional que resguarden la integridad fisica y salud de los trabajadores.

Proteccion Contra Incendios:

Con relacion a la proteccion contra incendio a través de la observacion
realizada se pudo detectar que el nimero de extintores portétiles es minimo para el
tamafo de la instalacion y no tienen en su mayoria una revision constante de su
operabilidad, exceptuando el area de nutricion donde llevan un chequeo periodico del

Unico extintor que se encuentra en esa area.
Los trabajadores de las distintas areas de estudio no conocen: la ubicacién de

los extintores portatiles, no estan entrenados en el uso de los extintores y desconocen

los procedimientos de proteccion contra incendios.
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Anédlisis de la entrevista

1. ¢Existe dentro de la estructura de la Policlinica Tachira C.A algun
departamento que maneje la seguridad e higiene laboral?

Las personas entrevistadas sefialaron que la empresa no cuenta con un 6rgano o
departamento que tenga entre sus funciones velar por los aspectos relacionados con la
Seguridad e Higiene Laboral. Observandose entre los entrevistados una tendencia a
relacionar las funciones del departamento de mantenimiento con el departamento de

higiene y seguridad ocupacional.
2. ¢Existe en la empresa un Comité de Higiene y Seguridad Laboral?
Los jefes de las diferentes areas de: enfermeria, médicos residentes y nutricion y

dietética opinaron que dentro de la empresa no existe un comité de higiene y
seguridad laboral.

3. ¢Existe en la organizacion un plan para atender una emergencia interna?

Los entrevistaron indicaron que en la organizacion no hay un plan establecido

para atender una emergencia interna.

4. ¢Se adiestra y/o se capacita al personal en el &rea de Seguridad e

Higiene Ocupacional?

El personal recibe adiestramiento y/o capacitacion con respecto a las actividades

laborales que desempefia, exceptuando el area de higiene y seguridad ocupacional.
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5. ¢Se comunica a los trabajadores acerca de los riesgos especificos en su

area de trabajo?

Los jefes de area entrevistados opinaron que no se comunica a los trabajadores los
riesgos especificos en su area de trabajo, al inferir que se contrata personal capacitado

y por ende ellos conocerian los riesgos que su respectiva actividad pueda acarrear.

6. ¢En el area de trabajo existen carteles, anuncios, afiches o boletines

referentes a las normas de Higiene y Seguridad Ocupacional?

Las personas opinaron que no existe material publicado como carteles, afiches,
boletines en la cartelera del area de trabajo sobre higiene y seguridad ocupacional,

solo informacion general o que envia el departamento de recursos humanos.

7. ¢Se provee al trabajador de los equipos de proteccion personal necesaria

de acuerdo al riesgo laboral en cada area?

Los jefes entrevistados opinaron que la organizacion si provee al trabajador los
equipos de proteccion personal.

8. ¢Existen normas que obligue al trabajador a utilizar los equipos de

proteccion personal?
Entre los jefes de area hubo diversidad de opinidn, donde desconocen si existen

estas normas o0 se encuentran en los manuales de recursos humanos, asi mismo

coinciden que utilizan los equipos de proteccion personal por rutina.
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9. De acuerdo a su area laboral ¢Se suministra al personal ropa de trabajo

adecuada para la tarea que desempefia?

En el area de enfermeria, el personal recibe por parte de la organizacion un bajo
porcentaje del costo total del uniforme o ropa de trabajo. En el area de médicos
residentes, la clinica suministra el mono quirtrgico para los médicos del area de
emergencia. En el area de nutricion y dietética, se suministra al personal la ropa de

trabajo.

10. ¢Existe algun tipo de motivacion para los trabajadores hacia el area de

seguridad e higiene ocupacional?

No existe algun tipo de motivacion con respecto al area de seguridad e higiene

ocupacional.

11.En el area a su cargo ¢Los trabajadores han sufrido accidentes o
adquirido una enfermedad considerada laboral por ejecucion

inadecuada del trabajo?

Los jefes de area opinaron que hasta el momento no han sufrido accidentes de
trabajo o adquirido una enfermedad considerada laboral. Aunque en el area de
nutricion y dietética si han existido algunos accidentes pero muy eventuales, que han
sido justamente por quemaduras.

12. ¢Existe un procedimiento de reporte de accidentes laborales dentro del

area del trabajo?
Los jefes de area opinaron que no existe un procedimiento de reporte de

accidentes que se lleve de manera formal, ni la existencia de un formato de registro

de accidentes; solo en el area de nutricion y dietética se informa a la coordinadora
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que permanece en el area, se envia a la persona afectada al area de emergencia de la

clinica y notifican al departamento de recursos humanos.

13. ¢Considera que su personal trabaja en un medio ambiente laboral

adecuado?

Consideran que su personal si trabaja en un medio ambiente laboral adecuado,
donde existe orden y limpieza; por consiguiente los desechos en cada sitio de trabajo
se clasifican de la siguiente manera: en el area de enfermeria y médicos residentes
los objetos punzantes como agujas, escalos van en un recipiente adecuado para evitar
cortaduras o pinchazos y en otro recipiente los materiales como las gasas, algodon,
papel, etc; en el area de nutricidn y dietética la clasificacion de los desechos es: las
masaguas (restos de comida, conchas de verduras y frutas) destinadas a un criadero
de cerdos; los huesos y el material desechable (papel, servilletas, bandejas y

cubiertos desechables) que son recogidos por el aseo urbano.

La existencia de sefializacion en el sitio de trabajo, el &rea de enfermeria y
médicos residentes hay sefiales como area no fumadores, via de escape, escaleras; en
el area de nutricion y dietética no existe sefializacion porque conocen el area, asi

mismo la via de escape es por donde sacan los desechos..

14. ;Los equipos y herramientas que son suministrados a los trabajadores
son los adecuados para el desempefio de sus actividades?

Los jefes entrevistados opinaron que se le suministran los materiales y
herramientas necesarios para el desempefio laboral; ademas se lleva control del
material entregado por medio de inventario; el area de enfermeria lo realiza la
enfermera encargada antes del inicio de su turno; en el area de médicos residentes y
nutricion los jefes coinciden que el inventario es realizado por el departamento de

mantenimiento.
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El mantenimiento de los equipos de trabajo lo realiza el departamento de
mantenimiento; en al area de nutricion y dietética los trabajadores si hacen
mantenimiento a las herramientas que utilizan para su trabajo como: ollas, cuchillos,

tablas para picar, las bandejas, etc.
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Cuadro 4

item 1. ¢Conoce usted si dentro de la organizacion existe un 6rgano,
departamento u oficina encargado de manejar los aspectos relacionados con la
Seguridad e Higiene Ocupacional?

Enfermeras Médicos Nutricién y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 2 5.40% 1 20% 3 75% 1 ]100%| - -
No 35 [9460% | 4 80% 1 25% - - 1 ]100%
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /
Fuente: Informacion recolectada por el investigador.
1&:: 94,60% 80% = 100% 100%
80%+ ’
T0%+
60% 4
50% 4 asi
gx: 209/ 2% aNo
O Enfemerss  Medicos Nutricion y DietéticaJnidad de Mezclas Archivo Clinico
Residentes

Gréfico 1. ;Conoce usted si dentro de la organizacion existe un 6rgano, departamento u oficina

encargado de manejar los aspectos relacionados con la Seguridad e Higiene Ocupacional?

Al preguntar si se conoce un 6rgano o departamento que maneje los aspectos
de seguridad e higiene ocupacional se tiene que en el estratro de: enfermeras el
noventa y cuatro punto sesenta (94,60%) opina que no existe, mientras que el cinco
punto cuarenta por ciento (5,40%) opina que si; médicos residentes el ochenta por
ciento (80%) opina que no existen, mientras que el veinte por ciento (20%) dicen que
si existe; nutricidn y dietética el veinticinco por ciento (25%) opina que no existe,
mientras que el setenta y cinco (75) opina que si existe; unidad de mezclas el cien
por ciento (100%) opina que si existe; archivo clinico el cien por ciento (100%)
opina que no existe . Por lo que se puede observar segun la opinion de la mayor
parte del personal de las areas que conforman el departamento de coordinacién
médica, dentro de la institucion no existe un departamento encargado de la seguridad

e higiene ocupacional.
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Cuadro 5

Item 1.a. ¢ Conoce usted cuéles son las funciones de este 6rgano?

Enfermeras Médicos Nutricion y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 2 | 5.40% 1 20% 3 75% 1 ]100%| - -
No - - - - - - - - - -
No respondio | 35 | 94.60% | 4 80% 1 25% - - 1 ]100%
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /
Fuente: Informacion recolectada por el investigador.
100%
90% == 100%
80%-
T0%-
60%-
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40%- 50, B No
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Enfermeras Meédicos Nutricidn y Unidad de Archivo Clinico
Residentes Dietética Mezclas

Grafico 2. ¢ Conoce usted cuales son las funciones de este 6rgano?

De acuerdo a la informacion obtenida, en las &reas que conforman el

departamento de coordinacion médica existe un bajo porcentaje en el conocimiento

de las funciones del 6rgano o departamento relacionado con la seguridad e higiene

ocupacional. Obedeciéndose y haciéndose destacar que las personas que no

respondieron este item su respuesta a la pregunta anterior es negativa.
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Cuadro 6

item 2. ;Ha recibido capacitacion y/o adiestramiento en el area de seguridad e
higiene ocupacional?

Enfermeras Médicos Nutricién y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 2 5.40% - - 3 75% - - - -
No 35 [9460%| 5 |100% | 1 25% 1 [100%| 1 |100%
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /
Fuente: Informacion recolectada por el investigador.
1&:: 94.60% 100% 100% 100%
80% 75%
70%-
60%-
50%- asi
gx: 25% & No
20%1°| 5 409
10%4] —
O omeras | Medicos Nutricién y DietéticaJnidad de Mezclas Archivo Clinico
Residentes

Gréfico 3. ¢Ha recibido capacitacion y/o adiestramiento en el area de seguridad e higiene

ocupacional?

Al preguntar si ha recibido capacitacion y/o adiestramiento en el area de
seguridad e higiene ocupacional, se tiene que en el estrato de: enfermeras el noventa
y cuatro punto sesenta (94,60%) opina que no ha recibido, mientras que el cinco
punto cuarenta por ciento (5,40%) opina que si ha recibido; médicos residentes el
cien por ciento (100%) opina que no ha recibido capacitacion; nutricion y dietética
el veinticinco por ciento (25%) opina que no ha recibido, mientras que el setenta y
cinco (75%) opina que si ; unidad de mezclas el cien por ciento (100%) opina que no
ha recibido; archivo clinico el cien por ciento (100%) opina que no ha recibido
capacitacion. Por lo que se observa que a nivel del personal de enfermeras, médicos
residentes, unidad de mezclas y archivo clinico no han recibido capacitacion y/o
adiestramiento en el area de higiene y seguridad ocupacional. Pero en el caso de el
personal del area de nutricion y dietética un alto porcentaje si ha recibido

capacitacion.
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Cuadro 7

Item 2.a ¢ Con qué frecuencia recibe usted esta capacitacion y/o adiestramiento?

Enfermeras Médicos Nutricion y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Mensual - - - - - - - - - -
Trimestral 1 | 2,70% - - - - - - - -
Semestral 1 | 2,70% - - 3 75% - - - -
Anual - - - - - - - - -
No respondio | 35 |94.60% | 5 [100% | 1 25% 1 |100%| 1 |100%
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /
Fuente: Informacion recolectada por el investigador.
100%- 94.60% 100% 100% 100%
90% : . 0O Mensua
80%-
70%- D Trimestral
60%-
50%- 0 Semestral
40%-
30%- 25% O Anua
fg: P — O No respondio
A= — == = -
Enfermeras Meédicos Nutricidn y Unidad de Archivo Clinico
Residentes Dietética Mezclas

Gréfico 4. ; Con qué frecuencia recibe usted esta capacitacion y/o adiestramiento?

De acuerdo a la informacién obtenida el pequefio porcentaje de enfermeras y

del personal de nutricion y dietética que opina que si recibe capacitacion y/o

adiestramiento la recibe solo trimestral y semestralmente, por lo que se puede ver la

capacitacién y/o adiestramiento

recibida por el

personal

no es constante.

Obedeciéndose y haciéndose destacar que las personas que no respondieron este item

su respuesta a la pregunta anterior fue negativa.
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Cuadro 8
Item 3. ¢ Conoce la existencia de los sistemas de deteccion, alarma y extincion de

incendios en la organizacion?

Enfermeras Médicos Nutricion y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 15 [4054% | 1 20% 2 50% 1 ]100%| - -
No 22 |59.46% | 4 80% 2 50% - - 1 ]100%
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /

Fuente: Informacion recolectada por el investigador.

100% 9460%  ggy et 100% 100%
80% -
60% -
40% - 209 25%
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Enfermeras Médicos Nutricion y Unidadde  Archivo Qnico
Residentes Dietética Mezclas

Gréfico 5. ¢ Conoce la existencia de los sistemas de deteccion, alarma y extincion de incendios en
la organizacion?
Al preguntar si se conoce la existencia de los sistemas de deteccion de alarma

y extincion de incendios en la organizacion se tiene que en el estrato de: enfermeras
el cinco punto cuarenta por ciento (5,40%) opina que si, mientras que el noventa y
cuatro punto sesenta por ciento (94,60%) opina que no; médicos residentes el
ochenta por ciento (80%) opina que no, mientras que el veinte por ciento (20%) dicen
que si existen; nutricion y dietética el setenta y cinco por ciento (75%) opina que si,
mientras que el veinticinco por ciento (25%) opina que no; unidad de mezclas el
cien por ciento (100%) opina que si existe; archivo clinico el cien por ciento (100%)
opina que no existen. Por lo que se observa que en el &rea de enfermeras, méedicos
residentes y archivo clinico un alto porcentaje no tiene conocimiento de la existencia
de sistemas de deteccidn, alarma y extincién de incendios. Pero en el caso de el
personal del area de unidad de mezclas y nutricion y dietética opina que si existen

sistemas de deteccion, alarma y extincion de incendios.
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Cuadro 9

item 4. ;Ha recibido adiestramiento en el manejo de equipo de extincion de

incendios?
Enfermeras Médicos Nutricién y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 2 5.40% - - 1 25% - - - -
No 35 [9460%| 5 |100% | 3 75% 1 [100%| 1 |100%
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /

Fuente: Informacion recolectada por el investigador.
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Gréfico 6. ¢Ha recibido adiestramiento en el manejo de equipo de extincion de incendios?

Al preguntar si ha recibido adiestramiento en el manejo de equipos de

extincion de incendios, se tiene que en el estrato de: enfermeras el noventa y cuatro

punto sesenta por ciento (94,60%) opina que no ha recibido, mientras que el cinco

punto cuarenta por ciento (5,40%) opina que si ha recibido; médicos residentes el

cien por ciento (100%) opina que no ha recibido capacitacion; nutricion y dietética

el setenta y cinco por ciento (75%) opina que no ha recibido, mientras que el setenta y

cinco (25%) opina que si ; unidad de mezclas el cien por ciento (100%) opina que no

ha recibido; archivo clinico el cien por ciento (100%) opina que no ha recibido. De

acuerdo a la informacion obtenida se tiene que en todos los estratos un alto porcentaje

del personal de estas areas no ha recibido capacitacion en el manejo de los equipos de

extincion de incendios.
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Cuadro 10
Item 5. ;Conoce usted los procedimientos de emergencia en caso de terremoto,

incendios dentro de su area laboral?

Enfermeras Médicos Nutricién y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 12 | 32.44% - - 1 25% - - - -
No 25 |6756%| 5 |100% | 3 75% 1 [100%| 1 |100%
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /

Fuente: Informacion recolectada por el investigador.
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Gréfico 7. ¢Conoce usted los procedimientos de emergencia en caso de terremoto, incendios
dentro de su &rea laboral?

Al preguntar si conoce los procedimientos de emergencia en caso de
terremoto, incendios dentro de su area laboral se observa que en el estrato de:
enfermeras el sesenta y siete punto cincuenta y seis (67,56%) opina que no los
conoce, mientras que el treinta y dos punto cuarenta y cuatro por ciento (32,44%)
opina que si los conoce; médicos residentes el cien por ciento (100%) opina que no
los conoce; nutricion y dietética el setenta y cinco por ciento (75%) opina que no los
conoce, mientras que el veinticinco (25%) opina que si los conoce; unidad de
mezclas y archivo clinico el cien por ciento (100%) opina que no los conoce. De
acuerdo a la informacién obtenida en todos los estratos un alto porcentaje del
personal de estas areas opina no conocer los procedimientos de emergencia en caso

de terremoto, incendios dentro de su &rea de trabajo.
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Cuadro 11
Item 6. ¢Ha sido informado sobre los diferentes riesgos a los que esta expuesto

en su area de trabajo?

Enfermeras Médicos Nutricién y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 7 118.92% | 2 40% 1 25% - - - -
No 30 [81.08%| 3 60% 3 75% 1 [100%| 1 |100%
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /

Fuente: Informacion recolectada por el investigador.
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Gréfico 8. ¢Ha sido informado sobre los diferentes riesgos a los que esta expuesto en su area de
trabajo?

Respecto si ha sido informado sobre los diferentes riesgos a los que esta
expuesto en su area de trabajo se observa que en el estrato de: enfermeras el ochenta
y uno punto cero ocho por ciento (81,08%) opina que no ha sido informado, mientras
que el dieciocho punto noventa y dos (18,92%) opina que si ha sido informado;
meédicos residentes el sesenta por ciento (60%) opina que no ha sido informado,
mientras que el cuarenta por ciento (40%) dicen que no ha sido informado; nutricion
y dietética el setenta y cinco por ciento (75%) opina que no ha sido informado,
mientras que el veinticinco y cinco (25%) opina que si ha sido informado; unidad de
mezclas y archivo clinico el cien por ciento (100%) opina que no ha sido informado.
De acuerdo a la informacion obtenida el personal no tiene conocimientos de los

diferentes riesgos a los que esta expuesto en su area de trabajo.
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Cuadro 12
item 7. (En el area de trabajo existen carteles, anuncios, sefiales, afiches o

boletines referentes a las normas de higiene y seguridad ocupacional?

Enfermeras Médicos Nutricion y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 2 5.40% 1 20% 3 75% - - - -
No 35 [94.60% | 4 80% 1 25% 1 ]1100%| 1 |100%
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /

Fuente: Informacion recolectada por el investigador.

100%-
90%
80%-
70%-
60% -

94:60% 80% 75%, R

50%:
40%1 25%

30% 209

asi
ONo

20%
5,40%)| o
10%17| — =
o% r . T < r <
Enfermeras Médicos Nutricion y Dietéticdnidad de M%as Archivo Clinico
Residentes

Gréfico 9. ¢En el &rea de trabajo existen carteles, anuncios, sefiales, afiches o boletines referentes
a las normas de higiene y seguridad ocupacional?

Respecto si en el area de trabajo existen carteles, anuncios, sefiales, afiches o
boletines referentes a las normas de higiene y seguridad ocupacional se tiene que en
el estrato de: enfermeras el noventa y cuatro punto sesenta por ciento (94,60%)
opina que no existen, mientras que el cinco punto cuarenta por ciento (5,40%) opina
que si; médicos residentes el ochenta por ciento (80%) opina que no existen,
mientras que el veinte por ciento (20%) dicen que si existen; nutricion y dietética el
veinticinco por ciento (25%) opina que no existe, mientras que el setenta y cinco
(75%) opina que si existen; unidad de mezclas y archivo clinico el cien por ciento
(100%) opina que no existen. De acuerdo a la informacion obtenida se observa que
en las areas de trabajo de coordinacién médica a excepto de la de nutricién y dietética
no existen carteles, anuncios, afiches o boletines referentes a las normas de higiene y

seguridad ocupacional.
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8. En relacién a los equipos de proteccion personal:
Cuadro 13
Item 8a. ¢Se le proporciond el equipo de acuerdo al riesgo que pudiere existir en

su puesto de trabajo?

Enfermeras Médicos Nutricién y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 4 11081% | 2 40% 1 25% - - - -
No 33 [89.19% | 3 60% 3 75% 1 [100%| 1 |100%
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /

Fuente: Informacion recolectada por el investigador.

100%; 100%
90% 89,19% 75%
80%-
70%- 50%
60%-

409

50% -
40%- 26%
30%-

asi
ONo

20% 410,819 )
10%:- _|C -
o% r . T < r <
Enfermeras Médicos Nutricion y Dietéticdnidad de M%as Archivo Clinico
Residentes

Gréfico 10. ¢Se le proporcioné el equipo de acuerdo al riesgo que pudiere existir en su puesto de
trabajo?

Respecto si se le proporciond el equipo de acuerdo al riesgo que pudiere
existir en su puesto de trabajo se tiene que en el estrato de: enfermeras el ochenta y
nueve punto diecinueve por ciento (89,19%) opina que no, mientras que el diez punto
ochenta y uno por ciento (10,81%) opina que si; médicos residentes el sesenta por
ciento (60%) opina que no, mientras que el cuarenta por ciento (40%) opina que si;
nutricion y dietética el setenta y cinco por ciento (75%) opina que no existe,
mientras que el veinticinco y cinco (25%) opina que si; unidad de mezclas y archivo
clinico el cien por ciento (100%) opina que no se les proporciono el equipo de
acuerdo al riesgo. De acuerdo a la informacién obtenida se observa que en todos los
estratos en un alto porcentaje opina que no se le proporciono el equipo de acuerdo al

riesgo que pudiere existir en su puesto de trabajo.
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Cuadro 14
Item 8b. ¢ Utiliza tales equipos durante sus labores?

Enfermeras Médicos Nutricion y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 4 11081% | 2 40% 3 75% - - - -
No 33 [89.19% | 3 60% 1 25% 1 ]1100%| 1 |100%
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /

Fuente: Informacion recolectada por el investigador.
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Gréfico 11. ¢ Utiliza tales equipos durante sus labores?

Al preguntar si utiliza los equipos durante sus labores se observa que en el
estrato de: enfermeras el ochenta y nueve punto diecinueve por ciento (89,19%)
opina que no, mientras que el diez punto ochenta y uno por ciento (10,81%) opina
que si; médicos residentes el sesenta por ciento (60%) opina que no, mientras que el
cuarenta por ciento (40%) opina que si; nutricidn y dietética el setenta y cinco por
ciento (75%) opina que no existe, mientras que el veinticinco y cinco (25%) opina
que si; unidad de mezclas y archivo clinico el cien por ciento (100%) opina que no
utiliza tales equipos durante sus labores. De acuerdo a la informacion obtenida se
observa que el personal de las areas de enfermeria, médico residentes, unidad de
mezclas y archivo clinico no utiliza los equipos de acuerdo al riesgo durante sus
labores. Pero en el caso del personal del area de nutricion y dietética si utiliza tales

equipos durante sus labores.
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Cuadro 15

Item 8c. ¢Se le adiestro para la correcta utilizacion de estos equipos?

Enfermeras Médicos Nutricion y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 5 |13.51% 2 40% 3 75% - - - -
No 32 | 86.49% 3 60% 1 25% 1 100% 1 100%
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /
Fuente: Informacion recolectada por el investigador.
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Gréfico 12. ¢Se le adiestro para la correcta utilizacién de estos equipos?

Al preguntar si se le adiestro para la correcta utilizacion de estos equipos se

tiene que en el estrato de: enfermeras el ochenta y seis punto cuarenta y nueve por

ciento (86,49%) opina que no, mientras que el trece punto cincuenta y uno por ciento

(13,51%) opina que si; médicos residentes el sesenta por ciento (60%) opina que no,

mientras que el cuarenta por ciento (40%) opina que si; nutricién y dietética el

veinticinco por ciento (25%) opina que no, mientras que el veinticinco y cinco (75%)

opina que si; unidad de mezclas y archivo clinico el cien por ciento (100%) opina

que no se le adiestro. De acuerdo a la informacion obtenida se observa que un alto

porcentaje del personal de enfermeria, medico residente, unidad de mezcla y archivo

clinico no se le adiestro para la correcta utilizacion de estos equipos. Pero en el caso

del area de nutricion y dietética opina que si se le adiestro.
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Cuadro 16
item 9. ;Se le ha proporcionado para el desempefio de sus labores ropa

adecuada para su trabajo?

Enfermeras Médicos Nutricion y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 11 [29.73% | 3 60% 3 75% 1 ]100%| 1 |100%
No 26 | 70.27% | 2 40% 1 25% - - - -
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /

Fuente: Informacion recolectada por el investigador.

100%-
90% 75%
80%-
70%- 70,27% 60%
60% -

100%

409

50% 4
40%47129,739

25%
30%-

asi
ONo

20%-

10% %

Enfermeras  Médicos  Nutricion y Dietéticanidad de Mezclas Archivo Clinico ° 70
Residentes

Gréfico 13. ¢Se le ha proporcionado para el desempefio de sus labores ropa adecuada para su
trabajo?

Respecto si se le ha proporcionado para el desempefio de sus labores ropa
adecuada para su trabajo se tiene que en el estrato de: enfermeras el setenta punto
veintisiete por ciento (70,27%) opina que no, mientras que el veintinueve punto
setenta y tres por ciento (29,73%) opina que si; médicos residentes el sesenta por
ciento (60%) opina que no, mientras que el cuarenta por ciento (40%) opina que si;
nutricion y dietética el veinticinco por ciento (25%) opina que no, mientras que el
setenta y cinco (75%) opina que si; unidad de mezclas y archivo clinico el cien por
ciento (100%) opina que si. De acuerdo a la informacion obtenida en el caso del
personal de nutricion, médicos residentes, unidad de mezclas y archivo clinico opina
que para el desempefio de sus labores se le ha proporcionado ropa adecuada . Pero en
el caso de las enfermeras un alto porcentaje no ha recibido ropa adecuada para el

desempefio de sus labores.
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10. En su ambiente de trabajo:

Cuadro 17

Item 10.a. ¢ Considera usted que la iluminacion es la adecuada?

Enfermeras Médicos Nutricién y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 35 [9460% | 5 100% | 4 100% 1 100% 1 100%
No 2 2.40% - -% - - - - -
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /
Fuente: Informacion recolectada por el investigador.
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Gréfico 14. ;Considera usted que la iluminacion es la adecuada?

Respecto al preguntar si considera usted que la iluminacion es la adecuada se

obtuvo que en el estrato de: enfermeras el dos punto cuarenta por ciento opina que

no (2,40%), mientras que el noventa y cuatro punto sesenta por ciento (94,60%)

opina que si; medicos residentes, nutricion y dietética, unidad de mezclas y

archivo clinico el cien por ciento (100%) opina que si es adecuada. De acuerdo a la

informacion obtenida

considera gue la iluminacién es la adecuada.
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Cuadro 18

Item 10.b. ¢ Perturba el desempefio laboral el ruido en su area de trabajo?

Enfermeras Médicos Nutricion y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 20 |54.05% | 2 40% 1 25% - - - -
No 17 |45.95% | 3 60% 3 75% 1 ]1100%| 1 |100%
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /

Fuente: Informacion recolectada por el investigador.
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Gréfico 15. ¢Perturba el desempefio laboral el ruido en su area de trabajo?

Al preguntar si perturba en el desempefio laboral el ruido en su area de trabajo
se obtuvo que en el estrato de: enfermeras el cuarenta y cinco punto noventa y cinco
por ciento (45,95%) opina que no, mientras que el cincuenta punto cinco por ciento
(50,05%) opina que si; médicos residentes el sesenta por ciento (60%) opina que no,
mientras que el cuarenta por ciento (40%) opina que si; nutricién y dietética el
setenta punto cinco por ciento (75%) opina que no, mientras que el veinticinco y
cinco por ciento (25%) opina que si; unidad de mezclas y archivo clinico el cien por
ciento (100%) opina que no. De acuerdo a la informacion obtenida se puede observar
que el ruido perturba el desempefio laboral del area de enfermeria. Pero en el caso de

las areas restantes el ruido no perturba el desempefio laboral.
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Cuadro 19

Item 10.c. ¢ Considera que la ventilacion es adecuada?

Enfermeras Médicos Nutricion y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 33 |89.19% 4 80% 1 25% 1 100% 1 100%
No 4 10.81% 1 20% 3 75% - - - -
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /
Fuente: Informacion recolectada por el investigador.
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Gréfico 16. ¢ Considera que la ventilacion es adecuada?

Respecto si considera que la ventilacion es adecuada se obtuvo que en el

estrato de: enfermeras el diez punto ochenta y uno por ciento (10,81%) opina que no,

mientras que el ochenta y nueve punto diecinueve por ciento (89,19%) opina que si;

meédicos residentes el veinte por ciento (20%) opina que no, mientras que el ochenta

por ciento (80%) opina que si; nutricion y dietética el setenta y cinco por ciento

(75%) opina que no, mientras que el veinticinco y cinco por ciento (25%) opina que

si; unidad de mezclas y archivo clinico el cien por ciento (100%) opina que si. De

acuerdo a la informacion obtenida la ventilaciéon no es la adecuada en el area de

nutricion y dietética, mientras que en las demas areas si es la adecuada.
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Cuadro 20

Item 11. ¢Se le proporciona las herramientas y materiales de trabajo adecuados?

Enfermeras Médicos Nutricion y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 29 |78.38% | 4 80% 3 75% 1 ]100%| 1 |100%
No 8 121.62% | 1 20% 1 25% - - - -
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /
Fuente: Informacion recolectada por el investigador.
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Grafico 17. ¢ Se le proporciona las herramientas y materiales de trabajo adecuados?

Al preguntar si se le proporciona las herramientas y materiales de trabajo

adecuados se obtuvo que en el estrato de: enfermeras el veintiuno punto sesenta y

dos por ciento (21,62%) opina que no, mientras que el setenta y ocho punto treinta y

ocho por ciento (78,38%) opina que si; médicos residentes el veinte por ciento

(20%) opina gue no, mientras que el ochenta por ciento (80%) opina que si; nutricion

y dietética el veinticinco por ciento (25%) opina que no, mientras que el setenta y

cinco por ciento (75%) opina gue si; unidad de mezclas y archivo clinico el cien por

ciento (100%) opina que si. De acuerdo a la informacion obtenida al personal de

todas las areas de coordinacion médica se le proporciona las herramientas y

materiales de trabajo adecuados.
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Cuadro 21
Item 12. ¢ Hace mantenimiento a las herramientas y materiales de trabajo que le

proporciona?

Enfermeras Médicos Nutricién y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 25 | 6756% | 2 40% 4 |100%| 1 |100%| 1 |100%
No 12 |1 32.44% | 3 60% - - - - - -
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /

Fuente: Informacion recolectada por el investigador.
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Gréfico 18. ¢Hace mantenimiento a las herramientas y materiales de trabajo que le
proporciona?

Al preguntar si hace mantenimiento a las herramientas y materiales de trabajo
que le proporciona, se obtuvo que en el estrato de: enfermeras el treinta y dos punto
cuarenta y cuatro por ciento (32,44%) opina que no, mientras que el sesenta y siete
punto cincuenta y seis por ciento (67,56%) opina que si; médicos residentes el
sesenta por ciento (60%) opina que no, mientras que el cuarenta por ciento (40%)
opina que si; nutricion y dietética, unidad de mezclas y archivo clinico el cien por
ciento (100%) opina que si hace mantenimiento a las herramientas y materiales de
trabajo. De acuerdo a la informacion obtenida en el caso de las areas de enfermeria,
nutricion, unidad de mezclas y archivo clinico si hacen mantenimiento a las
herramientas y materiales de trabajo. Pero en el caso del area de médicos residentes

no hacen mantenimiento.
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Cuadro 22

item 13. ¢Coloca sus herramientas y materiales en lugares de almacenaje

establecido para esto?

Enfermeras Médicos Nutricién y Unidad de Archivo
Residentes Dietética Mezclas Clinico
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Si 26 |70.27% | 4 80% 4 |1100%| 1 [100%| 1 |100%
No 11 [29.73% | 1 20% - - - - - -
Total 37 / 5 / 4 / 1 / 1 /
Fuente: Informacion recolectada por el investigador.
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Gréfico 19. ¢(Coloca sus herramientas y materiales en lugares de almacenaje establecido para

esto?

Respecto si coloca sus herramientas y materiales en lugares de almacenaje

establecido para esto se obtuvo que en el estrato de: enfermeras el veintinueve punto

setenta y tres por ciento (29,73%) opina que no, mientras que el setenta punto

veintisiete por ciento (70,27%) opina que si; médicos residentes el veinte por ciento

(20%) opina que no, mientras que el ochenta por ciento (80%) opina que Si;

nutricion y dietética, unidad de mezclas y archivo clinico el cien por ciento

(100%) opina que si. De acuerdo a la informacion obtenida se puede observar que el

personal de las diferentes areas de coordinacion meédica coloca sus herramientas y

materiales en lugares de almacenaje establecido para esto.
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CAPITULO V
PROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD OCUPACIONAL
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PRESENTACION

El establecimiento de condiciones de trabajo idoneas es una
tarea prioritaria de los centros asistenciales, que deben asumir, si se
desean cambios transcendentes y significativos en la organizacion
como: una situacion de bienestar personal, un ambiente de trabajo
adecuado, una mayor eficiencia, competitividad, rentabilidad, una
imagen de la empresa donde la vida humana sea el factor mas
importante de la organizacion. Los beneficios de estas acciones
podrian trascender el personal de la empresa, proyectandose y
extendiéndose a la sociedad misma, quien es la receptora del

producto, servicio e innovaciones.

El principal objetivo del programa de higiene y seguridad
ocupacional es proveer de seguridad, proteccion y atencion a los
empleados en el desempefio de su trabajo, ya que el incremento de
los accidentes de trabajo en las organizaciones; el manejo de
maquinarias, materiales, herramientas y equipos de trabajo
peligrosos; condiciones de trabajo inadecuadas y en alguna medida
fallas humanas que ponen en peligro la vida del trabajador. Todo
ello, hace que sea necesario que toda institucion cuente con un
programa de higiene y seguridad ocupacional que sirva de guia para
minimizar los riesgos y establecer las normas necesarias, para asi

evitar tanto perdidas economicas como humanas.




|.- DECLARACION DE POLITICA

Policlinica Tachira C.A es una empresa con alto sentido de calidad total
en sus servicios y de responsabilidad que considera a los trabajadores como
su valor principal, por tal motivo su politica y compromiso de seguridad esta

enfocado hacia:

= Proporcionar y mantener un ambiente de trabajo seguro Yy saludable que
resguarde la integridad fisica de todos los trabajadores.

= Garantizar que todas las areas de la empresa se encuentren en perfecto

estado de orden y limpieza.

= Establecer los planes de accidn que sean necesarios con miras a obtener
cero lesiones a personas, proteger las instalaciones y evitar dafios a equipos,
ambiente o propiedades de la empresa, reduciendo al maximo las practicas y

condiciones inseguras.
= Cumplir a cabalidad con todas las regulaciones gubernamentales,
normas Yy procedimientos relacionados con la Higiene y Seguridad

Industrial.

= Integrar a todo el personal de la empresa, especialmente a la gerencia

general en la creacion de un Comité de Seguridad e Higiene Ocupacional y

en la implementacion y desarrollo del programa.




Il.- SELECCION Y EMPLEO DE PERSONAL

La seleccion de personal es un proceso que tiene como finalidad la
escogencia del individuo adecuado para el cargo adecuado, mediante la
comparacion de las especificaciones del cargo y los conocimientos y
habilidades requeridos para el mismo, por tal motivo dentro de esta
comparacion se debera considerar los aspectos relacionados con la
Seguridad e Higiene Industrial, que haran que el trabajador una vez en el
cargo realice sus actividades sin poner en peligro su seguridad y la de los

demas.

1.1 Examen Médico:

Todo trabajador que ingrese a la empresa debe como parte del proceso
de seleccion ser sometido a un examen de reconocimiento médico. El
examen debe ser dirigido a detectar los defectos que pueda presentar el

trabajador fisica y mentalmente y que no concuerdan con las exigencias del

trabajo. Posteriormente, deben ser aplicados exdmenes médicos periddicos

con el fin de descubrir cualquier sintoma de enfermedades que puedan
aparecer en el trabajador con ocasion del trabajo que el viene

desempefiando.

1.2 Periodo de Prueba:

Luego de realizado el examen médico, se debera realizar y decidir cual
candidato pasara a la siguiente fase del proceso, la cual se denomina periodo
de prueba y consiste en colocar al trabajador en su lugar de trabajo durante

un lapso de tiempo (1 mes), con la finalidad de observar su desempefio y




verificar que posee las actitudes necesarias para realizar el trabajo de forma
correcta y segura. Este periodo sirve para monitorear de manera constante

la adaptabilidad del trabajador a las condiciones de trabajo.

Una vez finalizado el periodo de prueba se debe tomar la decision
final acerca de emplear 0 no a la persona sometida al proceso, en caso de
ser rechazado se seleccionara a otro de los candidatos que formaron parte

del proceso.

[ll.- ADIESTRAMIENTO

La influencia de la accion formativa en la reduccion de riesgos
profesionales se va manifestando a lo largo del tiempo, conforme se va
introduciendo la cultura de seguridad y prevencion en todos los niveles de la

empresa.

El adiestramiento debe estar orientado hacia “Ensefiar a Hacer” y como

consecuencia “Saber Hacer”.

Dentro de los objetivos del adiestramiento pueden estar el ensefiar el

manejo de unos aparatos, conocimientos técnicos o normas de seguridad, sin

embargo, si este objetivo se acomparfia con el logro de una modificacion de

actitudes de aceptacion de la responsabilidad y de un nuevo planteamiento
de conducta, entonces, se habra logrado la formacién en su mas amplio

sentido.

El Programa de Seguridad e Higiene Ocupacional que se emprende en la
Policlinica Tachira C.A., debe desarrollar en el hombre un comportamiento
seguro frente a los riesgos laborales que garanticen tanto el bienestar del

trabajador como la de sus pacientes (clientes).




En la Policlinica Tachira C.A., el adiestramiento de los trabajadores se

llevara a cabo mediante:

I11.1 Induccién:

Este proceso tiene como finalidad facilitar la adaptacion del trabajador a
la empresa, de manera tal que se adquieran conocimientos y actitudes

positivas hacia la Seguridad e Higiene en la empresa desde su comienzo.

La induccion debe contener una breve descripcion acerca del
funcionamiento de la empresa, haciéndose énfasis en los aspectos
relacionados con la Seguridad e Higiene en el Trabajo, en este sentido el
primer dia de trabajo el empleado debe recibir informacién referente a los

siguientes topicos.

[1 Equipos de Proteccion Personal: es conveniente que desde el primer dia
de permanencia en la empresa se sefiale la obligatoriedad de utilizar los

implementos de proteccién personal.

[1 Prevencién de Incendios: los nuevos trabajadores deben conocer como

evitar incendios y que hacer en caso de que sucedan.

[1 Notificacion de riesgos: es muy importante que el nuevo trabajador
conozca los riesgos inherentes al cargo que va a ocupar, para ello se

recomienda utilizar el formato de Notificacion de riesgos (Anexo D)

[1 Orden y Limpieza: se dara una breve explicacion acerca de las claves de

orden y limpieza sefialando el compromiso de todos los miembros de la




empresa para mantener el orden y la limpieza durante la ejecucion de las

actividades.

Durante la induccion se debera resaltar el interés de la Gerencia por
conocer de sus trabajadores cualquier condicion insegura o lesion que sufran
por ligera que sea, esto permitird a la empresa tomar acciones tendentes a

resolver las deficiencias existentes.
I11.2 Adiestramiento Operacional.
Este adiestramiento va asociado al reforzamiento de los
conocimientos que posee el trabajador, con la finalidad de garantizar la

ejecucion correcta de las actividades.

El proceso de adiestramiento siguiendo las etapas: Cuadro 23

Diagnostico de la Decisiones  en Evaluacion Implementacion

Situacion cuanto a la y Control y Control

:\rllvest!gat(:jlondde I Programacion Ejecucion del Evaluacion de
ecesidades de de Entrenamiento los Resultados

Entrenamiento Entrenamiento del
Entrenamiento

Logros de los A guten *  Aplicacion de
objetivos de la entrenar los
organizacion. Como entrenar L
Determinacion En que programas ®  Verificacion o
de los entrenar medicion.
Requisitos Donde entrenar
basicos de la Cuando
forma de entrenar
trabajo. Cuanto
Analisis de entrenar
informes y Quien

otros datos. entrenara

Seguimiento.

Comparacion
de la situacién
actual con la
anterior.

T Retroalimentacion ?

Resultados

Fuente: Idalbero,Chiavenato. Administracion de Personal




Determinacién de las Necesidades de Entrenamiento:

La determinacion de necesidades de entrenamiento es un diagnostico
basado en la recoleccion de informacion, esta labor estara a cargo del
Gerente de Recursos Humanos o la(s) persona(s) encargada(s) del

entrenamiento.

Los principales medios a utilizar para la determinacion de la

necesidad de entrenamiento son:

& Observacion: verificar donde hay evidencias de trabajo ineficiente como
excesivo dafio de equipo, perdida excesiva de materia prima(insumos),

indice de ausentismo, nimero acentuado de problemas disciplinarios.

o Cuestionario: investigacion mediante cuestionarios que pongan en

evidencia necesidades de entrenamiento.

¢ Solicitud de Supervisores y Gerentes: cuando la necesidad de
entrenamiento apunta a un nivel muy alto, los propios gerentes y

supervisores se hacen propensos a solicitar entrenamiento para su personal.
¢ Entrevista con Supervisores y Gerentes: contacto directo con
supervisores y gerentes, con respecto a posibles problemas solucionables

mediante entrenamiento.

¢ Examen de Empleados: aplicacion de pruebas de conocimiento del

trabajo a los empleados que ejecutan determinadas funciones o tareas.




& Modificacion del Trabajo: siempre que se introduzcan modificaciones
totales o parciales de la rutina de trabajo, se hace necesario el entrenamiento

previo de los empleados en los nuevos métodos y procesos de trabajo.

Ademés de los medios antes mencionados, existen algunos
indicadores de necesidades de entrenamiento. Estos indicadores serviran
para identificar eventos que provocaran futuras necesidades de
entrenamiento (indicadores a priori) o problemas comunes de necesidades

de entrenamientos ya existentes (indicadores a posteriori).

Indicadores a Priori: son facilmente previsibles, tales como:
— Expansion de la empresa y admision de nuevos empleados.
— Reduccién del nimero de empleados.
— Cambio de métodos.
— Sustituciones o movimiento de personal.
— Faltas y vacaciones de personal.

— Modernizacion de maquinaria y equipo.

Indicadores a Posteriori: son los problemas provocados por necesidades
de entrenamiento no atendidos:
a) Problemas de Personal:
— Relaciones deficientes entre el personal.
— Poco o ningun interés por el trabajo.
— Falta de cooperacion.

— Errores en la ejecucion de ordenes.




* Programacion del Entrenamiento:

Una vez hecho el diagnostico del entrenamiento, se debe elegir
los medios mas adecuados para recompensar las necesidades de

entrenamiento.

Los principales item de una programacion de entrenamiento son:
— A quien entrenar (Personal entrenado)
— Quién es el entrenador (Entrenador o Instructor)
— En qué entrenar (Tema o Contenido del Entrenamiento)
— Donde entrenar ( Lugar fisico, Organismo o Entidad)

— CoOmo entrenar (Métodos de Entrenamiento y/o Recursos Necesarios)

— Cuando entrenar (Epoca de entrenamiento y horario)

— Cuanto entrenar (Volumen, Duracion, Intensidad)

— Para qué entrenar (Objetivos o resultados esperados)

La programacién de entrenamiento exige una planeacion que incluya

lo siguiente:

— Definicion clara del objetivo de entrenamiento.

— Division del trabajo a ser desarrollado.

— Eleccion de los métodos de entrenamiento.

— Definicién de los recursos necesarios para la implementacion del
entrenamiento.
Definicion del nimero de personas, disponibilidad de tiempo, grado de
habilidad y conocimiento.

— Periodicidad del entrenamiento.

— Calculo de la relacién beneficio — costo.

— Control y evaluacién de los resultados.




Ejecucion del Entrenamiento:

La ejecucion del entrenamiento involucra dos elementos importantes:
instructor/aprendiz. Los aprendices son las personas que necesitan aprender

0 eventualmente mejorar sus conocimientos, los instructores son las

personas de la empresa capacitadas o especializadas en determinada

actividad y que trasmiten su conocimiento de manera organizada a los

aprendices.

La ejecucion del entrenamiento dependera principalmente de los

siguientes factores:

— La calidad del material de entrenamiento presentado.
— La cooperacion de los jefes y dirigentes de la empresa.
— La calidad y preparacion de los instructores.

— La calidad de los aprendices.

Evaluacién de los Resultados de Entrenamiento:

La etapa final del proceso de entrenamiento es la evaluacion de los
resultados obtenidos. La evaluacion del entrenamiento debe considerar dos

aspectos principales:

Determinar hasta que punto el entrenamiento produjo en realidad las
modificaciones deseadas en el comportamiento de los empleados.
Demostrar si los resultados del entrenamiento presentan relacion con la

consecucion de las metas de la empresa.




= Adiestramiento en Seguridad e Higiene Industrial.

El adiestramiento en Seguridad e Higiene Ocupacional permite al
trabajador, advertir y reconocer los peligros o riesgos en su area de trabajo.
El desarrollo de este programa de seguridad e higiene en Policlinica Tachira
C.A. contribuira a crear un modo de pensar que previene los accidentes y

riesgos laborales manteniendo muy bajo su indice.

En Policlinica Tachira C.A. los trabajadores recibirdn charlas vy
entrenamiento en algunos topicos relacionados con la Seguridad e Higiene
tales como:

— Prevencion de Accidentes.

— Primeros Auxilios.

— Equipos de Proteccion Personal.

— Prevencion y Control de Incendios.
— Riesgos Ambientales.

— Orden y Limpieza Industrial.

— Riesgos especificos segln la labor a ejecutar.

La metodologia utilizada para llevar a cabo este entrenamiento debera
seguir las mismas etapas descritas en el entrenamiento operacional, con la
finalidad de obtener buenos resultados que se reflejen en la actuacion y

forma de pensar de los trabajadores.

En la programacion del entrenamiento se recomienda que los cursos
sean dictados fuera de la jornada de trabajo (ya sea al final de la misma o los
fines de semana), debido al tipo de servicio que presta la organizacion. En
cuanto al lugar, los cursos se dictaran en el auditorio de la Policlinica

Tachira C.A. acondicionado con todos los medios audiovisuales.




IV. MOTIVACION

Para que en la Policlinica Tachira C.A. el Programa de Seguridad e
Higiene Ocupacional tenga éxito y alcance sus objetivos, se debera crear y
mantener el interés en la Higiene y Seguridad, a través de la motivacion, la
cual busca estimular y orientar el interés de los trabajadores hacia las

actividades a desarrollar.

Para motivar a los trabajadores, es necesario en primer lugar involucrar a
la gerencia, en todos los aspectos concernientes a la Seguridad e Higiene en
el trabajo, para ello se debe elaborar un plan de visitas gerenciales, el cual
tiene como objetivo hacer ver en los trabajadores el compromiso de la
gerencia para el desarrollo y ejecucion del programa, a través de la
realizacion de visitas a las diferentes areas de trabajo en las cuales los
gerentes observaran y evaluaran el cumplimiento del programa, asi mismo,

los trabajadores tendrdn un canal directo para comunicar sus ideas,

sugerencias o cualquier condicién anormal que se observe en el trabajo.

Para fomentar el interés de los diferentes entes involucrados, el Comité

de Seguridad e Higiene debera participar en las siguientes reuniones:

= Reuniones con la Gerencia:

Estas reuniones se realizaran cada quince (15) dias, en ellas se deberan
elaborar planes de accion, controles y cambios, de igual manera se tomaran
decisiones en grupo, aplicando técnicas como lluvia de ideas y otras que

permitan unificar criterios en la prevencion de accidentes.




= Reuniones con los Empleados:
Se realizaran cada quince (15) dias, un dia antes que las reuniones con la
gerencia, con la finalidad de dar a conocer las inquietudes en la reunion

gerencial.

En esta reunion se le permitira a los trabajadores aportar ideas,
sugerencias y dar a conocer cualquier problema existente en su area de
trabajo, igualmente podré recibir charlas de corta duracion acerca de temas
como: prevencion de accidentes, usos y mantenimiento de equipos de
proteccién personal, procedimiento seguro de trabajo, manejo de materiales,

etc.

Las reuniones deberan ser preparadas tomando en cuenta los siguientes

elementos:

Propdsito: la reunion debe ser justificada, teniendo un prop6sito que permita

obtener un resultado.

Participante: de acuerdo a la reunion seran los gerentes o los empleados.
Facilitador: dependera del propdsito de la reunion, en el caso de que se vaya
a impartir una charla durante la reunion, el facilitador deberd ser una
persona capacitada para obtener los resultados esperados.

Agenda: esta debe ser elaborada por el facilitador. Es un documento escrito

que se le envia a las personas convocadas, debera contener lo siguiente:

- Titulo de la Reunion.

- Fecha y Hora (inicio y finalizacion)
- Lugar.

- Tema Principal.

- Sub temas.




- Lista de personas convocadas.
- Nombre del facilitador.

» Desarrollo de la reunion: durante el desarrollo el facilitador debera
garantizar que no se desvie el tema, debe conseguir que haya un equilibrio al
momento de la participacion.

» Asignacion y plazo: se le asigna responsabilidades a las personas que
participaron en la reunién, se debe establecer el seguimiento y control de las
acciones tomadas, se debe elegir la persona que se encargara de controlar las
acciones.

» Acta: es un resumen escrito de lo que se discutié en la reunién.

Ademaés de las reuniones de trabajo los trabajadores pueden ser motivados
a traves de:
= Fomentar la creatividad de los trabajadores, permitiendo su participacion
y desarrollo de ideas para mejorar la ejecucion del trabajo.
= Reconocimiento mediante diplomas a aquellas personas o grupos que
realicen acciones sobresalientes en la prevencion de accidentes.
= Realizar campafas para promover la Higiene y Seguridad Ocupacional
dentro y fuera de la empresa. Estas campafias pueden incluir las visitas de

instituciones como Cuerpo de Bomberos y Defensa Civil en las cuales los

trabajadores obtengan informacién acerca de algunos temas especificos.

= Realizar jornadas de orden y limpieza en las cuales participen todos los
trabajadores y empleados con el objetivo de mejorar las condiciones de
trabajo.

» Realizar y distribuir periodicamente folletos que contengan informacion
referente a la Seguridad e Higiene en la empresa.

= Elaborar una cartelera de seguridad, segun formato estandar que le
permita a los trabajadores obtener informacién acerca de la seguridad e

higiene en la empresa. La cartelera contendré la siguiente informacion:




- Politica de Seguridad de la Empresa.
Normas generales de seguridad.
Sefales de seguridad.
Dias sin accidentes.
Teléfonos de emergencia.
Informaciones generales (afiches, folletos, revistas, articulos)
Registro de Accidentes.

Equipos de Proteccion Personal utilizados por area.

V. INSPECCIONES DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

En Policlinica Tachira C.A., es necesario que se lleven a cabo

inspecciones, para observar en detalle la actuacion del trabajador, el

funcionamiento y operacién de los equipos, herramientas y la utilizacién de

las instalaciones de la empresa.

La inspeccion de seguridad es una herramienta, utilizada para detectar
condiciones y préacticas inseguras, asi como condiciones insalubres que
puedan ocasionar lesiones o enfermedades al personal y dafios a las

propiedades de la empresa.

Las inspecciones realizadas en Policlinica Tachira C.A. tendran como
objetivo:
— Descubrir fallas de seguridad en el area de trabajo.
— Determinar las necesidades de aplicacion de técnicas de prevencion de
accidentes.
— Mostrar el interés de la gerencia por la seguridad de la empresa.

— Observar si se estan aplicando las normas de seguridad.




— Detectar las necesidades de entrenamiento.
— Verificar si se esta llevando a cabo las acciones correctivas planeadas.
— Establecer contactos personales con los trabajadores de la empresa.

— Determinar las necesidades de modificar, eliminar o mejorar los métodos

de trabajo.
— Establecer la necesidad de mantenimiento.

— Verificar si todo esta en orden.

= Tipos de Inspeccion

1. Inspecciones Periddicas

Seran realizadas bajo una programacion trimestral. Se realizara en el

departamento de coordinacion médica, siendo efectuada por el Jefe de cada

area y un representante de la Gerencia.

Todas las inspecciones periddicas deben estar programadas con el

objetivo de realizar una revision sistematica y eficiente de las instalaciones,

operaciones 0 equipos.

Para realizar las inspecciones periddicas se hard uso de la lista de
chequeo, la cual contempla aspectos tales como:

Orden y Limpieza.

Condiciones de las edificaciones: pisos, paredes, pasillos, ventanas.
Instalaciones sanitarias y de servicio.

Almacenamiento y Manejo de Materiales.

Electricidad.

Ventilacion, lluminacion, Ruido.

Equipos, Herramientas.

Materiales peligrosos, manejo.




Equipos de Proteccion Personal.
Condiciones de las herramientas.
Equipos de Prevencion contra incendio.

Ejecucion del Programa de Seguridad.

Las personas encargadas de realizar la inspeccion pueden utilizar como
referencia la Norma COVENIN 2266-88 Guia de los Aspectos Generales a
ser Considerados en la Inspeccion de las Condiciones de Higiene y

Seguridad en el Trabajo.

Una vez realizada la lista de chequeo se deben analizar los resultados y

elaborar planes de accion dando a conocer los resultados a los trabajadores.
2. Inspecciones Intermitentes

Estas inspecciones deben ser realizadas sin previo aviso, a intervalos
regulares de tiempo, con la finalidad de conocer el cumplimiento de reglas,

normas y procedimientos establecidos.

Las inspecciones intermitentes seran realizadas por el Comité de

Seguridad e Higiene Ocupacional, los resultados deben ser analizados y se

deben elaborar planes de accién con la finalidad de corregir la falla

detectada.
3. Inspecciones Especiales
Estas inspecciones seran efectuadas por el Comité de Seguridad e

Higiene Ocupacional, con la intencién de observar un evento especial tal

como la ocurrencia de un accidente grave o la puesta en marcha de un




equipo, de igual manera se deben analizar los resultados y elaborar planes de

accion.

Las inspecciones especiales permiten prevenir y predecir fallas en

equipos que pudieran causar accidentes, por tal razén es conveniente

inspeccionar los equipos de proteccién personal y tomar medidas que

garanticen el buen estado de los mismos, para ello se utilizara el formato

Inspeccion de Equipos de Proteccion Personal (anexo E).

Para efectuar las inspecciones de Seguridad se deberan realizar los

siguientes pasos:

1. Preparacion

Una preparacion adecuada incluye los siguientes elementos:

» Plan: preparar anticipadamente la inspeccién, planeando los
procedimientos que se deberan seguir.

» Revision: revisar los registros existentes de inspecciones anteriores.

» Estudio: conseguir y revisar informacién acerca de los riesgos de las
operaciones que se deben revisar.

» Esquema: preparar una lista de los puntos especificos que se deben
comprobar.

» Materiales: preparar folletos, carteles u otro material que se vaya a
distribuir.

2. Planear la Ruta

Definir la secuencia en que se va a realizar la inspeccion.

3. Realizar la inspeccion
Se debera llevar a cabo siguiendo lo sugerido de acuerdo a cada tipo de

inspeccion.




4. Desarrollar acciones correctivas

Identificar las causas inmediatas y basicas es solo parte del trabajo
requerido. Se requiere desarrollar e implantar las acciones correctivas que
controlen las causas. Un gerente puede adoptar una mejor decisién con
relacion a una accion propuesta si se observan sistematicamente ciertos

factores criticos.

Se debe registrar la informacion observada en el informe de inspeccion
(Anexo F) el cual da informacion a los gerentes superiores sobre los
problemas de seguridad en el area, les ayuda a tomar mejores decisiones en
cuanto a los equipos, materiales y la gente que se necesita. También
documenta todas las acciones, de modo que no se dupliquen esfuerzos, asi
mismo permite llevar un registro de cada una de las inspecciones realizadas,

las acciones tomadas y su fecha de cumplimiento.

5. Adoptar acciones de seguimiento.

Las mejores ideas con relacion a las acciones correctivas son de poco valor

si no se ponen en practica. Por esta razon, se requieren de las acciones de

seguimiento, iniciativa que debe ser asumida por la misma persona que

realiza la inspeccion.

V1. INVESTIGACION Y ANALISIS DE ACCIDENTE

La investigacion y analisis de accidentes es una herramienta para
determinar que esta sucediendo o que fue lo que ocasiono el accidente, en
general es un esfuerzo metodico para recolectar e interpretar hechos, dando
una mirada sistematica a la naturaleza y extension de los accidentes y de las

pérdidas que involucra.




En la Policlinica Tachira C.A. se deben investigar todos los accidentes,
actos y condiciones inseguras, accidentes con lesionados Yy accidentes con
dafos, para ello es imprescindible que los trabajadores reporten cualquiera

de estas situaciones.

Para facilitar la comunicacion por parte de los trabajadores de cualquier
incidente o condicidn insegura se debera disefiar un formato el cual debera
contener en primer lugar una breve descripcion del incidente o condicion de
riesgo que el trabajador ha detectado, posteriormente se hace una evaluacion
de prioridad en la cual se selecciona la probabilidad de que ocurra un
incidente, seguidamente se clasifica el riesgo en tolerable, moderado,
importante e intolerable. Por ultimo debe describirse el plan de accion a
seguir, su responsable y la fecha de cierre de cada accion.

La investigacion de cualquier evento debe ser realizada lo mas pronto
posible por el Jefe de cada area que conforma el departamento de
Coordinacion médica en colaboracion con el Comité de Seguridad e Higiene
Ocupacional.

En cualquier caso se debera elaborar un informe y analisis de accidente

/incidentes, que permitird llevar un registro de los accidentes e incidentes

ocurridos en la empresa durante un tiempo determinado. Este formato

deberéa contener la siguiente informacion:

Nombre del lesionado, lugar, hora y fecha del accidente / incidente.
Relato del accidente / incidente.

Causas que pudieron ocasionar el accidente / incidente.

Anadlisis de Causas.

Plan de Accion indicando las acciones correctivas, el responsable, el

estatus de cada accion y la fecha de cierre.




VIl. ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES

La prevencion de accidentes se alcanza mediante la aplicacion de
medidas de seguridad adecuadas que solo pueden ser bien aplicadas
mediante un trabajo en equipo, por tal motivo todos los empleados de la
Policlinica Tachira C.A. deben comprometerse a establecer los controles y
seguimiento para ejecutar el programa asignado a su area de

responsabilidad.

Responsabilidad de la Gerencia.

— Debe prestar el maximo apoyo al Programa de Seguridad e Higiene
Ocupacional.

— Debe hacer cumplir mediante su autoridad, las politicas, objetivos y normas
relacionadas con la Seguridad e Higiene Ocupacional.

— Debe ser el primer promotor en la educacién, adiestramiento y control a
través de los diferentes niveles jerarquicos.

— Debe revisar periédicamente los indices, estableciendo planes de accion.

— Hacer énfasis a sus jefes de area acerca de la responsabilidad de todos y

cada uno de ellos, reconociendo sus éxitos y corrigiendo sus fallas.

— Debe integrar a todos los empleados en el area de Seguridad e Higiene
Ocupacional, a través de la implementacion y desarrollo de los medios de

divulgacion para que los trabajadores lo acepten y asimilen.

Responsabilidad del Jefe de cada area.

— Debe planear y organizar su trabajo con un maximo de seguridad.

— Debe dar a conocer a los trabajadores el riesgo del trabajo que realizan.




— Debe lograr que los trabajadores pongan en practica las medidas de
seguridad para protegerse de los riesgos.

— Debe velar porque los trabajadores entiendan y apliquen debidamente las
reglas, normas y procedimientos de trabajo establecidos para la proteccion
personal de las instalaciones, equipos y medio ambiente.

— Debe asegurar que se cumplan los planes de accion establecidos por la

gerencia.

Responsabilidad de los Empleados:

— Deben cumplir con las reglas, leyes, normas, procedimientos y programas
especiales de Higiene y Seguridad Ocupacional que se han establecido para
su seguridad personal.

— Deben acatar los avisos, carteles y advertencias que se fijaren en diversos
sitios, instalaciones y equipos en materia de seguridad e higiene.

— Participar en la prevencion y control de accidentes, mediante el aporte de
sus ideas y experiencia en la formulacién y ejecucion de programas

destinados para tal fin.

— Deben acudir e informar a su respectivo jefe de area cualquier condicion

insegura que pudiera causar un accidente o lesion a cualquier trabajador.

— Debe reportar cualquier incidente o condicion de riesgo presente en su area
de trabajo.

— Deben mantener su area de trabajo limpia y libre de cualquier obstaculo que
pueda impedir el traslado de los demas empleados exponiéndolos a un
accidente o lesion.




VIIl. COMITE DE SEGURIDAD E HIGIENE OCUPACIONAL

El Comité de Seguridad e Higiene Ocupacional, es un organismo mixto
formado por los representantes de la empresa y de los trabajadores, el cual
tiene como atribucion principal la de fomentar condiciones para lograr un

trabajo eficaz y seguro.

El Comité de Seguridad permite la participacion de los trabajadores en el
Programa de Seguridad e Higiene Ocupacional. En el Comité se unen todos
los conocimientos y experiencias de jefes de areas, empleados y gerente
para la materializacion de las ideas que contribuyen a mejorar las

condiciones de seguridad de la empresa.

En Policlinica Tachira C.A. se establecerd de manera formal el Comité
de Higiene y Seguridad Ocupacional ajustandolo a los lineamientos
establecidos en la Norma COVENIN 2270-95 Comités de Higiene y
Seguridad Industrial. Integracion y Funcionamiento.

Estructura e Integracion del Comité

Segun lo establecido en la norma COVENIN 2270-95 Integracion y
Funcionamiento del Comité de Seguridad e Higiene Industrial. El Comité
deberd integrarse en forma conjunta por representantes de los trabajadores y
empleadores, el ndmero minimo de miembros principales de cada
representacion, que sera determinado de acuerdo al numero de trabajadores
de la empresa de la siguiente manera: sera de 6 personas compuesto por 3

trabajadores y 3 representantes del empleador.




Su estructura estara conformada por un Coordinador (representante del
empleador), un Secretario (representante de los trabajadores), cuatro
Vocales (2 representantes del empleador y 2 representantes de los

trabajadores) y un Asesor Técnico (ajeno a la empresa).

Los cargos mencionados anteriormente serdn designados por los
representantes de los trabajadores y los empleadores en la Primera Reunion
del Comité. Una vez constituido el Comité, elaborar en papel timbrado de la
empresa el acta de votacion (anexo G), el acta constitutiva del Comité
(anexo H), siendo los Unicos a mantener en archivo a disposicion del

organismo correspondiente para su verificacion.

En el seno del Comité de Seguridad e Higiene Ocupacional todos los
miembros tendran la misma jerarquia y los mismos derechos

independientemente del cargo que ocupe en la estructura de la empresa.

Requisitos de los aspirantes a integrar el Comité

= Ser mayor de edad.

= Poseer un nivel de educacion o grado de instruccién tal que le permita
desempefiarse efectivamente en la funcidn que aspira a ejercer.

= Tener experiencia en el cargo que desempefia en la empresa.

= Haber observado buena conducta y ser responsable en el ejercicio de su
trabajo.

= Preferiblemente deberan desempefiar labores dentro de la organizacion

= Debera acreditar haber participado en cursos de Higiene y Seguridad
Ocupacional dictado por organismos oficiales o particulares de reconocida

solvencia en la empresa donde trabaja.




Funciones del Comité y sus miembros.

Los miembros del Comité deberdn mantener contacto permanente con el
encargado de cada grupo de trabajo, con el objeto de procesar la
informacion de estos entes supervisorios, en relacion con los factores de

riesgo involucrados en los procesos.

Funciones del Comité

Colaborar, asesorar y asistir en la realizacion de estudios concernientes a la
Seguridad e Higiene Ocupacional.

Colaborar, asesorar y asistir en el desarrollo de las campafias de Higiene y
Seguridad Ocupacional.

Colaborar, asesorar y asistir con el desarrollo de los programas y planes
intensivos de educacion en lo concerniente a la Higiene y Seguridad
Ocupacional.

Recomendar la adopcion de medidas tendientes a mejorar las condiciones de
Higiene y Seguridad en el trabajo.

El Comité de Higiene y Seguridad Industrial/Laboral debe asesorarse con
técnicos especialistas en Higiene y Seguridad Ocupacional que coadyuven al

mejor desenvolvimiento de las tareas especificas del Comité.

Desde el punto de vista de Organizacion Empresarial, el Comité de Higiene

y Seguridad Industrial/Laboral debera reportar directamente su gestion al
empleador o a quien este ultimo designe.

Elaborar su reglamento interno.




Funcion de los Miembros del Comité

Informar al Comite de las actividades realizadas.

Hacer sugerencias y estimular a otros a que las hagan.

Vigilar el cumplimiento de las normas y disposiciones de Higiene y
Seguridad Ocupacional.

Vigilar las condiciones y medio ambiente de trabajo.

Presentar informes de las condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional

al Comité.

Atender los planteamientos de los trabajadores relacionados especificamente

con los aspectos de Higiene y Seguridad Ocupacional al Comité.

Firmas las actas de las reuniones del Comité.

Funciones del Coordinador.

Informar a las partes interesadas en la empresa cuando se requiera el
resultado de las reuniones de trabajo, asi como también, de las otras
actividades realizadas por el Comité.

Coordinar, planificar y orientar las sesiones.

Elaborar la agenda del dia.

Convocar a reuniones ordinarias y extraordinarias.

Firmar la correspondencia emitida por el Comité.

Hacer arreglos para un lugar de reuniones apropiado.

Presentar a los invitados especiales.

Funciones del Secretario.

Llevar el control de asistencia.
Preparar un acta de cada cesion.

Mantener actas vigentes y sus archivos correspondientes.




Leer actas y correspondencia.
Redactar recomendaciones y acuerdos emanados en las reuniones.
Redactar y emitir correspondencia.

Suplir la ausencia del Coordinador.

Funciones de los VVocales

Ejecutar todas aquellas actividades que les asigne el Comité.

Suplir la ausencia del Secretario o de otros VVocales.

IX. EVALUACIONES DE HIGIENE OCUPACIONAL

Se deberan tomar las medidas necesarias referentes al reconocimiento,
evaluacion y control de los riesgos para la salud, que surjan una actividad
laboral.

Las evaluaciones de Higiene Ocupacional, se deben realizar de manera
cualitativa, debido a que no se dispone de instrumentos 0 equipos necesarios

para llevar a cabo dichas evaluaciones.

Aspectos tales como orden y limpieza, manejo de materiales, utilizacion

de equipos de proteccion personal, herramientas, se evaluaran durante la

inspeccion por el Jefe de éarea respectivo y los Miembros del Comité de

Seguridad.

Algunos aspectos ambientales como el ruido, ventilacién, iluminacién,
pueden ser evaluados de manera empirica a través de la observacion que

realicen los miembros del comité y el jefe de area.

X.  REGLAS, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

Se debe elaborar un Manual de Normas y Procedimientos que le permita

a los trabajadores contar con informacion escrita que especifique la forma




correcta de ejecutar las operaciones y los riesgos a los cuales estan
expuestos.

Las normas deben ser dadas a conocer a todos los trabajadores
incluyendo a los de nuevo ingreso, siendo de caracter mandatario

permanente.

Los procedimientos deben ser realizados por personal especializado que
conozca el proceso y que posea experiencia en el mismo de forma tal que

las actividades se realicen de forma eficaz y segura.

Las normas y procedimientos deben mantenerse actualizados, sujetos a

cambios tecnoldgicos en el tiempo.

XI. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

En la Policlinica Tachira C.A. existen riesgos que si bien pueden
minimizarse, resulta muy dificil eliminarlos, por tal motivo se hace
necesario el uso de implementos de proteccion personal como un medio para

el control de riesgos.

Para cada trabajo y para cada riesgo, corresponde un equipo de
proteccion individual, los cuales deben ser seleccionados en funcién de los
riesgos, las condiciones del &rea en que se trabaja, las partes del cuerpo que

se van a proteger, existiendo la garantia de que seran utilizados. Los

equipos de proteccidon que se adquieren deben poseer certificacion por un
organismo nacional o extranjero  (ANSI, OSHA, NIOSH, MSA,
COVENIN), esto con la finalidad de tener la certeza de que los equipos

cumplen con la proteccion para lo cual fueron disefiados.




Los equipos de proteccidn personal deben ser estrictamente individuales

por razones de higiene y gustos particulares.

XIl. EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA

En la Policlinica Tachira C.A., el Comité de Seguridad Laboral, sera el

responsable de realizar la evaluacion y seguimiento del programa.

El plan a elaborar deberd contener aspectos tales como:

Declaracion de la Politica.
Adiestramiento.

Motivacion.

Inspecciones de seguridad ocupacional.
Evaluaciones de higiene ocupacional.
Reglas, normas y procedimientos.
Equipos de proteccion personal.
Investigacion y anélisis de accidentes.
Asignacion de responsabilidades.

Comité de higiene y seguridad ocupacional.

XIll. ARCHIVOS

La informacion asi como los formatos disefiados para dar cumplimiento

a cada uno de los aspectos del programa debera ser archivado, clasificandolo

de acuerdo a cada aspecto y a su vez por la fecha de aplicacion de los

mismos.




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Segun la informacién obtenida de los instrumentos aplicados se concluyo que:

e De acuerdo al diagnostico realizado, la situaciéon actual en higiene y seguridad
ocupacional en las diversas areas de coordinacién médica son las siguientes:

o La distribucion de la planta, se puede sefialar que las areas en estudio
no poseen las instalaciones adecuadas como es el caso de las areas de
nutricion y dietética, U.C.1. y unidad de mezclas; donde el espacio es
reducido para el desenvolvimiento del personal, asi mismo en todas las
areas se presentan algunas deficiencias relacionadas con la
sefializacion de emergencia, las sefiales de fuego y las de prohibicion.

o Las condiciones de trabajo en todas las é&reas es adecuada,
exceptuando el area de nutricion y dietética donde existe poca
ventilacion.

o Almacenamiento y manejo de materiales, los materiales tienen su
respectivo sitio de almacenamiento y su identificacion de acuerdo a su
naturaleza.

o Elordeny lalimpieza, las areas donde se desenvuelven los empleados,
retnen las condiciones higiénicas necesarias, asi como, los servicios
de planta son suficientes y los desechos tienen su respectiva

clasificacion.
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o Normativa, no existen normas escritas de higiene y seguridad
ocupacional, ni 6rgano o departamento, ni comité de higiene y
seguridad ocupacional.

o La proteccion contra incendios: no existen la suficiente cantidad de
extintores portatiles y ademas no se lleva un chequeo periddico de la
funcionabilidad de los extintores, asi mismo, los empleados no tienen
conocimiento de la ubicacion y el uso de los equipos contra incendios.

o Adiestramiento y capacitacion: los trabajadores no reciben
capacitacién en cuanto al area de seguridad e higiene ocupacional,
también no reciben ningun tipo de motivacion en cuanto a estos
aspectos.

o Los equipos y herramientas: la organizacion si provee a los empleados
los equipos de proteccion personal y las herramientas suministradas a
los trabajadores son las adecuadas para el desempefio de sus

actividades.

e El personal no conoce los procedimientos de emergencia en caso de terremotos,
incendios en su area laboral.

e En cuanto a los aspectos de higiene y seguridad ocupacional no existen carteles,
anuncios, afiches, boletines sobre las normas de higiene y seguridad

ocupacional.
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Recomendaciones

Tomando como punto de partida las conclusiones anteriores se recomienda a

la Policlinica Tachira C.A:

La creacion de un organo y un comité que se encargue del area de higiene y

seguridad ocupacional en la empresa.

Capacitar y/o adiestrar al personal constantemente en el manejo de: sistemas
de extincidn de incendios, procedimiento de emergencia en caso de terremotos
e incendios en su area laboral, equipos de proteccién personal, asi como todos
los aspectos relacionados con la higiene y seguridad ocupacional.

En cuanto a las condiciones de trabajo:
o En el area de nutricion y dietética mejorar la ventilacion.
o Considerar la revision de la distribucion de planta en las éareas de
nutricion y dietética, unidad de mezclas, UCI.

Revisar que en cada una de las areas, los empleados cuenten con la ropa y

equipo de proteccion personal necesarios para el desempefio de sus labores.
Notificar e informar al trabajador sobre los riesgos inherentes al desarrollo de
sus labores con el propdsito de prevenir accidentes, enfermedades

profesionales y dafios al ambiente.

Publicar en las diferentes areas de trabajo carteles, anuncios, afiches y

boletines sobre las normas de higiene y seguridad ocupacional.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DEL TACHIRA

Entrevista dirigida a los Jefes de Area que conforman el

Departamento de Coordinacion Médica

1. ¢(Existe dentro de la estructura de la Policlinica Tachira C.A alguin

departamento que maneje la seguridad e higiene laboral?
2. ¢Existe en la empresa un Comité de Higiene y Seguridad Laboral?
3. ¢Existe en la organizacion un plan para atender una emergencia interna?

4. ;Se adiestra y/o se capacita al personal en el érea de Seguridad e Higiene

Ocupacional?

5. ¢Se comunica a los trabajadores acerca de los riesgos especificos en su area
de trabajo?

6. ¢En el area de trabajo existen carteles, anuncios, afiches o boletines referentes

a las normas de Higiene y Seguridad Ocupacional?

7. ¢Se provee al trabajador de los equipos de proteccion personal necesaria de

acuerdo al riesgo laboral en cada area?

8. ¢Existen normas que obligue al trabajador a utilizar los equipos de proteccion

personal?
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10.

11.

12.

13.

14.

De acuerdo a su area laboral ¢(Se suministra al personal ropa de trabajo
adecuada para la tarea que desempefia?

¢Existe algin tipo de motivacién para los trabajadores hacia el area de

seguridad e higiene ocupacional?

En el area a su cargo ¢ Los trabajadores han sufrido accidentes o adquirido

una enfermedad considerada laboral por ejecucion inadecuada del trabajo?

¢Existe un procedimiento de reporte de accidentes laborales dentro del area

del trabajo?

¢Considera que su personal trabaja en un medio ambiente laboral adecuado?

¢Los equipos y herramientas que son suministrados a los trabajadores son los

adecuados para el desempefio de sus actividades?

ANEXO A
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DEL TACHIRA

CUESTIONARIO PARA LOS TRABAJADORES DE LAS
DISTINTAS AREAS QUE CONFORMAN EL DEPARTAMENTO
DE COORDINACION MEDICA

Instrucciones: Este cuestionario es de caracter confidencial, por favor
responda con la mayor sinceridad posible ya que su informacion sera utilizada para

el desarrollo de un trabajo de grado en la Universidad Catolica del Tachira.

1. ¢Conoce usted si dentro de su organizacion existe un 6rgano, departamento u oficina
encargado de manejar los aspectos relacionados con la  Seguridad e Higiene
Ocupacional?

Si No

Si su respuesta es afirmativa continGe con la siguiente pregunta, de lo contrario pase a

la N°2

¢ Conoce usted cuales son las funciones de éste organismo?

Si No

2. ¢Ha recibido capacitacion y/o adiestramiento en el area de seguridad e higiene

ocupacional?

Si No

Si su respuesta es afirmativa ¢Con que frecuencia recibe usted esta capacitacion y/o

adiestramiento?

Mensual Trimestral Semestral Anual
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3. ¢Conoce la existencia de los sistemas de deteccidn, alarma y extincion de incendios en
la organizacion?

Si No
4. ¢Ha recibido adiestramiento en el manejo de equipo de extincién de incendios?

Si No
5. ¢Conoce usted los procedimientos de emergencia en caso de: terremotos, incendios
dentro de su area laboral?

Si No
6. ¢Ha sido informado sobre los diferentes riesgos a los que esta expuesto en su area de
trabajo?

Si No
7. ¢En el area de trabajo existen carteles, anuncios, sefiales, afiches o boletines referentes a
las normas de Higiene y Seguridad Ocupacional?

Si No
8. En relacién a los equipos de proteccion personal:

Si No

8.a ¢Se le proporciono el equipo de acuerdo al riesgo que pudiere
existir en su puesto de trabajo?
8.b ¢Utiliza tales equipos durante sus labores?

8.c ¢Se le adiestro para la correcta utilizacion de estos equipos?

9. ¢Se le ha proporcionado para el desempefio de sus labores ropa adecuada para su trabajo?
Si No
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10. En su ambiente de trabajo:

10.a ¢Considera usted que la iluminacion es la adecuada?

10.b ¢Perturba el desempefio laboral el ruido en su area de trabajo?

10.c ¢Considera que la ventilacion es adecuada?

11. ¢ Se le proporciona las herramientas y materiales de trabajo adecuados?
Si No

12. ¢Hace mantenimiento a las herramientas y materiales de trabajo que le proporciona?
Si No

13. ¢ Coloca sus herramientas y materiales en lugares de almacenaje establecido para esto?
Si No

ANEXO B

114



ANEXO C

115



116



117



118



NOTIFICACION DE RIESGOS

Nombre del trabajador: Cédula de identidad N°
Dpto / Division: Area/ Dtto/Localidad
Organizacién: Instalacion:

Unidad: Puesto de trabajo:

Estimado sefior:

La politica de Seguridad, Higiene y Ambiente de la Policlinica Tachira, establece la necesidad
de identificar y controlar los riesgos inherentes al desarrollo de sus operaciones con el
propdsito de prevenir accidentes, enfermedades profesionales, dafios al ambiente y a la
propiedad.

En este sentido el trabajador juega un papel importante en la prevencion de los mismos, a tal
efecto debe estar informado de los riesgos asociados con la instalacion y actividades que
desempefia, los medios de control que dispone la empresa y las acciones que €l debe tomar
para evitar la ocurrencia de estos eventos indeseables.

Nuestra organizacion, con el objetos de dar cumplimiento a lo establecido en la politica de la
Corporacién y en las Leyes Nacionales Vigentes, especificamente lo sefialado en el Articulo
Seis (06) de la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio ambiente de trabajo, realiza
la presente Notificacion de Riesgos por Instalacion y por Puestos de Trabajo, mediante la
entrega de un documento donde se le indican los riesgos inherentes a las instalaciones y
actividades que desempefia en las mismas, asi como las medidas preventivas que debe cumplir
para evitar accidentes, enfermedades profesionales, dafios al ambiente, a las instalaciones y a
las comunidades.

Agradecemos leerlo cuidadosamente, firmar en el sitio correspondiente en sefial de que ha
entendido las indicaciones y ha sido notificado por la empresa.

Firma del Trabajador: Firma del Supervisor:
Ident. / Céd. I Ident. / Céd. I
Fecha:

Anexo D
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FORMATO DE INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Trabajador:

Equipo de Proteccion
Personal

Condicion Actual

Fecha de Revision

Bueno |Regular | Deteriorado
Trabajador:
Equipo de Proteccion Condicion Actual Fecha de Revision
Personal

Bueno |Regular | Deteriorado
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INFORME DE INSPECCION

INSPECTORES: AREA:

AREAS INSPECCIONADAS: FECHA:

ITEM Articulos Detectados Acciones Tomadas

Ndmero | Anotacion

Fechas

REVISADO POR: | FECHA:

ANOTACIONES

* Indica un articulo detectado anteriormente.
O Alrededor de un niimero indica accién intermedia.
X Sobre un nimero indica articulo corregido.

Acta de Votacion
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(Normativa)

Nosotros, los abajo firmantes, todos mayores de edad y de este domicilio, en calidad

de trabajadores de la empresa: en un todo de

acuerdo con lo establecido en el Articulo N° 35 de la Ley Orgéanica de Prevencion,
Condiciones y Medio de Trabajo en el Articulo N° 4.9 de la Norma Venezolana
COVENIN 2270 vigente; por medio de la presente hacemos constar que el dia:
de de _ procedimos a elegir, como en efecto lo elegimos, formalmente a
nuestros representantes en la integracion del Comité de Higiene y Seguridad/Laboral,

y cuyo resultado de la votacion quedo en el siguiente orden:

1° Nombre: N° de Votos.
29 Nombre: N° de Votos.
3° Nombre: N° de Votos.

(y los que hagan falta hasta el ultimo en orden descendente)

En alos dias del mes de de 200

FIRMAN A CONTINUACION QUELLOS TRBAJADORES QUE ASISTIERON A
DICHA ASAMBLEA EN SENAL DE VALIDADCION:

NOMBRE Y APELLIDOS N° DE CEDULA FIRMA

FUENTE: Norma Venezolana COVENIN 2270:1195. Comité de Higiene y Seguridad Industrial. Integracioén y Funcionamiento

Anexo G
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Acta Constitutiva de los Comités de Higiene y Seguridad Industrial/Laboral
(Normativo)

Los suscritos, hemos acordado constituir un Comité de Higiene y Seguridad
Industrial / Laboral, de acuerdo a lo especificado en la Norma Venezolana COVENIN
2270, vigente cuyos objetivos fundamentales seran: Vigilar las condiciones y medio
ambiente del trabajo, asistir y asesorar al empleador y a los trabajadores en la toma de
acciones correctivas/eficaces sobre las condiciones y circunstancias que motivan los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.

Para el cumplimiento de tales objetivos, aceptamos regir los destinos del Comité asi
creado por medio de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Queda instalado a partir de esta fecha un Comité de Higiene y
Seguridad Industrial / Laboral que en lo sucesivo se denominara COMITE DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL DE

SEGUNDA: la duracion del Comité sera por tiempo indefinido desde la fecha de su
creacion y los miembros podran rotar en sus cargos dentro del periodo de dos afios
establecido para sus ejercicio. los representantes de los trabajadores podran ser
reelectos en su totalidad o parcialmente para un nuevo periodo consecutivo de dos
afios.

TERCERA: son finalidades del comité:

a.- Colaborar, asesorar y asistir en la realizacion de estudios concernientes a la
Seguridad e Higiene Industrial.

b.- Colaborar, asesorar y asistir en el desarrollo de las campafas de Higiene y
Seguridad Industrial.

c.- Colaborar, asesorar y asistir con el desarrollo de los programas y planes
intensivos de educacion en lo concerniente a la Higiene y Seguridad Industrial, en
todos los niveles.

d.- Recomendar la adopcion de medidas tendientes a mejorar las condiciones de
Higiene y Seguridad en el trabajo, las cuales seran aplicadas mientras ellas estén
ajustadas a expresas disposiciones legales vigentes sobre la materia y a as
normativas técnicas y administrativas vigentes dentro de la empresa.

e.- Colaborar y asistir en la investigacion de los accidentes ocurridos y en la
identificacion de riesgos ocupacionales que pueden causar enfermedades
profesionales. Recomendar medidas para su prevencion.

f.- Colaborar y asistir en la elaboracién de registros de los accidentes de trabajo a fin
de llevar las estadisticas de las causas que originan accidentes y enfermedades
profesionales, de acuerdo a lo especificado en la Norma Venezolana COVENIN
474 vigente.
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g.- Asesorarse con técnicos especialistas en Seguridad e Higiene Industrial que
coadyuvan al mejor desenvolvimiento de las tareas especificas del Comité.
h.- Promover reuniones y charlas para comentar los accidentes ocurridos.

CUARTA: EI Comité quedo integrado asi:

Coordinador
Secretario.
Vocal |

Vocal Il

Vocal n
Asesor Técnico

NOTA: “n" es el nUmero total de vocales.

En alos dias del mes de de200
Coordinador Secretario
Coordinador Secretario
| Vocal Il Vocal
11 Vocal IV Vocal

FUENTE: Norma Venezolana COVENIN 2270:1195. Comité de Higiene y Seguridad Industrial. Integracién y Funcionamiento

Anexo H
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