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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion, es determinar en qué medida
la aplicacion del programa de capacitacion en salud ocupacional, disminuye el
nivel de accidentes en colaboradores del centro de salud Santa, 2017. Para la
recoleccion de datos se elaboré un diagnostico de la situacion actual de los
colaboradores, utilizando como instrumento el cuestionario, en un pre test,
que consto de 20 items que permitieron determinar los riesgos ocupacionales.
La poblacion estad constituido por 45 colaboradores, el tipo de muestra
utilizado fue el no probabilistico o intencional, obteniendo una muestra de 20
colaboradores. Se revisan los fundamentos tedricos necesarios a considerar
para disefar el programa de capacitacion, explicando los niveles a cumplir y
los elementos importantes a consolidar. Finalmente se aplica el programa de
capacitacion estableciendo evaluacion y monitoreo. La metodologia a utilizar
es la estadistica descriptiva, (la media aritmética, la desviacion estandar y el
coeficiente de variacion), y la estadistica inferencial paramétrica la cual
permite validar si la variable independiente influye de manera significativa o
no sobre la variable dependiente a través de la comparacion de medias.
Llegando a la conclusion, que el puntaje obtenido por los colaboradores,
sobre el nivel de accidentes ocurridos, disminuyo favorablemente en el post
test en un 39.30 puntos, diferencia justificada por la Prueba T — Student, con
niveles de confianza de 95%.

Palabras claves: seguridad, salud ocupacional, servicio, autoproteccion,

prevencion.



ABSTRACT

The general objective of the present investigation is to determine to what extent the
application of the training program in occupational health, reduces the level of
accidents in collaborators of the health center Santa, 2017. For the data collection a
diagnosis of the situation Current of the collaborators, using as instrument the
guestionnaire, in a pre-test, that consisted of 20 Items that allowed to determine the
occupational risks. The population consists of 45 collaborators, the type of sample
used was non-probabilistic or intentional, obtaining a sample of 20 collaborators. The
theoretical foundations necessary to consider the design of the training program are
explained, explaining the levels to be fulfiled and the important elements to be
consolidated. Finally, the training program is implemented, establishing evaluation
and monitoring. The methodology to be used is the descriptive statistics (arithmetic
mean, standard deviation and coefficient of variation), and the parametric inferential
statistic which allows to validate if the independent variable influences significantly or
not on the dependent variable through The comparison of means. In conclusion, the
score obtained by the collaborators, on the level of accidents occurred, decreased
favorably in the post test by 39.30 points, a difference justified by the Student - T test,

with 95% confidence levels.

Keywords: safety, occupational health, service, self-protection, prevention.
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.  INTRODUCCION

El proposito de este estudio, utiliza un programa de capacitacion en Salud
Ocupacional, teniendo en cuenta la aplicacion de los conceptos de las condiciones y
Medio Ambiente de Trabajo, especificado en la Ley N2 29783 “Ley de seguridad y
salud en el trabajo”. A pesar de que el tema legal se encuentra a la vanguardia en el
pais, no se esta aplicando de manera correcta, lo que indica un déficit en
capacitacion y aplicacion del sistema; todo esto a causa del desconocimiento de la
ley y la falta de seguimiento a los trabajadores, dejando un vacio en la cultura de
prevencion en riesgos profesionales de las empresas. Ademas la salud ocupacional
es una importante estrategia para garantizar la salud del colaborador y contribuir
positivamente en mejorar el servicio, productividad, motivacion, satisfaccion del
empleo y de esta manera implementar la calidad de vida de los colaboradores y la
sociedad. Por lo que el logro de un servicio eficiente en la atencion es un imperativo
prioritario en la gestion de salud actual. El centro de salud Santa, fue fundado el
afio 1966, gracias a la iniciativa del Club de Leones de Chimbote en coordinacion
con el Consejo Distrital de Santa, en la cual actualmente, existe la probabilidad de
desencadenar una alteracion a la salud, estos riesgos se manifiestan por la
presencia en el lugar de trabajo de agentes fisicos, quimicos, biologicos, factores
ergonomicos y psicosociales asi como las condiciones laborales inseguras,
alterando inevitablemente el proceso de trabajo, que conlleva al bajo rendimiento

laboral e incumplimiento de los objetivos de la institucion.

Para empezar, en el primer capitulo tratamos aspectos concernientes al
problema de investigacion, con los respectivos elementos y exigencias de rigor, por
lo cual, aqui se describe la realidad problemética, considerando el contexto
internacional, nacional, regional y local, se trata los trabajos previos, los cuales
muestran los antecedentes similares a la investigacion, de otro lado, tenemos las
teorias relacionadas con el tema, que es donde se conceptualiza las variables y las
dimensiones del proyecto, a su vez, se realiza la interrogante denominada
formulacion del problema, la justificacion de la investigacion, finalmente, se presenta
el propdsito de la investigacion expresado en las hipétesis y en los objetivos de la

investigacion.



1.1. Realidad Problematica:

A nivel internacional, en Espafia, Segun, Josep Ginesta, (2016), Secretario
General del Departamento de Trabajo y Asuntos Sociales. Relata que la
siniestralidad laboral ha subido un 11,6% en el Ultimo semestre, que ha atribuido el
aumento a la relajacion en la prevencién de riesgos laborales y en el gran nimero de
contratos temporales. En cuanto a las causas individuales, sefiala que las mas
frecuentes son: El Método de trabajo inadecuado, la Permanencia del trabajador
dentro de una zona peligrosa; la No identificacion de los riesgos, y la
Formacién/informacion inadecuada o inexistente sobre la tarea. Acerca de la
externalizacion de riesgos también la encontramos en el &mbito de la salud laboral,
las diferentes formas de precarizacion tienden a concentrar los empleos mas
peligrosos en términos de siniestralidad laboral hacia los trabajadores/as mas
inestables, entendiendo como tales, los que tienen menor capacidad para exigir y
negociar o imponer cambios en las condiciones de trabajo. Del mismo modo, se ve
reflejada en la inexistencia y graves carencias de la organizacion preventiva en las
instituciones, la cual ha tenido como consecuencia la tendencia al alza del nimero
total de los accidentes laborales y enfermedades profesionales producidos en la
Comunidad de Madrid. Esto ha provocado que la situacién de la siniestralidad
laboral en Madrid, siga siendo insostenible, una sociedad moderna no puede asumir
de ninguna de las maneras la muerte de trabajadores cada dia, ni tampoco que un
accidente de trabajo o una enfermedad contraida como consecuencia del mismo,
pueda provocar la incapacidad de un trabajador. A su vez, segun el diario la opinion
de Zamora (2015), La mayor parte de los accidentes laborales que sufren los
trabajadores del Complejo Asistencial de Zamora, nhada menos que un tercio, son
pinchazos, casi un 15% estan ocasionados por sobreesfuerzos, un 13,4% por golpes
y un 11,8% por caidas. Son los principales resultados del trabajo sobre el analisis de
los 625 accidentes laborales ocurridos en el Complejo Asistencial de Zamora entre
los aflos 2009 y 2013, realizado por profesionales del centro, las enfermeras E. Sutil
Rodriguez, R. Reguilén Hernandez, C. Vila Martin y A.B. Baez Martin, ésta ultima
directora de enfermeria, la primera especialista del Trabajo del servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales y las otras dos de la Unidad de Pruebas
Especiales. Las autoras indican, en el estudio publicado por la revista digital Nuevo

Hospital, del Complejo Asistencial de Zamora, que, en el &mbito sanitario podemos
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encontrarnos con riesgos fisicos, quimicos y en mayor medida biolégicos, pero no
podemos olvidar la importancia que tienen los riesgos psicosociales, relacionados
con los procesos mentales y con las estructuras de organizacion de la empresa. Asi
mismo, el estrés que se origina, debido a la acumulaciéon de tareas por déficit de
personal o por la inexperiencia de los trabajadores de nueva incorporacion, sobre
todo en periodos vacacionales, generan una serie de riesgos afadidos que pueden
contribuir a la aparicion de un accidente de trabajo en nuestro medio. Aparte de los
mencionados, provocaron también accidentes laborales las salpicaduras biolégicas
(6,24% del total de siniestros), accidentes al ir o volver del puesto de trabajo
(5,60%), las agresiones (4,80%), los cortes (4,32%), las salpicaduras normales
(2,72%), accidentes térmicos (1,6%) y por otras causas (1,6%). En este ultimo
apartado se incluyen desde accidentes cerebrovasculares, a infartos de miocardio,
neumotorax y otras causas. Los accidentes con un aumento de la siniestralidad en
verano son las salpicaduras normales y las agresiones, indican las autoras del
trabajo publicado en el Ultimo nimero de Nuevo Hospital. Por otro lado, Segun la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, el 10% de los
trabajadores de la U.E. trabaja en el sector socio sanitario, y su expansion sera
creciente en el futuro de seguir las actuales tendencias demogréficas de la poblacion
europea. Este sector, por consiguiente, es uno de los mayores y abarca un amplio
espectro de profesiones y actividades que suelen agruparse en dos: sanitarias y no
sanitarias. La edad media de los trabajadores aumenta progresivamente, y las
mujeres representan un 77%; existiendo profesiones; medicas, enfermeras,

auxiliares de enfermeria, etc., notablemente feminizadas.

Ademas, segun las estimaciones de la Organizacion internacional del trabajo y
de la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio se producen alrededor de 1,2
millones de muertes relacionadas con el trabajo, 250 millones de accidentes
laborales y 160 millones de enfermedades en profesionales en todo el mundo; se ha
informado que sélo en EE.UU., se estima que el costo de los accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales, representa aproximadamente el 4 % del PIB anual. A
su vez, Quevedo (2005) sefala; dentro de los factores que influyen en la carga de
trabajo y que ocasionan la fatiga laboral, se encuentran el ruido, iluminacion y
percepcion que tienen los sujetos sobre las exigencias de trabajo, los cuales pueden

ser mentales y fisicas, por lo cual, el nivel de desgaste posiblemente corresponda a
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las condiciones de trabajo y de indole personal, influyendo el contexto laboral y el
tipo de poblacion de forma diferente en el nivel de fatiga. (p. 38). A tal efecto,
Drucker (2000) refiere, que la relacion e influencia que ejerce el factor humano en la
productividad y el desempefio de las organizaciones, involucra procesos
psicoldgicos y psicosociales que son complejos de cuantificar, donde la satisfaccion
en el trabajo esta relacionada con los empleados altamente productivos, y el valor de
la recompensa que los empleados obtendran por su desempefio esté relacionado
con la actitud laboral y la percepcion de que el esfuerzo sera recompensado; razon
por la cual sefialan la conveniencia de utilizar métodos diferentes a los tradicionales,
que usualmente utilizan medidas objetivas o indicadores, por métodos de medicion
subjetivos basados en las percepciones de las personas involucradas en el proceso
para medir la productividad; de forma tal de ampliar la visién sobre los elementos
gue influyen en la misma.(p. 4-16). De manera semejante en Argentina, un pais que
cuenta con uno de los mejores indicadores sociales de la region, las tasas de
fatalidad ocupacional son comparables con las que se observaron en los Estados
Unidos en los afios treinta, es decir, antes de la implantacion de muchas de las leyes
laborales modernas. Las enfermedades, lesiones y muertes producidas por el trabajo
con frecuencia se consideran una consecuencia no intencionada, un factor exdégeno
negativo, del proceso de produccion. Sin embargo, como la mayor parte de los
problemas de salud generados por el trabajo pueden prevenirse facilmente y a poco
costo, se estd perdiendo innecesariamente una parte importante de la inversion
regional en el desarrollo de recursos humanos. De igual modo en Chile, los
accidentes laborales estan cubiertos por la ley 16.744, la cual los define como toda
lesion que una persona sufra a causa o con ocasion del trabajo, y que le produzca
incapacidad o muerte. Dentro de este concepto también se incluyen los accidentes
de trayecto que son aquéllos ocurridos en el trayecto directo entre la habitacion y el
lugar de trabajo, y viceversa. En este contexto es el empleador quien debe cotizar a
una aseguradora. Durante el afio 2015 se accidentaron un total de 246.166
trabajadores en Chile, con una tasa de incidencia de alrededor de 7,1 por 100
trabajadores en las aseguradoras privadas. En este contexto los trabajadores de
centros hospitalarios se encuentran entre las areas laborales mas expuestas a
riesgos de accidentes que pueden dafiar su salud, dentro de los riesgos laborales

del ambiente hospitalario, los factores de riesgos mas frecuentes son: exposicion a
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agentes biologicos (virus, bacterias), carga fisica (posturas, esfuerzos), quimicos,

psicosociales, entre otros.

A nivel nacional, en el Perd, segun, Balbin Torres, Director General de
Derechos Fundamentales en Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a los
datos estadisticos del mes de abril de 2017, se registraron 1233 notificaciones, de
las cuales, el 93,92% corresponde a accidentes de trabajo, el 4,30% a incidentes
peligrosos, el 1,70% a accidentes mortales y el 0,08% a enfermedades
ocupacionales. Por actividad econdémica, el mayor numero de notificaciones de
accidentes de trabajo, corresponde a industrias manufactureras con el 21,57%,
siguiendo en importancia: actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler con
el 15,17%, comercio con el 14,36%, construccion con el 10,87%, entre otras. Segun
parte del cuerpo lesionada, el mayor nimero de notificaciones reportaron: dedos de
la mano con el 16,67%, seguido de ojos (con inclusién de los parpados, la érbita y el
nervio 6ptico) con el 11,66%, entre otras partes del cuerpo. Asimismo, de acuerdo a
la informacién reportada en dicho periodo, las formas mas comunes en gque se han
ocasionado los accidentes de trabajo han sido debidas a golpes por objetos (excepto
caidas), esfuerzos fisicos o falsos movimientos, caida de personas a nivel, caida de
objetos, entre otras formas. Por otra parte, los principales agentes causantes que
originaron accidentes de trabajo, especificados en los reportes, fueron debido a:
herramientas (portatiles, manuales, mecénicas, eléctricas, etc.), escaleras, maquinas
y equipos en general. Cabe precisar que, persisten notificaciones de accidentes de
trabajo en las cuales los usuarios del SAT seleccionan una opcion genérica. Segun,
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT); estima, que en el Pera el costo de
los accidentes y enfermedades ocupacionales es de aproximadamente $50,000
millones de ddlares americanos, es decir entre $1,000 y $5,500 millones de délares
americanos anuales. Ademas el presidente de la Sociedad Peruana de Salud
Ocupacional afirm6 que; mas de 160 mil trabajadores de salud corren el riesgo de
contagiarse de enfermedades como VHB, VHC, VIH-Sida, debido a las condiciones
inseguras en el uso de material punzocortante como agujas, jeringas y bisturis.
Asimismo refirido que en el 2015, el Ministerio de Salud, por intermedio de la
Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA), elaboré el Programa de
Prevencion de accidentes con materiales punzocortantes en el personal de la salud

para prevenir y controlar la transmision de enfermedades que se contagian a través
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de la sangre. Refiere a demas que solo el 10% de instituciones ha iniciado el
proceso de implementacion. Si bien en el Perd, el 50% de los accidentes
punzocortantes no se reportan debido a la falta de cultura de seguridad en salud,
pero las estadisticas sefialan que las lesiones por pinchazos se dan mayormente por
agujas de aspiracion (27%), agujas para suturas (19%) y bisturis (7%) finalmente, se
registra que el 44% de lesiones por agujas y otros instrumentos punzocortantes se
generaron en enfermeria y el 27% en meédicos. Segun el reglamento de la ley de
Seguridad y Salud en el trabajo (Ley N° 29783), establece que los trabajadores que
sufran algun accidente de trabajo o enfermedad ocupacional tienen derecho a las
prestaciones de salud necesarias y suficientes hasta su recuperacion vy
rehabilitacion, procurando su reinsercion laboral. En el Articulo 80 de dicha ley
menciona que el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo es el encargado de
aplicar, examinar y evaluar peridédicamente la politica nacional en seguridad y salud
en el trabajo en base a la informacibn en materia de: registro, notificacion e
investigacibn de los accidentes e incidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales en coordinacién con el ministerio de salud, registro, notificacion e
investigacion de los incidentes peligrosos, recopilacidon, andlisis y publicacion de
estadisticas sobre accidentes de trabajo, enfermedades ocupacionales e incidentes

peligrosos

A nivel local, en el distrito de Santa, segun un diagnostico personal, realizado
acerca del personal que labora en el centro médico de salud santa, los
colaboradores estan expuesto a una gran variedad de peligros en el trabajo, que
pueden provocar accidentes y enfermedades ocupacionales, los cuales dependen
del tipo de trabajo que realizan. Es mas considerando que esta expuestos a
gérmenes y virus que pueden ser altamente trasmisibles y contagiosos. Por otra
parte el compromiso de la alta direccion de ESSALUD es brindar la importancia
necesaria a los aspectos de prevencién, ademas es su obligacion el salvaguardar la
salud de todo el personal, de los pacientes y sus acompafiantes lo cual es un
derecho del trabajador, también el procurar la seguridad y salud en los centros
meédicos de salud, lo cual, es una tarea que implica muchos aspectos como;
identificacion de principales accidentes de trabajo, para controlar los principales
motivos de estas ocurrencias, identificar las principales enfermedades ocupacionales

adquiridas como consecuencia de los accidentes de trabajo, la evaluacion de las
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guias de practicas clinicas, con la finalidad de asegurar que sean aplicables,
vigentes y oportunas; ademas de la evaluacion de las instalaciones y equipos, que
pueden ser origen de riesgos 0 accidentes potenciales. A su vez, también debe
existir un compromiso del personal asistencial en el cumplimiento de estas
recomendaciones de prevencion y por ultimo el compromiso de las diferentes
gerencias de ESSALUD, para construir agendas de trabajo conjunto, con el
propoésito de lograr objetivos comunes. Mas aun la prevencion de los riesgos del
trabajo no es considerada como un factor importante en la atencién de salud; cabe
sefalar que, las redes asistenciales se financian mediante asignacion presupuestal
basada en la ejecucion histérica; es decir, la red distribuye en forma autbnoma su
presupuesto de acuerdo a la priorizacién de sus necesidades, observandose en la
practica que las actividades preventivas estan en el dltimo orden de prioridades.
Teniendo en cuenta que las administraciones de las redes aplican medidas de
austeridad en forma inadecuada sin un analisis minimo del costo — beneficio, lo cual
afecta los servicios de salud y con mayor repercusion a las actividades preventivas.
Hay que mencionar ademas, que en ESSALUD se han realizado diversas camparas
con el propésito de reducir diferentes tipos de accidentes de trabajo o enfermedades
ocupacionales, pero no han tenido el seguimiento adecuado, ni los resultados
esperados; debido a que son temporales o enfocadas sélo a algunos grupos del
Personal Asistencial. Al respecto, segun, Salazar (2000). El objetivo de mejorar las
condiciones laborales se haria con mayor eficiencia por medio de cooperacion,
asistencia técnica y fortalecimiento de la capacidad en lugar de sanciones. (p.53).
Igualmente, Diaz (2010), relata que, el trabajo en casi todos los procesos se lleva a
cabo de pie, lo que obliga a los trabajadores a mantener esta postura durante horas,
con los consiguientes problemas musculares. No suele haber tiempos de descanso;
las pausas para ir al servicio implican una sustitucion temporal en el puesto de
trabajo, lo que obliga a la creacién de una figura especifica dedicada a la sustitucién

en estos casos. (p. 281-292).
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1.2. Trabajos Previos

Pablo (2011), en su tesis doctoral: “Evaluacion de las condiciones de trabajo en
un centro de salud de atencién primaria” presentada en la Facultad de ciencias
meédicas de la Universidad Nacional de la Plata, Argentina, utilizo el tipo de estudio
observacional descriptivo, concluye; que es importante mencionar, que si bien
muchas de las medidas para evitar factores de riesgo en las condiciones y medio
ambiente de trabajo y desde el punto de vista ergondmico, pueden solucionarse a
veces con medidas simples y sencillas, con un bajo costo, solo muchas veces es
cuestion de utilizar el ingenio dando solucion a cosas complejas con medidas
simples. Hay otras circunstancias en que realmente se necesita la inversion por
parte de las autoridades municipales, que ya escapan al presupuesto del personal.
Es importante destacar que muchas charlas dadas por instituciones encargadas de
instruir a personal de empresa en catastrofes, bioseguridad médica, industrial, etc.,
seria muy provechoso para el personal de salud de este Centro. El trabajo
multidisciplinario e interdisciplinario existente en el lugar favorece el enfoque de los
problemas de salud, pero el personal es escaso, y los recursos humanos son
importantes a la hora de tomar soluciones, por lo tanto seria necesario reforzar
algunas areas como asistencia social, etc.; que hoy estan vacantes. El conocimiento
de condiciones y medio ambiente de trabajo, y la solucion de los problemas desde
una perspectiva ergonémica, favorecen el funcionamiento de las empresas y permite
tomar decisiones frente a distintos problemas. Por consiguiente es importante tenerlo

en cuenta, a la hora de tomar resoluciones.

Mayo; (2010), en su Tesis Doctoral titulada, “Riesgo laboral en atencion
primaria de salud”, presentada en la universidad Santiago de Compostela”, facultad
de medicina y odontologia. Espafia, concluye; EIl personal sanitario de atencién
primaria tiene riesgo de exposicion a sangre o fluidos biolégicos de los pacientes
durante el desarrollo de su actividad laboral, bien por contacto directo o a través de
superficies o materiales contaminados. Las actividades de riesgo mas prevalentes
son: limpieza de heridas, realizacion de suturas, administracion de inyecciones y
limpieza de material. La disponibilidad de medios de proteccion frente al riesgo
inherente a la actividad laboral es elevada y parece ajustarse a las necesidades, tal

es el caso de guantes de latex o vinilo, contenedor de punzantes, dispositivos de
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ventilacion para RCP y toallas de papel o sistema de aire para el secado de manos;
sin embargo, los medios de proteccion completa de mucosas del &rea facial son muy
deficientes, al igual que los contenedores de residuos de citotoxicos, siendo
necesario incrementar su dotacion. La mayoria de los trabajadores disponen de un
namero similar de uniformes de trabajo, pero los que estan expuestos diariamente a
actividades de riesgo necesitan mas uniformes. Aun asi, un elevado porcentaje de
trabajadores no siempre los utiliza, siendo esta proporcién todavia mayor durante la
manipulacion de citotdxicos. Se requiere fomentar no solo el uso de guantes sino
también el de apdsitos impermeables en heridas o dermatitis en las manos antes de
colocarse los guantes, pues casi la mitad de los trabajadores no siempre utiliza estos
apositos. Los accidentes mas frecuentes fueron salpicaduras y pinchazos. La
limpieza de heridas, administracién de inyecciones, realizacion de suturas y otros
procedimientos fueron, en el orden expuesto, las actividades laborales mas
implicadas en la accidentalidad se produce por via cutanea a través de pinchazos,
salpicaduras o vertidos durante la administracion de dichos productos, afectando
fundamentalmente al personal de enfermeria. La actividad preventiva desarrollada
en el ambito laboral de la atencion primaria de Galicia es muy limitada,
incumpliéndose mayoritariamente los principios basicos de la accion preventiva en

todas las areas sanitarias.

Ledn (2015), en su tesis de maestria titulada; Determinar la incidencia de los
factores psicosociales en el desempeiio laboral. Disefio de un plan y medidas
preventivas de los riesgos psicosociales, en el hospital naval Guayaquil de la armada
del Ecuador. Concluye que para toda empresa y/o institucion es primordial contar
con personal altamente capacitado y motivado con el fin que desempefien sus
funciones de la mejor manera posible, siendo importante contar con un diagndstico
de la exposicién a riesgos psicosociales del personal de la institucién. Existen
pardmetros que evidencian la exposicion elevada a factores de riesgos psicosociales
entre ellos tenemos principalmente: el factor Carga de Trabajo, sumando los
encuestados que presentaron niveles elevados y muy elevados de exposicion
suman el 43% mas un 10% en mejorable, el factor Participacion / Supervision,
sumando los encuestados que presentaron niveles elevados y muy elevados de
exposicién suman el 68% mas un 14% en mejorable y el factor Desempefio de Rol,

sumando los encuestados que presentaron niveles elevados y muy elevados de
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exposicion suman el 52% mas un 11% en mejorable. Es necesario contar con un
plan de mitigacion de Riesgos psicosociales elaborado por un grupo de
profesionales como son Psicologo, médico, técnico en Seguridad y Salud
Ocupacional y sobre todo de la colaboracion de los niveles directivos. No existe un
plan de evaluacion y mejora continua de los niveles de riesgos psicosociales en el

Hospital Naval Guayaquil.

Pérez, (2012), en su tesis maestral titulada: “Riesgos a la Salud en
Trabajadores del Servicio de Urgencias por Manipulacion de Residuos Peligrosos
Biologico Infecciosos” presentada en la Escuela Nacional de Medicina y
Homeopatia, seccion de estudios de Postgrado e Investigacion. México D.F. El
disefio de estudio a realizar es de tipo transversal, observacional y descriptivo, en un
grupo de 30 trabajadores del area de enfermeria. Concluye; que se hace énfasis en
que a pesar de que los accidentes por residuos punzocortantes no son tan
frecuentes, si presentan un riesgo potencial mayor que los otros riegos encontrados
como los psicosociales con mayor frecuencia en el servicio de urgencias. Por ello se
establece como mayor importancia y vitalidad realizar una mejora en las actitudes de
los trabajadores y los administrativos para crear una concientizacion mayor de la
gravedad de la situacion, en cuanto a la exposicion de la salud de los trabajadores
del area de enfermeria. Los trabajadores de salud, se encuentran expuestos a
riesgos laborales durante toda su jornada laboral, en todas las etapas establecidas,
por lo que es necesario el conocimiento y adecuada aplicacion de la normatividad
aplicable, situacion que no esta adecuadamente implementada en los trabajadores
de este servicio. Se debe especificar al trabajador que puede realizar sus actividades
laborales adoptando medidas de seguridad para proteccion de su salud, como es
utilizar en equipo de proteccion personal y aplicar adecuadamente la normatividad,
esto disminuiria en forma significativa la presencia de accidentes y enfermedades en
este servicio. Es necesario llevar al personal laboral a una nueva conceptualizacién y
concientizacién, ayudando a minimizar los efectos perjudiciales. Es imprescindible la
capacitacion en el personal de salud, con caracter de obligatoriedad para los
trabajadores de nuevo ingreso, y continuando con capacitacion constante, ademas
de buscar la manera de concientizar al personal, y enfatizar que es su salud la que

se encuentra en riesgo.
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Romero (2013), en su tesis de maestria titulada: “Diagnéstico de normas de
seguridad y salud en el trabajo e implementacién del reglamento de seguridad y
salud en el trabajo en la empresa Mirrorteck industries S.A.” presentada en la
Universidad de Guayaquil. Guayaquil — Ecuador. En el presente trabajo se ha
desarrollado el método cuantitativo (encuestas). La muestra que se toma es el 100%
de la poblacion trabajadora, es decir los 14 trabajadores. Se concluye El diagnostico
refleja que la empresa no posee un plan en seguridad y salud en el trabajo. Que se
deben de crear controles para eliminar o reducir los riesgos identificados en la
matriz, como los Fisicos, Mecanicos, Ergondmicos, Quimicos, Psicosociales, Medio
ambientales y Biologicos. La inversion que la empresa debe realizar en Seguridad y
Salud Ocupacional, es un beneficio que se vera reflejado a corto, mediano o largo
plazo que superara la calidad y productividad de sus productos como la proteccion
de sus trabajadores. Ademas que el beneficio de la implementacion de las medidas
de seguridad y salud ocupacional, es mayor al costo que representan los riesgos
laborales.

22



1.3. Teoria Relacionado al tema:

Con respecto al programa de capacitacion en salud ocupacional; en primer
término es necesario definir lo que es un programa, este puede ser entendido como
el anticipo de lo que se planea realizar en algin ambito o circunstancia; el temario
gue se ofrece para un discurso; la presentacion y organizacion de las materias de un
cierto curso o asignatura; y la descripcion de las caracteristicas o etapas en que se
organizan determinados actos o espectaculos artisticos.

El termino capacitacion es el conjunto de medios que se organizan de acuerdo
a un plan, para lograr que un individuo adquiera destrezas, valores 0 conocimientos
tedricos, que le permitan realizar ciertas tareas o desempefarse en algin ambito
especifico, con mayor eficacia. Se requiere la existencia de un potencial que se trata

de transformar en acto.

Teniendo en cuenta las acepciones anteriores, un Programa de capacitacion,
segun Guerrero J. (2015) es un proceso estructurado y organizado por medio del
cual se suministra informacion y se proporcionan habilidades a una persona para
que desempefie a satisfaccion un trabajo determinado. Ha existido desde las
sociedades primitivas cuando los mayores ensefiaban a los jévenes y nifios a

trabajar.

Complementando la idea anterior, para Chiavenato (1998) un programa de
capacitacibn es un proceso a corto plazo aplicado de manera sistematica y
organizada, mediante el cual las personas obtienen conocimientos, aptitudes, y
habilidades en funcion de objetivos definidos; de este modo, la capacitacién se da
por lapsos cortos, pero puede ser continua y facilita la formacion integral del

individuo con unos propositos definidos (p. 418).

Por otra parte el objetivo principal de la prevencién es conseguir métodos de
trabajo, que mejoren las condiciones de trabajo y se acerquen al estado de bienestar

fisico, mental y social al que todos los colaboradores tienen derecho.

En cuanto a la definicibn de accidente es una secuencia no planeada ni

buscada que interfiere o interrumpe la actividad laboral.
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De igual importancia, La seguridad en el trabajo estudia las condiciones
materiales que ponen en peligro la integridad fisica de los trabajadores. Es decir, es
una técnica preventiva cuyo conjunto de actuaciones se dirigen a evitar la aparicion

de accidentes laborales.

A su vez, Ramirez (2007), define la seguridad industrial como el conjunto de
técnicas que tienen por objeto la prevencion de los accidentes para lograr el
bienestar personal, un ambiente de trabajo idoneo, una economia de costos
importantes y una imagen de modernizacion y filosofia de vida humana en el marco

de la actividad laboral contemporanea

En lo que sigue, de acuerdo con la OMS, la salud ocupacional es una actividad
multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores
mediante la prevencion y el control de enfermedades y accidentes y la eliminacion
de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el
trabajo. Ademas procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como
buenos ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar fisico mental y
social de los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de su
capacidad de trabajo. A la vez que busca habilitar a los trabajadores para que lleven
vidas social y econémicamente productivas y contribuyan efectivamente al desarrollo
sostenible, la salud ocupacional permite su enriquecimiento humano y profesional en

el trabajo.

Hay que mencionar, ademas, que de la higiene en el trabajo, segun, Salgado y
Guerrero (2005), la definen como una técnica preventiva que estudia los
contaminantes fisicos, quimicos y biol6gicos presentes en el medio ambiente de
trabajo, y que pueden causar alteraciones reversibles o permanentes en la salud,
asimismo es el conjunto de conocimientos técnicos dedicados a reconocer, evaluar
y controlar aquellos factores del ambiente, psicol6gicos o tensionales que provienen
del trabajo y que pueden causar enfermedades o deteriorar la salud.

El siguiente aspecto, trata sobre nivel de accidentes, que viene a ser un
analisis estadistico que nos proporciona un buen sistema de seguimiento y control

del nimero de accidentes, su gravedad, causas, forma de producirse, localizacion de
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los puestos de trabajo con mayor riesgo. Asi como facilita el conocimiento de la

evolucion de los accidentes ocurridos en la institucion.

Los accidentes son sucesos a los que se expone una persona de manera
involuntaria y subita que se traducen en una lesion corporal, mental o muerte; estos
pueden ocurrir por la falta de informacion (capacitacion), falta de normas de trabajo
o negligencia laboral, disefio inadecuado de las maquinas y equipos, desgaste de

equipos y herramientas, mantenimiento inadecuado a las maquinas y equipos

Del mismo modo la salud, Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
es la condicidon de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a fisico
como a nivel mental y social. Es decir, el concepto de salud no sé6lo da cuenta de la

no aparicion de enfermedades o afecciones sino que va mas alla de eso.

Por otra parte, se define peligro, como la fuente o situacién con potencial para
producir lesiones o dafios tales como; lesibn a personas, enfermedades

ocupacionales, dafio a las propiedades, al medio ambiente de trabajo etc.

Se debe agregar, a Duque (2001), el cual define riesgo, como aquellos
objetos, instrumentos, instalaciones, acciones humanas, que encierran una
capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales y cuya probabilidad de
ocurrencia depende de la eliminacibn o control del elemento agresivo. (p.41).
Ademas, dice gque viene a ser la combinacién de la probabilidad y las consecuencias
de que ocurra un evento peligroso especifico. Las medidas de prevencion y control
tales como proteccion de maquinaria, estandarizacion de procesos, sustitucion de
sustancias, suministro de elementos de proteccién personal, tienen como objetivo

reducir el grado de riesgo. (p.44).

En cuanto a los riesgos bioldgicos, son las exposicion de la persona a agentes
vivos 0 inertes capaces de producir enfermedades infecciosas O reacciones
alérgicas, producidas por el contacto directo de las personas con la fuente
infecciosas, los mecanismos de transmision de estas infecciones se dan a través de
lesiones percutaneas (pinchazos) o contacto con sangre o fluidos corporales,
parenteral, secreciones infectantes y por via respiratoria, siendo los principales

agentes virales contaminantes del personal de enfermeria son la hepatitis By C, por
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VIH y por bacterias como la tuberculosis, el tétanos, entre otros. Asi mismo las
principales medidas de control del riesgo biolégico estan asociadas con el desarrollo
de un programa de promocion de la salud y prevencion de las patologias
profesionales por estos riesgos relacionado con las precauciones universales, lo
mismo que la aplicacion de protocolos adecuados y oportunos para atender los

accidentes de trabajo por riesgo biologico.

De igual forma, los riesgos quimicos, son la exposicion del individuo a agentes
quimicos capaces de producir enfermedades infecciosas o reacciones alérgicas,
producidas por el contacto directo de las personas con la fuente infecciosa. En los
hospitales y clinicas se utilizan grandes cantidades de sustancias quimicas, unas
conscientemente y muchas otras sin tener conocimiento de su manipulacion,
pudiendo un buen numero de ellas ocasionar irritaciones, procesos de
sensibilizaciéon, dafios sobre diversos O6rganos, malformaciones congénitas,
mutaciones e inclusive céncer. El eczema alérgico profesional es uno de los
procesos mas frecuentes entre el personal sanitario, especialmente en las
enfermeras y enfermeros, ayudantes de cirugia, personal de laboratorio y otros;
debido al contacto repetido con productos quimicos, medicamentos, anestésicos,
antisépticos, asi como las practicas de frecuentes lavados y cepillados de manos y

antebrazos.

Es mas la temperatura en el trabajo referido por Neffa (1987), puede realizarse
en algunas circunstancias con exceso o con defecto de calor, cuando el trabajo se
realiza en situaciones donde predomina una temperatura elevada (mas de 30°C), lo
cual produce fatiga, la naturaleza pone en marcha diferentes mecanismos para
transferir calor desde el cuerpo humano hacia el medio ambiente, estos mecanismos
son la conduccion, la conveccion, la radiacion y fundamentalmente la evaporacion, la
cual, se manifiesta con una mayor circulacion sanguinea y del sudor, que al
incrementarse la carga térmica por encima de los valores considerados normales por
el propio trabajador, este experimenta molestias, incomodidad y progresivamente
disminuye su actividad mental si el incremento es aun mayor, se producen
perturbaciones psicofisiolégicas que aumentan la frecuencia de los errores y
accidentes reduciendo la eficacia de una mayor frecuencia de accidentes que

quienes trabajan a temperaturas mas benignas, debido al retraso que se produce en
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el proceso de percepcion de informaciones y toma de decisiones, asi como las
dificultades para accionar fluidamente los miembros a causa de la pérdida de la
sensibilidad (p. 59).

Por consiguiente, es importante también conceptualizar la lluminacion en el
medio ambiente de trabajo con frecuencia es deficiente o excesiva, y también existe
el deslumbramiento. Segun Neffa (1987). Las fuentes de luz pueden ser de caracter
natural o artificial, siendo decisivo tanto la intensidad como su distribucion dentro del
ambiente de trabajo. Como, frecuentemente, durante una buena parte de la jornada
normal de trabajo la iluminacién en los ambientes de trabajo es de naturaleza
artificial, el reflejo de éstas sobre las piezas metélicas o brillosas puede impedir la
apreciacion de los detalles de los objetos de trabajo y los productos, asi como los

indicadores registrados en los instrumentos de control (p. 71).

Ademas, de los riesgos psicologicos, se dice que son la exposicion del
individuo a fendmenos, situaciones o acciones producidas por la interaccion humana
con el medio social, laboral, cultural y entre otras, donde su no correspondencia
puede afectar la salud fisica y mental del trabajador, incidiendo en su calidad de vida
y en la produccion en el trabajo, los factores de riesgo psicosocial relacionados con
el trabajo de enfermeria son: La inadecuada organizacion del trabajo, el multiempleo
y flexibilizacion laboral, el trabajo nocturno y por turnos que desequilibra la salud

fisica, mental y social de este grupo laboral y la sobrecarga laboral.

Asi mismo, acerca de la monotonia; esta se da cuando hay trabajos en los
cuales la estimulacion que uno tiene y el intercambio con el medio es pobre, en una
actividad monétona no nos da y no exige ninguna informacion, la monotonia
responde cuando somos capaces de disefiar un ambiente de trabajo que es mas
estimulante para el trabajador, o cuando lo rotamos por diferentes puestos de trabajo

y no dejamos que el caiga en ese estado de aburrimiento.

Para lo cual, es importante definir el estrés; es una reacciébn que moviliza
fisiol6gica y psicol6gicamente al hombre. Tiene una gran desventaja con respecto a
la fatiga y la monotonia puesto que cuando uno sale del trabajo deja su fatiga y su

monotonia, se va a recuperar, pero en el caso del estrés no, ya que el estrés
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continua, ya que el estrés se produce siempre que hay un conflicto y esos conflictos

muchas veces tienen que ver con cuestiones que jamas se legislan.

Habria que decir también, que la Salud Mental es un arma fundamental de la
productividad. Bill Wilkerson nos dice; con toda seguridad que los factores
estresantes negativos se multiplican ante el incesante cambio y la incertidumbre
generalizada, entre los que figuran los siguientes: horas de trabajo sumamente
largas, exceso de carga de trabajo y también insuficiente carga de trabajo;
comunicacion inadecuada a nivel vertical jerarquico y lateral entre compafieros;
inseguridad en el empleo que se intensifica con gerentes poco receptivos, la
desconfianza, el exceso de promociones, politiqueria perniciosa de oficina y

desequilibrio entre las obligaciones de la vida y del trabajo.

De igual importancia se define la carga mental como los requerimientos y
exigencias del puesto de trabajo en cuanto a las actividades de tipo cognitivo, es
decir de las que se originan en los mecanismos del pensamiento, teniendo en cuenta

el limite de las capacidades mentales.

A su vez los aspectos psico-sociales en la carga de trabajo, se relacionan muy
estrechamente con el contenido del trabajo relacionado con la enfermedad y la
muerte. Ademéas de los aspectos afectivos y relacionales propios de los
requerimientos de los puestos de trabajo en cuestion.

De la misma forma, los riesgos fisicos, ocurren en ciertos equipos y aparatos
en los centros de salud, asimismo el uso de productos inflamables, empleo de
electricidad y radiaciones somete a los colaboradores sanitarios, a riesgos diversos
de traumatismos, quemaduras, radiaciones, heridas, los cuales son los mas

frecuentes, tanto para enfermos como para el personal de salud.

Asi mismo, las heridas son resultados de eventos o sucesos inesperados a los
gue se encuentra expuesto un individuo la cual es toda pérdida de continuidad de los
tejidos blandos; estos pueden ser piel, musculo, érganos blandos, tejido subcutaneo;
ocasionada por factores externos o internos y como consecuencia de la agresion de
este tejido existe riesgo de infeccidon y posibilidad de lesiones en érganos o tejidos

adyacentes. Los accidentes mas comunes dentro del centro de salud Santa, se
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reporta con material punzocortante de predominio en los profesionales de
enfermeria, donde se evidencian las heridas punzocortantes las cuales son
causadas por un agente etiolégico que puede ser cualquier instrumento metélico o
similar, en el que predomine la longitud y anchura sobre el espesor y que tenga un
filo, que pueden ser objetos punzo cortantes que implican riesgos para el personal
expuesto como agujas, scalps, avocat, laminas cubreobjetos, laminas portaobjetos,
bisturis, lancetas, agujas hipodérmicas de sutura y estiletes de catéter.

Mas aun, los riesgos ergondmicos, son la exposicion del individuo a factores de
riesgo que estan asociados con la postura, la fuerza, el movimiento, las
herramientas, los medios de trabajo y el entorno laboral asi como las caracteristicas
del ambiente de trabajo que causa un desequilibrio entre los requerimientos del
desemperio y la capacidad de los trabajadores en la realizacion de las tareas siendo
la lumbalgia, causa de elevadas tasas la morbilidad y ausentismo laboral demandas

por compensacion de accidentes o enfermedad profesional a nivel mundial.

Con relacién a la autoproteccién se define como el conjunto de acciones
encaminadas a la proteccion, realizadas por uno mismo, para si mismo, es por ello
que los ciudadanos deben tomar las medidas necesarias para evitar la generacion
de riesgos, asi como exponerse a ellos. Una vez sobrevenida una emergencia,
deberan actuar conforme a las indicaciones de los agentes de los servicios publicos

competentes.

En cuanto a las condiciones de trabajo y salud: Duque (2001) lo define como
el conjunto de factores relacionados con las personas y sus acciones, los materiales
utilizados, el equipo o herramienta empleados y las condiciones ambientales, que

pueden afectar la salud de los trabajadores. (p.85).

También la enfermedad profesional, viene a ser todo estado patoldgico
permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la
clase de trabajo que desempefia el trabajador, o del medio en que se ha visto
obligado a trabajar y que haya sido determinado como enfermedad profesional por el

gobierno nacional.
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1.4. Formulacion del problema

¢En qué medida el Programa de Capacitacion en Salud Ocupacional

disminuye la accidentabilidad en colaboradores del Centro de salud Santa, 20177

1.5. Justificacion del estudio

La justificacion de esta investigacion se presenta porque, debido a la falta de
prevencion y conocimiento de las normas de Salud ocupacional, el cual es uno de
los factores influyentes en accidentes, sin embargo al implementar programas de
salud ocupacional, para crear una cultura de trabajo orientada a la prevencion con
respecto a la seguridad al hacer conciencia de la importancia del uso de equipos de
proteccion personal, asi como la colaboracién y participacion del programa, para
mejorar el servicio de atencion al cliente y la autoproteccién, De manera que, los
colaboradores al interior de la institucion  deben sentirse motivados al ir
solucionando progresivamente sus problemas en el trabajo, visionando pequefios
obstaculos para superarlos, el trabajo debe ser el motor de cada persona para el

progreso de su familia y de la sociedad.

Ademas, en el aspecto tedrico, segun la Ley 29783 Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo; considera que el empleador garantiza, en el centro de trabajo los
medios y condiciones que protejan la vida, la salud y el bienestar de los
trabajadores, y de aquellos que no teniendo vinculo laboral prestan servicios o se
encuentren dentro del ambito del centro de labores. Se considera factores sociales,
laborales y biolégicos, diferenciados en funcion del sexo, incorporando la dimensién
de género en la evaluacién y prevencion de los riesgos en la salud laboral. La salud
es un derecho fundamental de todo ser humano, en este sentido resulta inaceptable
que las personas pierdan la salud e incluso sus vidas por la realizaciéon de su
actividad laboral. Mas aun, en momentos en que la calidad forma parte de los
paradigmas de las organizaciones, del cual no escapan los servicios de salud, sélo
con condiciones y medio ambiente de trabajo saludables se puede alcanzar el
objetivo de servicios de calidad para el usuario. Es mas, este programa en Salud
ocupacional, es elemental, ya que permite a las instituciones ser mas competitiva y

eficiente, desde sus aportes al sistema individuo trabajo, al sistema empresarial, al
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sistema académico, al sistema social, politico y al sistema legal es decir; si una
entidad laboral tiene riesgos esta obligada a disponer de un sistema integral e
integrado de gestion del riesgo, la prevencion de riesgos laborales y la planificacion

preventiva.

Asi mismo, se considera en el aspecto préactico, que las patologias mas
reportadas por el desempefio de las actividades son hipoacusia, enfermedades
dermatoldgicas, respiratorias e intoxicaciones agudas por metales pesados. Por otra
parte, la accidentalidad es un hecho frecuente en los servicios de salud, siendo el
accidente con lesion corto-punzante, tanto en literatura nacional como internacional
el mas frecuente. Si bien el mismo no conlleva en general dias de baja por la lesion,
la potencialidad de la gravedad en cuanto al riesgo biolégico de transmision,
hepatitis B, C o eventualmente H.l.V., nos obliga al planteo de las medidas de
prevencion tendientes a mejorar la seguridad. Es necesario crear ambitos de
participacion de los colaboradores, que generen un espacio dentro de las
organizaciones de evaluacién y de propuesta para la mejora de las condiciones de
trabajo. La salud en el trabajo y el ambiente de trabajo saludable son los mas

grandes valores que puedan tener los individuos, las comunidades y los paises.

Del mismo modo, en el aspecto metodoldgico, la salud ocupacional es una
importante estrategia no Unicamente para garantizar la salud del trabajador sino
también para contribuir positivamente a la productividad, calidad de productos,
motivacion de trabajo, la satisfaccion del empleo y de esta manera implementar la
calidad de vida de los individuos y la sociedad; En nuestro pais es un privilegio de
pocos trabajadores laborar en un ambiente saludable ya que la mayoria continua
expuesto a riesgos ocupacionales. Frecuentemente asociamos la prevencién
Gnicamente con la utilizacion de técnicas preventivas centradas en el entorno de
trabajo, olvidandonos de importantes aspectos que han de ser tenidos en cuenta si
realmente queremos acabar con estos accidentes laborales, aquellos que tienen en
cuenta la evolucién y las interrelaciones existentes entre las principales variables

que caracterizan el desarrollo socio-laboral y econdmico.

Ademas se analizan los aspectos de la seguridad y salud ocupacional en el

centro de salud santa; debido a que cuenta con antecedentes de ausentismo
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registrados por causa de accidentes laborales y enfermedades ocupacionales, es
por ello que se propone implementar un Programa de Salud ocupacional para el
control de los incidentes y accidentes laborales y la reduccién de las fuentes
generadoras de enfermedades ocupacionales. Para que el programa a proponer
tenga mejores resultados se revisara informacion tedrica y legal, analizando que
puntos competen a la realidad de la institucion. Es por ello, la importancia de formar
una cultura orientada en el comportamiento humano, donde se identifica a los
riesgos existentes en el centro de salud Santa, luego de un analisis de la situacion
actual y se establecera los niveles necesarios para lograr un lenguaje comudn en
seguridad y salud ocupacional dentro de la institucion, con el propdsito de promover
la mejora en el servicio, tanto para el personal del mismo como para el usuario. De
otro lado la investigacion se justifica porque con los resultados podemos determinar
las fortalezas y debilidades en el desarrollo de las obligaciones laborales diariamente
en el centro de salud y para mejorarlas desde la aplicacion del programa de
capacitacion en seguridad y salud ocupacional. Asimismo, el estudio cobra
importancia ya que nos permitira fortalecer y desarrollar el programa y por
consiguiente buscar alternativas de solucién a los problemas de salud de los
colaboradores, con la participacion activa de todos los que laboran en ese centro de
salud y que puedan, aportar diferentes ideas y alternativas de solucién dentro de la

institucion.

Para lo cual presentamos un programa de Salud Ocupacional, como parte del
sistema de gestién del capital humano, basico para asegurar la salud e integridad
fisica del personal que labora en el centro de salud santa. Con el fin de conseguir
altos niveles de eficiencia y asi brindar un servicio de calidad. El factor humano es
cimiento y motor de toda institucion ya sea publica o privada y su influencia es

decisiva en el desarrollo, evolucion y futuro de la misma.
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1.6. Hipétesis

1.6.1. Hipotesis general

Ha. La aplicacion del Programa de capacitacion en Salud Ocupacional,
disminuye la accidentabilidad de los colaboradores del centro de salud santa,
2017.
Ho: La aplicacion del Programa de capacitacion en Salud Ocupacional, no
disminuye la accidentabilidad de los colaboradores del centro de salud santa,
2017.

1.6.2. Hipo6tesis especificas:

Ha La aplicacion del programa de capacitacion en Salud Ocupacional disminuye
la accidentabilidad de los colaboradores, en la dimensién, atencion al usuario en
el centro de salud santa, 2017.

Ho. La aplicaciéon del programa de capacitacion en Salud Ocupacional no
disminuye la accidentabilidad de los colaboradores en la dimension atencién al
usuario en el centro de salud santa, 2017.

Ha. La aplicacion del programa de capacitacion en Salud Ocupacional
disminuye la accidentabilidad de los colaboradores en la dimension
autoproteccion en el centro de salud santa, 2017.

Ho. La aplicacion del programa de capacitacion en Salud Ocupacional no
disminuye la accidentabilidad de los colaboradores en la dimension

autoproteccion en el centro de salud santa, 2017.
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1.7. Objetivos.

1.7.1.

Objetico General:

Determinar en qué medida el Programa de capacitacion en Salud
Ocupacional, disminuye la accidentabilidad en los colaboradores del centro
de salud santa, 2017.

1.7.2. Objetivo Especifico:

Identificar en qué nivel se encuentra la accidentabilidad de los

colaboradores, dentro del centro de salud santa, 2017.

Disefiar el Programa de Capacitacion en Salud Ocupacional para disminuir
la accidentabilidad de los colaboradores del centro de salud santa, 2017.

Aplicar el programa de Capacitacion en Salud ocupacional para disminuir la
accidentabilidad de los colaboradores en la dimension atencion al usuario

en el centro de Salud Santa, 2017.

Aplicar el programa de Capacitacion en Salud Ocupacional para disminuir la
accidentabilidad de los colaboradores en la dimension de autoproteccion del

centro de salud santa, 2017.
Evaluar la efectividad del Programa de Capacitacion en Salud Ocupacional

para disminuir la accidentabilidad de los colaboradores del centro de salud
santa, 2017.
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CAPITULO I

METODO



IIl. METODO

2.1. Disefio de la investigacion; Hernandez Fernandez & Baptista, (2014), sefala
que el termino de disefio se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la
informacion que se desea con el fin de responder el planteamiento del problema. (p.
128). EIl procedimiento a seguir es el siguiente; levantamiento de informacion,

disefio del programa de capacitacion, evaluacion del programa de capacitacion

En la presente investigacion se utilizo el disefio pre — experimental, porque se
aplicé el levantamiento de informacion, con una prueba previa referente al
conocimiento y percepcion en seguridad y salud ocupacional, (pre test), luego se
desarrollo el estudio, donde se disefid el programa de capacitacion, finalmente se
evalué el programa con un post test con la cual se verifico la mejora en el servicio y
la concientizacion en la formacién de una cultura en seguridad y salud ocupacional

con los colaboradores del grupo experimental.

El diagrama es el siguiente:

GE: 01 X 02

En donde:

GE: grupo experimental

O1: pre test o medicién previa

O2: post test.
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2.2. Variables y operacionalizacion.

Hernandez Fernandez & Baptista, (2014), describe la variable como una
propuesta que puede fluctuar, cuya variacion es susceptible de medirse u

observarse. (p. 105). Se considera en esta investigacion las siguientes variables;
Variable Independiente:

Programa de Capacitacion en Salud Ocupacional, que se ha utilizado para
disminuir los accidentes en el Centro de Salud Santa. Este programa comprende
hechos, conceptos, teorias y leyes, que rigen el comportamiento de los diversos
procesos y cambios asociados a problemas actuales de interés social, en los cuales
estén implicados valores de utilidad préactica inmediata, los cuales interpretarian
mejor la realidad.

Variable Dependiente:

Nivel de accidentes.
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Operacionalizacion de variables:

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
DO: Es comprension de Bienvenida y presentacion del capacitador
hechos, conceptos, Agenda y entrega de materiales
teorias y leyes, que
DC: es una actividad | rigen el comportamiento | Fase inicial o )
sistematica, de los diversos Motivacion, Expectativas y temores.
planificada y | procesos 'y cambios
permanente, cuyo | asociados a problemas Presentacion de objetivos
V1: Programa de | propésito es promover | actuales de interés
capacitacion en | mecanismos de | social, en los cuales Presentacién del tema
Salud prevencién, con la | estén implicados
Ocupacional masiva participacion | valores de utilidad Dinamica
que involucra a todos | practica e inmediata, los | Fase central
los colaboradores del | cuales interpretarian Obijetivar aprendizaje en grupo
centro de salud Santa, | mejor la realidad, lo
2017. cual supone la
adquisicion  de una Andlisis de lo aprendido
cultura en seguridad Fase final -
Industrial. Plan de acciones
Evaluacién
La seguridad industrial te permite adoptar un estilo de vida en tu entorno labora
11: seguridad como estilo de vida.
ORDINAL
12: politica de prevencion Una politica de prevencion en su centro de salud te va a permitir mejorar su integridad BAJO: [00-19]
fisica y emocional en tu centro laboral. REGULAR: [20 — 40]
13. Clima organizacional. Existe un clima organizacional adecuado en su centro de salud. ALTO: [41 - 60]
DO: Proporciona un 14. Planificacién Existe una planificacién en cuanto a capacitaciones en seguridad y salud ocupacional en
buen sistema de ) tu centro laboral.
seguimiento y control . Lo . - Existen frecuentemente riesgos quimicos en su centro laboral.
del nivel de accidentes, E;Lu:rtiinC|on al 15. Riesgos quimicos.
su gravedad, sus . . S Existen riesgos psicosociolégicos en su centro laboral.
causas, la forma de 16. Riesgos psicosocioldgicos.
producirse asi como la _ _ —
localizacion de puestos 7. Riesgos biolégicos Existen riesgos biolégicos en su centro laboral.
de trabajo con mayor Existen riesgos fisicos, en su centro laboral
DC: hecho o suceso | riesgo, para lo cual se 18. Riesgos fisicos. g . :
V2 que ocurre fuera de lo | pretende iniciar a los

Accidentabilidad

acostumbrado [¢]
establecido, es decir
ocupa un acto con
caracter ocasional.

colaboradores en el

campo de la salud
ocupacional para
desarrollar actitudes de
prevencion ante

cualquier eventualidad,
manejar instrumentos y
equipos (EPP) que
permitan optimizar la
cultura de prevencion y
proteccién en el centro
laboral,

19. Ergonomia

Considera que el ritmo de trabajo perjudica su salud fisica y mental.

10.Satisfaccion laboral

El programa de seguridad y salud ocupacional te va a permitir obtener tu satisfaccién
laboral.

D2. Autoproteccion

111. Uso de equipos de proteccion personal.

Utiliza los equipos de proteccion personal durante el desarrollo de sus funciones.

112.higiene industrial

Considera que la higiene industrial previene enfermedades profesionales.

113.Tipos de trabajo.

Utiliza proteccién personal de acuerdo al tipo de trabajo.

114. Conocimiento en seguridad.

Recibe informacion en seguridad y salud ocupacional en su centro laboral.

115. Identificacion de riesgos.

Identifica los riesgos a los cuales esta expuesto en su centro laboral

116. Riesgos por areas de trabajo

Conoce los riesgos que afectan su integridad segun las areas donde se desempefia.

117. Almacenamiento y manipulacion de
desechos _quimicos peligrosos

Utiliza adecuada proteccion y manipuleo para almacenar los desechos quimicos

118. Almacenamiento de desechos
infecciosos cortopunzantes.

Utiliza adecuado almacenamiento y manipuleo de los desechos cortopunzantes.

119. Clasificacién de desechos hospitalarios

Le da importancia al cuidado, prevencién y difusion sobre la Clasificacién de los desechos
hospitalarios.

120. Limpieza y desinfeccion de quiréfanos y
salas.

Realiza la limpieza y desinfeccién de los quiréfanos y salas con la proteccién adecuada.
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2.3. Poblacion y muestra:
Hernandez Fernandez & Baptista, (2014), define la poblacion, como el
conjunto de todos los cosas que concuerdan con una serie de especificaciones.
(p. 174). Por lo tanto poblacion es el conjunto de todos los elementos que
pertenecen al ambito universal donde se desarrolla el trabajo de investigacion.
(p. 249). En esta investigacion la poblacion esta integrada por 45 colaboradores

del centro salud santa.

Colaboradores Cantidad

Gerente de CLAS Santa 1
Médicos 5
Enfermeras 8
Obstetras 7
Técnicos enfermeria 7
Técnicos de laboratorio 3
Tecnélogos médicos 2
Técnicos en farmacia 2
Digitadores 3
Odontdlogo 1
Nutricionista 1
Asistenta social 1
Psicdlogo 1
Secretaria 2
Admision 1

TOTAL 45

Fuente: elaborado por la autora.
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Muestra, Herndndez Fernandez & Baptista, (2014), manifiesta que la
muestra es, en esencia, un subconjuntos de elementos que pertenecen a ese

conjunto definidos a sus caracteristicas llamada poblacion. (p. 125).

En cuanto al tipo de muestreo utilizado en nuestra investigacion fue el no
probabilistico, intencional o intencionado ya que segun, Sanchez y Reyes (1998),
se busca que la muestra sea representativa de la poblacion donde fue extraida y
sobre todo porque en el centro de salud santa donde realizamos nuestra
investigacion existe un solo grupo reducido no dandonos lugar a aplicar otro tipo
de muestreo (p.117). Para esta investigacion segun criterio se selecciona a 20

colaboradores
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Por otra parte segun Guia del Disefio del Trabajo de Investigacion, (2013)
La técnica deben ser seleccionadas teniendo en cuenta lo que se investiga,
porqué, para qué y cOmo se investiga. Las técnicas pueden ser: La observacion,
la entrevista, el analisis de documentos, escalas para medir actitudes, la
experimentacion y la encuesta (p.36). La técnica que vamos a utilizar es la
recoleccion de datos mediante la encuesta, ademas ya que Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2014), sefala que este método nos permite hacer un
registro sistemético, valido y confiable. (pag. 260).

Por lo tanto, la recoleccion de los datos estuvo bajo la responsabilidad de
la investigadora aplicando el instrumento elaborado a 20 colaboradores entre
enfermeras, técnicos de enfermeria y obstetras que se ofrecieron
voluntariamente a participar, para determinar su nivel en cuanto al conocimiento
en seguridad y salud ocupacional. La investigacion se realiz6 tomando los datos
producto de las respuestas del pre test y post test, de cada colaborador, los
cuales fueron recolectados a través del cuestionario de forma anonima, el
tiempo que se empled para aplicar el instrumento fue de 25 minutos. Conforme
a los datos obtenidos, se procedié al andlisis e interpretacion de los mismos.
De donde resulta proceder a la elaboracion del informe final de la tesis para su
posterior sustentacion.

De igual modo, segun, La Guia del Disefio del Trabajo de Investigacion
(2013) refiere que la encuesta; persigue indagar la opinion que tiene un sector

de la poblacion sobre determinado problema (p.37).

Con respecto a los Instrumentos, Segun; Guia de Disefio del Trabajo de
Investigacion (2013), nos refiere que los Instrumentos son medios auxiliares
para recoger y registrar los datos obtenidos a través de las técnicas y pueden
ser; guia de observacion, ficha de observacion, guia de entrevista, cuestionario
de entrevista, guia de andlisis de documentos, escalas tipo Likert, diferencial

semantico, test, cuestionario. (p.36).
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Para la recoleccion de datos se utilizd, en primer lugar la entrevista que
segun Salazar (2005), es una interaccion en la cual se exploran diferentes
realidades y percepciones, en las que el investigador intenta ver las situaciones
de la forma como la ven los informantes y comprender por qué se comportan de
la manera en que dicen hacerlo (202 — 203). Posteriormente en la presente
investigacion se utilizé, el instrumento utilizado en la encuesta fue el
cuestionario, con lo que se realizd un pre test y post test, el cual fue con
preguntas cerradas y a escala nominal, de ahi que, al elegir éste instrumento se
tom6 en cuenta las ventajas que éste brinda como el hecho de permitir la
recopilacion mas rapida de informacion de los colaboradores del centro de salud

Santa.

A su vez la validez, en la teoria presentada se sometio a la validez de dos
expertos con grado de maestria en gestion publica y desempefidndose en

docencia universitaria.

Para establecer la confiabilidad se someti6 a una prueba piloto a 10
colaboradores del centro de salud santa 2017, utilizando el instrumento,
encuesta, que mide la variable; mejorar el servicio en el centro de salud santa
2017, lo cual, ha dado una confiabilidad a través del Alfa de Cronbach (r=

0.837). Este resultado manifiesta que el instrumento es bueno.
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2.5. Método de analisis de datos.

La metodologia estadistica a utilizar es la estadistica descriptiva, que consiste
en la presentacion de datos, en tablas de frecuencias y porcentajes de una

variable cuyos graficos pueden ser:
Grafico de lineas, si la variable es tratada en forma numérica.

Grafico de barras o sector circular, si la variable es tratada con

categorias.
Algunas de las medidas estadisticas son:
En primer lugar tenemos; las medidas de tendencia central:

Al respecto tenemos; la Media aritmética (X): aqui se dice que es la suma de
todos los valores numéricos observados en una variable cuantitativa, dividido

por el numero de datos o tamafio de muestra.

Su férmula es:

Dénde:

b
I

Media aritmética

Xi

NUmero de alumnos con calificaciones obtenidas en relacién a un

determinado parametro.

n = Total de alumnos de la muestra.

Por otra parte se encuentran las medidas de dispersion:
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Dentro de las cuales a su vez utilizamos, para el andlisis de datos los

siguientes:

Se consider6 la Varianza: la cual es la suma de las separaciones o
distancias al cuadrado de todos los valores numéricos observados respecto de

su media, dividido por el numero de datos menos uno. Su formula es:

Sz _ Z(Xi _X)Z

B n-1

Dénde:

I': Valores numéricos observados en una muestra.

X

: Media aritmética

n : Tamafo de la muestra.

Ademas se utilizé la desviacion estandar o tipica (S): que viene a ser la raiz
cuadrada positiva de la varianza y nos indica “cuanto” es la variabilidad. Se

denota por “S”. Esto es:

\/s?

w
I
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De igual modo se utilizd el coeficiente de variacion: que segun, Garcia
(1985), es una medida de la dispersion relativa de los datos, ya que es el
cociente de dividir la desviacion tipica o estandar entre su media aritmética. Se
utiliza para comparar la desviacion tipica con la media aritmética y nos indica el
namero de veces que la desviacion tipica contiene a la media aritmética,
generalmente se expresa en porcentaje. El coeficiente de variacion es una
medida util para comparar la variabilidad de dos o mas series de datos que
tengan igual o distintas unidades de medida, con igual o distinta media

aritmética (p. 63).

w

CV = _*100

P

En donde:

C.V: Coeficiente de variacidon en porcentaje
S : Desviacion estandar

X : Media aritmética de la informacion

Por otra parte la metodologia estadistica también a utilizar es la estadistica
inferencial paramétrica, que permite validar si la variable independiente influye
de manera significativa o no sobre la variable dependiente a través de la
comparacién de medias. Para ello se hace uso de la prueba T-Student. Cuya

formula es:

(B-9)

&

T =

En donde:
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N : esla media aritmética de las diferencias entre el pos test y pre test

o= Heos ,Upre: es la diferencia de medias poblacionales planteadas como

hipotesis nula, la cual por lo general vale cero.

3(0,-5)

So = n-1

Es la varianza de las diferencias entre el pos test y pre test

n: tamafo de muestra o nUmero de datos.
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2.6. Aspectos éticos. Las consideraciones éticas que tendremos en cuenta en el

presente proyecto de investigacion son:

Principio de veracidad; correspondiente a las normas APA 6° edicion, para
referenciar a los diferentes autores y demas material bibliografico consultado.

Principio de Autonomia; nos refiere al derecho de toda persona a decidir por
si misma en todas las materias que la afecten de una u otra manera, con

conocimiento de causa y sin coaccion de ningun tipo.

Principio de justicia; con esto quiere decir acerca del derecho de toda persona
a no ser discriminada por consideraciones culturales, ideologicas, politicas,

sociales o econdmicas.

Principio de integridad; refiere a que, el investigador debera mantener
incolume su integridad moral cualquiera que sea el campo de su integridad
profesional por lo tanto se espera de él rectitud, probidad, honestidad, dignidad
y sinceridad en cualquier circunstancia, Ademas deberd observar veracidad,

lealtad, justicia y equidad.
Principio de objetividad; asimismo este principio impone a todos los
investigadores y profesionales la obligacion de ser veraces, intelectualmente,

honestos y libres de conflictos de interés.

Principio de originalidad; con respecto a este principio se verifica toda la

informacion redactada en el software turnitin.
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CAPITULO Il
RESULTADOS



. RESULTADOS

Tabla 1
Accidentabilidad en los colaboradores antes de aplicar el programa dentro del centro
de salud santa, 2017.

Nivel de accidentes Frecuencia Porcentaje
ALTO 00-19 20 100,0
REGULAR 20 - 40 0 0,0
BAJO 41 -60 0 0,0

Total 20 100,0

Nota: Fuente: Cuestionario aplicado por la autora.
En la Tabla 1, se ha identificado que ningun personal del centro de salud esté libre de accidentes regular y/o bajo,

sin embargo se observa que el 100,0% del personal le ocurre cualquier accidente laboral..

Accidentabilidad Pre Test

100.0 -
90.0 -
80.0 -
70.0 -
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0
10.0 -

Porcentaje

-
o

0.0 ALTO REGULAR BAJO ’

Figura 1: Nivel del accidentados antes de aplicar el programa dentro del centro de salud
santa, 2017.
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Tabla 2

Accidentabilidad después de aplicar el programa dentro del centro de salud santa,

2017.
Nivel de Accidentados Frecuencia Porcentaje
ALTO 00-19 0 0,0
REGULAR 20-40 0 0,0
BAJO 41 - 60 20 100,0
Total 20 100,0

Nota: Fuente: Cuestionario aplicado por la autora.
En la Tabla 2, se ha identificado que el nivel de accidentabilidad disminuyo en los niveles alto/regular y ademas el

nivel de accidentabilidad es bajo.

Accidentabilidad Pos

100.0 -
90.0 -
80.0 -
70.0 -
60.0 -
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 -
100 | -

Porcentaje

0o 00
0.0 - ALTO REGULAR BAJO

Figura 2: La accidentabilidad después de aplicar el programa dentro del centro de salud
santa, 2017.
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Aplicar el programa de capacitacion en Salud ocupacional para disminuir los

accidentes en el Centro de Salud Santa.

Tabla 3
Indicadores estadisticos sobre la disminuciéon de accidentes, en la dimension

atencion al usuario.

Media Desviacion Coeficiente de
estandar Variaciéon
PRE POS Diferenci PRE POS PRE POS
TEST TEST a TEST TEST TEST TEST
24,70 57 19,0 1,252 2,003 5,1% 35,1%

Nota: En la Tabla 3 se observa que el puntaje promedio obtenido por el personal del centro de Salud Santa en la
dimensidn atencién al usuario, en el pre test, es 24,70; en cambio este mismo personal en el pos test obtuvo el
puntaje promedio de 5,70. Esto ha generado una diferencia de 19,0 puntos, disminucion favorable al pos test. Por
otro lado se observa también que los puntajes obtenidos por el personal del centro de Salud Santa, en el pos test
presentan una dispersién relativa (35,1%) indicando esto una mayor estabilidad en cuanto a la atencién al
usuario respecto del momento en el pre test cuya dispersion relativa es 5,1%. Entonces estos resultados reflejan
que el programa de capacitacion en Salud ocupacional disminuye la accidentabilidad respecto a la dimensién

atencion al usuario.
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ANALISIS DE SIGNIFICANCIA POR LA PRUEBA T-STUDENT PARA EVALUAR LA
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE CAPACITACION EN SALUD OCUPACIONAL EN LA
DIMENSION ATENCION AL USUARIO.

Tabla 4

Prueba T Student y su significancia

Valor Calculado Sig. Decisién
p <0,05
Tc = 24,087 p = 0,000 Sig.

Observando la significancia en la Tabla 3 (p < 0,05) y en la figura 3, el valor calculado (Tc = 24.087) es superior al
valor tabular (Tt = 1,833), se demuestra de manera muy significativa que con el programa de capacitacion en
Salud ocupacional disminuyen los accidentes respecto a la dimensién atencién al usuario en el pos test,

respecto de los mismos en el pre test con un nivel de confianza del 95%.

/ 0,95

T,=1,833 Tc = 24.087
ZA / ZR

Figura 3: Efectividad del Programa de capacitacion sobre la disminucién de accidentes en la
dimension atencion al usuario.

Nota: ZR: Zona de Rechazo, ZA: Zona de Aceptacion
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Tabla 5

Indicadores estadisticos sobre la disminucion de accidentes, en la dimension

autoproteccion.
Media Desviacion Coeficiente de
estandar Variacion
PRE POS Diferenci PRE POS PRE POS
TEST TEST a TEST TEST TEST TEST
26,70 6,40 20,30 6,842 1,075 25,6% 16,8%

Nota: En la Tabla 5 se observa que el puntaje promedio obtenido por el personal del centro de Salud Santa en la
dimensién autoproteccion, en el pre test, es 26,70; en cambio este mismo personal en el pos test obtuvo el
puntaje promedio de 6,40. Esto ha generado una diferencia de 20,30 puntos, disminucién favorable al pos test.
Por otro lado se observa también que los puntajes obtenidos por el personal del centro de Salud Santa, en el pos
test presentan una dispersion relativa (16,8%) indicando esto una mayor inestabilidad en cuanto a la
autoproteccion respecto del momento en el pre test cuya dispersion relativa es 25,6%. Entonces estos resultados
reflejan que con el programa de capacitacion en Salud ocupacional disminuye los accidentes en la dimension
autoproteccion en términos promedio, sin embargo no mejora en cuanto a la homogeneidad del post test respecto

del pre test.

ANALISIS DE SIGNIFICANCIA POR LA PRUEBA T-STUDENT PARA EVALUAR LA
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE CAPACITACION EN SALUD OCUPACIONAL
EN LA DIMENSION AUTOPROTECCION.

Tabla 6

Prueba T Student y su significancia

Valor Calculado Sig. Decision
p <0,05
Tc=9,533 p = 0,000 Sig.

Observando la significancia en la Tabla 6 (p < 0,05) y en la figura 4, el valor calculado (Tc = 9.533) es superior al
valor tabular (Tt = 1,833), se demuestra de manera muy significativa que con el programa de capacitacion en
salud ocupacional disminuyen los accidentes en la dimension de autoproteccion en el pos test, respecto de los

mismos en el pre test con un nivel de confianza del 95%.
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0,95

0,05

T:=1,833 Tc =9.533
ZA / ZR

Figura 4: Efectividad del Programa de capacitacion sobre los accidentes en la dimensién

autoproteccion.

Nota: ZR: Zona de Rechazo, ZA: Zona de Aceptacién
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Tabla 7
Indicadores estadisticos sobre los accidentes.

Media Desviacién Coeficiente de
estandar Variacion
PRE POS Diferenci PRE POS PRE POS
TEST TEST a TEST TEST TEST TEST

51,40 12,10 39,30 6,022 2,378 11,7% 19.6%

Nota: En la Tabla 7 se observa que el puntaje promedio obtenido por el personal del centro de Salud Santa sobre

accidentes, en el pre test, es 51,40; en cambio este mismo personal en el pos test obtuvo el puntaje promedio de
12,10. Esto ha generado una diferencia de 39,30 puntos, disminucién favorable al pos test. Por otro lado se
observa también que los puntajes obtenidos por el personal del centro de Salud Santa, en el pos test presentan
una dispersion relativa (19,6%) indicando esto una mayor estabilidad sobre la autoproteccion respecto del
momento en el pre test cuya dispersion relativa es 11,7%. Entonces estos resultados reflejan que con el programa
de capacitacion en salud ocupacional disminuye los accidentes en el pos test respecto del pre test.
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ANALISIS DE SIGNIFICANCIA POR LA PRUEBA T-STUDENT PARA EVALUAR LA
EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE CAPACITACION SALUD OCUPACIONAL SOBRE EN

LA DISMINUCION DE ACCIDENTES EN LOS COLABORADORES DEL CENTRO DE
SALUD SANTA.

Tabla 8
Prueba T Student y su significancia
Valor Calculado Sig. Decision
p < 0,05
Tc=21,172 p = 0,000 Sig.

Observando la significancia en la Tabla 8 (p < 0,05) y en la figura 5, el valor calculado (Tc = 21.172) es superior al
valor tabular (Tt = 1,833), se demuestra de manera muy significativa que el programa de capacitacion en salud

ocupacional fue efectivo al disminuir los accidentes en el pos test, respecto de los mismos en el pre test con un
nivel de confianza del 95%.

/ 0,95

T.=1,833 Tc=21.172
ZA / ZR

Figura 5: Efectividad del Programa de capacitacion sobre la disminucion de accidentes.

Nota: ZR: Zona de Rechazo, ZA: Zona de Aceptacion
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CAPITULO IV

DISCUSION



V. DISCUSION

El objetivo general de la presente investigacion, fue determinar en que medida
el programa en salud ocupacional disminuye los accidentes en los colaboradores del
centro de salud Santa, 2017, los resultados nos indican, que se observan que el
promedio obtenido por el personal del centro de salud Santa, en el pre test fue 51,40
puntos; a su vez en el pos test fue de 12,10 puntos, lo que genera una diferencia de -
39.30 puntos respecto a la baja de accidentes laborales, favorable al post test,
reflejando que el programa de capacitacion en salud ocupacional, disminuye la
accidentabilidad de los colaboradores en el centro de salud Santa. Este resultado
permite corroborar lo que en el marco cientifico manifiesta Guerrero (2015), quien
indica, que los programas de capacitacion son procesos estructurales y organizados
por medio del cual se brinda informacion otorgando habilidades y destrezas a los
trabajadores para que desempefien mejor sus funciones o como lo manifiesta
Chavenato (1998), quien precisa que los programas de capacitacion permiten, a las
personas obtener saberes conceptuales, procedimiento y aptitudes que le permiten
desempefiarse mejor en sus cargos. Esta situacion influye positivamente tambien en
la seguridad que debe brindar toda organizacion del servicio de la comunidad. En
este sentido Ramirez (2007), manifiesta que la seguridad busca el bienestar de las
personas y la sociedad en especial cuando se desempefian en ambientes
adecuados, donde esten bien definidos las funciones que debe cumplir un trabajador,
en especial a ser capacitados en la prevencion de riesgos ocupacionales, mas aun Si
es un centro de salud, donde la seguridad tiene que ver con los riesgos biologicos,

guimicos, fisicos y psicosociales.

De otra parte Pablo (2011), en su investigacion destaca la importancia que
tienen las charlas de capacitacion, para instruir al personal para casos de catastrofe,
bioseguridad medica que es el caso de los centros de salud medica. Tambien Mayo
(200), afirma que el personal de salud esta sujeto a variados riesgos por contacto de
las personas que acuden a atenderse en los centros de salud y por lo tanto es
necesario brindarles prooteccion frente a los riesgos a los que estan sometidos

producto de sus actiividades cotidianas.
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Al respecto tambien Acosta (2013), concluye que las organizaciones deben
velar por el respeto de los derechos laborales mejorando sus condiciones laborales y

sobre todo acceder a los sistemas de seguro social.

A su vez Leon (2015), que en una organizacion es importante realizar un

diagnostico respecto a riesgos psicosociales del personal de toda institucion.

En cuanto a los objetivos, se indica que el nivel de accidentabilidad de
seguridad antes de aplicar el programa se encontro que era sumamente alto en un
100% y que este nivel despues de aplicar el programa tambien disminuyo en un
100%, el resultado anterior de alguna manera tiene relacion con las concluciones de
Leon (2015), quien encuentra que los niveles de exposicion de los trabajadores es
elevado y muy elevado sumando el 43%, tambien como lo manifiesta Romero (),
guien en su estudio concluye que al realizar un diagnostico que muchas empresas no
poseen un plan en seguridad y salud en el trabajo, lo cual permitiria eliminar o reducir

los riesgos tanto fisicos, mecanicos, quimicos, psicosociales y biologicos.

Tambien en los resultados se observo que al aplicar el programa de
capacitacion para mejorar el servicio de salud, se determino que en la dimension
atencion al usuario, se obtiene un promedio de -19,0 unidades, y en la dimencion
autoproteccion, se obtiene un promedio de -20.30 puntos, indicandonos que existe
una mayor estabilidad en cuanto a estos dos dimenciones respecto a la disminucion
de accidentes, los resultados anteriores mencionados claramente expresan que el
programa de capacitacion en salud ocupacional, disminuye el nivel de accidentes en

el centro de salud santa, motivo de la investigacion.
Se debe precisar que a partir de la identificacion las dimenciones e indicadores

se construyo el instrumento de recoleccion de datos, el cual puede ser aplicado en

otras realidades diferentes al distrito Santa.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES



V. Conclusiones:

General.

Se observo que el puntaje promedio obtenido por el personal del centro de
salud santa, sobre la disminucion de accidentes, en el pre test es 51,40 y en el post
test se obtuvo el puntaje promedio de 12,10. por lo tanto, esto genero una diferencia

de -39.30 puntos, lo cual incremento favorablemente al post test.

Especificas.

Se observo, que ningun personal del centro de salud esta protegido para
disminuir los accidentes, dando regular y/o alto, sin embargo se observa que el

100,0% del personal esta expuesto a accidentes.

Ademas se observa, que el personal del centro de salud esta protegido para
disminuir los accidentes, bajo y/o regular, por lo cual, se observa que el 100,0% del

personal esta protegido por lo tanto disminuye la accidentabilidad. .

A su vez, se observo que el puntaje promedio obtenido por el personal del
centro de Salud Santa en la dimensién atencion al usuario, en el pre test, es 24,70 y
en el pos test obtuvo el puntaje promedio de 5,70. Esto ha generado una diferencia
de -19,0 puntos, favorable al pos test. Entonces estos resultados reflejan que el
programa de capacitacion en salud ocupacional disminuye el nivel de accidentes en

la dimensién atencion al usuario.

Se observo, que el puntaje promedio obtenido por el personal del centro de
Salud Santa en la dimensién autoproteccion, en el pre test, es 26,70 y en el pos test
obtuvo el puntaje promedio de 6,40. Esto ha generado una diferencia de -20,30
puntos, favorable al pos test. Entonces estos resultados reflejan que el programa de
capacitacion en salud ocupacional disminuye el nivel de accidentes de los

colaboradores, en la dimensién autoproteccion

Es muy importante, exhortar al sistema centralizado para el registro y

seguimiento de los accidentes laborales, ademas la poca difusion de lo que son las
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enfermedades ocupacionales, a la alta direccién y la linea administrativa de los
centros meédicos, los cuales tienen poco conocimiento de los reglamentos legales
relacionados con seguridad y salud ocupacional, asi mismo, hay un cumplimiento

parcial de las directivas internas de bioseguridad y manejo de residuos solidos.

La seguridad y salud ocupacional estan enfocadas al comportamiento humano
porque necesitan de un proceso de aprendizaje (modificar valores, comparar
actitudes, habilidades y conocimientos), para crear una cultura en seguridad y salud

ocupacional.

Mediante el programa de capacitacion se puede crear habitos de
comportamiento seguros fuera y dentro del lugar de trabajo, ayudando no solo a la

institucion sino también a la comunidad.
El proceso de elaboracion de un programa de capacitacion, requiere a la

empresa conciente de la necesidad de un cambio de cultura para planificar de forma

adecuada.
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CAPITULOQO VI

RECOMENDACIONES



VIl. RECOMENDACIONES

Al érgano directivo del centro de salud Santa, desarrollar capacitaciones en

seguridad y salud ocupacional de manera continda.

Al directorio de la red norte difundir la normatividad en seguridad y salud

ocupacional para disminuir los accidentes laborales en los centros médicos.

Al o6rgano directivo de salud, de la provincia del santa evaluar,
permanentemente la aplicaciéon de normatividad en seguridad y salud ocupacional,

brindando los recursos humanos y logisticos para tal fin.

A los directores desarrollar habilidades de liderazgo para desarrollar talleres,
bajo supervision y monitoreo y asi identificar puntos clave para aplicar programas de

capacitacion y salud ocupacional.
A los futuros maestrantes utilizar el instrumento de recoleccién de datos en otra

realidad trabajando con muestras mas amplias para confirmar o desdecir los

resultados encontrados.
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Anexo 1: Instrumentos.

CUESTIONARIO: LA ACCIDENTABILIDAD EN EL CENTRO DE SALUD SANTA

Instrucciones: El presente es un cuestionario sobre los servicios que usted recibe en el centro de salud
santa, mucho agradeceré responder a cada pregunta formulada, lea cuidadosamente cada uno de los
enunciados y marque(X) en las casillas de la derecha, la respuesta que considere mas acorde con su

EN LA DIMENSION ATENCION AL USUARIO

criterio; casi siempre, siempre, a veces y nunca.

Sexo: ....... Edad: ........
Dimension N
ITEMS CS AV

A 1 La seguridad y salud ocupacional te permite adoptar un
T estilo de vida en tu entorno laboral.
E 2 La politica de prevencidn en su centro de salud te permite
N mejorar su integridad fisica y emocional.
C - ; — ;

3 Existe un clima organizacional de calidad en su centro
' laboral.
o - & —

4 | Existe planificacion en cuanto a capacitaciones en
N seguridad y salud ocupacional en su centro laboral.

5 Existen frecuentemente riesgos quimicos en su centro
A

laboral.

L

6 Existen riesgos psicosocioldgicos en su centro laboral.
U 7 Existen riesgos bioldgicos en su entorno laboral.
S 8 Existen riesgos fisicos en su entorno laboral.
u

9 Considera que el ritmo de trabajo perjudica su salud fisica
A y mental.
R
| 10 El programa de seguridad y salud ocupacional te va a
o permitir obtener tu satisfaccion laboral.
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CUESTIONARIO: LA ACCIDENTABILIDAD EN EL CENTRO DE SALUD SANTA
EN LA DIMENSION AUTOPROTECCION

Instrucciones: El presente es un cuestionario sobre los servicios que usted recibe en el centro de salud
santa, mucho agradeceré responder a cada pregunta formulada, lea cuidadosamente cada uno de los
enunciados y marque(X) en las casillas de la derecha, la respuesta que considere mds acorde con su
criterio; casi siempre, siempre, a veces y nunca.

Sexo: ....... Edad: ........
Dimensién | N° ITEMS: ATENCION AL USUARIO CS (S |AV (N
Utiliza los equipos de proteccidon personal durante el
A 1 |desarrollo de sus funciones.
u Considera que la higiene industrial previene
2 | enfermedades profesionales.
T
3 | Utiliza proteccién personal de acuerdo al tipo de trabajo.
(0]
Recibe informacion en seguridad y salud ocupacional en
P 4 |su centro laboral.
R Identifica los riesgos a los cuales estd expuesto en su
5 |centro laboral.
(0]
T Conoce los riesgos que afectan su integridad segun las
6 | areas donde se desempenia.
E
Utiliza adecuada proteccidon y manipuleo para almacenar
C 7 |los desechos quimicos.
C Utiliza adecuada proteccién y manipuleo de los desechos
| 8 | cortopunzantes.
o Le da importancia al cuidado, prevencién y difusidon sobre
9 | la Clasificacion de los desechos hospitalarios.
N
Realiza la limpieza y desinfeccion de los quiréfanos y salas
con la proteccién adecuada.
10
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Ficha técnica de los instrumentos:

FICHA TECNICA

Nombre del Accidentabilidad en los colaboradores del Centro de salud Santa.
instrumento

Autor Br. Azafia Briones Rosa

Dirigido a Colaboradores del Centro de Salud Santa

Evalua Accidentabilidad en los colaboradores del Centro de Salud Santa

Dimensiones e
indicadores que
evalla

Atencioén al usuario:

e seguridad como estilo de vida.
e Politica de prevencidon

e Clima organizacional.

e Planificacién

e Riesgos quimicos.

e Riesgos psicosociolégicos.
e Riesgos bioldgicos

e Riesgos fisicos.

e Ergonomia

e Satisfaccion laboral

Autoproteccién:

e Uso de equipos de proteccidn personal.

e Higiene industrial

e Tipos de trabajos

e Conocimiento seguridad

e Identificacion de riesgos

e Riesgos por areas de trabajo

e Almacenamiento y manipulacién de desechos quimicos
peligrosos.

¢ Almacenamientos de desechos infecciosos cortopunzantes

e (lasificacidn de desechos hospitalarios.

e Limpieza y desinfeccidn de quiréfanos y salas.

N2 de items

20

Interpretacion
de resultados

Cuantitativos

Forma de Individual
administracion
Duracion 2 horas
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Objetivos

Objetico General:

Determinar en qué medida el Programa de Capacitacion en Salud
ocupacional, disminuye la de accidentabilidad en los colaboradores del
centro de salud santa, 2017.

Objetivo Especifico:
1. Identificar en qué nivel se encuentra la accidentabilidad de los
colaboradores, dentro del centro de salud santa, 2017.

2. Disenar el Programa de Capacitacién en Salud Ocupacional para
disminuir la accidentabilidad de los colaboradores del centro de salud
santa, 2017.

3. Aplicar el programa de Capacitacion en Salud ocupacional para
disminuir la accidentabilidad de los colaboradores en la dimension
atencion al usuario en el centro de Salud Santa, 2017.

4. Aplicar el programa de Capacitacién en Salud Ocupacional para
disminuir la accidentabilidad de los colaboradores en la dimension de
autoproteccién del centro de salud santa, 2017.

5. Evaluar la efectividad del Programa de Capacitacion en Salud
Ocupacional para disminuir la accidentabilidad de los colaboradores del
centro de salud santa, 2017.

Escala de
medicidn:
Valorativa

¢S |S |AV | N

Analisis
estadistico

Los resultados se presentaran en cuadro y barras porcentualesy el
coeficiente de correlacion de T Studen.

Confiabilidad Alfa de Conbach = 0.837, este resultado manifiesta que el resultado es
bueno.
Validez A través de Juicio de experto.
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Validez de los instrumentos

ESCUELA DE POSTGRADO

EV, I EL INSTRUME [¢)
DATOS GENERALES:
1.1. Titulo de la tesis: “Programa de capacitacién en Salud Ocupacional para

1.2.

13,

15,

1.6.

disminuir el nivel de accidentes en colaboradores del Centro de Salud Santa,
2017

Investigador: Br. Azafia Briones Rosa Juana.
Objetivos:

Objetivo general: Determinar en qué medida el Programa de capacitacién en
Salud Ocupacional, disminuye el nivel de accidentes en colaboradores del
centro de salud santa, 2017,

Objetivos especificos:

1. Identificar en qué nivel se encuentra la accidentabilidad de los colaboradores, dentro del
centro de salud santa, 2017.

2. Disefiar el Programa de Capacitacion en Salud Ocupacional para disminuir el nivel de
accidentes de los colaboradores del centro de salud santa, 2017.

3. Aplicar el programa de Capacitacién en Salud ocupacional para disminuir el nivel de
accidentes de los colaboradores en la dimensién atencién al usuario en el centro de Salud
Santa, 2017,

4, Aplicar el programa de Capacitacion en Salud Ocupacional para disminuir el nivel de
accidentes de los colaboradores en la dimensién de autoproteccion del centro de salud
santa, 2017,

5. Evaluar la efectividad del Programa de Capacitacion en Salud Ocupacional para disminuir
el nivel de accidentes de los colaboradores del centro de salud santa, 2017,
Caracteristicas de la poblacién: colaboradores del centro de salud Santa de las
carreras profesionales de médicos, obstetras, enfermeras, técnicos en

enfermeria, técnicos de laboratorio y personal administrativo.
Tamaiio de la muestra: 20 colaboradores.

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre los accidentes laborales en el
centrode salud Santa 2017.
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Il. Datos del informante:
2.1. Nombres y apellidos: LOPEZ SAAVEDRA DORILA EDITH

2.2. Grado académico: Maestria en Ciencias de la Educaciéon, con mencién en

Investigacion y Docencia.
2.3. Institucién donde labora: Centro de Salud Santa (MINSA).
2.4. Experiencia laboral: Maestra en ciencias de la educacion.

lll. Aspectos de la validacién:
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i’ﬂ ESCUELA DE POSTGRADO

V. NTO

|. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del experto: LOPEZ SAAVEDRA DORILA EDITH
1.2. Cargo e Institucién donde labora: Centro de Salud Santa (MINSA) y maestra en ciencias
de la educacion,

1.3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionaric sobre los accidentes
laborales en el Centro de Salud Santa 2017.

1.4. Autor del Instrumento: Br. Azana Briones Rosa Juana.

Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20 21-40 | 41-60 61—-80 81-100

1. CLARIDAD &3 formeisda - cos <
lengeue aprepada

B oprends o
2. OBJETIVIDAD Sonfucts

3. ACTUALIDAD Adecundo ¢ dcance

¥
de  chemcls S
Y
£

4. ORGANZACION | Feste g

5. SUFICIENCIA WORUS S Sl

’

6. INTENCIONAUDAD | 5% Waacdn v W

7. CONSISTENCIA Tedricos ~ CioatiTces

& COHERENCIA W Y

| 7|~

9. METODOLOGIA | *  Posdeie def

Il. OPINION DE APLICABILIDAD:
.:/ 1/-‘\7., Lesr ees Tes ,".'f‘.--/:' ( '['/ Ce2 S &% / ) ’!7 12k,

Y

Ill.PROMEDIO DE VALORACION: Chimbote, Agosto 2017

OO WENCON 8 SVESTIGALIN ¥
COP, 17899 R3152-M
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m’d ESCUELA DE POSTGRADO

VALID.
ITEMS PREGUNTA APRECIACION | OBSERVACIONES
Si NO
1 ¢El instrumento responde al | -/
planteamiento del problema? £
¢El instrumento responde a los
objetivos del problema? ~

é‘é
u8
!

13
g
E
|

g
A

Al

¢Los items de los instrumentos son
validos?

¢ Se debe incrementar el nimero de
items?

10 ¢ Se debe eliminar algunos items?

W ® N o

KA

Aportes y/o sugerencias:

SC€ DERC ACOHPARAZ JA URLIDACIop DE

La 1')_3\;( g4 PlLoTO D I.\qu,f,,_'fg DY AN /_,J,.)Y()’
1
s .‘.-(
Lic. Obst. 1y,
“mu&wmu EOUCACION
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ESCUELA DE POSTGRADO

CION DE VALIDACION DEL INSTRUMENT

I. DATOS GENERALES:

11

12

1.3.

14.

15.

1.6.

Titulo de la tesis: “Programa de capacitacién en Salud Ocupacional para
disminuir el nivel de accidentes en colaboradores del Centro de Salud Santa,
2017"

Investigador: Br. Azafia Briones Rosa Juana.
Objetivos:

Objetivo general: Determinar en qué medida el Programa de Capacitacion en
Salud Ocupacional, disminuye el nivel de accidentes en colaboradores del
centro de salud santa, 2017,

Objetivos especificos:

1. Identificar en qué nivel se encuentra la accidentabilidad de los colaboradores, dentro del
centro de salud santa, 2017.

2. Diseiar el Programa de Capacitacién en Salud Ocupacional para disminuir el nivel de
accidentes de los colaboradores del centro de salud santa, 2017,

3. Aplicar el programa de Capacitacién en Salud ocupacional para disminuir el nivel de
accidentes de los colaboradores en la dimensidn atencién al usuario en el centro de Salud
Santa, 2017.

4. Aplicar el programa de Capacitacion en Salud Ocupacional para disminuir el nivel de
accidentes de los colaboradores en la dimensién de autoproteccién del centro de salud
santa, 2017.

5. Evaluar la efectividad del Programa de Capacitacién en Salud Ocupacional para disminuir
el nivel de accidentes de los colaboradores del centro de safud santa, 2017,
Caracteristicas de la poblacion: colaboradores del centro de salud Santa de las
carreras profesionales de médicos, obstetras, enfermeras, técnicos en

enfermeria, técnicos de laboratorio y personal administrativo.
Tamaiio de la muestra: 20 colaboradores.

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre los accidentes laborales en el

centrode salud Santa.

79



Il. Datos del informante:

2.1. Nombres y apellidos: ZENHIA MARIANA LEIVA OLIVERA

2.2. Grado académico: Maestra en Gestion Publica

2.3. Institucién donde labora: Centro de Estudios de la Mujer (CEM). Y Catedrética
en la Universidad Telesup.

2.4. Experiencia laboral: Maestra en Gestién Publica.

Il Aspectos de la validacién:

GESTION P CA
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ﬁ ESCUELA DE POSTGRADO
| Sc R Lo

D. DEL

L DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del experto: ZENHIA MARIANA LEIVA OLIVERA
1.2. Cargo e Institucién donde iabora: Centro de estudios de la mujer (CEM) y Catedratica
en la universidad TELESUP.

1.3.Nombnddhs&umemmoﬁvodomhm Cuestionario sobre los accidentes
laborales en el Centro de Salud Santa 2017,

1.4, Autor del Instrumento: Br. Azafa Briones Rosa Juana.

Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20 21-40 | 41~60 61-80 81-100
1. CLARIDAD Este fomvulsds con \<

2. OBIETIVIDAD Cintutas
3. ACTUALIDAD Adecundo e shesnce

|
F
| A

4, ORGANIZACION | Dbt wra

?
f

5. SUFICIENCIA S Ganitisy

>

NTENCIONALIDAD | ¢ evakodida {
& 7\

7.CONSISTEMGIA | Tedvicos = Comntiticos X

8. COHERENCIA Schglacks y X

;
5. METODOLOGIA, | ¥ Postsno  dal N

Il. OPINION DE APLICABILIDAD: _ 2 -
EL INSTROHMENTD  Puede APIMARIE A LA HueteA ReAal

HI.PROMEDIO DE VALORACION: 0

Chimbote, agosto 2017
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i:ﬁ ESCUELA DE POSTGRADO

V. N M

ITEMS PREGUNTA APRECIACION | OBSERVACIONES

(El instrumento responde al

planteamiento del problema?

(El instrumento responde a los
del problema?

(Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son adecuadas
para |a realizacion del instrumento?
¢(El instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables?
(La estructura que presenta el
instrumento es e forma clara y
precisa?

¢Los items estan relacionados en
forma clara y precisa?

¢El nimero de items es el
adecuado?

A AA] A A R[> @

¢Los items de los instrumentos son
vélidos?

¢Se debe incrementar el nimero de X
items?

10 | ¢Se debe eliminar algunos items? X

O ® N o

Aportes y/o sugerencias:

SEVERE HLOMPAMAZ (A uALDAC DL DE LA

PEVELAR VLo T D PPUEEA DE eviavD

&
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Confiabilidad de los instrumentos: Andlisis de confiabilidad del cuestionario de
la variable: Disminuir el nivel de accidentes de los colaboradores del centro de
salud Santa, 2017.

DATOS
K 20
Y S2ltems 7.81
»S2T 38.10

Calculo del coeficiente de confianza:

K Y S2 Items o= @[1 7.81
@ = k—1[1 T Tystr 19 38.10
SUJETOS ITEMS
| 12 [ 13|14 |15 |16 | 17 |18 |19 | 110|111 | 112 | 113 | 1214 | 115 | 116 | 117 | 118 | 119 | 120 | TOTAL
1 3 2 3 2 3 2 2 0 2 3 2 1 1 1 3 2 3 2 3 3 43
2 3 3 3 2 3 2 3 0 2 3 2 2 2 1 3 1 3 2 3 3 46
3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 3 2 2 2 1 3 2 3 1 3 3 47
4 3 3 3 2 3 2 3 1 2 3 3 1 1 1 3 1 3 1 3 3 45
5 3 3 3 3 3 2 3 0 2 3 3 1 2 1 3 2 3 2 3 3 48
6 3 3 3 2 3 1 3 1 1 3 3 1 2 1 3 2 3 1 3 3 45
7 1 1 1 2 3 2 1 2 1 3 3 2 1 1 3 0 3 1 3 2 36
8 2 2 2 1 3 1 1 0 1 1 1 0 2 1 1 1 3 1 2 3 29
9 2 3 3 3 3 1 2 0 1 3 1 1 1 1 3 1 3 3 3 3 41
10 2 2 2 3 2 2 2 1 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 49
VARIANZA | 0.50 | 0.50 | 0.49 | 0.46 | 0.10 | 0.23 | 0.62 | 0.49 | 0.27 | 0.40 | 0.68 | 0.71 | 0.27 | 0.10 | 0.40 | 0.72 | 0.00 | 0.68 | 0.10 | 0.10 | 38.10
TOTAL 7.81
. =0.837
Alfa de N de
Cronbach | elementos
0.837 20

El instrumento (cuestionario) que mide la variable disminuir el nivel de accidentes del centro de

Santa- 2017, ha dado una confiabilidad a través del Alfa Cronbach (r= 0,837). Este resultado
manifiesta que el instrumento es bueno.
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Formulacién Objetivos Hipadtesis Variables Dimensiones Disefio
del problema
Objetivo General: Hipotesis General: Variable Pre Experimental
i i L Independiente: L
Determinar en qué | Ha. La  aplicacién  del Fase inicial GE: 01 X -02
, | medida el Programa | Programa de capacitacién en
¢En qué Fase de | Donde:
. de capacitacion en | salud ocupacional, disminuye
medida el Programa de | desarrollo
salud el nivel de accidentes en el GE: grupo

Programa de
capacitacién en
Salud
Ocupacional
disminuye el
nivel de
accidentes de
los
colaboradores
del centro de
salud Santa -

20177

ocupacional,
disminuye el nivel de
accidentes de los
colaboradores del
centro de salud santa,

2017.

centro de salud santa, 2017.

Ho: La  aplicacion  del
Programa de capacitacion en
salud ocupacional, no
disminuye el nivel de
accidentes en el centro de

salud santa, 2017.

capacitacién en
salud

ocupacional.

Fase de cierre

Evaluacién

Objetivos Especificos:

1. Identificar el nivel
de accidentes de los
colaboradores,
dentro del centro
de salud santa -

2017.

2. Disefiar el
Programa de
Capacitacion en Salud
Ocupacional para
disminuir el nivel de
accidentes de los
colaboradores del

centro de salud santa,

2017.

experimental.
O1: Pre test.

X: es la variable

independiente.

02 : Post test.

3. Aplicar el programa
de capacitacion en
Salud Ocupacional
para disminuir el nivel
de accidentes de los
colaboradores en la
dimension de
autoproteccion en el

centro de salud santa

-2017.

Hipotesis Especifica:

Ha. La  aplicacion  del
programa de capacitacién en
Salud ocupacional disminuye
el nivel de accidentes en la
dimension de autoproteccion

en el centro de salud santa -

2017.

Ho. La aplicacion  del
programa de capacitacion en
Salud ocupacional no

disminuye el nivel de

Variable

Dependiente

Disminuir el
nivel de
accidentes en
los
colaboradores
del centro de

salud Santa.

Autoproteccid

n
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accidentes en la dimensién
de autoproteccién en el

centro de salud santa - 2017.

4. Aplicar el programa
de capacitacion en
Salud Ocupacional
para disminuir el nivel
de accidentes de los
colaboradores en la
dimensién atencion al
usuario en el centro

de salud santa, 2017.

Ha La aplicacion del
programa de capacitacion en
Salud ocupacional disminuye
el nivel de accidentes en la
dimensiéon de atencién al
usuario en el centro de salud

santa - 2017.

Ho. La aplicacion del
programa de capacitacion en
Salud ocupacional no
disminuye el nivel de
accidentes en la dimension
de atencién al usuario en el

centro de salud santa - 2017.

Atencién

usuario

al

5. Evaluar la
efectividad del
Programa de Salud
Ocupacional para
disminuir el nivel de
accidentes en el
centro de salud santa,

2017.
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Anexo Constanca mitida por la institucion que acredite la realizacion del
estudio.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
CLAS - CENTRO DE SALUD SANTA

Jr. Rio Santz $10 - Santa T 294288

Santa, 15 de sbril del 2017

SRA.
BR. AZANA BRIONES ROSA JUANA
FRESENTE

De mi ospecial consideracion:

Por intermedio del peesenne, saludo & ustod condisimente, § & Is vez 5 lc comunica
que on menciin a veewin soficitod, se le autorizs 3 realzar en exte Pstablecimicato fas
.mydmmdtﬁokwmu
CAPACITAGICN EN SALUD OCUPACIONA. PARA D SMINUIREL NIVEL DE
ACCIDENTES DEL CENTRO DE SALUD SANTA 2017

Sin otro particular, me sweribo de used.

Atentamente,

Ce:
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Anexo 4: Otros

Tabla 1: Base de datos, sobre disminuir el nivel de accidentes en el centro de salud

Santa
Atencion al usuario Autoproteccioén
Pre test Pos test Pre test. Pos test

PU NI PU NI PU NI PU NI

1 9 REG 19 B 9 REG 19 B
2 10 REG 20 B 10 REG 20 B
3 8§ REG 18 B 8 REG 18 B
4 8§ REG 18 B 9 REG 19 B
5 9 REG 20 B 9 REG 20 B
6 9 REG 20 B 9 REG 20 B
7 8 REG 18 B 8 REG 18 B
8 9 REG 19 B 9 REG 19 B
9 8 REG 18 B 9 REG 19 B
10 8§ REG 18 B 7 REG 17 B
11 5 DEF 17 B 8 REG 18 B
12 8 REG 18 B 9 REG 19 B
13 9 REG 19 B 9 REG 19 B
14 8§ REG 18 B 8 REG 18 B
15 9 REG 19 B 8 REG 18 B
16 9 REG 19 B 8 REG 18 B
17 9 REG 19 B 9 REG 19 B
18 9 REG 19 B 9 REG 19 B
19 9 REG 19 B 9 REG 19 B

20 8 REG 19 B 9 REG 19 B

FUENTE: Pre Test y Pos Test aplicado a los estudiantes
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Tabla 2: Diferencias entre el Pos test y Pre test en cada colaborador y cada

dimension.
Atencion al usuario Autoproteccién
N pPre Pos Diferenci Pre Pos Diferenci
test test a test.  test a
PU PU Di PU PU Di
1 9 19 10 9 19 10
2 10 20 10 10 20 10
3 8 18 10 8 18 10
4 8 18 10 9 19 10
S 9 20 11 9 20 11
6 9 20 11 9 20 11
7 8 18 10 8 18 10
8 9 19 10 9 19 10
9 8 18 10 9 19 10
10 8 18 10 7 17 10
1 5 17 12 8 18 10
128 18 10 9 19 10
139 19 10 9 19 10
14 8 18 10 8 18 10
15 9 19 10 8 18 10
16 9 19 10 8 18 10
179 19 10 9 19 10
18 9 19 10 9 19 10
19 9 19 10 9 19 10
20 8 19 11 9 19 10
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Programa de capacitacion en Salud Ocupacional para disminuir la

accidentabilidad en el centro de salud santa, 2017

DATOS INFORMATIVOS.

1.1. Lugar : Centro de salud santa 2017.
1.3. Provincia : Santa

1.4. Distrito : santa

1.5. Duracion : 15 de abril al 15 de julio 2017.
1.6. Investigador : Br. Azafia Briones Rosa Juana

Justificacion del programa

La justificacion de esta investigacion, se basa porque un personal
motivado, capacitado y seguro, son los pilares fundamentales en los que
las organizaciones exitosas sustentan sus logros. Estos aspectos,
ademas de constituir dos fuerzas internas de gran importancia para que
una organizacion alcance elevados niveles de competitividad, son parte
esencial de los fundamentos en que se basan los nuevos enfoques
administrativos o gerenciales. Es por ello que como un elemento técnico
la capacitacion continua conlleva a la prevencion y con el objetivo de
mejorar la atencion del usuario, concientizando a los colaboradores hacia
una Cultura de Seguridad y salud ocupacional, durante el desarrollo de
las diversas actividades de la entidad, contribuyendo de esta manera con
las expectativas de un servicio eficaz con calidad y seguridad. Para lo
cual presentamos un programa de Seguridad y salud ocupacional, como
parte del sistema de gestién del capital humano, basico para asegurar la
salud e integridad fisica del personal que labora en el centro de salud

santa. Con el fin de conseguir el servicio mejorado.
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m. OBJETIVOS:
3.1. OBJETIVOS GENERAL

Determinar en qué medida el Programa de capacitacion en salud
ocupacional, previene los accidentes laborales, los cuales se producen
como consecuencia de las actividades diarias en el centro de salud santa
2017.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Al finalizar el programa los participantes seran capaces de Lograr
un cambio de cultura en salud ocupacional, obtenida al realizar el

desarrollo del proyecto, en forma responsable.

3.2.2. Al finalizar el programa los participantes estardn en condiciones de
mejorar el servicio, mediante el monitoreo y seguimiento del

comportamiento de los colaboradores.

IV. SELECCION DE CAPACIDADES, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

CAPACIDADES

CONOCIMIENTOS

ACTITUDES

La seguridad y salud

ocupacional te permite
adoptar un estilo de vida en

tu entorno laboral.

En seguridad industrial que
le permita adoptar un estilo
de vida en su entorno

laboral.

Valora los aprendizajes
desarrollados en los talleres
realizados como parte de su

seguridad personal.

Considera la aplicacion de
una politica de prevencién
para mejorar la integridad
fisica y emocional del

colaborador.

En la aplicacion de una
politica de prevencién para
mejorar la integridad fisica
y emocional del

colaborador.

Muestra iniciativa e interés
por participar y adquirir los
conocimientos en seguridad

industrial,
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Considera el clima| Del clima organizacional| Muestra iniciativa e interés

organizacional en su| en su entidad. por adquirir conocimientos en

entidad. la investigacion en seguridad
industrial.

Considera que la| Que la planificacion en| Muestra iniciativa e interés e

planificacién en seguridad| seguridad industrial es| interés en la en los talleres a

industrial es importante| importante para la| realizarse.

para la productividad. productividad.

Cémo califica los riesgos

Los riesgos quimicos en su

Muestra interés en el uso de

guimicos en su trabajo. trabajo medidas  preventivas en
cuanto a su seguridad.

La seguridad vy salud| Que La seguridad industrial| Propone  alternativas  de

ocupacional te va permitirl va a permitir mejorar la| solucion frente a los

mejorar tu integridad| integridad emocional. problemas de seguridad en
emocional. la entidad.

Considera los riesgos| Que los riesgos biolégicos,| Muestra interés en el uso de
biolégicos, en su trabajo,| en su trabajo, son riesgo| medidas preventivas durante

como riesgo laboral

laboral

su jornada laboral.

Considera los riesgos

fisicos, en su trabajo,

como riesgo laboral.

Que los riesgos fisicos, en

su trabajo, son riesgo

laboral.

Muestra interés en el uso de
medidas preventivas contra

los dafios mentales.

Considera a La ergonomia
un mal adquirido en su

labores

Que la ergonomia es un

mal adquirido en su labores

Participa en los talleres.

El programa de seguridad y
salud ocupacional te va a
tu

permitir obtener

satisfaccion laboral.

Que el de

seguridad industrial te va a

programa

permitir obtener tu

satisfaccion laboral.

Cumple con los trabajos de

investigacion.

Califica el uso de equipos
de

seguros para su integridad

protecciéon  personal

fisica.

De equipos de proteccion

personal.

Valora y se motiva en el uso
de equipos de proteccion

personal.

Considera que la higiene
industrial previene

enfermedades

Que la higiene industrial

previene enfermedades

profesionales.

Participa en los talleres

respecto al tema.
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profesionales.

Utiliza proteccion personal
de acuerdo al tipo de

trabajo.

De la proteccién personal
de acuerdo al tipo de

trabajo

Conoce y clasifica los
equipos de proteccion de

acuerdo a su area de trabajo.

Califica su conocimiento en
seguridad y salud

ocupacional.

De su conocimiento en
seguridad y salud

ocupacional.

Valora los aprendizajes

desarrollados en la
capacitacion como parte de
su proceso formativo en la

cultura de autoproteccién.

Identifica los riesgos a los
cuales esta expuesto en su

centro laboral

De los riesgos a los cuales
esté expuesto en su centro

laboral

interés
de

Muestra iniciativa e

en los trabajos

identificacidn de riesgos.

Conoce los riesgos que

afectan su integridad segun

De los riesgos que afectan

su integridad segun las

Tiene interés en los trabajos

de identificacién de riesgos

las 4reas donde se| areas donde se desempefia| segun su area laboral.
desempefia

Utiliza adecuada proteccion| De una adecuada| Propone alternativas de
y manipuleo para| proteccibn 'y manipuleo| solucion frente a los
almacenar los desechos| para almacenar los| almacenamientos de los
quimicos desechos quimicos desechos quimicos.

Utiliza adecuado| De un adecuado| Propone alternativas de
almacenamiento y| almacenamiento y| solucién frente al manipuleo

manipuleo de los desechos

cortopunzantes

manipuleo de los desechos

cortopunzantes

de

cortopunzantes.

los desechos

Le muestra importancia a la
clasificacion de desechos

hospitalarios.

De la importancia tiene el
cuidado, prevencion vy

difusion del programa

Cumple con los trabajos de
clasificaciéon de los desechos

hospitalarios.

Realiza la limpieza vy
de

quiréfanos y salas con la

desinfeccion los

proteccion adecuada

De Realizar la limpieza y
de

quiréfanos y salas con la

desinfeccion los

proteccion adecuada

Valora y participa en los
de

proteccién adecuada.

talleres limpieza vy
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V. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Se realizara siguiendo las siguientes fases:

1° FASE INICIAL

Bienvenida y presentacion, impartir conocimientos basicos orientados a
proporcionar una vision general y amplia con relacion al contexto de
desenvolvimiento los objetivos del programa, luego se motiva con alguna
buena labor reciente o haciéndoles una critica constructiva en tono
amistoso, donde se ha programado la reparticion de folletos sobre
seguridad industrial, para su capacitacion y concientizacion respecto a la
prevencion de accidentes, en estos folletos se tendrd los aspectos mas
relevantes de las estadisticas de accidentes de la institucion, los
trabajadores mas proactivos desde el punto de seguridad industrial donde
esperamos la participacion en forma ordenada en el desarrollo de las

sesiones de aprendizaje y la iniciativa e interés en los trabajos seguros.

2° FASE CENTRAL

La presentacién de los temas a tratar, el proposito de estos talleres es
hacer que los trabajadores piensen sobre los problemas de seguridad. Una
de las mejores maneras de obtener esto es convertir la charla en una
discusién. Hacer que nombren y sefalen los riesgos y las medidas
correctivas que puedan ponerse. Estimularlos para que presenten
preocupacion para que mejoren las condiciones de seguridad ademas que
cuiden y protejan su integridad fisica y emocional. Se analiza y se reflexiona
sobre la seguridad basada en el liderazgo y comportamiento el cual se
centra en reducir los que provocan riesgos y peligro como son revisar el
area de trabajo y usar los EPPs, ademéas de separar los problemas
laborales con los familiares para disminuir los accidentes y enfermedades
ocupacionales, dado que los comportamientos inseguros son la causa
principal de accidentes en el lugar de trabajo, hacerles conocer que al
disminuir este tipo de conductas y aumentar las que son seguras, se mejora
el desempeiio productivo. Los participantes deberan asumir una conducta

de responsabilidad en cuanto al cumplimiento que rige el programa.
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3° FASE FINAL

En el cierre de la actividad se realizara el analisis, compromiso y evaluacion del
taller. Es importante que cada programa se incida en lograr objetivos especificos

afianzando la cultura en seguridad industrial.

VII. EVALUACION:

El programa experimental se evaluara en tres momentos:

A. Evaluacion inicial: Se aplicara al comienzo del programa una encuesta
(Pre test) que nos permitira recoger datos sobre las conocimiento en

seguridad industrial y la productividad.

B. Evaluacion procesual: Se efectuara mientras se esta aplicando el
programa que consistira en la recogida sistematica, andlisis e
interpretacion continda y la toma de decisiones oportunas sobre el
programa. Ademas observando la reaccién de los capacitandos a medida
gque se avanza con el programa.Para ello utilizaremos la ficha de
observacion y escala valorativa analizando las respuestas ante
condiciones y actos inseguros, escuchando sugerencias de mejoras y
evaluandolas en base a lo ensefiado hasta el momento.

C. Evaluacion final: se realizara al finalizar el programa con la aplicacion de
la encuesta (Pos test) que nos permitird comprobar resultados obtenidos y
analizando los indices de incidencia, frecuencia y gravedad mensualmente
y comparar si el niumero de trabajadores siniestrados ha disminuido por
consecuencia de la cultura en seguridad y salud ocupacional que se esta
creando con el programa de capacitacion.
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TALLER DE APRENDIZAJE N°01: ATENCION DEL USUARIO

I. DATOS INFORMATIVOS.

1.1. Lugar : Centro de Salud Santa 2017

1.3. Provincia : Santa

1.4. Distrito : Santa

1.5. Duracién : 3 horas

1.6. Investigador : Br. Azafia Briones Rosa Juana

1.7. TEMA : Seguridad como estilo de vida, politica de

prevencion. Clima organizacional y Planificacion,
riesgos quimicos,

11.JUSTIFICACION

El presente taller se denomina:, atencién al usuario, lo cual se justifica en la
medida que los colaboradores del centro de salud santa no vienen realizando la
comprension de hechos, conceptos, manipulacién, teorias y normativas, que rigen
la seguridad en el trabajo, lo cual nos permitir4 realizar un diagndstico inicial de las
Condiciones laborales y conocimiento en seguridad industrial para lo cual se
trabajara demostrando compafierismo, seguridad como estilo de vida y
participacion activa, orientada a la gestion de riesgos. Planteando soluciones
razonables a un problema necesario para que el colaborador mantenga en el

tiempo el comportamiento seguro.
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lIl._SELECCION DE CAPACIDADES, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES.

Dimensidn Capacidades Conocimientos Actitudes
La seguridad| En seguridad| Valora los aprendizajes
industrial te| industrial que le| desarrollados en los
A permite adoptar un| permita adoptar un| talleres realizados como
estilo de vida en tu| estilo de vida en su| parte de su seguridad
T entorno laboral. entorno laboral. personal.
Considera la| En la aplicacion de| Muestra iniciativa e
N aplicacibn de una|una politica de|interés por participar y
C politica de| prevencion para| adquirir los
| prevenciébn  para| mejorar la| conocimientos en
mejorar la| integridad fisica y| seguridad industrial,
© integridad fisica y| emocional del
N emocional del| colaborador.
colaborador.
A Considera el clima| Del clima| Muestra iniciativa e
L organizacional en| organizacional en|interés por  adquirir
su entidad. su entidad. conocimientos en la
investigacion en
v seguridad industrial.
S
Considera que la| Que la planificacién| Muestra iniciativa e
U planificacion en| en seguridad | interés e interés en la
A seguridad industrial es|en los talleres a
R industrial es| importante para la| realizarse.
| importante para la| productividad.
productividad.
0]
Coémo califica los| Los riesgos | Muestra interés en el
rlesgos quimicos| quimicos en su| uso de medidas
en su trabajo. trabajo preventivas en cuanto a

su seguridad.
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IV. EASES DEL TALLER:

ETAPAS DEL
PROGRAMA

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMPO

Inicial

El ponente ingresa al taller, se
presenta ante los participantes del
programa, les da la bienvenida,
reparte los folletos y les va
motivando con alguna buena labor
reciente o haciéndoles una critica
constructiva en tono amistoso,
posteriormente presenta el tema a
tratar con la se le dara inicio al taller
preguntando a los participantes si
tienen conocimiento sobre seguridad

industrial.

Proyector

Multimedia
Micréfono

50’

Central

Se les hara llenar la encuesta sobre
seguridad y salud ocupacional.
Luego se explicara el contenido del
tema, se les mostrara videos sobre
los temas a tratar referentes a la
seguridad laboral; como la
prevenciéon, el clima organizacional
en su institucién, los riesgos

laborales.

Marcadores
Hojas
Lapiceros
Proyector

Multimedia

90’

Final

Se les brindara el tiempo necesario
para la realizacion de preguntas

sobre el tema tratado.

Micréfono

40’
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TALLER DE APRENDIZAJE N° 02: ATENCION DEL USUARIO

I. DATOS INFORMATIVOS.

1.1. Lugar
1.3. Provincia
1.4. Distrito

1.5. Duracion

1.6. Investigador

1.7. TEMA

: Centro de Salud Santa 2017

: Santa

: Santa

: 3 horas

: Br. Azafa Briones Rosa Juana

. Riesgos biolégicos, riesgos psicosociales, fisicos,
riesgo ergondmico y satisfaccion laboral.

lIl._SELECCION DE CAPACIDADES, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES.

Dimensioén

Capacidades

Conocimientos

Actitudes

Atencién

Al

Usuario

La seguridad y salud
ocupacional te va
permitir  mejorar tu

integridad emocional.

Que La

industrial va a permitir

seguridad

mejorar la  integridad

emocional.

de

los

Propone alternativas

solucion  frente a
problemas de seguridad en

la entidad.

Considera los riesgos

bioldgicos, en su

trabajo, como riesgo

laboral

los

Que

biolégicos,

riesgos
en su

trabajo, son riesgo

laboral

Muestra interés en el uso de
medidas preventivas durante

su jornada laboral.

Considera los riesgos

fisicos, en su trabajo,

como riesgo laboral.

Que los riesgos fisicos,

en su trabajo, son

riesgo laboral.

Muestra interés en el uso de
medidas preventivas contra

los dafios mentales.

Considera a La

Que la ergonomia es

Participa en los talleres.

ergonomia un  mal| un mal adquirido en su
adquirido en su labores | labores
El programa de seguridad | Que el programa de| Cumple con los trabajos de

y salud ocupacional te va
a permitir obtener tu

satisfaccioén laboral.

seguridad industrial te va
a permitir obtener tu

satisfaccion laboral.

investigacion.
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IV. EASES DEL TALLER:

ETAPAS DEL
PROGRAMA

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMPO

Inicio

Se empieza Identificando los riesgos
segln su grado de severidad y
probabilidad, es importante analizar
también el indice de frecuencia de
los accidentes y la naturaleza de la
lesidon, en caso de contar con esta

informacion.

Proyector

Multimedia

50’

Desarrollo

Sobre Medidas de prevencion y
seguridad laboral;

Cuando estés en el trabajo: Que
debes hacer y que no debes hacer

Cuando manipulas productos
guimicos

Cuando manipulas cargas
manualmente. Luego se les
mostrara videos sobre los temas a
tratados referentes a la seguridad
laboral.

Marcadores
Hojas
Lapiceros
Proyector

Multimedia

Cierre

Se les brindara el tiempo necesario
para la realizacion de preguntas

sobre el tema tratado.

Micréfono

40’
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TALLER N°03: AUTOPROTECCION

|. DATOS INFORMATIVOS.

1.1. Lugar : Centro de salud santa 2017.

1.3. Provincia : Santa

1.4. Distrito . Santa

1.5. Duracion : 3 horas

1.6. Investigador : Br. Azafa Briones Rosa

1.7. Temas : Uso de EPPs, higiene industrial, tipos de trabajo, conocimiento en

seguridad, identificacion de riesgos.

I.JUSTIEICACION

Las victimas de accidentes laborales, no son capaces de asumir la responsabilidad
de su proteccién personal, no asumen el compromiso de autoproteccién por ello
desarrollaremos el tema; Diagndstico de las condiciones de seguridad industrial
cumplimiento con el cuidado personal, asume libremente el compromiso para

laborar en un ambiente seguro.
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lIl._SELECCION DE APRENDIZAJE TEMATICA Y ACTITUDES.

Dimension Capacidades Conocimientos Actitudes
A Califica el uso de| De equipos de| Valora y se motiva en el
U equipos de| proteccion personal. | uso de equipos de
proteccion personal proteccidn personal.
T
seguros para su
0 integridad fisica.
P Considera que la| Que la higiene | Participa en los talleres
R higiene industrial | industrial  previene| respecto al tema.
o previene enfermedades
enfermedades profesionales.
T .
profesionales.
Utiliza proteccion| De la  proteccion| Conoce vy clasifica los
C personal de acuerdo| personal de acuerdo| equipos de proteccion de
C al tipo de trabajo. al tipo de trabajo acuerdo a su drea de
trabajo.
I
Califica su| De su conocimiento| Valora los aprendizajes
o
conocimiento en| en seguridad y salud| desarrollados en la
N seguridad vy salud| ocupacional. capacitacién como parte
ocupacional. de su proceso formativo

en la cultura de

autoproteccion.

Identifica los riesgos

a los cuales esta
expuesto en su

centro laboral.

De los riesgos a los
cuales esta expuesto

en su centro laboral

Muestra iniciativa e
interés en los trabajos de

identificacién de riesgos.
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IV. FASES DEL TALLER:

ETAPAS DEL ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO
PROGRAMA
Luego del saludo se realiza una
breve charla sobre los temas
anteriores, si se estan aplicando los
Inicio conocimientos adquiridos; se Proyector 50
Instruye sobre la correcta utilizacion | Multimedia
de equipos de proteccion personal.
Sobre el cumplimiento de medidas
de prevencion de higiene 'y
seguridad.
Investigar causas de accidentes y Marcadores
enfermedades profesionales en la
institucion. Adoptar medidas de Hojas 90
Central higiene 'y seguridad para la | Lapiceros
prevencion de riesgos profesionales. Proyector
Cumplir funciones encomendadas
por el organismo administrador. | Multimedia
Promover la capacitacion.
Final Se les brindara el tiempo necesario | Microfono 40’

para la realizacion de preguntas

sobre el tema tratado.
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TALLER N°04: AUTOPROTECCION

|. DATOS INFORMATIVOS.

1.1. Lugar : Centro de salud santa 2017.

1.3. Provincia : Santa

1.4. Distrito . Santa

1.5. Duracion : 3 horas

1.6. Investigador : Br. Azafa Briones Rosa

1.7. Temas . ldentificacion de riesgos, Riesgos por areas de trabajo,

Almacenamiento y manipulaciéon de desechos quimicos
peligrosos, Almacenamiento de desechos infecciosos
cortopunzantes, Clasificacibn de desechos hospitalarios,

Limpieza y desinfeccion de quiréfanos y salas

I1.JUSTIEICACION

La Capacitacién en seguridad industrial es una actividad sistemética, planificada y
permanente, cuyo proposito es promover mecanismos de prevencion, es un
proceso participativo que involucra a toda la comunidad trabajadora. El presente
programa de capacitacion estd orientado a contribuir a la gestién estratégica de
prevencion del riesgo, es un instrumento importante que contiene las metodologias
y estrategias de capacitacion, teniendo como resultado trabajadores sensibilizados,
dispuestos a aportar con responsabilidad el autocuidado, para prevenir accidentes y

enfermedades de tipo laboral inherentes a su actividad.

106



llIl. SELECCION DE APRENDIZAJE TEMATICA Y ACTITUDES.

Dimension Capacidades Conocimientos Actitudes
Conoce los riesgos| De los riesgos que| Tiene interés en los
gque afectan su| afectan su integridad | trabajos de identificacion
A integridad segln las| segun las areas| de riesgos segun su area
U dreas donde se| donde se| laboral.
desempeia desempefa
T
Utiliza adecuada| De una adecuada| Propone alternativas de
© proteccion y| proteccion y| solucion frente a los
p manipuleo para| manipuleo para| almacenamientos de los
almacenar los| almacenar los | desechos quimicos.
R desechos quimicos | desechos quimicos
0 Utiliza adecuado| De un adecuado| Propone alternativas de
T almacenamiento  y| almacenamiento  y| solucién frente al
manipuleo de los| manipuleo de los| manipuleo de los
E desechos desechos desechos cortopunzantes.
C cortopunzantes cortopunzantes
C Le muestra| De la importancia| Cumple con los trabajos
importancia a la|tiene el cuidado,| de clasificacion de los
| clasificacion de| prevencion y difusion | desechos hospitalarios.
0 desechos del programa
hospitalarios.
N

Realiza la limpieza y
desinfeccion de los
quiréfanos y salas
con la protecciéon

adecuada

De Realizar la
limpieza y
desinfeccion de los
quir6fanos y salas
con la proteccion

adecuada

Valora y participa en los
talleres de limpieza vy

proteccion adecuada.
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IV. FASES DEL TALLER:

ETAPAS DEL
PROGRAMA

ACTIVIDADES

RECURSOS

TIEMPO

Inicial

El ponente ingresa al taller,
presenta el tema a tratar
preguntdndoles a los participantes
¢ Como se ocasionan los accidentes
laborales? Luego se inicia
interactuando entre los
colaboradores y, con ello, a elevar el
interés por su seguridad personal, a
la vez generar conductas positivas y
mejoras en el clima de trabajo, la
productividad y la calidad de servicio
luego de las capacitaciones.

Proyector

Multimedia

50’

Central

Como realizar correctamente la
actividad sobre los riesgos intrinsecos
de los productos quimicos, sobre los
riesgos de las operaciones, sobre los
riesgos de las instalaciones, sobre cdmo
prevenir los peligros y sobre cémo
protegerse de ellos @ sobre cémo
actuar en caso de emergencia, sobre

como eliminar los residuos quimicos.

Marcadores
Hojas
Lapiceros
Proyector

Multimedia

90’

Final

Se les brindara el tiempo necesario
para la realizacion de preguntas

sobre el tema tratado.

Micréfono

40’
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