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Area: Salud



TEMA

“Medidas de proteccion laboral de las mujeres que trabajan en la limpieza del
Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello”
(HEODRA)



PROBLEMA

¢Cuales son las causas y los efectos de las medidas de proteccion laboral en las mujeres de
20 a 60 afios que trabajan en la limpieza del HEODRA (Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello) del Municipio del Ledn, durante el periodo de Marzo a Noviembre
20057
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia laboral ha sido muy comdn que las mujeres han realizado su labor
en condiciones de trabajo no adecuadas, lo que se traduce en un aumento de las situaciones

de riesgo laboral.

En esto tiene que ver la ingerencia de las instituciones del MINSA (Ministerio de Salud ) en
cuanto a la practica de los medios de proteccion adecuados para resguardar la salud integral

de los trabajadores.

Con este estudio se quiere dar a conocer la relacion existente entre las medidas de
proteccion laboral y las condiciones de salud de las mismas trabajadoras, razon por la cual
se pretende comprobar si la contaminacion laboral incide negativamente en el estado de

salud de las mujeres.

La importancia de esta investigacion es poner de manifiesto los riesgos especificos a los
que se exponen las trabajadoras de limpieza del HEODRA (Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Argiello), con la finalidad de visualizar la repercusion que esto tiene en la salud
de estas trabajadoras y asi mismo proporcionar informacion con el presente estudio a los

futuros investigadores interesados en la misma tematica.

De todo lo anteriormente expuesto se ha formulado el problema de investigacion de la

siguiente manera:
¢Cuales son las causas y los efectos de proteccion laboral en las mujeres de 20 a 60 afios

que trabajan en la limpieza del HEODRA (Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales

Arguello) del Municipio de Ledn, durante el periodo de Marzo a Noviembre del 2005?
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En relacion con la hipotesis se pone de manifiesto las medidas de proteccion aplicadas a las
trabajadoras de limpieza, incide en su estado de salud del HEODRA.
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JUSTIFICACION

El trabajo investigativo que se abordd fue de mucha relevancia, dado que
las malas condiciones ambientales en que laboran las trabajadoras de la limpieza,
se incrementan aun mas por falta de conocimiento de las normas higiénicas
sanitarias y de las medidas de proteccion adecuadas que deben practicarse para

mantener el equilibrio de la salud.

No se puede olvidar que muchas veces existe el desconocimiento de la poblacion en cuanto
a sus derechos laborales contemplados en la Ley nimero 185, Titulo V de la Higiene y

Seguridad Ocupacional y de los Riesgos Profesionales.

La importancia de esta investigacion fue poner de manifiesto los riesgos
especificos a los que se exponen las trabajadoras de la limpieza del HEODRA
(Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello) con la finalidad de visualizar la
repercusion que esto tiene en la salud de estas trabajadoras y asi mismo
proporcionar informacién con el presente estudio a los futuros investigadores

interesados en la misma tematica.

A las mujeres, en la sociedad Nicaragiense por falta de empleo, no les
importa en qué condiciones trabajan por su interés personal en mantener el
bienestar de su familia, ya que este caso la capacidad de ingreso depende de su
propia salud y es un trabajo con bajo salario, se puede decir que el impacto de la
salud en las trabajadoras de la limpieza del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello, en relacion a su calidad de vida y la de su familia y la comunidad,
constituye éticamente el valor principal y la justificacion social mas trascendente
para el desarrollo de la salud ocupacional adquiriendo asi el caracter de derecho

humano.

13



Se observa que este problema podria adquirir dimensiones epidemioldgicas
de origen infeccioso afectando en un alto grado la salud de las trabajadoras de la
limpieza, razén por la cual es de suma importancia dicha problemética, esto
facilitara a las mujeres que trabajan en situacion de riesgo y a los grupos restante
de la poblacién, luchen por sus derechos laborales de modo que logren sus metas

de desarrollo social.
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OBJETIVOS

GENERAL.:

Determinar las medidas de proteccion de las mujeres de limpieza del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello en la ciudad de Ledn en el periodo

correspondiente de marzo a noviembre del 2005.

ESPECIFICOS:

+ ldentificar las medidas de proteccion laboral de las mujeres de limpieza del
HEODRA.

% Determinar los efectos contaminantes a que estan expuestas las mujeres.

+ Establecer el grado de conocimiento que tienen las mujeres encargadas de

limpieza sobre las medidas de proteccion al realizar su trabajo.
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FUNDAMENTACION TEORICA
MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

En 1990 segun la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) el factor riesgo
laboral en relacion con la mortalidad se encuentra en el séptimo lugar, ya que
constituye un serio problema de salud publica a nivel mundial. Ademas la
ocurrencia de accidentes es determinado principalmente por caracteristicas del
medio ambiente y la carencia de medios de proteccién adecuados.

La influencia de este factor de riesgo laboral es tan grande que las tasas de
mortalidad de muchas lesiones difieren entre varios grupos de personas, cabe
sefialar que en 1999 en algunos informes de la OIT (Organizacion Internacional
del Trabajo) se producen en todo el mundo mas de 1, 000,000 de muertes cada
afo, por causas asociadas al VIH/SIDA, 312, 000 y 16, 000,000 millones de
nuevos casos por enfermedades profesionales a nivel mundial. En donde el 10%
de la poblaciéon econémicamente activa en paises desarrollados tienen una

cobertura especifica para los problemas de salud en el trabajo.

Esto da como resultado la relacion del ser humano con el trabajo bajo
condiciones concretas, la condicién de salud enfermedad, esta entonces en
relacion directa con las fuentes de trabajo y con las formas en que se realiza la

actividad.

En relacion a la provincia de Villa Clara (Cuba) que cuenta con 227,456
ocupados en el sector estatal civil se encontré que éstos se exponen a diferentes

riesgos laborales en sus puestos de trabajo:

Fisico (ruido): vibraciones, radiaciones ultravioletas.

Quimico: plomo, mercurio, plaguicidas, arena silice y solventes organicos. Las

enfermedades profesionales adquiridas por los trabajadores en el pasado afio
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fueron la dermatosis ocupacional y laringitis nodular. Todo ello ocasiona, desde el
punto de vista econdémico, un aumento en los gastos de la seguridad social, a

causa de la emision de certificados médicos y peritaje médico laboral.

En el caso de Nicaragua se realiz6 un estudio acerca de la descripcion del
perfil patoldgico de los trabajadores de la Marroquineria S.A. (MACASA) entre
Octubre de 1986 y Febrero de 1987 y se retomd lo siguiente:

e Que la poblacion joven predominante del sexo femenino de las
trabajadoras del area productiva tiene de 1 a 5 afios de laborar en la

empresa.

¢ Que en relacion con los problemas de salud referidos por los
trabajadores del area productiva los mas frecuentes fueron cefalea,
alteraciones visuales, infeccion de vias urinarias, insomnio y que la
mayoria de éstas aparecen después de exponerse al ambiente del

area de trabajo.

e En relacién a las enfermedades encontradas con el examen clinico,
se nos revela que en los trabajadores del area productiva, los
sistemas mas afectados fueron: sistema ocular, genitor urinario,
digestivo y ostio muscular que en la mayoria de éstos estaba

afectado el sexo femenino.

Estudios realizados sobre riesgos laborales en Matagalpa y Jinotega revelan

los accidentes laborales como causa importante entre los cuales se tienen:

e Accidentes al alzar y manipular los contenedores de desechos
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e Lesiones en la espalda y otras contusiones musculares que
constituyen un dafio en los trabajadores que alzan y manejan los

contenedores de desechos.

Dos factores son causas comunes de tales danos, uno es alzar un contenedor
demasiado grande y pesado. El otro estad relacionado con los movimientos

impropios del cuerpo y las técnicas utilizadas en el alzamiento.

e Accidentes por objetos afilados:

Los objetos afilados constituyen el mayor riesgo ocupacional en los
manipuladores de desechos por el doble riesgo de dafio y transmision de
enfermedades. Se plantea que el riesgo de infeccién después de una puncién con
una aguja hipodérmica es de 3% para el VIH y de 3 al 5% para el virus de la
hepatitis B. Esto significa que el riesgo de infeccidon para la hepatitis es mucho

mayor que para el VIH SIDA.

En el municipio de Ledn se inici6 en 1992 una vigilancia de accidentes
laborales de otras instituciones, en donde se encontré que la demanda a dicho
servicio corresponde aproximadamente al 20 y 25% de las consultas externas de

emergencia y de estas el 40% son personas de 15 a 65 afos.

Por ser el primer estudio realizado no se encontré suficiente informacion

acerca de nuestro tema.
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FUNDAMENTACION TEORICA

La labor de limpieza es el arte de la higiene y por tanto es una de las principales

promotoras de la salud.

A través de la limpieza se logra establecer en cualquier lugar un ambiente
saludable donde cada persona se siente con la seguridad de poder desarrollarse

laboralmente sin temor a enfermarse en su d&mbito laboral.

Las personas que ejercen esta labor en los hospitales se ven motivadas por
diversas causas ante la crisis socioecondmica que esta atravesando el pais en la

actualidad:

e Necesidad de Empleo.
e Deseo de colaboracibn en la recuperacion de los pacientes del
HEODRA.

Es importante ver como muchas personas que hacen la limpieza del Hospital
mantienen, alin después de muchos afios, su amor por este trabajo, influenciados

por el medio socioecondmico que los rodea.

Realizan su trabajo todavia cuando su salario no es lo mas halagador
(C$ 900 — 1,200 coérdobas mensuales) corriendo peligro al estar en contacto con
una serie de patologias infectocontagiosas, su labor se basa en limpiar pisos,

paredes, techos, lampazos, servicios higiénicos y quiréfano.

El tipo de labor que éstas realizan es agotador, ya que ademas de trabajar en
un periodo maximo de 8 horas diarias, en ocasiones se ven obligadas a trabajar
sin horario, segun las circunstancias acontecidas con los pacientes dejando a un

lado su alimentacién y cuido personal.
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En base a los contenidos segun el Codigo del Trabajo Ley 185, Titulo V de la

Higiene y Seguridad Ocupacional y de los Riesgos Profesionales.

Arto. 100 expresa que todos los empleadores tienen la obligacibn de adoptar
medidas preventivas para amparar la vida y la salud de sus trabajadores,
asegurando las instalaciones fisicas y anticipando el equipo de trabajo necesario
para disminuir y eliminar los riesgos profesionales en sus puestos de trabajo, sin
alterar las normas establecidas por el poder ejecutivo a través del MITRAB
(Ministerio del Trabajo).

Arto. 101 de la misma ley, incisos a, b, c, d establece que todo empleador debe
establecer medios de prevencion para evitar riesgos profesionales, como la
manipulacion de los instrumentos de trabajo y la contaminacién por quimicos
utilizados, asi como también prever medicinas para atencion inmediata de
accidentes que se puedan dar. Por otro lado promover capacitacion de los
trabajadores en el uso del equipo y productos quimicos, asi sobre los peligros que
conlleva a estos y el uso adecuado de los equipos de proteccion.

En base a lo establecido en al Arto. 102 de la Ley mencionada todos los
trabajadores deben participar en el cumplimiento de las normas adoptadas para su
proteccion personal y el cuidado del material empleado en la misma. Segun lo
establecido en el Cdédigo del Trabajo, capitulo Il de los Riesgos Profesionales, se
conoce por riesgo profesional, los accidentes y las enfermedades a que estan

expuestos los trabajadores en las instituciones donde trabajan.

Expuesto el arto. 103; se dice que todos los equipos de proteccion personal
seran proporcionados por el empleador en forma gratuita y debera darle

mantenimiento y reparacion adecuada.

Continuando con el Capitulo II, Arto. 111-112, se pone de manifiesto que toda
enfermedad profesional tiene su origen o motivo en el trabajo provocando

incapacidad o perturbacion fisica, psiquica o funcional permanente o transitoria, la
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que sufriria posteriormente, como consecuencia del accidente de trabajo o
enfermedad profesionales de la cual haya sido victima, teniendo derecho a las

indemnizaciones que les corresponda.

Entre los incisos a, b, c, d, e, f, g, h del Arto. 113 se hace hincapié en que las
obligaciones del empleador estan es notificar a la institucion competente los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, indemnizacion a los
trabajadores por los riesgos laborales que ocurriesen en el momento de ejercer
sus funciones e integrar al trabajador que no haya sufrido incapacidad

permanente.

Exponiendo el Arto.113, Segun los incisos a, b, ¢, d, los riesgos profesionales
pueden producir: muerte, incapacidad total permanente, incapacidad parcial

permanente, incapacidad temporal.

Arto.119: Los empleadores, cuando contratan a través de intermediarios, son
responsables de los riesgos profesionales que sufran sus trabajadores.

Arto.120: El pago de las indemnizaciones se calculara en base al ultimo salario del
trabajador. Cuando se trate de salario variable o de dificil determinacion se hara
en base al promedio de los ultimos seis meses, o del periodo trabajado si este

periodo es menor.

Arto.121: Si el trabajador fallece o queda incapacitado total o permanente como
consecuencia de riesgos profesionales, la empresa pagara una indemnizacion
equivalente a seiscientos veinte dias de salario que se contaran segun el caso a

partir de la fecha de fallecimiento o desde el dia que se determine la incapacidad.

Esta determinacion se hara efectiva en montos y periodos idénticos convenidos

por el salario en el contrato de trabajo.

21



En el caso de incapacidad total permanente la indemnizacién se pagara a la
persona responsable de la atencion del mismo o a quien determinen las

autoridades competentes.

Arto.129: Se facultara al Poder Ejecutivo para cerrar definitiva o temporalmente los
centros o areas de trabajo donde existan riesgos inminentes o enfermedades

profesionales.

Los presentes articulos contemplados en la Ley General de Salud describen las

Disposiciones Legales y normas especiales de los Usuarios:

Titulo |

Disposiciones Generales

Arto.1. Objeto de la ley: La presente ley tiene por objeto tutelar el derecho que
tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia con lo
establecido en las disposiciones legales y normas especiales, para tal efecto

regulara:

Los principios, derechos y obligaciones en relacién a la salud.

b. Las acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud

c. El saneamiento del medio ambiente.

d. El control sanitario que se ejercerd sobre los productos y servicios
destinados a la salud.

e. Las medidas administrativas, de seguridad y de emergencias que aplicara
el Ministerio de Salud.

f. La definicion de las infracciones y su correspondiente sancion.
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Arto.2. Organo Competente: El Ministerio de Salud es el 6rgano competente para
aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de la presente ley y su
reglamento, asi como elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas
técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectos, manuales e instructivos

gue sean necesarios para su aplicacion.

Titulo Il

Competencia, Derechos, y Obligaciones

Capitulo |

De las Competencias del Ministerio de Salud

Arto.7. Son competencias y atribuciones del Ministerio de salud:

1. Regular, supervisar e intervenir en el sector salud, y en particular ser la
autoridad competente para la aplicacion y el control del cumplimiento de
las disposiciones de la presente ley, su reglamento o normas que de ella
emanen, sin perjuicio de las facultades y obligaciones que leyes
especiales otorguen a otros organismo publicos dentro de su respectivas

competencias.

2. Expedir la reglamentacion para el ejercicios de los profesionales y técnicos
en el sector salud y las normas relacionadas con la prestacién de servicios de
salud por cualquier persona o institucion y garantizar su implementacion de

forma indelegable.
3. Expedir las normas de organizacion y funcionamiento técnico

administrativo, operativo y cientifico de las instituciones proveedoras de

servicios de salud de naturaleza publica.
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4. Dictar e implementar de comun acuerdo con entidades publicas o privadas,
las normas de proteccion contra los peligros para la salud de las personas

gue se deriven del uso de sustancias téxicas, declaradas peligrosas.

Capitulo Il

De los Derechos y Obligaciones de los Usuarios

Arto.8 Derechos de los Usuarios: Los usuarios del sector salud, publico y

privado, gozaran de los siguientes derechos:

1. Acceso a los servicios garantizados conforme se establece en la presente ley.
2. Trato equitativo en las prestaciones y en especial la gratuidad de los servicios
de salud publico a la poblacion vulnerable.
3. El usuario tiene derecho, frente a la obligacion correspondiente del médico que
se le debe asignar, de que se le comunique todo aquello que sea necesario para
que su consentimiento esté plenamente informado en forma previa a cualquier
procedimiento o tratamiento, de tal manera que pueda evaluar y conocer el
procedimiento o tratamiento alternativo o especifico, los riesgos medicos
asociados y la probable duracion de la discapacidad. El usuario es libre de
escoger el procedimiento frente a las alternativas que se le presenten. El
consentimiento debera constar por escrito por parte del usuario, salvo las

siguientes excepciones:

Cuando la falta de intervencion represente un riesgo para la Salud Publica.

b. Cuando el paciente esté incapacitado para tomar decisiones, en cuyo caso el
derecho correspondera a sus familiares inmediatos o a personas con
suficiente poder de representacion legal.

c. Cuando la emergencia no permita demoras que puedan ocasionar lesiones

irreversibles o existir peligro de fallecimiento.
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4.El usuario, 0 su representante segun sea el caso, tiene derecho de examinar y
recibir todas las explicaciones que le permitan una comprension integral de la
factura y en particular de todos los gastos que se han generado, con

independencia de la persona o entidad que deba asumir el costo.

Arto.9 Obligaciones del usuario son obligaciones del usuario:

1. Hacer uso de los servicios de salud en forma racional.

2. Procurar el cuido integral de su salud, siendo deber prevenir y promover la
salud propia y la de la comunidad, asi como proteger y mejorar el ambiente
gue lo rodea.

3. Velar por la promocion, prevencion, atencion. Proteccidn y rehabilitacion de su
salud y la de los miembros de su familia, cumpliendo las instrucciones
técnicas y las normas de salud obligatorias que dicten las autoridades
competentes y de los establecimientos de salud a los que acceda.

4. Todo usuario de servicios de salud debe firmar o en su defecto imprimir su
huella digital en la hoja de autorizacion de procedimientos quirdrgicos y de
diagnostico, necesarios para el proceso de atencion.

5. Guardar el orden y disciplina en las correspondientes instituciones
proveedoras de servicios de salud, publicas y privadas, cuidando del buen
estado y conservacion de las instalaciones y equipos.

6. Ser responsables frente a terceros por el incumplimiento de las préacticas
sanitarias y de higiene destinada a prevenir el origen y propagacion de
enfermedades transmisibles, asi como por los actos o hechos que promuevan
la contaminacion del ambiente.

7. Es obligacion de toda persona natural o juridica, cumplir con todas las normas
de seguridad que establecen las disposiciones pertinentes.

8. El usuario o su representante, segun sea el caso, tienen el deber de examinar
y solicitar todas las explicaciones que les permitan una comprensién integral
de la factura y en particular de todos los gastos que sean generado, cuando
la cuenta sea cancelada integra o parcialmente con recursos publicos o para

fiscales.
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Las causas béasicas de los accidentes pueden dividirse en factores:

Factores personales:

e Falta de conocimiento o de capacidad para desarrollar el trabajo que
tiene encomendado.

e Falta de motivacion o motivacion inadecuada.

e Tratar de ahorrar tiempo o esfuerzo y /o evitar incomodidades.

e Existencia de problema o defectos fisicos o mentales.

e Lograr la atencidon de los demas, expresar hostilidades.

Factores de trabajo:

e Falta de normas de trabajo o normas de trabajo inadecuadas.

e Disefio o0 mantenimiento inadecuado de las maquinas y equipos.
e Uso y desgaste normales de los equipos y herramientas.

e Habitos de trabajo incorrectos.

e Uso anormal e incorrecto de equipos, herramientas e instalaciones.

Actos Inseguros:

e Trabajar en condiciones inseguras o velocidades excesivas.

e Utilizar herramientas o equipos defectuosos o en mal estado.

e No usar las prendas de proteccion individual establecidas.

e Usar prendas inadecuadas.

e Gastar bromas durante el trabajo.

e No dar aviso de las condiciones de peligro que se observen, o no

sefalizadas.
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Condiciones Inseguras:

e Falta de proteccion y resguardo inadecuados.
e Falta de ordeny limpieza en los lugares de trabajo.
e Escasez de espacio para trabajar y almacenar materiales.

e Almacenamiento incorrecto de materiales.

Equipos de proteccion:

Mascarilla: Mascara que solo cubre la parte inferior del rostro. Ej.:
Mascarilla del cirujano.

Guantes: Prenda que se adapta a la mano, prenda de vestir que cubre,
mano como una funda para cada dedo./ Objeto analogo que tiene
diferentes usos. Ej.: Guante de cirujano.

Botas: Calzado que cubre el pie y la pierna Ej.: Bota de montar // Estar con
las botas puestas, dispuesto para un viaje.

Gabacha: Tunica que protege al personal de agente infecciosos y sirve a la

vez como medio de identificacion al personal de salud.

Productos Quimicos:

Desinfectante: Hacer cesar la infeccion del aire, de un objeto.

Ej.: Desinfectar una habitacion.

Detergente: Limpia un objeto sin producir abrasion ni corrosion.

Cloro: Cuerpo simple, pero atomico 35.5 gaseoso a la temperatura ordinaria
de color amarillo verdoso y olor fuerte y sofocante // Se obtiene el cloro por
electrélisis del cloruro de sodio. // Gaseoso o disuelto en el agua, el cloro
destruye la parte colorante de los tejidos vegetales y animales,
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apoderandose del hidrégeno de dichos principios colorantes // Sirve para

fabricar los hipocloritos y es un excelente desinfectante.
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HIPOTESIS

Las medidas de proteccion aplicadas a las trabajadoras de limpieza, incide en su estado de

salud.
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Conceptos

1- Accidente: Un accidente es un suceso no deseado que produce dafio a las personas en su
proceso productivo. Frecuentemente es el resultado del contacto con una sustancia o una

fuente de energia, por encima de la capacidad limite del cuerpo humano o de la estructura.

2- Contaminacién: Accion y efecto de contaminar o contaminarse, introduccion o
intuicion en el medio ambiente o en los animales de micro organismos o sustancias

quimicas o radioactivas nocivas para el hombre.

3- Enfermedades Profesionales: Son los efectos dafiinos producidos por agentes

acumulados en el organismo humano, que sobrepasa su capacidad tolerante.

4- Equipo de Trabajo: Cualquier maquina, aparato, instrumento o instalacion utilizada en

el trabajo.

5- Higiene y Seguridad: Todas las normas y procedimientos de caracter técnico y
organizativo e higiénico dirigido a crear condiciones de trabajo que garanticen la seguridad,

conservacion y capacidad laboral del hombre en el proceso de trabajo.

6- Medidas de proteccion: Damnifican las condiciones laborales sanitarias y reinsercion

7-Incidente: Es un acontecimiento no deseado que no ha producido dafio pero que en
circunstancias diferentes, podria derivar lesiones a personas o dafios a las instalaciones en

periodo de proceso productivo.

8-Riesgo Laboral: Es la posibilidad de que un trabajador sufra dafio derivado del trabajo.

9- Riesgo Biologico: Consiste en la exposicion o riesgo ambiental producido por seres
Vvivos, se han estos animales dafiinos, plantas venenosas, parasitos, microorganismos

(bacterias, virus, etc.)
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10-Riesgo Quimico: La utilizacion de sustancias que influyen en el estado de salud de los

trabajadores.

11-Riesgo por Accidente: Son los riesgos a que estan sometidos a sufrir los trabajadores
en forma inesperada o no previsto en su labor, dandose una interrupcion albersa del

desarrollo. Los accidentes pueden o no causar lesiones.

12-Sobrecarga Fisica: Son los trabajos, los cuales obligan al trabajador de acuerdo a la
posicion que tome en su proceso de trabajo, dado fundamentalmente un sobre esfuerzo
fisico muscular. Agrupados en dos grandes causas: a) causas motivadas, por exigencia
funcionales exagerada b) causas condionadas, por cambios desfavorables del medio

ambiente.
13-Sobrecarga Mental: Es un conjunto de factores que estan presentes en el ambiente de

trabajo, realizado principalmente con el tipo de actividad que realiza, pudiendo proveer un

deterioro progresivo del equilibrio mental de los trabajadores.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

Dimensiones

Variable Definicion variables
conceptual contenidas en Indicadores / indice
la definicion Descriptores
conceptual
V. Defienden los Si
Independient | Dignifican las e Cobdigo derechos de los Cumple
e condiciones laboral | trabajadores. n o No
Medidas de laborales Cumple
Proteccion sanitarias de n
reinsercion.
Cantidad de dinero | Alto
. Ambito presupuestado por | Medio
Econdmico parte del hospital Bajo
para garantizar los
medios de
proteccion.
Enfermedades Alto
V. Conjunto de padecidas Hepatitis
Dependiente | condiciones viral
sociales y medio VIH- SIDA
Estado de ambientales que Dengue hemorréagico | Bajo
Salud generan vitalidad. Coélera
Enfermedades
dérmicas
Ambito Socio- | -& falta de Tiempo
Ambiental proteccién que complet
exponen lasaludde |o
las personas de la 8 horas
limpieza. Medio
tiempo
4 horas
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

Este estudio fue de enfoque mixto, bajo perspectiva del Enfoque
cualitativo, por la naturaleza y caracteristicas del problema de las mujeres de la
limpieza que con frecuencia estan expuestas a situacién de riesgo laboral, lo que
afecta su vida diaria y su entorno social, a diferencia del enfoque cuantitativo,
que complementa la investigacion con los anélisis estadisticos, lo cual va a

contribuir al enriquecimiento, veracidad y confiabilidad del estudio mencionado.

Segun los analisis o resultados del estudio esta investigacién fue de
origen fenomenoldgico, ya que partiendo de la informacion recopilada se trat6 de
explicar las causas y efectos que la hacen permanecer aln en situacion de riesgo
en cada area destinada para su desempefio laboral y social dentro de la

cotidianeidad o diario acontecer de sus vidas.

En correspondencia al tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacidn se hizo un estudio Retroprospectivo porgue se indago
sobre hechos ocurridos en el pasado que tienen relacion con la actual situacién de

riesgo laboral de las mismas.

De acuerdo al periodo y secuencia del estudio fue de tipo
transversal, ya que se estudiaron las variables simultdneamente en determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo, dado que realizd en el periodo de

marzo a noviembre del 2005.
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Area de estudio:

HEODRA (Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello) el que fue fundado
en el mes de julio de 1980, cuando se efectud el traslado del antiguo Hospital San
Vicente en el edificio del que fuera el hospital Luis A. Somoza, el que pertenecid
al Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS) aplicandose la politica de ese
entonces, con la unificacion de los servicios de salud llamados SNUS (Sistema

Nacional Unico de Salud).

El presente trabajo se realizé en dicho Hospital el que est& ubicado
en la zona central de la ciudad de Leon y limita:
e Al norte con el colegio San Ramon.
e Al sur con el cuerpo de Bomberos.
e Al este con la casa Salud de Debayle.

e Al oeste con el hotel Austria.

El hospital escuela tiene una extension de 10,000 metros cuadrados, su
planta fisica es de forma vertical; de 4 pisos y un s6tano con una construccién

414,960 metros cuadrados, Unico en la red de servicio del MINSA.

Sétano: Admisién, Ortopedia, Cirugia, Pediatria, Medicina Interna,
Gineco-Obstetricia, Epidemiologia, Almacén medico y no médico, Patologia,
Farmacia de emergencia, privado de emergencia, Oficina de emergencia,

Morgue, Oficina del Sindicato.

I Piso: Direccion, Subdireccion, Administracion, Oficina
Administrativa, Recursos Humanos, Asesoria Legal, Intendencia., Archivo de
Rayos X, Comedor, Cafetin, Oficina del Privado, Toda el Area de consulta

externa, Oficina de enfermeria, Contabilidad, Caja de finanzas.

Il Piso: Area de Maternidad, Area de Ginecologia, Sala de espera,

Labor y parto, Farmacia, Caseta de médico, Sala de recupe-racion.
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Il Piso: Area de Cirugia ‘A’, Oficina de Anestesia, Sala de sesiones

de Ortopedia, Cirugia “B’, Sala de recuperacion.

IV Piso: Area de Medicina, Area de Ortopedia, Medicina, Cardiologia,
Neurologia y Pediatria que se divide en dos secciones:

Lactante A: Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)
Lactante B: Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
Cuarto de formula, Area de Quemados: Cirugia, Infectologia, Cuidados
Intensivos Neonatales (CIN), Area de urologia, contando con cuatrocientos
catorce camas censables.
Universo:
El Universo de la investigacion fueron 60 mujeres aseadoras de la limpieza, 05
miembros del sindicato y el administrador del area de limpieza quienes
laboran en el Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello.
Muestreo:
El muestreo que se utiliz6 fue el no probabilistico o por conveniencia, ya
que se establecieron tres criterios de seleccion de la muestra, por lo que no
todas las mujeres tuvieron la misma probabilidad de ser elegidas.
Muestra:

Se selecciond una muestra de 28 mujeres, 3 miembros del sindicato y el

administrador del area de la limpieza, ya que en cada piso éstas rotan de la

siguiente manera:
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e Piso I : 10 mujeres de la limpieza.
e Piso II: 5 mujeres de la limpieza.
e Piso Ill: 5 mujeres de la limpieza.

e Piso IV: 8 mujeres de la limpieza en el (HEODRA).

Método e instrumentos de recoleccion de informacién

Los instrumentos utilizados fueron las entrevistas a profundidad, debido a la -
naturaleza del tema, al tipo de personas involucradas en el estudioy ala
subjetividad que la informacidn trae consigo, es por eso que se selecciono este
tipo de herramienta porque permitio un mayor nivel de profundizacion en el
abordaje del tema, y asi se garantizo la veracidad y confiabilidad de la

informacion obtenida.
También se hizo uso de la observacion directa no participante, ya que se logré
contrastar los resultados obtenidos de las entrevistas con los comportamientos
y actitudes de la muestra observada en su entorno laboral, para lo cual se
disefid una guia de observacion.
Plan de Tabulacion:
Criterios de inclusién para casos:
1. Que fueran mayores de treinta afios.

2. De sexo femenino.

3. Que tuvieran mas de cinco afos de trabajar en el HEODRA.
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Para tal efecto haremos los siguientes cruces de variables:

+«+ Nivel de escolaridad vs. Uso de equipo de proteccion.

%+ Charlas sobre medidas de proteccion vs. Enfermedades
infectocontagiosa.

+«+ Conocimiento sobre medidas de proteccion vs. Enfermedades
infectocontagiosas.

¢+ Conocimiento de sus derechos laborales vs. Exigencia de sus equipos
de proteccion adecuados.

RESULTADOS

En lo concerniente al Nivel de escolaridad se halld que de las 28 mujeres entrevistadas 18
son del nivel primaria (equivalente al 64%), 9 (equivalente al 32%) corresponden a la

secundariay 1 mujer es profesional (equivalente al 4%).

Segun preguntas relacionadas con el Nivel de escolaridad y el uso de equipo de proteccion
adecuado se encontrd que de las 28 mujeres entrevistadas 12 (equivalente al 67%) de
Primaria respondieron que utilizan guantes desechables (latex) y gabacha, 5 (equivalentes
al 28%) dijeron que utilizan equipos de proteccién completo y 1 (equivalente al 100%)
respondié que no usa equipo de proteccion.
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Asi mismo de las de secundaria, 6 (equivalente al 67%) manifestaron que usan guantes
desechables (latex) y gabacha y 3 (equivalentes al 33%) manifestaron que ocupan equipos

de proteccion adecuados y completos en casos excepcionales (quirofano).

Asi mismo, la unica profesional (equivalente al 100%) respondié que usa guantes
desechables (latex) y gabacha para protegerse en el area que trabaja.

En cuanto a las variables Conocimiento sobre medidas de proteccién Enfermedades
infectocontagiosas de las 28 mujeres entrevistadas, 17 (equivalente al 61%) tienen
conocimiento de medidas de proteccion, dentro de las cuales 4 (equivalente al 24%)
sufrieron de enfermedades infectocontagiosas como Colera, en cuanto a hepatitis ninguna
manifestd haberla padecido, 2 (equivalente al 12 %) sufrieron dengue hemorragico, 5
(equivalente al 29%) sufrieron de Enfermedades Dérmicas, referente al VIH- SIDA
ninguna expresé haberse contagiado y 6 (equivalente al 35%) no sufrieron ninguna

Enfermedad Infectocontagiosa.

De las mismas 28 mujeres, 11 (equivalente al 39%) no tienen conocimiento de medidas de
proteccion, dentro de las cuales 3 (equivalentes al 27%) sufrieron enfermedades
infectocontagiosas de Codlera, 1 (equivalente al 10%) sufrid Hepatitis, 5 (equivalentes al
45%) sufrieron Dengue Hemorragico, en cuanto a las enfermedades dérmicas y VIH-
SIDA todas manifestaron no haberlas padecido y 2 (equivalente al 18%) no sufrieron

ninguna Enfermedad Infectocontagiosa.

Con relacion a Charlas sobre medidas de proteccion y enfermedades infectocontagiosas, de
las 28 mujeres entrevistadas 21 (equivalente al 75%) dijeron que si recibian charlas sobre
riesgo laboral), entre las cuales 8 (equivalente al 38% sufrieron enfermedades
infectocontagiosas como Cdlera, 1 (equivalente al 5%) expresd haber contraido la
enfermedad de hepatitis; 2 (equivalente al 10%) manifestaron haber tenido enfermedades
de la piel; 4 (equivalente al 19%) dijeron haber tenido dengue hemorrégico, en cuanto al
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VIH - SIDA todas expresaron no haberse contagiado y 6 (equivalente al 28%)

manifestaron no sufrir de ninguna enfermedad.

Al contrario entre las 7 (equivalente al 25%) que dijeron no haber recibido charlas, 1
(equivalente al 14%) manifesté sufrir la enfermedad del Célera; referente a la Hepatitis
ninguna manifesté haberla sufrido, 2 (equivalente al 29%) sufrieron enfermedades de la
piel, 1 (equivalente al 14%) sufrié dengue hemorragico, en lo concerniente al VIH- SIDA
ninguna expreso haberse contagiado y 3 (equivalente al 43% no sufren de enfermedades

infectocontagiosas.

En cuanto a que si el hospital les brinda el equipo de proteccion adecuado, tanto el
administrador como los tres miembros del sindicato, dijeron que autorizaban y
proporcionaban los medios de proteccion, siempre y cuando haya presupuesto econémico
en el centro asistencial (HEODRA).

En torno a si éstas mujeres corrian riesgo laborales, de igual manera tanto el administrador
como los miembros del sindicato expresaron que estaban conscientes del riesgo laboral al
que estan expuestas, pero el centro carece de los medios de proteccion .adecuados, por la
falta de presupuesto ya mencionado.

En lo referente a que si las mujeres de la limpieza reciben charla sobre medidas de
proteccion laboral, también coincidieron en que éstas se realizan cada seis meses 0 seas dos

veces al afio.

En cuanto a que si ellas han sufrido enfermedades infectocontagiosas, todos coincidieron en
que muchas de ellas han sufrido este tipo de enfermedades. Pero que esto esta influenciado
por la necesidad de trabajar, lo que las hace permanecer ain en el HEODRA.

Encontramos en el estudio de la muestra de las 28 mujeres de la limpieza que todas
coincidieron que tienen conocimientos de sus derechos laborales, ellas mismas exigen los
equipos de proteccidn adecuados, pero argumentaban que el HEODRA no se los brinda por

falta de presupuesto econémico para garantizar dichos equipos de proteccion adecuados.
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RESULTADOS DE LA OBSERVACION

Tomando en cuenta los datos obtenidos a partir de la observacion previa de los

cuatro pisos se encontro:

En el primer piso, las mujeres de la limpieza no utilizan totalmente el equipo de
proteccion adecuado; solamente utilizan todo el equipo de proteccion adecuado

cuando van al &rea del quir6fano.

También las mismas no utilizan los materiales de limpieza adecuados como
son: Cloro, Creolina, Pinesol, etc. observandose asi que no practican habitos de

higienes personal y laboral porque al realizar su labor injieren alimentos.

En el segundo piso, las mujeres de la limpieza no destacan la importancia del
uso de los equipos de proteccion adecuado en su area de trabajo, debido a que

no lo usan.

Ademas se encontrd0 contaminado el ambiente por desechos de basuras

arrinconada en algunos sitios de los pasillos del HEODRA.

Asi mismo en los cuartos de los pacientes, se encuentran recipientes Ilenos de
basuras contaminados por jugos gastricos (Vomitos); habiéndose encontrado

bafios con excrementos y filtraciones de agua sucia mal oliente.

En el tercer piso igualmente prevalece lo anteriormente dicho, con mayor
frecuencia de contaminacion en cuartos de pacientes con diversas
enfermedades infectocontagiosas, tales como: hepatitis, colera, enfermedad

dérmica, dengue hemorrégico etc.
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En el cuarto piso: En este Ultimo piso que es el area de mayor riesgo por
enfermedades infectocontagiosas las mujeres de la limpieza no usan los
equipos de proteccion adecuada, ni los materiales de limpieza y tampoco

practican habitos de higiene personal y laboral al momento de realizar su labor.

En este piso se encontraron depésitos de ropa sucia con heces fecales, manchas
de sangre y supuraciones de piel ( Pus ) expuestos al medio ambiente donde
ambulan personal médico, pacientes y visitantes, recipientes repletos de
basuras, cama sucia y sin sabanas emanado olores fétidos; sanitarios

contaminados por la falta de aseo de los mismos usuarios.

Guia de observacion del ambiente fisico del trabajo en que las aseadoras

realizan sus actividades cotidianas.

Se pudo observar que en los cuatro pisos estuvieron presentes elementos de
distraccion para las mujeres como son: Ruidos por parte de las personas que

visitan el hospital, indisciplina de las personas que cuidan a los pacientes.

El hospital cuenta con ventanas amplias, iluminacion natural suficiente, e
iluminacién artificial insuficiente en los cuatro pisos. Las mujeres contaban con
la minoria de equipos de proteccion adecuados, ya que algunas s6lo andaban
guantes y no especiales para la limpieza y otras nada, asi como una minoria de
aseadoras usando materiales complementarios: Detergente, Jabon Liquido,

Cloro, Desinfectante, Ambientador etc.
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Referente a la caracterizacion de la muestra en estudio se observo que no influy6 el nivel de
escolaridad de las mujeres de la limpieza, asi mismo la primaria y la secundaria usan
algunos elementos del equipo de proteccion (Guantes y Gabachas), lo cual estadisticamente
se comprueban que ambos tienen un 67%, esto incidira a aquellas estén expuestas a
contaminarse por enfermedades infectocontagiosas del ambiente laboral. Esta situacion
cambiaria si el hospital les proporcionara suficiente presupuesto econémico con una
cantidad aproximadamente de C$ 10.000, ya que el ingreso que les brinda el hospital es
insuficiente debido a que la cantidad de dinero presupuestado no se aproxima a los C$
5.000.

Con respecto al 33% solo 6 de primaria no usan los equipos de proteccion adecuados
(Naso-buco, botas de hule gorros etc) y solo 3 de secundaria equivalente al 33% usan
completo el equipo de proteccién adecuado, esto se debe a que ellas entran a areas

contaminadas o quiréfanos.

En cuanto a la creencia de correr riesgo se refiere que no incide el nivel de escolaridad
primaria con un 64% secundaria 32% Y la Unica profesional con 4%, por que ellas siempre
van a estar expuesta a la contaminacion por falta de medidas preventivas de riesgo laboral

existente en su cotidianeidad.

Esto quiere decir que la percepcion que ellas tienen acerca del uso de los medios de
proteccion no la relacionan con el riesgo laboral que las puede llevar a la exposicion de

vectores infectocontagiosos.
Referente a la caracterizacion de la muestra en estudio, se observo que las mujeres de la

limpieza se exponen al contagio de enfermedades por un tiempo considerable (8 horas), ya
que todas trabajan a tiempo completo en forma rotativa en los 4 pisos del hospital.
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En lo concerniente a las charlas de orientacion sobre medidas de proteccion, estas no son
brindadas a dichas mujeres, porque cada 6 meses si bien es cierto que reciben
capacitaciones, éstas son sobre el manejo de los desechos liquidos y solidos y no sobre los
riesgos laborales que corren al realizar su trabajo, lo que seria de vital importancia para

conscientizarlas acerca del uso adecuado de los medios de proteccion.

Con respecto a la relacion conocimiento sobre riesgo laboral y enfermedades padecidas, de
las que conocen acerca del primero el mayor porcentaje (35%) esta en aquellas que no han
sufrido ningun tipo de enfermedad infectocontagiosa, lo que quiere decir que ain con la
poca proteccion que se les brinda, ellas tienen el sumo cuidado de protegerse de alguna

manera.

De las mismas que dijeron conocer sobre medidas de proteccién el menor porcentaje(12%)
se encontro en el dengue hemorragico y se explica porque éste sélo se trasmite a través del
piquete de mosquito y en cuanto a las que desconocen estos riesgos laborales, el 45%

padece de dengue hemorragico.

Referente al cruce conocimiento de sus derechos laborales y exigencia del equipo de
proteccion adecuado se detectd que el 100% de las mujeres (28) tienen el conocimiento y
exigen sus derechos a los medios de proteccion que debe brindar el empleador en el
momento de las charlas, sin embargo ante los argumentos de la administracién de la
escasez de presupuesto para ello, ellas caen en el conformismo y apagan su voz ante el

temor de perder su empleo.

Es importante sefialar que estos factores inciden por falta de presupuesto del H.E.O.D.R.A

Respecto a la escolaridad de las mujeres de la limpieza predomina la escolaridad primaria
con 64%, secundaria con 32% Yy profesional con el 4%, por lo que consideramos que una de
las causas que podria incidir, es la creencia de correr riesgo laboral por contaminacién por
falta de medidas preventivas de riesgo laboral en su cotidianeidad. Otro factor influyente en
estas mujeres es la contaminacion ambiental existente en el Hospital por falta de

presupuesto econdmico.
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Referente a la caracterizacion de la muestra en estudio se observé que las 17
mujeres presentaban un 24% de enfermedad de colera, 12% de dengue
hemorragico y 29% de enfermedades dérmicas y 35% que no padecieron de
enfermedades infectocontagiosas, asi mismo las 11 mujeres que desconocen el
11% de enfermedad de célera, 10% de hepatitis, 18% de dengue hemorragico
y 2% que no sufrian de enfermedades infectocontagiosas existentes en el medio

ambiente de trabajo.

Por lo que consideramos que tenga 0 no conocimiento siempre van a estar

expuesta a enfermedades infectocontagiosas en su ambiente laboral.
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TRIANGULACION DE SUJETOS (INFORMANTES CLAVES)

PREGUNTA

MUJERES

SINDICATO

ADMINISTRADOR

Considera usted que el
Centro les brinda la
proteccién adecuada,
¢, Quién se lo autoriza a
las mujeres de la
limpieza?

Si, siempre y cuando
el hospital tenga
posibilidades
economicas.

El hospital le brinda
proteccion siempre
gue hay presupuesto
en el centro, pero no
siempre hay
condiciones
presupuestarias.

El hospital les autoriza los
medios de proteccion
baséndose en un largo
procedimiento:

1. Pedido a oficina de
administracion.

1.1 Estalapasan
a la unidad de compra.

1.2 Dependiendo
del presupuesto del hospital
autorizarian dicha compra.

¢,Durante el tiempo que
tienen de laborar en el
centro se han contagiado
las mujeres de la
limpieza de
enfermedades
infectocontagiosas?

Si, nos hemos
contagiados de las
siguientes
enfermedades:
Colera, hepatitis,
enfermedades
dermicas, dengue
hemorragico.

Si, se han enfermado
porque el hospital no
les brinda los medios
de proteccién
adecuados.

Si, de enfermedades
epidemioldgicas.

¢ Estan conscientes
sobre el riego laboral que
corren?

¢,Cuantas capacitaciones
reciben en un afo?

Si, estamos
consientes del riesgo
que corremos, por
gue no tenemos el
equipo de proteccion
adecuado.

Reciben dos
capacitaciones al afo.

Los tres miembros
del sindicato
coinciden con la
misma respuesta; si
porque no hay
medios de proteccién
adecuado.

Les dan dos
capacitaciones al
afo.

Si estan conscientes del
riesgo que ellas corren ya
gue todas las
capacitaciones son para
prevenirlas.

Reciben cada seis meses
las capacitaciones.
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CONCLUSIONES

El Heodra no tiene un control sanitario preventivo de sus trabajadores expuestos a

riesgos ambientales y laborales.

Las trabajadoras no usan el equipo de proteccion adecuado por lo que siempre
estardn expuestas a cualquier riesgo ambiental y laboral, ya que el Hospital no
consta con el presupuesto necesario para los equipos de proteccion de sus

trabajadores.

El grado de escolaridad no es influyente en el uso o no uso de los medios de

proteccion.

Ellas exigen sus medios de proteccion durante las charlas, sin embargo de nada les

vale, ya que no hay presupuesto para ello.

El conocimiento o desconocimiento de las enfermedades infectocontagiosas no es
determinante en el no uso de los medios de proteccion, ya que ellas siempre van a
estar expuestas por la falta del equipo de proteccién adecuado, dada la ausencia de

presupuesto para ello.

De igual forma algunas que dicen conocer el riesgo que corren son cuidadosas en el

manejo de los desechos liquidos y sélidos.
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RECOMENDACIONES

+«+ EIl Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello tiene que tener una vigilancia de
salud como el control médico a todo el personal que se encuentra laborando en el
hospital y un seguimiento del estado de salud de sus trabajadores cada 6 meses con
el fin de detectar signos de enfermedades derivadas del trabajo, sobretodo con las

aseadoras quienes son las que mas estan expuestas a la contaminacion ambiental.

X/

% El Hospital debe tomar medidas para reducir la probabilidad de dafios o alteraciones
posteriores de salud. Dichos reconocimientos médicos deben ser especificos segun

los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores en sus lugares de trabajo.

%

% EIl centro Hospitalario tiene la responsabilidad de tomar las medidas necesarias y

entregar el equipo de proteccion adecuado a sus trabajadores de limpieza que son:

= Nasa buco

= Gabachas
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= Guantes de Hule
= Botas de Hule
=  Gorro

= Carretilla con instrumentos de limpieza.

% Que la evaluacién de los aspectos sanitarios debe extenderse a la valoracion del
ambiente de trabajo con el fin de elaborar estrategias preventivas global que debe ser
especifica para cada puesto de trabajo respecto al riesgo.

¢+ Las trabajadoras deben ser objeto de evaluaciones periddicas de coste efectividad y
deben garantizar en todo momento la calidad cientifica técnica de las medidas en el

manejo y control de los desechos s6lidos y liquidos hospitalarios.

¢+ El Heodra debe contar con envase de DSH.
= Bolsas negras para desechos comunes
= Bolsas rojas para desechos peligrosos

= Envases rigidos.

R/

«» EIl hospital debe garantizar el cumplimiento de las charlas sobre riesgo laboral al
que se ven expuestas estas mujeres, asi mismo sobre el conocimiento de sus

derechos laborales.
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« El hospital debe exigir mayor presupuesto al gobierno central para cubrir gastos de

medios de proteccion adecuados y materiales complementarios.

% La hipotesis fue nula debido a que las aseadoras aiin no contando con el equipo de

proteccion adecuado, ellas toman medidas por sus propios medios, no adquiriendo

enfermedades infectocontagiosas.
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ANEXOS



ANEXO 1

Entrevistas a las mujeres de la limpieza

Motivo de la Entrevista:
Compraobar si la hipotesis de nuestra monografia es verdadera.
A instancia de: Grupo de Monografia
Obijetivo: Conocer los riesgos laborales que exponen la salud de las mujeres de limpieza
(HEODRA).
Estimadas Aseadoras de la Limpieza, somos Egresadas de la carrera de Trabajo Social de la
Facultad de Ciencias de la Educacién y Humanidades, UNAN- LEON-Modalidad Sabatina,
estamos realizando una Investigacion Monogréafica acerca de la situacion de riesgo laboral
al que estan expuestas las mujeres aseadoras del HEODRA, por lo que le agradecemos de
antemano y esperamos su valiosa colaboracion.
1;Cuantos Afos tiene?
2¢;Qué nivel de escolaridad curso?
3¢ Cuanto tiempo tiene de laborar en el area de limpieza?
4, Utiliza algin medio de proteccion a realizar la limpieza? ¢ Quién se lo brinda ?
5¢Cudles son las enfermedades que mas padece?

6¢Con qué frecuencia se enferma?

7¢;Cuales de estas enfermedades contagiosas ha padecido?

Hepatitis Viral

VIH - SIDA

Dengue Hemorragico

Colera

Rota Virus
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8¢ Qué es para usted riesgo laboral?

9¢Cree usted que en el area de limpieza corre algin riesgo de contaminacion?

Sl

NO

Por que:

10¢Recibe alguna charla de orientacion sobre riesgo laboral, enfermedades
infectocontagiosas? ¢Con qué frecuencia?

11;En ese momento expresa con confianza sus dudas e inquietudes?
12. Ustedes solicitan y exigen los equipos de proteccion a la institucion.
Sl

NO
¢Por que?

13. {Como aseadoras de la limpieza tienen conocimiento de sus derechos laborales?
Sl

NO
¢Por qué?
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ANEXO 2

Entrevista al Administrador

Motivo de la entrevista:
Compraobar si la hipotesis de la Monografia es verdadera
A instancia de: Grupo de Monografia

Objetivo: Conocer los riesgos laborales que exponen la Salud de las mujeres de limpieza
(HEODRA).

Estimado Responsable en el area de Administracion de las mujeres de limpieza del hospital
(HEODRA), somos egresadas de la carrera de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias de
la Educacion y Humanidades UNAN — LEON Modalidad Sabatina, estamos realizando una
Investigacion Monogréafica acerca de la situacion de riesgo laboral al que estan expuestas
las mujeres aseadoras del HEODRA, por lo que le agradecemos de antemano y esperamos
su valiosa informacidn respecto al problema investigado.

1. ¢Cuando tiempo tiene de laborar en el centro como responsable de esta area de

limpieza?

2.,Como administrador usted autoriza y proporciona los medios de proteccion adecuados
a estas mujeres de limpieza?

3.¢Cudles son los riesgos a los que se exponen las mujeres de la limpieza por falta de
proteccion adecuada?

4.;Piensa usted que la salud de las trabajadoras estd en riesgo el realizar su labor? ¢Por
que?

5.¢ Las mujeres de la limpieza reciben capacitacion sobre riesgo laboral y enfermedades
infectocontagiosas? ¢, Con qué frecuencia?

6.¢ Cuéles son las enfermedades que méas padecen las mujeres de la limpieza?

7.¢, Cree usted que ellas estan conscientes del riesgo laboral que corren? ;Por qué?
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ANEXO 3

Entrevista a miembros del Sindicato

Motivo de la entrevista:

Compraobar si la hipotesis de a Monografia es verdadera.

A instancia de: Grupo de Monografia

Obijetivos: Conocer los riesgos laborales que exponen la salud de las mujeres de
limpieza (HEODRA).

Estimados Sindicatos, como Egresadas de la carrera de Trabajo Social de la Facultad de
Ciencias de la Educacion y Humanidades UNAN — LEON Modalidad Sabatina,
estamos realizando una Investigacion Monogréafica acerca de la situacion de riesgo
laboral al que estan expuestas las mujeres aseadoras del HEODRA por lo que le
agradecemos de antemano y esperamos su valiosa colaboracion.

1.

2.

¢ Cuanto tiempo tiene de laborar en el centro?
¢ Cuanto tiempo tiene de estar formando parte del Sindicato?

¢Usted como Sindicalista defiende los derechos de las trabajadoras de este centro
asistencial?

Como Sindicato usted esta enterado si el centro le brinda las medios de proteccion
adecuados a las trabajadoras de la limpieza?

¢ Qué presupuesto financiero ofrece el HEODRA para la adquisicion de equipo de
proteccion a las aseadoras?

¢Durante el tiempo que tiene de laborar en el centro, se ha dado cuenta sobre las

enfermedades y accidentes laborales padecidos en las mujeres de limpieza por falta
de equipo de proteccion adecuado?
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¢Qué piensa usted sobre el riesgo laboral que corren las mujeres de la limpieza de
este centro al realizar su labor?

¢ Cree usted que ellas estan conscientes del riesgo laboral que corren? ¢Por qué?

¢Ellas reciben algun tipo de capacitacion sobre riesgo laboral y enfermedades
infectocontagiosas? ¢Con qué frecuencia?
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ANEXO 4

Guia de Observacion en el Hospital

Datos Generales:
Nombre del Observador:
Nombre del Centro:
Tipo de Centro:

Tipo de Observacion:
N° de Observacion:

1. Condiciones Ambientales:
1.1 Elementos de distraccion para las mujeres
b) Interferencia por parte de los que cuidan a los pacientes

¢) Ruidos al realizar su labor
d) Indisciplina por parte de los que cuidan a los pacientes

e) Otros
1.2 Ventanas amplias Si_ No
1.3 lluminacién natural Suficiente_ Insuficiente
1.4 lluminacién Acrtificial Suficiente_ Insuficiente_

2) Recursos Materiales de las trabajadoras de la limpieza

2.1 Las mujeres y el uso de Equipos de proteccion

2.2 Las trabajadoras y el uso de materiales complementarios (Detergente, Jabon liquido,

Cloro, Desinfectante, etc)
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ANEXO 5
Guia de Observacion del Hospital
Datos Generales:
Nombre del Observador:
Nombre del Centro:
Ubicacion del Centro:
Tipo del Centro:

Tiempo de Observacion:

1. Aspectos a observar
1.1 Uso de lo medios de proteccion en su area de trabajo

1.2 Hace uso de los materiales de limpieza

1.3 Practica y habitos de higiene personal y laboral en el momento de realizar su

trabajo
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NIVEL DE ESCOLARIDAD VS USO DE EQUIPO DE PROTECCION

USO DE EQUIPO DE PROTECCION

NIVEL DE
ESCOLARIDAD

EQUIPOS DE
PROTECCION | TOTA
GUANTES GORRO NASA -BUCO BOTAS EXCEPCIONE L
S
Cantida Cantida
Cantidad| % |Cantidad| % | Cantidad| % d % d %
PRIMARIA 18 12 67% 0 0% 0 0% 6 33% | 100%
SECUNDARIA 9 6 67% 0 0% 0 0% 3 33% | 100%
PROFESIONAL | 1 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% | 100%
TOTAL 28 21 68% 7 24% | 100%
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CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION LABORAL VS ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

prd
e DENGUE | ENFERME NO
Xo . . SUFREN | TOT

COLERA | HEPATITIS |HEMORRAG| DADES | VIH-SIDA

59 ICO DERMICAS ENFERME | AL
= DADES
o9 Cantid Cantid Cantid Cantid Cantid Canti Cantid

xx 0 0 0, 0, 0, 0, 0, 0,
= ad % ad % ad % ad © lad |7 ldad | lad | |®
W 24 12 29 35 | 100
= 0|CONOCE | 17 |61% | 4 % 0 |ow| 2 % | 5 | % | 0 |0%| 6 | %| %
8 @ [DESCON 27 10 45 18 | 100
Z O |OCE 11 [39% | 3 % 1 % 5 % | 0 |0%| 0 |[0%| 2 | % | %
oA
ow 100

S [TOTAL 28 %
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CRUCE DE VARIABLES

CHARLAS SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION LABORAL VS. ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

CHARLAS SOBRE ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS
MEDIDAS DE wepaTiT) | ENFERMEDAD | DENGUE NO SUFREN
PRETECCION COLERA < ES HEMORRAGIC| |\ <0 | ENFERMEDAD | TOTAL

LABORAL DE LA PIEL o) ES
o QS o QS Qan|S a0 NS o QS Qa0|S a0 NS
QD QD QD QD QD QD QD
= = = = = = =
5 5 5 5 5 5 5
QD QD QD QD QD QD QD
SIReciben | 21 | 75% | 8 | 38% | 1 |5% 2 10% | 4 19% 0 | 0% 6 28% | 100%
NO Reciben | 7 [25% | 1 | 14% | - | 0% 2 20% | 1 14% 0 | 0% 3 43% | 100%
100
TOTAL | 28 |~y

64




65



CHARLA SOBRE MEDIDAS DE PROTECCION
LABORAL VS. ENFERMEDADES
INFECTOCONTAGIOSAS

COLERA ENFERMEDADES VIH-SIDA
DERMICAS

ESI
B Reciben
B NO Reciben
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Conocimientos de sus Cantidad | %

derechos Laborales. Conocen 28 100
Exigen 28 100
Total 100

Exigencia de los equipos de proteccion adecuados.
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