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RESUMEN

La presente investigacion consiste en la implementacion de un programa de Salud
dentro del area Administrativa del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del
cantén Guamote como medida de control de los riesgos psicosociales y el incremento de
la satisfaccion laboral. La investigacion se desarrollo dentro de tres etapas, en primer
lugar se realizo la valoracion inicial de la satisfaccion laboral del grupo analizado en
base a la norma técnica de prevencion NTP 212, en la segunda etapa se desarrollé e
implemento6 el programa de salud a base de pausas activas y en la Gltima etapa se
revaloro el indice de satisfaccidn laboral. La etapa de trabajo de campo se desarroll6 en
base a un modelo cuasi experimental y se establecieron cuatro grupos de analisis
(tratamientos) para la obtencion de los resultados. Dentro de cada tratamiento se aplicd
diferentes tipos de pausas activas, desde 0 pausas activas para el tratamiento TO y 3 para
el tratamiento T3, utilizando como principal método investigativo el modelo deductivo.
Posterior a la implementacion de las pausas activas, se realiz6 la revaloracion del indice
de satisfaccion laboral, valores que registraron diferencias estadisticas analizados al
aplicar la prueba de T de Student entre las etapas previas y posterior a la
implementacion del programa de salud, en vista a que la media del grupo analizado
registré un valor igual a 0.68, en tanto que el indice de satisfaccion laboral al finalizar la
tercera etapa fue igual a 0.81; comprobando la hipétesis y verificando los beneficios de
su aplicacion. Lo cual permite concluir que la implementacion del programa de salud
por medio del desarrollo de pausas activas mejora las condiciones del ambiente laboral,

permite controlar los riesgos psicosociales e incrementa la satisfaccion laboral del

grupo.

PALABRAS CLAVES: Salud, pausa activa, estrés, satisfaccion laboral
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ABSTRACT

The following research deals with the implementation of a Health program within
the administrative area of the Autonomous Municipal Decentralized Government
of Guamote municipality in order to control psychosocial risks and the increase
of job satisfaction. The research was carried out in three stages. Firstly, an initial
evaluation of job satisfaction of the sample group was carried out based on the
technical standard of prevention NTP 212, secondly, the health program was
developed and implemented on the basis of active break time and finally, the job
satisfaction rate was reassessed. The fieldwork stage was developed based on
a quasi-experimental model and four groups of analysis (treatments) were
established in order to obtain the results. Within each treatment, different types
of active breaks were applied, from 0 active breaks for the TO treatment and 3 for
the T3 treatment, using mainly the deductive method to carry out the study. After
the implementation of the active breaks, the reassessing of job satisfaction rate
was carried out. The values obtained showed statistical differences. These
values were analyzed when applying the Student T test between the pre and post
stages to the implementation of the health program. Considering that the sample
group’s average registered a value equal to 0.68 and the job satisfaction rate was
equal to 0.81 at the end of the third stage; the hypothesis was checked and the
benefits were verified after its application. This leads to the conclusion that the
implementation of the health program through the development of active breaks
improves the conditions of the work environment, allows to control the

psychosocial risks and increases job satisfaction of the group.

KEYWORDS: health, active breaks, stress, job satisfaction

W,

Reviewed by: Msc. Geovanna Vallejo °/‘;}‘ﬁo“ '

Language Center Teacher
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INTRODUCCION

La ejecucion del presente trabajo de caracter investigativo se baso principalmente en la
implementacién de un programa de salud ocupacional estructurado para el personal
administrativo del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del canton Guamote
mediante la aplicacion de pausas activas para mejorar la satisfaccion laboral. La razon
principal que motivo a la ejecucion de la investigacion se fundamenta en la existencia
de factores de riesgo psicosociales dentro del &rea analizada, los cuales fueron
verificados mediante una evaluacion previa a la investigacion de riesgos de caracter
psicosocial dentro del area de administracion del GAD del canton Guamote, afectando

principalmente a la satisfaccion laboral que registra el personal del area en mencion.

Los principales factores de riesgo presentes dentro del &rea administrativa estuvieron
representados principalmente por la sobrecarga de trabajo, monotonia de las tareas,
relaciones intralaborales hostiles, jornadas de trabajo muy prolongadas, factores que
podrian derivarse en afectaciones sicosociales dentro del personal, principalmente
afectando la satisfaccion laboral del grupo analizado, es por ello que, para contrarrestar
los factores de riesgo mencionado, se implementé un programa de salud ocupacional

estructurado principalmente con la aplicacién de pausas activas.

Dentro del primer capitulo se detalla los fundamentos teoricos y filosoficos con que se
llevé a cabo la investigacién, brindando una base cientifica para la ejecucién de las
diferentes etapas de la investigacion, resaltando principalmente el antecedente existente
relacionado con la mejora del ambiente laboral que se produce por la implementacion

de las pausas activas.

En el segundo capitulo se detallan las herramientas y metodologias aplicadas para la
ejecucion de la investigacion, estableciéndose la estructuracion de 4 grupos cuasi-
experimentales (tratamientos), que difieren en el nimero de procedimientos aplicados
dentro del programa de salud y la descripcion de los instrumentos estadisticos e
investigativos aplicados para la recoleccion de los datos e interpretacion de los mismos.

En el tercer capitulo se describe la informacidn adicional que resultd pertinente integrar

XV



dentro de la aplicacion, principalmente el esquema operacional con que se llevo a cabo

cada una de las tareas de la investigacion.

En el cuarto capitulo se describen los resultados y la discusion de los mismos,
resaltando que mediante las pruebas de estadistica inferencial se determiné la estancia
de diferencias de caracter significativo entre las medias del indice de satisfaccion
laboral en la etapa inicial de la investigacion es decir, las condiciones de la satisfaccion
laboral previo a la implementacion del programa de salud y la etapa final las
condiciones de la satisfaccion laboral del grupo analizado posterior a la implementacion
de del programa de salud basado en la implementacion de las pausas activas, lo cual
permite inferir, en vista a que la satisfaccion laboral media fue mayor en la etapa final
frente a la etapa inicial, la implementacion del programa de salud permite mejorar la

satisfaccion laboral del grupo analizado.

En el capitulo quinto se describen las conclusiones y recomendaciones, las cuales se
basan en el principal resultado obtenido, el cual representa la mejora de la satisfaccion
laboral por medio de la implementacion del programa de salud estructurado a base de la
implementacion de pausas activas dentro del personal del area administrativa del GAD
Municipal del canton Guamote
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

Dentro de la gestion de la unidad de seguridad y salud ocupacional del GAD Municipal
del canton Guamote no se registra la elaboracion de trabajos de carécter investigativo
referente al seguimiento y promocién de la salud de los trabajadores, no obstante, la
informacion y documentacién con que consta el repositorio documental se ha

desarrollado en base a procedimientos de caracter técnico y no de caracter investigativo.

En el entorno de educacién superior se dispone de investigaciones relacionadas a la
seguridad y salud ocupacional dentro de los Gobiernos Auténomos Descentralizados, no
obstante, ninguno de los trabajos citados guarda estrecha relacion con el objetivo del
presente estudio. En el siguiente cuadro se detallan los trabajos de investigacion

relacionados con la Seguridad y Salud Ocupacional en el desarrollo de los GAD.

Cuadro 1.1. TRABAJOS DE INVESTIGACION RELACIONADOS CON LA IMPLEMENTACION
DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN GOBIERNOS AUTONOMOS
DESCENTRALIZADOS.

ANO DE

TEMA DE LA INVESTIGACION AUTORI/ES ,
PUBLICACION

“DISENO DE UN MANUAL DE SALUD,
SEGURIDAD E HIGIENE EN EL
TRABAJO PARA LAS AREAS Acufa Lisseth;
OPERATIVAS EN RIESGO DEL GAD Enriquez, Jenny.
MUNICIPAL DEL CANTON
LATACUNGA”, PERIODO 2012

2013

IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS
LABORALES EN LOS TRABAJADORES
Y SERVIDORES PUBLICOS DEL
GOBIERNO PROVINCIAL DE SANTO

Molina, Gladis. 2013




DOMINGO DE LOS TSACHILAS

LA SEGURIDAD Y SALUD LABORAL
EN EL GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO DEL CANTON
GUARANDA

Aguilar Priscila;
Mufoz, Maria.

2016
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1.2. FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.2.1. Situacion problémica

1.2.2. Funciones del GAD Municipal del Cantén Guamote.

El Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del canton Guamote es una
institucioon descentralizada que goza de autonomia politica, administrativa y financiera,
y estd regida por los principios de solidaridad, subsidiariedad, equidad,

interterritorialidad, integracién y participacion ciudadana.

El GAD esta integrado por Alcalde, Concejales y Concejalas. Todos sus miembros son
elegidos por votacion popular. A su cargo esta el ejercicio de la facultad normativa en
las materias de competencia del GAD municipal, a través de las siguientes acciones:

e  Expedir ordenanzas cantonales, acuerdos y resoluciones.

e Regular, mediante ordenanza, la aplicacion de tributos previstos en la ley a su
favor.

e Crear, modificar, exonerar 0 extinguir tasas y contribuciones especiales por los
servicios que presta y obras que ejecute.

e  Expedir acuerdos o resoluciones, en el ambito de competencia del GAD municipal
para regular temas institucionales especificos o reconocer derechos particulares.

e Todo esto lo realiza a través de votaciones en pleno, y con la mayoria absoluta de

sus miembros.

1.2.2.1. Locacion del GAD Municipal del Canton Guamote

El canton Guamote se encuentra situado en la parte central del callejon interandino, al
sur de la provincia de Chimborazo, junto a la panamericana Sur que atraviesa el cantén,
a 50 Km de la ciudad de Riobamba, se encuentra situado en el centro oriente de la
provincia de Chimborazo entre las coordenadas 78° 34’ 18” a 70° 06’ de longitud
occidental y de 1° 58” 34’ de altitud del sur. Por su cabecera cantonal atraviesa la via

panamericana que une al norte, centro y sur del Ecuador. Posee un territorio de 122 180,



38 habitantes que representa el 18.5% del total de la provincia de Chimborazo, por su
extension territorial Guamote se constituye en el segundo cantdon més extenso de la
provincia. Limita al norte con los cantones Riobamba y Colta, por el oeste y sudoeste
con el canton Pallatanga, al sur con Alausi y al este con la provincia de Morona

Santiago.

Gréfico 1.1. Ubicacion del GAD Municipal del Cantén Guamote

Q radio sensacion
i) GAD GUAMOTE e (&)
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Fuente: Google Maps
1.2.3. Fundamentacion Filosofica

La fundamentacion filoséfica es un analisis sobre los factores influyentes de la
investigacion, en donde se visualiza la posicion del investigador en lo axiologico,
praxioldgico, metodologico, epistemoldgico, entre otros y segun corresponda. La
investigacion cientifica es un acto de compromiso social y no un hecho indiferente en el
plano ético, ideoldgico, educativo, etc. Implica asumir una responsabilidad no so6lo
individual, sino de mayor alcance, pues el investigar jamas esta aislado en una urna de
cristal y siempre mantiene determinadas relaciones de interdependencia con el medio
social en que desenvuelve su actividad. Para emprender la labor investigativa se

propone partir de determinadas premisas filosoficas y epistemoldgicas que faciliten la



justa comprension de la presente investigacion , principalmente se buscé valorar la
influencia que tuvo el implementar un Programa de Salud Ocupacional en el personal
administrativo del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del cantén Guamote
mediante la aplicacion de pausas activas sobre la satisfaccion laboral, es decir que
indirectamente ocasion6 un impacto en la percepcion e ideologia que el personal
analizado concibe sobre su ambiente laboral producto de la implementacion de un

Programa de Salud integrado principalmente por el desarrollo de pausas activas.

Se planted ademas el cuantificar la relacion existente entre la satisfaccion laboral de un
grupo de integrantes del personal administrativo frente a la aplicacion de pausas activas,
con la finalidad de comprender la importancia de la aplicacién de programas de Salud
Ocupacional sobre el bienestar de los trabajadores y el subsecuente incremento en el
empoderamiento que cada empleado experimentd producto de una mayor satisfaccion

con su entorno de trabajo.

En el desarrollo de la presente investigacion como principal fundamento filoséfico se
establecié la importancia que presenta la satisfaccion laboral dentro del correcto
desempefio de las actividades ejecutadas dentro del area administrativa del GAD
Municipal del Canton Guamote, y se buscé influir sobre dicho factor psicosocial en

beneficio con la implementacion de un programa de salud ocupacional.

1.2.4. Fundamentacion Epistemoldgica

La epistemologia se encarga del estudio de los procesos cognitivos para la creacion de
nuevo conocimiento, es por ello que, dentro de la presente investigacion, para dar
cumplimiento a los objetivos, se analizo la respuesta que genera la implementacion de
un programa de salud sobre la satisfaccion laboral, para generar una relacion entre la

implementacién de las pausas activas y la satisfaccion laboral.

El ejercicio laboral o pausas activas es un agente que disminuye diversos factores de
riesgo para la salud de las personas. El simple hecho de estar en movimiento y ejecutar
éste de forma Optima, propicia un bienestar generalizado en diversos sistemas,
principalmente el musculo-articular, nervioso y vascular, favoreciendo una mejoria en la

respuesta de nuestro cuerpo ante la demanda prolongada al esfuerzo. El ejercicio de



poca intensidad, sistemético, basado en los rangos de movimientos seguros y amplios,
involucrando el funcionamiento limite del sistema musculo-esquelético favorece varios
efectos fisiologicos a nivel articular y periarticular, lo cual beneficia ademas a la
complacencia que el trabajador presente ante su entorno laboral satisfaccion laboral.
(ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD, 2013).

Estudios han demostrado que la movilizacion articular en rangos de movimientos
amplios propicia una mejor lubricacién de la articulacién, ya que el liquido sinovial se
ve distribuido gracias al movimiento de las superficies articulares, facilitando el
deslizamiento de éstas gracias a las fracciones del complejo proteina-hialurénico, que
mejora las cualidades de deslizamiento propias del cartilago. La movilidad previa a la
realizacion de movimientos mas complejos ha demostrado una mayor preparacion a
nivel de la capsula articular y ligamentaria. También responde a un importante rol en la
parte sensorial propioceptiva, participando en la constante alimentacién a nivel de SNC
de las diversas posiciones espaciales de las articulaciones y como consecuencia del
segmento corporal implicado. Por lo tanto, su preparacion temprana a través de
movimientos articulares mejora los mecanismos neurofisiolégicos de respuesta a la
adaptacion mediante una activacion mejorada de la propiocepcion. (ASOCIACION
CHILENA DE SEGURIDAD, 2013)

1.2.5. Fundamentacion Psicoldgica.

La percepcion de satisfaccion y pertenencia con el ambiente laboral que presentan los
trabajadores esta intimamente ligada con los factores que engloban su lugar de trabajo,
no Unicamente con la conformacion fisica del mismo, sino ademés con los elementos
psicosociales con que se desarrolla su laborar, incluso en mayor medida frente a los

factores fisicos del entorno de trabajo.

El como se sienta parte de una organizacion un trabajador es funcién directa de la
satisfaccion que el mismo presente sobre su trabajo, condicion que estd influenciada
directamente por los factores de riesgo implicitos en su lugar de trabajo, principalmente
los factores psicosociales, los cuales pueden ser controlados mediante programas de
salud que incluyan metodologias que prevengan el aparecimiento del estrés laboral y de

manera indirecta actien sobre la satisfaccién laboral.



1.2.6. Fundamentacion Legal

Dentro de la legislacion nacional que rige la Seguridad y Salud Ocupacional se dispone
de articulos constitucionales que establecen derechos irrenunciables que gozan los
trabajadores en cada centro laboral, decretos ejecutivos que establecen los parametros y
normas a implementar dentro de los centros laborales para mantener y mejorar el
ambiente laboral y directrices establecidas para el sistema de Seguro del Trabajo que
todos los empleados tienen derecho, es por ello que a continuacion se establece un
compendio de dichos reglamentos referentes al seguimiento de la salud en los centros

laborales.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

TITULO I1. Capitulo Segundo. Articulo 33.- El trabajo es un derecho y un deber
social, y un derecho econdmico, fuente de realizacion personal y base de la economia.
El Estado garantizard a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una
vida decorosa, remuneraciones Yy retribuciones justas y el desempefio de un trabajo
saludable y libremente escogido o aceptado. (ASAMBLEA NACIONAL
CONSTITUYENTE, 2008)

TITULO V1. Capitulo Sexto. Articulo 326. Numeral 5.- Toda persona tendra derecho
a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud,
integridad,  seguridad, higiene 'y bienestar. (ASAMBLEA NACIONAL
CONSTITUYENTE, 2008)

CODIGO DE TRABAJO

TITULO I. Capitulo 111. Articulo 38.- Los riesgos provenientes del trabajo son de
cargo del empleador y cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador sufre dafio
personal, estard en la obligacion de indemnizarle de acuerdo con las disposiciones de
este Cddigo, siempre que tal beneficio no le sea concedido por el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social. (MINISTERIO DEL TRABAJO, 2005)



TITULO IV. Capitulo V. Articulo 410.- Los empleadores estan obligados a asegurar a
sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten peligro para su salud o su vida.
Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencion, seguridad e
higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su omision
constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo. (MINISTERIO DEL
TRABAJO, 2005)

Articulo 432.- En las empresas sujetas al régimen del seguro de riesgos del trabajo,
ademas de las reglas sobre prevencion de riesgos establecidas en este capitulo, deberan
observarse también las disposiciones 0 normas que dictare el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social. (MINISTERIO DEL TRABAJO, 2005)

DECRETO EJECUTIVO 2393 REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD DE
LOS TRABAJADORES Y MEJORAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE DE
TRABAJO

Articulo 11.- Obligaciones de los empleadores. Son obligaciones generales de los
personeros de las entidades y empresas publicas y privadas, las siguientes:

e Cumplir las disposiciones de este Reglamento y demas normas vigentes en materia
de prevencion de riesgos.

e Adoptar las medidas necesarias para la prevencién de los riesgos que puedan
afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su
responsabilidad.

e Mantener en buen estado de servicio las instalaciones, maquinas, herramientas y
materiales para un trabajo seguro.

e Organizar y facilitar los Servicios Médicos, Comités y Departamentos de
Seguridad, con sujecion a las normas legales vigentes.

e Entregar gratuitamente a sus trabajadores vestido adecuado para el trabajo y los
medios de proteccion personal y colectiva necesarios.

e Efectuar reconocimientos médicos periddicos de los trabajadores en actividades

peligrosas; y, especialmente, cuando sufran dolencias o defectos fisicos o se



encuentren en estados o situaciones que no respondan a las exigencias psicofisicas
de los respectivos puestos de trabajo.

Cuando un trabajador, como consecuencia del trabajo, sufre lesiones o puede
contraer enfermedad profesional, dentro de la préactica de su actividad laboral
ordinaria, segun dictamen de la Comision de Evaluaciones de Incapacidad del IESS
o del facultativo del Ministerio de Trabajo, para no afiliados, el patrono debera
ubicarlo en otra seccion de la empresa, previo consentimiento del trabajador y sin
mengua a su remuneracion. La renuncia para la reubicacion se considerara como
omision a acatar las medidas de prevencion y seguridad de riesgos.

Especificar en el Reglamento Interno de Seguridad e Higiene, las facultades y
deberes del personal directivo, técnicos y mandos medios, en orden a la prevencion
de los riesgos de trabajo.

Instruir sobre los riesgos de los diferentes puestos de trabajo y la forma y métodos
para prevenirlos, al personal que ingresa a laborar en la empresa.

Dar formacion en materia de prevencién de riesgos, al personal de la empresa, con
especial atencidn a los directivos técnicos y mandos medios, a través de cursos
regulares y periodicos.

Adoptar las medidas necesarias para el cumplimiento de las recomendaciones dadas
por el Comité de Seguridad e Higiene, Servicios Médicos o Servicios de Seguridad.
Proveer a los representantes de los trabajadores de un ejemplar del presente
Reglamento y de cuantas normas relativas a prevencién de riesgos sean de
aplicacion en el ambito de la empresa. Asi mismo, entregar a cada trabajador un
ejemplar del Reglamento Interno de Seguridad e Higiene de la empresa, dejando
constancia de dicha entrega.

Facilitar durante las horas de trabajo la realizacion de inspecciones, en esta materia,
tanto a cargo de las autoridades administrativas como de los o6rganos internos de la
empresa.

Dar aviso inmediato a las autoridades de trabajo y al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, de los accidentes y enfermedades profesionales ocurridas en sus
centros de trabajo y entregar una copia al Comité de Seguridad e Higiene Industrial.
Comunicar al Comité de Seguridad e Higiene, todos los informes que reciban

respecto a la prevencion de riesgos.



Ademaés de las que se sefialen en los respectivos Reglamentos Internos de Seguridad e
Higiene de cada empresa, son obligaciones generales del personal directivo de la

empresa las siguientes:

e Instruir al personal a su cargo sobre los riesgos especificos de los distintos puestos
de trabajo y las medidas de prevencién a adoptar.

e Prohibir o paralizar los trabajos en los que se adviertan riesgos inminentes de
accidentes, cuando no sea posible el empleo de los medios adecuados para evitarlos.
Tomada tal iniciativa, la comunicardn de inmediato a su superior jerarquico, quien
asumira la responsabilidad de la decision que en definitiva se adopte.
(PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 1986)

Articulo 12.- Obligaciones de los intermediarios. Las obligaciones y prohibiciones
que se sefialan en el presente Reglamento para los empleadores, son también aplicables
a los subcontratistas, enganchadores, intermediarios y en general a todas las personas
que den o encarguen trabajos para otra persona natural o juridica, con respecto a sus
trabajadores. (PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 1986)

Articulo 13. Obligaciones de los trabajadores. Los trabajadores estan obligados a

cumplir los siguientes lineamientos.

e Participar en el control de desastres, prevencion de riesgos y mantenimiento de la
higiene en los locales de trabajo cumpliendo las normas vigentes.

e Asistir a los cursos sobre control de desastres, prevencion de riesgos, salvamento y
socorrismo programados por la empresa u organismos especializados del sector
publico.

e Usar correctamente los medios de proteccion personal y colectiva proporcionados
por la empresa y cuidar de su conservacion.

e Informar al empleador de las averias y riesgos que puedan ocasionar accidentes de
trabajo. Si éste no adoptase las medidas pertinentes, comunicar a la Autoridad
Laboral competente a fin de que adopte las medidas adecuadas y oportunas.

e Cuidar de su higiene personal, para prevenir al contagio de enfermedades y

someterse a los reconocimientos meédicos periodicos programados por la empresa.
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No introducir bebidas alcoholicas ni otras substancias toxicas a los centros de
trabajo, ni presentarse o permanecer en los mismos en estado de embriaguez o bajo
los efectos de dichas substancias.

Colaborar en la investigacion de los accidentes que hayan presenciado o de los que
tengan conocimiento.

Acatar en concordancia con el Art. 11, numeral siete del presente Reglamento las
indicaciones contenidas en los dictdmenes emitidos por la Comision de Evaluacion
de las Incapacidades del IESS, sobre cambio temporal o definitivo en las tareas o
actividades que pueden agravar las lesiones o enfermedades adquiridas dentro de la

propia empresa, 0 anteriormente.

(PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 1986).

Articulo 14.- De los comités de seguridad e higiene del trabajo. Para la conformacion

de los comités de seguridad e higiene en el trabajo se debe cumplir los siguientes

lineamientos.

En todo centro de trabajo en que laboren mas de quince trabajadores debera
organizarse un Comité de Seguridad e Higiene del Trabajo integrado en forma
paritaria por tres representantes de los trabajadores y tres representantes de los
empleadores, quienes de entre sus miembros designaran un Presidente y Secretario
que duraran un afio en sus funciones pudiendo ser reelegidos indefinidamente. Si el
Presidente representa al empleador, el Secretario representard a los trabajadores y
viceversa. Cada representante tendra un suplente elegido de la misma forma que el
titular y que seré principalizado en caso de falta o impedimento de éste. Concluido
el periodo para el que fueron elegidos debera designarse al Presidente y Secretario.
Las empresas que dispongan de mas de un centro de trabajo, conformaran
subcomités de Seguridad e Higiene a mas del Comité, en cada uno de los centros
que superen la cifra de diez trabajadores, sin perjuicio de nominar un comité central
o0 coordinador.

Para ser miembro del Comité se requiere trabajar en la empresa, ser mayor de edad,

saber leer y escribir y tener conocimientos basicos de seguridad e higiene industrial.
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Los representantes de los trabajadores seran elegidos por el Comité de Empresa,
donde lo hubiere; o, por las organizaciones laborales legalmente reconocidas,
existentes en la empresa, en proporcion al namero de afiliados. Cuando no exista
organizacion laboral en la empresa, la eleccion se realizard por mayoria simple de
los trabajadores, con presencia del Inspector del Trabajo.

Los titulares del Servicio Médico de Empresa y del Departamento de Seguridad,
seran componentes del Comité, actuando con voz y sin voto.

Todos los acuerdos del Comité se adoptardn por mayoria simple y en caso de
igualdad de las votaciones, se repetird la misma hasta por dos veces mas, en un
plazo no mayor de ocho dias. De subsistir el empate se recurrird a la dirigencia de
los Jefes de Riesgos del Trabajo de las jurisdicciones respectivas del IESS.

Las actas de constitucién del Comité seran comunicadas por escrito al Ministerio de
Trabajo y Recursos Humanos y al IESS, asi como al empleador y a los
representantes de los trabajadores. Igualmente se remitird durante el mes de enero,
un informe anual sobre los principales asuntos tratados en las sesiones del afio
anterior.

El Comité sesionard ordinariamente cada mes y extraordinariamente cuando
ocurriere algun accidente grave o al criterio del Presidente o a peticion de la mayoria
de sus miembros. Las sesiones deberan efectuarse en horas laborables. Cuando
existan Subcomités en los distintos centros de trabajo, éstos sesionaran
mensualmente y el Comité Central o Coordinador bimensualmente.

Los miembros del Comité duraran en sus funciones un afio, pudiendo ser reelegidos
indefinidamente.

Son funciones del Comité de Seguridad e Higiene del Trabajo de cada Empresa, las
siguientes: a) Promover la observancia de las disposiciones sobre prevencion de
riesgos profesionales. b) Analizar y opinar sobre el Reglamento de Seguridad e
Higiene de la empresa, a tramitarse en el Ministerio de Trabajo y Recursos
Humanos. Asi mismo, tendra facultad para, de oficio o a peticion de parte, sugerir o
proponer reformas al Reglamento Interno de Seguridad e Higiene de la Empresa. ¢)
Realizar la inspeccion general de edificios, instalaciones y equipos de los centros de
trabajo, recomendando la adopcion de las medidas preventivas necesarias. d)
Conocer los resultados de las investigaciones que realicen organismos

especializados, sobre los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, que se

12



produzcan en la empresa. €) Realizar sesiones mensuales en el caso de no existir
subcomités en los distintos centros de trabajo y bimensualmente en caso de tenerlos.
f) Cooperar y realizar campafias de prevencion de riesgos y procurar que todos los
trabajadores reciban una formacion adecuada en dicha materia. g) Analizar las
condiciones de trabajo en la empresa y solicitar a sus directivos la adopcion de
medidas de Higiene y Seguridad en el Trabajo. h) Vigilar el cumplimiento del
presente Reglamento y del Reglamento Interno de Seguridad e Higiene del Trabajo.
(PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 1986)

Articulo 15.- De la unidad de seguridad e higiene del trabajo. La unidad de

seguridad y salud en el trabajo debe cumplir los siguientes lineamientos.

En las empresas permanentes que cuenten con cien 0 mas trabajadores estables, se
debera contar con una Unidad de Seguridad e Higiene, dirigida por un técnico en la
materia que reportara a la mas alta autoridad de la empresa o entidad. En las
empresas 0 Centros de Trabajo calificados de alto riesgo por el Comité
Interinstitucional, que tengan un namero inferior a cien trabajadores, pero mayor de
cincuenta, se deberd contar con un técnico en seguridad e higiene del trabajo. De
acuerdo al grado de peligrosidad de la empresa, el Comité podra exigir la
conformacion de un Departamento de Seguridad e Higiene.

Son funciones de la Unidad de Seguridad e Higiene, entre otras las siguientes: a)
Reconocimiento y evaluacién de riesgos; b) Control de Riesgos profesionales; c)
Promocidn y adiestramiento de los trabajadores; d) Registro de la accidentalidad,
ausentismo y evaluacién estadistica de los resultados. €) Asesoramiento técnico, en
materias de control de incendios, almacenamientos adecuados, proteccion de
maquinaria, instalaciones eléctricas, primeros auxilios, control y educacion
sanitarios, ventilacion, proteccion personal y demas materias contenidas en el
presente Reglamento. f) Serad obligacion de la Unidad de Seguridad e Higiene del
Trabajo colaborar en la prevencion de riesgos; que efectien los organismos del
sector publico y comunicar los accidentes y enfermedades profesionales que se
produzcan, al Comité Interinstitucional y al Comité de Seguridad e Higiene
Industrial. (PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 1986)
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1.3. FUNDAMENTACION TEORICA.

1.3.1. EL TRABAJOY LA SALUD

Con la entrada en vigor de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y el nuevo
enfoque de la normativa comunitaria, se va a afrontar esta materia desde un punto de
vista integral y mas amplio, o sea, desde el concepto de “La Seguridad y Salud Laboral”
y de sus especialidades: La Seguridad en el Trabajo, la Higiene Industrial, la Ergonomia
y Psicosociologia aplicada y la Medicina del Trabajo. (MINISTERIO DE TRABAJO E
INMIGRACION, 2009).

El campo de actuacién de estas especialidades va a estar centrado en las condiciones de

trabajo de las personas, para preservar la seguridad y la salud laboral de las mismas.

Cuadro 1.2. Clasificacion de la gestidn y objetivos de la seguridad y salud en el trabajo.

CAMPO GENERAL DE | ACCIDENTE | ENFERMEDAD DISCONFORT
LA PREVENCION DE TRABAJO | PROFESIONAL |(INSATISFACCION)

] . ) Higiene )
Ambiente y entorno fisico Seguridad industrial Ergonomia
ndustria
Condiciones o _
Fisi Medicina del trabajo
isicas

Hombre /

mujer Condiciones Psicosociologia aplicada, motivacion, formacion,

Psiquicas adiestramiento

Fuente: (MINISTERIO DE TRABAJO E INMIGRACION, 2009)
Elaborado por: MD. Fernando Paul Cepeda Arias

1.3.2. EL TRABAJO
El trabajo se puede definir como “toda actividad social organizada que, a través de la
combinacion de recursos de naturaleza diversa (medios humanos, materiales, energia,

tecnologia, organizacion), permite alcanzar unos objetivos y satisfacer unas
necesidades”. (SIMONDS, 1996)
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A lo largo de la Historia, el trabajo de las personas ha ido cambiando. Durante una
amplia etapa histérica, la organizacion del trabajo estuvo basada en el sistema de
gremios, principalmente artesanales, agrupados por oficios. El taller, regido por un
maestro-artesano, con sus oficiales y aprendices, va a ser el tipico centro de trabajo de
esta época a partir del siglo XVII, con la llegada de la Revolucion Industrial, se rompe
el sistema de trabajo gremial, extendiendo el nimero de trabajadores asalariados. La
incorporacion de nuevas tecnologias al sistema productivo obligaba a un cambio
constante en las condiciones de trabajo. La maquina paso a efectuar un gran numero de
labores que tradicionalmente realizaban los artesanos. Asi, el trabajador tuvo que
adaptarse a la maquina, en areas de la productividad. El progreso tecnoldgico, unido al
movimiento obrero, ha posibilitado el progreso social, mejorando la calidad de vida y
las condiciones de trabajo, eliminando riesgos, pero también dando lugar a la aparicion
de otros nuevos. (SIMONDS, 1996).

1.3.3. LASALUD

La salud es el estado de bienestar fisico, mental y social completo y no meramente la
ausencia de enfermedad o dolencia”. Esta concepcién, con este triple equilibrio
somatico-psiquico-social, es un tanto idealista, utopica y, por tanto, dificil de alcanzar.
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1948)

1.3.4. LOS ACCIDENTES DE TRABAJO

El accidente suele ser el ultimo eslabon de una cadena de anomalias del proceso
productivo a las que muchas veces solamente se presta la atencion necesaria cuando el
accidente ya se ha producido. Entre estas anomalias podemos encontrar los errores, a
veces organizativos, los incidentes, las averias, los defectos de calidad, etc.
(MINISTERIO DE TRABAJO E INMIGRACION, 2009)

Para incorporar estas consideraciones a la actividad preventiva, puede ser util considerar
esta otra definicion del accidente, que podemos denominar “técnico-preventiva’:
“Accidente de trabajo es todo suceso anormal, no querido ni deseado, que se produce de

forma brusca e inesperada, aunque normalmente es evitable, que rompe la normal
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continuidad del trabajo y puede causar lesiones a las personas” (MINISTERIO DE
TRABAJO E INMIGRACION, 2009)

1.3.5. LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

La salud de los trabajadores puede alterarse no s6lo como consecuencia de un accidente
de trabajo, sino también debido a la aparicién de enfermedades que, al surgir en el
mundo del trabajo, tienen la denominacion de “enfermedades profesionales” La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) emplea el término “enfermedades
relacionadas con el trabajo” para referirse no sélo a las enfermedades profesionales,
sino también a aquellas en las que las condiciones de trabajo pueden contribuir como
uno mas de los factores causales. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
1948)

Asi como en el caso de los accidentes de trabajo sus consecuencias casi siempre ponen
de manifiesto que éstos se han producido como consecuencia del desempefio de un
trabajo, no es facil en ocasiones probar el origen laboral de las enfermedades
profesionales, estén o no calificadas legalmente como tales. (MINISTERIO DE
TRABAJO E INMIGRACION, 2009)

1.3.6. SERVICIOS DE SALUD DENTRO DE LAS EMPRESAS

La prestacion de servicios de salud en el trabajo implica realizar actividades en el lugar
de trabajo con el fin de proteger y promover la seguridad, la salud y el bienestar de los
trabajadores, asi como mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo. Estos
servicios se prestan por profesionales de la salud en el trabajo que actdan
individualmente o integrados en servicios especiales de la empresa o en servicios

externos.

1.3.7. Funciones de la salud dentro de la empresa

El campo de la salud en el trabajo es mas amplio y no abarca sélo las actividades
realizadas por el servicio de salud en el trabajo. Es una actividad interdisciplinaria e

intersectorial en la que participan, ademas de los profesionales de la salud y la seguridad
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en el trabajo, otros especialistas tanto de la empresa como no pertenecientes a ella, asi
como las autoridades competentes, las empresas y los trabajadores y sus representantes.
Este tipo de participacion hace necesario un sistema bien desarrollado y coordinado en
el lugar de trabajo. La infraestructura necesaria deberia comprender todos los sistemas
administrativos, organizativos y operativos necesarios para realizar con éxito las tareas
de salud en el trabajo y garantizar su desarrollo sistematico y su mejora continua. El
servicio de salud en el trabajo puede ser una entidad integrada unica o una combinacién
de varios servicios de salud y seguridad unidos por una preocupacién comun por la
salud y el bienestar de los trabajadores. (ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL
TRABAJO, 2001)

1.3.8. Disponibilidad de servicios de salud en el trabajo

Los servicios de salud en el trabajo estan desigualmente distribuidos en el mundo (OMS
1995b). En la Region Europea, en torno a la mitad de la poblacién activa carece aun de
una cobertura aceptable de servicios de salud en el trabajo, aunque la variacion entre
paises es muy grande, oscilando entre el 5 % y el 90 %. Los paises de Europa Central y
Oriental, actualmente en transicién, estan encontrando dificultades para prestar estos
servicios debido a la reorganizacion de sus actividades econdémicas y a la
descomposicion de las grandes industrias centralizadas en unidades méas pequefias. En
otros continentes se registran cifras de cobertura inferiores. (ORGANIZACION
INTERNACIONAL DEL TRABAJO, 2001)

Solo unos pocos paises (Estados Unidos, Canada, Japon, Australia, Israel) muestran
cifras comparables a las de Europa Occidental. En las tipicas regiones en vias de
desarrollo, la cobertura de los servicios de salud por empleado oscila, en el mejor de los
casos, entre el 5 % y el 10 %, encontrandose principalmente los servicios en las
empresas manufactureras y quedando algunos sectores industriales, agricolas,
autonomos y de pequefias empresas y el sector informal completamente faltos de
cobertura. Incluso en los paises con altas tasas de cobertura hay desfases, con
prestaciones insuficientes para las pequefias empresas, ciertos trabajadores moviles, la
construccién, la agricultura y los trabajadores autbnomos. Hay, por tanto, una necesidad
universal de aumentar la cobertura de trabajadores mediante servicios de salud en el

trabajo. En varios paises, los programas de intervencion para aumentar la cobertura han
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demostrado que es posible mejorar sustancialmente la disponibilidad de estos servicios
en un periodo relativamente corto y a un coste razonable. Estas intervenciones han
mostrado mejorar tanto el acceso de los trabajadores a los servicios como la eficacia en
funcién del coste de los servicios prestados. (ORGANIZACION INTERNACIONAL
DEL TRABAJO, 2001).

1.3.9. Objetivos de la practica de salud en el trabajo

La Medicina del Trabajo persigue la promocion y el mantenimiento del més alto grado
de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones; la
prevencion de pérdida de la salud derivada de las condiciones de trabajo; la proteccion
de los trabajadores en su empleo contra los riesgos derivados de factores adversos para
la salud; la colocacion y el mantenimiento del trabajador en un ambiente de trabajo
adaptado a sus capacidades fisiologicas y psicologicas. En resumen: la adaptacion del
trabajo al hombre y de cada hombre a su trabajo. En 1959, a partir de los anélisis del
comité tripartito especial de la OIT (con representacion de los gobiernos, las empresas y
los trabajadores), la Cuadragésima segunda reunidn de la Conferencia Internacional del
Trabajo aprob6 la Recomendacién N° 112 (OIT 1959), que definia el servicio de
medicina en el trabajo como un servicio organizado en los lugares de trabajo o en sus

inmediaciones, destinado:

e Asegurar la proteccion de los trabajadores contra todo riesgo que perjudique a su
salud y que pueda resultar de su trabajo o de las condiciones en que éste se efectla.

e A contribuir a la adaptacién fisica y mental de los trabajadores, en particular por la
adecuacion del trabajo a los trabajadores y por su colocacion en puestos de trabajo
correspondientes a sus aptitudes.

e A contribuir al establecimiento y mantenimiento del nivel mas elevado posible de
bienestar fisico y mental de los trabajadores.

e Proteger la salud de los trabajadores frente a los peligros en el trabajo (principio de
proteccién y prevencion).

e Adaptar el trabajo y su medio ambiente a las capacidades de los trabajadores
(principio de adaptacion); potenciar el bienestar fisico, mental y social de los

trabajadores (principio de promocion de la salud).
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e Minimizar las consecuencias de los peligros, accidentes y lesiones profesionales, asi
como de las enfermedades profesionales y las relacionadas con el trabajo (principio
de curacion y rehabilitacion).

e Prestar servicios de asistencia sanitaria general a los trabajadores y sus familias,
tanto curativos como preventivos, ya sea en el lugar de trabajo o desde instalaciones
cercanas (principio de asistencia sanitaria primaria general). (ORGANIZACION
INTERNACIONAL DEL TRABAJO, 2001)

1.3.10. Funciones y actividades de los servicios de salud en el trabajo

Para proteger y promover la salud de los trabajadores, un servicio de salud en el trabajo
ha de atender las especiales necesidades de la empresa a la que presta sus servicios y de
los trabajadores empleados en ella. Dada la amplisima gama y &mbito de las actividades
econOmicas industriales, de fabricacion, comerciales, agricolas y demaés, no es posible
establecer un programa detallado de actividad o un patron de organizacion y unas
condiciones de funcionamiento del servicio de salud en el trabajo que sean adecuadas
para todas las empresas y situaciones. La responsabilidad primaria respecto a la salud y
la seguridad de los trabajadores reside en la empresa. Las funciones del servicio de
salud en el trabajo son proteger y promover la salud de los trabajadores, mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo y mantener la salud en la empresa en su
conjunto mediante la prestacion de servicios de salud en el trabajo a los trabajadores y
asesoramiento especializado a la empresa acerca de coémo conseguir el méaximo nivel de
salud y seguridad en beneficio de la comunidad laboral de la que forma parte.
(MINISTERIO DE TRABAJO E INMIGRACION, 2009)

1.3.11. Orientacion preliminar a la empresa

Si los servicios de salud en el trabajo no se han establecido con anterioridad o se
contrata nuevo personal, es necesaria una orientacion preliminar a la situacion de la

seguridad y la salud en el trabajo en la empresa, lo que implica los siguientes pasos:

e EIl analisis del tipo de produccion indicara los tipos de peligros tipicos de esa
actividad, tarea o profesion, que podran por tanto esperarse en la empresa y pueden

ayudar a determinar los que requieren especial atencion.
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e La revision de los problemas detectados por los profesionales de la salud en el
trabajo, la direccion de la empresa, los trabajadores y otros especialistas, asi como
las medidas anteriormente adoptadas en el lugar de trabajo, indicaran la percepcion
de los problemas por parte de la empresa. Esto deberia incluir el estudio de los
informes de las actividades de salud y seguridad en el trabajo, las medidas de
higiene industrial, los datos de control bioldgico, etc.

e La revision de las caracteristicas de la plantilla (es decir: datos de edades, sexos,
antecedentes étnicos, relaciones familiares, clasificaciones profesionales, historiales
laborales y si es posible, cuestiones sanitarias relacionadas) ayudara a detectar los
grupos vulnerables y a quienes tengan necesidades especiales.

e Deben estudiarse los datos disponibles sobre enfermedades, accidentes y absentismo
por enfermedad en el trabajo, agrupados, si es posible, por departamentos,
profesiones y tipo de trabajo, factores desencadenantes y tipos de lesiones o
enfermedades.

e Los datos sobre métodos de trabajo, sustancias quimicas manejadas, ultimas
medidas de exposicidén y nimero de trabajadores expuestos a peligros especiales son
necesarios para determinar los problemas prioritarios.

e Debe analizarse el conocimiento de los problemas sanitarios por parte de los
trabajadores, su grado de formacion sobre las medidas de emergencia y primeros
auxilios y las previsiones para un comité de salud y seguridad en el trabajo eficaz.

e Por ultimo, deben estudiarse los planes de cambios en los sistemas de produccion,
establecimiento de nuevas instalaciones, maquinarias y equipos, introduccion de
nuevos materiales y cambios en la organizacion del trabajo como punto de partida
para el cambio de la practica futura de salud en el trabajo. (MINISTERIO DE
TRABAJO E INMIGRACION, 2009)

1.3.11.1. Vigilancia del medio ambiente de trabajo
La calidad del medio ambiente de trabajo, derivada del cumplimiento de los estandares
de salud y seguridad en el trabajo, ha de garantizarse mediante la vigilancia en el lugar

de trabajo. Segun el Convenio OIT n°® 161, ésta es una de las tareas fundamentales de

los servicios de salud en el trabajo.
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A partir de la informacién obtenida mediante la orientacion preliminar de la empresa se
realiza un estudio directo del lugar de trabajo, preferiblemente a cargo de un equipo
interdisciplinario de salud en el trabajo complementado por representantes de los
trabajadores y de la empresa. Este estudio debe incluir entrevistas con los directivos,
encargados Yy trabajadores. En caso necesario, pueden realizarse revisiones especiales de
seguridad, higiene, ergondémicas o psicolégicas. (MINISTERIO DE TRABAJO E
INMIGRACION, 2009)

1.3.11.2. Evaluacion de los riegos para la salud

Para evaluar los riesgos para la salud en el trabajo se combina la informacion
procedente de la vigilancia del medio ambiente de trabajo con datos de otras fuentes,
tales como estudios epidemiol6gicos sobre profesiones y exposiciones determinadas y
valores de referencia tales como limites de exposicion profesional y estadisticas
disponibles. Los datos cualitativos (por ejemplo, si la sustancia es cancerigena) y en la
medida de lo posible, cuantitativos (por ejemplo, cual es el grado de exposicion) pueden
mostrar que los trabajadores estan expuestos a peligros sanitarios y sefialar la necesidad
de adoptar medidas preventivas y de control. (MINISTERIO DE TRABAJO E
INMIGRACION, 2009)

Entre los pasos para la evaluacion de riesgos para la salud en el trabajo se encuentran:

e La identificacion de los peligros para la salud en el trabajo (fruto de los resultados
de la vigilancia sobre el medio ambiente de trabajo).

e El analisis del modo en que el peligro puede afectar al trabajador (vias de entrada y
tipo de exposicion, valores limite umbral, relaciones dosis efecto, efectos adversos
potenciales para la salud, etc.).

e La identificacion de los trabajadores o grupos de trabajadores expuestos a peligros
especificos.

e Laidentificacion de personas y grupos con puntos vulnerables especiales.

e Laevaluacion de las medidas actuales de prevencion y control de peligros.

e La formulacion de conclusiones y documentacién de las conclusiones de la

evaluacion.

21



e La revision periddica y, en caso necesario, reevaluacion. (MINISTERIO DE
TRABAJO E INMIGRACION, 2009)

1.3.12. Vigilancia de la salud de los trabajadores

Debido a las limitaciones tecnoldgicas y economicas, a menudo no es posible eliminar
todos los peligros para la salud en el lugar de trabajo. En estos casos, la vigilancia de la
salud de los trabajadores pasa a ocupar un lugar primordial. Esta vigilancia comprende
varias formas de evaluacion médica de los efectos sanitarios de la exposicion de los
trabajadores a los peligros del lugar de trabajo. (ORGANIZACION INTERNACIONAL
DEL TRABAJO, 2001)

1.3.12.1. Reconocimientos médicos previos a la asignacion (previos al empleo)

Este tipo de evaluacion de la salud se realiza antes de la colocacion de los trabajadores o
de su asignacion a una determinada tarea que pueda suponer un peligro para su salud o
la de otras personas. El objetivo es determinar si la persona se ajusta fisica y
psicolégicamente al puesto especifico y asegurarse de que su colocacion no supondra un
peligro para su salud o la de otros trabajadores. En la mayoria de los casos, la revision
del historial médico, el reconocimiento médico general y las pruebas habituales de
laboratorio (por ejemplo, analisis de sangre y de orina) seran suficientes, pero en
algunos casos, la existencia de un problema sanitario o las especiales exigencias de un
determinado puesto pueden exigir reconocimientos funcionales o pruebas diagndsticas.
Hay varios problemas sanitarios que pueden hacer que un trabajo sea peligroso para el
trabajador o para otros trabajadores o terceras personas. (ORGANIZACION
INTERNACIONAL DEL TRABAJO, 2001)

1.3.12.2. Reconocimientos médicos periodicos
Se realizan a intervalos periédicos durante los empleos que supongan una exposicion a
peligros potenciales que no puedan eliminarse completamente mediante acciones de

control preventivo. El objetivo es controlar la salud del trabajador durante su empleo,

verificando su ajuste al puesto y detectando tan pronto como sea posible cualquier
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sintoma de falta de salud que pueda deberse al trabajo. Suelen complementarse con
otros reconocimientos segun el tipo de peligros detectados.

Entre sus objetivos estan:

e Detectar lo antes posible cualquier efecto adverso para la salud causado por
practicas de trabajo o exposicion a peligros potenciales.

e Detectar la posible aparicion de una enfermedad profesional.

e Verificar si la salud de un trabajador especialmente vulnerable o enfermo cronico se
esta viendo adversamente afectada por el trabajo o el medio ambiente de trabajo.

e Controlar la exposicién personal con la ayuda de controles biolégicos;

e Comprobar la eficacia de las medidas preventivas y de control.

e Identificar posibles efectos sanitarios de los cambios en las préacticas de trabajo, las
tecnologias o las sustancias utilizadas en la empresa. (MINISTERIO DE TRABAJO
E INMIGRACION, 2009)

1.3.12.3. Reconocimientos médicos en la reincorporacion al trabajo

Este tipo de evaluacién de la salud es necesario para autorizar la reanudacion del trabajo
tras una larga ausencia por motivos de salud y determina la adecuacion del trabajador
para el puesto, recomendando acciones apropiadas para protegerle de futuras
exposiciones e identificando si existe alguna necesidad de reclasificacion o de
readaptacion. (HERNANDEZ, 2005)

De modo similar, cuando un trabajador cambia de puesto, el médico del trabajo debe
certificar que se adecua a las nuevas tareas. El objetivo del reconocimiento, su
necesidad y el destino de los resultados determinaran su contenido y sus métodos y
contexto de realizacion. (HERNANDEZ, 2005)

1.3.12.4. Reconocimientos médicos generales

En muchas empresas, los reconocimientos medicos generales corren a cargo del servicio

de salud en el trabajo. Suelen ser voluntarios y estan a disposicion de todo el personal o
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solo de ciertos grupos caracterizados por la edad, la duracion del empleo, el nivel
jerarquico, etc. Pueden ser exhaustivos o estar limitados a la exploracion selectiva de
ciertas enfermedades o peligros para la salud. Sus objetivos determinan su frecuencia,
contenidos y métodos empleados. (HERNANDEZ, 2005)

1.3.12.5. Reconocimientos médicos al término del servicio

Este tipo de evaluacion de la salud se realiza a la terminacién de una asignacion que
suponga peligros que puedan causar o contribuir a la aparicion de perjuicios para la
salud. El objetivo es realizar una evaluacion final de la salud del trabajador, compararla
con los reconocimientos médicos previos y evaluar como han afectado a la salud las
asignaciones de puestos anteriores. (ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL
TRABAJO, 2001)

1.3.12.6. Pausas Activas

Se entienden también como aquellos periodos de descanso en los cuales las personas
realizan una serie de actividades y acciones que les permiten a diferentes partes del
cuerpo un cambio en su rutina habitual, con el fin de prevenir la aparicion de problemas
0 desordenes en diferentes grupos musculares y articulares, ademas de reactivar o
mejorar la atencion y la produccion en las diferentes tareas. (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 1948)

Las pausas activas hacen parte de programas de salud ocupacional, los cuales buscan el
bienestar del empleado en su sitio de trabajo; por lo tanto, es vital que esto se realice en
las organizaciones puesto que esto garantizara la seguridad en el sitio de trabajo o
posibles enfermedades profesionales. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
1948)

Adicionalmente, el concepto pausa activa del ministerio de proteccion social del 2007
incluye lo relacionado con el cambio de actividad, utilizacion correcta del tiempo de
descanso, la realizacion de ejercicios de estiramiento y relajacién, entre otros.
(ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO, 2001)
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1.3.12.7. Iniciativas sobre medidas preventivas y de control

Los servicios de salud en el trabajo no sélo son responsables de la detecciéon y
evaluacion de riesgos potenciales para la salud de los trabajadores, sino también de la
prestacion de asesoramiento sobre medidas preventivas y de control que ayuden a
evitarlos. Tras analizar los resultados de la vigilancia del medio ambiente de trabajo,
incluido, en caso de ser necesario, el control de la exposicion personal de los
trabajadores, y los resultados de la vigilancia de la salud de los trabajadores, incluidos
también en caso necesario los resultados del control biolégico, los servicios de salud en
el trabajo deben estar en condiciones de evaluar posibles conexiones entre la exposicion
a los peligros profesionales y los perjuicios para la salud resultantes y de proponer
medidas adecuadas de control para la proteccion de ésta. (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 1948)

1.3.13. Servicios de asistencia sanitaria en el trabajo y servicios sanitarios generales

preventivos y curativos

Los servicios de salud en el trabajo pueden participar en el diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de las lesiones y enfermedades profesionales. El conocimiento de éstas,
unido al del trabajo, el medio ambiente y las exposiciones del trabajo permiten a estos
profesionales desempefiar un papel clave en la gestion de los problemas sanitarios
relacionados con el trabajo. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1948)

1.3.14. Clasificacion de los riesgos

Al considerar los riesgos desde un concepto macro (es decir aplicado a todo tipo de
aspecto no unicamente en seguridad) se puede establecer que los riesgos se clasifican en

base a la siguiente clasificacion:

e Riesgos Técnicos
¢ Riesgos Externos
e Riesgos Organizativos

e Riesgos de gestion
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1.3.15. Clasificacion de los factores de riesgo

Cuadro 1.3 Clasificacion de los factores de riesgo

FACTOR DE RIESGO

ELEMENTO

EJEMPLO

Fisicos

Elemento ambiental

Exceso de ruido, superficies

calientes, vibracion.

Psicosociales

Organizativos, laborales y

psicosociales.

Carga laboral, acoso laboral,

turnos nocturnos.

Quimicos

Contaminantes quimicos

Gases, polvos, loquidos

infamables.

Bioldgicos

Contaminantes biol4gicos

Excretas animales, residuos

biopeligrosos.

Ergonémicos

Disefio del puesto de trabajo

Espacio reducido, tareas
repetitivas.

Fuente: (ARGUELLES, 2003)

Los factores de riesgo representan los elementos fisicos, organizativos, laborales y

psiscosociales que pueden generar dafios dentro del personal

1.3.16. Factores de riesgo psicosociales

Los factores de riesgo psicosociales representan aquellas condiciones presentes en una

situacion laboral directamente relacionadas con la organizacién del trabajo, el contenido

del trabajo y la realizacion de la tarea, y que se presentan con capacidad para afectar el

desarrollo del trabajo y la salud del trabajador/ a. La complejidad de los factores

psicosociales viene dada porque a estas variables del entorno laboral, hay que afadir el

conjunto de las percepciones y experiencias del trabajador/a, que actlan como

mediadores. Las principales caracteristicas del entorno laboral que son necesarias

analizar para entender los riesgos psicosociales presentes en un puesto de trabajo son:

Caracteristicas de la tarea.

Estructura de la organizacion.

Caracteristicas del empleo.

Caracteristicas de la empresa.
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e Organizacion del tiempo de trabajo. (DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA
TECNICA PARA LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES, 2009)

1.3.17. Satisfaccion Laboral

La satisfaccion laboral ha sido definida como el resultado de varias actitudes que tiene
compafieros de trabajo, salarios, ascensos, condiciones de trabajo, etc.) y la vida en
general (Blum y Naylor 1988). De modo que la satisfaccion laboral es el conjunto de
actitudes generales del individuo hacia su trabajo. Quien estad muy satisfecho con su
puesto tiene actitudes positivas hacia éste; quien esta insatisfecho, muestra en cambio,
actitudes negativas. Cuando la gente habla de las actitudes de los trabajadores casi
siempre se refiere a la satisfaccion laboral; de hecho, es habitual utilizar una u otra
expresion indistintamente (ROBBINS, 1998).
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CAPITULO II

2. METODOLOGIA
2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

2.1.1.1. Estructura de la investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se estructuro el trabajo de campo en tres

fases, que permitieron la recoleccion de los resultados:
ETAPA 1 Diagnostico inicial:

» Evaluacién inicial de los riesgos

» Conformacion de los tratamientos

» Evaluacion inicial de la Satisfacion laboral

Etapa 2 Desarrollo del programa de Salud:

» Desarrollo de las pausas activas

» Implementacién de las pausas activas

Etapa 3 recoleccion de los datos finales:

> Evaluacion final de la satisfaccion laboral

> Tratamiento de los resultados

2.1.1.2. Analisis de la Matriz de riesgos

El Gobierno Autonomo Descentralizado del canton Guamote mantiene un sistema de
gestion por procesos, delimitando las responsabilidades en tres niveles, administrativas,
operativas y auxiliares. El nivel administrativo se encarga de la gestion economica, legal
y organizacional de la institucion, donde las tareas principalmente se ejecutan en un

entorno ejecutivo y el area de trabajo esta dispuesta principalmente por oficinas, es por
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ello que los factores de riesgos, en base a la matriz de riesgos, quimicos, fisicos,
bioldgicos y ergondmicos no son de interés en la gestion de la seguridad y la salud

ocupacional.

No obstante, y por la naturaleza de las actividades dentro del area administrativa, los
factores de riesgo de carécter psicosocial generan riesgos no controlados, lo cual puede
ocasionar dafos profesionales en el personal y repercutir en la satisfaccion y desarrollo
laboral dentro de los empleados, en vista a que la mayoria de los riesgos psicosociales
no controlados mantienen una relacion directa en condiciones del entorno que generan
malestar dentro del grupo de trabajo, o incluso pueden ocasionar fatiga que se traduce

en desanimo por parte de los trabajadores en la ejecucion de sus tareas.

Para la evaluacion de los riegos psicosociales es decir la identificacion de los factores de
riesgo y posterior valoracion del nivel de riesgo se aplico, bibliografia de referencia, la
metodologia de evaluacion por el método binario establecida por el INSHT, difundida
mediante el documento denominado “Evaluacién de Riesgos Laborales”. En base a la
metodologia citada en primer lugar se establecié un conjunto de factores de riesgo
psicosociales a considerar dentro de la evaluacion, extraidos de la bibliografia, los

cueles son:

e Turnos rotativos

e Trabajo nocturno

e Trabajo a presion

e Alta responsabilidad

e Sobrecarga mental

e Minuciosidad de la tarea

e Trabajo monotono

e Inestabilidad en el empleo
e Déficit en la comunicacion
e Inadecuada supervision

¢ Relaciones interpersonales inadecuadas o deterioradas
e Desmotivacion

e Desarraigo familiar
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e Agresion o maltrato (palabra y obra)
e Trato con clientes y usuarios

e Amenaza delincuencial

e Inestabilidad emocional

e Manifestacion psicosomatica

Posteriormente se estimd, dentro de cada puesto de trabajo, el valor de la probabilidad
de ocurrencia de dafios profesionales a causa de cada factor de riesgo citado, en base a

los siguientes criterios:

e Baja (B): la situacion de riesgo es muy improbable que se materialice, seria una
secuencia de riesgos muy extrafa.

e Media (M): la situacién de riesgo es posible, no obstante, no es muy frecuente la
ocurrencia de la misma.

e Alta (A): se espera que un corto lapso de tiempo la situacion de riesgo se

materialice.

Al término de la estimacion de la probabilidad se realizd la estimacion de las

consecuencias de la situacion de riesgo, en base a los siguientes criterios:

e Ligeramente dafiino (LD): las consecuencias de la situacion de riesgo como
maximo contemplarian lesiones incapacitantes parciales temporales.

e Dafino (D): las consecuencias de la situacion de riesgo como mMAximo
contemplarian lesiones incapacitantes parciales permanentes.

e Extremadamente dafino (ED): las situaciones de riesgo podrian ocasionar

lesiones incapacitantes totales permanentes, gran invalidez o muerte.
Los resultados de la estimacion de la probabilidad y consecuencia de cada factor de

riesgo psicosocial de los puestos de trabajo del area administrativa del GAD Municipal

del Cantén Guamote se reportan dentro del cuadro 2.4.
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Cuadro 2.4. Matriz de riesgos del area administrativa del Gobierno Autdnomo Descentralizado Municipal del Cantén Guamote (riesgos psicosociales).

COD. DOC. GADMG-ZST-FMD3

MATRIZ DE RIESGOS LABORALES POR PUESTO DE TRABAJO DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL
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FECHA DE BMISION: 201 F2016
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Para la valoracion del nivel de riesgo se aplico la relacion descrita en el cuadro 2.5.

Cuadro 2.5 Criterios para la valoracion del nivel de riesgo.

CONSECUENCIAS

NIVELES DE RIESGO
Ligeramente o Extremadamente
~ Danino ~
Daiiino D Dafiino
LD ED
Baja Nivel de Riesgo _vael de . Nivel de Riesgo
. Riesgo medio
B bajo B M alto A
PROBABILIDAD Media Nivel dg Riesgo _Nivel de Nivel _dfe Riesgo
M medio M Riesgo alto A Critico C
Alta | Nivel de Riesgo alto Ri Nivel d_e_ Nivel de Riesgo
iesgo Critico .
A A C intolerable |

Fuente: INSHT

Los resultados de la valoracion del nivel de riesgo del area administrativa del GAD

Municipal del canton Guamote se describen el cuadro 2.6.

Es por ello que dentro de la presente investigacidn se busco principalmente contrarrestar los
riesgos de caracter psicosocial con la aplicacion de pausas activas o ejercicios laborales,
que permiten, durante un corto tiempo de ejecucion, separar al trabajador de su entorno
rutinario y eliminar condiciones contraproducentes producto del excesivo trabajo, de la
carga de responsabilidad, relaciones hostiles, principales riesgos no controlados

determinados en la matriz de riesgos.
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Cuadro 2.6. Matriz de riesgos del area administrativa del Gobierno Autdnomo Descentralizado Municipal del Cantén Guamote (riesgos psicosociales).

COD. DOC.: GADMG-SST-FM-03
MATRIZ DE RIESGOS LABORALES POR PUESTO DE TRABAJO DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO VERSION: 01
MUNICIPAL DEL CANTON GUAMOTE FECHA DE EMISION: 20/10/2016
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Fuente: Area administrativa del GAD Municipal del cantén Guamote



2.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrollé en base a un modelo cuasi-experimental, en vista
a que se buscd comprobar la hipdtesis formulada en base a la medicion del grado de
relacion existente entre dos 0 mas conceptos o variables grado de satisfaccion laboral
frente a la implementacién de un programa de salud ocupacional basado en la
implementacidn de pausas activas. La investigacion ademas se puede tipificar en base a

los siguientes criterios:

e Segun el lugar: De campo: en vista a que la recoleccién de los datos se realiza de
manera directa donde se desarrollaron los grupos investigativos, conformados por el

personal administrativo del GAD Municipal del Canton Guamote.

e Segun el objetivo: Descriptiva: en vista a que se busco evidenciar la influencia que

ejerce la implementacién de las pausas activas sobre la satisfaccion laboral.
e Segun el problema y la disciplina: Cuasi experimental: en vista a que los grupos
analizados estuvieron conformados por integrantes del area administrativa del GAD

Municipal del Canton Guamote.

e Segun el tiempo: sincronica: en vista a que la evaluacion inicial y final se

registraron en un lapso de tiempo corto.

e Segun la naturaleza de la informacion, cuantitativa: en vista a que los datos

(satisfaccion laboral) se evalGan cuantitativamente.

2.3. METODOS DE INVESTIGACION

2.3.1. Método deductivo

Para el desarrollo del presente trabajo investigativo se emple6 como principal método

investigativo el modelo deductivo, a razon que dentro del contenido de los objetivos y

las hipétesis se buscé maximizar, con la valoracion directa dentro de cada grupo de
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andlisis, cuantificar el grado de influencia que ejerce la implementacion de un programa
de salud, estructurado principalmente con la aplicacion de pausas activas, sobre la
satisfaccion laboral del personal del area Administrativa del Gobierno Autonomo
Descentralizado del Cantén Guamote, es decir, se verifico las respuestas (satisfaccion
laboral) de un grupo cuasi-experimental producto de un estimulo (programa de salud)
para la posterior formulacion de teorias en base a la relacion estimulo respuesta, sin
profundizar en los mecanismos internos dentro del grupo de analisis que generan las

respuestas.

Para la valoracion de las respuestas dentro del grupo analizado se aplicé la observacion
cientifica en vista a que principalmente se evalué dentro de un grupo de analisis
(tratamientos) la influencia que ejerce el implementar un programa de salud basado en
la ejecucion de pausas activas sobre la satisfaccion del grupo, para ello se requirid
frecuentemente observar a los grupos (monitorear la satisfaccion laboral de cada
integrante de los diferentes grupos o tratamientos de manera directa) en cada una de las
fases. En vista a que los elementos de estudio estuvieron integrados por miembros del
personal del area administrativa del GAD Municipal del Canton Guamote se aplicé un
disefio cuasi-experimental, el cual permiti6 establecer una relacién entre la aplicacion de
un programa de salud establecido mediante la implementacion de pausas activas
(estimulo) y la satisfaccion del grupo analizado (respuesta) para, por medio de analisis

inferencial, establecer la veracidad de las hipétesis planteadas.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS.

2.4.1. Laencuesta

Para realizar el monitoreo de la satisfaccion laboral en cada etapa de la investigacion
(observacion cientifica) se aplic6 como instrumento de analisis la encuesta de
satisfaccion laboral establecida dentro de la normativa espafiola NTP 212: Satisfaccion
laboral: encuesta de evaluacion, obteniendo como principal resultado el indice de
satisfaccion laboral, el cual es un valor cuantitativo establecido dentro del rango de 0-1
que indica el nivel de satisfaccién laboral ponderado dentro de un grupo analizado con

la implementacion de 7 preguntas validadas por el método.
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2.4.2. Laentrevista

Previo al desarrollo de las encuestas de satisfaccion laboral se realizd entrevistas al
personal del area administrativa del GAD municipal del Canton Guamote que
conformaron los grupos formulados dentro del disefio cuasi-experimental, para conocer
la existencia de factores intrinsecos de la persona que puedan afectar a la exactitud de
los resultados. Ademas, se realizé entrevistas dentro de la evaluacion de los riesgos
psicosociales al personal del area administrativa, y para la verificacion de la gestion de

seguridad se aplicé entrevistas a los responsables de talento humano.

2.4.3. Observacion.

Para la evaluacion de los riesgos psicosociales se realiz la observacion directa de las
condiciones laborales del &rea administrativa del GAD municipal del Canton Guamote a

través del instrumento check list

2.5. POBLACION Y MUESTRA

2.5.1. Poblacion

La poblacion determinada para la siguiente investigacion esta conformada por el
Personal del area administrativa del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del
Canton Guamote. El personal que conforma dicha area (poblacion) esta conformada por
20 trabajadores administrativos, distribuidos en cada uno de los departamentos con que

esta estructurado el GAD.

2.5.2. Muestra

Para la ejecucion del trabajo investigativo se planted evaluar la totalidad de la
poblacion, es decir que la muestra estuvo compuesta por el total de los trabajadores (20)

trabajadores del Area administrativa del Gobierno Auténomo Descentralizado

Municipal del Cantén Guamote distribuidos en los diferentes tratamientos.
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En vista a la naturaleza de la investigacion y los objetivos a cumplir se planteé un
disefio cuasi-experimental con 3 tratamientos que permitieron identificar la influencia
que ejerce el programa de salud basado en la aplicacion de pausas activas (cuantificado
en numero de procedimientos) sobre la satisfaccion laboral en el personal administrativo
del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del Canton Guamote. Para

delimitar los tratamientos se utilizaron las siguientes formulaciones:

Cuadro 2.7 Disefio de la investigacion y formulacidn de tratamientos

Numero de Numero de
Grupo de Cadigo del
procedimientos trabajadores Origen
analisis tratamiento
implementados por tratamiento
0 (tratamiento Area
1 T0 5
testigo) administrativa
area
2 T1 1 5
administrativa
area
3 T2 2 5
administrativa
area
4 T3 3 5
administrativa

Elaborado por: MD. Fernando Paul Cepeda Arias
Fuente: Anteproyecto de tesis

2.6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

2.6.1. Técnicas y procedimientos para el analisis de resultados
Dentro del desarrollo de la presente investigacion se evaluod la satisfaccion laboral de

cada tratamiento establecido por un grupo de 5 trabajadores del area de administracién

por cada uno en dos periodos, el primero antes de la implementacion del programa de
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salud basado en pausas activas y el segundo periodo posterior a la implementacién del
programa de salud, realizdndose posteriormente un comparativo entre los grupos de
datos para conocer la tendencia de los mismos. Los datos restantes fueron tratados bajo
las siguientes metodologias estadisticas para la verificacion de la validez de las

hipotesis.

2.6.2. Andlisis de varianza

En base a los objetivos con que se desarrollé la presente investigacion se busco valorar
la influencia que genera la implementacion del programa de salud sobre la satisfaccion
laboral de los grupos analizados, para ello se proceso los resultados obtenidos referente
a la satisfaccion laboral de las etapas previas y posterior a la implementacion del
programa de salud, verificando la existencia de diferencias de caracter estadistico entre
los grupos de datos, por lo cual se aplicé las herramientas estadisticas correspondientes

al andlisis de la varianza y separacion de medias por la prueba de Tukey.

El andlisis de la varianza permite contrastar la hip6tesis nula de que las medias de K
poblaciones (K >2) son iguales, frente a la hipotesis alternativa de que por lo menos una
de las poblaciones difiere de las demas en cuanto a su valor esperado. Este contraste es
fundamental en el andlisis de resultados experimentales, en los que interesa comparar
los resultados de K ‘tratamientos’ o ‘factores’ con respecto a la variable dependiente o de

interés.

El Anova requiere el cumplimiento los siguientes supuestos:

e Las poblaciones (distribuciones de probabilidad de la variable dependiente
correspondiente a cada factor) son normales.
e Las K muestras sobre las que se aplican los tratamientos son independientes.

e Las poblaciones tienen todas igual varianza
La aplicacion del anélisis de varianza (ANOVA por sus siglas en inglés) permitid

conocer la existencia de diferencias de caracter estadistico entre las medias del indice de

satisfaccion laboral de los tratamientos, en vista a que se debié analizar mas de dos
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grupos de datos (4 tratamientos), tanto en la etapa previa como posterior a la
implementacion del programa de salud.

En la etapa previa la aplicacion del ANOVA permitio conocer la homogeneidad de la
satisfaccion laboral en el grupo de partida, en tanto que la implementacion del
estadistico descrito en la etapa final permitié conocer la existencia de la influencia del
programa de salud sobre la satisfaccion laboral, es decir, la comprobacion de las

hipétesis.

2.6.3. Comparacion de medias (con la prueba de Tukey)

En base a los resultados obtenidos por medio del andlisis de la varianza se ejecutd
ademas la prueba de separacion de medias, logrando de esta manera, agrupar las medias
del indice de satisfaccion laboral de los tratamientos.

El método de Tukey se utiliza en ANOVA para crear intervalos de confianza para todas
las diferencias en parejas entre las medias de los niveles de los factores mientras
controla la tasa de error por familia que especifique.

Es importante considerar la tasa de error por familia cuando se realizan mdaltiples
comparaciones debido a que la probabilidad de cometer un error tipo | para una serie de
comparaciones es mayor que la tasa de error para cualquier comparacion individual.
Para contrapesar esta mayor tasa de error, el método de Tukey ajusta el nivel de
confianza de cada intervalo individual, de modo que el nivel de confianza simultaneo

resultante sea igual al valor que especifique.

La prueba de Tukey fue aplicada dentro de la presente investigacion para conocer la
existencia de diferencias estadisticas entre los tratamientos posterior a la aplicacion de
la prueba de ANOVA, es decir, permitié agrupar las medias de los tratamientos para
conocer si difieren estadisticamente entre cada uno de ellos, lo cual permitié conocer si
la satisfaccion laboral del grupo analizado es dependiente del nimero de procedimientos

implementados dentro del programa de salud.
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2.6.4. T de Student

Es una prueba de hipdtesis de la media de una o dos poblaciones distribuidas
normalmente. Fue aplicada para verificar la existencia de diferencias estadisticas entre
los resultados de la satisfaccion laboral de las etapas previas y posterior a la
implementacion del Programa de Salud,en vista a que las muestras son independientes y
contemplan valores paramétricos. Para ello se realizo en primer lugar la comprobacion
de la distribucién normal de los dos grupos de datos (indice de satisfaccion laboral de
las etapas previa y posterior a la implementacion del programa de salud, donde se puede
verificar que para ambas etapas la distribucion de los datos sigue una tendencia normal

(P-valor>0.05 para ambos casos), condicion para poder aplicar la prueba T de Student.

2.7. HIPOTESIS

2.7.1. Hipotesis general

e Hg: El disefio y la implementacion de un programa de salud ocupacional basado en
la aplicacion de pausas activas, mejora la satisfaccion laboral del personal
administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Canton

Guamote.

2.7.2. Hipdtesis especificas

e He’: La implementacion de procedimientos operativos basicos, referentes a pausas
activas, mejora la gestion en la prevencion de enfermedades profesionales dentro
del personal responsable del seguimiento de la salud del GAD Municipal del
Cantén Guamote.

e He’: La implementacion de pausas activas dentro del area administrativa
disminuye los casos de insatisfaccion laboral y estrés laboral derivado de los
factores de riesgo psicosociales.

e He’”’: La implementacion de un programa de salud basado en la aplicacion de
pausas activas mejora la calidad de vida laboral de los trabajadores del area

administrativa del GAD Municipal del Cantén Guamote.
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2.8. Operacionalizacion de las variables

2.8.1. ldentificacion de las Variables generales

VARIABLE DEFINICIONES . TECNICAS E
CATEGORIAS INDICADORES
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS
. . i i fo e Encuestas de
Respuesta afectiva del trabajador Indice de sat|§faCC|on . .
. laboral (mediante la satisfaccion
< . .. | hacia diferentes aspectos de su . .
Indice de satisfaccion . : metodologia INSHT laboral mediante
trabajo. En consecuencia, esta Factores

laboral en base a la NTP

respuesta vendra condicionada por

psicosociales

NTP 212: Evaluaciéon

la normativa

212 (Dependiente) . i . de la satisfaccion NTP 212
las circunstancias del trabajo y las laboral- métodos Observacion
[ ]
caracteristicas de cada persona. . L .
P directos e indirectos directa del grupo
NuUmero de

Programa de  salud
ocupacional, numero de
pausas activas
(Independiente)

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
eliminaciéon de los factores vy
condiciones que ponen en peligro
la salud y la seguridad en el
trabajo.

Salud

procedimientos
implementados
referentes a las
pausas activas
Numero de
procedimientos
disefiados dentro de
la metodologia
Eficiencia de los
procedimientos

e Encuesta de
satisfaccion
laboral mediante
normativa NTP
212
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2.8.2. Operacionalizacion de las hipotesis

2.8.2.1. Operacionalizacién de la hipotesis general.

; . TECNICAE

HIPOTESIS VARIABLE
S CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR INSTRUMENTO
Bl disefio —y ) pepe g ENTE: | Poroepcion  de indice de
implementacion  de  un . -, pertinencia con la | Factores . . e Encuestas de
Satisfaccion laboral o . . Satisfaccion . g
programa de salud organizacion que | psicosociales del satisfaccion
. del personal laboral
ocupacional basado en la S presentan los | entorno laboral laboral
N . administrativo . ponderado .
aplicacion de pausas activas, trabajadores mediante la
mejora  la  satisfaccion — normativa NTP
Ejercicios .
laboral del personal INDEPENDIENTE: | laborales NUmero de 212
ini i i . L r imien
admllnlstratlvo del Gobilerno Programa  de  salud | implementados Gestion de la procedimientos o ANOVA_
Autonomo Descentralizado . . contemplados e Observacion
Municioal  del  Cantd ocupacional  (pausas | dentro del | salud ocupacional dentro del _
unicipa e anton | - ivas) orograma de directa

Guamote. programa

salud ocupacional

42




2.8.2.2.

Operacionalizacion de la hipdtesis especifica grado 1.

He’: La implementacion de

DEPENDIENTE:

Cantidad de
procedimientos

Numero de

procedimientos operativos | Procedimientos Gestion de la .
. . referentes a las procedimientos
béasicos, referentes a pausas | operativos . salud .
. . . pausas  activas . implementados .
activas, se mejora la | relacionados a pausas . ocupacional i Diario de
., ., . aplicados dentro por tratamiento
gestion en la prevencion de | activas del tratamiento campo
enfermedades Cantidad e Programa de
profesionales dentro del | INDEPENDIENTE: rocedimientos NUmero de salud
personal responsable del | Gestion en la Estableci dos Gestion de la | procedimientos ocupacional
seguimiento de la salud del | prevencién de dentro del salud establecidos
GAD  Municipal del | enfermedades roarama de ocupacional dentro del
Canton Guamote. profesionales Ealug q programa
2.8.2.3. Operacionalizacion de la hipétesis especifica grado 2.
Descontento  de
los trabajadores o E
2. : > indice de ncuestas  de
He”: La implementacion | pEPENDIENTE: | con las | Factores satisfaccion satisfaccion
de pausas activas dentro del | nsatisfaccion laboral | condiciones psicosociales laboral laboral
e T e i
aisminiye entorno normativa NTP
insatisfaccion  laboral vy NGmero de
estrés laboral derivado de | INDEPENDIENTE: | Elércicios rocedimiento 212
. . : " | laborales Gestion de la | Procecimientos T de Student
los factores de riesgo | Tipo y cantidad de | . implementados -
. . ) implementados salud Observacién
psicosociales. Pausas activas dentro  de  10s | ocupacional dentro del direct
ejecutadas P programa  de irecta

grupos de analisis

salud
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2.8.2.4. Operacionalizacion de la hipdtesis especifica grado 3.
Conjunto de
cualidades
propias de los
trabajadores que
He La implementacion | CEPENDIENTE: | describe la indice de
¢ P Calidad de vida | satisfaccion con | Bienestar laboral | satisfaccion e Encuestas de
de un programa de salud . . -
. laboral el trabajo, el laboral satisfaccion
basado en la aplicacion de
. . desarrollo laboral
pausas activas mejora la . .

. . integral 'y el mediante la
calidad de vida laboral de .
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CAPITULO Il

3. LINEAMIENTOS ALTERNATIVOS

3.1. TEMA

Disefio e implementacion de un programa de Salud Ocupacional en el personal
administrativo del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del Canton Guamote

mediante la aplicacion de pausas activas para mejorar la satisfaccion laboral.

3.2. PRESENTACION

La gestion de la seguridad representa todas las metodologias que se aplican para la
prevencion de la incidencia de enfermedades de caracter personal. Dentro de la gestion de
la salud es primordial implementar programas de salud que permitan disminuir la
vulnerabilidad de los trabajadores frente a las condiciones desfavorables del entorno
laboral, lo cual ademas genera que el trabajador se sienta mas seguro en su laborar, es decir

que incrementa su satisfaccion laboral.

La insatisfaccién laboral que se registra en los entornos de trabajo con riesgos psicosociales
no controlados no solo incide sobre la forma y la actitud con que los trabajadores asumen
sus funciones y responsabilidades, sino ademas representan un sintoma de que existen
potenciales repercusiones sobre la salud psicoldgica y social de los trabajadores producto
de la inexistencia de gestion o ineficiencia de la misma en el control de dichos riesgos,
condicion que podria agravarse y conllevar a enfermedades de caracter psicosomaticas que
incluso podrian derivarse en la muerte y que en la mayoria de los casos son controlables y
evitables con la aplicacion de programas que prevengan enfermedades del tipo psicosocial
que se fundamentan en herramientas de gestion muy précticas y aplicables, como lo son las

pausas activas.
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Dentro del desarrollo procedimental de la unidad de salud del GAD Municipal del canton
Guamote no se dispone de una metodologia procedimental que permita realizar el
seguimiento y control de la salud de los trabajadores del area administrativa, lo cual incide
ampliamente sobre la satisfaccion laboral y diversos aspectos psicosociales del lugar de
trabajo. Es por ello que surge la necesidad imperante de establecer, implementar y
mantener un programa de salud que permita prevenir y proteger a los trabajadores del &rea
administrativa de los riesgos psicosociales que guardan estrecha relacion con la satisfaccion
laboral y deméas condiciones laborales mencionadas, logrando mejorar la calidad de los

servicios y ambiente de trabajo.

Cabe recalcar ademés que dentro del ambito laboral la implementacion de pausas activas
periddicas genera mayor productividad, incremento en la creatividad y mejora la actitud de
los trabajadores, beneficios que son mas representativos en el personal administrativo, el

cual se encuentra permanentemente en un estado de estrés y carga mental excesiva.

3.3. OBJETIVOS

3.3.1. Objetivo General

e Disefiar e implementar un programa de salud ocupacional en el personal administrativo
del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Guamote mediante la

aplicacion de pausas activas para mejorar la satisfaccion laboral.

3.3.2. Objetivos Especificos

e Instaurar procedimientos operativos referentes a pausas activas dentro del personal
encargado del seguimiento de la salud del GAD Municipal del Canton Guamote que

permitan mejorar la gestion en la prevencion de enfermedades profesionales.

e Disminuir los casos de estrés laboral dentro del area administrativa producto del exceso

de trabajo mental con la implementacion de pausas activas.
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e Incrementar la calidad de vida de los trabajadores del area administrativa del GAD
Municipal del Canton Guamote con la implementacion de un programa de salud basado

en la aplicacion de pausas activas.

3.4. FUNDAMENTACION

3.4.1. Fundamentacion tedrica especifica

3.4.1.1. Pausas activas

Las pausas activas tradicionalmente llamadas “gimnasia laboral” son periodos de
recuperacion que siguen a los periodos de tension de caracter fisioldgico y psicoldgico
generados por el trabajo. Se entiende también como periodos de descanso en el cual la
persona realiza una actividad fisica con una serie de movimientos 0 estiramientos
musculares de las partes de su cuerpo que le permitan romper la continuidad de las
posiciones sostenidas, mejorando la circulacién de las posibles lesiones musculo
esqueléticas a mas de que promueve un cambio de rutina habitual que le permite periodos
de recuperacion que siguen a los periodos de tension de caracter fisioldgico y psicoldgico
generados por el trabajo. El estar en constante ejecucion de una misma labor o mantener la
misma postura por largos periodos de tiempo en la jornada laboral pueden desencadenar o
incrementar los dolores musculares, deterioro fisico y en muchas ocasiones un limitado
desarrollo de sus funciones orgénicas. (ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD,
2013)

3.4.1.2. Objetivos de las Pausas Activas

En la literatura existe un sin numero de objetivos para la aplicacion de las pausas activas o
gimnasia laboral, partiendo desde la historia en la busqueda desenfrenada por la
productividad asociado al trabajo industrializado, mecanizado y el automatizado; asi como
la exigencia por la calidad de los productos y servicios, han tenido efectos negativos sobre

el bienestar psiquico, clinico y social de los trabajadores al imponer condiciones
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perjudiciales al organismo humano, obligando al trabajador a mantener esfuerzos intensos y
posturas inadecuadas de la columna vertebral, los miembros superiores, la region escapular
y cervical. (CAVALCANTE, 2004).

Los trastornos de salud que en la mayoria de los casos es provocado por las organizaciones
de trabajo que prevé tareas repetitivas, una constante tension por la productividad, la
jornada de trabajo prolongada sin el debido descanso, a la que se suman tareas monétonas
que limitan el funcionamiento mental del trabajador, ha sido uno de los mayores problemas
que afectan a las empresas, agregando la aparicion del estrés, tabaquismo, alcoholismo,
sedentarismo, factor nutricional que en muchos casos asocia a la obesidad entre otros

presentan una incidencia negativa en la salud o los trabajadores. (CAVALCANTE, 2004).

En la actualidad las corporaciones mas modernas han observado que es sumamente
importante acudir a un recurso capaz de disminuir los efectos causados por las condiciones
en las que se encuentran los trabajadores en el desempefio de su actividad laboral, es en esa
direccién que las pausas activas o gimnasia laboral, como se la conoce en la industria, sea
utilizada como una herramienta que favorece el desenvolvimiento fisico y mental.
(CAVALCANTE, 2004).

3.4.1.3. Implementacion programas de pausas activas

La implementacion programas de aplicacion de pausas activas buscan, no solo una simple
alteracion de la rutina laboral también es un mensaje estimulador que despierta en los
trabajadores la necesidad de cambiar su estilo de vida, que interiorice en la conciencia del
trabajador la necesidad de prevenir enfermedades ocupacionales, priorizando la promocion
de salud, la mejora de las condiciones musculo-esqueléticas, de la calidad de vida durante
la realizacion de sus actividades, la mejora de las condiciones de trabajo, el aumento de la
productividad y, consecuentemente, la proyeccién humana de cada individuo dentro y fuera
de su ambiente de trabajo. (GARCIA, 1997)
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Las pausas activas tiene como gran objetivo brindar al trabajador un bienestar en el
desarrollo de sus actividades, a nivel fisico, mental, social, organizacional etc., la aplicacion
del ejercicio fisico en el lugar de trabajo, aporta tranquilidad y adecuacion al desarrollo de
las labores orientando y corrigiendo los vicios posturales adoptados, reducir las tensiones,
dolor muscular y de manera especial aumentar la predisposicion para el trabajo al prevenir
enfermedades derivadas de hébitos laborales. (GARCIA, 1997).

3.4.1.4. Beneficios de las Pausas Activas

El cuerpo humano estd disefiado para estar en movimiento y no en reposo, el acelerado
avance tecnoldgico en la actualidad nos ha obligado a permanecer el 80% en nuestros
puestos de trabajo en una misma postura, convirtiendo a los trabajadores en personas
sedentarias, las pausas activas estan orientadas a que las personas recuperen energias para
su desempefio eficiente del trabajo, a través de los ejercicios que revierten la fatiga
muscular y el cansancio generado, promoviendo un beneficio para el organismo aportando
en la conciencia del trabajador la importancia de cuidar la salud fisico y mental laborales,
reforzando la psiquis humana de manera positiva permitiendo que el individuo este méas
despierto y alerta, prevé enfermedades y mejora los procesos de pensamiento de capacidad
de trabajo y fortaleciendo el sistema osteomuscular. (CAVALCANTE, 2004).

El aumento de la actividad fisica es uno de los componentes mas importantes de un estilo
de vida saludables vinculandose a beneficios fisicos y mentales. La inactividad fisica
aumenta la frecuencia y la duracion de las incapacidades laborales lo cual presupone
implicaciones desfavorables para el trabajador, para empres y para la sociedad.
(CAVALCANTE, 2004).

Los beneficios que se obtienen por las pausas activas pueden clasificarse en:
e Fisioldgicos: Provoca un aumento de la circulacion sanguinea a nivel de la estructura
muscular, mejorando la oxigenacion de los musculos y tendones, previniendo las

lesiones por esfuerzos repetitivos, mantiene un organismo saludable con disminucién de
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enfermedades psicosomaticas (fatiga, estrés, y sedentarismo), disminuye el esfuerzo en
la ejecucion de las tareas y mejora la condicion del estado de salud general.

e Psicoldgicos: Estimula la autoestima y combate la depresion y la ansiedad, el cambio
de rutina aumenta la capacidad de concentracion en el trabajo; incentiva a los
empleados a la practica de la actividad fisica y por consiguiente muestra la
preocupacion de las empresas por sus funcionarios y mejora las relaciones de vida
laboral de los empleados.

e Sociales: Promueve la integracion social y favorece el sentido de grupo, fomenta la
relacion entre compafieros mejorando la imagen de la empresa despertando el
surgimiento de nuevos lideres y es un fuerte factor motivacional estimulando la
iniciativa, ensefia a aceptar y superar derrotas favoreciendo el contacto personal.

e Econdmicos: Disminuye los gastos médicos, mejora la produccion de la empresa y la
efectividad y eficiencia de los trabajadores contribuyendo a la mejor organizacion del
trabajo-Rol del trabajador.

e Laborales: Actla de manera preventiva y compensatoria de la actividad desempefiada
por cada uno delos integrantes de la empresa, ayuda a reducir los accidentes de trabajo,
que pudieran estar vinculados con la postura laboral y la fatiga muscular.
(CAVALCANTE, 2004)

3.4.1.5. Modelos de Pausas activas para organizaciones

Entre las preocupaciones que presentan las empresas es la de definir estrategias y establecer
programas que privilegian la practica y eficiencia de la gestion, la salud, la seguridad y el
cuidado del medio ambiente, involucrando temas como la capacitacion y la responsabilidad

social, procurando obtener beneficios y proyectos orientados al bienestar de sus empleados
para lograr mayor competitividad y productividad en los mismos. (GARCIA, 1997)

3.4.1.6. Introduccion al analisis de la satisfaccion laboral

La satisfaccion con el trabajo, es una de las variables mas estudiadas en el ambito del

comportamiento organizacional, principalmente debido a las siguientes razones:
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e Esuno de los resultados humanos del trabajo méas importantes.
e Siempre ha estado, implicita o explicitamente, asociado al desempefio; lo que equivale a

esperar que los trabajadores mas satisfechos sean también los méas productivos.

En verdad, la motivacion es una variable que influye en mayor medida en el desempefio y
los resultados productivos que la variable satisfaccion. (CAVALCANTE, 2004)

3.4.1.7. Satisfaccién laboral

Son innumerables las definiciones existentes del concepto de satisfaccion en el trabajo,
siendo posible categorizarlas de acuerdo a dos perspectivas distintas. En primer lugar, la
satisfaccion laboral se puede comprender como un estado emocional, sentimientos o
respuestas afectivas. En este contexto, es preciso distinguir los conceptos de respuesta
afectiva y respuesta emocional pues, ain que se encuentran relacionadas, no son sindnimas.
Cuando utilizamos el término afecto, nos referimos a un fenémeno genérico y poco
especifico que puede incluir otros fendmenos, tales como las preferencias, las evaluaciones,
los estados de animo vy, las emociones. Las emociones serdn una forma de afecto mas
compleja cuya duracion es claramente més precisa que una reaccion afectiva o estado de
animo. Se centralizan, por norma, en objetos especificos y originan una serie de

evaluaciones y reacciones corporales bien determinadas. (CAVALCANTE, 2004)

En una segunda perspectiva, se define el concepto de satisfaccion en el trabajo como una
actitud generalizada en relacién al trabajo. Esa perspectiva considera el estudio de la
satisfaccion en el ambito de las actitudes en el trabajo. En este contexto, las actitudes
aparecen como asociaciones entre objetos y respectivas evaluaciones por parte de los
individuos. (CAVALCANTE, 2004)

Las diversas orientaciones conceptuales consideran la satisfaccion en el trabajo en
determinados momentos como una actitud global y, en otros como un estado emocional o
afectivo. Pero, independiente de la orientacion conceptual, podemos identificar dos

dimensiones distintas de la satisfaccién en el trabajo. La primera dimension es definida por
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un abordaje unidimensional o abordaje global. En este caso la satisfaccién es vista como
una actitud con relacion al trabajo en general, no resulta de la suma de los mdltiplos

aspectos que caracterizan el trabajo, sino que depende de ellos. (CAVALCANTE, 2004)

La segunda dimension se caracteriza por un abordaje multidimensional. Se considera que la
satisfaccion deriva de un conjunto de factores asociados al trabajo, y que es posible medir
la satisfaccion de personas en relacion con cada uno de esos factores. En este sentido,

sobresalen las siguientes dimensiones:

e Lasatisfaccion con el jefe;

e Lasatisfaccion con la organizacion;

e Lasatisfaccion con los colegas de trabajo;

e Lasatisfaccion con las condiciones de trabajo;

e Lasatisfaccion con la progresion en la carrera;

e Lasatisfaccion con las perspectivas de promocién;
e Lasatisfaccion con las recompensas de los sueldos;
e Lasatisfaccion con los subordinados;

e Lasatisfaccion con la estabilidad en el empleo;

e Lasatisfaccion con la cantidad de trabajo;

e Lasatisfaccion con el desempefio personal;

e Satisfaccion intrinseca en general. (CAVALCANTE, 2004)

Se puede detallar ademas la satisfaccion considerando los siguientes parametros a evaluar:

e La satisfaccién con el trabajo, integrando la atraccion intrinseca al trabajo, la variedad
del trabajo, las oportunidades de aprendizaje, la dificultad, la cantidad de trabajo, las
posibilidades de éxito o el control sobre los métodos. (eventos o condiciones).

e La satisfaccion con el sueldo, que considera la componente cuantitativa de la
remuneracion, y la forma como es distribuida por los empleados. (eventos o

condiciones).
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La satisfaccion con las promociones, incluyendo las oportunidades de formacion y otros
aspectos de base que dan soporte a la promocion. (eventos o condiciones)

La satisfaccion con el reconocimiento, comprendiendo elogios o criticas al trabajo
realizado. (eventos o condiciones)

La satisfaccion con los beneficios, como las pensiones, la seguridad y las vacaciones.
(eventos o condiciones)

La satisfaccion con el jefe, que incluye el estilo de liderazgo o las capacidades técnicas
y administrativas, asi como, cualidades al nivel de relacion interpersonal. (eventos o
condiciones).

La satisfaccion con los colegas de trabajo, caracterizada por las competencias de los
colegas, el apoyo que esos prestan, la amistad que manifiestan. (Agentes)

La satisfaccion con las condiciones de trabajo, como por ejemplo el horario, los
periodos de descanso, el lugar de trabajo y, los aspectos econdmicos. (Agentes)

La satisfaccién con la organizacion y con la direccion, destacandose las politicas de
beneficios y salarios. (Agentes). (CAVALCANTE, 2004)

Los eventos o las condiciones que originan la satisfaccion en el trabajo se traducen en cinco

factores:

El carécter intrinseco del trabajo;
la remuneracion;

la promocion;

la seguridad del empleo;

las condiciones de trabajo.

Con respecto a los agentes, este autor hace referencia a la propia persona, los jefes, los

colegas de trabajo, los subordinados, las caracteristicas de la organizacion, entre otros.

En resumen, para definir el concepto de satisfaccion en el trabajo es preciso considerar dos

aspectos. Por un lado, debemos especificar los procesos psicoldgicos que constituyen la

experiencia subjetiva de la satisfaccién en el trabajo. En este caso, estamos en el dominio

de las actitudes, pudiendo considerar sus componentes cognitivos, afectivos y de
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comportamientos. El segundo aspecto se refiere a la identificacion de las caracteristicas
asociadas al trabajo que producen esas experiencias subjetivas de satisfaccion.
(CAVALCANTE, 2004).

3.5. OPERATIVIDAD

El procedimiento experimental que englobd la presente investigacion estuvo fraccionado en
tres principales etapas, las cuales permitieron valorar la validez de las hipotesis planteadas

y la formulacion de las conclusiones experimentales.

3.5.1. Primera etapa. Valoracion inicial de la satisfaccion laboral

La primera etapa consisti6 en una valoracion inicial de la satisfaccion laboral que
registraron cada uno de los integrantes de los grupos conformados por el personal
administrativo del GAD Municipal del Cantdn Guamote en cada uno de los tratamientos.
Dicha valoracién permitié conocer de manera cuantitativa los valores de partida referentes
a la satisfaccion laboral, lo cual permitié conocer y medir la influencia del programa de
salud basado en pausas activas sobre el personal analizado. Para la cuantificacion de la
satisfaccion laboral se utilizé un instrumento validado, especificamente la norma NTP 212:
Satisfaccion laboral: encuesta de evaluacion, establecido dentro de la normativa espafiola,
en vista a que no se dispone de estandares nacionales para la valoracion de dicho pardmetro
laboral.

Para la valoracion inicial de la satisfaccion se realizé una socializacion con los trabajadores
pertenecientes a cada tratamiento, en la cual se difundié en que consistio la investigacion y

como se debe realizar las encuestas para la valoracion de las pausas activas.

3.5.2. Metodologia NTP 212

En ausencia dentro de la normativa y legislacion nacional de un instrumento acreditado de
valoracion de la satisfaccion laboral se aplicd la norma espafiola NTP 212 para la
valoracion cuantitativa de la satisfaccion laboral dentro de la presente investigacion. La

NTP 212 es un instrumento espafiol estandarizado para la valoracion cuantitativa directa de
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la satisfaccion laboral de un grupo de interés por medio de la aplicacion de una encuesta.

La normativa en mencion fue aplicada principalmente por las siguientes ventajas:

La evaluacion del cuestionario permite apreciar la manera como los diferentes
colectivos de una organizacion sienten y valoran los distintos elementos de su trabajo,
ya sean intrinsecos o extrinsecos al mismo.

Es un medio rapido, aunque no muy preciso, de detectar areas criticas o de realizar un
sondeo de actitud equiparable a una auditoria del factor humano.

Util, para evaluar la receptividad y eficacia de determinadas politicas o acciones
organizativas de personal de salud laboral y formativas, entre otras.

Dada la sencillez y brevedad de la encuesta puede aplicarse a un amplio espectro de la
poblacion trabajadora, siempre que tenga un nivel elemental de comprension lectora y

vocabulario.

La aplicacion de la NTP 212 consistié en dos principales pasos. En el primer paso se aplicd

la encuesta a los trabajadores de interés, en base a los grupos con que se disefid cada

tratamiento. Para ello en primer lugar se explicé a los trabajadores como llenar la cada una

de las encuestas para evitar errores involuntarios. EI segundo paso a seguir consistio en la

tabulacién de los resultados obtenidos dentro de cada grupo analizado, reportando la

puntuacion de la satisfaccion que los trabajadores registrado dentro de la encuesta para cada

pregunta. Para la determinacion del indice de satisfaccion laboral (el cual tiene valores

entre 0 y 1) se ejecuto el siguiente procedimiento:

Se determind los porcentajes correspondientes al grupo analizado en cada una de las
casillas de clasificacion
Se multiplicé el porcentaje de las respuestas obtenidas en cada pregunta por el niUmero
de ponderacion asignado y el total de la suma se dividio por 300. Con lo que los indices
obtenidos oscilan entre un méximo de ponderacion de 1 y un minimo de cero.
Posteriormente se realiz6 la zuma ponderada de las respuestas en base a la siguiente
relacion matematica:

i =M+ 2B +P) /300
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donde M representa el porcentaje de las personas que manifestaron estar muy
contentas, B el porcentaje de aquéllas que manifestaron estar bastante satisfechas y

P el porcentaje de las que contestaron estar poco satisfechas.
3.5.3. Segunda etapa. Implementacion del programa de salud
Para la implementacion del programa de salud en primer lugar se desarrollo los
procedimientos y directrices que englobaron dicho programa. Para la elaboracion de los
procedimientos se realizé un esquema general aplicado a cada uno de los tratamientos.
3.5.4. Terceraetapa
Una vez que se finalizo la ejecucion del programa de salud se procedio a la valoracion final
de la satisfaccion laboral de los integrantes de cada tratamiento con la utilizacion del mismo

instrumento establecido dentro de la primera etapa, para la estandarizacion de los

resultados.
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3.6. MATRIZ DE OPERATIVIDAD

PROGRAMA ACTIVIDAD RECURSOS ETAPA
Se realizo la
identificacion y
evaluacion de los
Computadora

Evaluacién de los
factores de riesgo

psicosociales

factores de riesgo
psicosociales presentes
dentro del area
administrativa en vista
a que dichos riesgos
tienen efecto directo
sobre la satisfaccion
laboral

Diario de campo
Matrices de
evaluacion y
identificacion de

los riesgos

Primera etapa

Evaluacion de la

satisfaccion laboral

Por medio de
encuentras establecidas
dentro de la normativa

espafiola NTP 212 se
valord
cuantitativamente la
satisfaccion laboral que
registraron los
integrantes de los

grupos de analisis

Computadora
Impresora
Esferogréaficos

Encuestas

Primeray

tercera etapa

Implementacion
del programa de

salud

Se ejecuto las pausas

activas dentro de los

grupos de analisis del
area administrativa del

GAD municipal.

Infocus
Amplificacion

Computadora

Segunda etapa
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CAPITULO IV

4. EXPOSICION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. COMPARACION ESTADISTICA DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE
LA SATISFACCION LABORAL ENTRE LOS TRATAMIENTOS.

4.1.1.1. Etapa previa a la implementacion del programa de salud ocupacional

Para el desarrollo investigativo se establecié dentro del grupo de estudio 4 tratamientos,
conformados por igual nimero de personal procedentes de la misma area de trabajo
Administracion del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del Cantén Guamote,
para conocer si el nimero de procedimientos de pausas activas implementadas influye
sobre la satisfaccion laboral del grupo analizado. Para ello se realiz6 una valoracion del
indice de Satisfaccion Laboral tomando como referencia la normativa NTP 212:
Satisfaccion laboral: encuesta de evaluacién establecida por el INSHT en los tratamientos

antes y después de la implementacion de las pausas activas.

La razon por la cual se realiz6 la valoracién en la etapa previa a la implementacion de las
pausas activas radica en el hecho que se busca analizar el cambio de la satisfaccion laboral
del grupo analizado generado Unicamente por la implementacion del programa de salud
estructurado mediante la implementacion de pausas activas, es por ello que se debid tener
dentro de todos tratamientos una satisfaccion laboral homogénea entre todos los integrantes
para lograr aislando los restantes factores influyentes. Para la verificacion del cumplimiento
de la restriccion anterior se realizé la valoracion de la satisfaccion laboral en los diferentes
tratamientos (los cuales difieren Unicamente en el nimero de procedimientos de pausas
activas con que se estructuro el programa de salud), donde en el tratamiento TO (grupo de
control) se registro un indice de satisfaccion laboral inicial igual a 0,7340 (valor promedio),
en tanto que en los restantes tratamientos T1; T2 T T3 programa de salud conformado por
la implementacion de 1, 2 y 3 procedimientos de pausas activas se obtuvo un indice laboral
igual 0,6680; 0,6840; 0,6360 en su orden, como se detalla en el cuadro 4.8 y gréafico 4.2.
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Cuadro 4.8. Resultado de la valoracion del indice de satisfaccion laboral de los tratamientos en la etapa previa a la implementacion del programa de salud

ocupacional dentro del Personal Administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Canton Guamote.

959% del intervalo de confianza

_ Desviacion Error para la media _
TRATAMIENTO N Media Minimo | Méaximo
estandar estandar _
o _ Limite
Limite inferior )
superior

T0 5 0,7340 0,09915 0,04434 0,6109 0,8571 0,62 0,86
T1 5 0,6680 0,23690 0,10594 0,3739 0,9621 0,33 1,00
T2 5 0,6840 0,18064 0,08078 0,4597 0,9083 0,38 0,86
T3 5 0,6360 0,20268 0,09064 0,3843 0,8877 0,38 0,90
Total 20 0,6805 0,17527 0,03919 0,5985 0,7625 0,33 1,00

Autor: MD. Fernando Paul Cepeda Arias
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Grafico 4.2. Valores promedio del indice de satisfaccion laboral de los tratamientos en la etapa previa a
la implementacién del programa de salud ocupacional dentro del Administrativo del

Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Canton Guamote

INDICE DE SATISFACCION LABORAL
5
(=]

T0 T1 T2 T3
TRATAMIENTO

Autor: MD. Fernando Paul Cepeda Arias
Fuente: Encuestas de satisfaccion laboral aplicadas al personal administrativo

Como se verifica en el grafico anterior, se puede inferir que al inicio de la investigacion
se presentd un grupo de analisis homogéneo, es decir, que los trabajadores del area
administrativa que conformaron cada uno de los tratamientos en la fase inicial, sintieron
y valoraron de igual manera cada uno de los elementos del trabajo, lo cual implica que
la satisfaccion laboral en cada uno de los tratamientos fue igual.

Para verificar si existen diferencias estadisticas entre las medias del indice de
satisfaccion laboral de los tratamientos en la etapa previa a la implementacion del
programa de salud se realizo el analisis ANOVA (en vista a que se debié comparar entre
las medias de mas de dos factores) a los resultados obtenidos, con un intervalo de
confianza igual a 95% o 0=0,05 registrandose que no existen diferencias estadisticas
entre tratamientos (P-valor>0.05), como se describe en el cuadro 4.9.
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Cuadro 4.9. Resultado del analisis ANOVA aplicado a los resultados de la valoracion del indice de

satisfaccion laboral de los tratamientos en la etapa previa a la implementacion del programa

de salud.
o suma de media ) o
Criterio al _ f | sig. |discriminante
cuadrados cuadratica
Entre grupos 0,025 3 0,008 0,239/0,868| P-valor>0.05
Dentro de
0,559 16 0,035 - - -
grupos
Total 0,584 19 - - - -

Autor: MD. Fernando Paul Cepeda Arias

Fuente: Encuestas de satisfaccion laboral aplicadas al personal administrativo

Al no existir diferencias de caracter estadistico entre las medias de los tratamientos se
puede indicar que el grupo analizado present6 una alta homogeneidad en la etapa previa
a la implementacién del Programa de Salud Ocupacional, es decir, que dentro del area
Administrativa del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del Cantén
Guamote la satisfaccion laboral que registraban cada uno de los integrantes de dicha
area era similar, por lo cual, las respuestas posteriores de la satisfaccion laboral
respondieron Unicamente a la influencia del programa de salud es decir a la
implementacién de las pausas activas y no a otros factores no deseados, con lo cual se
asegurd que los resultados obtenidos y el anélisis de las hipdtesis sean lo mas reales

posibles y no se presenten errores aleatorios en los resultados.

Las diferencias en el valor de las medias de cada tratamiento no representan la
existencia de diferencias de caracter estadistico, en vista a los resultados del anélisis del

ANOVA, es decir, que a pesar de que numéricamente el indice de satisfaccion laboral
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no sea el mismo para todos los casos, no existe estadisticamente argumentos para
indicar que dichas diferencias se deban a factores determinantes, sino mas bien, a la
dispersion propia de los datos por la ligera diferencia en las respuestas que cada uno de
los integrantes de cada tratamiento reflejo dentro de la evaluacion de la satisfaccion
laboral en la etapa previa a la implementacion del programa de Salud Ocupacional

basado en el desarrollo de pausas activas.

La fundamentacién por la cual se puede explicar los resultados obtenidos dentro del
analisis ANOVA aplicado a las respuestas de cada tratamiento en la valoracion de la
satisfaccion laboral (reflejada como indice de satisfaccion laboral) en la etapa previa a
la implementacién del programa de salud se basa en el hecho de que para la percepcién
de los integrantes de un centro laboral en cuanto a la idoneidad de las condiciones
laborales esta regido por dos factores, externos e internos. Los factores internos son
propios de la persona y son funcion de las caracteristicas psicosociales de cada uno de
los trabajadores, la cual generalmente varia, pero de una manera no perceptible. En
tanto que los factores externos tienen que ver con la forma en cdmo se gestiona la
Seguridad y la Salud dentro del entorno laboral, es decir, cuan bien se realice las
actividades de control de riesgos, mejoramiento del entorno laboral tanto fisico como
psicosocial y el seguimiento de la salud, factores que son Unicos dentro de un mismo

centro laboral.

Es por ello que si un grupo de individuos, a pesar de sus cualidades y caracteristicas
psicosociales diferentes, se desarrollan en un mismo entorno laboral percibiran de igual
manera cuan bien desarrollado se encuentra la gestion de la seguridad y la salud, y es

por ello que registraran una satisfaccién laboral similar.

4.1.1.2. Etapa posterior a la implementacion del entre tratamiento programa de

salud ocupacional

En base a la estructura de la presente investigacion se realizd la valoracion de la
satisfaccion laboral en la etapa posterior a la implementacion del programa de salud
estructurado con la implementes de diferentes cantidades de procedimientos de pausas
activas en base a la formulacion de los tratamientos para conocer la influencia del

programa sobre la satisfaccion laboral dentro del grupo analizado.
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En el cuadro 4.10 y gréfico 4.3 se detallan los resultados del indice de satisfaccion
laboral de cada uno de los tratamientos en la etapa posterior a la implementacion del
programa de salud, donde se evidencia que el tratamiento TO (0 procedimientos de
pausas activas) presento un valor en la satisfaccion laboral inferior a los restantes
tratamientos, en vista que en el grupo control se obtuvo un valor promedio igual a
0,6380; en tanto que para el tratamiento T1 (1 procedimiento), T2 (2 procedimientos) y
T3 (3 procedimientos) se obtuvieron valores en la satisfaccion laboral iguales a 0,8860;
0,8080 y 0,8940 en su orden.

Para verificar la existencia de diferencias estadisticas entre los resultados de la
satisfaccion laboral obtenidos en cada tratamiento en la etapa posterior a la aplicacion
del programa de salud se procedio a la ejecucion de un analisis ANOVA, en el cual se
registrd que existen diferencias altamente significativas (P-valor<0.05) entre las medias

de los tratamientos, como se muestra en el cuadro 4.11.

Cuadro 4.10. Resultado del andlisis ANOVA aplicado a los resultados de la valoracion del indice de
satisfaccion laboral de los tratamientos en la etapa posterior a la implementacion del

programa de salud.

Suma de Media ) o
CRITERIO gl . F | Sig. |Discriminante
cuadrados cuadratica
Entre grupos 0,213 3 0,071 9,52710,001| P-valor<0.05
Dentro de
0,119 16 0,007 - - -
grupos
Total 0,330 19 - - - -

Autor: MD. Fernando Paudl Cepeda Arias
Fuente: Encuestas de satisfaccion laboral aplicadas al personal administrativo
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Cuadro 4.11. Resultado de la valoracion del indice de satisfaccion laboral de los tratamientos en la etapa posterior a la implementacion del programa de salud ocupacional

dentro del Personal Administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Guamote.

95% del intervalo de confianza para la media

Error
TRATAMIENTO| N | Media | Desviacion estandar Minimo | Maximo
estandar L ) o ]
Limite inferior Limite superior

TO 5 10,6380 0,11256 0,05034 0,4982 0,7778 0,48 0,76
T1 5 10,8860 0,08562 0,03829 0,7797 0,9923 0,81 1,00
T2 5 10,8080 0,09094 0,04067 0,6951 0,9209 0,71 0,90
T3 5 10,8940 0,03715 0,01661 0,8479 0,9401 0,86 0,95
Total 2010,8065 0,13188 0,02949 0,7448 0,8682 0,48 1,00

Autor: MD. Fernando Paul Cepeda Arias

Fuente: Encuestas de satisfaccion laboral aplicadas al personal administrativo
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Gréfico 4.3 Valores promedio del indice de satisfaccion laboral de los tratamientos en la etapa posterior
a la implementacién del programa de salud ocupacional dentro del Personal Administrativo
del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Guamote
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Autor: MD. Fernando Paul Cepeda Arias

Fuente: Encuestas de satisfaccion laboral aplicadas al personal administrativo

En el gréafico anterior se puede evidenciar la diferencia en el valor de las medias
existente entre la satisfaccion laboral del tratamiento TO frente a los tratamientos
restantes. A los resultados expuestos se integra los resultados de la prueba ANOVA,
aplicada entre las medias de los tratamientos en la etapa posterior a la aplicacion del
programa de salud basado en la aplicacion de pausas activas se aplico la prueba de
TUKEY para la separacion de medias, obteniéndose los resultados registrados en el
cuadro 4.12, donde se puede verificar la existencia de diferencias estadisticas altamente
significativas (P-valor<0.05) entre los tratamientos TO y T1, tratamientos TO y T2 y
tratamientos TO y T3, en tanto que entre los tratamientos T1y T2, tratamientos T1y T3,
y tratamientos T2 y T3 no existen diferencias estadisticas, lo cual permite inferir que las
diferencias en los valores de la satisfaccion laboral registrada entre los tratamientos no
se debe a las aleatoriedades existentes dentro de los resultados, si no que la
implementacion del programa de salud ejerce una influencia positiva sobre la
satisfaccion laboral de los grupos analizados.
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Cuadro 4.12. Resumen de los resultados de la prueba de TUKEY aplicado a las medias de los

tratamientos en la etapa posterior a la implementacion del programa de salud.

Subconjunto para alfa = 0.05
TRATAMIENTO N
1 2

TO 5 0,6380
Tl 5 0,8080
T2 5 0,8860
T3 5 0,8940
Sig. 1,000 0,417

Autor: MD. Fernando Paudl Cepeda Arias

Fuente: Encuestas de satisfaccion laboral aplicadas al personal administrativo

En base a los resultados obtenidos en el analisis de ANOVA y la prueba de separacion
de TUKEY se puede inferir en que al aplicar un Programa de Salud Ocupacional basado
en la implementacién de pausas activas se genera un incremento en la satisfaccién
laboral dentro de un grupo de trabajo, en vista a que existen diferencias significativas
entre el grupo de control (en el cual no se aplicaron pausas activas) y los restantes
tratamientos (en los cuales se aplicaron pausas activas en diferente cantidad y tipo).

No obstante, al aplicar diferentes cantidades y tipos de pausas activas dentro de un
programa de salud ocupacional se registra un igual incremento de la satisfaccion laboral
dentro del grupo analizado para todos los casos, en vista a que no existieron diferencias
de caracter estadistico entre las medias de los tratamientos T1; T2 y T3, como se detalla

en el cuadro nimero 4.13.
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Cuadro 4.13. Resultados de la prueba de TUKEY aplicado a las medias de los tratamientos en la etapa posterior a la implementacion del programa de salud.

Error Intervalo de confianza al 95%
() TRATAMIENTO | (J) TRATAMIENTO | Diferencia de medias (I-J) Sig.
estandar Limite inferior | Limite superior
Tl -0,24800" 0,05445 0,002** -0,4038 -0,0922
TO T2 -0,17000" 0,05445 0,030** -0,3258 -0,0142
T3 -0,25600" 0,05445 0,001** -0,4118 -0,1002
T0 0,24800" 0,05445 0,002** 0,0922 0,4038
Tl T2 0,07800 0,05445 0,498 -0,0778 0,2338
T3 -0,00800 0,05445 0,999 -0,1638 0,1478
T0 0,17000" 0,05445 0,030 0,0142 0,3258
T2 Tl -0,07800 0,05445 0,498 -0,2338 0,0778
T3 -0,08600 0,05445 0,417 -0,2418 0,0698
T0 0,25600" 0,05445 0,001** 0,1002 0,4118
T T1 0,00800 0,05445 0,999 -0,1478 0,1638
T2 0,08600 0,05445 0,417 -0,0698 0,2418

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

** Diferencia altamente significativa

Autor: MD. Fernando Paul Cepeda Arias
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4.2. COMPARACION ENTRE LOS RESULTADOS DE LA SATISFACCION
LABORAL DE LAS ETAPAS PREVIA Y POSTERIOR A LA
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD BASADO EN LA
APLICACION DE PAUSAS ACTIVAS.

Para determinar la existencia de una relacion entre la implementacion de un programa
de salud ocupacional basado en la aplicacion de procedimientos para pausas activas y la
satisfaccion laboral del personal Administrativo del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del Canton Guamote se valor6 el indice de satisfaccion
laboral dentro del grupo de estudio en dos etapas, la primera etapa inicial correspondié a
la fase de la investigacion previa a la implementacion de las pausas activas, en tanto que

la segunda etapa fue la fase posterior a la implementacién de las pausas activas.

La valoracion del indice de satisfaccion laboral inicial permitié conocer las condiciones
con que se desarrollaban los trabajadores del area administrativa previo a la
implementacidn del programa de salud ocupacional estructurado con la aplicacion de las
pausas activas, en tanto que la valoracion final del indice de satisfaccion laboral
permitié conocer, el contraste con los datos iniciales, la existencia de una relacién entre
estimulo-respuesta en base la metodologia de experimentacion formulada, es decir, la
influencia que ejerce sobre la satisfaccion laboral la implementacion del programa de
salud, con lo cual se logré la comprobacién de las hip6tesis y la formulacion de las
conclusiones en base a los objetivos establecidos para el desarrollo de la presente

investigacion.

Para verificar la existencia de diferencias estadisticas entre los resultados de la
satisfaccion laboral de las etapas previas y posterior a la implementacion del Programa
de Salud se aplico la prueba T de Student, en vista a que las muestras son
independientes y contemplan valores paramétricos. Para ello se realiz6 en primer lugar
la comprobacion de la distribucion normal de los dos grupos de datos (indice de
satisfaccion laboral de las etapas previa y posterior a la implementacion del programa
de salud, obteniéndose los resultados descritos dentro del cuadro 4.14; donde se puede
verificar que para ambas etapas la distribucion de los datos sigue una tendencia normal

(P-valor>0.05 para ambos casos), condicion para poder aplicar la prueba T de Student.
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Cuadro 4.14. Resultados de la prueba de normalidad aplicada a los resultados de la satisfaccién laboral

valorada en las etapas previa y posterior a la implementacion del programa de salud.

Prueba Shapiro-Wilk
VARIABLE ETAPA

Estadistico | gl | Sig. | Discriminante

INDICE DE SATISEACCION Previa 0,946 20(0,307 | P-valor>0.05

LABOIRAL Posterior| 0,925 {20]0,123| P-valor=0.05

Autor: MD. Fernando Paul Cepeda Arias

Fuente: Encuestas de satisfaccion laboral aplicadas al personal administrativo

En vista a que la distribucién de los datos es normal se procedio a aplicar la prueba de
igualdad de varianza entre los resultados de ambas etapas (previa y posterior),
obteniéndose los resultados descritos en el cuadro 4.15; donde se verifica que los datos
de ambos grupos presentan iguales varianzas (P-valor>0.05), cumpliendo el segundo

requisito para la correcta aplicacion de la prueba T de Student.

Cuadro 4.15. Resultados de la prueba de igualdad de varianza aplicada a los resultados de la satisfaccion

laboral valorada en las etapas previa y posterior a la implementacion del programa de salud.

VARIABLE Criterio Prueba de Levene de igualdad de varianzas
F | Sig. Discriminante
Se asumen
varianzas |0,582 0,450 P-valor>0.05
INDICE DE iguales
SATISFACCION [ Nose
LABORAL asumen
varianzas . . .
iguales

Autor: MD. Fernando Paul Cepeda Arias
Fuente: Encuestas de satisfaccion laboral aplicadas al personal administrativo
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Al verificar la normalidad de los datos y la igualdad de las varianzas de las respuestas
del indice de la satisfaccion laboral de las etapas previas y posterior a la aplicacion de
las pausas activas se procedi6 a la aplicacion de la prueba T de Student (con 0=0.05),
obteniéndose los resultados descritos en el cuadro 4.17; donde se puede verificar que
existen diferencias estadisticas (P-valor>0.05) altamente significativas entre las medias
de la satisfaccion laboral registrada en las etapas previa y posterior a la aplicacion del
programa de salud ocupacional estructurado con diferentes pausas activas, es decir, que
dentro de un grupo de trabajo procedente de la misma area si se aplica un programa de
salud ocupacional se generara un incremento en la satisfaccion laboral, en vista a que en
la etapa posterior se obtuvo un indice se satisfaccion mayor al registrado en la etapa
previa (0,6805 y 0,8065 respectivamente), como se describe en el cuadro 4.16 y grafico
4.3; los resultados referentes a la estadistica descriptiva fueron determinados por medio
del software estadistico SPSS 24, para ello se introdujo la base de datos referente al
indice de satisfaccion laboral, considerando la clasificacién de los grupos de andlisis
(tratamientos), obteniéndose de manera directa los estadisticos descriptivos.

Los resultados obtenidos se respaldan en el hecho que la satisfaccion laboral esta en
funcion de factores relacionados con la gestion de la seguridad y la salud ocupacional,
es decir, que en un entorno laboral donde se implementen instrumentos y herramientas
de gestion para el aseguramiento de la seguridad y la promocién de la salud los
integrantes del centro percibiran una mayor satisfaccion laboral.

En vista a que se comprobd la existencia de diferencias estadisticas, por medio del
analisis ANOVA, entre las medias de los tratamientos TO frente a los tratamientos T1,
T2;y T3y por medio de la prueba T de Student se verificd la existencia de deferencias
estadisticas entre las medias de la satisfaccion laboral en la etapa previa frente a la etapa
posterior a la implementacion del programa de salud basado en la aplicacion de pausas
activas en el personal administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal del Cantdn Guamote se acepta la hipotesis principal, es decir que se verificd
qgue mediante el disefio e implementacion de un programa de salud ocupacional basado
en la aplicacién de pausas activas en el personal administrativo del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del Canton Guamote se mejora la satisfaccion laboral, lo
cual puede replicarse en centros laborales similares obteniendo resultados equivalentes
dentro de la gestién de la seguridad y la salud ocupacional y el control de los riesgos de
caracter psicosocial que afectan a las labores principalmente dentro del nivel

administrativo.
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Cuadro 4.16 Resultados de la prueba T de Student aplicada a los resultados de la satisfaccion laboral valorada en las etapas previa y posterior a la implementacion del

programa de salud.

prueba T para la igualdad de medias

95% de intervalo de

VARIABLE CRITERIO ) . ) . ] ) )
_ ) Diferencia de Diferencia de | confianza de la diferencia
T gl Sig. (bilateral) ) )
medias error estandar
Inferior Superior
Se asumen

) ) -2,569 38 0,014** -0,12600 0,04905 -0,22529 -0,02671

INDICE DE varlianzas |guales

SATISFACCION
LABORAL No se asumen

-2,569 35,292 0,015** -0,12600 0,04905 -0,22554 -0,02646

varianzas iguales

*ALTAMENTE SIGNIFICATIVO.
Autor: MD. Fernando Paul Cepeda Arias
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Cuadro 4.17. Estadistica descriptiva de los resultados de la valoracion de la satisfaccion laboral en las etapas previa y posterior a la implementacion del programa de salud

VARIABLE ETAPA Estadistico Error estandar
Media 0,6805 0,03919
95% de intervalo de confianza para Limite inferior 0,5985 -
la media Limite superior 0,7625 -
Media recortada al 5% 0,6822 -
Mediana 0,6900 -
Varianza 0,031 -
PREVIA Desviacion estandar 0,17527 -
Minimo 0,33 -
Maximo 1,00 -
Rango 0,67 -
Rango intercuartil 0,18 -
- Asimetria -0,477 0,512
INDICEE [BIE Curtosis 0,079 0,092
SATISFACCION ;
LABORAL _ _ Media . 0,8065 0,02949
95% de intervalo de confianza para Limite inferior 0,7448 -
la media Limite superior 0,8682 -
Media recortada al 5% 0,8139 -
Mediana 0,8600 -
Varianza 0,017 -
POSTERIOR Desviacion estandar 0,13188 -
Minimo 0,48 -
Maximo 1,00 -
Rango 0,52 -
Rango intercuartil 0,19 -
Asimetria -0,943 0,512
Curtosis 0,670 0,992

Autor: MD. Fernando Paul Cepeda Arias
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Grafico 4.4 Valores promedio del indice de satisfaccion laboral valorado en las etapas previa y posterior a la
implementacion del programa de salud ocupacional dentro del Personal Administrativo del

Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Guamote

POSTERIOR; 0,81

2 0.50 PREVIA; 0,68

PREVIA POSTERIOR
ETAPA

Autor: MD. Fernando Paul Cepeda Arias

En base a los resultados descritos dentro del grafico anterior se puede concluir que la
implementacién de un programa de salud estructurado con la aplicacion de pausas activas
dentro del &rea administrativa del Gobierno Auténomo Descentralizado del Cantén
Guamote mejora la satisfaccion laboral del grupo analizado en vista a que contrarresta los
efectos negativos ocasionados por los riesgos psicosociales no controlados descritos en la

matriz de riesgos.

4.3. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Criterios de comprobacion de la hipotesis general

Para la comprobacion de la hip6tesis con que se ejecuto el presente trabajo de investigacion

se establecio la siguiente relacion matematica:
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e Aceptacion de la hipdtesis: el programa de salud mejora la satisfaccion laboral

My #F Hg

¢ Rechazo de la hipotesis: el programa de salud no mejora la satisfaccion laboral

Ky = Ha

Donde:

e pu,: media poblacional del indice de satisfaccion laboral antes de la implementacion

del programa de salud

e p,: media poblacional del indice de satisfaccion laboral posterior a la

implementacién del programa de salud

En vista a que se determinaron diferencias significativas entre las medias de la satisfaccion
laboral los diferentes tratamientos (mediante la prueba ANOVA) posterior a la
implementaciéon del programa de salud basado en pausas activas y ademas existieron
diferencias entre las medias de la satisfaccion laboral entre las etapas inicial (antes de la
implementacién del programa de salud) y la final (posterior a la implementacion del

programa de salud), determinadas por medio de la prueba T de Student se determina que

1y F Ho

Por ende, se acepta la hip6tesis con lo cual se puede asegurar que la implementacién de un
programa de salud basado en la ejecucion de pausas activas mejoré la satisfaccion laboral
de los trabajadores del area administrativa del Gobierno Autonomo Descentralizado del
Canton Guamote
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5.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se realiz6 el disefio e implementacion de un programa de salud ocupacional
estructurado a base de la aplicacion de pausas activas dentro del personal administrativo
del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Canton Guamote, logrando la
mejora de la satisfaccion laboral de los grupos analizados.

Se instaurd procedimientos operativos para la ejecucion de pausas activas dentro del
personal encargado del seguimiento de la salud del GAD Municipal del Canton
Guamote, logrando la mejora del indice de satisfaccion laboral dentro del grupo

analizado.

Con la implementacion del programa de salud aplicado dentro del area administrativa
del GAD Municipal del cantén Guamote se incrementd la satisfaccién laboral del grupo
analizado, en vista que dentro de la etapa inicial (previa a la implementacion del
programa de salud) el grupo analizado present6 un indice de satisfaccion laboral igual a
0,68; en tanto que en la etapa final (es decir posterior a la implementacion del programa

de salud) se alcanz6 un indice de satisfaccién laboral igual a 0,81.

Con la aplicacién del programa de salud dentro del area administrativa se incrementé la
calidad de vida del personal del area administrativa del GAD del Canton Guamote, en
vista a que los indices de satisfaccion laboral incrementaron, factor del entorno laboral

que se relaciona de manera directa con la calidad de vida.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda mantener la ejecucion de las pausas activas dentro del &rea
administrativa del GAD Municipal del Cantdn Guamote, en vista a que si se detiene la
ejecucion de las mismas se retornara a las condiciones iniciales donde el indice de

satisfaccion laboral era relativamente bajo.

Se recomienda incrementar la capacitacion dentro del personal del area administrativa
del GAD Municipal del canton Guamote referente a buenas relaciones laborales, debido
a que dentro de la evaluacidn de los riesgos psicosociales se registré una incidencia alta
de conflictos laborales, los cuales afectan directamente a la satisfaccion que registran

los integrantes del grupo laboral.
Se recomienda replicar los resultados obtenidos dentro de la presente investigacion en

los centros laborales donde se registre la incidencia de factores de riesgo psicosociales

que afecten a la satisfaccion laboral del grupo.
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1. TEMA

Disefio e implementacion de un programa de salud ocupacional en el personal
administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantéon Guamote
mediante la aplicacion de pausas activas para mejorar la satisfaccion laboral.

2. PROBLEMATIZACION

2.1. Ubicacién del sector donde se va a realizar la investigacion

El presente trabajo de investigacion se llevard a cabo dentro del area administrativa del
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del canton Guamote, el cual se encuentra
ubicado entre las calles 10 de agosto y Abelardo Montalvo en el cantén Guamote, provincia
de Chimborazo.

2.2. Situacién problematica

Los factores de riesgos psicosociales han incrementado en importancia notablemente en las
ultimas décadas, debido a la profundizacion en las investigaciones y constante
preocupacion por las enfermedades que se derivan de los riesgos psicosociales, condicion
desfavorable que se magnifica por la cantidad de trabajadores que han sido afectados y que
ya registran enfermedades de carécter laboral. En 1966, mucho antes de que el estrés en el
trabajo y factores psicosociales se convirtieran en expresiones habituales, se presento al
Ministro de Sanidad Estadounidense (Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos 1966) un informe especial titulado “Protecting the Health of Eighty Million
Workers — A National Goal for Occupational Health”. El informe se elaboré bajo los
auspicios del National Advisory Environmental Health Committee con el fin de orientar los
programas federales de salud en el trabajo. Entre otras muchas observaciones se sefialaba
en €l que el estrés psicoldgico era un hecho cada vez mas frecuente en el lugar de trabajo,
donde presentaba “nuevas y sutiles amenazas para la salud mental” y un posible riesgo de

trastornos somaticos, como enfermedades cardiovasculares.

Como factores que contribuian a esa situacion se indicaban el cambio tecnoldgico y las
crecientes exigencias psicologicas del trabajo. El informe concluia con una lista de més de

20 “problemas urgentes” que precisaban de una atencion prioritaria, entre ellos la salud
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mental en el trabajo y los factores del lugar de trabajo que contribuian a esa situacion. La
comunicacion impartida mediante dicho informe fue posteriormente corroborada

presentandose un alto nivel de exactitud en las proyecciones.

Actualmente se dispone de numerosas evidencias cientificas que confirman que la
exposicion a los factores de riesgo psicosocial afecta a la salud. A corto plazo se manifiesta
a través de lo que denominamos estres, que incluye diversos aspectos de la salud fisica,
mental y social. A largo plazo la exposicion a los riesgos psicosociales puede provocar
alteraciones cardiovasculares, respiratorias, inmunitarias, gastrointestinales,
dermatoldgicas, endocrinas, musculo-esqueléticas y de la salud mental. La importancia de
estos riesgos es hoy en dia innegable y tanto es asi que la misma Unién Europea los ha
considerado como actuacion prioritaria en sus nuevas estrategias sobre seguridad y salud

laboral para el periodo 2002-2006 presentada en Barcelona en el afio 2002.

Uno de los principales inconvenientes derivados de los factores de riesgo estan
representados por la incidencia de la insatisfaccion laboral en el entorno de trabajo, lo cual
produce que los trabajadores pierdan totalmente el compromiso con la organizacion y con
los objetivos a cumplir, presentando ademdas una actitud incorrecta que afecta a las

relaciones laborales.

2.3.  Formulacion del problema
¢Con el disefio y la implementacion de un programa de salud ocupacional para el personal
administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal Del Cantén Guamote se

lograra la mejora en la satisfaccién laboral basado en la aplicacion de pausas activas?

2.4.  Problemas derivados
e ;Con la implementacién de procedimientos operativos basicos dentro del personal
responsable del seguimiento de la salud del GAD Municipal del Canton Guamote se

alcanzara una mejora en la gestion en la prevencion de enfermedades profesionales?
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e ;COmo es que se logra Disminuir los casos de estrés laboral dentro del area
administrativa producto del exceso de trabajo mental con la implementacion de pausas
activas?

e ;COmo se presentard la satisfaccion laboral dentro de los trabajadores del area
administrativa del GAD Municipal del Canton Guamote con la implementacion de un

programa de salud basado en la aplicacion de pausas activas?

3. JUSTIFICACION

La gestion de la seguridad representa todas las metodologias que se aplican para la
prevencion de la incidencia de enfermedades de caracter personal. Dentro de la gestion de
la salud es primordial implementar programas de salud que permitan disminuir la
vulnerabilidad de los trabajadores frente a las condiciones desfavorables del entorno
laboral, lo cual ademas genera que el trabajador se sienta mas seguro en su laborar, es decir

que incrementa su satisfaccion laboral.

La insatisfaccion laboral que se registra en los entornos de trabajo con riesgos psicosociales
no controlados no solo incide sobre la forma y la actitud con que los trabajadores asumen
sus funciones y responsabilidades, sino ademas representan un sintoma de que existen
potenciales repercusiones sobre la salud psicolégica y social de los trabajadores producto
de la inexistencia de gestion o ineficiencia de la misma en el control de dichos riesgos,
condicion que podria agravarse y conllevar a enfermedades de caracter psicosomaticas que
incluso podrian derivarse en la muerte y que en la mayoria de los casos son controlables y
evitables con la aplicacion de programas que prevengan enfermedades del tipo psicosocial
que se fundamentan en herramientas de gestion muy practicas y aplicables, como lo son las

pausas activas.

Dentro del desarrollo procedimental de la unidad de salud del GAD Municipal del canton
Guamote no se dispone de una metodologia procedimental que permita realizar el
seguimiento y control de la salud de los trabajadores del rea administrativa, lo cual incide
ampliamente sobre la satisfaccion laboral y diversos aspectos psicosociales del lugar de

trabajo. Es por ello que surge la necesidad imperante de establecer, implementar y
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mantener un programa de salud que permita prevenir y proteger a los trabajadores del &rea
administrativa de los riesgos psicosociales que guardan estrecha relacion con la satisfaccion
laboral y demas condiciones laborales mencionadas, logrando mejorar la calidad de los

servicios y ambiente de trabajo.

Cabe recalcar ademés que dentro del ambito laboral la implementacién de pausas activas
periddicas genera mayor productividad, incremento en la creatividad y mejora la actitud de
los trabajadores, beneficios que son mas representativos en el personal administrativo, el

cual se encuentra permanentemente en un estado de estrés y carga mental excesiva.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Disefar e implementar un programa de salud ocupacional en el personal administrativo del
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Canton Guamote mediante la
aplicacion de pausas activas para mejorar la satisfaccion laboral.

4.2.  Objetivos Especificos

e Instaurar procedimientos operativos dentro del personal encargado del seguimiento de
la salud del GAD Municipal del Canton Guamote que permitan mejorar la gestion en la

prevencion de enfermedades profesionales.

e Disminuir los casos de estres laboral dentro del area administrativa producto del exceso

de trabajo mental con la implementacion de pausas activas.

e Incrementar la satisfaccion laboral de los trabajadores del area administrativa del GAD
Municipal del Canton Guamote con la implementacion de un programa de salud basado

en la aplicacion de pausas activas.
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5. FUNDAMENTACION TEORICA

5.1.  Antecedentes de Investigaciones anteriores

Dentro de la gestion de la unidad de seguridad y salud ocupacional del GAD Municipal del
canton Guamote no se registra la elaboracion de trabajos de caracter investigativo referente
al seguimiento y promocion de la salud de los trabajadores, no obstante, la informacion y
documentacién con que consta el repositorio documental se ha desarrollado en base a

procedimientos de caracter técnico y no de caracter investigativo.

5.2. Fundamentacion Cientifica

Se detalla dentro de la fundamentacién tedrica de los riesgos la relacion directa entre las
condiciones del entorno del trabajo y la satisfaccion laboral, es decir, en un entorno laboral
deficiente la percepcion de la satisfaccion laboral serd de igual manera precaria. Existe
ademas el conocimiento cientifico concerniente a la relacion entre la gestion adecuada de la
seguridad y la salud ocupacional con la mejora del entorno laboral, gestion basada
principalmente en la implementacidén de programas y procedimientos para la prevencion,

proteccién, promocion y seguimiento de la salud de los trabajadores.

Es por ello que al aplicar un programa de salud ocupacional que integre las pausas activas
dentro de la gestion de los riesgos se puede esperar que el entorno laboral sea mas sano y
seguro, lo cual imprime en los trabajadores una sensacion de confianza en su trabajo,
compromiso con los objetivos y responsabilidades, es decir, la satisfaccion laboral del
grupo de trabajo se ve ampliamente mejorada.

5.2.1. Fundamentacion Epistemoldgica

La generacion, aplicacion, replicacion y comprobacion de los conocimientos implicitos

dentro de la presente investigacion seguiran la siguiente estructura epistemoldgica:
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e Recopilacién de fundamentos tedricos comprobados referentes a la investigacion
(plasmados dentro del marco teorico).

e Analisis del problema.

e Formulacion y proyeccion de posibles soluciones.

e Planteamiento de los resultados a obtener.

e Planteamiento de hipotesis.

e Prediccion logica de los resultados.

e Experimentacion con los tratamientos (establecidos por grupos estructurados del
personal del &rea administrativa del GAD Municipal del canton Guamote.

e Comprobacion estadistica de los datos cuantificados.

e Formulacion de los nuevos conocimientos (en forma de conclusiones)

5.2.2. Fundamentacion Axioldgica

Los juicios de valor que regirdn la presente investigacion estaran establecidos por las
pruebas estadisticas establecidas para dar tratamientos a los resultados y la comprobacion

de las hipotesis.

5.3. Fundamentacion Tedrica.

5.3.1. EL TRABAJOY LA SALUD

Con la entrada en vigor de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y el nuevo enfoque
de la normativa comunitaria, se va a afrontar esta materia desde un punto de vista integral y
mas amplio, o sea, desde el concepto de “La Seguridad y Salud Laboral” y de sus
especialidades: La Seguridad en el Trabajo, la Higiene Industrial, la Ergonomia y

Psicosociologia aplicada y la Medicina del Trabajo.

El campo de actuacion de estas especialidades va a estar centrado en las condiciones de

trabajo de las personas, para preservar la seguridad y la salud laboral de las mismas.
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CUADRO 1. Clasificacion de la gestion y objetivos de la seguridad y salud en el trabajo

CAMPO GENERAL DEACCIDENTE [ENFERMEDAD |DISCONFORT
LA PREVENCION DE TRABAJO |PROFESIONAL |(INSATISFACCION)
) . ) Higiene .
Ambiente y entorno fisico  |Seguridad ) Ergonomia
Industrial
Condiciones

. Medicina del trabajo
Hombre /Fisicas

mujer Condiciones

o Psicosociologia aplicada, motivacion, formacion, adiestramiento
Psiquicas

53.11. EL TRABAJO

El trabajo se puede definir como “toda actividad social organizada que, a través de la
combinaciéon de recursos de naturaleza diversa (medios humanos, materiales, energia,
tecnologia, organizacion), permite alcanzar unos objetivos y satisfacer unas necesidades”.

A lo largo de la Historia, el trabajo de las personas ha ido cambiando. Durante una amplia
etapa historica, la organizacion del trabajo estuvo basada en el sistema de gremios,
principalmente artesanales, agrupados por oficios. El taller, regido por un maestro-artesano,
con sus oficiales y aprendices, va a ser el tipico centro de trabajo de esta época a partir del
siglo XVII, con la llegada de la Revolucién Industrial, se rompe el sistema de trabajo
gremial, extendiendo el nimero de trabajadores asalariados. La incorporacion de nuevas
tecnologias al sistema productivo obligaba a un cambio constante en las condiciones de
trabajo. La maquina paso a efectuar un gran numero de labores que tradicionalmente
realizaban los artesanos. Asi, el trabajador tuvo que adaptarse a la maquina, en areas de la

productividad.

El progreso tecnologico, unido al movimiento obrero, ha posibilitado el progreso social,
mejorando la calidad de vida y las condiciones de trabajo, eliminando riesgos, pero también
dando lugar a la aparicion de otros nuevos.
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5.3.1.2. LA SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio en 1946 la salud como “el estado de
bienestar fisico, mental y social completo y no meramente la ausencia de enfermedad o
dolencia”. Esta concepcion, con este triple equilibrio somatico-psiquico-social, es un tanto

idealista, utdpica y, por tanto, dificil de alcanzar.

5.3.2. LOS ACCIDENTES DE TRABAJO

El accidente suele ser el Gltimo eslab6n de una cadena de anomalias del proceso productivo
a las que muchas veces solamente se presta la atencion necesaria cuando el accidente ya se
ha producido. Entre estas anomalias podemos encontrar los errores, a veces organizativos,

los incidentes, las averias, los defectos de calidad, etc.

Para incorporar estas consideraciones a la actividad preventiva, puede ser Gtil considerar
esta otra definicion del accidente, que podemos denominar “técnico-preventiva”:
“Accidente de trabajo es todo suceso anormal, no querido ni deseado, que se produce de
forma brusca e inesperada, aunque normalmente es evitable, que rompe la normal

continuidad del trabajo y puede causar lesiones a las personas”

5.3.3. LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES

La salud de los trabajadores puede alterarse no s6lo como consecuencia de un accidente de
trabajo, sino también debido a la apariciéon de enfermedades que, al surgir en el mundo del
trabajo, tienen la denominacion de “enfermedades profesionales” La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) emplea el término “enfermedades relacionadas con el trabajo” para
referirse no sélo a las enfermedades profesionales, sino también a aquellas en las que las

condiciones de trabajo pueden contribuir como uno mas de los factores causales.

Asi como en el caso de los accidentes de trabajo sus consecuencias casi siempre ponen de

manifiesto que éstos se han producido como consecuencia del desempefio de un trabajo, no

88



es facil en ocasiones probar el origen laboral de las enfermedades profesionales, estén o no
calificadas legalmente como tales.

5.3.4. SERVICIOS DE SALUD DENTRO DE LAS EMPRESAS

5.3.4.1. Generalidades

La prestacion de servicios de salud en el trabajo implica realizar actividades en el lugar de
trabajo con el fin de proteger y promover la seguridad, la salud y el bienestar de los
trabajadores, asi como mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo. Estos
servicios se prestan por profesionales de la salud en el trabajo que actdan individualmente o
integrados en servicios especiales de la empresa o en servicios externos. EI campo de la
salud en el trabajo es mas amplio y no abarca sélo las actividades realizadas por el servicio
de salud en el trabajo. Es una actividad interdisciplinaria e intersectorial en la que
participan, ademas de los profesionales de la salud y la seguridad en el trabajo, otros
especialistas tanto de la empresa como no pertenecientes a ella, asi como las autoridades
competentes, las empresas y los trabajadores y sus representantes. Este tipo de participacion
hace necesario un sistema bien desarrollado y coordinado en el lugar de trabajo. La
infraestructura necesaria deberia comprender todos los sistemas administrativos,
organizativos y operativos necesarios para realizar con éxito las tareas de salud en el trabajo

y garantizar su desarrollo sistematico y su mejora continua.

El servicio de salud en el trabajo puede ser una entidad integrada Unica o una combinacion
de varios servicios de salud y seguridad unidos por una preocupacién comun por la salud y

el bienestar de los trabajadores.

5.3.4.2. Disponibilidad de servicios de salud en el trabajo

Los servicios de salud en el trabajo estan desigualmente distribuidos en el mundo (OMS
1995b). En la Region Europea, en torno a la mitad de la poblacion activa carece aun de una

cobertura aceptable de servicios de salud en el trabajo, aunque la variacion entre paises es
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muy grande, oscilando entre el 5 % y el 90 %. Los paises de Europa Central y Oriental,
actualmente en transicion, estdn encontrando dificultades para prestar estos servicios
debido a la reorganizacion de sus actividades econdémicas y a la descomposicion de las
grandes industrias centralizadas en unidades mas pequefias. En otros continentes se

registran cifras de cobertura inferiores.

Solo unos pocos paises (Estados Unidos, Canada, Japon, Australia, Israel) muestran cifras
comparables a las de Europa Occidental. En las tipicas regiones en vias de desarrollo, la
cobertura de los servicios de salud por empleado oscila, en el mejor de los casos, entre el 5
% y el 10 %, encontrdndose principalmente los servicios en las empresas manufactureras y
guedando algunos sectores industriales, agricolas, autbnomos y de pequefias empresas y el
sector informal completamente faltos de cobertura. Incluso en los paises con altas tasas de
cobertura hay desfases, con prestaciones insuficientes para las pequefias empresas, ciertos

trabajadores maviles, la construccion, la agricultura y los trabajadores auténomos.

Hay, por tanto, una necesidad universal de aumentar la cobertura de trabajadores mediante
servicios de salud en el trabajo. En varios paises, los programas de intervencion para
aumentar la cobertura han demostrado que es posible mejorar sustancialmente la
disponibilidad de estos servicios en un periodo relativamente corto y a un coste razonable.
Estas intervenciones han mostrado mejorar tanto el acceso de los trabajadores a los

servicios como la eficacia en funcidon del coste de los servicios prestados.

5.3.4.3. Objetivos de la practica de salud en el trabajo

La Medicina del Trabajo persigue la promocion y el mantenimiento del méas alto grado de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones; la prevencion
de pérdida de la salud derivada de las condiciones de trabajo; la proteccion de los
trabajadores en su empleo contra los riesgos derivados de factores adversos para la salud; la
colocacion y el mantenimiento del trabajador en un ambiente de trabajo adaptado a sus
capacidades fisiologicas y psicologicas. En resumen: la adaptacion del trabajo al hombre y

de cada hombre a su trabajo. En 1959, a partir de los analisis del comité tripartito especial
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de la OIT (con representacion de los gobiernos, las empresas y los trabajadores), la
Cuadragésima segunda reunion de la Conferencia Internacional del Trabajo aprobo la
Recomendacion N° 112 (OIT 1959), que definia el servicio de medicina en el trabajo como

un servicio organizado en los lugares de trabajo o en sus inmediaciones, destinado:

e Asegurar la proteccion de los trabajadores contra todo riesgo que perjudique a su salud
y que pueda resultar de su trabajo o de las condiciones en que éste se efectua.

e A contribuir a la adaptacién fisica y mental de los trabajadores, en particular por la
adecuacion del trabajo a los trabajadores y por su colocacion en puestos de trabajo
correspondientes a sus aptitudes.

e A contribuir al establecimiento y mantenimiento del nivel méas elevado posible de
bienestar fisico y mental de los trabajadores.

e Proteger la salud de los trabajadores frente a los peligros en el trabajo (principio de
proteccién y prevencion).

e Adaptar el trabajo y su medio ambiente a las capacidades de los trabajadores (principio
de adaptacion); potenciar el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
(principio de promocién de la salud).

e Minimizar las consecuencias de los peligros, accidentes y lesiones profesionales, asi
como de las enfermedades profesionales y las relacionadas con el trabajo (principio de
curacion y rehabilitacion).

e Prestar servicios de asistencia sanitaria general a los trabajadores y sus familias, tanto
curativos como preventivos, ya sea en el lugar de trabajo o desde instalaciones cercanas

(principio de asistencia sanitaria primaria general).

5.3.4.4. Funcionesy actividades de los servicios de salud en el trabajo

Para proteger y promover la salud de los trabajadores, un servicio de salud en el trabajo ha
de atender las especiales necesidades de la empresa a la que presta sus servicios y de los
trabajadores empleados en ella. Dada la amplisima gama y ambito de las actividades
econdmicas industriales, de fabricacion, comerciales, agricolas y demas, no es posible

establecer un programa detallado de actividad o un patron de organizacién y unas
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condiciones de funcionamiento del servicio de salud en el trabajo que sean adecuadas para
todas las empresas y situaciones. La responsabilidad primaria respecto a la salud y la
seguridad de los trabajadores reside en la empresa. Las funciones del servicio de salud en el
trabajo son proteger y promover la salud de los trabajadores, mejorar las condiciones y el
medio ambiente de trabajo y mantener la salud en la empresa en su conjunto mediante la
prestacion de servicios de salud en el trabajo a los trabajadores y asesoramiento
especializado a la empresa acerca de como conseguir el méximo nivel de salud y seguridad

en beneficio de la comunidad laboral de la que forma parte.

5.3.45. Orientacion preliminar a la empresa
Si los servicios de salud en el trabajo no se han establecido con anterioridad o se contrata
nuevo personal, es necesaria una orientacion preliminar a la situacién de la seguridad y la

salud en el trabajo en la empresa, lo que implica los siguientes pasos:

e El andlisis del tipo de produccién indicara los tipos de peligros tipicos de esa actividad,
tarea o profesion, que podran por tanto esperarse en la empresa y pueden ayudar a
determinar los que requieren especial atencion.

e La revision de los problemas detectados por los profesionales de la salud en el trabajo,
la direccion de la empresa, los trabajadores y otros especialistas, asi como las medidas
anteriormente adoptadas en el lugar de trabajo, indicaran la percepcion de los
problemas por parte de la empresa. Esto deberia incluir el estudio de los informes de las
actividades de salud y seguridad en el trabajo, las medidas de higiene industrial, los
datos de control biol4gico, etc.

e La revision de las caracteristicas de la plantilla (es decir: datos de edades, sexos,
antecedentes étnicos, relaciones familiares, clasificaciones profesionales, historiales
laborales y si es posible, cuestiones sanitarias relacionadas) ayudara a detectar los
grupos vulnerables y a quienes tengan necesidades especiales.

e Deben estudiarse los datos disponibles sobre enfermedades, accidentes y absentismo
por enfermedad en el trabajo, agrupados, si es posible, por departamentos, profesiones y

tipo de trabajo, factores desencadenantes y tipos de lesiones o enfermedades.
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e Los datos sobre métodos de trabajo, sustancias quimicas manejadas, ultimas medidas de
exposicion y nimero de trabajadores expuestos a peligros especiales son necesarios
para determinar los problemas prioritarios.

e Debe analizarse el conocimiento de los problemas sanitarios por parte de los
trabajadores, su grado de formacion sobre las medidas de emergencia y primeros
auxilios y las previsiones para un comité de salud y seguridad en el trabajo eficaz.

e Por ultimo, deben estudiarse los planes de cambios en los sistemas de produccion,
establecimiento de nuevas instalaciones, maquinarias y equipos, introduccién de nuevos
materiales y cambios en la organizacion del trabajo como punto de partida para el

cambio de la préctica futura de salud en el trabajo.

5.3.4.6. Vigilancia del medio ambiente de trabajo

La calidad del medio ambiente de trabajo, derivada del cumplimiento de los estandares de
salud y seguridad en el trabajo, ha de garantizarse mediante la vigilancia en el lugar de
trabajo. Segun el Convenio OIT n° 161, ésta es una de las tareas fundamentales de los

servicios de salud en el trabajo.

A partir de la informacion obtenida mediante la orientacion preliminar de la empresa se
realiza un estudio directo del lugar de trabajo, preferiblemente a cargo de un equipo
interdisciplinario de salud en el trabajo complementado por representantes de los
trabajadores y de la empresa. Este estudio debe incluir entrevistas con los directivos,
encargados y trabajadores. En caso necesario, pueden realizarse revisiones especiales de

seguridad, higiene, ergonémicas o psicoldgicas.

Existen listas de control y directrices especiales recomendables para estos estudios. Las
observaciones pueden mostrar la necesidad de adoptar medidas o controles especificos de
especialistas en higiene, ergonomia, toxicologia, ingenieria de seguridad o psicologia del
trabajo, pertenecientes o no al equipo de salud en el trabajo. Estas mediciones o revisiones
especiales pueden exceder de los recursos de las pequefias empresas, las cuales tendran que
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basarse en las observaciones realizadas durante el estudio, complementadas con datos

cualitativos o, en el mejor de los casos, semicualitativos.

El ambito de vigilancia del medio ambiente de trabajo, en los términos definidos por la

Recomendacion de la OIT sobre Servicios de Salud en el Trabajo, abarca lo siguiente:

La identificacion y evaluacion de los factores del medio ambiente de trabajo que

pueden afectar a la salud de los trabajadores.

e La evaluacion de las condiciones de higiene en el trabajo y de los factores de la
organizacion del trabajo que puedan engendrar riesgos para la salud de los trabajadores.

e Laevaluacion de los medios de proteccién colectiva e individual.

e La evaluacién, cuando sea apropiado, de la exposicion de los trabajadores a los agentes

nocivos, mediante métodos de control validos y generalmente aceptados.

e La verificacion de los sistemas de control destinados a eliminar o reducir la exposicion.

Con los resultados del estudio directo debe elaborarse un inventario de riesgos, sefialando
todos los que sean propios de la empresa, necesario para calcular la potencial exposicion y
proponer medidas de control. A efectos de este inventario y para facilitar el disefio, puesta
en practica y evaluacién de los controles, los peligros deben correlacionarse con los riesgos
que suponen de resultados agudos o cronicos para la salud de los trabajadores y en funcion
del tipo de peligro (por ejemplo, quimico, fisico, bioldgico, psicolégico o ergonémico). El
siguiente paso es la valoracion cuantitativa de la exposicion, necesaria para una evaluacion
mas precisa de los peligros para la salud, que consiste en medir la intensidad o
concentracion, la variacion en el tiempo y la duracion total de la exposicion, asi como el

namero total de trabajadores expuestos.

La medicion y evaluacion de la exposicion suelen ser realizadas por especialistas en control
de lesiones, ergbnomos e higienistas del trabajo, y se basan en los principios del control
medioambiental, debiendo incluir, cuando sea necesario, el control del medio ambiente para
recoger datos de exposicion en un determinado medio ambiente de trabajo, asi como el

control de la exposicién personal de un determinado trabajador o grupo de trabajadores (por
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ejemplo, expuestos a peligros especificos). La medicion de la exposicion es necesaria
cuando los peligros son esperados o razonablemente previsibles, y debe basarse en el
inventario completo de peligros, combinado con una evaluacion de las practicas de trabajo.
Para establecer prioridades de intervencion debe utilizarse el conocimiento de los efectos

potenciales de cada peligro.

La evaluacion de los peligros para la salud en el lugar de trabajo debe realizarse teniendo en
cuenta la totalidad de las exposiciones en comparacion con los estandares establecidos, que
se expresan en términos de niveles permisibles y limites de exposicion y son fruto de

numerosos estudios cientificos sobre la correlacion entre exposicion y efectos en la salud.

5.3.4.7. Evaluacion de los riegos para la salud

Para evaluar los riesgos para la salud en el trabajo se combina la informacion procedente de
la vigilancia del medio ambiente de trabajo con datos de otras fuentes, tales como estudios
epidemioldgicos sobre profesiones y exposiciones determinadas y valores de referencia
tales como limites de exposicién profesional y estadisticas disponibles. Los datos
cualitativos (por ejemplo, si la sustancia es cancerigena) y en la medida de lo posible,
cuantitativos (por ejemplo, cudl es el grado de exposicién) pueden mostrar que los
trabajadores estan expuestos a peligros sanitarios y sefialar la necesidad de adoptar medidas

preventivas y de control.

Entre los pasos para la evaluacién de riesgos para la salud en el trabajo se encuentran:

e La identificacion de los peligros para la salud en el trabajo (fruto de los resultados de la
vigilancia sobre el medio ambiente de trabajo).

e El andlisis del modo en que el peligro puede afectar al trabajador (vias de entrada y tipo
de exposicion, valores limite umbral, relaciones dosis efecto, efectos adversos
potenciales para la salud, etc.).

e La identificacién de los trabajadores o grupos de trabajadores expuestos a peligros
especificos.
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e Laidentificacion de personas y grupos con puntos vulnerables especiales.
e Laevaluacion de las medidas actuales de prevencion y control de peligros.
e La formulacién de conclusiones y documentacion de las conclusiones de la evaluacion.

e Larevision periddica y, en caso necesario, reevaluacion.

5.3.4.8. Vigilancia de la salud de los trabajadores

Debido a las limitaciones tecnoldgicas y econdmicas, a menudo no es posible eliminar
todos los peligros para la salud en el lugar de trabajo. En estos casos, la vigilancia de la
salud de los trabajadores pasa a ocupar un lugar primordial. Esta vigilancia comprende
varias formas de evaluacion médica de los efectos sanitarios de la exposicion de los

trabajadores a los peligros del lugar de trabajo.

Los objetivos principales de los reconocimientos meédicos son evaluar la adecuacion del
trabajador para determinados trabajos, evaluar cualquier deficiencia sanitaria
potencialmente relacionada con la exposicion a agentes nocivos inherentes al proceso de
trabajo e identificar los casos de enfermedad profesional con arreglo a la legislacion

nacional.

Los reconocimientos medicos no protegen a los trabajadores frente a los peligros para la
salud ni sustituyen a las medidas de control adecuadas, que tienen caracter prioritario en la
jerarquia de acciones, pero pueden ayudar a detectar circunstancias que hagan a un
trabajador méas vulnerable a los efectos de agentes peligrosos o signos de deficiencias
sanitarias causadas por dichos agentes. Los reconocimientos deben realizarse en paralelo
con la investigacion del medio ambiente de trabajo, que proporciona informacion sobre
exposicion potencial en el lugar de trabajo y se emplea por los profesionales de la salud en
el trabajo para evaluar los resultados obtenidos mediante la vigilancia sanitaria de los

trabajadores expuestos.
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5.3.4.9. Reconocimientos médicos previos a la asignacion (previos al empleo)

Este tipo de evaluacion de la salud se realiza antes de la colocacion de los trabajadores o de
su asignacion a una determinada tarea que pueda suponer un peligro para su salud o la de
otras personas. El objetivo es determinar si la persona se ajusta fisica y psicoldgicamente al
puesto especifico y asegurarse de que su colocacién no supondra un peligro para su salud o
la de otros trabajadores. En la mayoria de los casos, la revision del historial médico, el
reconocimiento médico general y las pruebas habituales de laboratorio (por ejemplo,
andlisis de sangre y de orina) seran suficientes, pero en algunos casos, la existencia de un
problema sanitario o las especiales exigencias de un determinado puesto pueden exigir
reconocimientos funcionales o pruebas diagnosticas. Hay varios problemas sanitarios que
pueden hacer que un trabajo sea peligroso para el trabajador o para otros trabajadores o
terceras personas. Por estos motivos, puede resultar necesario, por ejemplo, excluir a
trabajadores con hipertension incontrolada o diabetes inestable de ciertos trabajos
peligrosos (tales como los de piloto aéreo o maritimo, conductor de vehiculos de servicio
publico o de grandes transportes, operador de gruas, etc.). El daltonismo puede justificar la
exclusion de trabajos que requieran discernir los colores por razones de seguridad (por
ejemplo, en las sefales de tréfico).

Para los trabajos que requieran un alto nivel de forma fisica general, tales como el buceo en
profundidad, los servicios de bomberos y de policia o el pilotaje de aviones, s6lo seran
aceptables los trabajadores que cumplan los requisitos de rendimiento. La posibilidad de
que las enfermedades cronicas se vean agravadas por las exposiciones inherentes a un
determinado trabajo debe tenerse también en cuenta. Es esencial, por tanto, que quien
practica el reconocimiento conozca a fondo el puesto y el medio ambiente de trabajo y sea
consciente de que las descripciones estandarizadas de los puestos de trabajo pueden ser

excesivamente superficiales e incluso equivocas.

Una vez terminada la evaluacion de la salud prescrita, el médico del trabajo debe
comunicar los resultados por escrito tanto al trabajador como a la empresa. Las

conclusiones transmitidas a la empresa no deben contener informacion alguna de caréacter
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médico, sino una conclusion relativa a la adecuacion de la persona reconocida para el
puesto actual o propuesto y una especificacion del tipo de trabajos y condiciones de trabajo

médicamente contraindicadas para la persona, sea temporal o permanentemente.

El reconocimiento médico previo al empleo es importante para el historial profesional
posterior del trabajador, ya que proporciona la informacion clinica y los datos de
laboratorio necesarios sobre su situacion sanitaria en el momento de ocupar su puesto.
También supone un punto de partida indispensable para posteriores evaluaciones de

cualquier cambio potencial en su situacién sanitaria.

5.3.4.10. Reconocimientos médicos periodicos

Se realizan a intervalos periodicos durante los empleos que supongan una exposicion a
peligros potenciales que no puedan eliminarse completamente mediante acciones de control
preventivo. El objetivo es controlar la salud del trabajador durante su empleo, verificando
su ajuste al puesto y detectando tan pronto como sea posible cualquier sintoma de falta de
salud que pueda deberse al trabajo. Suelen complementarse con otros reconocimientos

segun el tipo de peligros detectados.

Entre sus objetivos estan:

e Detectar lo antes posible cualquier efecto adverso para la salud causado por practicas de
trabajo o exposicion a peligros potenciales.

e Detectar la posible aparicion de una enfermedad profesional.

e Verificar si la salud de un trabajador especialmente vulnerable o enfermo crénico se
estd viendo adversamente afectada por el trabajo o el medio ambiente de trabajo.

e Controlar la exposicién personal con la ayuda de controles bioldgicos;

e Comprobar la eficacia de las medidas preventivas y de control.

e Identificar posibles efectos sanitarios de los cambios en las practicas de trabajo, las

tecnologias o las sustancias utilizadas en la empresa.
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Estos objetivos determinarén la frecuencia, contenidos y métodos de los reconocimientos
meédicos periodicos, que podran llegar a realizarse con una frecuencia de uno o tres meses,
0 bien cada ciertos afios, dependiendo de la naturaleza de la exposicién, la reaccion
bioldgica esperada, las oportunidades de adoptar medidas preventivas y la viabilidad del
método de reconocimiento. Pueden ser globales o limitarse a unas pocas pruebas. En varios
paises existen directrices especiales sobre los objetivos, frecuencia, contenidos y

metodologia para la realizacion de estos reconocimientos.

5.3.4.11. Reconocimientos médicos en la reincorporacion al trabajo

Este tipo de evaluacion de la salud es necesario para autorizar la reanudacién del trabajo
tras una larga ausencia por motivos de salud y determina la adecuacion del trabajador para
el puesto, recomendando acciones apropiadas para protegerle de futuras exposiciones e
identificando si existe alguna necesidad de reclasificacion o de readaptacion.

De modo similar, cuando un trabajador cambia de puesto, el médico del trabajo debe
certificar que se adecUa a las nuevas tareas. El objetivo del reconocimiento, su necesidad y
el destino de los resultados determinaran su contenido y sus métodos y contexto de

realizacion.

5.3.4.12. Reconocimientos médicos generales

En muchas empresas, los reconocimientos médicos generales corren a cargo del servicio de
salud en el trabajo. Suelen ser voluntarios y estan a disposicion de todo el personal o sélo
de ciertos grupos caracterizados por la edad, la duracion del empleo, el nivel jerarquico, etc.
Pueden ser exhaustivos o estar limitados a la exploracion selectiva de ciertas enfermedades
0 peligros para la salud. Sus objetivos determinan su frecuencia, contenidos y métodos

empleados.
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5.3.4.13. Reconocimientos médicos al término del servicio

Este tipo de evaluacion de la salud se realiza a la terminacion de una asignacion que
suponga peligros que puedan causar o contribuir a la aparicion de perjuicios para la salud.
El objetivo es realizar una evaluacion final de la salud del trabajador, compararla con los
reconocimientos medicos previos y evaluar como han afectado a la salud las asignaciones

de puestos anteriores.

5.3.4.14. Pausas Activas

Se entienden también como aquellos periodos de descanso en los cuales las personas
realizan una serie de actividades y acciones que les permiten a diferentes partes del cuerpo
un cambio en su rutina habitual, con el fin de prevenir la aparicion de problemas o
desordenes en diferentes grupos musculares y articulares, ademas de reactivar o mejorar la

atencion y la produccién en las diferentes tareas.

Las pausas activas hacen parte de programas de salud ocupacional, los cuales buscan el
bienestar del empleado en su sitio de trabajo; por lo tanto, es vital que esto se realice en las
organizaciones puesto que esto garantizara la seguridad en el sitio de trabajo o posibles
enfermedades profesionales. Adicionalmente, el concepto pausa activa del ministerio de
proteccion social del 2007 incluye lo relacionado con el cambio de actividad, utilizacion
correcta del tiempo de descanso, la realizacion de ejercicios de estiramiento y relajacion,

entre otros.

5.3.4.15. Iniciativas sobre medidas preventivas y de control

Los servicios de salud en el trabajo no solo son responsables de la deteccion y evaluacion
de riesgos potenciales para la salud de los trabajadores, sino también de la prestacion de
asesoramiento sobre medidas preventivas y de control que ayuden a evitarlos. Tras analizar
los resultados de la vigilancia del medio ambiente de trabajo, incluido, en caso de ser

necesario, el control de la exposicion personal de los trabajadores, y los resultados de la
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vigilancia de la salud de los trabajadores, incluidos también en caso necesario los resultados
del control bioldgico, los servicios de salud en el trabajo deben estar en condiciones de
evaluar posibles conexiones entre la exposicion a los peligros profesionales y los perjuicios
para la salud resultantes y de proponer medidas adecuadas de control para la proteccién de

ésta.

Tales medidas se recomiendan conjuntamente con otros servicios técnicos de la empresa
tras consultar a la direccién, la empresa, los trabajadores y sus representantes. Las medidas
de control han de ser apropiadas para prevenir exposiciones innecesarias durante las
condiciones normales de funcionamiento y durante los accidentes y emergencias. Deben
tenerse también en cuenta, las modificaciones de los procesos de trabajo planeadas y las

recomendaciones han de ser adaptables a las necesidades futuras.

Las medidas de control de los peligros para la salud se emplean para eliminar la exposicion
en el trabajo, minimizarla o, en todo caso, reducirla a limites permisibles. Incluyen en
primer lugar la tecnologia, los controles técnicos en el medio ambiente de trabajo, los
cambios en las tecnologias, sustancias y materiales y, como medidas preventivas
secundarias, los controles del comportamiento humano, los equipos de proteccién personal,

el control integrado y otros.

La formulacion de recomendaciones sobre medidas de control es un proceso complicado
que incluye el andlisis de la informacion relativa a los riesgos sanitarios actuales en la
empresa Yy la toma en consideracion de las necesidades y exigencias de seguridad y salud en
el trabajo. Para los analisis de viabilidad y de costes/beneficios, debe tenerse en cuenta que
las inversiones realizadas en materia de seguridad y salud pueden dar frutos durante largos

periodos en el futuro, pero no necesariamente de forma inmediata.

Los instrumentos de la OIT incluyen la exigencia de que las empresas, los trabajadores y
sus representantes colaboren y participen en la puesta en practica de tales recomendaciones.
Suelen analizarse en los comités de seguridad y salud de las grandes empresas, y por los

representantes de la empresa y los trabajadores en las pequefias. Es importante documentar
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las recomendaciones propuestas, de modo que sea posible hacer un seguimiento de su
aplicacion. Esta documentacion debe recalcar la responsabilidad de la direccion con

respecto a las medidas preventivas y de control.

5.3.5. Servicios de asistencia sanitaria en el trabajo y servicios sanitarios generales

preventivos y curativos.

Los servicios de salud en el trabajo pueden participar en el diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitacion de las lesiones y enfermedades profesionales. ElI conocimiento de éstas,
unido al del trabajo, el medio ambiente y las exposiciones del trabajo permiten a estos
profesionales desempefiar un papel clave en la gestion de los problemas sanitarios

relacionados con el trabajo.

Segun el ambito de actividades y las exigencias de la legislacion nacional, o en funcién de
la préctica del pais, los servicios de salud en el trabajo comprenden tres categorias

principales segun desempefien:

e Funciones esencialmente preventivas, incluyendo principalmente visitas en el lugar de
trabajo, reconocimientos médicos y prestacion de primeros auxilios.

e Funciones preventivas complementadas con servicios de asistencia sanitaria general y
curativa selectiva.

e Funciones en una amplia gama de actividades, incluidas tanto las preventivas como las

curativas integrales y las de rehabilitacion.

La Recomendacion de la OIT sobre los servicios de salud en el trabajo (n° 171) promueve
la prestacion de servicios de asistencia sanitaria curativa y general como funciones propias
de los servicios de salud en el trabajo cuando resulten adecuados. Habida cuenta de la
legislacion y la préactica nacionales, los servicios de salud en el trabajo podran asumir o
participar en una o méas de las siguientes funciones curativas en relacion con las

enfermedades profesionales:
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e El tratamiento de los trabajadores que no hayan interrumpido su trabajo o que se hayan
reintegrado al mismo tras una ausencia.

e EI tratamiento de las enfermedades profesionales y de las afecciones agravadas por el
trabajo.

e El tratamiento de victimas de accidentes del trabajo.

e Los aspectos médicos de la reeducacion y readaptacion profesionales.

La prestacion de servicios de asistencia sanitaria preventivos y curativos generales incluye
la prevencion y tratamiento de enfermedades no profesionales y otros importantes servicios
de asistencia sanitaria primaria. Normalmente, los servicios de asistencia sanitaria
preventiva general incluyen vacunaciones, la asistencia por maternidad y puericultura, y
servicios generales de higiene y sanitarios, en tanto que los servicios de asistencia sanitaria
curativa general incluyen la actividad propia del médico general. A este respecto, la
Recomendacion n° 171 de la OIT establece que el servicio de salud en el trabajo, habida
cuenta de la organizacion de la medicina preventiva a nivel nacional, podria desempefiar las

siguientes funciones:

e Proceder a inmunizaciones en relacion con los riesgos biolégicos que se presentan en el
lugar de trabajo.
e Participar en campafias de proteccion de la salud.

e Colaborar con las autoridades sanitarias en el marco de programas de salud publica.

Los servicios de salud en el trabajo establecidos en las grandes empresas, asi como los que
operan en areas alejadas o médicamente subatendidas, pueden asumir la prestacion de la
asistencia sanitaria no profesional no solo para los trabajadores, sino también para sus
familias. El alcance de estos servicios dependera de la infraestructura de los servicios
sanitarios de la comunidad y de la capacidad de la empresa. Cuando las empresas
industriales se establecen en areas poco desarrolladas, puede ser incluso conveniente prestar

tales servicios junto con la asistencia sanitaria en el trabajo.
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En algunos paises, los servicios de salud en el trabajo prestan en horas de trabajo el

tratamiento ambulatorio normalmente a cargo del médico general. Suele limitarse a

tratamientos sencillos, pero puede suponer una asistencia médica mas completa si la

empresa tiene un acuerdo con la seguridad social u otra entidad de seguros en el que se

establezca el reembolso de los costes del tratamiento de los trabajadores.

6. HIPOTESIS

6.1.

6.2.

Hipdtesis general

Hg: Mediante el disefio e implementacion de un programa de salud ocupacional
basado en la aplicacién de pausas activas en el personal administrativo del
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Guamote se mejoraré
la satisfaccion laboral.

Hipotesis especificas

He’: Con la implementacion de procedimientos operativos basicos dentro del
personal responsable del seguimiento de la salud del GAD Municipal del Cantdn
Guamote se alcanzard una mejora en la gestion en la prevencion de enfermedades

profesionales.

He’’: Se logrard la disminucion de los casos de estrés laboral dentro del area
administrativa producto del exceso de trabajo mental con la implementacion de

pausas activas.
He’*’: la satisfaccion laboral dentro de los trabajadores del area administrativa del

GAD Municipal del Canton Guamote mejorard con la implementacion de un

programa de salud basado en la aplicacion de pausas activas.
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6.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICIONES , TECNICAS E
VARIABLE CATEGORIAS | INDICADORES
CONCEPTUALES INSTRUMENTOS
Respuesta  afectiva  del o _ ) e Registros de
_ . e Indice de satisfaccion .
trabajador hacia diferentes _ atencion
) laboral (mediante la ]
aspectos de su trabajo. En ] e Estandar de
) y ) metodologia INSHT »
Satisfaccion laboral del | consecuencia, esta respuesta | Factores _ valoracion NTP
o ) o ] ] NTP 212: Evaluacién
personal administrativo | vendra condicionada por las | psicosociales ) . 212
de la satisfaccion

circunstancias del trabajo y
las caracteristicas de cada

persona.

laboral: métodos

directos e indirectos

Observacion
Estadistica de
siniestralidad

Unidades de

implementadas

gestion

Representa a la magnitud de
unidades implementadas de
gestion aplicadas dentro de
la metodologia

indices de

gestion

e NUmero de
procedimientos
implementados

e NUmero de
procedimientos
disefiados dentro de
la metodologia

e Eficiencia de los

procedimientos

Observacion
Encuestas
Auditorias
Revision de la

implementacién
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7. OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS

7.1.  Operacionalizacion de la Hipdtesis de Graduacion Especifica 1.
HIPOTESIS VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR TECNICAE
INSTRUMENTO
Hg: Mediante el disefio e
implementacion de un
programa de salud Cantidad
ocupacional basado en la operacional de
aplicacion de pausas activas | Numero de | procedimientos Unidades

en el personal administrativo

del Gobierno  Autobnomo
Descentralizado ~ Municipal
del Canton Guamote se

mejorara  la  satisfaccion

laboral.

procedimientos

implementados

implementados
dentro del sistema
de gestion de la

salud ocupacional

Gestion de la salud

ocupacional

operacionales

implementadas

Observacién

He’: Con la implementacion
de procedimientos operativos
basicos dentro del personal
responsable del seguimiento
GAD

Canton

de la salud del

Municipal del

Gestion de la
salud

ocupacional

Instrumentos
utilizados y
manera de

aplicarlos a las
actividades de la

organizacion para

Gestion de la salud

ocupacional

Eficiencia de la

gestion
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8. METODOLOGIA

8.1.  Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de caracter experimental con una tipologia correlacional, en
vista a que se desea medir el grado de relacion existente entre dos o méas conceptos o

variables (grado de satisfaccion laboral frente a la implementacion de un programa de salud

ocupacional basado en la implementacion de pausas activas.

8.2.  Disefio de la Investigacion.

En vista a la naturaleza de la investigacion y los objetivos a cumplir es necesario el
planteamiento de un disefio experimental con 3 tratamientos que permita identificar la
influencia que ejerce el programa de salud basado en la aplicacién de pausas activas
(cuantificado en numero de procedimientos) sobre la satisfaccion laboral en el personal

administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Canton Guamote.

Para delimitar los tratamientos se utilizara la siguiente distribucion:

Tratamiento | NUmero de procedimientos
TO 0 (tratamiento testigo)

T1 1

T2 2

T3 3

8.3. Poblacion.

La poblacion determinada para la siguiente investigacion esta conformada por el Personal

del area administrativa del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantdn

Guamote.




8.4. Muestra

La muestra estara compuesta por 20 trabajadores del Area administrativa del Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal del Canton Guamote distribuidos en los diferentes

tratamientos.

8.5.  Métodos de Investigacion

8.5.1. Método de la observacion cientifica

La observacion cientifica como método consiste en la percepcién directa del objeto de
investigacion. La observacion investigativa es el instrumento universal del cientifico. La
observacién permite conocer la realidad mediante la percepcion directa de los objetos y

fenémenos.

8.5.2. El método experimental

El experimento dentro de los métodos empiricos resulta el méas complejo y eficaz; este
surge como resultado del desarrollo de la técnica y del conocimiento humano, como
consecuencia del esfuerzo que realiza el hombre por penetrar en lo desconocido a través de
su actividad transformadora. El experimento es el método empirico de estudio de un objeto,
en el cual el investigador crea las condiciones necesarias 0 adecua las existentes, para el
esclarecimiento de las propiedades y relaciones del objeto, que son de utilidad en la

investigacion.
8.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
8.6.1. La encuesta

Con esta técnica de recoleccion de datos da lugar a establecer contacto con las unidades

de observacion por medio de los cuestionarios previamente establecidos.
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8.6.2. Laentrevista

La entrevista es una situacion de

entrevistador y el entrevistado.

8.7.  Técnicas y procedimientos para el andlisis de resultados

interrelacion o diélogo entre personas,

el

Se evaluara la satisfaccion laboral de cada tratamiento (establecido por un grupo de 5

trabajadores del area de administracion por cada uno) en dos periodos, el primero antes de

la implementacion del programa de salud basado en pausas activas y el segundo periodo

posterior a la implementacion del programa de salud. Los datos restantes seran tratados

bajo las siguientes metodologias estadisticas para la verificacion de la validez de las

hipétesis.

e Andlisis de varianza.

e Comparacion de medias (con la prueba de Tukey).

e Andlisis de regresion y correlacion.

9. RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

Concepto Valor unitario Cantidad Subtotal
Articulos de oficina | 200,00 1,00 200,00
Transporte y | 10,00 20,00 200,00
logistica

Fotocopias 0,02 500,00 10,00
Servicios 20,00 200,00 4000,00
profesionales

Subtotal 4410,00
Imprevistos (10%) 441,00
Total 4851,00*

! Los recursos requeridos para la investigacion seran previstos por el tesista
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10.CRONOGRAMA.

PERIODO
ACTIVIDAD
< PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO
MES MES MES MES MES
REVISION DE LA LITERATURA
VALORACION INICIAL DE LA SATISFACCION «
LABORAL
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD X
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD X

VALORACION FINAL DE LA SATISFACCION
LABORAL

TRATAMIENTO DE LOS DATOS

VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS

REDACCION DEL DOCUMENTO FINAL
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11. MARCO LOGICO

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢Con el disefio y la implementacion de un
programa de salud ocupacional para el
personal administrativo del Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal Del
Canton Guamote se lograra la mejora en la
satisfaccion laboral basado en la aplicacion
de pausas activas?

Disefiar e implementar un programa de
salud ocupacional en el personal
administrativo del Gobierno Autonomo
Descentralizado Municipal del Canton
Guamote mediante la aplicacion de pausas
activas para mejorar la satisfaccion laboral.

Mediante el disefio e implementacion de un
programa de salud ocupacional basado en
la aplicacion de pausas activas en el
personal administrativo del Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal del
Cantbn Guamote se mejorara la
satisfaccion laboral.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICA

¢Con la implementacion de procedimientos
operativos basicos dentro del personal
responsable del seguimiento de la salud del
GAD Municipal del Canton Guamote
alcanzar una mejora en la gestion en la
prevencion de enfermedades
profesionales?

Instaurar procedimientos operativos dentro
del personal encargado del seguimiento de
la salud del GAD Municipal del Canton
Guamote que permitan mejorar la gestion
en la prevencion de enfermedades
profesional.

Con la implementacion de procedimientos
operativos basicos dentro del personal
responsable del seguimiento de la salud del
GAD Municipal del Canton Guamote se
alcanzara una mejora en la gestion en la
prevencion de enfermedades profesional

¢Como es que se logra Disminuir los casos
de estrés laboral dentro del érea
administrativa producto del exceso de
trabajo mental con la implementacion de
pausas activas?

Disminuir los casos de estrés laboral dentro
del area administrativa producto del exceso
de trabajo mental con la implementacion
de pausas activas.

Se lograra la disminucién de los casos de
estrés laboral dentro del &rea administrativa
producto del exceso de trabajo mental con
la implementacion de pausas activas

¢Como se presentara la satisfaccion laboral
dentro de los trabajadores del éarea
administrativa del GAD Municipal del
Canton Guamote con la implementacion de
un programa de salud basado en la
aplicacion de pausas activas?

Incrementar la satisfaccion laboral de los
trabajadores del area administrativa del
GAD Municipal del Canton Guamote con
la implementacion de un programa de
salud basado en la aplicacion de pausas
activas.

la satisfaccion laboral dentro de los
trabajadores del area administrativa del
GAD Municipal del Canton Guamote
mejorara con la implementacion de un
programa de salud basado en la aplicacion
de pausas activas
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Anexo 2. Norma de referencia para la determinacion del indice de satisfaccion laboral

Afio: 1988
&m n INSTITUTO NACIONAL
¥ mm 5&7&”‘ o

NTP 212: Evaluacion de la satisfaccion laboral: métodos directos |
e indirectos ‘

Evaluation de la satisfaction au travail: méthodes directes et indirectes
Evaluation of job satisfaction: direct and indirect methods

Las NTP son guias de buenas practicas. Sus indicaciones no son obligatorias salvo que estén recogidas en una disposicién
normativa vigente. A efectos de valorar la pertinencia de las recomendaciones contenidas en una NTP concreta es conveniente
tener en cuenta su fecha de edicién.

Redactor:

Francisco Javier Cantera Lépez
Ldo. en Filosofia y en Psicologia

GABINETE TECNICO PROVINCIAL CANTABRIA
Objetivos

Se trata de definir y precisar criticamente el concepto de "satisfaccion laboral" o "satisfaccion en el trabajo”, aportando un estudio
bibliografico acerca de las variables que la determinan.

También se analizan, agrupan y explican los diferentes procedimientos para la evaluacion de la satisfaccion laboral haciendo relacion
de los cuestionarios traducidos al castellano y conocidos al respecto.

El concepto de satisfaccion laboral

SATISFACCION hace referencia, segun el diccionario castellano, a "confianza, tranquilidad de animo"; "cumplimiento de un deseo o
gusto”; "reparacion de un dafio”; "respuesta a algo”, entre otras.

En el marco de la Psicosociologia, la "satisfaccion laboral” (SL) se ha definido de muchas maneras. Coinciden ampliamente en la idea
de concebirla como una respuesta afectiva del trabajador hacia diferentes aspectos de su trabajo. En consecuencia, esta respuesta
vendra condicionada por las circunstancias del trabajo y las caracteristicas de cada persona.

Frecuentemente se identifica la SL con la moral de trabajo. No obstante, este ultimo es un concepto mas grupal que individual que
implica el compartir varias personas de una unidad un cierto grado de entusiasmo en la consecucién de un objetivo.

A veces también se asocian los conceptos de "calidad de vida laboral" y "satisfaccion laboral”. Sin embargo, habria que tener presente
que la pregunta al asalariado por su satisfaccion ilumina sobre los problemas que éste percibe, pero no forzosamente los que padece y
de los que a veces ni es consciente por muy graves que sean.

La SL se constituye pues en uno de los principales indicadores de calidad de vida laboral.

Una concepcién mas amplia establece que la satisfaccion en el trabajo es la medida en que son satisfechas determinadas necesidades
del trabajador y el grado en que éste ve realizadas las diferentes aspiraciones que puede tener en su trabajo, ya sean de tipo social,
personal, econémico o higiénico. Pero, a este respecto, sabemos que un estado de necesidad lleva normalmente a la accion; a la
busqueda de soluciones. Esta es la ineludible conexion entre "satisfaccion laboral”, "motivacion” y "conducta o accion”.

Mediante los indices de SL normalmente se pretende auscultar a una poblacion laboral para ver si tiene algin mal remediable o si todo
marcha sobre ruedas. No es posible describir con cierto rigor las situaciones de trabajo sin tener en cuenta lo que dice el trabajador
mismo. No suelen ser estos indices unas medidas extremadamente precisas puesto que se basan en una apreciacion personal sobre
ese conjunto difuso que forman determinados aspectos del trabajo, principalmente psicosociales y organizativos.

Ambigiiedad y dificultades en su evaluacion

A la pregunta: ;esta Vd. satisfecho con su trabajo? pueden darse lecturas muy diversas. De igual modo, su posible respuesta, "estoy
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de las dos ultimas preguntas abiertas, ya que, si bien pueden contestarse por escrito, son cuestionarios susceptibles de plantearse mas

bien en entrevista individual.

Hemos comprobado cémo por escrito se disminuye considerablemente el nimero y la matizacién de las respuestas; aumentando
notablemente la dificultad y resistencias al cuestionario, en su segunda parte.

En alguna ocasién hemos incluido la 12 parte de esta encuesta en cuestionarios de salud laboral o de condiciones de trabajo.
Requisitos de aplicacion

Aconsejamos explicar previamente la finalidad de la encuesta y garantizar el anonimato, recogiendo no obstante informacién sobre
variables influyentes de edad, sexo, actividad, categoria profesional...

Si la aplicacion es colectiva, conviene no formar grupos grandes -superiores a 15 personas- a fin de posibilitar una mejor conduccién
del grupo y una atencién individualizada de preguntas o dudas y, en definitiva, aumentar la validez de la prueba.

Instrucciones generales

Las de la primera parte del cuestionario, si bien se resumen por escrito en su encabezamiento, pueden ampliarse verbalmente en el
sentido siguiente: "El objetivo del cuestionario es proporcionar a cada trabajador de la empresa una oportunidad para expresar sus
opiniones o puntos de vista sobre algunas condiciones en que se desarrolla su trabajo, los jefes, los compafieros, etc., de cara a
conocer mejor la realidad, para proponer programas futuros de mejora.

Para responder, tenga presente los siguientes puntos:

« Lea atentamente las instrucciones del encabezamiento de la hoja que se le ha entregado: "a continuacion tiene una pequefia
lista, etc."

« Una vez leidas en alto las instrucciones, conviene aclarar que no hay respuestas correctas o incorrectas; que lo que se solicita

es UNA OPINION. Invitar a ser SINCERO y ESPONTANEO, sin meditar largamente la respuesta, pues interesa la opinién

directa sobre esos temas.

Conviene ACLARAR TODAS LAS DUDAS, sobre todo en lo que respecta al caracter anénimo del cuestionario y a la

importancia que para la empresa tiene el conocer las verdaderas opiniones de sus trabajadores, de cara a mejorar el estado

actual de las cosas.

Respecto a la SEGUNDA PARTE del cuestionario o preguntas abiertas: si decidimos aplicarlo, conviene hacerlo una vez

finalizada la primera parte, puesto que las instrucciones previas varian sensiblemente.

o Puede leerse en voz alta el encabezamiento del mismo, aclarando dudas al respecto.

El cuestionario

Presenta por separado las dos partes en que se divide, puesto que en ocasiones conviene -bien por comodidad o por prudencia-
aplicar tan sélo una de ellas.

La primera parte es un cuestionario de 8 preguntas directas cerradas, que piden al sujeto se defina respecto a cada una de las
dimensiones consideradas, expresando claramente sus actividades, de forma que posteriormente pueda hacerse un analisis
estadistico y correlacional con grupos homogéneos de examinados. (Ver cuadros 1y 2)
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A V 35

tiene una poquedia lista que incluye diferentos asp ionados con su trabajo, sobre los que
50 1o pregunta por su grado de satisfaccion.

Por favor, panga una ¢ruz dentro del cuadro correspendiente a la inicial gue elfija, teniendo en cuenta que:

M = MUY SATISFECHO; B = BASTANTE; P = POCO; N = NADA

¢Esta Vd. satisfecho con su salario?

¢ Con el tipe da trabajo que hace?

Oooo0oooOs=s
L1 o L O
0000000~
I o

,Con los ! quo dependen de Vd.?
¢Con los jefes y { ?.
&Con los comp ?
¢Con sus posibilidades de ?
¢Con la organizacién del trabajo que | tiene?
CONTANDO TODAS LAS COSAS
£ Qué satisiaccion tiene usted en su empresa? B o o e |
Cuadro 2
Instrucciones
Retroceda mentalmente an ol tiompo hasta el diay que Vd. experis ) g isfaccién por
g lacién con sutrabajo. Y’ P 2 Quo so sintio 4 d
por algo relacionado asimismo con su vida do trabajo.
Pionse unos y escriba b lo que pasé, en los espacios en blanco que siguen a las dos
i que se le pl a i i
Por favor, describa un hecho que a b largo de su vida de trabajo (bien en su empresa actual o an otra
anterior) le haya producido una gran satisfaccion, o la mayor satisiaccion que recuerda:
FACTOR N*
@ Describa asimismo un hecho de su vida do trabajo que le haya pr do una gran I i6n o
disgusto:
FACTOR N?
@ Anote en los recuadros de la derocha los factores que a su juicio han sid: da las situaci (tres
como minimo en cada casilla, escogidos de entre los que enumarames a continuacién).
FACTORES DESCRIPCION DE LOS FACTORES
Metas alcanzadas, resultad dimi del
1.LOGROS 1, sentimionto dol dobar cumplid
2, RECONOCIMIENTOS Desu |rab:j:.: :voc_odonu de jefes, compafhieros, subor-
3.EL TRABAJO MISMO Trabajo alray X ivo, desafi variado,
Nivel de supervisidn. Responsable de su propio trabajo )
4.RESPONSABILIDAD 0 dal de otros. Trabajo importanta.
ROMOC! Cambic do nivel o posicién. Posibilidad de
2 Ao Formacién a cargo de la empresa.
Comp de la Organizacién y Direccion de la em-
S.COMEETENCIA DEL SUPERIOR presa. Sistoma de adminisiracion, Claridad de Politicas.
7.REMUNERACION Sueldo, primas, ventajas econémicas.
8,DIRECCION Y RELACIONES HUMANAS | Ralacit con { ' & inferi
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7.REMUNERACION Sueldo, primas, ventajas econdmicas.

8,DIRECCION Y RELACIONES HUMANAS | Relaci con { s & inferi

biante fisico (iluminacin, confen, etc.). Cantidad de
9. CONDICIONES DE TRABAJO trabajo; condiciones de sequridad

Sistema de puntuacién y evaluacion

Obtencion de indices cuantitativos de SL

Mediante la evaluacion de la primera parte obtenemos un indice de satisfaccion general y otros parciales respecto al salario, al tipo de
trabajo, a los subordinados, a los directores o superiores, a la promocién y a la organizacién.

Procedimiento

Los porcentajes correspondientes al grupo analizado en cada una de las casillas de clasificacion se multiplican por el nimero de
ponderacion asignado y el total de la suma se divide por 300. Con lo que los indices obtenidos oscilan entre un maximo de ponderacién
de +1 y un minimo de cero, sin tener el punto medio (0,5) significacién estadistica.

Como es facil ver, lo que se intenta es cuantificar los resultados para poder establecer comparaciones en la intensidad y generalidad
de los procesos estudiados. De forma que cada indice es una variable unidimensional que nos da la siguiente formula:

i=(3M + 2B + P) /300

donde M representa el porcentaje de las personas que en ese grupo manifestaron estar muy contentas, B el porcentaje de aquéllas
que manifestaron estar bastante satisfechas y P el porcentaje de las que contestaron estar poco satisfechas.

Los indices calculados por aplicacion de la férmula anterior pueden aplicarse a los siguientes aspectos que consideramos se dan en la
satisfaccion. Obtenemos asi los siguientes indices de satisfaccion:

Con el salario percibido.

Con el tipo de trabajo.

Con los subordinados.

Con los directores o superiores.

Con los compaiieros.

Con la promocién.

Con la organizacion.

indice general de satisfaccion en el trabajo.

Es muy importante insistir en que los valores obtenidos de esta manera no deben interpretarse como una medida cardinal del
fendmeno, sino tan sélo ordinal, debido a la imposibilidad de conocer el nivel cero de la satisfaccion y su unidad de medida.

Los resultados de un grupo pueden graficarse de diversos modos. Adjuntamos uno de los posibles modelos en el que transcribimos las
puntuaciones obtenidas por un grupo de 130 trabajadores de la pequefia y mediana empresa (metallrgicos, fundamentalmente) de
Cantabria. Varones. Edad, entre 30-40 y en el afio 1985. (Ver Cuadro 3)

INDICE DE SATISFACCION LABORAL - S.L.

0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 Punt.

SALARIO 051

TRABAJO QUE HACE 0.68

SUBORDINADOS ) 0,69

JEFES Y SUPERIORES < 060

N

COMPAREROS > 077

PROMOCION 053
ORGANIZAGION /',/

DEL TRABAJO 0,47

GENERAL . 058

130 Trabajad: lirgicos de Cantabria. 30-40 afios. (J, Cantera, 1985)
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Cuadro 3

Analisis cualitativo

Se puede realizar de varias maneras. Sugerimos utilizar el método del perfil de Herzberg que compara en un cuadro bipolar las
frecuencias de los motivos de satisfaccion e insatisfaccion. Agrupa los primeros en logros, reconocimiento de méritos, gusto por el

trabajo propiamente dicho, responsabilidad y la promocién. Entre los determinantes de insatisfaccion la politica y administracion de la

empresa, la vigilancia excesiva, los salarios y las condiciones de trabajo.

Transcribimos el perfil clasico de Herzberg sobre el que se construyen posteriormente variadas teorias. Fue elaborado a raiz de la
entrevista a 200 ingenieros y contables de Pittsburg y utilizado como referencia o patrén (Herzberg. 1967). (Ver Cuadro 4)

Bibliografia

(1) LUCAS, A.

COMPARACION DE MOTIVOS DE
INSATISFACCION Y SATISFACCION LABORAL
(200 Ingenieros y bles de P g, Herzberg 1967)

A través del % de veces que se cita cada factor laboral, come causante de una u otra,

% 20% 10% 0% 10% 20% 0% 40%

COMPETENCIA DEL SUPERIOR
POLITICA DE LA COMPARIA

%2

SUPERVISION /
EXCESIVA
A /

SALARIO

@é
NENE
\\N

INSATISFACTORES P4 SATISFACTORES [/

Cuadro 4

Elaboracién de un indice de satisfaccion en la empresa
Boletin de Sociologia de Empresa, 1977, Pag. 9-12

(2) HERZBERG, F.

Le travail et la nature de I'homme
Entreprise Moderne d'Edition. Paris, 1978

(3) HERZBERG, F. y otros
The motivation to work
Wiley, 22 ed., New York, 1967

. RECONCCIMIENTO DE MERITOS / / ]
o, L0000 ;
TRABAJO EN Sl MISMO /

Reservados todos los derechos. Se autoriza su reproduccion sin animo de lucro citando la fuente: INSHT, n2 NTP, afio y titulo.

NIPO: 211-89-020-3
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GUAMOTE

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE LA SALUD

OCUPACIONAL

VALORACION DE LA SATISFACCION LABORAL

MD. FERNANDO CEPEDA

Anexo 3. Encuestas de Satisfaccion Laboral

CUESTIONARIO de SATISFACCION LABORAL

TRATAMIENTO: TO
PERIODO: PREVIO

Sexo Edad
Hombre Menos de 25 afos
Mujer Entre 25y 35 anos

Tiempo trabajado en el puesto actual

Entre 36 y 45 anos

Menos de 2 afios

Entre 46 y 55 anos

Entre 2 v 9 anos

Mas de 55 afios

Mas de 9 afios

INDICACIONES

A continuacion, tiene una pequefia lista que incluye aspectos relacionados con su trabajo.
Sobre los que se le pregunta por su grado de satisfaccion.

Por favor, ponga una cruz dentro del cuadro correspondiente a la inicial que elija, teniendo

en cuenta que;

M= MUY

B=BASTANTE P=POCO N=NADA

SATISFECHO

CUESTIONARIO

ESPECIFICAS

¢ Esta Ud. Satisfecho con su salario?

¢Esta Ud. Satisfecho con el tipo de trabajo que hace?

¢Esta Ud. Satisfecho con los jefes y superiores?

¢Esta Ud. Satisfecho con los compafieros de trabajo?

¢Esta Ud. Satisfecho con sus posibilidades de ascenso?

¢Esta Ud. Satisfecho con la organizacion del trabajo que tiene

actualmente?

EN GENERAL

¢ Qué satisfaccion tiene en general con la empresa?
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GUAMOTE

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE LA SALUD

OCUPACIONAL

VALORACION DE LA SATISFACCION LABORAL

MD. FERNANDO CEPEDA

CUESTIONARIO de SATISFACCION LABORAL

Sexo Edad
Hombre Menos de 25 afios
Mujer Entre 25y 35 anos

TRATAMIENTO: T1
PERIODO: PREVIO

Tiempo trabajado en el puesto actual

Entre 36 y 45 afios

Menos de 2 afios

Entre 46 y 55 anos

Entre 2 v 9 afios

Mas de 55 afios

Mas de 9 afios

INDICACIONES

A continuacion, tiene una pequefa lista que incluye aspectos relacionados con su trabajo.
Sobre los que se le pregunta por su grado de satisfaccion.

Por favor, ponga una cruz dentro del cuadro correspondiente a la inicial que elija, teniendo

en cuenta que;

M= MUY

SATISEECHO B=BASTANTE P=POCO N=NADA
CUESTIONARIO
ESPECIFICAS M B P N

¢ Esta Ud. Satisfecho con su salario?

¢Esta Ud. Satisfecho con el tipo de trabajo que hace?

¢Esta Ud. Satisfecho con los jefes y superiores?

¢Esta Ud. Satisfecho con los compafieros de trabajo?

¢Esta Ud. Satisfecho con sus posibilidades de ascenso?

¢Esta Ud. Satisfecho con la organizacion del trabajo que tiene

actualmente?

EN GENERAL

¢ Qué satisfaccion tiene en general con la empresa?
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GUAMOTE

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE LA SALUD

OCUPACIONAL

VALORACION DE LA SATISFACCION LABORAL

MD. FERNANDO CEPEDA

CUESTIONARIO de SATISFACCION LABORAL

TRATAMIENTO: T2
PERIODO: PREVIO

Sexo Edad
Hombre Menos de 25 afios
Mujer Entre 25y 35 anos

Tiempo trabajado en el puesto actual

Entre 36 y 45 afios

Menos de 2 afios

Entre 46 y 55 anos

Entre 2 v 9 afos

Mas de 55 afios

Mas de 9 afios

INDICACIONES

A continuacion, tiene una pequefia lista que incluye aspectos relacionados con su trabajo.
Sobre los que se le pregunta por su grado de satisfaccion.

Por favor, ponga una cruz dentro del cuadro correspondiente a la inicial que elija, teniendo

en cuenta que;

M= MUY

B=BASTANTE P=POCO N=NADA

SATISFECHO

CUESTIONARIO

ESPECIFICAS

¢ Esta Ud. Satisfecho con su salario?

¢Esta Ud. Satisfecho con el tipo de trabajo que hace?

¢Esta Ud. Satisfecho con los jefes y superiores?

¢Esta Ud. Satisfecho con los compafieros de trabajo?

¢Esta Ud. Satisfecho con sus posibilidades de ascenso?

¢Esta Ud. Satisfecho con la organizacion del trabajo que tiene

actualmente?

EN GENERAL

¢ Qué satisfaccion tiene en general con la empresa?
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GUAMOTE

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE LA SALUD

OCUPACIONAL

VALORACION DE LA SATISFACCION LABORAL

MD. FERNANDO CEPEDA

CUESTIONARIO de SATISFACCION LABORAL

TRATAMIENTO: T3
PERIODO: PREVIO

Sexo Edad
Hombre Menos de 25 afios
Mujer Entre 25y 35 anos

Tiempo trabajado en el puesto actual

Entre 36 y 45 afios

Menos de 2 afios

Entre 46 y 55 anos

Entre 2 v 9 afos

Mas de 55 afios

Mas de 9 afios

INDICACIONES

A continuacion, tiene una pequefia lista que incluye aspectos relacionados con su trabajo.
Sobre los que se le pregunta por su grado de satisfaccion.

Por favor, ponga una cruz dentro del cuadro correspondiente a la inicial que elija, teniendo

en cuenta que;

M= MUY

B=BASTANTE P=POCO N=NADA

SATISFECHO

CUESTIONARIO

ESPECIFICAS

¢ Esta Ud. Satisfecho con su salario?

¢Esta Ud. Satisfecho con el tipo de trabajo que hace?

¢Esta Ud. Satisfecho con los jefes y superiores?

¢Esta Ud. Satisfecho con los compafieros de trabajo?

¢Esta Ud. Satisfecho con sus posibilidades de ascenso?

¢Esta Ud. Satisfecho con la organizacion del trabajo que tiene

actualmente?

EN GENERAL

¢ Qué satisfaccion tiene en general con la empresa?
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE LA SALUD

OCUPACIONAL
1 @5/ VALORACION DE LA SATISFACCION LABORAL

GUAMOTE
TR MD. FERNANDO CEPEDA

DIRECTRICES PARA EL EVALUADOR

Si bien se resumen por escrito en su encabezamiento, pueden ampliarse verbalmente en
el sentido siguiente: "El objetivo del cuestionario es proporcionar a cada trabajador de la
empresa una oportunidad para expresar sus opiniones o puntos de vista sobre algunas
condiciones en que se desarrolla su trabajo, los jefes, los compafieros, etc., de cara a
conocer mejor la realidad, para proponer programas futuros de mejora.

Para responder, tenga presente los siguientes puntos:

Lea atentamente las instrucciones del encabezamiento de la hoja que se le ha
entregado: "a continuacion tiene una pequefia lista, etc.”

Una vez leidas en alto las instrucciones, conviene aclarar que no hay respuestas
correctas o incorrectas; que lo que se solicita es UNA OPINION. Invitar a ser
SINCERO y ESPONTANEDO, sin meditar largamente la respuesta, pues interesa la
opinidn directa sobre esos temas.

Conviene ACLARAR TODAS LAS DUDAS, sobre todo en lo que respecta al
caracter anénimo del cuestionario y a la importancia que para la empresa tiene el
conocer las verdaderas opiniones de sus trabajadores, de cara a mejorar el estado
actual de las cosas.
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GUAMOTE

PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE LA SALUD

OCUPACIONAL

VALORACION DE LA SATISFACCION LABORAL

MD. FERNANDO CEPEDA

Anexo 4. ENCUESTAS DE SATISFACCION LABORAL POSTERIOR A LA
IMPLEMENTACION DE PAUSAS ACTIVAS

CUESTIONARIO de SATISFACCION LABORAL

TRATAMIENTO: TO
PERIODO: POSTERIOR

Sexo Edad
Hombre Menos de 25 afos
Mujer Entre 25y 35 anos

Tiempo trabajado en el puesto actual

Entre 36 y 45 anos

Menos de 2 afios

Entre 46 y 55 anos

Entre 2 v 9 afos

Mas de 55 afios

Mas de 9 afios

INDICACIONES

A continuacion, tiene una pequefia lista que incluye aspectos relacionados con su trabajo.
Sobre los que se le pregunta por su grado de satisfaccion.

Por favor, ponga una cruz dentro del cuadro correspondiente a la inicial que elija, teniendo

en cuenta que;

M= MUY

B=BASTANTE P=POCO N=NADA

SATISFECHO

CUESTIONARIO

ESPECIFICAS

¢ Esta Ud. Satisfecho con su salario?

¢Esta Ud. Satisfecho con el tipo de trabajo que hace?

¢Esta Ud. Satisfecho con los jefes y superiores?

¢Esta Ud. Satisfecho con los compafieros de trabajo?

¢Esta Ud. Satisfecho con sus posibilidades de ascenso?

¢Esta Ud. Satisfecho con la organizacion del trabajo que tiene

actualmente?

EN GENERAL

¢ Qué satisfaccion tiene en general con la empresa?
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE LA SALUD

; OCUPACIONAL

Q VALORACION DE LA SATISFACCION LABORAL
GUAMOTE

TR MD. FERNANDO CEPEDA

CUESTIONARIO de SATISFACCION LABORAL

TRATAMIENTO: T1

PERIODO: POSTERIOR

Sexo Edad

Hombre Menos de 25 afios - -

Mujer Entre 25 y 35 ahos Tiempo trabajado en el puesto actual
Entre 36 y 45 afos Menos de 2 afios
Entre 46 y 55 afos Entre 2 y 9 afios
Mas de 55 afios Mas de 9 afios

INDICACIONES

A continuacion, tiene una pequefia lista que incluye aspectos relacionados con su trabajo.
Sobre los que se le pregunta por su grado de satisfaccion.

Por favor, ponga una cruz dentro del cuadro correspondiente a la inicial que elija, teniendo

en cuenta que;

M= MUY

SATISFECHO B=BASTANTE P=POCO N=NADA

CUESTIONARIO

ESPECIFICAS M B P N

¢ Esta Ud. Satisfecho con su salario?

¢Esta Ud. Satisfecho con el tipo de trabajo que hace?

¢Esta Ud. Satisfecho con los jefes y superiores?

¢Esta Ud. Satisfecho con los comparfieros de trabajo?

¢Esta Ud. Satisfecho con sus posibilidades de ascenso?

¢Esta Ud. Satisfecho con la organizacion del trabajo que tiene
actualmente?

EN GENERAL M B P N

¢ Qué satisfaccion tiene en general con la empresa?
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE LA SALUD

; OCUPACIONAL

Q VALORACION DE LA SATISFACCION LABORAL
GUAMOTE

TR MD. FERNANDO CEPEDA

CUESTIONARIO de SATISFACCION LABORAL

TRATAMIENTO: T2
PERIODO: POSTERIOR

Sexo Edad

Hombre Menos de 25 afios - -

Mujer Entre 25 y 35 ahos Tiempo trabajado en el puesto actual
Entre 36 y 45 anos Menos de 2 afios
Entre 46 y 55 anos Entre 2 y 9 afios
Mas de 55 afios Mas de 9 afios

INDICACIONES

A continuacion, tiene una pequefia lista que incluye aspectos relacionados con su trabajo.
Sobre los que se le pregunta por su grado de satisfaccion.

Por favor, ponga una cruz dentro del cuadro correspondiente a la inicial que elija, teniendo

en cuenta que;

M= MUY

SATISFECHO B=BASTANTE P=POCO N=NADA

CUESTIONARIO

ESPECIFICAS M B P N

¢ Esta Ud. Satisfecho con su salario?

¢Esta Ud. Satisfecho con el tipo de trabajo que hace?

¢Esta Ud. Satisfecho con los jefes y superiores?

¢Esta Ud. Satisfecho con los comparfieros de trabajo?

¢Esta Ud. Satisfecho con sus posibilidades de ascenso?

¢Esta Ud. Satisfecho con la organizacion del trabajo que tiene
actualmente?

EN GENERAL M B P N

¢ Qué satisfaccion tiene en general con la empresa?
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE LA SALUD

; OCUPACIONAL

Q VALORACION DE LA SATISFACCION LABORAL
GUAMOTE

TR MD. FERNANDO CEPEDA

CUESTIONARIO de SATISFACCION LABORAL

TRATAMIENTO: T3
PERIODO: POSTERIOR

Sexo Edad

Hombre Menos de 25 afios - -

Mujer Entre 25 y 35 ahos Tiempo trabajado en el puesto actual
Entre 36 y 45 anos Menos de 2 afios
Entre 46 y 55 anos Entre 2 y 9 afios
Mas de 55 afios Mas de 9 afios

INDICACIONES

A continuacion, tiene una pequefia lista que incluye aspectos relacionados con su trabajo.
Sobre los que se le pregunta por su grado de satisfaccion.

Por favor, ponga una cruz dentro del cuadro correspondiente a la inicial que elija, teniendo

en cuenta que;

M= MUY

SATISFECHO B=BASTANTE P=POCO N=NADA

CUESTIONARIO

ESPECIFICAS M B P N

¢ Esta Ud. Satisfecho con su salario?

¢Esta Ud. Satisfecho con el tipo de trabajo que hace?

¢Esta Ud. Satisfecho con los jefes y superiores?

¢Esta Ud. Satisfecho con los comparfieros de trabajo?

¢Esta Ud. Satisfecho con sus posibilidades de ascenso?

¢Esta Ud. Satisfecho con la organizacion del trabajo que tiene
actualmente?

EN GENERAL M B P N

¢ Qué satisfaccion tiene en general con la empresa?
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE LA SALUD
OCUPACIONAL

VALORACION DE LA SATISFACCION LABORAL
GUAMOT

SRR MD. FERNANDO CEPEDA

Anexo 5. Memoria fotografica

Taller de socializacion del programa de salud ocupacional basado en pausas activas

para mejorar la satisfaccion laboral

ar
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MD. FERNANDO CEPEDA
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VALORACION DE LA SATISFACCION LABORAL
GUAM
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PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE LA SALUD
OCUPACIONAL

VALORACION DE LA SATISFACCION LABORAL

GUAMOTE

MD. FERNANDO CEPEDA

TRATAMIENTO 2 (Pausas activas para miembros superiores y espalda)

133




PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE LA SALUD
OCUPACIONAL

VALORACION DE LA SATISFACCION LABORAL
GUAM

MD. FERNANDO CEPEDA

TRATAMIENTO 3 (Pausas activas para manejo del estrés)

!!'tl.l‘f_!
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Anexo 6. Matriz de Consistencia

5.3.1. Matriz de Consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS CONCLUSIONES VARIABLES INDICADOR METODOLOGIA
GENERAL
¢Con disefio y la GENERAL Se realiz6 el disefio e
implementacion de un - . El disefio y la implementacion de un
Disefiar e implementar | . -
programa de salud implementacion de un programa de salud oo
. un programa de salud - . Indice de
ocupacional basado en ocupacional basado en programa de salud ocupacional estructurado a DEPENDIENTE: Satisfaccion laboral
la aplicacion de pausas la aplicacién de pausas ocupacional basado en base de la aplicacion de Satisfaccion laboral del onderado
activas, se logrard la a‘():tivas me'org la la aplicacion de pausas | pausas activas dentro del personal administrativo P TIPO DE
satisfaccion laboral del , MeJ activas, mejora la personal administrativo NGmero de INVESTIGACION

personal
administrativo del
Gobierno Auténomo
Descentralizado
Municipal del Cantén

satisfaccion laboral del
personal
administrativo del
Gobierno Auténomo
Descentralizado
Municipal del Cantén

satisfaccion laboral del
personal
administrativo del
Gobierno Auténomo
Descentralizado

del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal

del Canton Guamote,

logrando la mejora de la
satisfaccion laboral de los

grupos analizados.

INDEPENDIENTE:
Programa de salud
ocupacional (pausas activas)

procedimientos
contemplados dentro
del programa

Guamote? Guamote Municipal del Cantdén
' Guamote.
;Conel ESPECIFICO 1 ESPECIFICO 1
establecimiento de Establecer La implementacion de

procedimientos
operativos basicos
referentes a pausas
activas se mejora la
gestion
en la prevencion de
enfermedades
profesionales dentro
del personal
responsable del
seguimiento de la

procedimientos
operativos basicos
referentes a pausas
activas se mejora la
gestion en la
prevencion de
enfermedades
profesionales dentro
del personal
responsable del

procedimientos
operativos basicos
referentes a pausas
activas se mejora la
gestion en la
prevencion de
enfermedades
profesionales dentro
del personal
responsable del
seguimiento de la

Se instaurd

procedimientos operativos

para la ejecucion de

pausas activas dentro del

personal encargado del
seguimiento de la salud
del GAD Municipal del
Canton Guamote,
logrando la mejora del
indice de satisfaccion
laboral dentro del grupo

seguimiento de la .
Mu?l?::lijdaclizle?CAall?ltc’)n salud del GAD salud del GAD analizado.
Gﬂamote - Municipal del Cantén Municipal del Cantdén
- Guamote. Guamote.

DEPENDIENTE:
Procedimientos operativos
relacionados a pausas
activas.

INDEPENDIENTE:
Gestidn en la prevencion de
enfermedades profesionales

Numero de
procedimientos
implementados por
tratamiento

Numero de
procedimientos
establecidos dentro
del programa

Segun el lugar: De campo.

Segun el objetivo:
Descriptiva.

Segun el problemay la
disciplina: Cuasi
experimental.

Segun el tiempo:
sincrénica: en vista a que la
evaluacion inicial y final se

registraron en un lapso de
tiempo corto.

Segun la naturaleza de la
informacion, cuantitativa
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¢Con la
implementacion de
pausas activas dentro
del &rea administrativa
se logra disminuir los
casos de insatisfaccion
laboral y estrés laboral
derivado de los
factores de riesgo
psicosociales.?

ESPECIFICO 2

Implementar pausas
activas dentro del area
administrativa
disminuye los casos de
insatisfaccion laboral y
estrés laboral derivado
de los factores de
riesgo psicosociales.

ESPECIFICO 2

La implementacion de
pausas activas dentro
del &rea administrativa
disminuye los casos de
insatisfaccion laboral y
estrés laboral derivado
de los factores de
riesgo psicosociales.

Con la implementacion del
programa de salud
aplicado dentro del area
administrativa del GAD
Municipal del cantén
Guamote se increment? la
satisfaccion laboral del
grupo analizado, en vista
que dentro de la etapa
inicial (previaala
implementacion del
programa de salud) el
grupo analizado presentd
un indice de satisfaccion
laboral igual a 0,68; en
tanto que en la etapa final
(es decir posterior a la
implementacion del
programa de salud) se
alcanzo un indice de
satisfaccion laboral igual a
0,81.

DEPENDIENTE:
Insatisfaccion laboral

INDEPENDIENTE:
Tipo y cantidad de Pausas
activas ejecutadas

indice de satisfaccion
laboral

Ndmero de
procedimientos
implementados

dentro del programa
de salud

Métodos de investigacion

Método deductivo

¢Como con la
implementacion de un
programa de salud
basado en la aplicacion
de pausas activas se
consigue mejorar la
calidad de vida laboral
de los trabajadores del
area administrativa del
GAD del Canton
Guamote.?

ESPECIFICO 3

Implementar un
programa de salud
basado en la aplicacion
de pausas activas que
mejora la calidad de
vida laboral de los
trabajadores del area
administrativa del
GAD Municipal del
Canton Guamote.

ESPECIIFICO 3

La implementacion de
un programa de salud
basado en la aplicacion
de pausas activas
mejora la calidad de
vida laboral de los
trabajadores del area
administrativa del
GAD Municipal del
Canton Guamote.

Con la aplicacion del
programa de salud dentro
del area administrativa se
incrementé la calidad de
vida del personal del area
administrativa del GAD
del Cant6n Guamote, en
vista a que los indices de

satisfaccion laboral
incrementaron, factor del

entorno laboral que se
relaciona de manera
directa con la calidad de

vida.

DEPENDIENTE:
Calidad de vida laboral

INDEPENDIENTE:

programa de salud basado en

la aplicacion de pausas
activas

indice de satisfaccion
laboral

NUmero de
procedimientos
implementados

dentro del programa
de salud

TECNICAS E
INSTRUMENTOS
PARA RECOLECCION
DE DATOS

La encuesta
La entrevista
Observacion
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1. DESCRIPCION

En el afio de 1997 se constituye el Parlamento Indigena y Popular de Guamote, el mismo
que tiene entre sus fines legislar en beneficio del canton, orientar el desarrollo cantonal y

controlar a las entidades publicas y privadas que ejecuten obras de desarrollo en el canton.

En el mismo afio, se crea el Comité de Desarrollo Local de Guamote, el cual esta integrado
por los representantes de doce organizaciones de segundo grado, un delegado de la
poblacion urbana y el Alcalde del canton. Al Comité de Desarrollo Local de Guamote se le
concibe como una instancia técnica encargada de planificar, coordinar y ejecutar acciones

a favor del desarrollo del canton.”

El Gobierno Autonomo Descentralizado del Cantén Guamote a través de un adecuado
proceso de comunicacién fomenta varios principios y valores como lo es el liderazgo,
unidad, solidaridad complementariedad y participacién ciudadana con el fin de brindar un

servicio de calidad a la ciudadania y satisfacer sus necesidades basicas.

2.  MISION

Prestar servicios de calidad a la ciudadania dotando de obras de infraestructura,
equipamientos basicos y liderando el desarrollo local de manera planificada y participativa

para la construccion del “Sumak Kawsay”.

3. VISION

Institucion lider en el desarrollo local participativo, que satisface las necesidades béasicas
de la ciudadania de manera eficiente y efectiva, garantizando los derechos de las personas,

la naturaleza, identidad y patrimonio cultural.
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4, INTRODUCCION

La Salud Ocupacional en su concepto integral es el conjunto de actividades
multidisciplinarias orientadas a preservar, conservar y mejorar la salud de los trabajadores,
procurando el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social en las diferentes
actividades laborales donde se unen aspectos médicos, sociales, técnicos y juridicos,
adicionalmente busca establecer y mantener un medio ambiente de trabajo seguro y sano,
con el fin de proporcionarle al trabajador un puesto de trabajo acorde con sus aptitudes
fisicas y psicoldgicas, teniendo en cuenta ademas la prevencion de la contaminacion y la

proteccion del medio ambiente.

5. ANTECEDENTES

En las ultimas décadas han tenido lugar importantes avances tecnoldgicos en los
ambientes laborales, los cuales, junto con la répida globalizacién, han transformado
el trabajo para muchas personas en todo el mundo. Los efectos de dichos cambios en
la seguridad y la salud en el trabajo (SST) también han sido notorios. En algunos
casos, se han reducido o eliminado peligros y riesgos mas tradicionales, por ejemplo,
a través de la automatizacion industrial, pero las nuevas tecnologias también han creado
nuevos riesgos. Las enfermedades relacionadas al trabajo estan causadas por la
exposicion a agentes quimicos, bioldgicos, ergondmicos, psicosociales y a riesgos
fisicos en los ambientes de trabajo. Aunque su frecuencia quizd sea menor que la
de otras grandes afecciones incapacitantes, estd probado que afectan a un ndmero
considerable de personas, sobre todo en los paises en radpido proceso de
industrializacion. En muchos casos, las enfermedades relacionadas al trabajo son
graves e incapacitantes, pero dos circunstancias permiten prevenirlas con facilidad:
en primer lugar, sus agentes causales pueden identificarse, medirse y controlarse; en
segundo lugar, las poblaciones expuestas suelen ser de facil acceso y se pueden vigilar y

tratar con regularidad.
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6. JUSTIFICACION

Siendo una preocupacion constante velar por la integridad fisica y psicosocial de quienes
laboramos en el GADMCG. La unidad de salud ha visto la necesidad de realizar el
Programa de Salud basado en Pausas Activas aplicando el principio fundamental de que

“Es mejor prevenir que curar’.

Es indispensable considerar la normatividad que contempla nuestra legislacion social
Ecuatoriana en materia de precautelar la integridad humana de todos los trabajadores del
pais, las obligaciones patronales, como de los sefiores trabajadores para realizarse el
chequeo médico periddico, como sefiala el articulo 410 del codigo del trabajo, prevé que
“Los Empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que
no presenten peligro para su salud o vida. Los trabajadores estan obligados a acatar las
medidas de prevencion, seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas
por el empleador. Su omision constituye justa causa para la terminacion del contrato de
trabajo”. Ademas el reglamento de funcionamiento de los Servicios Médicos de Empresas
Acuerdo N-1404 sefiala en su capitulo I, Art.3.- “Para llegar a una efectiva proteccion de
la salud el servicio Médico de empresas cumplira las funciones de prevencion y fomento
de la salud de sus trabajadores dentro de los locales laborales, evitando los dafios que
pudieran ocurrir por los riesgos comunes y especificos de las actividades que desempefian,
procurando en todo caso la adaptacion cientifica del hombre y el trabajo y viceversa”. De

esta manera incrementar la productividad y reducir el ausentismo laboral.

7. PRESENTACION

El programa de salud ocupacional contiene lineamientos, directrices y responsabilidades a
ser aplicadas dentro de la gestion de la seguridad y salud ocupacional para lograr, por
medio de la implementacion de las pausas activas o ejercicios laborales, la disminucién del
valor del riesgo debido a los factores de riesgos psicosociales, disminucion del estres
laboral, prevencion de enfermedades profesionales relacionadas con los factores de riesgo
psicosociales y finalmente el incremento en la satisfaccién laboral, dentro del area

administrativa del Gobierno Auténomo Descentralizado del Cantén Guamote.
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8. OBJETIVO

» Implementar, dentro de la gestion de la seguridad y salud ocupacional del &rea
administrativa del Gobierno Auténomo Descentralizado del Canton Guamote, pausas
activas para la mejora en la satisfaccion laboral y la subsecuente prevencion de

enfermedades profesionales relacionadas con los riesgos psicosociales.

9. ALCANCE

El presente programa de salud abarca las actividades y ejecutores de la gestion de la salud
ocupacional del area administrativa del Gobierno Auténomo Descentralizado del Cantén
Guamote.

10. RESPONSABILIDADES

e ALCALDIA DEL GAD MUNICIPAL GUAMOTE: Es responsabilidad de la
alcaldia del GAD municipal del Canton Guamote viabilizar los recursos necesarios
para la ejecucion del presente programa, ademas de integrar dentro de las decisiones

administrativas topicos referentes a la salud ocupacional de los trabajadores.

e UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL DEL GAD MUNICIPAL GUAMOTE: Es
responsabilidad de la unidad de salud ocupacional ejecutar los lineamientos
establecidos dentro del siguiente programa, llenar y mantener los registros requeridos y

socializar la aplicacion de las pausas activas al personal.
e PERSONAL DEL GAD MUNICIPAL GUAMOTE: Es responsabilidad del personal

del area administrativa del GAD municipal del Cantdn Guamote participar dentro del

desarrollo del presente programa.
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11.

DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

SALUD OCUPACIONAL: Conjunto de actividades asociado a disciplinas
multidisciplinarias, cuyo objetivo es la promocién y mantenimiento del més alto grado
posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores.

GESTION DE LA SALUD OCUPACIONAL: Conjunto de etapas, las cuales se
encuentran integradas dentro de un proceso continuo, necesarias para crear las
condiciones laborales que permitan mantener un ambiente laboral sano.

PAUSAS ACTIVAS: Actividad fisica realizada en un breve espacio de tiempo en la
jornada laboral, orientada a que las personas recuperen energias para un desempefio
eficiente en el trabajo, a través, de ejercicios que compensen las tareas desempefiadas,
revirtiendo de esta manera la fatiga muscular y el cansancio generados por el trabajo.
FACTOR DE RIESGO: 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 eliminacién o control del
elemento agresivo.

RIESGO: Combinacién de la probabilidad y las consecuencias de que ocurra un
evento peligroso especifico.

CONDICIONES DE TRABAJO Y DE SALUD: Son 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.

ENFERMEDAD PROFESIONAL: Todo estado patologico permanente o temporal
gue sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que
desemperia el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a trabajar.
GADMCG: Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del Cantén Guamote
GAD: Gobierno Autonomo Descentralizado

USST: Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo

SST: Seguridad y Salud en el trabajo
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12. PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO DE PAUSAS ACTIVAS PARA MIEMBROS INFERIORES

A. OBJETIVO

El presente procedimiento tiene como objetivo fijar las directrices para la ejecucion de

pausas activas para los miembros inferiores.

B. ALCANCE

El presente procedimiento tiene como alcance el area administrativa del Gobierno

Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Guamote.

. RESPONSABILIDADES

Alcaldia: Brindar todos los recursos, tanto econémicos como tecnoldgicos para la

ejecucidn del presente procedimiento.

Unidad de seguridad y salud ocupacional: Es responsabilidad de la unidad de
seguridad y salud ocupacional la integracién del presente procedimiento dentro de las

actividades del area administrativa.

Trabajadores en general: Cumplir con la ejecucion de las pausas activas descritas

dentro del presente procedimiento

. TERMINOLOGIA

Pausa activa: Actividad fisica realizada en un breve espacio de tiempo en la jornada

laboral, orientada a que las personas recuperen energias para un desempefio eficiente
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en el trabajo, a través, de ejercicios que compensen las tareas desempefadas,
revirtiendo de esta manera la fatiga muscular y el cansancio generados por el trabajo.
Miembro inferior: Cada una de las dos extremidades que se encuentran unidas al
tronco a través de la pelvis mediante la articulacion de la cadera. Tienen la funcion de
sustentar el peso del cuerpo en la posicion bipeda y hacer posible los desplazamientos
mediante la contraccion de su potente musculatura.

Flexién: Movimiento por el cual los huesos u otras partes del cuerpo se aproximan
entre si en direccion anteroposterior, paralela al plano sagital.

Extension: Movimiento opuesto a la flexion, es un movimiento de separacion
entre huesos o partes del cuerpo, en direccidn posteroanterior.

Rotacién: Movimiento de un cuerpo alrededor de su eje.

DESARROLLO

De pie: piernas separadas al ancho de las caderas manos en la cintura, llevar la punta
de un pie hacia la parte lateral y dirigir el cuerpo hacia el otro lado manteniendo una
pierna flexionada y la otra en extensién, llevando la cadera hacia atras en la medida
que flexiono la pierna.

De pie: separa de lado cerca de una pared haciendo la extension del brazo que esta
contiguo a la pared y a la altura del hombro y apoyando el cuerpo sobre la mano
Ilevando la cadera hacia la misma, las piernas siempre estiradas

De pie: una pierna sobre la otra con las piernas estiradas y flexionar el cuerpo a los
lados

De pie: una pierna cruza la otra, flexionar el cuerpo hacia la pierna que cruza y tratar
de tocar el tobillo.

De pie: llevar una pierna hacia arriba y doblar hasta tratar de tocar con el talon la
parte de los gluteos sin tocarlo, dejando alineadas las piernas en la parte anterior.

De pie llevar la pierna hacia delante y arriba tomando por la parte de la rodilla y

sostener.
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Se realizaran varios ejercicios que comprometan las extremidades inferiores mismos

que seran explicados al momento de ejecutarlos. Ademas se incentivara para que el

grupo sea participativo.

F. ANEXOS
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PROCEDIMIENTO DE PAUSAS ACTIVAS PARA MIEMBROS SUPERIORES Y
ESPALDA

A. OBJETIVO

El presente procedimiento tiene como objetivo fijar las directrices para la ejecucion de
pausas activas para los miembros superiores y espalda

B. ALCANCE

El presente procedimiento tiene como alcance el area administrativa del Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal del Canton Guamote.

C. RESPONSABILIDADES

e Alcaldia: Es responsabilidad de la alcaldia brindar todos los recursos, tanto

econdmicos como tecnoldgicos para la ejecucion del presente procedimiento.

e Unidad de seguridad y salud ocupacional: La responsabilidad de integracion del

presente procedimiento dentro de las actividades del area administrativa.

e Trabajadores en general: Es responsabilidad del personal en general ejecutar las

pausas activas descritas dentro del presente procedimiento

D. TERMINOLOGIA

e Pausa activa: Actividad fisica realizada en un breve espacio de tiempo en la jornada
laboral, orientada a que las personas recuperen energias para un desempefio eficiente
en el trabajo, a través, de ejercicios que compensen las tareas desempefiadas,

revirtiendo de esta manera la fatiga muscular y el cansancio generados por el trabajo.
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Brazo: Extremidad superior del cuerpo humano que va desde el hombro hasta el codo

Antebrazo: Parte del brazo humano que va desde el codo hasta la mufieca.

Mano: Parte del cuerpo humano que va desde la mufieca hasta la punta de los dedos

Articulacion: Es una union entre dos o mas huesos, o la unién de un hueso y un
cartilago. La funcion principal de las articulaciones es formar estructuras de unién

entre los componentes del esqueleto y permitir el movimiento del cuerpo.

Omoplato: Cada uno de los dos huesos situados a ambos lados de la espalda,

articulados con las claviculas y los humeros.

Posicidén: Manera de estar colocado alguien o algo en el espacio, que se determina en
relacién con la orientacion respecto a algo o con sus partes anterior, posterior y

laterales.

DESARROLLO

Sentados en la silla levantar los antebrazos a la altura del pecho y realizar el

movimiento de las omoplatos hacia atréas.

En la misma posicion sentados llevando los brazos hacia arriba y enlazando las manos

detras de la cabeza realizar el mismo ejercicio.

Sentado y erguido en la silla, llevar la parte superior hacia las piernas hasta tocar los

tobillos y sostener.

Sentados llevar los brazos hacia arriba y detrds de la cabeza, luego realizar el

movimiento de juntarlos adelante y sostener.
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e Se realizaran varios ejercicios que comprometan las extremidades superiores y espalda

mismos que seran explicados al momento de ejecutarlos, con la interaccion de cada
integrante del grupo.

F. ANEXOS
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PROCEDIMIENTO DE PAUSAS ACTIVAS PARA EL MANEJO DEL ESTRES

A. OBJETIVO

El presente procedimiento tiene como objetivo fijar las directrices para la ejecucion de

pausas activas para el manejo del Estrés

B. ALCANCE

El presente procedimiento tiene como alcance el area administrativa del Gobierno

Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén Guamote.

C. RESPONSABILIDADES

e Alcaldia: Brindar todos los recursos, tanto econémicos como tecnoldgicos para la

ejecucion del presente procedimiento.

e Unidad de seguridad y salud ocupacional: Es responsabilidad de la unidad de
seguridad y salud ocupacional la integracion del presente procedimiento dentro de las

actividades del &rea administrativa.

e Trabajadores en general: Ejecutar las pausas activas descritas dentro del presente

procedimiento.

D. TERMINOLOGIA

e Pausa activa: Actividad fisica realizada en un breve espacio de tiempo en la jornada
laboral, orientada a que las personas recuperen energias para un desempefio eficiente
en el trabajo, a través, de ejercicios que compensen las tareas desempefadas,

revirtiendo de esta manera la fatiga muscular y el cansancio generados por el trabajo.
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Estrés: Estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un rendimiento muy

superior al normal; suele provocar diversos trastornos fisicos y mentales.

DESARROLLO

Se ejecutard reuniones o dindmicas grupales, situaciones que generen risa (sin llegar a

la burla o el desorden),

Se presentard a los trabajadores videos de interiorizacién personal y como ayudar a

disminuir el estrés cambiando hébitos de vida, pequefios momentos de relajacion con

musica adecuada.

Se realizard diferentes actividades ( Bailoterapia, carreras cortas, caminatas), para

mejorar el estado de animo de los trabajadores y de esta manera obtener un mayor

rendimiento laboral en sus tareas diarias

ANEXOS
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13. CONCLUSION

» Una vez establecidos los procedimientos referentes a las pausas activas se procedié a la

14.

implementacién de los mismos, es decir ejecutar lo establecido dentro del programa,
tomando como referencia el cronograma establecido para la presente investigacion, y

procurando respetar en la medida de lo posible con lo fijado dentro del desarrollo.
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