UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA

Facultad de Ciencias Sociales

“| os efectos de un Programa de Salud Ocupacional
en las actitudes de los colaboradores del Servicio Médico Forense,
del Organismo Judicial, del municipio de Guatemala”

Guatemala
2003






“| os efectos de un Programa de Salud Ocupacional
en las actitudes de los colaboradores del Servicio Médico Forense,
del Organismo Judicial, del municipio de Guatemala”



UNiVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA

Facultad de Ciencias Sociales

“|_os efectos de un Programa de Salud Ocupacional
en las actitudes de los colaboradores del Servicio Médico Forense,
del Organismo Judicial, del municipio de Guatemala”

Trabajo de investigacién para optar al grado académico de
Maestria en Administracién de Recursos Humanos

: gy moiee mees aes
it

E et VIR S VA SR £}

|

i

UasERSEAL Del WALLE Df GUATLALA

Sara Elisa Vasquez Coronado

Guatemala, 2003




Vo.Bo.

£)

=

Df. Marco Aurelio Urizar

Tribunal Examinador:

F »
! =TS
Licda. Floridalma Correa de Sigiienza
¥)
e W
Lich Claudia Garcig/de la Cadena
F) =

Dr. W Aurto

arco Aurelio Urizar

Fecha de Aprobacién: Guatemala 13 de octubre de 2003




PREFACIO

El presente trabajo de investigacion surgid de la inquietud de la investigadora
de colaborar con el personal que labora en areas contaminadas del Servicio
Médico Forense de Guatemala. Esta inquietud conllevé el deseo de capacitarlos,
brindandoles informacién actualizada respecto a la prevencion de riesgos
biologicos y enfermedades infectocontagiosas.

La finalidad de esta investigacion es promover un cambio en las actitudes de
los trabajadores hacia la prevenciéon de los riesgos ineludibles en su labor,
mediante un programa de capacitacion sobre salud ocupaciona!l y bioseguridad y
la implementacion de un manual que contiene la tematica abordada en dicho
programa.

El estudio se desarrolld aplicando una pre-prueba a dos grupos, uno
experimental y otro de control. En el intervalo de la post-prueba, al grupo
experimental se le dio la capacitacion mencionada. Posteriormente, a los dos
grupos se les aplico simultdneamente la post-prueba. Los resultados obtenidos
en las dos pruebas fueron utilizados para la comprobacion de la hipotesis.

Quiero manifestar mi mas sincero agradecimiento a todas las personas que
de una u otra forma contribuyeron para que este trabajo llegara a su
culminacion, en especial a los Directores del Servicio Médico Forense de

Guatemala, por permitir que se llevara a cabo este estudio. Asimismo a las
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personas que laboran en dicho Servicio, quienes incondicionalmente me
brindaron toda la colaboracion necesaria y participaron con mucho entusiasmo
en el desarrollo del Programa de Capacitacion.

A los Doctores Jorge Luis Alvarado Loarca y Demetrio Gonzalez quienes
compartieron conmi'go sus conocimientos en el area médica de Infectologia y
Bioseguridad para la conformacion del manual de salud ocupacional.

Al Doctor Marco Aurelio Urizar, asesor del presente trabajo, por su
comprension y  apoyo manifestados a traves de la realizacion de la
investigacion.

A las Licenciadas Maria del Carmen Olivares y Olga Marina Chilin, por sus
consejos, apoyo profesional y carifio incalculable.

A los Licenciados Rebeca de Papadépolo y Romeo Ruano, quienes hicieron
los aportes necesarios para hacer realidad este trabajo.

A la Lda. Floridalma Correa de Sigtienza, quien con mucho profesionalismo
orient6 el curso de la investigacion.

Y finalmente a mi familia y amigos por todo el apoyo moral y espiritual

recibido.
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"RESUMEN

Entre los propdsitos de los programas de salud ocupacional, se encuentra el
de proteger a los trabajadores contra cualquier riesgo presente en las
condiciones laborales en donde se desenvuelven y que derivado de estos
riesgos su salud pueda verse afectada. Se observd que los trabajadores del
Servicio Médico Forense del Organismo Judicial de! Municipio de Guatemala,
laboran en areas contaminadas en donde constantemente se exponen a riesgo-s
biologicos y enfermedades infectocontagiosas, por su contacto con cadaveres y
ello llevd al desarrollo de un estudio que consisti6 en un Programa de
Capacitacién para dichos trabajadores, con ef fin de promover en ellos un
cambio de actitudes, que se reflejara en el trabajo que desempefan.

La investigacion tuvo un disefio especifico que contempld la aplicacion de
una pre-prueba antes de la capacitacién y una post-prueba después de la
misma.

Los resultados de estas aplicaciones fueron analizados gstadisticamente con
la ayuda de programas de informatica disefiados para elio.

La investigacion utilizé la prueba estadistica de diferencia de proporciones,
para comparar los porcentajes obtenidos en las respuestas anteriores a la

capacitacion y las posteriores.
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En el capitulo sobre resultados puede observarse que ‘el porcentaje de
respuestas positivas obtenidas en el pre-test, es mayor a las obtenidas en el
post-test; razén por la cual no fue aceptada la hipdtesis de investigacion.

Entre las conclusiones de este trabajo, sobresalen las siguientes:

1. La capacitaciéh permitio a los participantes, visualizar y comprender i0s
riesgos biolégicos y las enfermedades infectocontagiosas a los que estan
expuestos en las areas contaminadas donde laboran.

2. Durante la capacitacion, los participantes manifestaron estar concientes de
la necesidad de un cambio en sus actitudes, para proteger su propia salud, la
de sus compafieros y la de sus familiares..

3. Los trabajadores del Servicio Médico Forense reconocieron la importancia
del contenido del manuél sobre salud ocupacional y enfatizaron |a necesidad
de observar las normas que en é| se recomiendan, para evitar accidentes y

contaminacion con secreciones de los cadaveres.

Asimismo, entre las recomendaciones mas importantes de este trabajo,

se encuentran las siguientes:

1 Es necesario que se involucren los mandos medios y altos de la institucion
en el establecimiento de una politica de salud ocupacional, para que

conjuntamente,  coordinen esfuerzos, para la proteccion personal y el
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mejoramiento de las condiciones de los Servicios Médico Forenses y en
consecuencia brindar un ambiente seguro a sus trabajadores.

Que la Comisién de Bioseguridad que fue conformada durante el desarrolio
del Programa de Salud Ocupacional, tenga representatividad y funja como
enlace entre trébajadores y autoridades, para que promueva la capacitacion
continua del personal y la actualizacion peri(’)dicé del manual.

Que las autoridades de! Organismo Judicial, colaboren con la Comision de
Bioseguridad del Servicio Médico Forense de! Municipio de Guatemala,
para brindar informacién actualizada a sus trabajadores, tanto de las
nuevas leyes del pais, en materia de salud ocupacional y bioseguridad,
como del descubrimiento de nuevos riesgos o enfermedades en los

ambientes laborales contaminados.
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I. INTRODUCCION

El Servicio Médico Forense de Guatemala fue fundado en 1,922 por el Doctor
Carlos Federico Mora, iniciador de la moderna ciencia forense en nuestro pafs.
Es una dependencia del Organismo Judicial cuya misién en el Plan de

Modernizacién del Organismo Judicial (2000:06) literalmente dice:

«Es la unidad auxiliar de la justicia que a nivel nacional atiende a todas
las entidades que demandan dictdmenes de necropsias, evaluaciones
médicas, psiquidtricas forenses y examenes periciales, para aquellos
casos sujetos a procesos juridicos. Sus productos son realizados con
cardcter cientifico, de manera imparcial y con el mejor uso de la
tecnologia disponible, con apego a los valores éticos y morales para

contribuir a que se imparta justicia y se esclarezca fa verdad.»

Una de sus funciones principales es determinar la causa de la muerte de los
cadaveres que ingresan a la morgue y contribuir con el Organismo Judicial,
proporcionandole pruebas objetivas a los jueces, para que éstos puedan
determinar la culpabilidad o inocencia de los procesados legalmente por esas

muertes.

A. Antecedentes

En el Servicio Médico Forense del Organismo Judicial de Guatemala no
existia un programa de sélud ocupacional, para proteger a los trabajadores de
los riesgos a los que se exponen en su ambiente de trabajo. Considerando dicha
necesidad se hizo la propuesta de hacer este estudio a los Directores de dicho
Servicio, quienes estuvieron de acuerdo en autorizarlo y apoyarlo. En su

decision de autorizarlo privé su importancia, ya que el personal que labora en la




‘morgue, constituido por medicos forenses, técnicos auxiliares de'necropéias,
receptores de cadaveres, conserjes, pilotos y personal de lavanderia; manipula
cadaveres, muestras y ropa de los mismos, sin protegerse debidamente de los
riesgos biolégicos, quimicos, ergbnémicos y psicosociales a los que cada dia se

enfrenta, debido al desconocimiento de la prevencion y control de los mismos.

B. Justificacién

En el presente trabajo se pretende evidenciar la importancia de Ia
capacitacién, para promover actitudes y habitos de higiene y seguridad que
contribuyan a mejorar y a mantener ja salud y bienestar de las personas que
trabajan en los Servicios Medico Forenses del Organismo Judicial de
Guatemala. Los factores de riesgo bioldgico requieren especial atencion, porla
gravedad de!l dafio que pueden causar a la salud, debido al riesgo de
contaminacion, a la incidencia de accidentes de trabajo y a la exposicidn cronica
a enfermedades profesionales, en gran medida prevenibles. Tal es el caso de la
hepatitis; la meningitis; la tuberculosis; el colera; el Virus de Inmunodeficiencia
Humana VIH; el tétanos y otras.

Por todo lo anterior, se tomo la decision de capacitar a este personal, a través
de un Programa sobre Salud Ocupacional y Bioseguridad, que hace énfasis en
la importancia del cambio de actitudes para el autocuidado y la identificacidon de
los riesgos bioldgicos existentes en sus areas de trabajo. Asimismo, con el

propodsito de que se consideren elementos fundamentales la prevencion y control




de los mismos, ademas de obtener los beneficios de laborar en un ambiente

seguro.

C. Determinacion del problema

1. Definicién del problema. Los colaboradores del Servicio Médico Forense
del Organismo Judicial del municipio de Guatemala, no recibian capacitacion o
algun entrenamiento en relacion a la prevencion y control de los riesgos
biolégicos a los que se enfrentan al desempefiar su trabajo. A través de las
actitudes de los trabajadores podia evidenciarse su desconocimiento, la falta de
conciencia del peligro y sus malos habitos higiénicos, que contribuian a
incrementar la inseguridad en el ambiente laboral en que se desenvuelven.

2. Alcances y limitaciones. Se pretendia que los colaboradores, de
manera consciente, identificaran los riesgos a los que estan expuestos,
conocieran las formas de contraer y prevenir enfermedades y aprendieran las
actitudes y los habitos adecuados a la naturaleza del trabajo que desempefian,
lo que les ayudaria a prevenir contagios.

El Programa de Capacitacion analizé informacion relacionada con 10s riesgos
biologicos existentes en lugares contaminados por manejo de cadaveres,
descripcion de las enfermedades infectocontagiosas, su forma de contagio y la
manera de prevenirlas; los principios universales de bioseguridad; el equipo de
proteccion personal recomendado para cada puesto de trabajo y aspectos

legisiativos nacionales sobre salud ocupacional.




Al finalizar este proceso, se implementd un Manual que contiene la tematica
abordada en el Programa, el cual esta disponible en el Servicio Médico Forense,
para uso del personal de nue\}o ingreso y de todas aquellas personas
interesadas en conocer las normas basicas en materia de salud ocupacional y
bioseguridad recomendadas para personas que laboran en salas de necropsias.

Como parte importante del desarrolio de este Programa, se conformé la
“Comision de Bioseguridad del Servicio Médico Forense de Guatemala”, ia cual
se encargara de gestionar y promover la capacitacion continua del personal, en
materia de salud ocupacional y bioseguridad, y de actualizar el Manual de
manera periodica. Asimismo, se hizo llegar a los Directores de dicho Servicio
Médico Forense, un informe detallado de la ejecucion y evaluacion del Programa
de Capacitacion, asi como los nombres y cargos de los integrantes de la
Comision de Bioseguridad; por lo que con este trabajo se espera encaminarlos

hacia el cambio de su organizacion en el campo de la salud ocupacional.




Il. MARCO TEORICO

A. Salud ocupacional

La salud ocupacional esta constituida por un conjunto de conocimientos y
téenicas orientados a brindar condiciones humanas y materiales, Gapaces de
mantener cierto nivel de salud en los trabajadores y trabajadoras, a través de
reconocer, evaluar y controlar, aquellos factores de riesgo que provienen del
ambiente y procesos de trabajo, que constituyen algan peligro para su viday su
salud.

La salud ocupacional se apoya en otras disciplinas cientificas que ayudan a
comprender la diversidad de riesgos que se corren en un ambiente laboral como
el de este Servicio. Entre ellas tenemos: la psicologia, la fisiologia, la ingenieria,
la medicina, la administracién, el derecho, la biologia, ia arquitectura, la
economia, las matematicas, la estadistica, la sociologia y la seguridad social.

' Los propésitos principales de la salud ocupacional son los siguientes:

1. Proteger a los trabajadores y trabajadoras contra cualquier riesgo gue
pueda afectar su salud, derivado de las condiciones laborales en que sé
desempenfian.

5 Contribuir a la adaptacion fisica y mental de los trabajadores y trabajadoras
a su puesto de trabajo.

3. Fomentar la salud fisica y mental, en general.

A los propdsitos anteriores se agrega gue, para determinar los dafios que
producen los riesgos al organismo, la salud ocupacional determina los siguientes

tipos de agentes:




a. Fisicos: estan constituidos por factores que provienen de las instalaciones de

las areas laborales, tales come poca iluminacion, ventilacion inadecuada,

ambiente ruidoso, etc.

b. Quimicos: son materias primas que pueden desprender particulas solidas,
liquidas o gaseosas y que son absorbidas por el organismo del trabajador.

¢. Bioldgicos: éstos tienen como origen, la fijacion dentro o fuera del
organismo, o la impregnacién en el mismo, de microorganismos patégenos
como: virus, bacterias, hongos, parasitos, moho, insectos, etc., que inciden en
el desarrollo de enfermedades.

¢. Ergonémicos: - son todos aquellos factores capaces de provocar
enfermedades ocupacionales o lesiones, debido a la mala postura,
levantamiento inadecuado de objetos pesados, movimientos erréneos,
repetitivos, etc., que pueden afectar una parte o la totalidad del cuerpo.

¢. Psicosociales: estan constituidos por el medio tensional en que el individuo
desempefia su trabajo, y que puede causarle alteraciones psiquicas y de
personalidad.
Los agentes descritos anteriormente, a excepcién de los psicosociales,

utilizan una via de entrada al organismo que puede ser por medio de:
1) inhalacién: a través de las vias respiratorias que son las de mas rapido

acceso.

2) Ingestion: a fravés de la boca.
3) Por contacto: a traves de la piel.

Los programas de salud ocupacional son actividades que repercuten




directamente sobre la productividad, la salud y la moral de trabajadores y
trabajadoras, ya que ayudan a concientizarlos acerca de la necesidad de llevar a
cabo practicas de prevencion, reduccion, control y eliminacién de accidentes de
trabajo y enfermedades ocupacionales, provenientes de condiciones inseguras
y/o actos inseguros en el ambiente laboral.

Estos programas fundamentalmente pretenden, fomentar el mejoramiento de
las condiciones de vida y salud integral de los trabajadores y las trabajadoras,
nrotegiéndolos de riesgos derivados de las condiciones laborales, mediante el
conocimiento y la prevencion de los mismos.

La participacion conjunta de jefes y trabajadores, para la estructuracion y
ejecucion de medidas preventivas es muy importante y éstas deben ser de
acuerdo a los factores de riesgo existentes en las areas de trabajo.

En este sentido, Betancur (2001:09) expresa:

«El autocuidado es un estimulador de la salud, una competencia que hay
que desarrollar elevando los niveles de conciencia hacia la autoestima y
autogestion, y no una manera mediante la cual la alta direccion, delega el
trabajo por la salud y se desentiende de los cambios que los ambientes
de trabajo requieren.

El estimulo al autocuidado puede ser un fracaso si no esta acompariado

de espacios formales de participacion para mejorar los ambientes de
trabajo y de politicas claras que respalden las intervenciones sugeridas

por la gente.»

B. Enfermedades infecto contagiosas

Debido al ingreso a la morgue, de cadaveres de procedencia ignorada y sin
historia clinica previa, los trabajadores y las trabajadoras del Servicio Médico

Forense, estan expuestos a contraer enfermedades infecto contagiosas, entre




las que se.encuentran fa hepatitis, el VIH, la tuberculosis, la meningitis, el

tétanos y el colera, cuyas caracteristicas se describen a continuacion:

1. Hepatitis: es una enfermedad viral, infecciosa, causada por diferentes
tipos de virus y se caracteriza por inflamacidn aguda o cronica del higado.

Hasta el momento se han identificado siete virus diferentes como agentes
causantes de esta enfermedad y son los que caracterizan los diferentes tipos de
hepatitis: A, B, C, Delta, E, F, y G.

Forma de contagio de la hepatitis: ios tipos de hepatitis que implican riesgo
para los trabajadores de! Servicio Médico Forense, son los B, C, F, y G, que se
contagian por contacto con secreciones toracico abdominales y sanguineas de
los cadaveres.

La hepatitis “B” es !a mas peligrosa, porque permanece en el cadaver hasta
cinco dias después y ha sido identificada como un importante riesgo ocupacional
en trabajadores de la salud, debido a que se transmite a través de casi todas las
secreciones y excreciones corporales.

Prevencion de la hepatitis: se debe utilizar el equipo de proteccién personal
completo y practicar adecuadamente habitos higiénicos.

Al realizar la practica de la necropsia, debe tomarse precauciones especiales
para que no haya salpicaduras de secreciones sanguineas o toracico
abdominales del cadaver, que es donde permanece activo el virus.

Sumamente importante es Ia vacunacion, que consiste en el esquema basico
que se plantea a continuacion, para los tr_abajadores de este Servicio que nunca

antes han sido vacunados por este riesgo: una dosis inicial, otra dosis un mes




después y otra dosis a los cinco meses. Finaimente, la dosis de refuérzo
necesaria para personas de alto riesgo ocupacional, es cada cinco afios (para
personas no expuestas a estos riesgos es cada diez afios).

2. VIH-Virus de Inmuno Deficiencia Humana: agénte causal del sindrome
de la inmunodeficiencia adquirida. Se caracteriza por producir infecciones
lentas, es decir que la aparicidon de sintomas no es inmediata al momento de la
infeccion sino que aparecen después de varios meses y a veces afios.

SIDA: Sindrome de la Inmuno Deficiencia Adquirida; identifica la etapa final
de la infeccion clinica del VIH y se caracteriza por la presencia de infecciones
oportunistas y tumores, que sobrevienen en presencia de la inmunodeficiencia
celular causada por el VIH.

Forma de contagio: su modo de transmisién puede ser a través de contacto
sexual, (anal, genital y oral), por exposicion de la piel a pinchazos, inyecciones
o exposicion de la misma, no intacta, a sangre y otros fluidos corporales
contaminados.

Prevencién del VIH: siempre se debe utilizar el equipo de proteccidn
personal adecuado: es indispensabie usar la careta o lentes con proteccion
lateral, por si se producen salpicaduras de sangre del cadaver.

Al terminar de utilizar objetos punzo cortantes desechables éstos se deben
colocar en el recipiente correspondiente, tanto para proteccion de  los mismos
trabajadores, como de sus compaferos.

£n caso de que el diagnostico del cadaver sea de VIH y el trabajador se haya

expuesto directamente a alguna secrecion infectante, debera consultar a un
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infectélogo para obtener el tratamiento profilactico respectivo para ViH post
exposicion: Interferén Alfa Recombinante el cual debe ser administrado por un
mes.

3. Tuberculosis: es una enfermedad que se transmite de persona a persona
por medio del aire o de contagio directo. Generalmente afecta a los pulmones.
Los gérmenes se encuentran en la saliva y son lanzados al aire cuando la

persona tose, estornuda, canta, o se rie.

Forma de contagio: cualquier persona puede contraer tuberculosis, pero hay
algunas que tienen mayor riesgo y son las que comparten el mismo aire. Los
trabajadores del servicio médico forense pueden tener contacto con saliva ©

sangre del cadaver.

Prevencién de la tuberculosis: utilizar el equipo de proteccion personal
adecuado, principaimente la proteccion respiratoria, facial y de las manos. Se
debe tener mucho cuidado durante el manejo del pulmén, ya que éste podria
contener aire en los alveolos y salpicar al trabajador durante la diseccion del

mismo.

Es recomendable pra'cticar la evaluacion anual de pulmones a todo el
personal, que consiste en una radiografia de torax o examen de pulmones que

practica la Liga guatemalteca contra ia Tuberculosis.

4. Meningitis: es la infeccidn de las meninges (membranas de recubrimiento
del cerebro y de la médula espinal). Afecta principalmente a los nifios de 3 a 8
meses, pero su incidencia puede llegar a ser de 1 por cada 100.000 habitantes.

Mas de la mitad de los afectados son menores de 15 afios. Existe un aumento
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de riesgo de infeccion en personas a las que se les ha extirpado el bazo, o en

afectados por SIDA. -

Forma de contagio: se trasmite por medio de las secreciones nasa!eé ola
saliva. Es decir que e! contacto debe ser cercano para que se pueda trasmitir.

La enfermedad se desarrolla ante un contacto intenso con las bacterias de
las secreciones de un individuo afectado de meningitis.

Prevencion de la meningitis: los trabajadores de sala de necropsias deben
guardar las siguientes precauciones: considerar que el riesgo se inicia desde el
corte del craneo, por lo que se debera tener mucho cuidado al abrirlo, tratando
de no salpicar material purulento. Lo mismo podria ocurrir cuando se corta el
cerebro sobre la base del bulbo raquideo, en ese caso también se debera tener
cuidado para que el liquido céfalo raguideo no salpique al trabajador. En todo
momento se debe usar el equipo de proteccion personal completo debido a que
las bacterias de! meningococo se transportan en el aire.

La vacuna antineumosica se recomienda Gnicamente para las personas que
ya no tienen bazo, por tener disminuidas sus defensas inmunoldgicas. Para las
demas personas no es necesaria.

Al trabajador que considere haber tenido contacto directo con bacterias de
meningococo, debe administrarsele, como .tratamiento profilactico 600 mg. de
Rifanpicina por dos dias.

5. Tétanos: una de las complicaciones méas temibles de cualquier corte,
laceracion, mordedura u otro tipo de herida, incluso pequefia, es la infeccion por

tétanos. Puede desarrollarse dias o incluso semanas después de haberse
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producido la herida, dando lugar a una paralisis de los musculoé.de la
mandibula y de otros musculos; puede llegar incluso a las convulsiones vy a la
incapacidad para respirar.

Forma de contagio del -tétanos: la bacteria del tétanos generalmente se
encuentra en el suelo, debido a que sus esporas se mantienen activas en el
estiércol, sobre todo de ganado bovino. Si sus esporas entran en una herida
mas alla del alcance del oxigeno, germinan y producen una toxina que interfiere
con los nervios que controlan los musculos. Una infeccion de tétanos es muy
seria y puede concluir con la muerte, si la persona no se ha vacunado
previamente.

Prevencion del tétanos: es muy importante mantener la proteccion
personal, sobre todo el uso de guantes gruesos. Debe tenerse cuidado de evitar
herirse con los instrumentos quirdrgicos y en el caso de ya tener heridas, éstas
deben permanecer protegidas.

La vacunacion antitetanica para trabajadores de instituciones de salud es
recomendada cada cinco afios.

Con la bacteria del tétanos se debe tener especial cuidado, debido a que sus
esporas no mueren con los desinfectantes comunes ni con el cloro, tnicamente
mueren con la esterilizacion. Por lo tanto todo instrumental utilizado con un
cadaver infectado con esta enfermedad debe ser debidamente esterilizado
después de haber sido desinfectado.

6. EL Célera: es una enfermedad infecciosa, aguda, generalmente causada

por el consumo de agua o alimentos contaminados con la bacteria vibrio
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cholerae. El célera es una preocupacion constante de las autoridades de salud
publica en los paises en vias de desarrolio de todo el mundo, especialmente en
Africa, Sur de Asia y América- Latina.

Forma de contagio del codlera: la bacteria vibrio cholerae se ehcuentra
normalmente en los suministros de agua contaminada, debido a la eliminacion
antihigiénica de los excrementos.

La transmision de persona a persona es rara, normalmente se transmite a
través del consumo de alimentos o de agua contaminada.

Las personas que trabajan con cadaveres pueden contraer esta enfermedad,
ya que a consecuencia de la practica de la necropsia hay derramamiento de
secreciones corporales (incluyendo heces fecales), debido a que algunos
cadaveres defecan post mortem.

Prevencién del coélera: se debe usar equipo de proteccion personal
adecuado Y practicar habitos higiénicos.

Si se tiene conocimiento de que el cadaver es portador del colera, se debe
echar cloro al 0.05 % en la pileta y en la losa, para desactivar la bacteria, que
puede contagiar al trabajador cuando realice el corte de intestinos o estbmago.

Se debe desinfectar los instrumentos utilizados y las superficies en donde
permanecio el cadaver con cloro al 0.05 %.

En la poblacion laboral se consideran con mayor probabilidad de exposicion a
estas enfermedades: médicos forenses, patdlogos, enfermeras, odontdlogos,
laboratoristas, encargados de la instrumentacion quirargica, empleados de

lavanderia, encargados del transporte de muestras de laboratorio clinico o
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patologico, camilleros, encargados de mantenimiento de equipo médico,

personal de oficios varios, embalsamadores y preparadores de cadaveres,

recolectores de desechos y personas con malos habitos higiénicos.

C. Bioseguridad

La bioseguridad es una doctrina de comportamiento encaminada a lograr

actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de

adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas

otras personas que se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente que

debe estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucién de riesgos.

Para manipular cadaveres, sangre 0 fluidos corporales, que ofrezcan riesgos

laborales, Giraldo (1996:565) recomienda lo siguiente:

«En el campo forense es necesario que con frecuencia se tomen
muestras de sangre o de liquidos contaminados con sangre, Se manipulen
6rganos, y ademas tfransporte de cadaveres que Vvan a requerir
necropsias, en situaciones en las que se desconocen los antecedentes de
la persona o del cadaver, lo que hace necesario que siempre se tenga en
fa mente la posibilidad de que esos elementos sean portadores de
gérmenes contaminantes, especialmente el virus de la Hepatitis By C y
de la inmunodeficiencia adquirida (HIV) que causa SIDA, agentes virales

que no tienen tratamiento médico.»

1. Los principios de BIOSEGURIDAD se pueden resumir en:

a. Universalidad: las medidas deben involucrar a todos los pacientes de

todos los servicios, independientemente de conocer 0 no Su historia clinica

anterior. Todo el personal debe seguir las precauciones

estandares

rutinariamente, para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas




15

mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando

o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente.

Estas precauciones deben ser aplicadas a todas las personas,
independientemente de presentar o no patologias. En el caso de la sala de
necropsias se debe considerar a todos los cadaveres como posibles infectados,

por desconocerse su historia anterior.

b. Uso de barreras: comprende el concepto de evitar la exposicion
directa a sangre y otros fluidos orgénicos potenciaimente contaminantes,
mediante el uso de materiales adecuados que se interpongan entre el contacto
de los mismos. La utilizacion de barreras, por ejemplo los guantes, no evitan los
accidentes de exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de

ellos.

Respecto a los principios universales, Giraldo (1996:565) indica gue:

«Existe un sistema de precauciones universales recomendadas por el
Centro de Enfermedades infecciosas de Aflanta (Estados Unidos) que
contiene las siguientes medidas:

1. Evitar contacto de piel o mucosas con la sangre y otros liquidos de
precaucion universal de TODOS LOS PACIENTES, no solamente de
aquellos que ya tengan diagnosticada la enfermedad.

2. Usar guantes para todo procedimiento que implique contacto con:

. Sangre u otros fluidos corporales, considerados liquidos de
precaucion universal.

. Piel no intacta, membranas, mucosas o superficies contaminadas
con sangre.»

2. Otras normas de bioseguridad, que se considera necesario observaren
las salas de necropsias son las siguientes:
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a. Esterilizacion por vapor: es e método de eleccion para el
instrumental médico reutilizable. Se debe mantener por lo menos 20 minutos

luego que se hayan alcanzado los 121°C a una presion de dos atmosferas.

b. Esterilizacion por calor seco: debe mantenerse por dos horas a °

partir del momento en que el material ha llegado a los 170°C.
¢c. Esterilizacion por inmersion en productos quimicos: los ensayos

de laboratorio han demostrado que numerosos desinfectantes que se usan en
los servicios de salud, son eficaces para destruir al HIV. La inactivacion rapida
que suelen sufrir por efecto de la temperatura O en presencia de material
organico, no hace fiable su uso regular. Por ejemplo: compuestos de amonio
cuaternario, timersal, lodéforos, etc., estas sustancias no deben ser empleadas

para la desinfeccion.

d. El hipoclorito de sodio (cloro): la accion descontaminante de los
productos que liberan cloro (solucion de hipoclorito de sodio al 0.05 %) se
aprovecha para tratar los instrumentos inmediatamente después de su uso y
permitir luego, su manipulacion sin riesgos hasta llegar a la esterilizacion

adecuada.

E! hipoclorito de sodio es bactericida y viricida pero tiene el inconveniente de
ser corrosivo, por lo que el material de acero inoxidable no debe mantenerse
mas de 30 minutos en la solucion. Ademas, esta solucion se degrada
rapidamente, porlo que debe prepararse diariamente y mantenerse alejada de

la luz y del calor.
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e. Esterilizacion y desinfeccién: ia esterilizacion es la destruccion de

todos los gérmenes, incluidos esporos bacterianos, que pueda contener un
material. La desinfeccion, que también destruye a los gérmenes, puede respetar

los esporos (también lamadas esporas del tétanos).

El calor es el método mas eficaz para inactivar el HIV y el tétanos; por lo
tanto la esterilizacion v la desinfeccidén basadas en la accion del calor son los

métodos de eleccion.

f. Limpieza diaria: Giraldo (1996:567), hace el siguiente aporte al

respecto:

«Es necesario tener en cuenta que un buen medio para la desinfeccion
de elementos como guantes y otros equipos no metalicos s el Hipoclorito
de Sodio (Limpido, Decol, Clorox); estos detergentes deben tambien

emplearse para el aseo de la morgue, y para favar los cadaveres.»

Para la descontaminacion de superficies manchadas con sangre o fluidos
corporales, se recomienda proceder con guantes, colocando primero papel u
otro material absorbente y descontaminar luego, lavando con una solucién de
hipoclorito de sodio al 0.02%. Asimismo el manejo cuidadoso de objetos punzo
cortantes. Todo el ambiente de la morgue debe ser higienizado con agua,

detergente y cloro, utilizando utensilios de limpieza que, a la vez que facilitan la

tarea, protegen al trabajador. El piso, como minimo, debera trapearse dos veces

al dia con solucién de cloro al 0.02%.

El personal de servicio de limpieza debera usar uniformes adecuados con

guantes gruesos, mascarilla y demas equipo de proteccion individual.



18

g. Ropa de lavanderia: toda la ropa usada debe ser considerada sucia

y por tanto tratada como contaminada.

Cuando la ropa tenga restos visibles de sangre, heces o fluidos corporales,
debera ser colocada en bolsas de nylon resistentes con espesor no menor de 20
micras. Al momento de su manipulacion y transporte, se debe tener sumo

cuidado al separar la ropa sucia, visiblemente contaminada, de! resto.

Todo ef personal, antes de retirarse del lugar de trabajo, debera colocar la
ropa sucia en un recipiente destinado para eso. Nunca llevarsela y no dejarla

en los lockers, camas o comedor, para evitar contaminacion.

Antes del lavado, la ropa debe descontaminarse por inmersion en solucién
de hipociorito de sodio al 0.02% durante 30 minutos, luego se procedera al

lavado segun técnica habitual.

El personal que cuenta y clasifica la ropa debera usar guantes y mascarilla,

para evitar gérmenes que se transmiten por via aérea.

h. Manejo de desechos: el sistema de manejo de desechos,
comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de
los cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes y procedimientos

de cadaveres, son depositados y eliminados sin riesgo.

Para evacuar correctamente los desechos contaminados, también llamados

peligrosos, es necesario partir de una precisa y clara clasificacion.
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Para evacuar correctamente los desechos contaminados, también_ lamados
peligrosos, es necesario partir de una precisay clara clasificacion.

La clasificacion de desechos mas coman y mas utilizada en los hospitales
guatemaltecos que ménejan una determinada politica de brevencién es la
siguiente:

1} Bolsa transparente o blanca, para papel y desechos de oficinas.

2) Bolsa negra para desechos de comiday basura no contaminada.

3) Bolsa roja para desechos contaminados (jeringas, gasas, torundas,
algodones, ropa contaminada con sangre u otra secrecion corporal).

4) Descartador plastico seilado con una abertura para material corto
punzante (agujas, bisturies).

Segun indica el manual para el personal de servicios generaies del Programa
Regional de Desechos Sdlidos Hospitalarios, resultado de un convenio entre |a

Uni6n Europea y los Gobiernos Centroamericanos (1994:08):

«Estos desechos representan un grave problema de salud en fa
actualidad, ya sea porque Se producen mas de 14 millones de kilos
anuales en toda la regién, o bien porque las informaciones acerca de los
incidentes laborales y de las infecciones nosocomiales asociadas con
esta clase de desechos son alarmantes.

Un adecuado manejo y gestion de los Desechos Solidos Hospitalarios
Peligrosos (DSH/P), ademas de reducir la contaminacién def medio
ambiente, permite disminuir los riesgos de accidentes y la transmision de
enfermedades en fos sectores de poblacién mas expuestos: trabajadores
de salud, pacientes, visitantes, personal de recoleccion de basura,
rebuscadores, recicladores y los habitantes de las comunidades aledarias

a los basureros.»
El Presidente de ia Republica de Guatemala decreté que e! Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social, mediante la Comision Nacional de! Medio
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Ambiente, elaborara las normas correspondientes para aimacenar y eliminar los
desechos organicos 0-substancias toxicas, radiactivas o capaces de diseminar
elementos patdgenos, debidos-a procedimientos normales en hospitales y
similares; por tanto el 14 de febrero del 2000, acordé el REGLAMENTO PARA
MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS, el cual en su articulo 29,

literalmente dice:

«Formas de Disposicion Final. La disposicion final comprende 3
formas de realizarse:

1 Para los desechos clasificados como comunes, la disposicion sera por
medio del sistema de manejo de desechos municipales.

2 Para los desechos clasificados como infecciosos hospitalarios, debe
realizarse su disposicién por medio del sistema de incineracién ©
cualquier otro sistema autorizado por el Departamento de Salud y
Ambiente.

3. Para los desechos clasificados como especiales, debera utilizarse el
sistema de relleno sanitario.»

Dicho reglamento contiene disposiciones generales sobre: manejo de
desechos hospitalarios; gestion 'y | servicios; separacion y embalaje;
almacenamiento intrahospitalario; transporte interno, externo y disposicion final,
especificaciones técnicas para incineradores y rellenos sanitarios y por ultimo
infracciones y sanciones.

i. El uso de los guantes: hay actividades para las cuales es suficiente
utilizar guantes delgados como los descartables, pero para las actividades de los
receptores de cadaveres, técnicos, conserjes y encargados de lavar la ropa son
recomendables los corrugados gruesos, porque proporcionan una barrera
protectora adecuada en situaciones de alto riesgo.

Acerca de los guantes se recomienda lo siguiente:
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1) toda persona que manipule material peligroso o contaminado debe usar
guantes;

2) siempre que ‘se va a tener contacto con cadaveres, secreciones
corporales o muestras de los mismos;

3) éstos se deben desechar después de terminar el trabajo que se llevo a
cabo: deberan ser cambiados por nuevos, si resultan dafiados o muy
contaminados;

4) debera quitarse los guantes al usar el teléfono, las agarraderas de las
puertas, etc.;.

5) especificamente es recomendable para los técnicos de necropsias, utilizar
dos pares de guantes: un par de desechables sobre la piel y otros corrugados
gruesos encima de é€stos. Desechar los de latex después de cada caso de
necropsia y lavar con solucién de cloro al 0.05 % los corrugados y utilizarlos
hasta finalizar el turno, si no resultan dafiados antes.

j. Lavado de manos: lavarse las manos cada vez que sea necesario, es
una medida de seguridad importante. Se recomienda usar agua y jabon de
preferencia yodado o en su defecto uno que contenga Hexaclorobenceno,
especial para uso hospitalario (como el Hibiscrub).

El lavado de manos debe hacerse en las situaciones siguientes:

1) después de haber estado en contacto con cadaveres o muestras para
laboratorio;

2) lavarse bien después de que las manos o cualquier parte del cuerpo

hayan entrado en contacto con sangre, fluidos corporales, o material infeccioso,
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3) después de haber finalizado el trabajo y anfes de abandonar las areas co
contaminadas, o para ir al comedor;

4) antes de cualquier actividad que conlleve contacto de las manos con los
0jos, fnucosas y heridas en |a piel;

5) después de quitarse los guantes, especialmente si éstos resultaron
dafiados.

k. Equipo de proteccion personal: la institucion debera proveer el
equipo de proteccion personal necesario para que los colaboradores se protejan
de los riesgos a los que estdn expuestos en las areas contaminadas donde
laboran.

El equipo de proteccion personal necesario para las personas que laboran en
el area de necropsias del Servicio Médico Forense, consiste en: uniformes,
batas, botas o zapatos, mascarillas, guantes, gorras, caretas, gabachas
plasticas y anteojos de seguridad con proteccion bilateral.

I. Ropa de trabajo: debe ser confeccionada de tal forma que reduzca ios
riesgos de accidentes, de fela resisiente y ademas comoda.

1) La institucion debera proveerla a los trabajadores para que la utilicen
dentro de las areas contaminadas.

2) Los trabajadores deberan dejarla en el recipiente destinado para ia ropa
sucia al concluir su jornada laboral.

m. Mantenimiento del orden y la limpieza: tanto el equipo, como &l
material y los desechos deben colocarse en el lugar correspondiente, con el

propésito de reducir riesgos de accidentes.
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Se requiere de la colaboracion de todos los trabajadores y del empleador,
para proveer del equipo necesario y mantener un ambiente limpio y ordenado.

n. Sedalizacién: es importante colocar colores, letreros, signos o rotulos
para sefnalar las areas o lugares que representan peligrd para el trabajador.

1) Los colores se utilizan para lograr la atencion y precaucion del trabajador,
por ejemplo: el rojo se usa para areas restringidas, el verde para indicar que
puede ingresar cualquiera y el amarillo como precaucion.

2) Los letreros y signos deben contener instrucciones, advertencias o
informacion como: “Use jabdn cuando se lave las manos’, “Prohibido el ingreso
a particulares”, etc.

3) lLos rotulos identifican recipientes con sustancias peligrosas, recipientes
para desechos y areas peligrosas, por ejemplo: “Cologue la basura en su lugar”,
“Zona de riesgo’, etc.

fi. lluminacién: debe existir iluminacion adecuada para evitar tropezones,
caidas, derrames, confusion en la seleccion de materiales o sustancias, ademas
de contribuir a conservar el sentido de la vista del trabajador.

o. Ventilacion: es necesario que en la sala de necropsias existan
extractores para que haya una ventilacion adecuada, se renueve el aire y se
climinen las particulas cadavéricas que pueden significar algun riesgo, ademas

de crear un mejor ambiente de trabajo.

D. Legislacion
Antes de 1900, eran muchos los empresarios @ los que no les preocupaba

demasiado la seguridad de los obreros. Solo empezaron a prestar atencion al
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tema, con la aprobacién de las leyes de compensacion a los trabajadores por
parte de los gobiernos. Entre 1908 y 1948 hacer mas seguro el entorno del

trabajo resultaba mas barato que pagar compensaciones.

El control de las actividades ambientales y ocupacionales en distintos paises
esta coordinado a través de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En los
paises en vias de desarrollo, este control internacional resulta imprescindible ya
que el proceso de industrializacion en estas regiones se sitia en un contexto de

pobreza y crecimiento de la poblacion.

Los programas de salud ocupacional implican la creacién de un ambiente
idoneo para un adecuado desarrolio laboral, que beneficie al trabajador y ai
empleador, asi como al medio que les rodea, por tal motivo instituciones
nacionales e internacionales trabajan a favor de su instauracién, unos a traves
de la legislacién y otros con propuestas de implementacion.

Autores independientes han elaborado manuales, programas, sistemas ©
diagnosticos de seguridad en todos los ambitos.

Actualmente en todos los paises hay leyes federales, estatales y municipales
que cubren la salud vy seguridad ocupacional y lias sanciones por el
“incumplimiento de las mismas son bastante severas.

El Gobierno de Guatemala, mediante la Asamblea Nacional Constituyente,
decreté 1a actual Constitucion Politica de la Reptiblica, ia cuai en su Articulo 100,

literalmente dice:

«El Estado reconoce y garantiza el derecho a Ia seguridad social para
beneficio de los habitantes de la Nacion. Su régimen se instituye como
funcion publica, en forma nacional, unitaria y obligatoria. El Estado, los
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empleadores y los trabajadores cubiertos por el régimen, con fa Gnica
excepcion de lo preceptuado en el articulo 88 de esta Constitucion, tienen
obligacion de contribuir a financiar dicho régimen y derecho a participar en
su direccion, procurando su mejoramiento progresivo.

La aplicacion del régimen de seguridad social corresponde al Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social que es una entidad autonoma con
personalidad juridica, patrimonio y funciones propias, goza de la
exoneracion total de impuestos, contribuciones y arbitrios, establecidos o
por establecerse. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, debe

participar con las instituciones de salud en forma coordinada...»

La Direccion General de Previsién Social, una dependencia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, elaboré el Reglamento General sobre
Higiene y Seguridad en el Trabajo, donde se enumeran medidas que tienden a
proteger la vida, la salud y la integridad corporal de los trabajadores, asi como
las obligaciones para los patronos y los trabajadores; en cuanto a la observancia
de las mismas. Incluye también disposiciones generales sobre condiciones
locales y ambientes de trabajo, manejo de sustancias guimicas peligrosas,
proteccion especial, botiquin y enfermeria, etc.

Asimismo, el Cédigo de trabajo en su Titulo Quinto, Capitulo Unico, sobre
Higiene y Seguridad en el Trabajo indica:

«Todo empleador esta obligado a adoptar las precauciones necesarias
para proteger eficazmente la vida, la seguridad y la salud de los
trabajadores en la prestacion de sus servicios. Para ello debera adoptar
las medidas necesarias que vayan dirigidas a:

a) Prevenir accidentes de trabajo, velando porque la maquinaria, el
equipo y las operaciones de proceso tengan el mayor grado de
seguridad y se mantengan en buen estado de conservacion,
funcionamiento y uso, para lo cual deberan estar sujetas a inspeccion
y mantenimiento permanente;

b) Prevenir enfermedades profesionales y eliminar las causas que las
provocan;

c) Prevenir incendios;
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d) Proveer un ambiente sano de trabajo;

e) Suministrar cuando sea necesario, ropa y equ:po de proteccion
apropiados, destinados a evitar accidentes y riesgos de trabajo;

f) Colocar y mantener los resguardos y protecciones a las maquinas y a
las instalaciones, para evitar que de las mismas pueda derivarse un
riesgo para los trabajadores;

g) Advertir al trabafador de los peligros que para su salud e integridad se
deriven del trabajo;

h) Efectuar constantes actividades de capacitacién de los trabajadores

sobre higiene y seguridad en el trabajo ...»

E. Importancia de la capacitacion para impulsar el cambio de
actitudes

Todas las actividades que se realizan en el campo de la administracion de los
recursos humanos son importantes para obtener, mantener y desarrollar la
eficiencia organizacional. Sin embargo, se necesitan otras para asegurar la
disponibilidad de habilidades y actitudes de la fuerza de trabajo, tales como los
programas de salud ocupacional, los cuales deben ser utilizados como
herramientas gerenciales.

Todas las organizaciones enfrentan cada dia nuevos retos, debido a la
globalizacion, entre los cuales se encuentran la gestién del conocimiento y el
aprendizaje organizativo, lo que implica procesos de capacitacién que incluyan
aspectos cognoscitivos, procedimentales y actitudinales necesarios para que los
colaboradores tengan un buen desempefio en sus labores, se consideren
competentes y respetados, incrementen su motivacion laboral y lo manifiesten

en actitudes positivas hacia el trabajo.
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La actitud es una forma de motivacion social que predispone la.accion de un
individuo hacia determinados objetivos 0 metas y designa la orientacion de las
dispoéiciones mas profundas del ser humano ante un objeto determinado.

Existen actitudes personales relacionadas gnicamente con el individuo y
actitudes sociales que son compartidas y favorecen los intereses grupales por
encima de los individuales, las cuales se ponen de manifiesto en el ambito

laboral.

Esto Ultimo lo fundamenta Betancur (2001:05) cuando dice:

«El autocuidado, entendido como el conjunto de medidas que foman las
personas para mejorar su propia salud y bienestar en el seno de fas
actividades cotidianas, no se centra, en forma casi exclusiva, eh la

responsabilidad individual, por el contrario, es mas un fenémeno social.»

Las formas que cada persona tiene de reaccionar ante cualquier situacion
son diversas, pero son las formas comunes y uniformes las que revelan una
actitud determinada: naturalmente el comportamiento no es resultado de una

{nica actitud, sino que depende del conjunto de ellas.

Los cambios de actitud pueden provenir de diversas fuentes: las nuevas
informaciones y la experiencia. Las primeras afectan el componente cognoscitivo

y la segunda las actitudes.

Los programas de salud ocupacional, por medio de un conjunto de medidas
técnicas, educacionales, médicas y psicologicas, ayudan a interesar a las
personas para su involucramiento en la prevencion de accidentes y

enfermedades ocupacionales.
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Para que un programa de salud ocupacional sea efectivo, es indispensable
concientizar a las personas acerca de los riesgos a los que estan expuestas y de
la necesidad de capacitacion al respecto.

Capacitacién o entrenamiento es la educacion profesional que busca adaptar
al hombre a su trabajo y puede aplicarse a todos los niveles o sectores de la
empresa. Es un proceso educacional a corto plazo, aplicado de manera
sistematica y organizada, por medio del cual las personas adquieren
conocimientos, aptitudes, actitudes y habilidades en funcion de los objetivos
previamente definidos.

Segun Chiavenato (1,998:416):

«el entrenamiento implica la transmision de conocimientos especificos
relativos al trabajo, actitudes frente a aspectos de la organizacion, de la

tarea y del ambiente y desarrolio de habilidades.»

El entrenamiento es necesario para desarrollar e incrementar las
capacidades, habilidades y actitudes de los empleados, y definitvamente para
mejorar el clima de la organizacic')n.

Para Chiavenato (1998:417) el contenido del entrenamiento puede involucrar
cuatro tipos de comportamiento, entre los cuales se encuentra el:

«Desarrollo o modificacion de actitudes: por lo general se refiere al

cambio de actitudes negativas por actitudes mas favorables entre los
trabajadores, aumento de motivacion, desarroflo de la sensibilidad def

personal...»

Menciona también que entre los principales objetivos del entrenamiento, se

encuentra:
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«Cambiar la actitud de las personas con varias finalidades, entre las
cuales estdn crear un clima més satisfactorio entre los empleados,
aumentar su motivacion y hacerlos més receptivos a las fécnicas de
supervision y gerencia.»

Existen diferentes métodos de entrenamiento dependiendo del tipo de
conocimiento que se pretenda transmitir a los trabajadores; para el propdsito de
este trabajo fue elegido el entrenamiento de aula, por considerarse que los
participantes fijarian de manera vivencial el conocimiento que les fue impartido
y comprenderian la importancia del cambio de actitudes para el trabajo que
realizan.

La capacitacion se desarrolld utilizando metodologia participativa,
considerando que ésta facilita el aprendizaje, despierta el interés de los
participantes y permite que a través del trabajo en grupos, todos los miembros
de los mismos participen, compartan ideas u opiniones Yy enriquezcan su
conocimiento.

Chiavenato (1998:418,419) indica ademas que:

«El entrenamiento implica necesariamente un proceso de cuatro etapas:
1. Determinacién de las necesidades de entrenamiento (diagndstico).
2. Programacion del entrenamiento para atender las necesidades.
3. Implementacién y ejecucion.
4. Evaluacion de resuftados. »
Estas cuatro etapas constituyen un proceso ciclico que se cumplimentd en el
transcurso de esta investigacion; también se considerd de suma importancia y
necesidad, conformar entre los colaboradores del Servicio Médico Forense, una

Comision de Bioseguridad, que se encargue de las gestiones necesarias para la

formacion continua en materia de salud ocupacional de todo el personal. A dicha
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Comisidn se le hicieron llegar los resultados de este Programa y el Manual sobre

Salud Ocupacional, para la continuidad de los mismos.



Il. MARCO METODOLOGICO

A. Hipotesis
LLa capacitacion en salud ocupacional, incide positivamente en las actitudes

de los colaboradores del Servicio Médico Forense del Organismo Judicial del

municipio de Guatemala.
B. Variables

Independiente: la capacitacion en salud ocupacional.

Dependiente: las actitudes de los colaboradores del Servicio Médico Forense
del Organismo Judicial de Guatemala

1. Definicién conceptual de variables

Salud ocupacional: programas para trabajadores de empresas donde se les
entrena para la prevencion de riesgos laborales.

Actitudes: tendencia o predisposicién a evaluar de cierta manera un objeto
o simbolo de este objeto.

2. Definicién operacional de variables

Salud ocupacional: conjunto de normas y técnicas encaminadas a prevenir
riesgos en el ambiente laboral.

Actitudes: tendencia a actuar de cierta manera ante determinado objeto o
situacion.
C. Indicadores

1. Higiene fisica 2. Higiene ambiental

3. Higiene personal 4. Solidaridad

31
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E. Poblacion y muestra

El lugar donde se realizé la investigacién, es el Servicio Médico Forense del
Organismo Judicial del municipio de Guatemala, ubicado en la Avenida del
Cementerio 18-26 de la Zona 3, de esta ciudad. Cuenta con 50 colaboradores,
organizados para su funcionamientc en perscnal de area administrativa y
personal de area médica.

La muestra estuvo constituida por las 30 personas que laboran en el area
médica, por considerarse gue estén en riesgo de contaminacion debido a que
trabajan en sala de necropsias, y a que manipulan cadaveres, desechos
organicos, secreciones vy liquidos corporales, material, equipo y ropa
contaminada.

F. Disefio experimental

El disefio utilizado cuenta con pre-prueba — post-prueba y grupo de control;
se puede diagramar de la siguiente manera:
G1 01 X 02
G2 O1 _ 02
Este disefio consiste en dividir la muestra aleatoriamente en dos grupos a los
cuales se les administrara simultaneamente la pre-prueba. El grupo 1 sera
llamado experimental, porque recibira la capacitacion.
El grupo 2 seré llamado de control, porque no sera capacitado y, finaimente,
a ambos grupos les serd aplicada simultaneamente otra prueba conocida como

post-prueba.
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Seglin Hernandez Sampieri y otros (1998:142):

«Este disefio controla todas las fuentes de invalidacion intema y la
administracion de la prueba queda controlada ya que si la preprueba
afecta las puntuaciones de la postprueba lo hara similarmente en ambos
grupos, se sigue cumpliendo con la esencia del control experimental. Lo
que influye en un grupo debe influir en el otro, para mantener la
equivalencia de los grupos. »

G. Instrumentos

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron un Mapa de
Riesgos y una Lista de Chequeo, por considerarse los indicados para revisar
las condiciones de trabajo y medir las actitudes de los colaboradores
respectivamente. (Ver apéndices).

El Mapa de Riesgos fue utilizado como instrumento de diagndstico de los
riesgos laborales a que estan expuestos los colaboradores y la Lista de chequeo
para medir sus actitudes. Ambos instrumentos contribuyeron a determinar la
necesidad del Programa Capacitacién sobre Salud Ocupacional.

1. Validacién de instrumentos. La validacion de los instrumentos se lievo a
cabo en el Servicio Médico Forense del Municipio de Amatitlan, debido a que los
trabajadores de dicho Servicio, realizan las mismas labores que la poblacion en
estudio y por lo tanto estan expuestos a los mismos riesgos.

Inicialmente se realizé el mapeo de riesgos en la sala de necropsias y  luego

se aplicd la lista de chequeo a los cuatro trabajadores de dicho Servicio.
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H. Metodologia

1. El Mapeo de Riesgos ilevado a cabo en el Servicio Médico Forense del
Municipio de Guatemala, consisti® en una evaluacion general de las condiciones
higiénicas y de seguridad de la sala de necropsias, para determinar la presencia
de diversos factores de riesgo para las personas que alli laboran. (Ver
apéndices).

2. Simultaneamente al mapeo de riesgos se aplict ia lista de chequeo como
pre-prueba a los dos grupos, informacién que puso de manifiesto la necesidad
de la capacitacion. (Ver apéndices).

3. El siguiente paso fue la presentacion del Programa de Capacitacion sobre
Salud Ocupacional al grupo experimental, en el cual se les dio a conocer por
medio del Manual sobre Salud Ocupacional, los diversos factores de riesgo
bioldgicos a que estdn expuestos en las areas de trabajo; la descripcion, forma
de transmision y prevencién de enfermedades infecto contagiosas; bioseguridad;
legislacion sobre normas de salud ocupacional en Guatemala y el equipo de
proteccion personal, estipulado para cada puesto de trabajo. (Ver apéndices).

4. Finalizando el programa de capacitacion se aplicé un instrumento con
Escala Likert disefiado para evaluar el impacto del mismo, que contenia cinco
preguntas. (Ver apéndices).

5. La post-prueba consistid en aplicar nuevamente |a fista de chequeo a los
dos grupos simultdneamente, después de la capacitacion.

6. Como producto de este estudio ha quedado un Manual de Salud

Ocupacional que contiene la tematica abordada en el Programa de
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Capacitacion, del cual se hizo entrega a los Directores del Servicio Médico

Forense y a cada uno de los capacitados.

I. Aportes

El presente estudio ha servido para promover un cambio en las actitudes de
los colaboradores de dicho Servicio Médico Forense, tendiente a que guarden
las medidas necesarias en cuanto a prevencién de riesgos biologicos;
adicionalmente se elabord un Manual gque contiene aspectos legislativos
relativos a salud ocupacional, los principios de bioseguridad, la descripcion de
las enfermedades infecciosas y su forma de prevenirlas, la descripcién de los
puestos de trabajo y el equipo de proteccion personal que deben utilizar.

Como producto de la concientizacion que se logré con la capacitacién, los
participantes integraron una Comisién de Bioseguridad, la cual se encargara de
promover y gestionar la formacion continua del personal en materia de salud
ocupacional y la actualizacion del Manual en forma periddica.

Se espera gque este frabajo motive a que ofras entidades que practican este
tipo de procedimientos, lleven a cabo estudios similares que contribuyan a
preservar la salud de los trabajadores, a evitar el contagio y la propagacién de

enfermedades que pueden ser controladas.



[V. MARCO OPERATIVO

A. Técnica de recoleccidon de datos

1. Fuente de datos. Hubo un intercambio de cartas con la Direccién
Administrativa del Servicio Médico Forense del Organismo Judicial, del Municipio
de Guatemala, para formalizar la peticion y autorizacién de la investigacion.

Para la elaboracion del Manual y la ejecucién del Programa de Capacitacion
sobre Salud Ocupacional, se establecio fechas que estuvieran de acuerdo a las
actividades del personal de dicha Institucién.

Contando con la autorizacién y el calendario de actividades se procedio a
recabar la informacion necesaria para ordenarla y estructurarla, con el propdsito
de elaborar el Manual y preparar el Programa de Capacitacion. Para ello se
trabajo conjuntamente con [a Direccion de la Institucién, el apoyo de un
infectologo y del asesor de |a tesis.

Se contod con la colaboracion de un médico forense, quien impartio los temas
“Riesgos laborales” y “Enfermedades infecto contagiosas”.

Anticipadamente se preparo toda la informacién que se daria a conocer en el
Programa de Capacitacién empleando “power point”, acetatos y videos; se
elaboré una guia metodolégica con la tematica a desarrollar y se contacté y
obtuvo los recursos humanos y materiales necesarios para la actividad.

El Programa de Capacitacion sobre Salud Ocupacional, se realizé con la
participacion del grupo experimental, en el Auditorio del Servicio Médico

Forense, del Organismo Judicial, del Municipio de Guatemala, ubicado en la
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Avenida del Cementerio 18-26, Zona 3, Ciudad.c-ie Guatemala; el 14 de agosto
de 2003, en horario de 08:00 a 17:00 horas, previa convocatoria por parte de la
Direccion Administrativa.

2. Recoleccion de datos. Para recabar la informacion se llevé a cabo
entrevistas con las autoridades de la [nstitucién, con un medico forense y con un
infectologo. Una vez se tuvo la informacion aportada y aunada a la investigacion
via Internet y bibliografica, se procedié a elaborar el Manual sobre Salud
Ocupacional.

Se calendarizé las actividades a realizar: la validacién de instrumentos, el
mapeo de riesgos, el pre-test, el programa de capacitacién, la evaluacion de la
capacitacion y el post-test; los cuales se llevaron a cabo en las siguientes
fechas:

a) La validacion de instrumentos: se llevé a cabo el 28 de junio, en el
Servicio Médico Forense del Municipio de Amatitlan.

b) E! mapeo de riesgos: se realizd el 8 de agosto en el area de necropsias del
Servicio Médico Forense del Municipio de Guatemala.

¢) El pre-test: se aplicd el 8 de agosto a los grupos control y experimental
simultaneamente.

d) El programa de capacitacion: se realizd el 14 de agosto, con ef grupo
experimental.

e) La evaluacion de la capacitacion: al finalizar el programa de capacitacion,
se aplico el instrumento elaborado para este fin.

f) El post-test: se aplicé simultaneamente a los dos grupos e! 29 de agosto.
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B. Trabajo de campo o procedimiento

1. Primera Etapa: 28 de junio de 2003. A las 09:00 horas en la sala de
necropsias del Servicio Médico Forense, del Organismo Judicial, del Municipio
de Amatitlan, se realizd el mapeo de riesgos y se aplico la lista de chequeo a las
cuatro personas que alli laboran, con el objeto de validar dichos instrumentos.
Se dio las indicaciones necesarias para el llenado y contestaron sin ningtn
problema, Se les preguntd si consideraban que las instrucciones y los
enunciados estaban claros y su respuesta fue afirmativa.

2. Segunda Etapa: 08 de agosto de 2003. A las 08:00 horas se realizd el
Mapeo de Riesgos en el area de necropsias del Servicio Médico Forense del
Organismo Judicial del Municipio de Guatemala.

A las 09:00 horas se aplico el pre-test a los 30 colaboradores del area de
necropsias (grupos control y experimental), reunidos en el auditorio del Servicio
Médico Forense de Guatemala. Se procedid a dar las instrucciones necesarias
para dar respuesta al instrumento; sin hacer mencion del Programa de
Capacitacion en el que participarian, para no afectar de alguna manera los
resultados del post-test.

3. Tercera Etapa: 14 de agosto de 2003. De 08:00 a 17:00 horas, en el
Auditorio del Servicio Médico Forense de Guatemala, se lleve a cabo el
Programa de Capacitacion, con los colaboradores que integraron el grupo

experimental.

a) La Agenda del programa fue la siguiente:



PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
AGENDA 14 DE AGOSTO DE 2003

HORA . ~ACTIVIDAD -~ | RESPONSABLE
08:00 08:20 INSCRIPCION Lda. Sara Vasquez
08:20 08:30 BIENVENIDA Dr. Eduardo Meyer
08:30 0845 DINAMICA ROMPEHIELO Lda. Sara Vasquez
08:45 09:30 SALUD OCUPACIONAL Lda. Sara Vasquez
09:30  10:30 TIPOS DE RIESGOS | Dr. Jorge Luis Alvarado
LABORALES, PREVENCION
Y CONTROL
10:30  11:00 REFACCION
11:00 11:15 DINAMICA Lda. Sara Vasquez
11:15  12:15 ENFERMEDADES | Dr. Jorge Luis Alvarado
INFECTOCONTAGIOSAS
1215  13:00 BIOSEGURIDAD Lda. Sara Vasquez
13:00 14:00 ALMUERZO
14:00 14:30 NORMAS PARA LOS | Lda. Sara Vasquez
EMPLEADGCS DEL S. M. F.
14:30  15:30 [IMPLEMENTACION DEL | L.da. Sara Vasquez
MANUAL DE S. O.
15:30 1545 LEGISLACION Lda. Sara Vasquez
15:45 16:00 REFACCION
16:00 16:30 NOMBRAMIENTO DE | Dr. Eduardo Meyer
COMISION
16:30 16:45 DINAMICA DE CIERRE Lda. Sara Vasquez
16:45 17.00 EVALUACION DEL TALLER]|Lda. Sara Vasquez
Y ENTREGA DE DIPLOMAS | Dr. Eduardo Meyer

b) Recursos empleados para el Programa de Capacitacién
1) Humanos: se requirié la participacion de:

Autoridades del Servicio Médico Forense

Organizadoras del Programa de Capacitacion

Personal para apoyo logistico

A A A 4

Persanal para apoyo de cafeteria
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2) Materiales: para la ejecucion del programa fueron necesarios:

Salén para la capacitacion
Lista de participantes
Gafetes

Agendas

Cuadernos

Lapiceros

Escritorios

Manteles

Retroproyector

Acetatos

Television
Videograbadora

Videos

Pizarron

Marcadores para pizarron
Papelégrafos

Marcadores para papel
Fotocopias

Manuales

participantes. Los resultados obtenidos aparecen méas adelante en

presentacion de los datos.
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Se aplicd el instrumento de evaluacion de la capacitacion a todos los

la
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4. Cuarta Etapa: 29 de agosto de 2003. A las 08:00 horas, en el Auditorio
del Servicio Médico Forense, se aplictd el post test a las 30 personas que

conformaron los grupos de control y experimental.

C. Procesamiento de la informacién

Se utilizé un instrumento para el pre-test y el post-test, con el proposito de
que los resultados estadisticos obtenidos fueran Gtiles para establecer si el
Programa de Capacitacion causé un impacto positivo en las actitudes de los
trabajadores.

Se registrd los datos obtenidos en el pre-test y post-test realizado por los 30
colaboradores que integraron los dos grupos y en el siguiente capitulo se

presenta el analisis de los resultados.



V. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS

l.a Unidad de Medicina Forense del Organismo Judicial del Municipio de

Guatemala cuenta con 50 colaboradores, los cuales se encuentran ubicados en

el area médica (o area de necropsias) y en el area administrativa.

Se trabaj6o con las 30 personas que laboran en el area médica, las cuales

fueron divididas aleatoriamente en el grupo experimental y el de control,

necesarios para trabajar el disefio experimental elegido.

A. Presentacion de resultados

La siguiente tabla presenta los resultados comparativos de las respuestas

positivas obtenidas en la aplicacion del pre-test y el post-test a los dos grupos,

convertidos a porcentajes:

Tabla de resultados comparativos entre pre-test y post-test

Pre Test | Pre Test | Post Test Post
No. Enunciado Indicadores Grupo Grupo Grupo Test
Exp. Control Exp. Grupo
Control
1 |El piso se encuentra| 1. Higiene
desinfectado Fisica 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
2 |Las paredes estan
desinfectadas ! 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
3 |Las losas se encuentran
desinfectadas * 0.00% 0.00% (.00% 0.00%
4 1 las piletas estan desinfectadas
i 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
5 ilos lavamanos estan
desinfectados . C.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Sub totales 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
6 |Lavan y desinfectan las| 2. Higiene
camillas después de utilizarlas Ambiental 0.00% 13.33% 0.00% 20.00%
7 |El equipo quirdrgico es
desinfectado después de cada * 6.67 13.33% 0.00% 20.00%
precedimiento
8 |Los utensilios de trabajo son
desinfectados después de cada ¢ 0.00% 13.33% 0.00% 26.67%
procedimiento

44
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9 jLlavan los cadaveres “ 100.00% B6.67 |[33.33% 80.00%
10 | Cubren los cadaveres 26.67% 46.67 26.67% 53.33%
1% | Depositan la basura en el
recipiente correspondiente * 46.67% 86.67 0.00% 73.33%
12 | Utilizan clero para favar la ropa
“ 100.00% 80.00% 100.00% | BB.67%
13 | Utilizan detergente para lavar la '
ropa * 100.00% 86.67% 100.00% | B0.00%
14 | Utilizan suficiente agua para el
lavado de la ropa N 93.33% 80.00% 66.57% 80.00%
15 | Depositan los desechos en el
recipiente especifico para cada “ 20.00% 20.00% 0.00% 26.67%
iipo
Sub totales 49.33% 52.67% 32.67% 54.67%
16 | Utilizan uniforme para {rabajar 3. Higiene ‘
Personal 73.33% 73.33% 13.33% 66.67%
17 | Utilizan bata para trabajar B 93.33% 80.00% 26.67% 73.33%
18 | Utilizan guantes para trabajar
“ 100.00% 80.00% 73.33% 73.33%
19 | Utilizan gabacha para trabajar
* 93.33% B86.67% 26.67% 80.00%
20 | Utilizan gorro para trabajar i 80.00% 80.00% 40.0C0% 66.67%
21 | Utilizan mascarilia para trabajar
“ 86.67% 86.67% 66.67% 86.67%
22 |Utilizan calzado especifico para '
el &rea de trabajo " 33.33% 33.33% 13.33% 26.67%
23 | Utilizan protector facial (careta)
“ 66.67% 40.00% 26.87% 40.00%
24 |Utilizan jabon desinfectante
para mangs . 40.00% 53.33% 0.00% 60.00%
25 | 8e desinfectan Jlas manos
siempre que la situacion lo * 33.33% 40.00% 0.00% 46.67%
amerite
26 | Se bafan antes de retirarse del
lugar de trabajo “ 26.67% 40.00% 26.67% 33.33%
27 | 5e cambian de ropa antes de
retirarse del lugar de trabajo ! 20.00% 33.33% 20.00% 26.67%
Sub fotales 62.22% 60.56% 27.78% 56.67%
28 | Enifregan limpio el lugar de 4.
frabajo a los compafieros del| Solidaridad 20.00% 40.00% 13.33% 33.33%
siguiente tumo
29 | El equipo quirirgico de uso
comun es colocado donde no
representa peligrc para los “ 40.00% 53.33% 40.00% 46.67%
compafieros
30 |Los utensilios de limpieza se
mantienen desinfectados para
utilizarlos en cualquier 0.00% 20.00% 0.00% 26.67%
momento
31 ilos utensilios de limpieza
permanecen en un lugar “ 6.67% 28.67% 0.00% 26.67%
adecuado
Sub totales 16.67% 35.00% 13.33% 33.33%
Totales 42,15% 44.95% 23.01 43.87%
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En [a siguiente tabla se presentan, en porcentajes, los resultados obtenidos
de la apiicacion del instrumento para evaluar la capacitacion:

Tabla de resultados de la evaluacién de la capacitacidn

N Pregunta 1 2 3 4 5
o MALO | REGULAR | BUENO MUY | EXCELENTE
NADA | PQCO | SUFICIENTE | BUENO | MUCHISIMO
MUCHO
1 |El  programa de
capacitacion, ile 13.33% | 13.33 | 73.34%
pareci¢? %
2 [la informacién
presentada en el 6.66% 26.67 | 66.67%
programa, jle parecio? %
3 |¢Cuanto considera que
aprendid? 6.67% 33.33 60%
%

4 | De lo aprendido, 4 cuanto
cree que es aplicable a 40% 60%
sus labores?

5 | ¢Considera que es
necesaria la capacitacién 6.67% | 93.33%
periodica sobre temas de
salud ocupacional en el
Servicio Medico
Forense?

B. Analisis estadistico

La prueba estadistica utilizada para analizar si las proporciones del pre-test y
del post-test difieren significativamente entre si, fue la diferencia de
proporciones.

Respecto a la pruebha de diferencia de proporciones, Roberto Hernandez

Sampieri y otros (1998:387), afirman lo siguiente:

«La comparacion se realiza sobre una variable. Si hay varias, se
efectuara una prueba de diferencia de proporciones por variable. »
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La prueba estadistica se realizd cuatro veces, para obtener resuitados de las

siguientes comparaciones:
a) Pre-test de los dos grupos
b) Post-test de los dos grupos
¢) Pre-testy post-test del grupo experimentai

d) Pre-testy post-test del grupo control

Ademas, cada prueba incluye cinco comparaciones, correspondientes a los

cuatro indicadores que evalla el instrumento y al total de todo el instrumento.

1. Pre-test de los dos grupos:

Grados de libertad 15+ 15-2 = 28

Nive! de significancia = 0.05

Valor criticode t = 1.7011

Indicador: Higiene Fisica

Grupo experimental = 0% Grupo control = 0%

Resultado =0 No hubo diferencia significativa.
Indicador: Higiene Ambiental

Grupo experimental = 49.33% Grupo control = 52.67%
Resultado = -0.18 No hubo diferencia significativa.
Indicador: Higiene Personal

Grupo experimental = 62.22% Grupo control = 60.56%

Resultado = 0.08 No hubo diferencia significativa.



Indicador: Solidaridad

Grupo experimental = 16.67%
Resultado = -1.17

Total del pre-test de ambos grupos
Grupo experimental = 42.15%

Resuitado = -0.15

2. Post-test de ambos grupos
Grados de libertad 15 + 15 -2 = 28
Nivel de significancia = 0.05
Valor critico de t = 1.7011
Indicador: Higiene Fisica
Grupo experimental = 0%
Resultado = 0

Indicador: Higiene Ambiental
Grupo experimental = 32.67%
Resultado = -1.25

Indicador: Higiene Personal
Grupo experimental = 27.78%
Resultado = -1.67

Indicador: Solidaridad

Grupo experimental = 13.33%

Resultado = -1.33
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Grupo control = 35.00%

No hubo diferencia significativa.

Grupo control = 44 .95%

No hubo diferencia significativa.

Grupo control = 0%

No hubo diferencia significativa.

Grupo control = 54.67%

No hubo diferencia significativa.

Grupo control = 56.67%

No hubo diferencia significativa.

Grupo control = 33.33%

No hubo diferencia significativa.



Total del post-test de ambos grupos

Grupo experimental = 23.01%

Resultado = -1.24

Grupo control = 43.87%

No hubo diferencia significativa.

3. Pre-testy post-test dei grupo experimental:

Grados delibertad 15+ 15 -2 = 28

Nivel de significancia = 0.05
Valor criticode t= 1.7011
Indicador: Higiene Fisica
Pre-test = 0%

Resultado = 0

Indicador: Higiene Ambiental
Pre-test = 49.33%

Resultado =-0.92

indicador: Higiene Personal
Pre-test = 62.22%

Resultado = 2.02

Indicador: Solidaridad
Pre-test = 16.67%

Resultado = 0.26

Post-test = 0%

No hubo diferencia significativa.

Post-test = 32.67%

No hubo diferencia significativa.

Post-test = 27.78%

Si hubo diferencia significativa.

Post-test = 13.33%

No hubo diferencia significativa.

Total pre-test y post-test del grupo experimental

Pre-test = 42.15%

Resultado = 1.14

Post-test = 23.01%

No hubo diferencia significativa.



4. Pre-test y post-test del grupo control:

Grados de libertad 15+ 15 -2 = 28

Nivel de significancia = 0.05
Valor critico de t = 1.7011
Indicador: Higiene Fisica
Pre-test = 0%

Resultado = 0

Indicador: Higiene Ambiental
Pre-test = 52.67%

Resultado =-0.11

Indicador: Higiene Personal
Pre-test = 60.56%

Resultado = 0.22

Indicador: Solidaridad
Pre-test = 35.00%

Resultado = 0.10

Post-test = 0%

No hubo diferencia significativa.

Post-test = 54.67%

No hubo diferencia significativa.

Post-test = 56.67%

No hubo diferencia significativa.

Post-test = 33.33%

No hubo diferencia significativa.

Total pre-test y post-test del grupo control

Pre-test = 44.95%

Resultado = 0.06

Post-test = 43.87%

No hubo diferencia significativa.

Instrumento para evaluar el impacto de la capacitacion
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Como puede observarse en la tabla 2, los resultados del instrumento utilizado

para evaluar la capacitacion se presentan en porcentajes por no poder
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contrastarse con otra informacion, pero la mayoria de los mismos se encuentran

enla escala 5, que es equivalente a excelente o muchisimo, dependiendo de la

pregunta.

C. Interpretacion de los resultados

1. Pre test de ambos grupos.

Higiene Fisica: como puede observarse en todas las comprobaciones que
se hizo, en el primer indicador siempre el resultado fue 0%, lo que significa que
tanto los integrantes del grupo experimentai, como los del grupo control,
consideraron en el pre-test y en el post-test, que no existe higiene fisica en las
instalaciones donde laboran.

Higiene Ambiental: en ia comprobacién de las proporciones obtenidas del
pre-test de ambos grupos, no hubo diferencia significativa, debido a que ios dos
grupos respondieron en forma similar el instrumento.

Higiene Personal: en este indicador ambos grupos respondieron de manera
positiva, aproximadamente el 60%, el otro 40% fueron respuestas negativas.

Solidaridad: en las respuestas a este indicador puede observarse que
ambos grupos, antes del tratamiento, consideraron la solidaridad en su ambiente
laboral, en un bajo porcentaje.

Total del pre-test: |as respuestas positivas aportadas en todo el pre-test, por
el grupo experimental, dieron un 42.15% vy las del grupo control un 44.95%,
proporciones que, al realizar la comprobacion, no establecieron una diferencia

significativa. Por tratarse de la pre-prueba, ambos grupos tuvieron respuestas
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similares; en ese momento no tenian conocimiento de que habria una préxima
capacitacion al respecto.

2. Post-test de ambos grupos:

Higiene Ambiental: en la comprobacién de las proporciones obtenidas en el
post test de ambos grupos, no hubo diferencia significativa. No obstante, puede
observarse que las respuestas positivas del grupo experimental disminuyeron en
cuanto al pre-test, mientras que las de! grupo control fueron similares.

Higiene Personal: en los porcentajes del grupo experimental se observa que
las respuestas positivas disminuyeron en comparacién con el pre-test; mientras
que las respuestas del grupo control se mantuvieron cercanas a las anteriores.

Solidaridad: las respuestas a este indicador en ambos grupos fueron
similares a las del pre-test; lo cual refleja que antes y después del tratamiento,
ambos grupos consideraron que hay poca solidaridad en su ambiente laboral.

Total de! post-test: en la segunda medicion se puede observar que el grupo
control se mantuvo cerca del porcentaje obtenido en el pre-test y el grupo
experimental bajo sus respuestas positivas aproximadamente en un 20% a todo
el test.

3. Pre-test y post-test de! grupo experimental:

Higiene Ambiental: en la comprobacion de las proporciones obtenidas de
pre-test y post test del grupo experimental, no hubo diferencia significativa; se

puede observar que las respuestas positivas disminuyeron en el post-test .
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Higiene Personal: en este indicador el grupo experimental respondio
positivamente, en el pre-test un 62.22% y en el post test un 27.78; proporciones
que al ser comprobadas establecieron que s/ hubo diferencia significativa.

Solidaridad: en las respuestas a este indicador puede observarse que el
grupo experimental en el pre-test respondié positivamente un 16.67% vy en el
post-test un 13.33%; lo que pone de manifiesto que el grupo experimental,
antes y después del tratamiento, consideré muy baja la solidaridad en su
ambiente laboral,

Total pre-test y post-test del grupo experimental: en los porcentajes
obtenidos por el grupo experimental en los dos momentos, en el test completo,
se puede observar que las respuestas positivas disminuyeron aproximadamente
en un 20% .

4. Pre-test y post-test del grupo control:

Higiene Ambiental: en la comprobacién de las proporciones obtenidas por el
grupo control en el pre-test (52.67 %) y el post-test (54.67%), no hubo diferencia
significativa; las respuestas aportadas en los dos momentos fueron muy
similares.

Higiene Personal: en este indicador también al realizarse la comprobacion
de las proporciones no hubo diferencia significativa, ya que en el pre-test tenian
un 60.56% vy en el post-test un 56.67%.

Solidaridad: en las respuestas a este indicador puede observarse que las
respuestas del grupo control se mantuvieron cercanas en los dos momentos. En

el pre-test tenian un 35.00% y en el post-test tuvieron un 33.33%, por lo que no
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hubo diferencia significativa. Esto puede interpretarse como que este grupo
tambien considera que la solidaridad en su ambiente laboral se encuentra baja.
Total pre-test y post-test del grupo control: como puede observarse en la
tabla 1, entre el pre-test y el post-test del grupo control, las respuestas positivas
estuvieron cerca del 45 %, por lo que al realizarse la comprobacion de las

proporciones de los dos momentos, no hubo diferencia significativa

Instrumento para evaluar el impacto de la capacitacién

En los resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento para evaluar la
capacitacion, los mayores porcentajes se encuentran ubicados en la escala 5, lo
que equivale a que los trabajadores consideraron Excelente o muchisimo el
programa, la informacion, la aplicabilidad de lo aprendido a sus labores y la
necesidad de una capacitacion continua en materia de salud ocupacionai.

Esto demuestra que el Programa de Capacitacién, ademas de haber sido
aceptado por los participantes, les proporcion6 informacién Gtil para su
proteccion personal y para la prevencién de riesgos en el desempefio de sus

labores.

D. Discusion de resultados
La hipotesis planteada para la presente investigacion es la siguiente:
«La capacitacién en salud ocupacional, incide positivamente en las actitudes de

los colaboradores del Servicio Médico Forense del Organismo Judicial del

Municipio de Guatemala.»
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De acuerdo a la hipotesis planteada se deduce que, a mas respuestas
positivas obtenidas en el posttest, mayor incidencia del Programa de
Capacitacion, en fas actitudes de los colaboradores.

Y por el contrario, a menos respuestas positivas obtenidas en el post-test,
menor incidencia del Programa de Capacitacién, en las actitudes de los
colaboradores.

Como puede observarse en el andlisis estadistico, de todas Ias
comprobaciones de proporciones realizadas, Unicamente en la de pre-test v
post-test del grupo experimental, en el indicador Higiene Personal, hubo
diferencia significativa. Sin embargo, ésta no se debe a ningun incremento en
las respuestas positivas (que era lo esperado), sino por el contrario, las
respuestas positivas disminuyeron.

Por lo que segin tos resultados obtenidos de las pruebas estadisticas, se
rechaza la hipdtesis planteada para la presente investigacién.

Al respecto, Hernandez (1998:387), indica lo siguiente:

«Ef valor calculado de “z” debe ser igual o mayor que el valor de la
tabla de areas bajo la curva normal correspondiente. Si es igual o mayor,

se acepta la hipotesis de investigacion. Si es menor, se rechaza.»

Una de las interpretaciones a que dan lugar los resultados obtenidos es que
después de la capacitacion, los participantes enterados de la manera de prevenir
y evitar la contaminacion, contestaron basados en la realidad que diariamente
viven en su lugar de trabajo, es decir que sus respuestas en el post-test fueron

con conocimiento de causa.
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Otro factor que se considera que pudo haber influido en el descenso de las
respuestas positivas en el post-test del grupo experimental, es el descontento
que los trabajadores manifestaron en relacién a las condiciones donde laboran.

Otra consideracién que debe ser tomada en cuenta es que la compra de
equipc de proteccion personal y materiales para limpieza y desinfeccion,
necesarios para que los empleados pongan en practica lo aprendido en Ia
capacitacion, depende de las autoridades y del presupuesto de la misma, que a
estas alturas del aflo, ya no cuentan con recursos para hacer nuevas
adquisiciones.

Lo anterior coincide con lo que expone Betancur (2001:140), cuando dice:

«El conocimiento de los factores de riesgo y los procedimientos
para su control es sblo una condicion necesaria, mas no suficiente, para
desempefiarse de manera segura en el trabajo.

Por tanto no basta con promover el autocuidado y la autogestién en
un salén de clases. Se requieren condiciones propicias para transferir los

conocimientos y habilidades adquiridas a fa situacion de trabajo...»

Asimismo, se considera que debido al poco tiempo transcurrido después de
la capacitacion, no han adquiride nada de lo recomendado en el Programa de
Salud Ocupacional.

Sera la Comision de Bioseguridad la encargada de darle seguimiento a la
capacitacion, a la actualizacidn del Manual y principalmente de hacer las
gestiones necesarias para que el programa que se implementd evolucione v,

progresivamente, cubra todos los puntos que se analizaron en la capacitacion y
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que es necesario poner en practica, para que los trabajadores de la institucidn
estén protegidos y preparados para prevenir y combatir la contaminacion.

En varios espacios, los participantes del Programa de Capacitacion
manifestaron estar agradecidos por la informacion que se les brindd y por el
Manual para su seguridad y proteccion.

Ademas, por las aportaciones del grupo, se pudo constatar que se logro la
concientizacion que se pretendia, en lo que respecta a la prevencion de riesgos
y enfermedades infectocontagiosas. Prueba de ello es que quedd conformada la
"Comision de Bioseguridad del Servicio Médico Forense de Guatemala”, por
Presidente (médico forense), Vicepresidente (técnico en necropsias), Secretaria
(oficinista), Vocal | (médico forense), Vocal Il (receptor de cadéaveres)y Vocal Il
(tecnico en necropsias). Estas personas se comprometieron a velar por la
capacitacion continua del personal en materia de salud ocupacional y
bioseguridad y trabajar en la actualizacion del Manual que se implementd en esa

oportunidad.



VI. CONCLUSIONES

. Bl Programa de Capacitacion permitié dar a conocer informacién relevante
sobre salud ocupacional, bioseguridad, enfermedades infectocontagiosas y
prevencion de riesgos, a los colaboradores del Servicio Médico Forense de
Guatemala.

. La capacitacion permitid a los participantes, visualizar y comprender los
riesgos bioldgicos y las enfermedades infectocontagiosas a que estan
expuestos en las areas contaminadas donde laboran.

. Durante la capacitacion los participantes manifestaron estar conscientes de
la necesidad de un cambio en sus actitudes, para proteger su propia salud, la
de sus compafieros y la de sus familiares.

. Los trabajadores del Servicio Médico Forense comprendieron la importancia
de! contenido del Manual sobre Salud Ocupaciona!l y enfatizaron la necesidad
de observar las normas que en él se recomiendan, para evitar accidentes vy
contaminacién con secreciones de los cadaveres.

En ef Programa de Capacitacion, los participantes visualizaron la urgencia de
contar con un sistema de clasificacion de desechos, para evitar
contaminaciones en el lugar de trabajo y fuera de él.

Los participantes también consideraron que es necesario contratar una
empresa que preste sus servicios en la recoleccidon de desechos
contaminados, para que se encargue de evacuarfos adecuadamente y de

darles el tratamiento posterior.
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G. Durante la capacitacion se detectd la urgente necesidad de disefiar un
sistema de sefializacién para utilizarlo en las areas contaminadas, para
proteccion del plblico y de los trabajadores del area administrativa..

H. En el Programa de Capacitacion quedd conformada la Comisién de
Bioseguridad del Servicio Médico Forense de Guatemala, por dos médicos
forenses, dos técnicos auxiliares de necropsias, un receptor de cadaveres y
una oficinista.

|. De todas las comprobaciones de proporciones realizadas con los datos
obtenidos en el pre-test y el post-test, los resultados fueron negativos, por lo

que la hipdtesis planteada para la investigacion fue rechazada.



VI. RECOMENDACIONES

A. Es necesario que los mandos medios y altos de la institucién se involucren
en el establecimiento de una politica de salud ocupacional, que
conjuntamente coordinen esfuerzos que lleven a la adquisicidn de material y
equipo adecuados para la proteccion personal y el mejoramiento de las
condiciones de los servicios médico forenses, para brindar un ambiente
seguro a sus trabajadores.

B. Que la Comisién de Bioseguridad, conformada durante el desarrollo del
Programa de Salud Ocupacional tenga representatividad y funja como enlace
entre trabajadores y autoridades, para que promueva la capacitacion
continua del personal y la actualizacién periddica del Manual.

C. Que las autoridades del Organismo Judicial colaboren con la Comisidn de
Bioseguridad del Servicio Meédico Forense del Municipio de Guatemala, para
brindar informacidn actualizada a sus trabajadores, tanto de las nuevas leyes
del pais, en materia de salud ocupacional y bioseguridad, como del
descubrimiento de nuevos riesgos o enfermedades en los ambientes
laborales contaminados.

D. Que a la brevedad posible, se implemente un sistema de clasificacién de
desechos y se capacite a los empleados, para la utilizacién adecuada dei
mismo y para evitar contaminaciones dentro y fuera del Servicio Médico

Forense.
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. Que el Organismo Judicial contrate los servicios de una empresa de

recoleccion de desechos contaminados, para contribuir a la protecéién de [a

salud de los trabajadores de los Servicios Médico Forenses y la de las

personas que se dedican a recolectar basura en los barrancos; a donde van

a dar actualmente los desechos de estos servicios, sin recibir ningdn

tratamiento.

Que se realicen estudios similares a éste, para contribuir a estructurar una
politica completa de salud ocupacional y bioseguridad para todos los

Servicios Médico Forenses del pafs.

. Que la Comisidn de Bioseguridad continlie con el proceso de cambio que se
inicié con el Programa de Capacitacion sobre Salud Ocupacional.
Que se reglamente ta observancia de las normas generales propuestas en el
Manual sobre Salud Ocupacional, para los trabajadores de los Servicios
Médico Forenses del Organismo Judicial.

Que la Gerencia de Recursos Humanos del Organismo Judicial se encargue
de trasladar el Manual de Salud Ocupacional a un medio mas visual y de
colocarlo en lugares visibles en todos los Servicios Médico Forenses del
pais, con el propdsito de que todos los trabajadores conozcan las medidas
necesarias para protegerse de [os riesgos bioldgicos a los que estan
expuestos por el tipo de trabajo que realizan.

. Que el Manual sobre Salud Ocupacional, sea utilizado en todas las morgues

del pais, independientemente que sean del Organismo Judicial o no.
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Que para la debida proteccion del publico y los trabajadores, se establezca

un sistema de sefializacion adecuado en las areas contaminadas.

. Que los trabajadores del Servicio Médico Forense reciban capacitacion sobre

formacion tanatologica y trabajo en equipo por riesgo compartido, para darle

cantinuidad a este estudio.

. Que las capacitaciones sean constantes, minimo cuatro veces al afio, para

fograr que los trabajadores adquieran y practiquen actitudes hacia la
prevencion de riesgos.

Que el Manual sobre Salud Ocupacional, esté disponible para consulta a
personas interesadas en conocer las normas de salud ocupacional y
bioseguridad recomendadas para el Servicio Médico Forense del Organismo
Judicial de Guatemala.

Que el Manual sobre Salud Ocupacional sea utilizado en el proceso de
induccion de los Servicios Médico Forenses y se evalle a los empleados de
nuevo ingreso, acerca del entendimiento y conocimiento de los temas que
éste contiene.

Que el Organismo Judicial adquiera incineradores o contrate los servicios de
una empresa que se dedique a ello, para que los desechos contaminados de
los Servicios Médico Forenses no sean causa de riesgo interno o externo y

tampoco contribuyan a la contaminacion ambiental del pais.
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A. LISTA DE CHEQUEO

Servicio Médico Forense del Organismo Judicial
del Municipio de Guatemala

Instrucciones: A continuacion encontrara una serie de enunciados, por favor
coloque una X en la casilla Sl cuando se esté cumpliendoc con esa condicion;
coloque una X en la casilla NO cuando no se esté cumpliendo con lo que
menciona el enunciado.

No. ENUNCIADOS RESPUESTAS

si NO

El piso se encuentra desinfectado
Las paredes estan desinfectadas
Las losas se encuentran desinfectadas
Las piletas estan desinfectadas
Los lavamanos estan desinfectados
Lavan y desinfectan las camillas después de utilizarlas
El equipo quirdrgico es desinfectado después de cada
procedimiento
Los utensilios de trabajo son desinfectados después de
cada procedimiento
9 |Lavan los cadaveres
10 |Cubren los cadaveres
11 | Depositan la basura en el recipiente correspondiente
12 [Utilizan cloro para lavar la ropa
13 | Utilizan detergente para lavar la ropa
14 |Utilizan suficiente agua para el lavado de la ropa
15 | Depositan los desechos en el recipiente especifico para
cada tipo
16 |Utilizan uniforme para trabajar
17 | Utilizan bata para trabajar
18 | Utilizan guantes para trabajar
19 | Utilizan gabacha para trabajar
20 | Utilizan gorro para trabajar
21 | Utilizan mascarilla para trabajar
22 | Utilizan calzado especifico para el area de trabajo
23 | Utilizan protector facial (careta)
24 |Utilizan jabdn desinfectante para manos
25 | Se desinfectan las manos siempre que la situacion lo
amerite
26 |Se bafian antes de retirarse del lugar de trabajo

27 |Se cambian de ropa antes de retirarse del lugar de
Trabajo

NG O BN -

oo




71

No.

ENUNCIADOS

RESPUESTAS

S| NO

28

Entregan limpio el lugar de trabajo a los compaferos
del siguiente turno

29

El equipo quirGrgico de uso comin es colocado donde
no representa peligro para los companeros

30

Los utensilios de limpieza se mantienen desinfectados
para utilizarlos en cualquier momento

31

Los utensilios de limpieza permanecen en un lugar
adecuado

OBSERVACIONES:
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C. Resultados obtenidos del pre-test

DATOS OBTENIDOS DE LA APLICACION DEL PRE-TEST

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
No. S1 | NO [ TOTAL| PORCENTAJES | SI | NO | TOTAL | PORCENTAJES
Si NO Si NO
1 0 | 15 15 0.00% |100.00%| 0 | 15 15 0.00% [100.00%
2 0 | 15 15 0.00% [100.00%| 0 | 15 15 0.00% |100.00%
3 0 | 15 15 0.00% {100.00%| 0 | 15 15 0.00% [100.00%
4 0 | 15 15 0.00% [100.00%| 0 | 15 15 0.00% [100.00%
5 0 | 15 15 0.00% |[100.00%| 0 | 15 15 0.00% [100.00%
HIGIENE 0 | 75 75 0.00% {100.00%| 0 | 75 75 0.00% |{100.00%
FiSICA
B8 0 | 15 15 0.00% (100.00%| 2 | 13 15 13.33% | 86.67%
7 1 14 15 BB7% | 9333% | 2 | 13 15 13.33% | 86.67%
8 0 | 15 15 0.00% [100.00%| 2 | 13 15 13.33% | 86.67%
9 15| 0 15 [100.00%]| 0.00% |13 ] 2 15 86.67% | 13.33%
10 4 [ 11 15 | 2667% 17333% | 7 | 8 15 | 46.67% | 53.33%
11 7 8 15 | 486.87% { 53.33% [ 13| 2 15 86.67% | 13.33%
12 15 | 0 15 [100.00%! 0.00% [121 3 15 80.00% | 20.00%
13 15 | 0 15 [100.00% 0.00% |13 2 15 86.67% | 13.33%
14 14 | 1 15 |19333% | 667% | 121 3 15 80.00% | 20.00%
15 3 |12 15 | 20.00% | 80.00% | 3 | 12 15 20.00% | 80.00%

HIGIENE 74 | 76 150 | 49.33% | 50.67% | 79 | 71 150 | 52.67% | 47.33%
AMBIENTAL

18 1] 4 15 | 73.33% | 2667% | 11] 4 15 | 73.33% | 26.67%
17 14 | 1 15 | 93.33% | 6.67% | 12| 3 15 | 80.00% | 20.00%
18 15 | 12 | 27 [55.056%| 44.44% | 12 | 3 15 | 80.00% | 20.00%
19 14 | 1 15 | 93.33% | 6.67% | 13 | 2 15 | 86.67% | 13.33%
20 12| 3 15| 80.00% | 20.00% | 12 | 3 15__ | 80.00% | 20.00%
21 13 | 2 16 | 86.67% | 13.33% | 13 | 2 15 | 86.67% | 13.33%
22 5 | 10 | 15 [33.33% | 6667% | 5 | 10 | 15 | 33.33% | 66.67%
23 10 5 15 1 6667% | 33.33% | 6 | 9 15 | 40.00% | 60.00%
24 6 | O 15 | 40.00% | 60.00% | 8 | 7 15 | 53.33% | 46.67%
25 5 |10 | 15 |33.33% | 06667% | 6 | 9 15| 40.00% | 60.00%
26 4 [ 11| 15 12667%|7333%| 6 | 9 15 | 40.00% | 60.00%
27 3 |12 15 [20.00% | 80.00% | 5 | 10 | 15 | 33.33% | 66.67%

HIGIENE |112| 80 | 192 | 58.33% | 41.67% |109| 71 | 180 | 60.56% | 39.44%

PERSONAL
28 12 | 15 | 20.00% | 80.00% 9 15 | 40.00% | 60.00%

7 15 53.33% | 48.67%

30 15 15 0.00% |100.00% 15 20.00% | 80.00%

3

29 6 9 15 40.00% | 60.00%
0
1

Bl
-
N

31 14 15 6.67% | 93.33% 11 15 26.67% | 73.33%

SOLIDARI | 10 | 50 80 16.67% | 83.33% 60 35.00% | 65.00%

DAD

[ ]
-
[ 2]
(=]

TOTALES | 196 : 269 | 465 | 42.15% | 57.85% (209 | 256 | 465 | 44.95% | 65.00%
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73

DATOS OBTENIDOS DE LA APLICACION DEL POST-TEST

GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

No. SI | NO [TOTAL| PORCENTAJES | SI | NO | TOTAL | PORCENTAJES
S| NO Si NO
1 0 | 15 15 0.00% [100.00%! 0 | 15 15 0.00% [100.00%
2 0 | 15 15 0.00% [100.00%| 0 | 15 15 0.00% [100.00%
3 0 [ 15 15 0.00% [100.00%{ 0 | 15 15 0.00% [100.00%
4 0 |15 15 0.00% [100.00%. 0 | 15 15 0.00% |100.00%
5 0 | 15 15 0.00% [100.00%!| 0 | 15 15 0.00% [100.00%
HIGIENE 0 | 75 75 0.00% [100.00%: 0 | 75 75 0.00% [100.00%
FiSICA
6 0 | 15 15 0.00% |100.00%f 3 | 12 15 | 20.00% | 80.00%
7 0 |15 15 0.00% |100.00%| 3 | 12 15 | 20.00% | 80.00%
8 0 [ 15 15 0.00% [100.00%[ 4 | 11 15 | 26.67% | 73.33%
9 5 1 10 15 13333% | 6667% | 12 | 3 15 | 80.00% | 20.00%
10 4 1 11 15 | 2667% 1 73.33% | 8 | 7 15 | 53.33% | 46.67%
11 0 | 15 15 0.00% [100.00%| 11| 4 15 | 73.33% | 26.67%
12 15 | 0 15  |100.00%! 0.00% | 13| 2 15 | 86.67% | 13.23%
13 15 | 0 15  1100.00%] 0.00% |12 | 3 15 | 80.00% | 20.00%
14 10 | 5 15 | 66.67% | 33.33% | 12 | 3 15 | 80.00% | 20.00%
15 0 | 15 15 0.00% [100.00%' 4 | 11 15 | 26.67% | 73.33%
HIGIENE | 49 | 101 150 |32.67% [ 67.33% | 82| 68 | 150 | 54.67% | 45.33%
AMBIENTAL
16 2 1 13 15 [13.33% | 8667% [ 10| 5 15 | 66.67% | 33.33%
17 4 |11 15 | 2667% | 73.33% | 11| 4 15 | 73.33% | 26.67%
18 11 | 4 15 | 73.33% | 2667% | 11 | 4 15 | 73.33% | 26.67%
19 4 111 15 | 2667% | 72.33% | 12 | 3 15 | 80.00% | 20.00%
20 6 g 15 | 40.00% | 60.00% ; 10| 5 15 : 66.67% | 33.33%
21 10 ] 5 15 | 66.67% | 33.33% | 13| 2 15 | 8667% | 13.33%
22 2 | 13 15 [ 13.33% | 86.67% | 4 | 11 15 | 26.67% | 73.33%
23 4 | 11 15 | 2667% | 7333% [ 6 | 9 15 | 40.00% | 60.00%
24 0 | 15 15 0.00% |100.00%: 9 | & 15 [ 60.00% | 40.00%
25 0 | 15 15 0.00% [100.00%| 7 | 8 15 | 46.67% | 53.33%
26 4 | 11 15 [ 26.67% | 7333% : 5 | 10 15 | 33.33% | 66.67%
27 3 | 12 15 | 20.00% | 80.00% | 4 | 11 15 | 26.67% | 73.33%
HIGIENE | 50 | 130 | 180 | 27.78% | 72.22% !102| 78 | 180 | 56.67% | 43.33%
PERSONAL
28 2 | 13 15 | 13.33% | 8667% | 5 | 10 15 1 33.33% | 66.67%
29 6 9 15 | 40.00% | 60.00% | 7 | 8 15 | 46.67% | 53.33%
30 0 | 15 15 0.00% [100.00%| 4 | 11 15 | 26.67% | 73.33%
31 0 | 15 15 0.00% [100.00%| 4 & 11 15 | 26.67% | 73.33%
SOLIDARI | 8 | 52 60 | 13.33% | 86.67% | 20 | 40 60 | 33.33% | 66.67%
DAD
TOTALES | 107 | 358 | 465 | 23.01% | 76.99% [204| 261 | 465 | 43.67% ' 56.13%
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E. Instrumento para evaluar el impacto de la capacitacién

Evaluacion de la Capacitacion

Instrucciones: a continuacion se le presentan unas preguntas, las cuales
debera responder marcando un nimerc de! 1 al 5, considerando que:

1= Malo, Nada

2= Regular, Poco

3= Bueno, Suficiente

4= Muy bueno, Mucho
5= Excelente, Muchisimo

No. Pregunta 112131415
El Programa de Capacitacién en general, jle
1 |parecio?

La informacion presentada en el Programa, 4le
2 |parecio?

3 | ¢Cuanto considera que aprendi¢?

De io aprendido, ¢cuanto cree que es aplicable a
4 | sus labores?

;Considera que es necesaria la capacitacion
5 |periddica sobre temas de Salud Ocupacional en
el Servicio Médico Forense?

iGracias por su colaboracién!
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G. CARTA DE COMPROMISO

Yo:

consciente de los riesgos biolégicos y de las enfermedades infecto contagiosas a
los que estoy expuesto en las areas contaminadas donde laboro, me comprometo
a cumplir las normas establecidas en el Manual de Salud Ocupacional y los
principios de bioseguridad, asi como a utilizar el equipo de proteccion personal
adecuado para el puesto de trabajo que desempefio; porque de esa manera estoy
preservando mi salud, la de mis compafieros, la de mi familia y la de mi
comunidad.

Guatemala, 14 de Agosto de 2003.

Firma
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X. GLOSARIO

. Accidente de trabajo: es todo suceso imprevisto y repentino que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo y produzca una lesién organica o
perturbacién funcicnal.

. Autocuidado: observancia del conjunto de normas, recomendaciones vy
precauciones destinadas a prevenir infecciones en un individuo 0 comunidad, o
a mantener conductas apropiadas en personas ya infectadas, con miras a la
disminucién del impacto de ia misma.

. Bacterias: microorganismos uniceiulares, la mayoria de ellas se nutren a
expensas de vegetales o animales y entre eflas hay algunas patégenas.

. Basura: es todo residuo solido o semisélido, putrescible o no, con excepcion
de excretas de origen humano 0 animal.

. Bisturi: instrumento quirlGrgico en forma de cuchillo, muy cortante que se usa
para incidir o cortar partes blandas; consta de un mango y una hoja metalica.

. Contagio: transmision de una enfermedad infectocontagiosa a un individuo
susceptible, mediante contacto directo o indirecto.

. Contaminacion: introduccion directa o indirecta en el medio ambiente, de
cualquier tipo de desecho peligroso que pueda resultar nocivo para la salud
humana.

. Desecho peligroso: residuo peligroso o infectocontagioso, aquel que por sus
caracteristicas fisicas, quimicas o biologicas puede causar dafio a la salud

humana o animal por ser reservorio o vehiculo de infeccion.
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Desinfecciéon: proceso fisico o quimico que destruye la mayoria de los
microorganismos productores de enfermedades. Pero rara vez elimina las
esporas.

Disposicién final de desechos: procedimiento mediante el cual la basura es
colocada en forma definitiva fuera de la institucion, en sitios destinados para
ello, sin que se contamine el ambiente y previamente tratada.

Endemia: permanencia de una enfermedad generaimente infecciosa que reina
constantemente en épocas fijas en ciertos paises por influencia de una causa
local especial.

Enfermedad profesional: es todo estado patoldgico que sobrevenga como
consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempefia ei colaborador o
el medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea determinado por

agentes fisicos, guimicos, biolégicos, etc.

. Epidemia: aumento no habitual del nimero de casos de una enfermedad en el

seno de una regién o de una poblacion determinada.

. Ergonomia: ciencia relacionada con el hombre y su trabajo; estudia los

principios anatémicos, fisioldgicos, psicoldgicos y mecanicos relacionados con
la adaptacion fisica y mental del ser humano a su medio de trabsjo e

instrumentos de trabajo.

. Esterilizacion: proceso que destruye todas las formas de microorganismos,

incluso bacterias vegetativas, las gue forman esporas, virus hidréfilos y
lipofilicos, parasitos y hongos que se presentan en objetos inanimados, los
cuales pueden ser instrumentos que entran en contacto con areas estériles del

cuerpo.
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0. Estrés: respuesta del organismo hacia cualquier tipo de agresion del medio
exterior.

P. Expuesto: gue esta en riesgo de contagio.

Q. Factor de riesgo: es aquel que puede ser controlado y precede al comienzo
de la enfermedad. Es la probabilidad de ocurrencia de un accidente 0
enfermedad.

R. Incineracion: proceso de destruccidon de residuos por combustion, donde
éstos quedan reducidos a cenizas.

S. Infeccidén: invasion de un organismo por un agente vivo extrafio, puede ser
bacteria, virus, hongo o parasito, capaz de muitiplicarse y dar lugar a una
enfermedad.

T. Inmunodeficiencia: falla del sistema inmunoidgico de un individuo, para
producir una respuesta ante la presencia de agentes o sustancias bioldgicas
extrafias.

U. Medidas de bioseguridad: conjunto de normas, recomendaciones vy
precauciones tendientes a evitar en las personas el riesgo de dafio o
contaminacion causado por agentes fisicos, quimicos, biolégicos, etc.

V. Medidas de seguridad: tienen por objeto prevenir e impedir que la ocurrencia
de un hecho o la existencia de una situacion atenten contra la salud de las
personas.

W. Normas de bioseguridad: son medidas de precaucién que deben aplicar los
trabajadores de areas de salud al manipular, sangre, secreciones corporales o
tejidos provenientes de todo paciente, independientemente de su diagndstico.

X. Patogeno: agente que es capaz de causar una enfermedad.
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Y. Prevencion: adopcion de medidas adecuadas, tendientes a evitar los riesgos
de dafo, contaminacién o contagio.

Z. Profilactico: es todo método fisico o quimico empleado para prevenir el
contagio o la aparicion de una enfermedad.

AA. Relleno sanitario: técnica de disposicidon final de desechos, que consiste
en esparcirlos, acomodarlos y compactarios al volumen mas practico, posible,
cubrirfos diariamente con tierra u otro material de refleno y ejercer los controles
requeridos.

BB. Riesgo: probabilidad que tiene el individuo para desarrollar una
enfermedad.

CC. Transmisible: proceso por el cual el agente eticlogico de una enfermedad
puede pasar de un individuo infectado a uno susceptible, a través de un
vehiculo.

DD. Tratamiento de desechos: proceso de transformacién fisica, quimica o
bioldgica de los residuos sdlidos, para modificar sus caracteristicas o
aprovechar su potencial.

EE. Virus: agente infeccioso, mas pequefio que las bacterias, de tamafio entre

0.2 micras y 0.01 micras, parasito obligado de las células.
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