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Resumen

El presente documento evalia el conocimiento y
cumplimiento de la normativa vigente en el pais
sobre Salud y Seguridad Ocupacional por parte del
personal sanitario del departamento de pediatria en
el Hospital Regional de Escuintla. Se utilizé el método
de la entrevista y observacién directa. Se evaluaron los
estandares técnicos de calidad y protocolos establecidos
para garantizar servicios sanitarios eficientes. Se
examiné la asignacién de recursos y su sostenibilidad.
Se consideré el acceso equitativo a los servicios. Se
analizo la gestién de residuos hospitalarios y su impacto
en la salud publica. Se concluyé que no funciona
adecuadamente ningun sistema de Salud y Seguridad
Ocupacional que apoye al personal de la Salud ni
nadie que tenga la competencia para implementarlo.
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Abstract

This document assesses the knowledge and compliance
with current Occupational Health and Safety regulations
in the country among healthcare personnel in the
Pediatrics Department at the Escuintla Regional
Hospital. Interviews and direct observation methods
were used. Technical quality standards and established
protocols to ensure efficient healthcare services were
evaluated. Resource allocation and sustainability
were examined. Equitable access to services was
considered. Hospital waste management and its impact
on public health were analyzed. It was concluded
that no Occupational Health and Safety system that
supports healthcare personnel, nor anyone with the
competence to implement it, is functioning adequately.
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Introduccion

El presente trabajo analiza la Gestién del Riesgo
Hospitalario en el area de pediatria del Hospital Regional
de Escuintla, tiene como finalidad evaluar, proponer,
implementar, capacitar y monitorear un Sistema de Salud
y Seguridad Ocupacional, adecuandolo a los trabajadores
de la salud. Se analiz6 los antecedentes utilizando
la entrevista y la observacién directa para demostrar
que la historia respalda la urgencia de implementarlo.
Las fuentes bibliograficas relacionadas con el tema
fueron comparadas para poder desarrollar un sistema
que aborde las necesidades del area de pediatria. Se
describe cémo afecta la falta de un programa de Salud
y Seguridad Ocupacional para el personal de la Salud,
mediante la evaluaciéon del sistema actual, analizando
sus estadisticas. Luego se propone una solucion
basandose en los resultados de esta investigacion,
en las recomendaciones de la Organizacion Mundial
del Trabajo y La Organizacion Mundial de la Salud,
teniendo como guia el Acuerdo Gubernativo 229-
2014 Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional.

Desarrollo del estudio

El hombre primitivo comprendié que cuidandose
los unos a los otros seria mas facil sobrevivir, sin
lugar a duda fue entonces que se dio el comienzo de
la civilizacién humana, en ese tiempo el trabajo era
la caceria y la recolecciéon de alimentos, medio que
usaban para la subsistencia. Las civilizaciones como
la egipcia y mesopotamica ya tomaban medidas para
proteger a sus trabajadores, en el cédigo de Hammurabi,
por ejemplo, ya se incluia leyes para proteger a los
obreros de enfermedades y accidentes profesionales.

Alrededor del mundo se estima que las enfermedades,
incidentes y accidentes en el trabajo producen mas
muertes que las guerras y los accidentes de transito. En
Guatemala la problematica no estd bien documentada
con relacién a las estadisticas de la Organizacién Mundial
dela Salud, debido a que en Guatemala solo se registra en
su mayoria las que estan sujetas a indemnizacién por el

ARTICULO 03

IGSS, las restantes no son tomadas en cuenta. En los
hospitales por el mismo hecho de ser hospitales los
doctores se auto recetan y no se toma en cuenta los
factores causantes de las mismas, si estas son provocadas
por falta de una cultura de Salud y Seguridad Ocupacional
en el area de trabajo, por la falta de implementacién de las
normas de los entes rectores como lo son el Ministerio de
Trabajo y Previsién Social y el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, entre las enfermedades profesionales
que mas padecen los servidores de las salud, encontramos
la dermatitis por contacto, neumoconiosis, enfermedades
respiratorias,asmaocupacional,estrés,traumatismosésteo-
esqueléticas, una serie de enfermedades profesionales, etc.

Anivel internacional existen varios estudios previos sobre la
Gestiénde Riesgoanivel hospitalario, es de estos estudiosen
los que se basay usa como ejemplo la Organizacién Mundial
delaSaludylaOrganizaciéninternacionaldel Trabajoparasu
Guia parala Elaboracién y Ejecucién de Programas de Salud
y Seguridad en el Trabajo para los Trabajadores de la Salud.

En Guatemala los entes rectores de la Salud y Seguridad
en el Trabajo son el Ministerio de Trabajo y Prevision
Social, el cual fue creado el 27 de abril de 1945 al
promulgarse el decreto 93 del Congreso de la Republica
de Guatemala, junto con El Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, creado el 28 de octubre del 1946 con
el Decreto No. 295 del Congreso de la Republica; Ellos
son los que dictaminan las directrices sobre las normas y
manuales sobre Salud y Seguridad Ocupacional, las cuales
deberian de ser el objetivo principal de toda empresa
a través de su respectivo departamento de recursos
humanos si es que estas quieren brindar un ambiente
productivo, seguro y positivo dentro de todos sus
colaboradores. El Acuerdo Gubernativo que dicta las
directrices en la Republica de Guatemala es el 229-2014.
Solo a través de la implementacién de

un sistema robusto de Salud y Seguridad

Ocupacional del personal sanitario en el
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area de pediatria del Hospital Regional de Escuintla se
podra reducir los incidentes, accidentes y enfermedades
profesionales que padece todo el personal. La atencién
medica en los nifos es muy estresante tanto fisica como
mentalmente, la alta carga de trabajo como la frecuente
exposicion a virus y bacterias en combinacion con las
frecuentes enfermedades profesionales hacen del area
un lugar ideal para implementar, evaluar, monitorear,
educar y capacitar sobre Salud y Seguridad Ocupacional.

El objetivo general de la propuesta es analizar las
competencias en Salud y Seguridad Ocupacional
por parte del personal de pediatria del Hospital
Regional de Escuintla, para luego promover la salud
fisica y emocional por medio de una cultura de
Salud y Seguridad Ocupacional implementando vy
capacitando al personal de la salud usando como
base el acuerdo gubernativo 229-2014 y sus reformas.

Las estadisticas en Salud y Seguridad Ocupacional
en el Hospital Nacional Regional de Escuintla
no son llevadas por nadie, lo que provoca que el
personal no tenga una sensacién de seguridad por
parte de la administracion del Hospital (H.Caceres,
comunicacién personal, 5 de agosto de 2024).

La investigacion fue de tipo mixta, en un inicio fue
documental para tener un conocimiento actualizado
de los datos de la problematica del sector salud a nivel
internacional para luego pasar a nivel nacional, luego
se utilizé el método de la observacién el cual es uno
de los mas eficientes para describir la investigacion
y asi poder encontrar las debilidades en el sistema
actual del hospital en lo que respecta a la Salud y
Seguridad Ocupacional de los trabajadores de la salud.

Resultados obtenidos

El area de pediatria del Hospital Regional de
Escuintla consta de 128 doctores, 67 enfermeras
y 30 entre radidlogos, técnicos, personal de
mantenimiento y personal de limpieza; al realizar
un analisis de las condiciones laborales del area, se

pudo constatar que son sumamente precarias, no
cuentan con la capacitacién necesaria en Salud vy

Seguridad Ocupacional, muy pocos saben del
Acuerdo Gubernativo 229-2014 y sus reformas, no
cuenta con equipo bipartito de Salud y Seguridad.

El Hospital fue trasladado a sus instalaciones actuales en
el afo 1981, después de 43 afios y tras una inspeccién
visual se pudo constatar que ya estan llegando al final
de su vida util, uno de los casos mas urgentes es el
sistema eléctrico; la mayor parte del equipo es donado
por el pueblo de los Estados Unidos de América, este
es usado, pero en buenas condiciones, la otra parte
del equipo es rentada o en propiedad. (W. Menendez,
comunicacién personal, 5 de agosto de 2024)

Por medio de la observacién directa, de la Gestidén
Integral del Riesgo , se puede decir que no existen las
condiciones minimas en temas de Salud y Seguridad
Ocupacional. La alta gerencia que es la obligada a
capacitarlos en el tema no lo hace, los entes rectores
como el Ministerio de Trabajo y Previsidon Social y el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social no cumplen
con su labor fiscalizadora, asi como tampoco han
llegado a dar capacitaciones Sobre Salud y Seguridad
Ocupacional. La educacién universitaria de los doctores
y sus especialidades hace que este grupo sea menos
vulnerable a sufrir algin accidente, sin embargo, el demas
personal estd mas propenso a realizar actos inseguros
por falta de capacitacion, dando como resultado que
todo el personal se mantenga en constante riesgo.

Discusion de resultados

El objetivo principal de una persona al obtener un
trabajo es poder compartir lo remunerado en el hogar,
con los seres queridos o consigomismo, para poderlo
disfrutar adecuadamente es necesario que esta tenga
salud fisica y mental. Desafortunadamente la mayoria
de los proveedores de trabajo sean estos privados o
publicos en la Republica de Guatemala no cuenta con un
adecuado programa de Salud y Seguridad Ocupacional.

El pais cuenta con la legislacion necesaria para
poder implementar un adecuado SSO, a través
de los acuerdos gubernativos en especial el 229-
2014 sus reformas y los acuerdos firmados
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con organizaciones internacionales por parte del
gobierno de la RepuUblica. También cuenta con los
entes rectores en SSO los cuales son El Ministerio de
Trabajo y Prevision Social y el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, sin embargo, la falta de presupuesto
y voluntad politica hacen que no se refleje una
adecuada implementacién en la gestién del riesgo.

Los entes rectores a nivel internacional en Salud vy
Seguridad Ocupacional sonlaOrganizacién Internacional
del Trabajo (OIT) y la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS). las cuales constantemente estan emitiendo
guias y directrices que pueden ser implementadas por
todos los paises que asi lo deseen, Guatemala es uno
de estos paises, sin embargo, su aplicacién es minima.

Los estudios de este tipo son muy pocos a nivel
de la replblica de Guatemala; sin embargo a nivel
internacional se cree que es muy viable la comparacién
de gestidn de riesgo clinico. En la actualidad, se cuenta
con los Sistemas o Programas de Gestion de Riesgo
Clinico (SGRC), que son intervenciones compuestas
que involucran varios niveles organizacionales y que
estan dirigidos a analizar y prevenir la ocurrencia
de Eventos Adversos (EA) (Weiner B, et al 1997),

Como se puede observar existen las normativas, los entes
rectoresy el apoyo internacional para poder contarconun
adecuadosistemadeSSO,esporesoquesurgelapregunta,
por qué en Guatemala no existe una implementacién de
un sistema adecuado. las respuestas son varias, entre
las que se pueden mencionar la corrupcién, bajo nivel
de estudio, falta de presupuesto, falta de voluntad etc.

Guatemala deberia de ser uno de los paises con mejor
sistema de gestion de riesgo a nivel mundial, debido a
su diversidad territorial, ya que, gracias a esta, estamos
muy expuestos a toda clase de amenazas provocadas
por la naturaleza o por el hombre, lo que a la vez viene
a dafar el sistema de Salud y Seguridad Ocupacional.
Sin embargo, se podria estar dejando

por un lado el verdadero problema, el

Rolando Arturo Morales Massella

cual es la falta de la autoestima e identidad del trabajador
mismo, es él el que tiene mayor grado la responsabilidad en
que se aplique un sistema de SSO en el lugar de trabajo, él debe
de cuidarse a si mismo, exigir que se cumplan las leyes, como
también tiene la obligacién de acatarlas para beneficio propioy
del su patrono, los patronos deben de empoderar al trabajador,
pues toda persona que labora donde existe una cultura de
salud, producira mas, sufrird menos accidentes , incidentes y
enfermedades profesionales en el trabajo o por causa de este.

De acuerdo con lo plasmado en este documento, se
recomienda que como primer paso se haga un analisis
mas profundo en la parte psicoldgica, un punto de partida
podria ser averiguar por qué los trabajadores tienen baja
autoestima, porque no pelean por sus derechos de tener
un sistema adecuado de SSO. Psicologia y Mente, en su
publicacion "Los 8 Efectos de la Falta de Autoestima", dice:

La opinién que tenemos de nosotros mismos resulta
de gran importancia y nos aporta la confianza
que necesitamos diariamente no solo para tener
mas probabilidades de éxito en aquello que nos
propongamos,sinotambiénparaserfelicesengeneral.

Esta percepcién que tenemos de nosotros nunca
se limita a ser puramente racional, dado que va
ligada a una serie de emociones y sentimientos
que experimentamos en el dia a dia; es muy
complicado hacer un andlisis totalmente objetivo
acerca de cdmo somos y cOmo nos comportamos.
Por eso, la autoestima siempre tiene una parte
intelectual, que podemos expresar con palabras,
y otra emocional. Y también por eso, una baja
autoestima da lugar a muchos problemas diferentes,
ya que genera un efecto “bola de nieve” que
nos lleva a auto-sabotearnos constantemente.
(Psicologia y Mente, 2022)

1. Sentimiento de inseguridad
La inseguridad generalizada es uno de los efectos mas
caracteristicos en las personas que desarrollan una baja
autoestima, y a la larga se convierte en un rasgo que afectaa
todala personaen su conjunto, en cualquier actividad diaria.
Tiene que ver con el sentimiento de tener que estar siempre
sobrecompensando por todo aquello que podriamos estar
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haciendo mal, dedicando muchos
esfuerzos a revisar lo que hacemos,
no permitiéndonos “desconectar” del

trabajo, y en general, sintiéndonos mal
si dejamos de estar atentos a los indicios
de que hemos cometido un error en algo.
autoestima en una

La baja persona

acaba minando <cada vez su seguridad
hasta el punto de convencerle de que
no es capaz de hacer nada bueno en la

vida y de que no sirve para nada. (2022)
2. Desmotivacion

A largo plazo, una baja autoestima puede
acarrear estados de desmotivacién respecto a
la vida diaria, asi como agotamiento y apatia.

Este fendmeno afecta a la persona tanto
en su vida personal como en su vida
laboral y le impide sacar el maximo
rendimiento tanto en el trabajo como en
sus relaciones interpersonales. (2022)
Basado en lo expuesto por el Colegio de
Psicélogos de Guatemala los que deberian
encargarse de estudiar este fendmeno de falta
de autoestima y falta de identidad, son los
psicbélogos, para luego poder desarrollar un
programaanivelnacional queelimine o mitigue

este fendmeno, ellos describen en su visién:

“Conformar a todos los profesionales de las
ciencias psicolégicasqueejerzanen Guatemala,
inspirados en la busqueda de la excelencia
profesional y dignificacién de la psicologia, en
todas sus aplicaciones. Al ejercicio cientifico
de la psicologia para impulsar su desarrollo
en pro de la salud mental de la poblacién
guatemalteca. Que nuestras acciones sean
fuentes facilitadoras de cambio enmarcadas
dentro de la Etica, Crecimiento, Desarrollo,
Lealtad, Solidaridad, Identidad y Pertenencia.”
(Colegio de Psicdlogos de Guatemala, s.f.)

El Ministerio de Trabajo y Previsién Social y el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, como entes rectores en
materiade Salud y Seguridad Ocupacional,sonlos que deben
velarporqueseimplementeentodoslostrabajos,yaseanestos
publicos o privados y luego de implementarlos, velar por que
se cumplan y que se mantengan en constante capacitacion
todos los encargados de la SSO en sus diferentes empleos.

También se requiere que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social tome un papel protagénico en el cuidado
del personal de la Salud, que se apoye del Ministerio de
Trabajo y Prevision Social y El Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social con la experiencia que estos
ministerios tienen en Salud y Seguridad Ocupacional
para desarrollar en conjunto este nuevo sistema.

Derivado del presente documento se puede deducir que
el trabajo sera duro, pero los resultados seran de sumo
beneficio para todos los trabajadores de la Republica
de Guatemala, que podran disfrutar con plena salud el
beneficio de su trabajo. Su trabajo sera mas productivo,
de mejor calidad, al mismo tiempo que se reduciran las
enfermedades profesionales, los incidentes y accidentes,
es decir se creara una cultura de salud a nivel pais y
ese sera un logro de valor incalculable para la nacién.

Conclusiones

A partir de lo investigado por medio de la observacion
directa, entrevistas y andlisis se  concluye:
1. En el departamento de pediatria del
Hospital Regional de Escuintla, no funciona
adecuadamente ninglin sistemade Salud ySeguridad
Ocupacional que apoye al personal de la Salud
2. En la actualidad no se promueve
ningln programa que mejore la salud fisica
ni emocional para el personal de la salud.
3. No hay nadie que tenga las competencias
necesarias en un programa de Salud y Seguridad
Ocupacional, lo que deja muy vulnerable
a todo el personal a sufrir enfermedades
profesionales incidentes y accidentes en

su lugar de trabajo o por causa de este.
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4. Por medio de la Salud y Seguridad
Ocupacional se reducirdan los costos
por la prevencion de enfermedades
laborales y accidentes, asi mismo
habra menos ausentismo laboral.
5. En un ambiente de Salud y Seguridad

Ocupacional habra menos rotacién de personal
y mayor retencién de trabajadores de la salud.

Recomendaciones

Segun lo investigado se recomienda las siguientes

acciones:
1. Crear una guia de Salud y Seguridad
Ocupacional para todo el personal de la salud
del area de pediatria del Hospital Regional
de Escuintla, basada en las normativas
vigentes en el pais y las recomendaciones
que da la Organizacion Mundial de la Salud
y la Organizacién Internacional del Trabajo.
2. La
las salud fisica y emocional creara una

promocion constante de
cultura de Salud y Seguridad Ocupacional.
3. Mejorar las competencias en materia
de Salud y Seguridad Ocupacional a todo el
personal de salud utilizando como guia el
acuerdo gubernativo 229-2014 y sus reformas,
y las recomendaciones de la OMS y la OIT.
4. Invertir tiempo, esfuerzo, voluntad
y presupuesto para tener en un sistema de
Salud y Seguridad Ocupacional tendrda como
resultado una mejor calidad de vida para todo el
personal de salud, al mismo tiempo que traera
mejor atencién médica para los pacientes.
5. El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social debe tomar un papel
protagénico en la aplicacién del decreto
229-2014 y sus reformas, este es un decreto
muy generalizado a todo tipo de trabajo en
Guatemala, por lo que es de suma importancia
que se haga uno adaptado a las necesidades
de todos los trabajadores de la salud.
6. El
Prevision Social debe de cumplir su

Ministerio de  Trabajo vy

mandato  principal que es que los

Rolando Arturo Morales Massella

7. El Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social debe de entrenar a médicos especializados
en Salud y Seguridad Ocupacional en el sector de
la salud, por el momento la mayoria son técnicos
o de una profesion diferente a la medicina.
8. Si se desea una atenciéon de primera clase
para los pacientes, es de vital importancia empezar a
cuidar alos médicos por medio de un sistemade Salud
y Seguridad Ocupacional para el personal de salud.
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