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Resumen

El Objetivo fue analizar los factores que determinan el riesgo de contaminacion de los
trabajadores en el Hospital de la Seguridad Social caso Hospital I Octavio Mongri v
Mufioz 2017 — 2018. Se utilizaron en la investigacion 10 casos sociales con un enfoque
cuantitativo, vinculando cada uno de ellos con su familia, la condicion para la eleccién
de casos fue la presencia de una enfermedad crénica entre la que se tiene cancer
tuberculosis, y hepatitis C. La técnica utilizada fue la entrevista a profundidad y el
instrumento la hoja de registro que consta de 10 preguntas, también se utilizd para el
analisis se utilizé el programa SPSS 22 y la estadistica descriptiva. La muestra estuvo
compuesta por 70% por el sexo femenino, estado civil casado 50%, en el grupo de edad
entre 36 a 45 afos 70%, con tiempo de servicios mayor a 6 afios 60%, estudios superior
universitario 80%, y condicion de contrato de plazo indeterminado DL 728, y cargo
ocupacional técnico de enfermeria y enfermeras. En relacion a la vinculacion entre la calidad
de alimentos y el riesgo a contraer enfermedades, se encontrd que los pacientes que tienen
tuberculosis su alimentacién se caracteriza por el consumo de carbohidratos 26%, el 40%,
presenta, habitos alimenticios inadecuados, en el “desayuno” consumen sanguches de pollo con
mayonesa el 39%, en el “almuerzo” indican consumir pollo el 38%. En cuanto al nimero de
comidas al dia el 51%, consumen menos de dos comidas diarias y en horario de comidi vi
indistinto. También se encontrd asociacién estadistica significativa en las condiciones laborales
inadecuadas y la presencia de enfermedad. En el “Entorno Laboral” y “Las Condiciones de
Salubridad y Medidas de proteccion”, no usa jabon desinfectante 30%, se encuentran en
hacinamiento 20%, no usan mascarilla 20%, no usan alcohol 20%, no usan guantes especiales
para el lavado 10%. En conclusion los habitos orientan el nivel de calidad del consumo de los
alimentos mayormente que consiste en un alta ingesta de carbohidratos, escasas porciones de
proteinas, alta ingesta de alimento chatarra, una sola comida al dia, mala higiene alimentaria y
agua contaminada que generalmente consiste en un mend y en restaurante de la calle, seguido de
comida rapida.

Palabras claves: Apoyo Social, riesgo de enfermedades, entorno social.



Abstract

The objective was to analyze the factors that determine the risk of contamination of
workers in the Hospital of Social Security case Hospital Octavio Mongrut Mufioz 2( vii
2018. 10 social cases were used in the investigation, linking each of them with his family,
The condition for the choice of cases was the presence of a chronic disease between
tuberculosis, and hepatitis C,. The technique used was the in-depth interview and the
instrument, the record sheet consisting of 10 questions, the SPSS 22 program and the
descriptive statistics were also used for the analysis. The sample consisted of 70% by
female sex, marital status 50%, in the age group between 36 to 45 years 70%, with service
time greater than 6 years 60%, university higher education 80%, and condition of
undetermined term contract DL 728, and technical occupational position of nursing and
nurses. In relation the link between the quality of feeds and the risk of contracting diseases,
it was found that patients who have tuberculosis their food is characterized by
carbohydrate consumption 26%, 40%, presents, inadequate eating habits, in the
"breakfast" consume 39% chicken mayonnaise, in "lunch™ they indicate consuming 38%
chicken. As for the number of meals a day 51%, consume less than two meals a day and
during lunch it is indistinct. Significant statistical association was also found in
inadequate working conditions and the presence of disease. In the "Work Environme
and "The Health Conditions and Protective Measures", does not use soap disinfectant

30%, are overcrowded 20%, do not use mask 20%, do not use alcohol 20%, do not wear

special gloves for the 10% wash. In conclusion, the habits guide the level of quality of

food consumption, mainly consisting of a high consumption of carbohydrates, few

portions of protein, high consumption of junk food, a single meal a day, poor food hygiene

and contaminated water, which generally consists of a menu and a street restaurant,

followed by fast food;

Keywords: Social Support, risk of diseases, social environment.



l. Introduccion

La presente tesis es una investigacion que tuvo por objetivo caracterizar y evaluar los
factores calidad de alimentos, habitos alimenticios, entorno laboral, asociados al riego de
contraer enfermedades. Los datos se obtuvieron de:

Trabajadores que adquirieron un diagnostico de enfermedad en el Hospital Octavio |
Mongrut, siendo la técnica empleada la revision de las fuentes bibliograficas y de los
casos ocurridos en otros contextos similares a los casos del presente estudio.

La investigacion se presenta en los siguientes Capitulos:

En la parte I, trata del planteamiento del problema, antecedentes nacionales e
internacionales, descripcion del problema,formulacion del problema, delimitacion,
justificacion e importancia. En la parte 1l, Marco Tedrico, teorias o enfoques, teoria del
desarrollo humano, seguridad del trabajo, normas OIT, estilos y hébitos, de alimentacion,
beneficios, marco legal, marco referencial, teoria del bienestar, definicion, bienestar
social, indice de desarrollo humano, componentes del IDH, hipétesis, Operacionalizacion
de variables.

En la parte 111, Método cualitativo, no experimental y mediante observacién indirecta, por
su profundidad es una investigacion explicativa, por finalidad es aplicada, por su alcance
es temporal, longitudinal porque comprenderd un periodo de 2 afios por su naturaleza
mixta por tener variables cualitativas mixtas o cuantitativas; instrumentos técnica
utilizada método de caso, es observacion participativa, analisis de contenido es método
de caso; Participantes poblacion trabajadores del Hospital Octavio Mongrut Mufioz,
Unidad de Observacién es el trabajador y su entorno laboral; se trabajé una muestra de
10 casos de trabajadores enfermos.

En la parte 1V, se ofrece el analisis de resultados que comprende una parte descriptiva
tablas de frecuencias simples, y doble entrada y se define la asociacion mediante el test
de Chi cuadrado de Fisher especial para frecuencias menores de 5.

En la parte V, este comprende los la discusion del estudio y el analisis de los mismos,
comparandolos con los obtenidos en investigaciones de caracteristicas similares, asi nos
permitan ampliar el conocimiento y se espera disminuir la morbimortalidad en la

institucion. Por Gltimo, se enfoca en las conclusiones y recomendaciones.



1.1.Descripcion y Formulacion del problema

Es salud también llamada seguridad social se refiere principalmente a un campo del
Bienestar Social relacionado con la proteccion social o cobertura de las necesidades.
El personal que labora en el centro de salud esta expuesto a muchos riesgos, tal es el
caso del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz que alberga 400 trabajadores. Durante
los ultimos 10 afios muchos de los trabajadores se han ido convirtiendo en una carga
social con el riesgo de perder el empleo por el ausentismo laboral y de contraer
enfermedades de mayor riesgo. Ademas, los trabajadores que se enferman son
considerados como una carga econdémica para Essalud por incrementos de los costos
de atencion. Para disminuir el peligro de contaminacién de trabajadores la seguridad
social, la Gerencia de Essalud ha creado mediante “Resolucidon de Gerencia Central
N°/1028 — GCGP ESSALUD 2016” el programa de apoyo social al trabajador
enfermo considerando como beneficiarios a los trabajadores enfermos con
Tuberculosis, TBC, Drogoresistente, Neoplasias Malignas, Hepatitis Cronica, VIH
Sida y trabajadores enfermo Terminales. Este programa surge como un medio para
aliviar o disminuir el riesgo de enfermarse, durante los Gltimos afios se viene
presentando numerosos casos de trabajadores que contraen enfermedades graves.

Se presume que las causas estarian asociadas al estrés laboral por el alto incremento
de carga laboral con liderazgo vertical de los jefes. La baja calidad de alimentacion
por los sueldos bajos y malos habitos de alimentacién; EI hacinamiento laboral por
la Infraestructura no apropiada para la funcién; El incumplimiento de las normas de
seguridad laboral por la mala distribucion y la negligencia de los mismos
trabajadores. Estrés laboral por el alto incremento de carga laboral con liderazgo

vertical de los jefes. Por otro lado, el alto riesgo a contaminarse de los trabajadores,



gue se encuentran dentro del programa de Apoyo Social al trabajador enfermo, a
contraer otras enfermedades es importante.

Como es el caso de los trabajadora que adquirid hepatitis C por contagio de un
paciente activo al pincharse con una aguja por accidente de trabajo.

En el ultimo trimestre del presente afio se ha observado dos casos incrementos de
cancer a la tiroides y al rifidén del servicio de enfermeria de 25 a 30 afios de edad
debido al stress y la falta de estabilidad laboral. Por ser del DL 1057 (CAS) el temor

a ser despedidos baja las defensas con mayores posibilidades de enfermarse.

Formulacién del problema
Problema Principal

¢ Cudles son los factores que determinan el riesgo de enfermedad en los trabajadores
de un Hospital de la seguridad Social?

Problemas Especificos

¢Como influye la calidad de la alimentacion en el riesgo de enfermedad en los

trabajadores?

¢Qué relacion existe entre los habitos de la alimentacion y el riesgo de enfermedad

en los trabajadores?

¢Como influye el entorno laboral en el riesgo de enfermedad en los trabajadores?
1.2 Antecedentes

En la segunda década del siglo XXI es de muy amplia discusion en la Academia el

riesgo de contaminacion de los trabajadores de los Hospitales de la Seguridad Social,

sobre todo en espacios como el caso del Peru.

El seguro Social cuenta con 390 establecimientos distribuidos en todo el Peru

destacan entre ellos los siguientes pensadores académicos:



Cepeda (2002, p. 01) sostiene que “Los episodios de crisis alimentarios
independientemente de su origen conllevan a un factor emocional que pesa sobre la
poblacion y es inevitable”. Asi mismo la FAO (1996) Se analiza las interacciones
entre el consumo de los recursos naturales (tierra y agua, recursos genéticos,
vegetales y animales, vegetacién) con la produccion alimentaria y las operaciones
técnicas para reducir los impactos ambientales negativos asi también la influencia
de los desecho de los alimentos en el medio ambiente. VVazquez de Plata (2003, p.
01) dice que la contaminacion de los alimentos, es un problema por resolver, “las
enfermedades de origen alimentario han sido reconocidas como un problema de salud
publica por la carga de morbilidad y mortalidad que representan y las graves
repercusiones en la productividad econdmica general. Los alimentos pueden
contaminarse por accion de agentes fisicos, quimicos y biolégicos y ser el origen de
las enfermedades de transmision alimentaria. Algunos alimentos por sus mismas
caracteristicas fisicas o quimicas favorecen la supervivencia y multiplicacion de
microorganismos patdgenos, su contaminacion se origina a través de la cadena
alimentaria desde la produccion primaria hasta el consumo final por précticas
inadecuadas en la manipulacion”.

Kooper (2009, p. 01), considera que “Enfermedades transmitidas por alimentos y su
impacto socio econdémico. Estudio de evidencia de patdgenos en agua para consumo
humano. Desde la antigliedad el papel del agua para consumo humano ha sido
fundamental para la prevencion y transmisidn de agentes causantes de diarreas y otras
enfermedades tales como la hepatitis A y diversas parasitosis. El agua para consumo
humano participa en la transmision de enfermedades por varias vias: la ingesta de

microorganismo patdégenos o sustancias toxicas, por contacto directo con el agua
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contaminada, por la escasez o ausencia de agua para la higiene personal y de los
alimentos o por la transmision de enfermedades por vectores acuaticos.”

Marine (2001, p. 01) sostiene que la “Seguridad y toxicidad de los alimentos. El
progreso cientifico y tecnoldgico ha tenido muchas consecuencias beneficiosas para
la humanidad pero también conlleva riesgos. Un ambito en el que estos dos aspectos
de la cuestion se manifiestan mas claramente es en la alimentacion humana”.
Prescal (2016) resalta la manipulacion de los alimentos y la preocupacion del
hombre por su salud sostiene que esta preocupacion ha existido desde los primeros
tiempos, interesandose en consecuencia, en conocer que alimentos podian suponer
un riesgo para su salud. Mé&s adelante este interés iria aumentando y enfocandose
hacia la investigacién de las causas que producian estos efectos perjudiciales.
Consuelo y Gémez (2002), en su estudio titulado “Condiciones laborales y de salud
de las Enfermeras”, se confirmaron acerca del riesgo tanto fisico como psicoldgico
de la enfermera, respecto a las condiciones laborales del personas asistencial, entre
los que se cuentan a horarios de trabajo, cargo, desempefio en la institucién a la que
los sujetos estan vinculados, estado nutricional y la calidad de los alimentos que
consumen, asimismo como habitos alimenticios, son aspectos que pueden
incrementar los riesgos a la salud. Son aspectos que califican al trabajo asistencial
como uno de los mayores riesgos para la salud de quienes ejercen esas labores, sobre
todo en el sector publico, el trabajo en turnos rotativos y nocturnos, el alargamiento
de jornadas por horas extras y doble turno, el sobre esfuerzo fisico y la exposicion
constante a radiaciones, contaminantes fisicos, quimicos y psicoldgicos, manejo de
personas en crisis, trabajo rutinario.

Molineros (2015) encontré que la mayoria de personal de salud, no tiene

conocimientos sobre riesgos laborales. Los principales riesgos encontrados son
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psicosociales, seguido de los bioldgicos, fisicos, ergondémicos, y de menor riesgos
quimicos. Se determina que a mayor tiempo de servicios, mayor riesgo a accidentarse
a causa de uso de insumos o condiciones laborales, los trabajadores con menos de 5
afios de servicios presentaron el menor riesgo. De las categorias profesionales, el
personal de enfermeria, intendencia y mantenimiento fueron los més afectados, y
menos frecuente, personal de trabajo social, psicélogos, y administrativos. Los turnos
de mayor riesgo fueron: rotativos y fijos de mafana, de menor riesgo fueron los
turnos de jornada mixta.

Reymundez ( 2013 )realizo un estudio sobre factores de Riesgo Ocupacional en
Enfermeras del Servicio de Emergencias en la Microred Vinchos Red de salud
Humanga — Ayacucho, presento como objetivo identificar los factores de riesgo
ocupacional en personal de salud que labora en la Micro Red Vinchos, Red de salud
de Huamanga, se encontré en el 57% de casos de estudio presencia de riesgo a
contraer una enfermedad, de los factores en estudio es el factor bioldgico més letal
con mayor presencia siendo 51%. Se concluye las trabajadoras afectadas no se han
realizado pruebas serolégicas no disponen de envases para eliminar objetos
punzocortantes en caso de accidente laboral, ausencia de mascarilla al atender a los
pacientes sintomaticos respiratorios.

Avila (2016) sostiene que los profesionales de enfermeria dentro del &rea que
laboran estan expuestos a diferentes peligros ocupacionales, individuales y colectivos
que pueden desencadenar enfermedades infecciosas y cronicas, Los factores de
riesgo a enfermarse en los profesionales en el 54% de ellos esta presente, en primer
lugar se encuentra el factor bioldgico, en este factor se pueden considerar desechos
contaminados 86%, seguido de fluidos corporales 84%, y material punzo cortante

68% con 54%, el factor quimico 66%, entre los que se cuentan medicamentos toxicos
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90%, en segundo lugar desinfectante de alto y bajo nivel 84% y uso de antisépticos
42%, el factor psicosocial 58%, con clima organizacional 72%, seguido trabajo bajo
presion 64%, multiempleo 58% y sobrecarga laboral 54%, el factor ergonémico con
referencia a la postura corporal y permanencia de pie 60% Yy posturas forzadas 28%,
factor fisico con presencia de las radiaciones 70%, seguido de condiciones de
temperatura ambiental 56%, iluminacion 30% y ruido 24%.

Gonzales (2011). en su estudio “Accidentes de Trabajo con Riesgo Bioldgico por
Exposicion Percutanea y Contacto cutaneo — Mucoso en el Personal de Enfermeria,
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2011 - 2015” Universidad San Martin de Porres.
Facultad de Obstetricia y Enfermeria Escuela de Enfermeria Lima — Per( 2016.
Encontro el 38% de los accidentes entre el rango de edad de 18 a 27 afios, siendo la
edad mas frecuente 25 afios; el 93.24% correspondio al sexo femenino, 33.8%
corresponden a técnicos de enfermeria, el 48.6% pertenecid al servicio de medicina,
siendo el lugar exacto del accidente la habitacion del paciente 65%, este hecho
sucedi6 en el turno mafana 51.3%, el tipo de accidente mas frecuente es el punzo
cortante, localizdndose en la mano 77%, seguido en el dedo 79%, ocurri6 al re
encapsular una aguja usada 29%, la aguja hueca fue el dispositivo que ocasiono el
accidente 82%, la sangre directa fue el fluido méas frecuente, afectando los ojos
principalmente, donde el afectado no utilizo ningiin medio de proteccion y no recibio
tratamiento post exposicion.

Arellano (2010) en su estudio “Espacios de alimentacion y Habitos Alimentarios de
los Trabajadores”, encontrd que durante la jornada laboral los encuestados podrian
realizar 2 0 3 comidas, teniendo en cuenta que los desayunos se podian efectuar antes
de ir al trabajo, sin embargo existe un 12% de la muestra que realiza menos de dos

comidas, durante la jornada laboral lo cual indica que una de estas comidas no se
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realiza; quienes realizan menos de dos comidas durante la jornada laboral,
manifiestan que la principal causa es la falta de tiempo; en relacion a los habitos
alimentarios de los encuestados se observa que la amplia mayoria realiza colaciones
durante la jornada laboral; asimismo los que realizan desayunos también son un
namero considerable aunque con porcentajes no tan elevados; en relacion al habito
del desayuno debemos tener en cuenta que existen encuestados que tengan el habito
de desayunar en sus hogares; el 67% de los encuestados manifiesta desayunar, en
cuanto a la calidad de los alimentos entre los que desayunan un 86% solo menciona
infusibn como bebida; entre los que desayunan durante la jornada laboral no
consumen ningun alimento sélido son los porcentajes mas altos, seguido de los que
consumen solo galletitas dulces y saladas .

Delimitacion
a) Delimitacion Temporal: 2017 — 2018.
b) Delimitacion Espacial: Pert — Lima Metropolitana, Distrito de San Miguel.

Hospital 1 Octavio Mongrut Mufioz.
1.3 Objetivos

- Objetivo Principal

Analizar los factores que determinan el riesgo de enfermedad en los trabajadores en el

Hospital de la Seguridad Social caso Hospital I Octavio Mongrut Mufioz 2017 — 2018.

- Objetivos Especificos

Identificar la influencia de la calidad de la alimentacion en el riesgo de enfermedad en

los trabajadores en el Hospital de la Seguridad Social caso Hospital | Octavio Mongrut

Mufoz 2017 — 2018.
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Describir la relacion que existe entre los habitos de alimentacion y el riesgo de
enfermarse en los trabajadores en el Hospital de la Seguridad Social caso Hospital |

Octavio Mongrut Mufioz 2017 — 2018.

Identificar la influencia del entorno laboral en el riesgo de enfermarse de los
trabajadores en el Hospital de la Seguridad Social caso Hospital 1 Octavio Mongrut

Mufioz 2017 — 2018.

Describir el rol de la trabajadora social en el riesgo de enfermedad en los trabajadores
en el Hospital de la Seguridad Social caso Hospital | Octavio Mongrut Mufioz 2017 —
2018.
1.4 Justificacion
Considerando que el alto riesgo de contaminacién ambiental tiende a ir aumentando
y la situacion de los trabajadores de centros de la salud quienes estan expuestos a
diferentes agentes que afectan su salud es alarmante, como es en el Hospital |
Octavio Mongrut Mufioz y ademas el reducido nimero de investigaciones con
respecto a la influencia de las relaciones sociales en la incidencia de estas
enfermedades permite que el desarrollo de este tema sea de objeto Gtil para el
contexto en el que nos desarrollamos.
Los resultados de esta investigacion serviran para que el Hospital | Octavio Mongrut
Mufioz — ESSALUD, tenga politicas para mejorar la proteccién de bienestar.
1.5 Hipdtesis
Hipotesis General
El riesgo de enfermedad en los trabajadores esta en funcion de la calidad de los

alimentos, habitos de alimentacion.
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Hipotesis Especificas

1. Si los trabajadores ingieren alimentos de bajo nivel nutricional aumenta riesgo de
enfermedad en los trabajadores

2. Trabajadores que no comen a su hora enfrentan el riesgo riesgo de enfermedad en
los trabajadores.

3. Condiciones laborales no adecuadas incrementan el riesgo de enfermedad en los

trabajadores
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Il. Marco Teorico
2.1  Bases Teoricas sobre el tema de investigacion
A. Teoria del desarrollo Humano:
Factores bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y del ciclo vital determinan el
desarrollo humano; las aproximaciones teéricas intentan explicar como se da éste y la
importancia que tiene en la vida de los individuos

Perspectivas tedricas mas destacadas tenemos de Freud, Erickson y Piaget, etc.

Desarrollo fisico

Desarrollo Desarrollo
social cognoscitivo

Desarrallo emocional
0 socioafectivo

Figura N° 1 Dimensiones del Desarrollo Humano.
Fuente: Rice 1997.

RICE, 1997 El desarrollo humano un proceso complejo que se divide en 4 dimensiones
béasicas: desarrollo fisico, cognoscitivo, emocional y social. Aunque cada dimension
subraya un aspecto particular del desarrollo hay una interdependencia considerable entre
las areas ejemplo las capacidades cognoscitivas pueden depender de la salud fisica y
emocional como de la experiencia social cada dimension refleja a las otras. Pero cada

area es importante para entender el desarrollo lo que da un aspecto unidisciplinario.
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El desenvolvimiento y constitucion de cada uno de nosotros como sujetos Unicos, es el
producto de la integracion e interdependencia de estas areas o dimensiones del desarrollo.
Al describir esas 4 &reas se ha convertido en una ciencia multidisciplinaria que toma
elementos de la biologia, fisiologia, medicina, educacion, psicologia, sociologia y
antropologia de cada una de las areas toma conocimiento para aplicarlo al estudio del
desarrollo humano (Hinde, 1992).

Las principales perspectivas tedricas muestran la MULTIDIMENSIONALIDAD vya que
cada una de ellas tiene un enfoque distinto para explicar al desarrollo humano unas desde
los factores internos (bioldgicos) y otros externos (ambientales) siendo estos dos de igual
importancia. Por tanto el desarrollo humano puede verse en diferentes perspectivas o
dimensiones que la componen.

Kail y Cavavaugh, (2010) plantean que las teorias son esenciales puesto que explican los
“porqués” del desarrollo. En cuanto al desarrollo humano una teoria €S un conjunto
organizado de ideas disefiado para explicarlo Por ejemplo, supongan que unos amigos
tienen un bebé que Illoran mucho. Se pueden ocurrir muchas explicaciones de su llanto.
Quiza llore porque tiene hambre, tal vez porque desea que lo carguen o tan sélo porque
es un bebé triste y malhumorado. Cada una de estas explicaciones es una teoria muy
simple: trata de explicar porque llora el bebé. Desde luego, las teorias sobre el desarrollo
humano son mucho méas complicadas pero su objetivo es el mismo: Explicar la conducta
y el desarrollo. No existen teorias del desarrollo humano verdaderamente exhaustivas y
sirven como base para la investigacion. Ninguna teoria del desarrollo es suficiente amplia
para explicar todos los aspectos involucrados en la constitucion del ser humano. Algunas
teorias le dan mas importancia a los factores internos (bioldgicos) y otras a los externos
(ambientales) en el desarrollo del sujeto. Sin embargo, la mayoria de los psicologos creen

que ambos factores, bioldgicos y ambientales (naturaleza y crianza) juegan un papel muy
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importante en el moldeamiento de la mente y la conducta humana. Algunas teorias
utilizan el criterio de discontinuidad para describir y explicar el desarrollo humano,
mediante el uso de etapas o estadios del desarrollo, en las cuales se describen las
caracteristicas cognitivas, socioafectivas y psicomotoras del sujeto, en relacion con su
edad, otras teorias prefieren estudiar al desarrollo con un criterio de continuidad y
gradualismo (Morales, 2008)

Enfoque Psicodindmico

El término psicodindmico refiere siempre a un conflicto dentro de la misma persona, y
este adquiere inmediatamente un papel principal dentro del proceso de analisis. El
psicoanalisis intenta llegar y revelar la fuente misma del problema, para asi determinar
posibles repercusiones en el paciente, que se demuestren en su realidad actual. La
estructura basica del tratamiento suele seguir el patron en el cual se recuesta al paciente
sobre una superficie comoda (normalmente un sofd), y el médico permanece alejado de
él, para escuchar todo aquello que sale aleatoriamente de la mente del paciente, y
mediante eso, intentar llegar a un diagndstico. Normalmente el paciente relata fantasias,
suefios, pensamientos y recuerdos. El psicoanalista debe interpretar o ayudar a que el
paciente interprete sus pensamientos. (Ruiz Sanchez & Cano Sanchez, 1999, p. 3)

Asi, se suele definir el psicoanalisis en cuatro niveles: (Feixas & Miro, 1993, p.. 88) -
Método de investigacion de los significados mentales inconscientes. - Método de
psicoterapia, basado en la interpretacion de las relaciones transferenciales, resistencia y
deseos inconscientes. - Teorias psicoldgicas sobre el funcionamiento de la mente y teoria
clinica sobre los trastornos mentales y su tratamiento. - El enfoque filosofico o general
para entender los procesos de las culturas y la actividad social. Asi también, los conceptos,
se pueden evidenciar a través de cinco modelos que Freud desarrollé sobre la actividad

psiquica:
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1.- Modelo Topogréfico: Freud desarrollo este modelo en los inicios de sus estudios.
Distinguio tres niveles de conciencia: El Inconsciente, con todos los procesos primarios
(desordenados e ilogicos), es decir, aquellas imagenes y sentimientos que no dependen
de la conciencia. El pre consciente, nivel entre el inconsciente y el consciente, donde si
puede existir cierto intercambio entre los otros dos. Y el Consciente, donde todos los
procesos secundarios (racionales y 16gicos) dominan.

2.- Modelo Dindmico: Esta tendencia propone que todo fendmeno mental se produce
como el resultado del choque de dos fuerzas. Las fuerzas en conflicto resultan ser, por
unos lados aquellos instintivos, o deseos sexuales, derivados del Yo, y por otro lado, todo
principio moral del individuo consciente e inconsciente. De la resolucion de la batalla
entre estas dos fuerzas, se consiguen soluciones que motivan las acciones del
pensamiento.

3.- Modelo Econémico: Se concentra en la actividad mental y sus procesos energéticos.
Esos procesos son: el principio de placer (satisfaccion) y el de realidad (adaptacion al
entorno). La libido es la fuente energética guiada por el placer, y funciona como motor
en los procesos de circulacion de la energia. El principio de realidad hace que la energia
libidinal quede ligada a un objeto en el que se descarga como satisfaccion.

4.- Modelo Genético: Se ocupa del desarrollo evolutivo del sujeto, en concreto de sus
procesos inconscientes. A este proceso evolutivo se le denomina desarrollo psicosexual
que va progresando en fases; fases que pueden alterase por exceso o defecto de
gratificacion (nociones de fijacion o regresion a una fase).

5.- Modelo Estructural: Pertenece a la ultima etapa de la produccion de Freud. Se
distinguen tres estructuras mentales: El Ello (1d) que es la fuente de la energia mental, de
los deseos e instintos basicos no normativizados culturalmente de origen inconsciente; El

Superyd (Supe rego) derivado de los valores normativos y morales de la cultura
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transmitidos familiarmente, y el Yo (Ego), situado entre los dos anteriores y que tiene por

mision mediar entre los dos anteriores (entre los deseos inconscientes y las normas que

los restringen) asi como con el medio externo. El Ello es totalmente inconsciente, el Yo

es en parte consciente y en parte inconsciente, y el Supery6 es también parcialmente

consciente e inconsciente (normas interiorizadas en la primera infancia).(Freud, 1973)

Desarrollo Fisico

Incluye las bases genéticas del desarrollo, el incluye las bases genéticas del desarrollo, el

crecimiento fisico de todos los componentes del cuerpo, los cambios en el desarrollo

motor, los sentidos y los sistemas corporales.

Se relaciona con el cuidado de la salud, la nutricion, el suefio y el funcionamiento sexual.
Enfoque Cognoscitivo:

Desarrollo Emocional — Socio afectivo

Es el desarrollo de la confianza, el apego, la seguridad, el amor y el afecto, una variedad

de emociones, sentimientos y temperamentos. Significa el concepto de si mismo la

autoestima, las perturbaciones emocionales en la conducta.

Desarrollo Social

Es el desarrollo moral y de los padres, la familia, matrimonio, trabajo y roles vocacional.
Teoria del Desarrollo Cognoscitivo — Piaget

Piaget influyd profundamente en nuestra forma de concebir el desarrollo del nifio. Antes

que propusiera su teoria, se pensaba generalmente que los nifios eran organismos pasivos

plasmados y moldeados en el ambiente. Piaget nos ensefié que se comportaban como

pequefios cientificos, que tratan de interpretar al mundo. Tienen su propia ldgica y formas

de conocer, las cuales siguen patrones predecibles del desarrollo conforme van

alcanzando la madurez e interacttan con el entorno. Se forman representaciones mentales

y asi operan e inciden en él.
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Teoria de la personalidad
La teoria de la personalidad segln Freud esta integrada por tres sistemas que son: el ello,
el yo y superyo. El ello es concebido como principio de placer, es la parte primordial e
inicial de la vida. Es una entidad de contacto intimo con el cuerpo, mas que con el mundo
exterior. Consiste en la busqueda del placer, evitando el dolor. El yo es concebido como
el principio de realidad. Este domina y gobierna el superyd. El ello sostiene una
correspondencia perpetua con el mundo exterior en funcion de la personalidad total y sus
necesidades, es un producto de interaccion con el ambiente, de su desarrollo esta
determinado por la herenciay guida por los procesos naturales de crecimiento. Se cumple

mediante la experiencia, educacion y aprendizaje.

El super yo es el cddigo moral de la persona, representa lo que la persona considera
correcto, mas enfocado como un ideal antes que como otra cosa, es decir, es mas bien una
idea que relaciona al individuo con la idea de perfeccidén remota. El individuo exige una
serie de progresivas adaptaciones a nuevas situaciones y estas exigen la puesta en marcha

de una serie de mecanismos.

Dentro de estos, entra el de defensa, que sirve al individuo para adaptarse y reaccionar de
manera efectiva a cualquier tipo de cambio que se pudiera producirse en el mundo
exterior. Esta capacidad de adaptacion y reaccion, es con la que operan los Trabajadores
Sociales. (Freud, 1973) Los mecanismos de defensa que propone el psicoandlisis con mas
afinidad para que el Trabajo Social los utilice como objeto de estudio e investigacion son:
1. La proyeccién: mecanismo por el que las ideas no deseadas asociadas a algo, que el

ego quiere proteger sean atribuidas en nuestra mente a otras personas o0 cosas; el rasgo

esencial de la proyeccién esta en que se cambia el sujeto del sentimiento, que es la

misma persona.
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2. La racionalizacion: es la utilizacion del pensamiento abstracto o de razones légicas y
admisibles, a los valores culturales y sociales del momento, para justificar
sentimientos, pensamientos y conductas que seran inaceptables para la imagen de si
mismo.

3. Represion es un proceso universal mediante el cual se constituye el inconsciente; la
represion recae sobre el componente creativo de la pulsién, pero la idea reprimida
sigue actuando atreves de otras ideas asociadas a ella. Esta requiere un gasto energético

permanente.

4. Formacion reactiva: es un mecanismo de anulacion, que consiste en cambiar una idea
0 sentimiento inaceptable por su antitesis. Ejemplo un nifio ante sentimientos hostiles

hacia su hermanito menor, se transforma en protector y defensor.

5. Sublimacién: es el unico productivo, desplaza la energia dedicada a actividades
indeseadas (generalmente sexual) hacia actividades socialmente valoradas, como arte

y la produccion intelectual.

6. El desplazamiento: es la transferencia por razones defensivas de una emocion, que
resulta inaceptable a otra representacion mas facil tolerantemente con la que esta
ligada, por lazos contextuales o de analogia en el tiempo o en el espacio (fobias en

general).
7. Regresion: es un retorno a formas anteriores del comportamiento del desarrollo.

8. La negacidn del deseo: es convencerse asi mismo de forma inconsciente que no desea
0 se es algo, que en realidad no es asi, dando razonamientos aparentemente bien
fundados. Ejemplo usted cree que yo soy racista, pero no es asi. (Vizcarret Garro,

2007, p. 87)
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B. Seguridad en el Trabajo: (Normas OIT)
Seguridad y Salud en el Trabajo

La constitucion de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) establece el principio
de proteccion de los trabajadores, respecto de las enfermedades y de los accidentes de
trabajo.

Sin embargo muchos trabajadores mueren a causas de enfermedades ocupacionales y
accidentes de trabajo lo que trae como consecuencia un gran costo social, sufrimiento
tanto al trabajador como a su familia y para el empleador que tiene que indemnizar al
trabajador, perdida de personal calificado, absentismo laboral y al estado, pagar pensién
de invalidez o jubilacion adelantada.

Sin embargo muchas de estas tragedias se pueden evitar con el conocimiento de
prevencion y promocion de la salud, practicas de inspeccion.

Las Normas de la OIT

Sobre seguridad y salud en el trabajo proporcionan instrumentos esenciales para que los
gobiernos, los empleadores y los trabajadores consideren la méaxima seguridad en el
trabajo.
En el 2003 LA OIT puso en marcha un plan de accién para la seguridad y la salud en el
trabajo.
Estrategia Global en Materia de Seguridad y Salud en el trabajo, que incluye una cultura
de la seguridad y la salud preventiva la promocion y el desarrollo de instrumentos
pertinentes y la asistencia técnica.
Las normas establecidas por la OIT tratan especificamente de la seguridad y la salud en
el trabajo, asi como repertorio de recomendaciones practicas.

C.- Estilos, Vida y Habitos de Alimentacion.

Formacidn de habitos de alimentacion y de estilos de vida saludable.
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Es importante considerar que los habitos de alimentacién, higiene y estilos de vida
saludable, se asimila a la personalidad durante los primeros afios perdurando en la edad
adulta por eso se debe orientar a los padres de familia responsables del cuidado de sus
hijos para promover la ensefianza y aprendizaje de habitos saludables como herramientas
que ayuden a proteger y cuidar la salud.

Es importante contar con una educacion nutricional y pese a la promocion de hébitos
saludables sensibilizar a los miembros de la familia:

Los habitos conforman las costumbres, actitudes, formas de comportamiento que asumen
las personas ante situaciones de la vida diaria, las cuales llevan a formar pautas de
conducta y aprendizaje que se mantienen en el tiempo y repercuten favorable o
desfavorablemente en el estado de salud, nutricion y bienestar.

Habitos Saludables

Practica de higiene bucal, cepillado y uso de hilo dental.

Higiene personal, bafio diario y lavado de las manos.

Consumo de una alimentacion balanceada en la cantidad y calidad adecuada desde el
embarazo y luego en todas las etapas del desarrollo humano.

Beneficios

La promocidn, formacion y consolidacion de los habitos alimenticios y estado de vida
saludable en forma sistematica contribuye a:

Prevenir desde las primeras etapas dela vida, la aparicion de trastornos y enfermedades
vinculadas en la alimentacién y nutricion.

Lograr que los conocimientos en salud, nutricion y estilos de vida saludable, sean
adaptados por el aprendizaje de los nifios.

Formar rutinas que favorezcan una relacion alimentaria sana y saludable.

Valorar y aprender pautas de conducta y actitudes que contribuyan a estimular la

proteccién y cuidado responsable de la salud integral.
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Fomentar el bienestar integral y buena alimentacion en la familia.
Marco Legal
Normas de trabajo y condiciones laborales
La normativa en materia de seguridad y salud en el trabajo es el campo donde se
encuentran las condiciones de trabajo, la implicacién de los trabajadores y la proteccion
social.
Salud laboral, es el bienestar fisico mental y social y no solamente ausencia de
enfermedades con un ambiente de trabajo adecuado con condiciones de trabajo justo
donde los trabajadores puedan desarrollar una actividad con dignidad en donde puede
participar para mejorar las condiciones de trabajo.
Condiciones Laborales

Es la realizacion de tareas que abarca 03 aspectos diferenciados:
Condiciones medio ambiental entorno al trabajo.
Condiciones fisicas en las que se realiza el trabajo.
Condiciones organizativas, que rigen en la empresa en el que se trabaja.
A: Todos los factores pueden ser causa de alteraciones en la salud y riesgos laborales
tanto en el aspecto fisico, psiquico social o emocional de los trabajadores en general,
cualquiera que sea su ocupacion o categoria laboral.
Las normas laborales son 10

1. Calendario laboral. -Debe estar en un sitio visible sino amerita una sancion.

2. Plan de prevencion de riesgos laborales. -Es obligatorio contar con un plan de

riesgo laboral con una empresa especializada.
3. Reconocimiento médico. -Las empresas deben hacer un reconocimiento médico

previo al comienzo de la relacién laboral y una evaluacion medico anual.
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10.

Contratacion de trabajadores: La empresa esta obligada a formalizar y registrar
el contrato dentro de los 10 dias siguientes.

Abono de salarios. - Los salarios deben ser pagados a los trabajadores al
vencimiento del mes en curso por cualquier medio que garantice su cobro. Es
obligatorio entregar una copia del recibo de pago al trabajador.

Trabajadores contratados a tiempo parcial. -Es obligatorio registrar a diario
las horas trabajadas indicando hora de entrada y salida, totalizar las horas
trabajadas mensualmente y entregarle al trabajador el resumen de las horas
trabajadas mensualmente durante 4 afios. En cese de incumplimiento el contrato
se presumird celebrado a tiempo completo, salvo que acredite el carécter parcial
del contrato.

Pago de seguro social. -El plazo termina el ultimo dia del mes siguiente al periodo
de que se trate.

Retenciones de |.R.P.F.-Las retenciones que se practiquen en ndémina a los
trabajadores deben ingresarse a trimestre vencido antes del 20 del mes siguiente,
actualmente se hace por internet.

Vacaciones. - Los trabajadores tienen derecho a vacaciones de 30 dias anuales.
Se elabora en el primer trimestre del afio.

Ausenciay permisos retribuidas.- La ausencia del trabajo asi como las tardanzas
sin causa justificada puede ser sancionadas por la empresa. Pudiendo llegar al
despido. Existen determinados permisos que deben concederse por convenios
colectivos — como fecha de cumplearios del trabajador, fallecimiento de familiar
directo, padres, hijos, conyugue y hermanos, la licencia es de 8 dias o 10 dias si

debe haber desplazamiento.
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01 hora de lactancia durante un afio, Licencia por familiar directo enfermo
terminal o accidente grave, por 7 dias. Licencia por Paternidad por 10 dias
Parte Legal
- Normatividad de la Seguridad Social ESSALUD 2016 Sub Gerencia de
Relaciones Humanas y Sociales. Jorge Guevara Guardia — Gerente de Control de
Gestion de las Personas.
Programa de Prevencion y Promocion de la salud para los trabajadores de Essalud.
La sub gerencia de Relaciones Humanas y Social inmersa en la implementacion de planes,
programas y actividades a nivel nacional que buscan transmitir conocimientos y practicas
saludables a los trabajadores con el fin de empoderarlos para que lleguen al autocuidado
de su salud, a través de dos ejes tematicos de intervencion: Actividad fisica y posturas
ergondmicas, Alimentacion y nutricion saludables.
Las dolencias més frecuentes que se asocian a las largas horas de trabajo se encuentra:
Contracturas musculares y los de la espalda por la mala postura constante adoptada en
escritorios, sillas y espacios reducidos.
Sindrome del tanel carpiano a consecuencia de uso por muchas horas del “mouse”
debido a flexion reiterada de la mufieca o mala postura al escribir en el teclado de la
computadora que puede llegar hasta la tendinitis.
Sindrome de intestino irritable, gastritis y enfermedades de reflujo a consecuencia
de los malos habitos alimentarios, cuyos sintomas producen dolor de cabeza, disminucién
de la satisfaccion laboral, aburrimiento, frustracion con pérdida de interés por lo que
hacen.
La obesidad y problemas metabdlicos, se produce por estar largas horas sentados y

reducido horario de comida, por la poca actividad fisica, consumo de comida rapida y alto
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consumo de frituras, galletas y pasteles que contienen alto contenido de azlcares, sodio
y calorias.

El programa de promocion y prevencion de la salud, reconoce que el centro de
atencion son los trabajadores, en este sentido la temética responde a las necesidades de
salud de nuestros servidores, para mantener, recuperar y mejorar su salud fisica,
nutricional, asi como contribuir a alcanzar una condicién saludable deseada.

La ejecucion de este programa de prevencion y promocion de la salud para los
trabajadores de Essalud esta a cargo de la Asistenta Social de Bienestar.

- Resolucion de Gerencia Central # 1028 — GCGP — 2016. Programa de Apoyo
Social al trabajador enfermo de Essalud. Juan M. Navarro Pando, Gerente General
de Gestion de las Personas Essalud.

Se aprueba la norma para la ejecucion del Programa de Apoyo Social al trabajador
enfermo considerando como beneficiarios a los trabajadores enfermos de Tuberculosis,
tuberculosis MDR o XDR, Neoplasia Maligna, Hepatitis cronica, VIH — SIDA vy
enfermedades terminales irreversibles.

“Normas para la Ejecucion del Programa de Apoyo social al trabajador enfermo de
Essalud”

Objetivo: Normar los procedimientos de seleccion y evaluacién de casos para la atencion
social de los trabajadores con diagndsticos médicos de tuberculosis, tuberculosis MDR,
XDR, Neoplasia maligna, VIH — SIDA y trabajadores enfermos terminales con cualquier
otro diagndéstico, mediante el otorgamiento de bolsas de viveres para cada caso presentado
y sustentado por la Asistenta Social de Bienestar.

Finalidad: Proporcionar apoyo con alimentos de primera necesidad y contenido
nutricional adecuado, a los trabajadores de los Decretos legislativos 276, 728 y 1057 que

se encuentren incapacitados para el desempefio de sus funciones por haber sido
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diagnosticados con tuberculosis, tuberculosis MDR o XDR, Neoplasia Maligna, Hepatitis
cronica, VIH — SIDA y enfermedades terminales irreversibles.
Marco Referencial
1. Riesgo de Contaminacion
Son las condiciones que evidencian el riesgo de que el trabajador se pueda
enfermar.
2. Calidad de Alimentacion
La base de una buena nutricion que reside en el equilibrio, la variedad y la
moderacion de nuestra alimentacion.
3. Entorno laboral
Seguridad y salud en el trabajo tiene por objeto la aplicacion de medidas y el
desarrollo de actividades necesarias para la prevencion de riesgos derivados del
trabajo.
4. Riesgo de Enfermedades
Factores de riesgo que implican que las personas afectadas por dicho factor de
riesgo presentan un riesgo sanitario mayor de enfermar.

Teoria del Bienestar

Se relaciona con las recomendaciones de politica econdémica donde se incluyen donde se
sintetizan las preferencias del consumidor. Utilidad, satisfaccion, o el bienestar logrado a
partir de unas rentas y la asignacion de recursos. Un hecho es fundamental no se evidencia
un método cientifico que compare los niveles de utilidad entre los diferentes individuos,
e indicar si el resultado de una distribucion de las rentas es mejor que la otra.

Definicion
Es el sentir de una persona al ver satisfechas todas sus necesidades en materia fisioldgica

y psicologica, en el presente, asi como contar con expectativas alentadoras que le
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sustenten su proyecto de vida. Los anhelos a futuro, y la posibilidad de poderlo realizar
en el inmediato, corto y mediano plazo, son de vital importancia en dicho sentir. Se
considera que es la saciedad que experimentan los individuos que componen una
comunidad en materia de sus necesidades desde las mas vitales, hasta las méas superfluas,
asi como la prospectiva aspiracional y su factibilidad de realizacién en un lapso admisible.
El bienestar social parte del bienestar economico, el cual tiene que ver con la forma en
que se ha dado el reparto de los recursos en una comunidad, y la retribucion o
remuneracion tanto al trabajo realizado, como a los riesgos que toda empresa econémica
involucra. Asi el bienestar econdmico suple las necesidades patrimoniales de los
individuos y debe garantizar la perpetuidad del confort en el &mbito de la herencia del
mismo, y las mejorias que implican los anhelos de estos.

Este enfoque se basa en una vision de vida, en tanto es la combinacion de varias
actividades entre las personas, en las que la calidad de vida debe evaluarse en términos
de la capacidad para lograr resultados eficaces de sus acciones.

Factores fundamentales para alcanzar el bienestar como estar nutrido adecuadamente,
tener buena salud, tener vivienda digna, tener acceso a la educacion, entre otros pueden
ser altamente valorados por suplir las necesidades primarias.

También pueden considerar otros mas complejos que pueden ser muy apreciados como
alcanzar aceptacion social y autorrealizacion.

La ponderacion que le dan a estos factores entre si puede variar mucho entre individuos,
asi pues se valoran las ventajas individuales y sociales debe tener en cuenta estas

variaciones.
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Bienestar Social

Conjunto de factores que participan en la calidad de vida de la persona y hacen que su
existencia posea todos aquellos elementos que den lugar a la tranquilidad y satisfaccion
humana. Asimismo es un conjunto no observable directamente, sino a partir de juicios
como se comprende y se puede comparar de un tiempo espacio a otro, cab indicar también
que es un concepto abstracto y contiene una importante carga de subjetividad propia del
individuo y asimismo aparece correlacionado con algunos factores econémicos objetivos.
Indice de Desarrollo Humano

El enfoque de necesidades bésicas, que consideran el deterioro de la situacion econémica
familiar y social de la poblacion pobre en muchos son los paises en desarrollo que en el
decenio de los 80, UNICEF propone ajustar el IDH, con un enfoque basado en el ser
humano, con la finalidad que el pobre sea protegido de los efectos negativos de los
Programas de Ajuste Estructural realizados por los paises con el fin de encontrar un
equilibrio en sus respectivos paises. Las politicas propuestas consistian en proteger el
gasto publico para los servicios sociales, como la educacién y la salud, de los recortes
generales en los presupuestos publicos.

El PNUD ideo y mejoro asimismo lo operativiz0 la definicién de “Desarrollo Humano”
en sus respectivos Informes a partir de los afios 90, que consideran indicadores sociales
para captar la dimension no-econdmica de la pobreza. Este nuevo enfoque, que pretendia
incursionar en las dimensiones sociales y politicas del desarrollo, fue una alternativa a las
anteriores teorias del desarrollo basadas en el crecimiento. El logro mas importante
integrado al Indice es que elevo la rango de importancia de las dimensiones sociales del
desarrollo al nivel politico. El enfoque del desarrollo humano, en que se basa el IDH, se

conforma por la teoria de Sen acerca de la pobreza, la que se conforma como una
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privacion del desarrollo de las capacidades de las personas para llevar a cabo y desarrollar
el tipo de vida que valoran, incluyendo una buena educacion y salud, y una larga vida.(99)
Se presentan en el pais varias perspectivas técnicas y politicas acerca de medir la pobreza
en el Pais, los enfoques que se manejan no son comparables con los estandares
internacional, salvo el enfoque de IDH Nacional, los enfoques que mencionaremos son
pobreza monetaria, pobreza multidimensional, pobreza por necesidades basicas
insatisfechas, pobreza subjetiva, pobreza relativa, y pobreza mixta integrada.

No se presenta una muestra concertada o convergencia de las tendencias de los resultados
de los indicadores mencionados los métodos no muestran tendencias coincidentes en
términos concretos, ¢quien es pobre en el Perd? Es importante tomar una posicion y optar
por una metodologia y asumir las consecuencias, en esta relatividad la condicién de
pobreza radica la fuente principal de criticas a los programas sociales, en término de sub
cobertura y filtracion. (10)

El IDH presenta tres componentes:

El IDH nacional, se conforma en base a los censos nacionales del afio 2007 XI de
poblacién y VI de vivienda realizado en octubre del afio 2007; la encuesta nacional
continua (ENCQ) 2006 y la encuesta nacional de Hogares Enaho 2007, el cual incluye el
IDH a nivel departamental, provincial y distrital. Siendo el INEI la institucion rector de
administrar y elaborar el IDH en el Perd.

El IDH, es hoy en dia un indicador habitual en las areas de economia y sociales, asi en el
ambito nacional e internacional

Vida larga y Saludable: presenta la dimension esperanza de vida al nacer el cual se
equipara del IDH nacional e internacional. Elaborado por vez primera en el afio 1989 y
publicado por primera vez en el informe mundial de desarrollo humano 1990, asi es por

hoy un método de comparacion y se ha extendido como metodo alternativo a | PBI per
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capita, que antes se consideraba como un indicador comparativo del grado de desarrollo

entre los paises.

Educacidn: el IDH internacional esta compuesto por: Alfabetismo, tasa bruta de

matriculacién, (primaria, secundaria y superior)
Logro educativo (alfabetismo+tasa bruta de matriculacion).

Asimismo el IDH nacional esta compuesto por : alfabetismo, tasa de asistencia escolar

en educacion basica.
Logro educativo (alfabetismo+ tasa de asistencia escolar en educacion basica)

Nivel de vida digno: en el IDH internacional lo conforma PIB per céapita; en el IDH

nacional Ingreso familiar per capita mensual en nuevos soles
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I11. Método
3.1.Tipo de Investigacion:

a. Por su profundidad: sera una investigacion explicativa.

b. Por su finalidad: es aplicada porque vamos a resolver un problema.

c. Por su alcance temporal: longitudinal porque comprenderd un periodo de
tiempo de 2 afos.

d. Por su naturaleza: mixta, porque va a tener variables cualitativas o

cuantitativas.
3.2.Ambito temporal y espacial:
e Dimension Temporal: 2017 — 2018
e Dimension espacial: Perd Lima, San Miguel. Av. Parque de las Leyendas

#250. Hospital | Octavio Mongrut Mufioz.

3.3.Variables
Riesgo de enfermedades: Son las condiciones que evidencia el trabajador para
enfermarse
Calidad de los alimentos: Loncheras que cumplen las normas de la OMS
Horarios de almuerzo: Determinar horas precisas para la ingesta de alimentos
Condiciones inadecuadas: Hacinamiento espacios pequefios cantidad de

trabajadores

3.4. Poblacion y muestra
a) Unidad de observacion: trabajadores y su entorno laboral.
b) Poblacién: 400 trabajadores del Hospital 1 Octavio Mongrut Mufioz de 1 a 18
afios de servicio de los regimenes laborales Decreto Ley 276, 728 y 1057 (CAS)
c) Muestra: 10 casos de trabajadores enfermos

d) Tipo de muestreo: a criterio del investigador
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3.5.Instrumentos

a) Técnica: Método de caso.

b) Observacion: Participativa

c) Analisis de contenido: Método de caso, analisis de la historia.

d) Instrumento: Se aplicara un cuestionario cuyo objetivo es analizar los factores que
determinan el riesgo de Contaminacion de los trabajadores en el Hospital de la

Seguridad Social: Caso Hospital | Octavio Mongrut Mufioz 2017 — 2018.

El cuestionario consta de 2 partes: La primera es acerca de los factores que determinan el
riesgo de contaminacion de los trabajadores y la segunda es la influencia del entorno
laboral en el riesgo de enfermarse.
El cuestionario cuenta con una estructura de 10 preguntas cerradas. Se aplicé una prueba
piloto a 10 trabajadores validandose con la informacion confiable.
3.6.Procedimientos
a) Fase de Gabinete
- Revision de las publicaciones que se encuentra en los antecedentes.
- Bulsqueda de informacion en revistas, paginas web e informacion
estadistica en los centros laborales.
- Se han preparado el plan de trabajador de campo en la construccion de
todos los instrumentos para validar.
- Solicitar los permisos a las instancias pertinentes para aplicar los
instrumentos.
b) Fase de campo
- Focalizacion: trabajadores del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz.
- Aplicacion del instrumento

- Revision o control de informacion de los datos recogidos.
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3.7.Andlisis de datos
e Sistematizar los datos y construir la informacion.
e Para la Prueba de Hipdtesis se utilizé la interpretacion cualitativa porque se usé

el método de casos y para las encuestas el SPSS.

3.8.Consideraciones éticas

La investigacion cumplié con los siguientes principios

e Reconocimiento de la Dignidad Inherente al Ser Humano.

e Respeto por la confidencialidad y la privacidad de las personas.

e Tratar a las personas como un todo.
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V. Resultados

4.1. Caracteristicas: CASO: HOSPITAL 1 “OCTAVIO MONGRUT MUNOZ

ESSALUD”

Pertenece a la Red sabogal, empieza de funcionar del 21 de julio del afio 2000 se
inaugura como policlinico en el gobierno de Alberto Fujimori, empieza como
policlinico, el 12 de octubre del afio 2012, cambia de nivel a hospital |1 Octavio
Mongrut Mufioz, se inaugura como hospital de primer nivel, empezando con 60
trabajadores, la poblacion de 400 trabajadores asistenciales y administrativo el
hospital corresponde el nivel, los trabajadores corresponden al régimen laboral del
decreto 276 nombrado 728, contratado CAS, abarca los distritos de san Miguel,
Bellavista, Carmen de la Legua Reynoso, Callao, los trabajadores laboran en tres
turno (mafiana, tarde y noche), tienen 02 pabellones de hospitalizacion laboratorio,
sala de cirugia, sala de partos consulta externa de medicina cardiologia,
dermatologia, neurologia urologia, medicina interna, adulto mayor, otorrino,
oftalmologia, pediatria, ginecologia, medicina fisica, rehabilitacion, servicio de
obstetricia, se presentan campafas diarias de para captacion y ejecucion de
Papanicolaou y mamografia por ser las dos primeras causas de muerte en la mujer
segun OMS por cancer de cuello uterino y cancer de seno a cargo de las obstetrices
y asistentas sociales, servicio social, odontologia, medicina complementaria, servicio
de emergencia, servicio liptotricia.

Debido a la importancia, sensibilidad y naturaleza del estudio esta abarcando los afios
2017 y 2018, se consideran los casos de 10 casos. Se observaron dos muestras
Hospital | Octavio Mongrut Mufioz, correspondientes del afio 2017 con 6 casos y

2018 que se presentaron 4 casos.
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DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA

1 .-Distribucién por Sexo

Tabla N° 01. Grupo por Sexo

Grupo por Sexo  Frecuencia %

Masculino 3 30%
Femenino 7 70%
Total 10 100%

Fuente. Elaboracion propia.

Se observo que de los trabajadores del Hospital 1 Octavio Mongrut Mufioz, el 30% son

Hombres (3 casos) y 70% mujeres (7 casos).

2.-Distribucion segun Estado civil

Tabla N° 02. Grupo por Estado Civil

Estado Civil  Frecuencia %
Soltero 4 40%
Casado 5 50%
Separado 1 10%

Total 10 100%

Fuente. Elaboracién propia.

Segun el estado civil de la muestra estuvo compuesta por el 40% presentan estado civil

soltero (4 casos), 50% casados (5 casos) y 10% (1 caso) separado.
3.- Distribucion segun Edad

Tabla N° 03. Distribucion segun Edad

Grupo de Edad Frecuencia %
menos de 35 afos 1 10%
De 36 a 45 afios 7  70%
Mayores de 45 afios 2 20%

Total 10 100%

Fuente. Elaboracion propia.
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Se observd que de los trabajadores de la muestra del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz,
el 70% se encuentran entre 36 a 45 afios, seguido de los 20% mayores de 45 afos.

4.- Distribucion segun Tiempo de servicios

Tabla N° 04. Distribucion segun tiempo de

Servicio
Grupz;:g:\;;’;empo Frecuencia %
menos de 5 afios 4 40%
De 6 a 10 afios 3  30%
Mayores de 10 afios 3  30%
Total 10 100%

Fuente. Elaboracion propia.

Se observo que de los trabajadores del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz, respecto al
tiempo de servicios, el 40% tienen menos de 5 afios, seguido los mayores de 10 afios y
los que tienen entre 6 a 10 afios 30% respectivamente.

5 .- Distribucidn segun Instruccion

Tabla N° 05. Distribucion Segun Instruccion

Grupo Segun Instruccion  Frecuencia %

Superior Técnica 2 20%
Superior Universitaria 8 80%
Total 10 100%

Fuente. Elaboracion propia.

Se observo que de los trabajadores entrevistados del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz,
mayormente los trabajadores presentan Educacion Superior Universitaria 80% (8 casos),

seguido del 20% que presentan educacién Superior técnica (2 casos).
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6.- Distribucion segun Régimen Laboral

Tabla N° 06. Segun Régimen Laboral

Régimen Laboral  Frecuencia %
DL 276 1 10%
CAS 5 50%
DL 728 4 40%
Total 10 100%

Fuente. Elaboracion propia.

Se observo gue de los trabajadores entrevistados del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz,
mayormente los trabajadores presentan contratos CAS (5 casos) 50%, seguido de los del
DL 728 (4 casos) 40%, DL 276 (1 caso) 10%.

7.- Distribucion segun Cargo Ocupacional

Tabla N° 07. Segun Cargo Ocupacional

Cargo Ocupacional Frecuencia

Enfermeria

Técnico Enfermeria
Técnico Laboratorio
Técnico Farmacia
Secretaria

Medico Oftalmologa

N T = = S Y

Médico de Emergencia
Total 10

Fuente. Elaboracion propia.
Se observo que de los trabajadores entrevistados del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz,
mayormente los trabajadores presentan cargo ocupacional, Enfermeria 30% (3 casos),

seguido de los trabajadores técnico enfermeria 20% (2 casos) y otros cargos 50% entre
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los que se mencionan Técnico Laboratorio, Técnico Farmacia, Secretaria, Medico
Oftalmdlogo y Médico de Emergencia.

4.2 Calidad de los alimentos y riesgo de contaminacion.

1.-Calidad de los alimentos que ingieren normalmente en el almuerzo con
regularidad

Tabla N° 08. Calidad de Alimentos

Consumo de Alimentos Frecuencia

Consumo de Carbohidratos
Alimentos Nutritivos
Vegetales - Ensalada fruta

Vegetales - Ensalada

~ A B 00O

Proteina, Carne, pollo y pescado

Fuente. Elaboracion propia.
Se observo que de los trabajadores entrevistados del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz,
los trabajadores presentan calidad de alimentos consumo de carbohidratos 26% (6 casos),
y alimentos nutritivos 22% (5 casos).
2.- Enfermedades que afectan a trabajadores de la muestra

Tabla N° 09. Enfermedades que Afectan a

Trabajadores

Enfermedades que Afectan a _
] Frecuencia
trabajadores

Tuberculosis de pulmén
Céncer de seno
Tuberculosis de Ganglios
cancer de estomago
Tuberculosis pleural
Hepatitis C

N e e i S

Tuberculosis al seno
Total 10

Fuente. Elaboracion propia.
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Se observo que de los trabajadores entrevistados del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz,
los trabajadores presentan enfermedades contraidas mientras se encontraban laborando
en el hospital mayormente se encontré tuberculosis de pulmoén 40% (4 casos).
4.3 Andlisis de Casos
Caso 1.- Prudencia
Ingreso al hospital en el afio 2005, a los 28 afios de edad, actualmente cuenta con 41
afios, de grado de instruccion superior y ocupacion enfermera, de condicion laboral
contratada de plazo indeterminado, decreto ley DL 728, presenta diagnostico de
neoplasia maligna (cancer al seno), de estado civil casada, con dos hijas menores siendo
de profesion enfermera. En principio se considera que contrajo el diagnostico de cancer
por una carga genética y familiar, asimismo por el estrés laboral y las condiciones de
hacinamiento, falta de ventilacion del &rea que labora (sala de cirugia), asimismo fue
operada del tumor del seno y se considera que se alimentaba en horarios inadecuado,
almuerzo en la calle, escases de proteinas, debido a la carga laboral y entorno laboral
inadecuado por no usar jabon desinfectante, no usa empleo de mascarillas.
El proceso de su enfermedad, es con descanso medico de doce meses, cabe indicar que
ya retorno a las actividades laborales. Actualmente su enfermedad de cancer esta
controlada y se encuentra trabajando en el hospital Mongrut.
Previo informe de la asistenta social ha sido considerado la trabajadora en el programa
social del trabajador enfermo por presentar el diagndstico del cancer al seno. Consistente
en 06 bolsa de viveres de primera necesidad seleccionado. Arroz azlcar, leche, aceite,
fideos, atun, menestras como frejoles pallares, lentejas, garbanzos, alverjitas verdes,

quinua, maca, avena por el valor de 1400 nuevos soles.
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Sus descansos médicos han sido pagados totalmente por la seguridad social, en este caso
especifico la trabajadora se ha cogido al derecho de hacer uso de su descanso medico
hasta por dos afios por ser del decreto ley 728.

Ha recibido apoyo psicoldgico para llevar bien el proceso de su enfermedad. En la
actualidad ya no trabaja en la sala critica del hospital Mongrut, logro su pase a un area
administrativa de la alta direccion de Essalud como integrante de la comision
multidisciplinaria de normativas viene a trabajar al hospital Mongrut una vez por
semana mejorando asi su situacion de salud.

En la visita domiciliaria, la asistenta social le aconsejo que debe mejorara su estilo de
vida alimentarse adecuadamente a su hora con alimentos nutritivos de la estacion y de
bajo costo en el mercado, descansar a sus horas para el mejoramiento de su salud y
bienestar familiar, refirid que ahora consume alimentos nutritivos que consume en su
casa y ha mejorado su estilo de vida

Caso 2.- Macarea

Presenta tuberculosis pulmonar por contagio de un paciente activo drogo resistente,
trabajadora de ocupacion técnica de enfermeria, de estado civil casada, ingreso a trabajar
al hospital Mongrut en el afio 2013, con 37 afios de edad, tiene dos hijos menores,
actualmente tiene 42 afios de edad, ha presentado reincidencia, adquirié la enfermedad
en el trabajo, especificamente en el area de hospitalizacion, por contacto de un paciente
con tuberculosis pulmonar drogo resistente activo, actualmente estd controlado su
enfermedad y tienen el tratamiento adecuado y se encuentra trabajando en el hospital
Mongrut. Con previo informe de la asistenta social ha sido beneficiada dos veces del
programa de ayuda social al trabajador enfermo consistente en doce bolsa de viveres de
primera necesidad Arroz azlcar, leche, aceite, fideos, atin, menestras como frejoles

pallares, lentejas, garbanzos, alverjitas verdes, quinua, maca, avena. Ha recibido apoyo
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psicoldgico. La asistenta social en la visita domiciliaria a la trabajadora y a su familia le
dio una charla de derecho laboral que puede tener descanso medico por seis meses 0
180 dias, luego puede pedir un extensivo de 11 meses 11 dias a la comision médica
evaluadora del hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren por ser trabajadora del dl
157, (CAS) para que sepan que por descanso medico por los tiempos establecidos no es
causal de despidos para que puedan llevar bien su proceso de tratamiento médico.

La asistenta social en la consejeria le aconsejo que debe cambiar su estilo de vida comer
a sus horas alimentos nutritivos de la estacion y bajo costo en el mercado, descansara
sus horas porque caso contrario puede volver a reincidir nuevamente en la enfermedad.
Para la recuperacion de su salud y del bienestar familiar. Refirié que pondré todo de su
parte para no volver a tener TBC.

Caso 3.- Pandora

Es una trabajadora de sexo femenino ingreso a laborar en el hospital Mongrut en el afio
2010 con 30 afios de edad, cuenta con 8 afios de servicio actualmente con 38 afios de
edad, grado de instruccion superior y de ocupacién enfermera, estado civil soltera, de
condicion laborar contratada del DL 728 (plazo indeterminado), es enfermera de sala de
operaciones y su diagndstico es cancer de tiroides, se enferm6 por carga hereditaria
familiar y por el estrés laboral y por la alimentacion y horario de alimentacion
inadecuados por estilo de vida y la recarga laboral, ha recibido el tratamiento médico
adecuado con operacion del tumor maligno. Con sus descansos médicos respectivos, se
ha recuperado y actualmente se encuentra trabajando en el hospital Mongrut.

Con previo informe de la asistenta social ha sido beneficiada una vez del programa de
ayuda social al trabajador enfermo de Essalud consistente en 6 bolsas de viveres de
primera necesidad, Arroz azucar, leche, aceite, fideos, atin, menestras como frejoles

pallares, lentejas, garbanzos alverjitas verdes, quinua, maca, avena.
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Todos sus descansos médicos han sido pagados por la seguridad social como subsidio

por la enfermedad.

La asistenta social le dio a la trabajadora le dio una charla de derecho laboral que puede
tener descanso medico por seis meses 0 180 dias, luego solicitar un extensivo de 11
meses 11 dias a la comision médica evaluadora del hospital nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

Ademas por ser trabajadora del DL 728 tiene derecho a acogerse al descanso médico,
que le otorga Essalud hasta por 2 afios con goce de haber por presentar diagnostico de

cancer.

La asistenta social le aconsejo que debe cambiar su estilo de vida comer a sus horas
alimentos nutritivos de buena calidad y de la estacién, y bajo costo en el mercado,
descansar a sus horas, asistir a sus talleres de manejo de stress laboral para el
mejoramiento de su salud y del bienestar familiar.

Caso 4.- Betania

Paciente de sexo femenino con 17 afios de servicios, ingreso a trabajar al hospital
Mongrut casado de grado de instruccion superior, de plazo indeterminado ocupacién
secretaria de condicion laboral contratada del decreto DL. 728 presento el diagndstico
de cancer de mama, con reincidencia y metastasis ganglionar y pectoral derecho. Madre
de familia de 5 nifios menores de edad, Recibi¢ tratamiento médico adecuado sin

embargo no se llegd a recuperar con desenlace de fallecimiento en el afio 2018.

Con previo informe de la asistenta social ha sido beneficiaria en el programa de apoyo
social al trabajador enfermo de Essalud, por primera y segunda vez consistente enl12
bolsas de viveres de primera necesidad, Arroz, azucar, leche, aceite, fideos, atdn,
menestras como frejoles pallares, lentejas, garbanzos alverjitas verdes, quinua, maca,

avena.
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La asistenta social en la visita domiciliaria efectuada le ha dado una charla de derecho
laboral. Que el trabajador tiene derecho a tener descanso medico por enfermedad hasta
seis meses o 180 dias, luego ademas de ser trabajadora del DL 728 (plazo
indeterminado), luego solicitar un extensivo de 11 meses 11 dias a la comision médica
evaluadora del hospital nacional Alberto Sabogal Sologuren. Ademés por ser
trabajadora del DL 728 tiene derecho a acogerse al descanso médico, que le otorga

Essalud hasta por 2 afios con goce de haber por presentar diagnostico de cancer.

La asistenta social le aconsejo que debe cambiar su estilo de vida comer a sus horas
alimentos nutritivos de buena calidad y de la estacién, y bajo costo en el mercado,
descansar a sus horas, asistir a sus talleres de manejo de stress laboral para el

mejoramiento de su salud y del bienestar familiar.

La trabajadora Betania quien presento Cancer al seno luego se incorporé a trabajar un
tiempo pero hizo reincidencia de su enfermedad de Céancer, con metastasis con
desenlace de fallecimiento dejando en la orfandad a hijos pequefios en edad escolar.
Caso 5.- Absalon

Trabajador de sexo masculino de 48 afios de edad de profesion médico, del servicio de
emergencia, ingreso a trabajar al hospital Mongrut en el afio 2000 con 30 afios de edad,
de estado civil casado con dos hijos con diagndstico de tuberculosis pulmonar. Por estar
con bajas defensas y presentaba resfriado se contagio en el trabajo, por su alimentacion
en horarios inadecuados y entorno laboral inadecuado, habitos de consumo comida
rapida, comer en la calle, escases de proteinas, consumo de comida chatarra, mala
higiene alimentaria, consumo de mucho carbohidratos. Ha llevado el proceso de su
enfermedad con tratamiento médico adecuado, esta controlada su enfermedad

actualmente y se encuentra trabajando en el hospital Mongrut.
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Con previo informe de la asistenta social ha sido beneficiario en el programa de apoyo
social al trabajador enfermo de Essalud, consistente en 06 bolsas de viveres de primera
necesidad, Arroz, azlcar, leche, aceite, fideos, atin, menestras como frejoles pallares,
lentejas, garbanzos alverjitas verdes, quinua, maca, avena.

La asistenta social en la visita domiciliaria efectuada le ha dado una charla de derecho
laboral. Que el trabajador tiene derecho a tener descanso medico por enfermedad hasta
seis meses 0 180 dias, ademas de ser trabajador del DL 728 (plazo indeterminado), luego
solicitar un extensivo de 11 meses 11 dias a la comisién médica evaluadora del hospital
nacional Alberto Sabogal Sologuren tiene derecho a acogerse al descanso médico, que

le otorga Essalud hasta por 2 afios con goce de haber por presentar diagnostico de TBC.

La asistenta social le aconsejo que debe cambiar su estilo de vida comer a sus horas
alimentos nutritivos de buena calidad y de la estacion, y bajo costo en el mercado,
descansar a sus horas, asistir a sus talleres de manejo de stress laboral para el
mejoramiento de su salud y del bienestar familiar.

Caso 6.- Romilda

Trabajadora de sexo femenino ingreso a trabajar al hospital Mongrut en el afio 2013 con
31 afios de edad, cuenta con 5 afios de servicios, del decreto ley 1057 cas, de estado
civil casada, grado de instruccion superior, de ocupacién técnico de farmacia, madre de
familia con hijo menor. De diagndstico tuberculosis de la piel y el tejido subcutaneo
(tuberculosis al seno), se cree que se enfermo por el estrés en el area laboral de farmacia
debido al hacinamiento, por contagio en el hospital. Por presentar bajas defensa debido
a su estilo de vida y alimentacion en horarios inadecuados, recarga laboral, esta llevando
su tratamiento médico adecuado con diagnostico controlado y se ha incorporado al

trabajo.
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Con previo informe de la asistenta social ha sido beneficiaria en el programa de apoyo
social al trabajador enfermo de Essalud, consistente en 06 bolsas de viveres de primera
necesidad, Arroz, azlcar, leche, aceite, fideos, atin, menestras como frejoles pallares,

lentejas, garbanzos alverjitas verdes, quinua, maca, avena.

La asistenta social en la visita domiciliaria efectuada le ha dado una charla de derecho
laboral. Que el trabajador tiene derecho a tener descanso medico por enfermedad hasta
seis meses 0 180 dias, ademas de ser trabajadora del DL 1057 (CAS), luego puede
solicitar un extensivo de 11 meses 11 dias a la comisién médica evaluadora del hospital

nacional Alberto Sabogal Sologuren.

La trabajadora ha presentada complicaciones y ha sido operada de un tumor en el seno

ha presentado sus descansos médicos y todos han sido pagados por Essalud.

La asistenta social le aconsejo que debe cambiar su estilo de vida comer a sus horas
alimentos nutritivos de buena calidad y de la estacién, y bajo costo en el mercado,
descansar a sus horas, asistir a sus talleres de manejo de stress laboral para el
mejoramiento de su salud y del bienestar familiar.

Caso 7.- Oliverio

Trabajador de sexo masculino, ingreso a trabajar en el afio 2015 al hospital Mongrut a
la edad de 41 afios de estado civil soltero, grado de instruccion superior ocupacion
quimico farmacéutico de condicién laboral de DL 1057 - CAS, tiempo de servicios 3
afios, de diagnostico tuberculosis pleural, actualmente tiene 44 afios de edad. Se
considera que su enfermedad se debe al contagio en el trabajo por haber presentado
habitos de alimentacién en horarios inadecuados y alimentos no nutritivos, su

diagnostico esta controlado y actualmente se encuentra trabajando.
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Con previo informe de la asistenta social ha sido beneficiario en el programa de apoyo
social al trabajador enfermo de Essalud, consistente en 06 bolsas de viveres de primera
necesidad, Arroz, azlcar, leche, aceite, fideos, atin, menestras como frejoles pallares,

lentejas, garbanzos alverjitas verdes, quinua, maca, avena.

La asistenta social en la visita domiciliaria efectuada le ha dado una charla de derecho
laboral. Que el trabajador tiene derecho a tener descanso medico por enfermedad hasta
seis meses 0 180 dias, luego ademaés de ser trabajador del DL 1057 (CAS), luego puede
solicitar un extensivo de 11 meses 11 dias a la comisién médica evaluadora del hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

La asistenta social le aconsejo que debe cambiar su estilo de vida comer a sus horas
alimentos nutritivos de buena calidad y de la estacion, y bajo costo en el mercado,
descansar a sus horas, no consumir licor ni fumar, practicar deportes y asistir a sus
talleres de manejo de stress laboral para el mejoramiento de su salud y del bienestar
familiar.

Caso 8.- Yolia

Es una trabajadora de sexo femenino entro a trabajar en el afio 2013, cuando tenia 44
afio de edad, de estado civil separada, de grado de instruccion superior y ocupacion
técnico de laboratorio, actualmente con 49 afios de edad, de condicion laboral contratada
del decreto ley 1057 CAS, con diagndstico de hepatitis C, lo adquirié por contagio en
el servicio de laboratorio por accidente de trabajo se pinché con la aguja de un paciente
de hepatitis C. Actualmente se encuentra con tratamiento médico requiere de un
trasplante de higado. Se piensa que no ha recibido las condiciones adecuadas de
bioseguridad. Actualmente se encuentra con descanso médico y el tratamiento médico

respectivo.
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Con previo informe de la asistenta social ha sido beneficiaria 02 veces del programa de
apoyo social al trabajador enfermo de Essalud, consistente en 12 por ser reincidente su
enfermedad de hepatitis C cronica, bolsas de viveres de primera necesidad, Arroz,
azucar, leche, aceite, fideos, atun, menestras como frejoles pallares, lentejas, garbanzos
alverjitas verdes, quinua, maca, avena.

La asistenta social en la visita domiciliaria efectuada le ha dado una charla de derecho
laboral. Que la trabajadora tiene derecho a tener descanso medico por enfermedad hasta
seis meses 0 180 dias, ademaés de ser trabajador del DL 1057 (CAS), la trabajadora ha
agotado los descansos médicos en los tiempos establecidos por 11 meses. La trabajadora
requiere trasplante de una parte de higado por su diagnéstico de hepatitis C cronico. Es
el caso que ya tiene un donante que es su hermano pero por indicacion del
gastroenterélogo, le van hacer un tratamiento piloto de traer unas vacunas especificas
del extranjero para ella, para combatir la bacteria de la hepatitis C, una vez que su higado

este sano recién puede recibir el trasplante de 6rgano (higado).

Ademas tiene una complicacion de un tumor en la rodilla que le produce mucho dolor,

usa muletas para desplazamiento motora.

Su caso es complicado por los problemas de salud, inestabilidad laboral, més los
problemas familiares que tiene que afrontar es separada del esposo con hijos menores,
por lo que se trae como consecuencia depresion.

La asistenta social ha coordinado con la jefatura de la trabajadora, para que no tenga
funciones laborales de trabajo como recepcion de orina, heces de los pacientes, para no
estar mucho tiempo de pie, recibir la solidaridad de sus compafieros de trabajo en su
requerimiento de necesidades para que no sea programada en guardias nocturnas por

ejemplo.
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Recibir el apoyo y carifio de su familia en cuanto a las atenciones de sus alimentos.

La asistenta social le aconsejo que debe cambiar su estilo de vida comer a sus horas
alimentos nutritivos de buena calidad y de la estacién, y bajo costo en el mercado,
descansar a sus horas para el mejoramiento de su salud y del bienestar familiar.

Caso 9.- Isolda

Trabajadora de sexo femenino ingreso a trabajar al hospital Mongrut 2014, con 26 afios
de edad, actualmente con 30 afios de edad con 4 afos de servicio, de estado civil soltera,
grado de instruccion superior, de ocupacion técnica de enfermeria, de condicion laboral
contratado del DL 1057 CAS, de diagndstico tuberculosis pleural, trabaja en
hospitalizacion y adquirié la enfermedad por contagio en el trabajo por sus habitos de
horarios de alimentacién inadecuados, ha recibido su tratamiento médico adecuado y

actualmente se encuentra trabajando en el hospital Mongrut.

Con previo informe de la asistenta social ha sido beneficiaria del programa de apoyo
social al trabajador enfermo de Essalud, consistente en 6 bolsas de viveres por presentar
TBC, las bolsas de viveres de primera necesidad, Arroz, azUcar, leche, aceite, fideos,
atan, menestras como frejoles pallares, lentejas, garbanzos alverjitas verdes, quinua,
maca, avena.

La asistenta social en la visita domiciliaria efectuada le ha dado una charla de derecho
laboral. Que la trabajadora tiene derecho a tener descanso medico por enfermedad hasta
seis meses o 180 dias, ademas de ser trabajadora del DL 1057 (CAS), luego puede
solicitar un extensivo de 11 meses 11 dias a la comision médica evaluadora del hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

La asistenta social no recibio la informacion de que la trabajadora presentaba la
enfermedad de tuberculosis pleural, al preguntar la asistenta social al area del personal

de jefatura de la trabajadora. Pasado los meses la suscrita se enterd de forma casual en

52



una reunion de trabajo del cual forma parte del programa de TBC, con la enfermera del
mencionado programa sobre el caso de la trabajadora al verificar con la misma técnica
la informacidn la suscrita solicito a la red sabogal correspondiente para la ayuda social
para ella, respondieron que ya estaba extemporaneo el pedido y que ya no tenia derecho.
La asistenta social encargada de bienestar acudio a otra instancia administrativa superior
a la subgerencia de bienestar. Lograndose un resultado favorable, en pro de la
trabajadora, donde fue aceptado el requerimiento, adjuntandose los requisitos sustenta
torios y beneficiandose la trabajadora en el programa de apoyo social al trabajador
enfermo.

Evidenciandose asi la falta de comunicacion oportuna de parte del personal jefatural

mencionado.

La asistenta social le aconsejo que debe cambiar su estilo de vida comer a sus horas
alimentos nutritivos de buena calidad y de la estacién, y bajo costo en el mercado,
descansar a sus horas para el mejoramiento de su salud y del bienestar familiar.

Caso 10.- Demostenes

Es trabajador de sexo masculino, ingreso a trabajar hace 35 afios en la institucion en el
afio 1998, actualmente presenta 55 afios de edad.

De estado civil casado, grado de instruccién superior, de ocupacién medico
oftalmdlogo, de condicién laboral nombrado DL 276, tiempo de servicios 20 afios, con
diagnostico cancer gastrico, se ha enfermado por habitos de alimentacion inadecuados
y horarios inadecuados, el proceso lo ha llevado con tratamiento médico adecuado, su
diagnostico se encuentra controlado y se encuentra trabajando en el Hospital Mongrut.

En la cirugia le sacaron todo el estbmago.
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Con previo informe de la asistenta social ha sido beneficiario del programa de apoyo
social al trabajador enfermo de Essalud, consistente en 6 bolsas de viveres por presentar
Céncer gastrico, las bolsas de viveres de primera necesidad, Arroz, azlcar, leche, aceite,
fideos, atin, menestras como frejoles pallares, lentejas, garbanzos alverjitas verdes,
quinua, maca, avena.

La asistenta social le dio al trabajador le dio una charla de derecho laboral que le
corresponde tener descanso medico por seis meses o 180 dias, luego solicitar un
extensivo de 11 meses 11 dias a la comision médica evaluadora del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren.

Por ser trabajador del DL 276 tiene derecho a acogerse al descanso médico, que le otorga

Essalud hasta por 2 afios con goce de haber por presentar diagnostico de cancer.

La asistenta social le aconsejo que debe cambiar su estilo de vida comer a sus horas
alimentos nutritivos de buena calidad y de la estacion, y bajo costo en el mercado,
descansar a sus horas, asistir a sus talleres de manejo de stress laboral para el
mejoramiento de su salud y del bienestar familiar.
4.4. Prueba de Hipdtesis
Hipotesis Especifica 01
Si los trabajadores ingieren alimentos de bajo nivel nutricional aumenta el riesgo de
contraer alguna enfermedad
Ho: El consumo de carbohidratos no se asocia a la presencia de enfermedad
Hi: El consumo de carbohidratos se asocia a la presencia de enfermedad

Tabla N° 10. Calidad de Alimentos y Ausencia de Enfermedad

Presenciade Ausencia de

Calidad de Alimentos Total
Enfermedad Enfermedad

Consumo carbohidratos 4(40%) 1(10%) 5

Consumo otros alimentos 0(0%) 5(30%) 5
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Total 4 6 10
Chicuadrado de Fisher: P valor=0.01< 0.05, Decisién: Rechazar Ho

Fuente: Elaboracion propia.
El consumo de carbohidratos se encuentra asociado significativamente con un nivel de

confianza del 95%, p valle de 0.01 < 0.05 con la presencia de enfermedad o aumento del
riesgo de presentar enfermedad, asimismo consumo de otros alimentos como verduras,
vegetales, se encuentra relacionado a la ausencia de enfermedad.

4.5 Habitos de consumo riesgo de enfermarse

Tabla N° 11.-Relacion de Alimentos y Enfermedad

Habito - calidad frecuencia %

Escases de proteinas 12 39%

Consumo de alimentos

chatarra 5 16%
01 sola comida al dia 4 13%
mala higiene alimenticia 8 26%
Agua contaminada 2 6%

Total 31

Fuente: Elaboracién propia.
En relacion a los alimentos y enfermedad, se presenta mayormente escases de proteinas

39% seguido de mala higiene alimenticia 26%, y consumo de comida chatarra 16%.

Hipotesis especifica 2
Trabajadores que no comen a su hora enfrentan el riesgo de enfermarse.
Ho: El Horario de consumo de almuerzo después de la 01 pm no se asocia a la presencia

de enfermedad.

Hi: El Horario de consumo de almuerzo después de la 01 pm se asocia a la presencia de

enfermedad.
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Tabla N° 12.-Horario Adecuado de Almuerzo y Presencia de

Enfermedades
] Presencia de Ausencia de
Horario Almuerzo Total
Enfermedad Enfermedad
Después de la 01 pm 6(60%) 0(0%) 6(60%)
Entre las 12 y 01 pm 1(10%) 3(30%) 4(40%)
Total 7 3 10

Chicuadrado de Fisher: P valor=0.03< 0.05, Decision: Rechazar Ho

Fuente: Elaboracion propia.

Los horarios inadecuados de almuerzo (después de la 01 pm), se asocia significativamente

con un nivel de confianza del 95%, p valUe de 0.03 < 0.05, con la presencia de enfermedad

0 aumento del riesgo de presentar enfermedad.

Ho: Habitos alimenticios inadecuados no se asocia a la presencia de enfermedad.

Hi: Habitos alimenticios inadecuados se asocia a la presencia de enfermedad.

Tabla N° 13.- Habitos de alimenticios y Enfermedades

] ) Presencia de Ausencia de
Tipo de Habito Total
Enfermedad Enfermedad

Habitos alimenticios

) 5(50%) 0(0%) 5
inadecuados
Hébitos alimenticios

1(10%) 4(40%) 5
adecuados
Total 6 4 10

Chicuadrado de Fisher: P valor=0.02< 0.05, Decision: Rechazar Ho

Fuente: Elaboracion propia.

Los héabitos de alimenticios inadecuados de alimentacién, se asocia significativamente

con un nivel de confianza del 95%, p value de 0.02 < 0.05 con la presencia de enfermedad

0 aumento del riesgo de presentar enfermedad.
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Ho: Habitos de consumo inadecuados no se asocia a la presencia de enfermedad.

Hi: Habitos de consumo inadecuados se asocia a la presencia de enfermedad.

Tabla N° 14.- Habitos de Consumo y Enfermedades

Presenciade Ausencia de

Tipo de habitos Total
Enfermedad Enfermedad
Habitos de consumo inadecuados 6(60%) 0(0%) 6
Habitos de consumo adecuados 0(0%) 4(40%) 4
Total 6 4 10

Chicuadrado de Fisher: P valor=0.00< 0.05, Decision: Rechazar Ho

Fuente: Elaboracion propia.

Los habitos de consumo inadecuados de alimentacion, se asocia significativamente con

un nivel de confianza del 95%, p valte de 0.00 < 0.05 con la presencia de enfermedad o

aumento del riesgo de presentar enfermedad.
Habitos alimenticios:

Tabla N° 15.-Habitos Alimenticios

Condiciones y Medios Frecuencia %
menu 8 31%
en restaurant calle 6 23%
comida rapida 5 19%
zona de loncheras 4  15%
Comer en el kiosko 3 12%
Total 26 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Se observo que de los trabajadores entrevistados del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz,

mayormente los trabajadores presentan habitos alimenticios almuerzan menu 31%,

seguido de los que almuerzan en el restaurant de la calle 23%, comida rapida 19%.
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Tabla N° 16.-Habitos Alimenticios

Alimentos Frecuencia  Porcentaje
sanguches 12 39%

quinua 5 16%

Desayuno maca 4 13%
café 8 26%

leche 2 6%

Total 31 100%

pollo 6 38%

Almuerzo carne 3 19%
pescado 2 13%

verdura 5 31%

Total 16 100%
1 diaria 2 13%
Comida 2 diaria 6 38%
3 diaria 8 50%
Total 16 100%
Horario de Mananas 12 33%
comidas Tardes 12 33%
Noche 12 33%
Total 36 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Se observé que de los trabajadores entrevistados del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz,

presentan habitos alimenticios respecto al desayuno 39% sanguches en el desayuno, en

el almuerzo mayormente consumen pollo 38%, 03 comidas diarias 50%, en cuanto al

horario de comidas mafanas tardes y noches 33% respectivamente.

Hipotesis Especifica 3

Condiciones laborales no adecuadas incrementan el riesgo de contaminarse

Ho: Condicion Laboral inadecuados no se asocia a la presencia de enfermedad.

Hi: Condicién Laboral inadecuados se asocia a la presencia de enfermedad.
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Tabla N° 17.-Condiciones Laborales de Trabajo y

Enfermedades
_ o Presencia de Ausencia de
Tipo de Condicién Total
Enfermedad Enfermedad
Condicion Inadecuada 7(70%) 0(0%) 7
Condicién Adecuada 0(0%) 3(30%) 3
Total 7 3 10

Chicuadrado de Fisher: P valor=0.01< 0.05, Decision:
Rechazar Ho

Fuente: Elaboracion propia.
La condicién laboral de trabajo inadecuada, se asocia significativamente con un nivel de
confianza del 95%, p valle de 0.01 < 0.05 con la presencia de enfermedad o aumento del

riesgo de presentar enfermedad.

Tabla N° 18.-Condiciones Laborales de salubridad No Adecuadas y Medios de

Proteccion
Presencia de Ausencia de
Total
Condiciones y Medios ~ Enfermedad Enfermedad

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

No usan Jabon

desinfectante 3 30% 0 0% 3 30%
Se encuentran en 5 0 5
Hacinamiento 20% 0% 20%
No usan Empleo de 5 0 9
mascarillas 20% 0% 20%
No usan Alcohol gel 0 0% 2 20% 2 20%
No usan Guantes 0 1 1
especiales para el lavado 0% 10% 10%
Total 7 70% 3 30% 10 100%

Fuente: Elaboracién propia.

La condicion laboral de salubridad de trabajo no adecuada, se asocia significativamente
con la presencia de enfermedad, se encuentran (No uso de jabon desinfectante, presencia

de hacinamiento, falta de uso en el empleo de mascarillas) o aumento del riesgo de

59



presentar enfermedad; mientras que la falta de uso de alcohol gel y guantes especiales

para el lavado no inciden en la presencia de enfermedad

Entorno laboral:

Tabla N° 18.1. Condiciones de salubridad y Medios de

Proteccion
Condiciones y Medios Frecuencia %

No usan Jabon desinfectante 3 30%
Se encuentran en Hacinamiento 2 20%
No usan Empleo de mascarillas 2 20%
No usan Alcohol gel 2 20%
No usan Guantes especiales para el

lavado 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

Se observé que de los trabajadores no usan jabon desinfectante 20% (2 casos), seguido

de los trabajadores que indican que trabajan en condiciones de hacinamiento 30% (2

€asos).

Tabla N° 19.-Caracteristicas Ambientales y Riesgo de
Contaminacion

Ambiente de trabajo Frecuencia %
Hospitalizacion 2 20%
Farmacia 2 20%
Sala Operaciones 2 20%
Administracion 2 20%
Emergencia 1 10%
Laboratorio 1 10%
Total 10  100%

Fuente: Elaboracién propia.
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Se observd que de los trabajadores entrevistados del Hospital | Octavio Mongrut Mufioz,
mayormente los trabajadores laboran en la zona Hospitalizacién 20% (2 casos), Farmacia

20% (2 casos), Sala de operaciones 20% (2 casos), administracion 20% (2 casos).
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V. Discusion de Resultados
5.1.El riesgo de contaminacion esta en funcion de la calidad de los alimentos,
habitos de alimentacion.
Los hébitos alimenticios de los trabajadores del Hospital Octavio Mongrut de Essalud,
presentan en lo referido a la calidad de los alimentos, mala higiene alimenticia 26%,
consumo de alimento chatarra 16%, agua contaminada 6%.
Segun Orellano V.(2011) en su estudio “Espacios de alimentacion y Habitos Alimentarios
de los Trabajadores”, encontrd que trabajadores encuestados realizan entre 2 a 3 comidas
diarias durante la jornada laboral lo cual indica.
Teniendo en cuenta que los desayunos se podian efectuar antes de ir al trabajo, sin
embargo existe un 12% de la muestra que realiza menos de dos comidas, durante la
jornada laboral lo cual indica que una de estas comidas no se realiza; en relacion al habito
del desayuno debemos tener en cuenta que existen encuestados que tengan el habito de
desayunar en sus hogares; el 67% de los encuestados manifiesta desayunar, en cuanto a
la calidad de los alimentos entre los que desayunan un 86% solo menciona infusion como
bebida.
Cabe indicar que en el presente estudio se evidencio la presencia de agua contaminada
6%, de forma similar Kooper (2009) sefiala en su estudio, que desde la antigiiedad el
papel del agua para consumo humano ha sido fundamental para la prevencion y
transmision de agentes patdgenos, transmitido a través de distintas vias ingesta de
microorganismos patdgenos y ausencia de higiene de los alimentos, y transmision de
enfermedades; cabe indicar que Prescal (2012) manifiesta en el sentido que la
manipulacion de los alimentos es una preocupacion del hombre ha existido desde hace
mucho tiempo. Segln la FAO (1996) analiza también las interacciones entre el uso de

recurso naturales entre los que se cuenta el agua, como resultado para la produccion
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alimentaria juntos a las operaciones técnicas para reducir los impactos negativos. Si los
trabajadores ingieren alimentos de bajo nivel nutricional aumenta el riesgo de
contaminacion. Alto consumo de Carbohidratos 26% y se asocian a la presencia de
enfermedades; se presenta mayormente escases de proteinas 39%, 01 sola comida al dia
13%. Los trabajadores consumen en el desayuno mayormente sanguches 39%, almuerzo

pollo 38%, en lo relacionado a las comidas menos de 02 comidas diarias 51%.

5.2. Los trabajadores que no comen a sus horas corren el riesgo de enfermarse:

Los trabajadores debido a la carga laboral y los compromisos profesionales mayormente
que no comen a su hora, a una hora diferente de las 1 pm y se asocian a presentar riesgo
de enfermarse. En su estudio Alimentacion de Enfermeria, Acevedo J(2012), indica que
se considera que en el contexto hospitalario, se ve que a diario el personal de enfermeria
transita por cambios de horario, recargos, demanda de pacientes y sumado a ello la
necesidad de estudiar o poseer mas de un trabajo. Estos son, al parecer, algunos factores
que impactan negativamente en la vida de ellos.

La mayor proporcion de enfermeros corresponde al personal profesional, luego le siguen
los licenciados y por ultimo los auxiliares. Se considera, que el nivel profesional, hoy en
dia, realiza capacitacion para un nivel de posgrado, por lo que su alimentacion no es
adecuada en horario laboral, ya que luego deben concurrir a instituciones educativas. (24).
5.3. Condiciones laborales no adecuadas incrementan el riesgo de contaminarse

El estudio demuestra que entre las condiciones laborales de salubridad inadecuadas y falta
de uso adecuados de medios de proteccién entre los que se encuentran No usan jabén
desinfectante, se encuentran en hacinamiento, No usan empleo de mascarilla, las cuales
se asocian a la presencia de enfermedades, entre las que se cuentan las diferentes

modalidades de tuberculosis, hepatitis C y cancer, se debe mayormente a la falta de uso

63



de jabdn desinfectante, similarmente en su estudio Kooper (2009) sefiala que la falta de
higiene personal y los alimentos ocasiona transmision de enfermedades, hacinamiento
20%, no usa empleo de mascarilla 20%, no usa alcohol gel 20%, no usa guantes especiales
10%. De forma similar Campos Gomez (2003) en su estudio sefialan la presencia de
riesgo fisico del personal de salud por la exposicion en sus condiciones laborales los
habitos alimenticios, son aspectos que pueden incrementar los riesgos a la salud y la
adquisicion de enfermedades, asimismo los trabajadores con mas de 5 afios de servicios
presentan mayor riesgo, el personal de enfermeria son los mas expuestos y menos
frecuente personal administrativo, también indica que no disponen de envases para
eliminar objetos punzocortantes en caso de accidente laboral, ausencia de mascarilla al
atender a los pacientes sintomaticos respiratorios. Avila (2016) en su estudio manifiesta
que el 54% de los profesionales bajo estudio estuvieron expuestos a algun factor de riesgo,
asimismo indica que afecta la postura corporal, la permanencia de pie 60%, y posturas
forzadas 28%, factor fisico con presencia de radiaciones 70%, iluminacion y ruido con
un 30% y 24% respectivamente. Segun indica Gonzales (2016) en su estudio que el 38%
de los accidentes de trabajo se encuentran en el rango de 18 a 27 afios, siendo la edad mas
frecuente 25 afos, el 93% de los trabajadores de sexo femenino presentaron mayor riesgo
a contraer alguna enfermedad, en el servicio de enfermeria el tipo de accidente méas
frecuente es el punzo cortante.

5.4. El apoyo social al trabajador enfermo

El apoyo social al trabajador enfermo se realiza previo informe social, que realiza la
asistenta social de Bienestar, porque se ha detectado a través de un informe del jefe del

area.

El programa tiene los siguientes objetivos:
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Evaluar, controla y ejecuta, el programa de apoyo social, en el tratamiento y recuperacion
de los casos del trabajador enfermo tales como neoplasias malignas, VIH — Sida,
tuberculosis en sus diferentes complejidades todas sus modalidades y Hepatitis cronica
y/o enfermedades terminales.

Coordina con los jefes de los casos sociales para sensibilizar la norma institucional,
flexibilizarla y humanizarla, en favor del trabajador enfermo mediante otras funciones
laborales alternativas y eficientes.

Difundir y sociabilizar el protocolo de bioseguridad en el hospital para prevenir posibles
contagios por enfermedad, accidentes de trabajo como por ejemplo hepatitis C, VIH Sida.
Sociabilizar el programa que brinda el programa de apoyo social que brinda al trabajador
enfermo neoplasias malignas, VIH — Sida, tuberculosis en sus diferentes complejidades
todas sus modalidades y enfermedad terminal Hepatitis cronica y/o enfermedades
terminales.

Ejecucion del apoyo social

Los casos sociales o trabajadores enfermos recibieron apoyo social consistente en bolsa
de viveres de primera necesidad, seleccionado. 06 bolsas por Unica vez y 12 en los casos
de reincidencia de la enfermedad. Se cubre el tratamiento médico total del comienzo hasta
el final. Los descansos médicos son pagados por la seguridad social. Han recibido apoyo
psicolégico, para poder llevar bien el proceso de la enfermedad.

Asimismo el trabajador es sometido a chequeos continuos de salud minimo 1 vez al afio
por pre vacaciones para disminuir incidencia de enfermedades, asi como realizar estudio
del perfil por antecedentes familiares directos de enfermedades hereditarios como el
cancer, enfermedades crdnicas para el tratamiento respectivo y oportuno entre los que se
consideran procedimientos como el papanicolaou, y mamografia para disminuir la

morbilidad y mortalidad de cancer uterino y de seno.
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Actividades ludicas y socioculturales para la relajacion de los trabajadores a través de

metodologias participativas, motivar para que pueda expresar lo que quiere decir o riso

terapia.
Logros del apoyo social

1. mejora las condiciones de salud de los trabajadores enfermos
2. mejora del bienestar de la familia.

3. cambio de hébitos de consumo y estilo de vida saludable
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V1. Conclusiones

1. Seobservo que la calidad de los alimentos mayormente se orienta al alto consumo
de carbohidratos, escasas porciones de proteinas, altos consumo de alimento

chatarra, una sola comida al dia, mala higiene alimentaria y agua contaminada.

2. En relacion de los hébitos alimenticios el consumo se orienta a consumir mend y
en restaurante de la calle, sequido de comida rapida; en desayuno (sanguches),
almuerzo (pollo), Comida 03 comidas diarias, horarios de comida es por igual

forma.

3. Enrelacion del entorno laboral, segun las condiciones de salubridad mayormente
no usa jabdn desinfectante y se encuentran areas en hacinamiento y los riesgos
ambientales con mas frecuencia ocurren en hospitalizacién, farmacia y sala de

operaciones.
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VI1Il. Recomendaciones

Talleres y Charlas de capacitacion para los trabajadores del hospital Mongrut, para
temas Nutricién y contaminacion y mejorar habitos de alimentacion y estilos de
vida saludable.

Capacitacion de bioseguridad y el uso de materiales para prevenir riesgo de
enfermedad y disminuya la frecuencia en las mismas, para los trabajadores y sus
familias.

Capacitaciones sobre el buen uso y gestion del tiempo y de esta manera poder
consumir sus alimentos en los horarios adecuados.

Prevencion y despistaje de cancer de seno uterino a travées de los procedimientos
de Papanicolaou y mamografia en su totalidad de su poblacion femenina de
trabajadores del hospital Mongrut, para disminuir la morbilidad y mortalidad de
cancer.

Alimentacién adecuada y nutritiva en los trabajadores del hospital Mongrut para
prevenir enfermedades en sus diferentes modalidades tuberculosis y drogo
resistente.

Cumplimiento de los protocolos y promover el uso de los materiales de
bioseguridad, para prevenir los accidentes de trabajo y evitar las enfermedades
entre los que se considera por ejemplo cuanto a la hepatitis C.

También podemos sugerir que para proximos estudios podrian considerarse en el
factor fisico, las deficiencias en cuanto a las postura corporal, entre los que se
tienen la permanencia de pie y posturas forzadas, la presencia de radiaciones por
equipos que utilizan radiacion, Ecografias, Tomografias, Litotripcia, iluminacion

y ruido.
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8.

10.

11.

12.

13.

Difundir y sociabilizar plantas naturales de la flora peruana para algunas
dolencias.

El apoyo social se puede mejorar mediante charlas o talleres de capacitacion,
actividades ludicas, y socioculturales para la relajacion de los trabajadores a traves
de metodologias participativas, motivar para pueda expresar lo que quiere decir o
riso terapia.

Sociabilizar el protocolo de bioseguridad en el hospital para prevenir posibles
contagios por enfermedad, accidentes de trabajo como por ejemplo hepatitis C,
VIH Sida.

Fomentando la prevencion y promocién de la salud a través de procedimientos
para prevenir Cancer de cuello uterino, y de mama.

Detectar las malas précticas que generan riesgos ergonémicos de los trabajadores
en general e incorporar criterios de posturas ergondmicas en las actividades.
Fomentar el programa de promocion para la salud de trabajadores el cual tiene por
finalidad promover el habito de vida saludable a través de actividades de dos ejes
de intervencion:

Actividad fisica y posturas ergondmicas

Alimentacion y nutricion.

Chequeos continuos para prevenir enfermedades en los trabajadores como:
glucosa, presion arterial, colesterol, Rx Torax, hemoglobina, perfil lipidico, para

disminuir enfermedades del trabajador en su entorno laboral.
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ANEXO 1. APOYO SOCIAL AL TRABAJADOR EN RIESGO DE
ENFERMEDADES VINCULADAS AL ENTORNO LABORAL CASO HOSPITAL |

OCTAVIO MONGRUT MUNOZ. 2017 — 2018.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS DEMOGRAFICOS:

Estado Civil: Soltero () casado ( ) Separado ( ) Sexo: Masc () Fem
@) Edad:............. Tiempo de Servicios:......ccceeevveeniinnnenn.
Situacion laboral: DL 276 () CASDL 1057 () DL 728 ()

Grado de Instruccion: Superior técnica ()  Superior Universitario ()

Cargo Ocupacional: Enfermeria () Técnico Enfermeria () Técnico Laboratorio ()
Técnico () Farmacia () Secretaria () Medico Oftalmdlogo () Meédico de
Emergencia ()

Otros ()

Il. DATOS ESTUDIO:

I1.1.-Caracteristicas Ambientales y Riesgo de Contaminacion:
Hospitalizacion o Farmacia O Sala Operaciones O Administracion O
Emergencia U Laboratorio O

11.2.-Condiciones de salubridad y Medios de Proteccion:
No usan Jabdn desinfectante O  Se encuentran en Hacinamiento©@ No usan Empleo
de mascarillas & No usan Alcohol gel @ No usan Guantes especiales para el lavado O

11.3.-Habitos Alimenticios: meni O en restaurant calle @ comida rapida o zona de
loncheras O Comer en el kiosko.O

11.4.-Calidad de los alimentos: Consumo de Carbohidratos &0 Alimentos Nutritivos o
Vegetales - Ensalada frutaco Proteina, Carne, pollo y pescado O

I1.5.-Enfermedades: Tuberculosis de pulmon &0 Céncer de seno O
Tuberculosis de Ganglios O cancer de estomagod  Tuberculosis pleural O

hepatitis C & Tuberculosis al senoD

11.6.-Habitos Alimenticios

Desayuno :sanguchesd  quinuaO macaO café @O leche O
Almuerzo :pollod carne O pescado O verdura O
Comida :1diariad 2diaria 0 3diariaO

Horario de comidas : Mafiana &0 Tarded Noche U
11.7.-Relacion de Alimentos y Enfermedad:
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Escases de proteinas 0 Consumo de alimentos chatarra@ 01 sola comida al dia O
mala higiene alimenticiao  Agua contaminada O
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREGUNTAS OBJETIVOS HIPOTESIS Fundamento teorico
GENERAL | Cuéles son los factores que | Analizar los factores que | El riesgo de contaminacion | La contaminacién de los alimentos un
determinan el riesgo de determinan el riesgo de | esta en funcion de la problema por resolver. Gloria
contaminacion de los contaminacion de los calidad y habitos de Véasquez de Plata 2003, los alimentos
trabajadores. trabajadores en el alimentacion en el entorno | pueden contaminarse por accion de
Hospital de la Seguridad | laboral. agentes fisicos, quimicos o bioldgicos y
Social: Caso Hospital ser origen de enfermedades
Mongrut 2017-2018
Especifico | Como influye la calidad de Identificar la influencia | Si los trabajadores ingieren | Enfermedades transmitidas por
1 alimentacion en el riesgo de | de la calidad de la alimentos de bajo nivel alimentos y su impacto socio
la contaminacion alimentacion en el riesgo | nutricional aumenta el economico. Guisella Kooper 2009,
de la contaminacién riesgo de contaminarse. sostiene que el agua contaminada es
agente causante de diarreas, hepatitis,
parasitosis por ingesta de
microorganismo
Especifico | Qué relacion existe entre los | Describir la relacion que | Trabajadores que no comen | Abel Marine 2001, Seguridad y riesgo
2 habitos de la alimentacion y | existe entre los habitos a su hora, aumenta el riesgo | de toxicidad de los alimentos. El
el riesgo de enfermarse de alimentacion y el de enfermarse. progreso cientifico y tecnoldgico para la
riesgo de enfermarse humanidad también conlleva riesgos en
la alimentacion.
Especifico | Como influye el entorno Identificar la influencia | Condiciones no adecuadas, | Seguridad y Salud en el trabajo.
3 laboral en el riesgo de del entorno laboral en el | incrementan el riesgo de Normas OIT. La organizacion

enfermarse.

riesgo de enfermarse.

contaminarse.

internacional de trabajo establece el
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principio de proteccion de los
trabajadores, sin embargo muchos
trabajadores mueren a causa de
enfermedades por falta de educacion
nutricional y habitos saludables.

Especifico
4

Cual es el rol del trabajador
social para disminuir el
riesgo de la contaminacion

Describir el rol de la
trabajadora social en el
riesgo de contaminacion.

Trabajadora social eficiente
disminuye el riesgo de
contaminarse.

Normativa de la seguridad social
Essalud del Programa de Prevencion
y Promocion de la salud de 2 ejes.
Programa de Apoyo Social al
trabajador enfermo de Essalud.
Resolucion de Gerencia Central # 1028
— GCGP. 2016 Juan Navarro Pando.
Gerente General Central de Gestion de
las personas 2016. Se aprueba la norma
para la ejecucion del programa de apoyo
social al trabajador enfermo
considerando como beneficiario al
trabajador enfermo de tuberculosis,
TBC drogo resistente, neoplasias
malignas, Hepatitis cronica, VIH sida y
trabajadores enfermos terminales con
cualquier otro diagndstico para el
otorgamiento de bolsas de viveres por
cada caso presentado y sustentado por la
Asistenta Social de Bienestar.
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ANEXO 3:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Definicion Indicador Forma de Posibles Escala Forma de Fuente
Calculo resultados interpretar
Riesgo de Son las NUmero de Cuantas Dos veces No hay
contaminacion | condiciones veces que veces a al afos riesgo Entrevista
que evidencia | tiene descanso faltado al Dos veces
el trabajador medico por trabajo por al mes Si hay
para enfermedades | enfermedad o riesgo
enfermarse porque se
esta
enfermando
Calidad de los | Loncheras que |  Nutritivos, Consume Siempre
alimentos cumplen las frutas, alimentos De vez en Dieta La persona
normas de la verduras, cuando inadecuada
OMS pollo ala Nunca
brasa y papa
Horarios de Determinar Numero de Cuanto Una hora No hay
almuerzo horas precisas | horas para el tiempo Media hora riesgo La persona
para laingesta | almuerzoy invierte para | Menos de Normal que se esta
de alimentos refrigerio almorzar 20 minutos Con riesgo | estudiando,
el caso.
Condiciones | Hacinamiento Numero de Cuantas 2m 3 Bajo
inadecuadas espacios trabajadores personas trabajadores Tugurizacion | La persona
pequefnios por oficina trabajan en 4m 3
cantidad de su oficina | trabajadores
trabajadores
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TESTIMONIO FOTOGRAFICO
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Figura N° 2. Hospital I “Octavio Mongrut Mufioz”

Fuente: Fotografia propia.

El Hospital | Octavio Mongrut Mufioz se encuentra ubicado en el Distrito de San Miguel,
anillo de contencion para los hospitales de mayor capacidad resolutiva, en especial del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Se sitla en Av. Parque de las Leyendas
255, presenta instalaciones en buen estado y tiene instalaciones mejoradas de acuerdo a
normas técnicas, para brindar un mejor servicio que asegure oportunidad en la atencion,

confort y seguridad de los usuarios.



Figura N° 3. Actora del Caso N° 1
Fuente: Fotografia propia.

v Recibi6 apoyo social al trabajador enfermo consistente en alimentos, descansos
médicos pagados por la seguridad social, apoyo psicoldgico, charla de derecho
laboral, por la asistenta social de bienestar, se le aconsejo en el mejoramiento de
su estilo de vida. Logro su pase a un area administrativa de la alta direccion de
Essalud como integrante de la comision multidisciplinaria de normativas viene a
trabajar al hospital Mongrut una vez por semana mejorando asi su situacion de
salud.

v Se recomienda continuar con la asistencia a los talleres de capacitacion entre ellos

el manejo de estrés laboral
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Figura N° 4. Actora del Caso N° 2
Fuente: Fotografia propia.

v Recibi6 apoyo social en dos oportunidades del programa de ayuda al trabajador
enfermo consistente en alimentos, descansos médicos pagados por la seguridad
social, apoyo psicologico, charla de derecho laboral, por la asistenta social de
bienestar, se le aconsejo en el mejoramiento de su estilo de vida.

v Se recomienda continuar con la asistencia a los talleres de capacitacién entre ellos

el manejo de estrés laboral.
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Figura N° 5. Actora del Caso N° 3
Fuente: Fotografia propia.

v" Recibié apoyo social por el programa de ayuda social al trabajador enfermo
consistente en alimentos, descansos médicos pagados por la seguridad social,
apoyo psicoldgico, charla de derecho laboral, por la asistenta social de bienestar,
se le aconsejo en el mejoramiento de su estilo de vida. Se recomienda continuar
con la asistencia a los talleres de capacitacion entre ellos el manejo de estrés

laboral y taller de capacitacion saludable.



Figura N° 6. Caso N° 4 Fallecimiento de la Actora

Fuente: Fotografia propia.

v Recibié apoyo social por el programa de ayuda social al trabajador enfermo
consistente en alimentos, recibié descansos médicos pagados por la seguridad
social, apoyo psicoldgico, charla de derecho laboral, por la asistenta social de
bienestar, presento reincidencia con la aparicién de tumores metéstasis se le

aconsejo en el mejoramiento de su estilo de vida.



Figura N° 7. Actor del Caso N° 5
Fuente: Fotografia propia.

Ha sido beneficiario en el programa de apoyo social al trabajador enfermo de Essalud,
consistente en 06 bolsas de viveres de primera necesidad, recibi6 charlas de derecho
laboral, recibié por derecho descanso médico y fueron pagados por la seguridad social.

Recibio consejeria para cambiar su estilo de vida, alimentacion a sus horas alimentos
nutritivos, bajo costo, charlas sobre talleres de manejo de stress laboral para el

mejoramiento de su salud y del bienestar familiar.
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Figura N° 8. Actora del Caso N° 6
Fuente: Fotografia propia.

Visita domiciliaria con charla de derecho laboral. Ha tenido derecho a descanso medico
por enfermedad hasta seis meses o 180 dias, ha sido beneficiaria en el programa de
apoyo social al trabajador enfermo de Essalud, consistente en 06 bolsas de viveres de
primera necesidad. La trabajadora ha presentado complicaciones y ha sido operada de
un tumor en el seno ha presentado sus descansos médicos, todos han sido pagados por
Essalud. Se le aconsejo que debe cambiar su estilo de vida comer a sus horas alimentos

nutritivos de buena calidad y de la estacién, y bajo costo en el mercado.



Figura N° 9. Actor del Caso N° 7
Fuente: Fotografia propia.

Ha sido beneficiario en el programa de apoyo social al trabajador enfermo de Essalud,
consistente en 06 bolsas de viveres La asistenta social en la visita domiciliaria brindo
charla de derecho laboral. Que el trabajador tiene derecho a tener descanso medico por
enfermedad hasta seis meses 0 180 dias. La asistenta social le aconsejo que debe cambiar
su estilo de vida comer a sus horas alimentos nutritivos de buena calidad y de la estacion,
y bajo costo en el mercado, descansar a sus horas, no consumir licor ni fumar, practicar
deportes y asistir a sus talleres de manejo de stress laboral para el mejoramiento de su

salud y del bienestar familiar.



Figura N° 10. Actora del Caso N° 8
Fuente: Fotografia propia.

Ha sido beneficiaria 02 veces del programa de apoyo social al trabajador enfermo de
Essalud, consistente en 12 bolsas de viveres de primera necesidad. La Asistenta Social
en la visita domiciliaria efectuada le ha dado una charla de derecho laboral. Su caso es
complicado por los problemas de salud, inestabilidad laboral, mas los problemas
familiares que tiene que afrontar es separada del esposo con hijos menores, por lo que
se trae como consecuencia depresion. La asistenta social ha coordinado con la jefatura
de la trabajadora, para que no pueda tener funciones laborales de trabajo como recepcion
de orina, heces, de los pacientes, para no estar mucho tiempo de pie, recibir la
solidaridad de sus comparieros de trabajo en su requerimiento de necesidades para que
no sea programada en guardias nocturnas por ejemplo.

La asistenta social le aconsejo que debe cambiar su estilo de vida comer a sus horas
alimentos nutritivos de buena calidad y de la estacién, y bajo costo en el mercado,

descansar a sus horas para el mejoramiento de su salud y del bienestar familiar.
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Figura N° 11. Actora del Caso N° 9
Fuente: Fotografia propia.

Beneficiaria del programa de apoyo social al trabajador enfermo de Essalud, consistente

en 6 bolsas de viveres por presentar TBC

La asistenta social en la visita domiciliaria efectuada le ha dado una charla de derecho
laboral. Que la trabajadora tiene derecho a tener descanso medico por enfermedad hasta
seis meses 0 180 dias, ademas de ser trabajadora del D.L. N° 1057. La asistenta social le
aconsejo que debe cambiar su estilo de vida comer a sus horas alimentos nutritivos de
buena calidad y de la estacion, y bajo costo en el mercado, descansar a sus horas para el

mejoramiento de su salud.
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Figura N° 12. Actor del Caso N° 10
Fuente: Fotografia propia.

Con previo informe de la asistenta social ha sido beneficiario del programa de apoyo
social al trabajador enfermo de Essalud, consistente en 6 bolsas de viveres por presentar

Cancer gastrico.
La asistenta social al trabajador le dio una charla de derecho laboral que le corresponde
tener descanso medico por seis meses 0 180 dias, luego solicitar un extensivo de 11 meses

11 dias a la comision médica evaluadora del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren.
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Figura N° 13. Actores tomando su refrigerio
Fuente: Fotografia propia.

Trabajadores después de la guardia nocturna, se observa que estan con su jugo de papaya
y taza de leche con pan con hamburguesa en el Area de Nutricion del Hospital 1 Octavio

Mongrut Mufioz.
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Figura N° 14. Actores tomando su refrigerio
Fuente: Fotografia propia.

Trabajadores después de la guardia nocturna, se observa que estan con su jugo de papaya
y taza de leche con pan con hamburguesa en el Area de Nutricion del Hospital 1 Octavio

Mongrut Mufoz.
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Figura N° 15. Actor tomando su refrigerio
Fuente: Fotografia propia.

Trabajadores después de la guarda nocturna, se observa que estan con su jugo de papaya
y taza de leche con pan con hamburguesa en el Area de Nutricion del Hospital 1 Octavio

Mongrut Mufoz.
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