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MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR

San Salvador, 2 de mayo de 2024

Acuerdo n.° 1421.-

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerando:

Que la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo
menciona en el inciso primero del articulo 8 que “Sera responsabilidad del
empleador formular y ejecutar el Programa de Gestion de Prevencion de
Riesgos Ocupacionales de su empresa, de acuerdo a su actividad y asignar los
recursos necesarios para su ejecucion. El empleador debera garantizar la
participacion efectiva de trabajadores y trabajadoras en la elaboracion, puesta
en practica y evaluacion del referido programa”.

Que la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo,
establece en el articulo 10 que "El empleador debera adoptar las medidas
necesarias para evitar la exposicion a los riesgos ocupacionales de los
trabajadores y trabajadoras, mediante la adaptacion de las condiciones del
empleo, a los principios y regulaciones que rigen la salud y seguridad
ocupacional”.

Que el Codigo de Salud regula en el articulo 182, la facultad del Ministerio de
Salud, para realizar “.... el estudio de la epidemiologia de los accidentes, la
divulgacion de causas, riesgos, formas de prevenirlas” [...]; y,

Que es necesario establecer un programa de gestion de prevencion de riesgos
ocupacionales, que contenga los mecanismos y acciones para el fomento de
un ambiente de trabajo seguro y saludable, buscando prevenir situaciones,
accidentes y enfermedades laborales para el personal del Ministerio de Salud y
los usuarios de los diferentes niveles organizativos que lo conforman.

Por tanto, en uso de sus facultades legales, acuerda emitir el siguiente:

Programa de gestion de prevencion de riesgos ocupacionales

del Ministerio de Salud



I. Introduccion

La prevencion de los riesgos laborales, como forma de proteger la salud de la poblacion, ha sido
uno de los objetivos mas dificiles de alcanzar a lo largo de la historia, dado que no se ha
gestionado de forma adecuada dentro de los lugares de trabajo. Ello implica que, el desarrollo
de una actividad sistematica para minimizar la posibilidad de accidentes laborales, pérdidas
materiales o enfermedades profesionales, derivadas de un ambiente, es el principal objetivo en la
prevencion de riesgos laborales.

La Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo dispone que para cada
establecimiento se elabore un programa preventivo y eficaz de riesgos, garantizando con ello la
sequridad y salud ocupacional (SSO), de las personas trabajadoras, documentando e integrando
a sus procesos productivos y a la actividad institucional, la cultura de prevencion.

El Salvador ha ratificado convenios con la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT), los cuales
son: el 102, Convenio sobre la Seguridad Social (Norma Minima); el 148, Convenio sobre el
medio ambiente de trabajo (contaminacion del aire, ruido y vibraciones); el 154, Convenio sobre
la Negociacion Colectiva; el 183, Convenio sobre la Proteccion de la Maternidad y el 190,
Convenio sobre la Violencia y el Acoso.

La anterior normativa internacional, juntamente con lo dispuesto en el articulo 8 de la Ley
General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, definen los elementos a desarrollar
en el Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales, lo cual incluye 1.
Mecanismos de evaluacion periddica, tales como identificacion, evaluacion, control y
seguimiento permanente de los riesgos ocupacionales; 2. Identificacion y mejora de los lugares
de trabajo en busqueda de minimizar los riesgos en los trabajadores y usuarios; 3. Registro de
accidentes y enfermedades profesionales; 4. Disefio e implementacion del plan de emergencia y
evacuacion; 5. El entrenamiento continuo de todos los trabajadores del MINSAL para la
reduccion de riesgos ocupaciones; 6. Establecimiento de programa de examenes meédicos y
atencion de primeros auxilios en el lugar de trabajo; 7. Programas complementarios en apoyo a
la reduccion de riesgos en los trabajadores; 8. Planificacion y cumplimiento del plan de trabajo,
en respuesta a la presente normativa; 9. Difusion y promocion de las actividades planteadas en la
presente normativa; 10. Formulacion de programas preventivos y de sensibilizacion sobre la
violencia hacia las mujeres, el acoso sexual y riesgos psicosociales.

Los establecimientos que integran los diferentes niveles organizativos del Ministerio de Salud,
deberan utilizar este programa como modelo y ajustarlo de acuerdo a las necesidades de cada
establecimiento.



I1. Objetivos
a) General

Promover una cultura de seguridad y salud ocupacional en el Ministerio de Salud, mediante la
implementacion del programa de gestion de prevencion de riesgos ocupacionales, el cual busca
prevenir y controlar los accidentes de trabajo, las enfermedades profesionales y proteger la salud
fisicay mental del personal, fomentando un ambiente laboral seguro y saludable.

b) Especificos

1. Fortalecer los métodos y procedimientos para lograr identificar, evaluar y controlar
los riesgos ocupacionales en los diferentes niveles organizativos del Ministerio de
Salud.

2. Capacitar al personal del Ministerio de Salud en materia de seguridad y salud
ocupacional.

3. Implementar un sistema de gestion de la seguridad y salud ocupacional basado en
normas nacionales.

4. Promover la participacion activa del personal institucional en la gestion de la

seguridad y salud ocupacional.

Fomentar la investigacion en materia de seguridad y salud ocupacional.

6. Gestionar la disponibilidad de personal institucional, asi como de los recursos
financieros y técnicos, para el desarrollo e implementacion del programa.

o

III. Ambito de aplicacién

Estan sujetos al cumplimiento del programa de gestion de prevencion de riesgos ocupacionales,
todo el personal de los diferentes niveles organizativos del Ministerio de Salud.

IV. Elementos del programa de gestion de prevencion de

riesgos ocupacionales

La Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de Trabajo establece que es
responsabilidad del empleador, formular y ejecutar el Programa de Gestion de Prevencion de
Riesgos Ocupacionales de su empresa, de acuerdo a su actividad y asignar los recursos
necesarios para su ejecucion, que el empleador debe garantizar la participacion efectiva de
trabajadores y trabajadoras en la elaboracion, puesta en practica y evaluacion del referido
programa; a continuacion, se detalla cada uno de los elementos que debe poseer el programa
en mencion, asi como las funciones y actividades a desarrollar para su cumplimiento.

a) Elemento uno. Mecanismos de evaluacion periodica
Los mecanismos de evaluacion periddica son tareas puntuales, actividades rutinarias o con un
periodo definido para evaluar el impacto que la implementacion ha tenido en el programa como

3



tal. Se realizara la evaluacion del programa cada tres meses o las veces que sea necesario, sujeto
a la incidencia de accidentes laborales o enfermedades profesionales, para lo cual se utilizaran:

1) Medidas cuantitativas

El reporte y registro de los accidentes de trabajo son de vital importancia para realizar la
investigacion oportuna y orientar eficazmente las recomendaciones y acciones de seguridad a
tomar en cuenta en un programa que permita el control y seguimiento de las condiciones

especificas y los actos que causan los accidentes.

En ese contexto se presentan a continuacion los indicadores de seguimiento:

Tabla n.° 1: indice de accidentes de trabajo (IAT)

Indicador/ Férmula

Interpretacion

indice de accidentes de trabajo:

Numero total de accidentes de trabajo en el afio

accidentes de
aplicacion de

cantidad de
indica mejor

Menor
trabajo,

AT = X 100 | medidas de proteccion.
Total de trabajadores de la institucion
Tabla n.° 2: indice de sucesos peligrosos (ISP)
Indicador/ Férmula Interpretacion
indice de sucesos peligrosos:
Menor cantidad de sucesos peligrosos
Numero total de sucesos peligrosos en el afio ocurridos, indica mejor aplicacion de
ISP = X 100 | medidas de proteccion.

Total de trabajadores de la institucion

Tabla n.° 3: indice de accidentes de trabajo con incapacidad (IATI)

Indicador/ Férmula

Interpretacion

indice accidentes de trabajo con incapacidad:

Numero total de accidentes de trabajo en el afio con

incapacidad

IATI = X100

Total de accidente de trabajo en el afio

Porcentaje de accidentes de trabajo con
incapacidad en relacion al total de
accidentes.




Tabla n.° 4: indice de prevalencia de recomendacién médico laboral (IPRML)

Indicador/ Férmula

Interpretacion

indice de prevalencia de recomendacién médico laboral:

Numero total de trabajadores con recomendacion médico
laboral

Porcentaje de  trabajadores  con
recomendacion médico laboral, en
relacion al total de trabajadores del

IPRML = X 100 establecimiento.
Total de trabajadores del establecimiento
Tabla n.° 5: indice de enfermedades profesionales (IEP)
Indicador/ Férmula Interpretacién
indice de enfermedades profesionales:
Porcentaje de enfermedades
NUr[wero total de personas con enfermedades profesionales en profesionales en el periodo, en
IEP = el afio X 100 relacion al total de trabajadores del
Total de trabajadores del establecimiento establecimiento.
Tabla n.° 6: indice de mortalidad de accidentes de trabajo (IMAT)
Indicador/ Férmula Interpretacion
indice de mortalidad de accidentes de trabajo:
Porcentaje de accidentes de trabajo
Numero total de accidentes de trabajo mortales en el afio mortales ocurridos en el periodo, en
IMAT = X 100 |relaciones al total de accidentes de

Total de accidentes de trabajo en el afio

trabajo en el mismo periodo.

Estos indicadores seran evaluados anualmente o las veces que sea necesario, considerando el
contenido del anexo n.° 1: Ficha para el analisis de accidentes e incidentes de trabajo y

enfermedades profesionales.

2) Medidas cualitativas

El area de seguridad y salud ocupacional comprende las actividades de reconocimiento,
evaluacion y control de aquellos factores ambientales que se generan en el lugar de trabajo y
que pueden ocasionar enfermedades profesionales o accidentes de trabajo.

Actividades:

1. Realizar inspecciones semestrales (o las veces que sea necesario) por parte de los
miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, con el objetivo de actualizar el
diagnostico de las instalaciones, las cuales seran analizadas y reportadas a la maxima
autoridad, para tomar las medidas preventivas y correctivas correspondientes.

2. Realizar evaluaciones trimestrales (o las veces que sea necesario) para verificar avances

en el cumplimiento del programa.




3. Monitorear el mantenimiento de un ambiente laboral seguro, mediante el control de
actos y condiciones ambientales potencialmente peligrosas.

4. El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional (CSSO), presentara informes de resultados
de las evaluaciones trimestrales, en los edificios que pertenecen a la Secretaria de Estado,
a la maxima autoridad de su dependencia; en los hospitales a la direccion, a través de la
Unidad Organizativa de la Calidad (UOC) y en el caso de los establecimientos que
pertenecen al Primer Nivel de Atencion, a la maxima autoridad del establecimiento.

Para llevar a cabo la inspeccion, es necesario que las jefaturas o las personas responsables de las
diferentes dependencias, tengan disponible la siguiente documentacion:

1. Programacion de limpieza terminal (lavado periddico en dreas donde se realizan
procedimientos) si aplica.

Programacion y registro de mantenimiento de equipos.

Registro de entrega, revision y mantenimiento del equipo de proteccion personal.
Registro de niveles de ruido, iluminacion y estrés térmico en el ambiente.

Registro e investigacion de accidentes, enfermedades profesionales y sucesos peligrosos,
tanto a trabajadores directos, como a subcontratados.

AR A

3) Medidas proactivas

Tabla n.° 7: Medidas proactivas (preventivas)

Medidas Objetivos Meta

Inspecciones de seguridad Identificar los riesgos potenciales Una inspeccion semestral

Control del 90% de los riesgos
Gestion de riesgos Controlar los riesgos identificados identificados

Reuniones ordinarias de
o Abordar los temas de SSO de las L
comité } . Al menos una reunion mensual
instalaciones

Realizar induccion a las personas
trabajadoras permanentes y
temporales sobre identificacion de
riesgos y medidas de SSO

Induccion al 100% de las personas
trabajadoras permanentes y
temporales

Induccion de seguridad




4) Medidas reactivas

Tabla n.° 8: Medidas reactivas

Medidas

Objetivo

Meta

Investigacion de accidentes

Realizar investigacion de la ocurrencia de
accidentes laborales y proponer medidas

Investigacion del 100% de los accidentes

laborales . laborales reportados

correctivas

Desarrollar reuniones extraordinarias a
Reuniones  extraordinarias del | solicitud de la presidencia u otro|Realizar el 100 % de las reuniones
CSSO miembro del comité, de acuerdo a las | solicitadas

necesidades presentadas
Accion rrectiv Implementar medi rrectiv. )
fAcciones - correctivas de prementa edc!as _correctivas Implementar el 100% de las medidas
investigacion de accidentes | propuestas en la investigacion de .

) propuestas en la fecha estipulada

laborales accidentes laborales

b) Elemento dos. Identificacion, evaluacion, control y seguimiento
permanente de los riesgos ocupacionales

El elemento numero dos se divide en tres fases:

1. Identificacion de riesgos.

2. Evaluacion de riesgos.

3. Controly seguimiento de los riesgos.

Fase 1. Identificacion de riesgos

Para realizar la identificacion de los riesgos para cada puesto de trabajo, se deberan determinar
los riesgos existentes, especificando procesos, condiciones peligrosas y numero de trabajadores
expuestos a los riesgos, para lo cual se deberd aplicar el anexo n.° 2: Ficha de evaluacion general
de riesgos.

Para la identificacion de los riesgos por area de trabajo (instalaciones) se utilizara el anexo n.° 3:
Lista de verificacion de las condiciones generales de seguridad e higiene.

Los tipos de riesgos a los que estan expuestos los trabajadores pueden ser:

a) Fisicos: ruidos, temperatura, iluminacion, radiaciones ionizantes y no ionizantes.

b) Mecanicos: elementos de maquinas, herramientas, piezas de trabajo, entre otros.

c) Quimicos: polvo, humos, sdlidos, liquidos, vapor, entre otros.

d) Biologicos: agentes patdgenos, bacterias, virus, mohos, hongos, entre otros.

e) Psicosociales: tensiones emocionales, acoso laboral, acoso sexual, problemas familiares,

aspectos econdomicos, violencia social, entre otros.



f)  Ergondmicos: posturas forzadas, esfuerzos fisicos y movimientos repetitivos en el
puesto de trabajo; asi como también el uso de mobiliario en mal estado o no acorde al
trabajo que se realiza.

Fase 2. Evaluacion de riesgos
La evaluacion de riesgos comprende el analisis y la estimacion del valor del riesgo, considerando
las variables siguientes:

a) Probabilidad del dafio.
b) Severidad del dafio.

Variable a: probabilidad del dafio
Se puede clasificar con el siguiente criterio:

1. Alta (A): El dafio ocurrird siempre o casi siempre. Es posible que haya ocurrido en otras
ocasiones anteriores.

2. Medio (M): El dafio ocurrird en algunas ocasiones. Aunque no haya ocurrido antes no
seria extraflo que ocurriera.

3. Baja (B): El dafio ocurrira raras veces.

Variable b: severidad del dafio
Dos aspectos importantes deben de tenerse en cuenta:

1. Las partes del cuerpo que se veran afectadas.
2. La dimension del dafo, clasificandolo desde ligeramente daflino a extremadamente
dafiino. La clasificacion se hace en 3 niveles:

a) Ligeramente dafino (LD): Lesiones leves no incapacitantes y/o una pérdida material
leve. Danos superficiales (cortes y magulladuras pequefias, irritacion de los ojos por
polvo), molestias o irritacion.

b) Dafino (D): Capaz de causar incapacidades transitorias y/o pérdida de material
grave, tales como laceraciones, quemaduras, conmociones, torceduras importantes,
fracturas menores, sordera, dermatitis, asma, trastornos musculo-esqueléticos,
enfermedad que conduce a una incapacidad menor.

c) Extremadamente dafiino (ED): Capaz de causar incapacidad permanente, pérdida de
la vida y/o pérdida material muy grave, tales como amputaciones, fracturas mayores,
intoxicaciones, lesiones multiples, lesiones fatales, cancer y otras enfermedades
cronicas que acorten severamente la vida.



Para la obtencion del valor del riesgo, se debera aplicar la siguiente tabla:

Tabla n.° 9: Tabla de valoracion de riesgos.

Niveles de riesgo

Consecuencias

Ligeramente Dafiino Extremadamente
Dafiino (LD) (D) Dariino (ED)
Baja Riesgo Trivial Riesgo Tolerable
(B) m (TO)

Media Riesgo Tolerable

Probabilidad

(TO)

(A)

Riesgo Importante

o

Riesgo Importante

U

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad en Higiene en el Trabajo/ Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales,

Espafa, aflo 1994.

Acciones en funcién del riesgo

El valor del riesgo forma la base para decidir si se requiere mejorar los controles existentes o
implementar nuevos, asi como la temporizacion de las acciones. En la siguiente tabla se muestra
un criterio sugerido para la toma de decisiones de la maxima autoridad del establecimiento.



Tabla n.° 10: Accion recomendada segun el tipo de riesgo.

Riesgo Accion y temporizacion

Trivial (T) No se requiere accion especifica

No se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo se deben
considerar soluciones mas rentables o mejoras que no supongan una
Tolerable (TO) carga econémica importante.

Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar que se mantiene
la eficacia de las medidas de control.

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo.
Puede que se precisen recursos considerables para controlar el riesgo.
Cuando el riesgo corresponda a un trabajo que se esta realizando, debe|
remediarse el problema en un tiempo inferior al de los riesgos moderados.

Importante (1)

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad en Higiene en el Trabajo/ Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, Espafia, afio 1994.

Los diferentes niveles organizativos del Ministerio de Salud, deberan implementar medidas
preventivas especiales para preservar de forma efectiva la seguridad y salud de las personas con
discapacidad, segun el numeral 2 del articulo 8 de la Ley General de Prevencion de Riesgos en
los Lugares de Trabajo; asi mismo debera evitar la exposicion de las trabajadoras en estado de
gravidez, post parto y lactancia a agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que pueden
influir negativamente en su salud y en la persona que estd por nacer. De igual forma se debera
contar con espacios higiénicos dentro de cada centro de trabajo para que las madres puedan
extraerse y conservar la leche materna, los cuales deben ser monitoreados, para verificar su
cumplimiento.

Mapa de riesgos

En este apartado cada establecimiento debera incluir el mapa general de riesgos, representando
en forma grafica los agentes generadores de riesgos que ocasionan accidentes o enfermedades
profesionales en el trabajo; para proporcionar las condiciones que contribuyan a la preservacion
de la salud de las personas trabajadoras en un ambiente seguro y saludable, logrando asi un
mejor desempefo en sus funciones.
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Fase 3. Control y seguimiento de los riesgos

Una vez evaluados los riesgos por puesto de trabajo, se procedera a realizar la intervencion en
corto, mediano y largo plazo; para lo que se deberd utilizar el anexo n.° 4 Matriz de seguimiento
de riesgos identificados.

Para dar seguimiento a los riesgos identificados por area de trabajo (instalaciones), se utilizara en
anexo n.° 5 Informe, plan de accion y seguimiento de las condiciones generales de seguridad e
higiene.

De igual forma se efectuara un nuevo proceso de identificacion, valoracion y control de los
riesgos, al darse las siguientes circunstancias:

a) Se disefie, planifique o inicie una nueva actividad productiva.

b) Se modifique sustancialmente las condiciones de trabajo, al modificar algun aspecto
relativo a instalaciones, equipos u organizacion del trabajo.

c) Deteccion de riesgos evidentes que puedan causar dafio en los trabajadores.

d) Posterior a eventos de siniestralidad.

c) Elemento tres. Registro actualizado de accidentes, enfermedades
profesionales y sucesos peligrosos a fin de investigar si estos estan
vinculados con el desempeifio del trabajo y tomar las correspondientes
medidas preventivas

Para dar cumplimiento a lo establecido en este elemento, se dispone del siguiente plan de
accion
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Tabla n.° 11: Plan de accion del elemento 3

Componente Metas Actividades Tareas Responsables de | Fechas
logistica
Registrar Captar el Fortalecer el sistema Revisar el actual CSSO, Permanente
accidentes, 100% de actual de registro de sistema de registro Departamento
incidentes y casos accidentes, con el Departamento | de Recursos
enfermedades incidentes y de Recursos Humanos
profesionales enfermedades Humanos.
profesionales
Establecer los datos
necesarios a
incorporar.
Revisar y actualizar
los instrumentos de
recoleccion de la
informacion.
Identificar a los
actores involucrados
Registrar el La persona afectada Jefe inmediato CSSO, Permanente
100% de los informara a su jefe debera elaborar Departamento
casos inmediato, dentro de | informe para el CSSO | de Recursos
las primeras 24 horas Humanos
Informar accidentes, Dar seguimiento a los | Personal Permanente
incidentes y casos reportados afectado,
enfermedades miembros de
profesionales CSSO
reportados a las
autoridades del
hospital
Se reportara al SNNT Departamento de Departamento Permanente
Recursos Humanos de Recursos
Humanos
Se informara en las Enviar formulario Jefaturas de las Permanente
primeras 72 horas a diferentes areas y
presidente o CSSO
secretario del CSSO
Investigar el Realizar investigacion | Completar formulario | CSSO Permanente
100% de los del accidente laboral | de investigacion
accidentes
laborales Se informara a la Elaborar informe de CSSO Permanente
reportados jefatur inmediata y al resultados de
al CSSO director de las investigacion
recomendaciones
Se entregara Se dara seguimiento Jefaturas de las Permanente

formalmente a
jefatura del area
involucrada las
recomendaciones

al cumplimiento de
las recomendaciones

diferentes areas y
CSSO
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1. Procedimiento para el seguimiento de los accidentes laborales

1)

2)

Una vez ocurrido un accidente laboral, la persona afectada informara de inmediato a la
jefatura o responsable de la dependencia sobre lo sucedido.

El Nivel Superior del MINSAL, hospitales nacionales, la jefatura o responsable del area de
trabajo donde se presento el accidente laboral, deben informar inmediatamente al area de
recursos humanos y al Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, a través del anexo n.° 6
Ficha de notificacion de accidentes de trabajo; el departamento de recursos humanos de
los hospitales deben registrar dichos accidentes en el Sistema Nacional de Notificaciones
de Accidentes de Trabajo (SNNAT), de acuerdo a la documentacion emitida por el ISSS; en
un plazo no mayor de 72 horas; si el accidente fuese mortal, debe reportarse
inmediatamente.

Los directores o coordinadores de establecimientos de salud de Primer Nivel de Atencion,
deberan gestionar ante el Ministerio de Trabajo, la asignacion de usuario y contrasefia para
la notificacion de accidentes de trabajo en el SNNAT, ya que seran ellos los responsables de
notificar los accidentes de trabajo del personal bajo su cargo, debiendo informar
inmediatamente a la Direccion Regional de Salud, a través de los coordinadores del SIBASI
correspondientes, presentando copia digital (PDF) de lo reportado en el SNNAT.

El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional realizara la investigacion haciendo uso del
anexo n.° 7 Ficha de investigacion de accidentes, la cual debera ser objetiva en la verificacion
de las causas que motivaron el accidente. Posterior a la investigacion, se completara elanexo
n.° 8 Plan de seguimiento a las recomendaciones del CSSO en la investigacion de accidentes,
donde se proponen las medidas de seguridad necesarias para evitar su repeticion.
Posteriormente, se notificara a la maxima autoridad del establecimiento de las
recomendaciones originadas de la investigacion, y la maxima autoridad del
establecimiento registrara en la plataforma de SSO del SIS en el apartado de RRHH.

Para el reqgistro de accidentes de trabajo, se debera utilizar el anexo n.° 9.

2.

Procedimiento ante la notificaciobn de recomendacion médico laboral y

enfermedades profesionales

A la persona trabajadora que se le emita recomendacion médico laboral, o sea diagnosticada
con una enfermedad profesional por el médico de trabajo del ISSS, debera informar y presentar
copia a la jefatura inmediata y al departamento o area de recursos humanos, para lo cual se
recomienda el siguiente procedimiento:

1)

El departamento o area de recursos humanos convocara a reunion, a través de la maxima
autoridad del establecimiento, al empleado, jefatura inmediata y al CSSO donde:
a) Se verificara el puesto de trabajo

b) Se dara lectura a las recomendaciones médico-laborales.
c) Se analizaran las funciones o actividades actuales del empleado.
d) Se levantara y firmara acta de acuerdos tomados para el cumplimiento de las

recomendaciones médico-laborales del ISSS.
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2) La jefatura inmediata serd la responsable de garantizar el cumplimiento de las
recomendaciones meédico-laborales o carta de medicina del trabajo del ISSS.

3) El CSSO actualizara la matriz de riesgos especifica del personal que cuenta con
recomendaciones médico-laborales o carta de medicina del trabajo y velara por el
cumplimiento.

4) La persona trabajadora que cuenta con recomendaciones médico-laborales o carta de
medicina del trabajo, debera dar cumplimiento a las funciones asignadas por la jefatura
superior.

5) En caso que no se cumpla con las recomendaciones del médico de trabajo, se realizard lo
siguiente:

a) Incumplimiento por parte del empleado:
= |a jefatura inmediata, procederd de acuerdo a lo establecido en la Ley del
Servicio Civil.
b) Incumplimiento por parte de la jefatura:
= El trabajador notificara inmediatamente al CSSO y a la jefatura de recursos
humanos, sobre el incumplimiento de las recomendaciones médico-laborales.
= E|l CSSO investigara y emitira recomendaciones a la maxima autoridad del
establecimiento, para tomar las acciones pertinentes del caso.

Para el registro de enfermedades profesionales y recomendacion-meédico laboral se debera
utilizar el anexo n.° 10.

3. Procedimiento para el seguimiento de los sucesos peligrosos

En cuanto al accionar ante un suceso peligroso que no derivd en accidente laboral, el
procedimiento a sequir es el siguiente:

a) Una vez ocurrido un suceso peligroso, la persona afectada debera reportarlo al jefe
inmediato.

b) El jefe inmediato deberd notificar al departamento de recursos humanos y al CSSO,
utilizando el anexo n.° 11 Ficha de notificacion de sucesos peligrosos.

c) ELl CSSO realizara la investigacion del suceso y las causas que lo motivaron, utilizando
anexo n.° 12 Ficha de investigacion de sucesos peligrosos.

d) El CSSO presentard el informe proponiendo las medidas de seguridad necesarias a la
maxima autoridad, utilizando el anexo n.? 13 Plan de seguimiento a las recomendaciones
del CSSO en la investigacion de sucesos peligrosos.

e) Eldepartamento de recursos humanos registrara los sucesos peligrosos en anexo n° 14.

d) Elemento cuatro. Disefio e implementacion del plan de
emergencia y evacuacion

El CSSO en coordinacion con el comité para la prevencion y manejo de desastres, emergencias
y contingencias de los diferentes niveles organizativos del Ministerio de Salud, son los

14



responsables de elaborar el plan de emergencias y evacuacion, de acuerdo a lo establecido en el
articulo 49 del Reglamento General de Prevencion Riesgos en Lugares de Trabajo, el cual debe
contener los siguientes apartados:

a) Medidas de respuesta a las emergencias propias y ajenas a que esté expuesto el lugar
de trabajo, definiendo el alcance del plan.

b) Responsables de su implementacion, definiendo los roles de todo el personal del
lugar de trabajo durante la emergencia.

c) Mecanismos de comunicaciones y de alerta a ser utilizados durante o fuera del
horario de trabajo.

d) Detalle de equipos y medios para la respuesta ante emergencias.

e) Mapa del lugar de trabajo, rutas de evacuaciéon y puntos de reunion.

f)  Procedimientos de respuesta, de acuerdo a cada tipo de emergencia.

g) Plan de capacitaciones a los responsables de la atencion de emergencias.

h) Calendarizacion y registro de simulacros, de tal forma que todos los trabajadores
participen puntual o gradualmente en el lapso de un afio, a partir de la adopcidén del
plan.

i)  Métodos de revision y actualizacion del plan de emergencia.

e) Elemento cinco. Entrenamiento tedrico y practico, en forma
inductora y permanente a los trabajadores sobre las competencias
técnicas y riesgos especificos de su puesto de trabajo

El departamento o area de recursos humanos informara al CSSO, sobre las nuevas
contrataciones, estudiantes en servicio social y traslados de personal, a fin de coordinar los
procesos de entrenamiento de manera tedrica y practica, en forma inductora y permanente a
las personas trabajadoras sobre las competencias técnicas y riesgos especificos de sus puestos
de trabajo, segun se detalla:
a) El departamento de recursos humanos serd el encargado de brindar la induccion
general por puesto de trabajo.
b) ELCSSO se debe encargar de capacitar sobre la prevencién de riesgos de SSO.
c) Cada jefatura sera la responsable de capacitar sobre las competencias técnicas y
riesgos especificos de cada puesto de trabajo.

La informacion correspondiente a las capacitaciones para el desarrollo de competencias
técnicas y riesgos especificos de puesto de trabajo debera complementarse el anexo n.° 15:
Matriz de registro de entrenamiento tedrico y practico, en forma inductora y permanente a los
trabajadores sobre las competencias técnicas y riesgos especificos de su puesto de trabajo.

Asi mismo, el Ministerio de Salud, tiene a disposicion de todas las personas trabajadoras
videoconferencias relacionadas a la seguridad y salud ocupacional en el siguiente enlace
https://www.salud.gob.sv/comites-de-seguridad-y-salud-ocupacional-csso/. Y el canal de
YouTube: https://www.youtube.com/user/comunicacionesminsal.
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f) Elemento seis. Establecimiento del programa de examenes médicos
y atencion de primeros auxilios en el lugar de trabajo

1. Establecimiento del programa de examenes medicos

El articulo 52 del Reglamento de gestion de la prevencion de riesgos en los lugares de trabajo
establece: "El programa de examenes médicos y de laboratorio debera estar basado en la
identificacion y evaluacion de riesgos realizado por el empleador, estableciendo la periodicidad
de la practica de las referidas pruebas, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 63 de la Ley.
Los resultados de estos examenes deberan entregarse a los trabajadores en original,
conservando el empleador o empleadora, copias para agregarlas al documento que contiene el
programa de gestion”.

Es importante mencionar que el Ministerio de Salud, con el objetivo de reducir los riesgos y
proteger la salud de las personas trabajadoras ha establecido la realizacion de examenes
medicos y de laboratorio en la normativa institucional.

El articulo 63 de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo regula:
“Cuando a juicio de la direccion general de previsidon social la naturaleza de la actividad implique
algun riesgo para la salud, vida o integridad fisica del trabajador o trabajadora, sera obligacion del
empleador mandar a practicar los examenes meédicos y de laboratorio a sus trabajadores;
asumiendo los costos correspondientes cuando no sea posible que sean practicados el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social.

Los referidos exdamenes no implicaran, en ningln caso, carga econdmica para el trabajador. Los
resultados seran confidenciales y en ningun caso se utilizaran en perjuicio del trabajador”.

2. Atencién de primeros auxilios

Definicion: es la atencion inmediata, temporal y eficaz que se le proporciona a una persona que
ha sido victima de un accidente o enfermedad repentina, mientras se obtiene ayuda médica o se
traslada a un centro asistencial.

a) Objetivo general

Proporcionar al personal de los diferentes niveles organizativos del Ministerio de Salud, las
medidas basicas de primeros auxilios, para la atencidon a una persona enferma o lesionada, en el
lugar del accidente, estabilizando su condicion y transportarla de forma segura, hasta recibir
atencion médica.

b) Objetivos especificos

1. Identificar lesiones en zonas especificas.
Aplicar el procedimiento adecuado de atencidn a lesiones o signos y sintomas
encontrados en la victima.

3. Realizar traslado correspondiente para recibir atencion médica.
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Elementos importantes de la definicidon

Inmediatez: indica la rapidez con la que se debe asistir a la victima a partir del momento que ha
sufrido la lesion.

Temporalidad: indica que la atencion a la victima se limita a controlar el riesgo inmediato de la
lesion, se proporciona por corto tiempo.

Eficacia: indica que los primeros auxilios deben ser aplicados de forma correcta sin
equivocaciones.

3. Procedimientos generales para la aplicacion de primeros auxilios
Los primeros auxilios inician al hacer un reconocimiento rapido de la situacion del paciente, con
la finalidad de tomar medidas inmediatas para aliviar sus lesiones.

Acciones que ayudan a reconocer el estado del paciente

1. Observe para identificar lesiones que amenacen la vida de la victima.
Pregunte datos que ayuden a determinar el estado de conciencia (nombre, dia, hora,
lugar).

3. Verifique las funciones vitales de la victima como la respiracion y el pulso.

Normas para el manejo de pacientes:

1. Mantenga la serenidad, reaccione con seguridad, aplique primeros auxilios, segun
necesidad.

2. Actue de prisa, pero con cuidado.

Afloje la ropa de la victima para mejorar la circulacion sanguinea.

4. Evite movimientos bruscos, no realizar maniobras inadecuadas que puedan lesionar mas
a la victima.

5. Aleje a los curiosos, procure mantenerlos lejos de la victima, si hay necesidad solicite su
ayuda.

6. No deje que el paciente vea las lesiones, nunca diga al paciente si su estado es grave, de
palabras de animo.

7. Revise y verifique las lesiones, atienda primero la lesion con mayor riesgo de muerte.

W

Al atender las lesiones encontradas en una victima tome en cuenta el siguiente orden:

1. Hemorragias profusas: debido a que puede causar la muerte de la victima en minutos o
menos.
2. Paro respiratorio: debido a que puede ocurrir dafio cerebral por falta de oxigeno.
Intoxicaciones: cada minuto que pasa permite absorcion de la sustancia toxica.
4. Si el paciente vomita: gire la cabeza hacia un lado para evitar que aspire el vomito,
teniendo en cuenta haber revisado las cervicales (cuello).
5. Extraer cuerpos extrafios de la boca, tales como:
a) Goma de mascar.

N
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b) Tabaco.

c) Semillas.

d) Alimentos.

e) Proétesis dental, entre otras.

6. El paciente no debe ingerir liquidos, ya que esto podria agravar su estado,
principalmente si tiene heridas en el torax o abdomen, fracturas o si esta inconsciente,
podra aspirar liquidos y asfixiarse.

7. En caso de que el paciente se encuentre inconsciente, debe procurar la presencia de un
familiar o acompafiante, esto es necesario para su identificacion.

Botiquin:

Es una maleta destinada para guardar medicamentos, materiales e instrumentos para
proporcionar primeros auxilios.

Componentes

1. Medicamentos: jabon antiséptico, solucion salina normal al 0.9%, sales de rehidratacion.
Materiales: gasas estériles, vendas de gasa, cinta adhesiva quirurgica, férulas para
inmovilizar miembros, apositos, hisopos, guantes descartables, baja lenguas, bolsas
plasticas.

3. Instrumentos: tijeras sin puntas, pinzas para cejas, rasuradora descartable.

Cuidados del botiquin

Identificar el contenido.

Mantenerlo limpio.

Colocarlo en un lugar seco.

Mantenerlo en un lugar de facil acceso.

Revisarlo periddicamente y  reponer material o insumos utilizados.

SAEE IR A

g) Elemento siete. Establecimiento de programas complementarios
sobre consumo de alcohol y drogas, prevencidon de infecciones de
transmision sexual, VIH, salud mental y salud reproductiva

La Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo regula, el establecimiento de
programas complementarios sobre consumo de alcohol y drogas, prevencion de infecciones de
transmision sexual, VIH, salud mental y salud reproductiva.

Asi mismo, el Reglamento de Gestion de la Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo
establece, que los programas complementarios a que se refiere la Ley, deben establecer
medidas educativas y de sensibilizacion a los trabajadores para evitar el consumo de alcohol y
drogas, a efecto de evitar dafios en las personas trabajadoras y alteraciones en la organizacion
de trabajo. Asi mismo, incluird las acciones de capacitacion dirigidas al personal sobre los
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principios y procedimientos para prevenir infecciones de transmision sexual, incluido el VIH y
transmitir principios basicos relativos a salud mental y reproductiva. Para lo cual se debera
gestionar el apoyo con ISSS, FOSALUD y Comision Nacional Antidrogas, entre otros.

1. Programa preventivo sobre el consumo de alcohol y drogas

El consumo de sustancias psicoactivas con propiedades causantes de dependencia, han sido
utilizadas ampliamente en muchas culturas durante siglos. El uso nocivo de sustancias causa
una alta carga de morbilidad y tiene importantes consecuencias sociales y econdmicas;
también puede perjudicar a otras personas, por ejemplo, a familiares, amigos, compafieros de
trabajo y otros. El consumo de sustancias es un factor causal en mas de 200 enfermedades,
traumatismos, trastornos del comportamiento, cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y
enfermedades cardiovasculares.

a) Objetivo general

Implementar medidas preventivas y de tratamiento al personal de salud a través de la promocion
de informacioén acerca del impacto que genera el consumo de sustancias psicoactivas en el ser
humano.

b) Objetivos especificos

1. Realizar jornadas de sensibilizacion hacia el consumo de sustancias psicoactivas, a traves
de acciones de promocion de la salud.

2. ldentificar personal de salud con problemas por consumo de sustancias psicoactivas, a
través de la toma de pruebas toxicologicas y tamizajes.

3. Proporcionar alternativas de tratamiento y rehabilitacion con diferentes instituciones
gubernamentales y no gubernamentales a través de la correspondiente referencia.

4. Realizar el seguimiento de los casos identificados y referidos, a través de la toma
periddica de pruebas toxicologicas e informes de resultados.

Metodologia del programa preventivo sobre el consumo de alcohol y drogas

Para el desarrollo de las actividades el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, realizara
programas de prevencion y apoyo en relacion al consumo de sustancias psicoactivas en todos
los niveles organizativos del Ministerio de Salud con la participacion de las personas trabajadoras,
dando respuesta a sus preguntas e inquietudes, como:

a) Promover la abstencion del consumo de sustancias psicoactivas, por medio de
campanfas de sensibilizacion con mensajes positivos para el cambio de actitudes y
conductas a través de material impreso, charlas educativas, medios electronicos, redes
sociales, carteleras informativas, entre otros.

b) Gestionar con la Comision Nacional Antidrogas, la toma de diferentes pruebas
toxicologicas (alcohol, marihuana, cocaina y narcoticos, entre otros).
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c) Coordinar con las instancias de tratamiento y rehabilitacion, gubernamentales y no
gubernamentales, la correspondiente referencia.

d) Monitorear a través de un plan de mejora elaborado por el jefe inmediato superior de
la persona trabajadora, con base al aviso por consumo de sustancias psicoactivas.

Fase de prevencion

Objetivo
Sensibilizar a la persona trabajadora sobre los riesgos del uso, abuso o dependencia a las
drogas en el ambito laboral.

Tabla n.° 12: Fase de prevencion

Fase de prevencion

n.° Actividad Responsable

1 Im_par_tir charlas sobre la prevencion de Referente de salud mental/CSSO
adicciones.

> Gestionar la dotacion de rotulos alusivos a la Maxima autoridad de la
prevencion de adicciones. dependencia/CSSO

3 _Colocar en cartelera’s y areas estrategicas Referente de salud mental/CSSO
informacion con teléfonos de ayuda.
Detectar signos y sintomas de alarma como:

4 cambio de conducta, distraccion, ansiedad, Jefatura y personal de cada
somnolencia, falta de atencion, bajo dependencia

rendimiento, entre otros.

Personal de psicologia asignado a

5 Abordaje psicoldgico preventivo. la dependencia

6 Realizar visitas de seguimiento CSSO
7 Sensibilizar a los comparfieros de trabajo con Jefatura de la dependencia y
diferentes actividades educativas. CSSO

2. Programa de prevencién de enfermedades de transmisién sexual, VIH y
tuberculosis

a) Objetivo general

Implementar un marco de accidén basado en la informaciéon, educacidn y comunicacion,
promoviendo la prevencion y atencion de las infecciones de transmision sexual (ITS), VIH vy
tuberculosis (TB), con un enfoque basado en derechos humanos, evitando el estigma vy
discriminacion causadas por las condiciones antes nombradas y por su orientacion sexual e
identidad de género.
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b) Objetivos especificos

1. Contribuir a la prevencion, atencion y control de las ITS, VIH y TB, a través de actividades
de divulgacion, educacion y sensibilizacion permanentes y actualizadas dirigidas al
personal que labora en los diferentes niveles organizativos del Ministerio de Salud.

2. Impulsar estrategias y normativas, para que todo el personal adquiera el compromiso y
apoyo para hacer valer sus derechos humanos, en especifico los derechos laborales,
ante la presuncion o confirmacion de su condicion seroldgica al VIH, el padecimiento de
alguna ITS o la enfermedad tuberculosa activa en coordinaciéon con la Unidad de ITS/VIH
y la Unidad de Prevencion y Control de la tuberculosis y enfermedades respiratorias.

3. Contribuir a la erradicacion del estigma y discriminacion relacionada a la condicion de
VIH, TB y orientacion sexual e identidad de género.

Enfermedades de transmisién sexual y VIH

El VIH ha trascendido mas alla de la salud publica y ha pasado a ser una situacion social, la cual,
se enmarca en los parametros de desarrollo y sostenibilidad de las naciones, la persistencia de
estos, van asociados a los problemas del desarrollo humano vinculos a pobreza, migracion,
trabajo, familia y educacion, como aspectos fundamentales relacionados directamente con la
prevencion del VIH y de otras condicionantes.

Disposiciones para evitar toda forma de discriminacién en la administracién
publica, por razones de identidad de género y de orientacion sexual.

El Decreto Ejecutivo numero 56, de fecha 4 de mayo de 2010, publicado en el Diario Oficial
numero 86, Tomo numero 387, de fecha 12 de mayo de 2010, prescribe disposiciones para evitar
toda forma de discriminacion en la administracion publica, por razones de identidad de géneroy
de orientacion sexual.

El articulo uno establece lo siguiente:
Art. 1.- Prohibase en la actividad de la Administracion Publica toda forma de discriminacion por
razon de identidad de género y de orientacion sexual.

Ley y Reglamento de prevenciéon y control de la infeccidn provocada por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana

Responsable del ambito laboral

Art. 5.- El Ministerio de Trabajo y Previsién Social en coordinacion con el ente rector, es la
institucion responsable de velar por la aplicacion correcta y oportuna de la presente ley, en lo
relacionado con el ambito laboral.

El Ministerio de Trabajo y Prevision Social, a través de las diferentes dependencias que lo
conforman, debe brindar a las personas, atencion oportuna y personalizada, por medio de
personal capacitado y sensibilizado en la tematica de VIH, que comprenda asesoria laboral sobre
derechos y deberes para las personas trabajadoras, asi como orientacion en materia de empleoy
ocupacion.
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Cdédigo de Trabajo

Obligaciones del empleador

Art. 29.- Son obligaciones de los patronos:

10) Todas las que les impongan este Codigo, la Ley de Prevencion y Control de la Infeccion
provocada por el virus de la Inmunodeficiencia Humana, y demas fuentes de obligaciones
laborales.

Prohibiciones para los empleadores

Art. 30.- Se prohibe a los patronos:

14) Exigir a las personas que solicitan empleo la prueba del VIH como requisito para su
contratacion, y durante la vigencia del contrato de trabajo.

15) Realizar por medios directos o indirectos cualquier distincion, exclusidon o restriccion entre
los trabajadores, por su condicion de VIH/SIDA, asi como divulgar su diagnostico.

Ley de Servicio Civil

Prohibiciones
Art. 32.- Se prohibe estrictamente a los funcionarios y empleados publicos o municipales:
n) Exigir a los empleados la realizacion de la prueba del VIH.

Accidentes laborales

Los accidentes laborales del personal de salud son la causa mas frecuente de exposicion
ocupacional ante el riesgo de adquirir VIH u otras enfermedades incluidas los diferentes tipos de
hepatitis virales, debido al contacto con fluidos corporales, 6rganos, tejidos y cadaveres, durante
la realizacion de procedimientos médicos, el manejo de desechos bioinfecciosos, limpieza de
areas de riesgo bioldgico, entre otros.

En ese contexto, los “Lineamientos técnicos sobre bioseguridad” y el “Reglamento Técnico
Salvadorefio (RTS) para el manejo de los desechos bioinfecciosos” vigentes del Ministerio de
Salud establecen la utilizacion del equipo de proteccion personal para la prevencion de
accidentes laborales; de igual manera, los Lineamientos técnicos para la profilaxis post
exposicion al VIH, proporcionan las directrices para la atencidn al personal de salud o personas
que laboran en el Ministerio de Salud y que reporten haber tenido un accidente laboral o haber
sido victimas de abuso sexual con la finalidad de brindar el seguimiento en estos casos.

Prueba de VIH

Las pruebas del VIH son el primer paso que permite a las personas conocer su estado seroldgico
y puedan beneficiarse de los servicios de prevencion, tratamiento y atencion relacionados con el
VIH. La vinculacion oportuna de todo caso de VIH, reduce los riesgos de presentar deterioros del
sistema inmunologico, aparecimiento de infecciones oportunistas que limiten o afecten la vida
del trabajador.
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Un diagnostico tardio pone en peligro los esfuerzos por garantizar la eficacia a largo plazo del
tratamiento antirretroviral, la calidad y la cantidad de afos vida. Aproximadamente la mitad de las
personas con VIH no saben que son seropositivas.?

Todo trabajador del MINSAL que desee hacerse la prueba de VIH, para conocer su estado
serologico debera someterse a esta prueba, libre de cualquier proceso de presion u
obligatoriedad, basandose en la voluntariedad de la prueba por parte del trabajador, siendo a su
vez confidencial el resultado de esta.

La Ley de prevencion y control de la infeccion provocada por el virus de inmunodeficiencia
humana, se establece en el Art. 26 “Se prohibe solicitar la prueba para el diagndstico de la
infeccion por VIH, por cualquier medio o motivo; asi como utilizar engafios para la realizacion de
las mismas, valiéndose de las pruebas de rutina u otro tipo de mecanismo que indirectamente
permita inferir el estatus frente al VIH. No podré solicitarse la prueba inmunoldgica para
diagnosticar el VIH para el ingreso al pais, para acceder a bienes o servicios, o para formar parte
de instituciones y centros de trabajo publicos o privados.”

El trabajador del MINSAL queda en libertad de expresar su condicion de portador de VIH, a las
personas que considerese conveniente, manifestando que es responsabilidad de ambos,
mantener la discrecion y confidencialidad del caso.

El personal de los diferentes niveles organizativos del MINSAL, debe proteger la informacion del
estado seroldgico de cada uno de los trabajadores y las demas condiciones de salud, asi mismo,
la utilizacion de esta informacion es para fomentar el control, prevencion y atencion de todas las
enfermedades cronico degenerativas incluida el VIH.

Tuberculosis

El mecanismo de transmision de la TB es directo de persona a persona, a través de la via aérea.
Esta forma de contagio es la mas efectiva y la mas dificil de prevenir. La probabilidad de
infectarse depende del grado y tiempo de contacto con el bacilo. Por ejemplo, las salas de
emergencias de hospitales, salas de broncoscopia 0 nebulizacion, servicios de neumologia, salas
de autopsia, laboratorios de cultivos de micobacterias, asilos, refugios, prisiones, entre otros, son
lugares donde existe una mayor oportunidad de entrar en contacto con el bacilo; por lo tanto,
las personas que laboran en estos ambientes estan en riesgo de infectarse y padecer TB por
consecuencia inherente a su ocupacion, por lo que la seguridad laboral para el control de
infecciones debe ser garantizada por el empleador.

La Norma técnica para la prevencion y control de la tuberculosis?, regula en el Art. 8, que “Se
consideran grupos de riesgo de padecer tuberculosis a: contactos de caso indice, contactos de
TB MDR (multidrogo resistente) o TB RR (resistente a la rifampicina), persona con VIH, nifios,
nifas y adolescentes contactos; personas privadas de libertad, trabajadores de salud, adultos
mayores, personas en situacion de calle, migrantes y personas retornadas, poblaciones
originarias, drogodependientes, alcoholicos cronicos, personas con diabetes, enfermedad renal
crénica, enfermedades pulmonares como asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
neumonia y personas con inmunosupresion, entre otras.”

1 ONUSIDA;Accién acelerada para acabar con el sida Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra elVIH para 2016-2021;2015.

2 Emitida mediante Acuerdo Ejecutivo nimero 273,del 9 de enero de 2023, publicada en el Diario Oficial niimero 16,Tomo namero 438, del 24 de enero de 2023.
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Objetivo

Proporcionar a las personas trabajadoras del Ministerio de Salud, en todas sus areas de trabajo, la
promocion, prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y la notificacion obligatoria
de los casos de tuberculosis (TB), en todas sus formas, incluyendo la atenciéon de la infeccion
tuberculosa latente.

Prevencion

La tuberculosis es una enfermedad prevenible, dado que se conoce su agente causal y su via de
transmision, asi como su tratamiento curativo eficaz.

Por ello, la auténtica prevencion primaria debe ir encaminada a destruir al agente causal, donde
éste sea abordable. Dentro de la cadena de transmision se identifican eslabones en los que el
germen es abordable: paciente fuente reservorio del bacilo, aire medio transportador, contacto-
lugar de exposicion y el posible huésped receptor.

Técnicas preventivas médicas: Se basan en la identificacion, diagndstico y tratamiento del
personal de salud. La deteccion se hara primeramente a través de la busqueda del algoritmo
clinico orientado en las 4 preguntas claves:

1. Tos productiva (de mas de 15 dias de evolucion que no cede a tratamiento convencional),

2. Fiebre (de leve a moderada intensidad a predominio vespertino que no cede con tratamiento
convencional),

3. Diaforesis o sudoraciones nocturnas, y

4. Pérdida de peso de mas del 15%.

La realizacion del algoritmo diagndstico en TB, parte de la realizacion de pruebas moleculares,
baciloscopias seriadas y cultivos de esputo o muestras maceradas para tipificacion y sensibilidad
del Mycobacterium tuberculosis.

Para el personal de Salud a su vez, se deben de utilizar pruebas de imagenes (rayos X de torax, la
mas comun) y la utilizacion del derivado proteico purificado (PPD) o prueba de Mantoux, con la
finalidad de determinar la presencia de la infeccion tuberculosa latente.

El personal de salud, con enfermedades cronicas degenerativas que conlleven condiciones
como diabetes, hipertension arterial y enfermedad renal crdnica, junto al envejecimiento de los
trabajadores, aumenta la susceptibilidad a la enfermedad tuberculosa activa o latente, por lo que
deberan realizarse monitoreos entre el personal de salud que presente estas condiciones de
base y en aquellos a quienes se les agreguen algunas enfermedades debilitantes del sistema
inmunoldgico, incluida la infeccidn por VIH.

Para la infeccion latente por tuberculosis (ILTB) la Norma técnica para la prevencion y control de
la tuberculosis, establece en el articulo 50.- A toda persona con comorbilidad tuberculosis y
diabetes, se le debe brindar atencion integral; realizar una glucometria semanal, mientras dure el
tratamiento de la tuberculosis y realizar exdmenes clinicos y de laboratorio segun la normativa
vigente.

Las medidas de control de infecciones, inician con medidas administrativas o gerenciales, tal
como lo establece el articulo 67 de la Norma técnica para la prevencidén y control de la
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tuberculosis; y que obliga a los establecimientos a asegurar mejores espacios para las consultas,
atenciones de personas, tanto en consultorios, areas administrativas y servicios de
hospitalizacion, considerandose también, ejecutar acciones que se encuentran en los
Lineamientos técnicos para el control de infecciones con énfasis en tuberculosis.

Metodologia del programa de prevencidon de enfermedades de transmisidn

sexual, VIH y tuberculosis

Para el desarrollo de las actividades, el CSSO coordinara con el Programa de VIH, la ejecucion de
actividades establecidas en el plan de accion, las cuales incluyen charlas educativas,
conferencias magistrales y camparias de toma de pruebas rapidas libres de cualquier forma de
presion y bajo la modalidad de voluntariedad del trabajador, asi como el respeto y
confidencialidad del resultado de VIH. Las notificaciones y convocatorias seran elaboradas y
firmadas por el CSSO.

Planificacidn del programa de prevenciéon de enfermedades de transmisién sexual, VIH y
tuberculosis.

Todas las actividades seran evaluadas por el CSSO, tres meses después de ejecutadas, a fin de
obtener informacion de las debilidades y fortalezas para su mejor desarrollo, incluyendo a todos
los actores involucrados en el desempefio de la misma. Asi también debe contarse con la
participacion y apoyo del departamento de educacion permanente.

Tabla n.° 13. Plan de accion ITS/VIH y tuberculosis.

Actividad Objetivo especifico Dirigido Periodo Metodologia Responsable
Charlas educativas Promover la reduccion | Personal Primer Conferencias, CSSO
del estigma y | multidisciplinar | trimestre trabajo en grupos,
discriminacion en el |io de los recorridos
lugar de trabajo, | diferentes participativos y
vinculado a su | niveles actividades
condicion seroldgica al | organizativos dinamicas, planes
VIH, tuberculosis y por | del  Ministerio de trabajo y
pertenecer a la | de Salud. educacion
diversidad sexual. continuada.
Campanfias de educacion | Proporcionar Personal Todo el afio | Se coordinara con | CSSO, Unidad de
continuada a través de | conocimientos basicos | multidisciplinar la Unidad de ITS/VIH, Unidad
las diferentes sobre la enfermedad y | io de los Promocion de la de Prevenciony
herramientas las medidas diferentes Salud para la Control de la
electronicas existentes | preventivas para las niveles determinacion de | Tuberculosis y
en el Ministerio de Salud. | ITS/VIH y la organizativos las campanfias y Enfermedades
tuberculosis. del Ministerio mensajes que Respiratorias.
de Salud. seran enviados a
través de las
diferentes
plataformas
electronicas.
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Actividad Objetivo especifico Dirigido Periodo Metodologia Responsable
Utilizacion de las | Proporcionar Personal Todo elaio | Enlos CSSO, las
herramientas escritas, | conocimientos basicos | multidisciplinar establecimientos diferentes
carteleras, periodicos | sobre la enfermedad y | io de los debera unidades
murales, salas | las medidas diferentes garantizarse el organizativas del
situacionales que se | preventivas para las niveles buen estado del Ministerio de
encuentran en las | ITS/VIH y la organizativos material educativo | Salud.
diferentes instancias del | tuberculosis. del Ministerio en las diferentes
Ministerio de Salud de Salud. épocas del afio.

Acceso universal a la | Que todas las personas | Personal Todo el aflo. | Se coordinara con | Todos los niveles
prueba de VIH de todas | trabajadoras conozcan | multidisciplinar los laboratorios de | organizativos del
las personas trabajadoras | su estado serologico io de los los Ministerio de
del Ministerio de Salud, | para la reduccion de diferentes establecimientosy | Salud.
basada en la prueba | riesgosy la vinculacion | niveles con los
voluntaria y libre de | a laatencion organizativos responsables de
coercion y altos | temprana. del Ministerio los programas de
estandares de de Salud. ITS/VIH.
confidencialidad.
Acceso a todas las | Que todas las personas | Personal Todo el aflo. | Se coordinara con | Todos los niveles
pruebas para la | trabajadoras, atiendan | multidisciplinar los laboratorios de | organizativos del
deteccion de ITS | la existencia de las ITS | io de los los Ministerio de
(incluidas las hepatitis | y reciban el diferentes establecimientosy | Salud.
virales) en todas las | tratamiento correcto. niveles con los
personas  trabajadoras organizativos responsables de
del Ministerio de salud del Ministerio los programas de
basada en la de Salud. ITS/VIH.
sintomatologia 'y la
confidencialidad.
Atencion de todos los | Que todas las personas | Personal Todo el aflo. | Se coordinara con | CSSO
accidentes laborales de | trabajadoras atiendan multidisciplinar los laboratorios de
las personas trabajadoras | las medidas de io de los los
del Ministerio de Salud | bioseguridad, el diferentes establecimientos y
en donde exista el riesgo | conocimiento de los niveles con los
de adquirir la infeccion | Lineamientos técnicos | organizativos responsables de
por VIH de profilaxis post del Ministerio los programas de
exposicion. de Salud ITS/VIH
Todos los trabajadores | Que todos los Personal Todo el afio. | Se coordinard con | Unidad de
que tengan condiciones | trabajadores atiendan multidisciplinar los responsables ITS/VIH
de riesgo para adquirir el | las medidas de io de los de la prevencion
VIH deben vincularse a la | reduccion de riesgos, diferentes combinada de las
prevencion combinada. | el conocimiento del niveles areas donde se

uso correctoy
constante del condon
y la terapia preventiva
con medicamentos
antirretrovirales.

organizativos
del Ministerio
de Salud.

encuentre estos
Servicios.
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Tabla n.° 14: Plan de accion de tuberculosis

Actividad Objetivo especifico | Dirigido Periodo Metodologia Responsable
Busqueda de los Identificar casos de Personal Se coordinara con
sintomaticos sintomaticos multidisciplinario los laboratorios de
. . . : : e CSSO, programa
respiratorios entre el respiratorios para la | de los diferentes los establecimientos
R, ) Todo el local de
personal de salud, de realizacion de las niveles ~ y con los . o
; ; - afo. tuberculosis, comité
los diferentes niveles pruebas en la organizativos del responsables del . C
S , e ! de coinfeccion
organizativos del busqueda de casos Ministerio de programa de TB/VIH (hospitales)
Ministerio de Salud. de tuberculosis. Salud tuberculosis. P '
Se coordinara con
- Identificar todas las todos lo§ )
Implementacion de la establecimientos de
. e personas
terapia profilactica para ; Personal salud para que
. trabajadoras de e .
el manejo de la multidisciplinario elaboren y envien CSSO, programa
. - salud que presenten . )
infeccion tuberculosa T de los diferentes los listados de las local de
alguna condicion . Todo el . -
latente entre el o niveles ~ personas tuberculosis, comité
que facilite el o afio . . C
personal de salud que organizativos del trabajadoras de de coinfeccion
L desarrollo de la 7 . ;
presente criterios de enfermedad Ministerio de salud que presenten | TB/VIH (hospitales).
riesgos y se le descarte . Salud. criterios para la
. tuberculosa activa. . L
TB activa. implementacion de
la profilaxis
tuberculosis latente.
mplimient l -
Cu p. ento de Facilitar el
tratamiento acortado L .
: cumplimiento del Cumplir con los CSSO, programa
estrictamente ) . )
. tratamiento Todo el personal lineamientos de local de
supervisado a las el : S ; Todo el - . . o
estrictamente del Ministerio de N atencion y manejo tuberculosis, comité
personal de salud, que afo.

sean diagnosticadas en
todas sus formas de
tuberculosis.

supervisado en los
trabajadores de
salud identificados.

Salud.

de la tuberculosis
activa.

de coinfeccion
TB/VIH (hospitales).

Evaluacién del programa de prevenciéon de enfermedades de transmisién sexual,
VIH y tuberculosis

La evaluacion de las actividades debera ser después de su ejecucion para la determinacion de las
fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas encontradas, junto con un plan de mejora y la
determinacion de brechas a reducir.

3. Programa de salud reproductiva
La salud sexual y reproductiva esta definida como el estado completo de bienestar fisico, mental
y social de la poblacion, en los ambitos de la sexualidad y la reproduccion, incluyendo la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos con la vision de la salud
sexual y reproductiva, mas alla de la reproduccion.

a) Objetivo general

Proporcionar a la poblacion trabajadora de los diferentes niveles de atencion del Ministerio de
Salud, conocimientos basicos para el desarrollo de una vida sexual y reproductiva satisfactoria y
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sin riesgos, identificando los posibles inconvenientes para la toma de decisiones minimizando
posibles riesgos en su salud.

b) Objetivos especificos

1. Promover tematicas importantes en la salud sexual de las personas trabajadoras en los
diferentes niveles organizativos del Ministerio de salud, tales como anticoncepcion y
consulta de alto riesgo reproductivo.

2. Promover la identificacion y tratamiento de enfermedades de transmision sexual y no
sexual, asi como criterios importantes de los ciclos reproductivos, que les permitan
tomar en consideracion el auto cuido en el tema de sexualidad.

1. Metodologia del programa de salud
La maxima autoridad con el CSSO, coordinara con el ISSS, organizaciones u otras instancias, el
desarrollo de conferencias, colocacion y entrega de afiches, tripticos, entre otros materiales
educativos para el personal, a fin de promover el tema en la poblacion trabajadora o en las areas
que se consideren pertinentes. Asi mismo se colocara material educativo en carteleras del CSSO.

Planificacion del programa de salud reproductiva.

Trimestralmente se realizaran las siguientes actividades:

Tabla n.® 15: Plan de accion del programa de salud sexual y reproductiva.

Actividad Objetivo especifico Dirigido Periodo Metodologia Responsable
Anticoncepcion. Dar a conocer los | Personal Primer Coordinar con el | CSSO en
diferentes métodos | multidisciplinario | trimestre. programa coordinacion con el
anticonceptivos  para | de los diferentes correspondiente. programa
hombres y mujeres. niveles correspondiente.
organizativos del
Ministerio de
Salud.
Consulta de alto | Proporcionar Personal Segundo Coordinar con el | CSSO en
riesgo reproductivo. | elementos basicos | multidisciplinario | trimestre. programa coordinacion con el
necesarios para la | de los diferentes correspondiente. programa
identificacion del | niveles correspondiente.

riesgo, clasificacion y
manejo de los riesgos
reproductivos.

Seguimiento de las
mujeres con alto riesgo
reproductivo con un
enfoque de género.

organizativos del
Ministerio de
Salud.
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Infecciones Proporcionar Personal Tercer Coordinar con el | CSSO en
vaginales no | conocimientos basicos | multidisciplinario | trimestre. programa coordinacion con el
transmisibles sobre las infecciones | de los diferentes correspondiente. programa
sexualmente. no transmisibles | niveles correspondiente.
sexualmente. organizativos del
Ministerio de
Salud.
Etapas importantes | Obtener Personal Cuarto Coordinar con el | CSSO en
en el ciclo | conocimientos basicos | multidisciplinario | trimestre. programa coordinacion con el
reproductivo de la | para una preparacion | de los diferentes correspondiente. programa
salud de la mujer. fisica y mental en las | niveles correspondiente.
diferentes etapas de la | organizativos del
vida. Ministerio de
Salud.
Beneficios de la | Proporcionar Personal Segundo Coordinacion  con | CSSO, comité de
lactancia materna y | conocimientos legales | multidisciplinario | trimestre. comité de lactancia | lactancia materna.

su marco legal.

al personal
cumplimiento.

para su

de los diferentes
niveles
organizativos del
Ministerio de
Salud.

materna.

2. Evaluacién del programa de salud reproductiva
El CSSO debera evaluar el cumplimiento y los resultados de las actividades en los periodos
programados a fin de realizar los ajustes y modificaciones pertinentes.

h) Elemento ocho. Planificacion de las actividades y reuniones del
comité de seguridad y salud ocupacional

Dentro de la organizacion del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, se establecen las

siguientes jerarquias:

a) En los hospitales, el CSSO depende directamente de la Unidad Organizativa de la Calidad

(UOC) quien vela por el funcionamiento de los comités institucionales y las brigadas

(evacuacion, primeros auxilios y prevencion de incendios) dependen del Comité de

Emergencia.

b) En los establecimientos del Primer Nivel de Atencion, los CSSO dependen de la maxima

autoridad del establecimiento; y las brigadas del CSSO.

Se recomienda que el CSSO nombre un enlace entre el comité de seguridad y salud ocupacional

y las brigadas.
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Tabla n.° 16: Planificacion actividades y reuniones del CSSO

: @ ; MINISTERIO

DE SALUD

GOMERNO DE
EL SAIVADOR,

Planificacién de actividades del Comité de seguridad y salud ocupacional

De enero a diciembre
Actividad

Ene |Feb Mar | Abr |[May |Jun |Jul |Ago |[Sep |Oct |[Nov | Dic

Reuniones del CSSO

Reuniones administrativas de la
presidencia y secretaria del CSSO

Reunion estratégica de comites
institucionales

Elaboracion de memoria de
labores

Elaboracion de programa
educativo

Actualizacion del PGPRO

Revision del PGPRO por la UOC

Entregar PGPRO a la maxima
autoridad para firma

Desarrollar programa educativo

Entrega de informe mensual a la
maxima autoridad del
establecimiento

Evaluacion del PGPRO

Coordinacion y organizacion de
feria de seguridad y salud
ocupacional

Investigacion de accidentes
laborales

Realizar feria de seguridad y salud
ocupacional

Actualizacion de carteleras

Realizar inspecciones en las
diferentes areas




MINISTERIO
DE SALUD

Planificacién de actividades del Comité de seguridad y salud ocupacional

De enero a diciembre

Actividad

Ene | Feb Mar |Abr |May |[Jun |Jul |Ago [Sep |[Oct | Nov |Dic

Conmemoracion del dia
internacional de la seguridad y
salud ocupacional

Conmemoracion del dia nacional
de la sequridad y salud
ocupacional

i) Elemento nueve. Formulacion de programa de difusion vy
promocion de actividades preventivas en los lugares de trabajo

Son muchos los factores que contribuyen a causar lesiones, accidentes y enfermedades
ocupacionales en las personas trabajadoras, entre los cuales cabe sefalar, las deficiencias en las
capacidades de las personas trabajadoras, la falta de control de los factores de riesgo
ocupacional en el sitio de trabajo, la falta de capacitacion necesaria y las limitadas fuentes de
informacion confiables.

A continuacion, se describen estrategias para difundir y promover las actividades preventivas en
los ambientes de trabajo, disefladas para ayudar en todos los niveles, a aumentar el control sobre
su salud y a mejorarla, favoreciendo la productividad y competitividad de la institucion.

a) Objetivo general

Proporcionar informacion relacionada a los aspectos basicos de seguridad y salud ocupacional
para la prevencion de riesgos laborales.

b) Objetivos especificos

1. Socializar la Politica Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional.

2. Difundir actividades orientadas a la prevencion de riesgos ocupacionales, a través de
charlas, afiches, tripticos, correo electronico, entre otros.
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1. Metodologia del programa de sensibilizacion en prevencién de riesgos en los
lugares de trabajo

Para dar respuesta a este elemento tenemos el siguiente plan de accion donde se definen las
actividades a realizar, el periodo programado y los responsables de llevarlo a cabo.

La informacion detallada a continuacion debera colocarse especificamente en una cartelera
informativa ubicada en un area visible, ademas se utilizaran los medios electronicos disponibles
para su difusion.

Tabla n.° 17: Plan de accion del elemento nueve.

Actividades Periodo Responsable

Colocar carteles, afiches, tripticos, y otros

. ) - Anualmente CSSO.
medios de informacion.
Socializacion y colocacion de Politica Nacional
de Seguridad y Salud Ocupacional. Anualmente. CS50.
Difusion de informacién de SSO a través de Permanente. CSSO.

medios tecnoldgicos.

j) Elemento diez. Formulacion de programas preventivos y de
sensibilizacion sobre violencia hacia las mujeres, acoso sexual y demas
riesgos psicosociales

1. Programa preventivo de violencia contra la mujer, acoso sexual y demas
riesgos psicosociales

De acuerdo con los Lineamientos técnicos de atencion integral en salud de las personas
afectadas por violencia, se debe hacer la promocion de estilos de vida libres de violencia,
implementando procesos de informacion, educacion, comunicacion social y de capacitacion en
forma permanente, para incidir a nivel individual y relacional.

A nivel individual: para incidir en factores biologicos y de la historia personal que influyen en el
comportamiento de una persona, tales como: impulsividad, nivel educativo, patrones culturales
y antecedentes de comportamiento agresivo, de forma tal que permite sensibilizar, modificar
conductas y disminuir la probabilidad de ser afectada o perpetradora de actos de violencia.
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A nivel relacional: en el ambito laboral con el objeto de mejorar el clima organizacional entre
jefaturas, colaboradores técnicos y administrativos, asi como, entre compafieros de trabajo,
promoviendo relaciones laborales saludables y libres de violencia.

Desde esta perspectiva, resulta imprescindible analizar conceptos basicos como son la
discriminacion por razones de género, edad, religion, condicion social y otras manifestaciones
socio culturales, violencia contra la mujer y dentro de ello el acoso sexual.

a) Objetivo general

Promover un clima laboral libre de todas formas de discriminacion y violencia, incluyendo el
acoso sexual en el ambito laboral, de los diferentes niveles de atencion del Ministerio de Salud.

b) Objetivos especificos

1. Desarrollar capacidades en el personal de los diferentes niveles organizativos del
Ministerio de Salud, para la prevencion de todas las formas de discriminacion y violencia
incluyendo el acoso sexual.

2. Divulgar el abordaje de atencion a las personas afectadas por cualquier forma de
violencia de los diferentes niveles organizativos del Ministerio de Salud, de acuerdo con
los Lineamientos técnicos de atencion integral en salud de las personas afectadas por
violencia®.

3. Desarrollar en los diferentes niveles organizativos del Ministerio de Salud, actividades
para la prevencion de violencia y promociéon de la convivencia pacifica en el ambito
laboral.

Marco legal relacionado al tema

La Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres (LEIV), regula lo
siguiente:

Art. 23.- El Ministerio de Salud sera el responsable de:

a) Garantizar las medidas especificas en el dmbito de los servicios de salud, para la
prevencion, deteccion temprana, atencion e intervencion en los casos de violencia
contra las mujeres.

b) Incorporar las medidas necesarias para el seguimiento y evaluacion del impacto en la
salud de las mujeres afectadas por la violencia, dando especial atencion a la salud mental
y emocional.

c) La prevencion y deteccion temprana de las situaciones de violencia contra las mujeres,
sera un objetivo en el ambito de los servicios de salud publica.

http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientosatencionintegralpersonasafectadasviolencia2
019.pdf
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d)

Garantizar la no discriminacion de las mujeres en cuanto al acceso de los servicios de

salud, asi mismo, que el personal de salud no ejerza ningun tipo de violencia a las
usuarias de los servicios, sin que anteponga sus creencias, ni prejuicios durante la
prestacion de los mismos.

Tabla n.° 18: Plan de accién preventivo de violencia contra la mujer, acoso sexual y demas
riesgos psicosociales.

Tema

Objetivo especifico

Participantes

Metodologia

Responsable

Lineamientos técnicos
de atencion integral en
salud de las personas
afectadas por la
violencia

Dar a conocer el
abordaje a las personas
afectadas por
diferentes tipos de
violencia en los niveles
organizativos del
Ministerio de Salud

Personal
multidisciplinarios de
los diferentes niveles
organizativos del
Ministerio de Salud

Ponencias, lectura de
lineamientos, trabajos
grupales y resolucion
de casos, videos,
ejercicios fisicos,
aromaterapia,
arteterapia, entre otros

CSSO, referente de
salud mental 'y
referente de
prevencion de
violencia

Desarrollar jornadas de
pausas activas

Realizar una pausa en
las actividades del
personal, para
fomentar el ejercicio
fisico y mental con
ejercicios practicos

Personal de los
diferentes niveles
organizativos del
Ministerio de Salud

Pausas activas

Jefatura, CSSOy
referente de salud
mental

Taller de prevencion
violencia contra la
mujer

Sensibilizar a las
personas trabajadoras
sobre la violencia
contra las mujeres

Personal de los
diferentes niveles
organizativos del
Ministerio de Salud

Utilizar la metodologia
problematizadora de la
ensefianza

CSSO en coordinacion
con referente de
prevencion de la
violencia

Taller de
masculinidades

Sensibilizar a los
trabajadores sobre la
modificacion de
conductas machistas

Personal de los
diferentes niveles
organizativos del
Ministerio de Salud

Utilizar la metodologia
problematizadora de la
ensefianza

CSSO en coordinacion
con referente de
prevencion de la
violencia

2. Programa de salud mental
En cumplimiento a lo establecido en el Reglamento de Gestion de la Prevencion de Riegos en
los Lugares de Trabajo, en el Art. 55 “Los programas preventivos y de sensibilizacion sobre
riesgos psicosociales deberan incluir acciones educativas con la participacion de un conocedor
de la materia, que contribuyan al desarrollo de una cultura organizacional basada en el ser
humano, para favorecer un ambiente de trabajo saludable, ademas de establecer un mecanismo
de investigacion y deteccion temprana de este tipo de riesgos”.

El CSSO en coordinacion con el referente de salud mental, propone el desarrollo del presente
programa, el cual pretende que la gestion del trabajo se realice con criterios preventivos
fomentando pausas activas, conforme a las exigencias psicofisiologicas de las tareas y a las
caracteristicas individuales de la poblacion trabajadora.

Por tal motivo implicara las siguientes medidas preventivas concretas:

a)

Minimizar los efectos negativos del trabajo monotono y repetitivo.
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b) Proponer alternativas para que las relaciones laborales sean beneficiosas y respetuosas,
en busca de la comunicacion eficaz.

a) Objetivo general

Proporcionar estrategias que contribuyan al desarrollo de una cultura organizacional en el
personal de los diferentes niveles organizativos del Ministerio de Salud, que favorezca un
ambiente de trabajo saludable.

b) Objetivos especificos

1. Desarrollar jornadas de auto cuido al personal de las areas que se consideren criticas o
con sobrecarga de trabajo.

2. Fomentar la realizacion de pausas activas durante la jornada laboral.

3. Promover ambientes saludables en el ambito laboral.

Metodologia

El comité realizara coordinaciones con los referentes de salud mental, a fin de programar las
actividades y gestionar el apoyo logistico pertinente para su ejecucion. También podra coordinar
con las diferentes universidades la asignacion de estudiantes de psicologia en horas sociales,
para apoyar en el desarrollo del presente programa.

Evaluacion

El comité realizard las coordinaciones pertinentes a fin de evaluar el cumplimiento y los
resultados de las actividades programadas en los periodos estimados a fin de realizar los ajustes
y modificaciones pertinentes.

Tabla n.° 19: Plan de accion de salud mental

Tema Objetivo especifico Dirigido Periodo Metodologia Responsable
Desarrollar
. Personal de los
jornadas de Promover en el . Segundo,
) diferentes .
autocuido para el personal de salud ; tercery Coordinar con
I niveles CSSO y referentes
personal de los practicas que o cuarto referentes de
. ) . organizativos . de salud mental
diferentes niveles benefician la salud - . trimestre del salud mental
o o del Ministerio o
organizativos del fisica y mental afo

Ministerio de Salud

de Salud

Desarrollar pausas
activas

Realizar pausas en las
actividades del
personal, para

fomentar el gjercicio

fisico y mental con
ejercicios practicos

Personal de los
diferentes
niveles
organizativos
del Ministerio
de Salud

Diariamente

Coordinar con
referentes de
salud mental

CSSO y referentes
de salud mental
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Personal de los

. Segundo,
. diferentes .
. ) Promover ambientes . tercery Coordinar con
Manejo del estrés niveles CSSO y referentes
; saludables en el R cuarto referentes de
y control del enojo o organizativos . de salud mental
ambito laboral S trimestre del salud mental
del Ministerio .
afio

de Salud

V. Disposiciones finales
a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal de los establecimientos del Ministerio de Salud, dar
cumplimiento al presente programa, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la
legislacion administrativa respectiva.

b) Revision y actualizacién

El presente programa sera revisado y actualizado anualmente a partir de la fecha de su
oficializacion o cuando existan cambios en el funcionamiento de esta Cartera de Estado.

c) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto en el presente programa, se resolvera a peticion de parte, por
medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo no
previsto, técnica y juridicamente.

d) Derogatoria

Dejase sin efecto a partir de la entrada en vigencia del presente instrumento técnico
administrativo, el Programa de gestion de prevencion de riesgos ocupacionales del 11 de mayo
de 2018, oficializado por el Titular del Ministerio de Salud.

e) Anexos

Forman parte de este programa de prevencion de riesgos, los anexos siguientes:

Ficha para el analisis de accidentes e incidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
Ficha de evaluacion general de riesgos.

Lista de verificacion de las condiciones generales de seguridad e higiene.

Matriz de seguimiento de riesgos identificados.

Informe, plan de accidén y seguimiento de las condiciones generales de seguridad e
higiene.

Ficha de notificacion de accidentes de trabajo.

Ficha de investigacion de accidentes de trabajo.

Plan de seguimiento a las recomendaciones de CSSO en la investigacion de accidentes.
Ficha de registro de accidentes laborales.
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10.Ficha de registro de enfermedades profesionales.

11. Ficha de notificacion de sucesos peligrosos.

12.Ficha de investigacion de sucesos peligrosos.

13.Plan de seguimiento a las recomendaciones del CSSO en la investigacion de sucesos
peligrosos.

14 Ficha de registro de sucesos peligrosos.

15. Matriz de registro de entrenamiento tedrico y practico, en forma inductora y permanente
a los trabajadores sobre las competencias técnicas y riesgos especificos de su puesto de
trabajo.

VI. Vigencia

El presente programa sera de obligatorio cumplimiento a partir de la fecha de la oficializacion
del mismo, por parte del Titular de esta Cartera de Estado. Comuniquese.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud ad honorem
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Anexos

Anexo n.° 1: Ficha para el andlisis de accidentes e incidentes de trabajo y enfermedades
profesionales

* * x

*.** MINISTERIO

. DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR,

Ficha para el analisis de indicadores de accidentes e incidentes de
trabajo y enfermedades profesionales

Fecha de verificacion: Dia: Mes: ARo:

Nombre del encargado:

Cargo:

Indicador Indice anual

Indice de accidentes de trabajo

Indice de incidentes de trabajo

Indice de accidentes de trabajo con incapacidad

Indice de prevalencia de carta del médico del trabajo

Proporcion de letalidad de accidentes de trabajo

Incidencia de enfermedades profesionales

Observaciones generales:
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Anexo n.° 3: lista de verificacidon de las condiciones generales de seguridad e higiene

“gy”

MIMNISTERIO

DE SALUD

LISTA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES G ENERALES DE SEGURIDAD E HIGIENE

Dependencia:

NMombre quien realiza inspeccion:

Firma:

Fecha:

C=Cumple NC=No cumple CP=Cumple parcialmente NA=No aplica

Evaluacion C

NC

CcP

NA,

Observaciones

Programa en general

Lugares de trabajo

El lugar de trabajo es adecuado para las tareas que
realiza el trabajador

2 [Cumplen los requisitos minimos de superficie v ubicacion
3 |Presentan orden v limpieza en general
La cantidad de basureros es la adecuada para las
4 A T
necesidades del establecimiento.
5 |Se mantiene el piso libre de objetos en todo momento
& Los pisos disponen de sistemas de drenaje que permita
el mantenimiento v evite estancamiento de liguidos
7 Los pasillos, areas de trabajo v de almacenamiento son
adecuados v estan debidamente delimitados
g Todos los objetos se encuentran apilados
adecuadamente
9 |Las escaleras de mano se dtilizan adecuadamente
Se provee de sendcios higiénicos adecuados en cantidad
10 |de acuerdo al nimero de trabajadores | tanto para mujeres
como para hombres
11 |Se cuenta con la adecuada iluminacidén v ventilacion
12 Se dispone de comedor o instalacién adecuada para

ingenrlos alimentos v descansar.
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Evaluacion C

NC

CP

NA

Observaciones

Prevencion y extincion de incendios

13

Los locales de riesgo de incendio estan aislados de los
restantes del centro de trabajo.

14

Se cuenta con sistema de deteccion de incendios

145

Se cuenta con sistema de extincion de incendios

18

Se tiene extintores adecuados segin a clasificacion
establecida en la noma

17

La cantidad de extintores es suficiente en relacién con el
rnesgo en la Dependencia.

18

El personal esta entrenado en el uso del equipo de
combate de incendios

14

Estan ubicados de manera visible ¥ se les encuentra bien
sefalados

20

Se recargan oportunamente

21

Existentomas de agua para los bomberos

22

Existen rdtulos que indican la prevencion y peligro de
incendios.

Sistema eléctrico

23

Existe un mantenimiento adecuado que evite
recalentamiento de la maquinarialequipo

24

Se tiene definidos los periodos de revision del sistema
eléctrico

25

Los motores v equipos elécticos tienen conexiones en
tierra

26

Las instalaciones eléctricas astan an buenas
condiciones, incluidas las cajas de distribucién.

27

Los tomacordientes o uniones de cables estan en buen
estado.

23

Se evita tener cajas de sistemas eléctricos descubiertas

29

Todos los interruptores utilizados son de tipo cerrado v a
prueba de fuego
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Evaluacion

cC

NC

CP|NA

Observaciones

Senalizacion y salidas de emergencia

30

Ausencia de una sefalizacion de seguridad wvisible v de
comprension general.

Art. 79 num

31

Se colocan avisos en la maguinaria v equipo fuera de
serdcio por reparacion y mantenimiento.

3z

Las puertas v salidas de emergencia estan sefializadas

33

Hay awisos para restringir el acceso de personal ajeno a
determinadas areas de trabajo peligros as

34

Hay avisos en los que se indican los riesgos presentes
en el area de trabajo.

35

La dependencia cuenta con salidas de emergencia
debidamente identificadas

36

La cantidad de salidas de emergencia es adecuada

37

Se abren v giran facilmente en direccidn hacia afluera

38

Estan libres de obstaculos

Almacenamiento, manipulacion y transporte

de materiales

34

Los pasillos se encuentran libres de objetos

40

Las salidas estan libres de obstaculos vy materiales
apilados.

41

Se deja espacio libre a ras del suelo para tener|
ventilacion, hacer limpieza v control de roedores.

42

Se cumple con la nomativa respecto al transporte de
sustancias peligrosas

43

Se toman todas las precauciones necesarias para la
manipulacidn v transporte de materales.
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Evaluacion

NC

CP

NA

Observaciones

Riesgos Fisicos

44

Falta de limpieza del lugar de trabajo que no impligue un
nesgo grave para la integridad v salud de los trabajadores
y trabajadoras .

Art.78 num. 1 LGFREL

45

Carecer el lugar de trabajo de la iluminacién suficiente
para el buen desemperio de las labores.

Art. 79 nam. 12

46

Mo disponer de wentilacion suficiente v  adecuada
conforme a lo establecido en la presente ley y su
reglamento respectivo

Art. 79 num13

47

Mo disponer de sistemas de wentilacidn y proteccidn que
eviten la contaminacion del aire en todo proceso industrial
que origine polvwos, gases vy wapores

Art. 79 num14

Riesgos quimicos

43

Mo se manejan v no se usan sustancias quimicas
peligrosas

49

Mo contar en el lugar de trabajo, con un inventario de las
sustancias quimicas existentes debidamente
clasificadas .

Art. 79 num16

a0

Mo mantener en el lugar de trabajo informacidn accesible
referente a los cuidados a observar en cuanto al uso,
manipulacidn v almacenamiento de sustancias guimicas.

LGPRELT Art.79 num17

51

Se  aplica nommativa  técnica en el control  de
contaminantes

52

Se informa a los trabajadores sobre los riesgos del uso
de sustancias quimicas
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Evaluacion C

NC

CP

NA,

Observaciones

Riesgos biolagicos

53

El lugar de trabajo esta libre de |la presencia de vectores
bioldgicos

54

Mo se manipulan productos que pueden dar lugar a
contaminacidn bioldgica

S5

Se cuenta con el equipoe de proteccidon personal
adecuado.

515]

Se tiene control de los riesgos bioldgicos

Riesgos ergondomicos

o7

Mo proporcionar el empleador a sus trabajadores,
asientos de conformidad a la clase de labor que
desempefian.

LGPELT Art.78 num3

o8

Mo se realizan labores en las que el trabajador utiliza o
mantiene la misma postura.

512

Se realiza el trabajo a una altura conveniente para el
trabajador (a la altura del codo)

60

Se cuenta con el espacio suficiente v facil acceso a
cualguier cosa gue se necesite

51

Se mantiene un ambiente confortable de limpieza,
iluminacidén v ventilacion
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Evaluacion

NC

CP

NA

Observaciones

Proteccion personal

652

El trabajador utiliza el equipo de proteccidén personal
asignado.

)

Se utiliza equipo de proteccion del ruido en aguellas
areas donde se alcance una intensidad superior a los
85dB

B4

Se revisa perodicamente el estado del equipo de
proteccidon asignado.

515]

Mo resguardar de fonma adecuada el equipo de proteccidn
personal, ropa de trabajo hemamientas especiales, v
medios técnicos de proteccidn  colectiva de  los
trabajadores .

At 79 numBe

a15]

Se utiliza el equipo de proteccidn para los ojos en las
operaciones donde se manipulan sustancias tdxicas

&7

Los lentes protectores son resistentes a impacto

a1

Se utilizan mascarllas en las operaciones donde hay
fuente de olores

g9

Se utilizan guantes en las actividades gue se requieran

70

Se revisa perodicamente el estado del equipo de
proteccion personal.

Ruidos

71

Mo se utilizan maquinas v herramientas que generan
ruido v vibraciones.

72

Se miden periddicamente los niveles de ruido a los gue
se exponen los trabajadores

73

Se tiene identificado las causas gue originan el ruido v
vibraciones

74

Se suministra equipo adecuado de proteccidn auditiva

75

Se aplican los procedimientos técnicos de control de
ruido en la fuente, en el medio v en el receptor

76

Mo se presentan casos de irmitabilidad, dolor de cabeza,
insomnio, etc a causa del ruido existente
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Evaluacion

C

NC

CP

NA

Observaciones

lluminacion y ventilacion

7T

Mo se requiere agudeza visual para desamollar las labores

78

Se tiene suficiente Uz para realizar las tareas

7y

El tono de luz es confortable desde el punto de vista de la
Wi ion

a0

Se miden los niveles de iluminacion

g1

Se cuenta con un programa de mantenimiento de las
luminarias

82

La dependencia cuenta con la debida ventilacidn.

83

Mo existen focos de calor o elementos que ejerzan
influencia sobre la temperatura ambiental o la humedad.

Radiaciones

84

Los trabajadores no se exponen a radiaciones ionizantes,
infrarmojas, ultravioletas, microondas, radiofrecuencia

85

Se utilizan métodos adecuados de control de las
radiaciones.

85

Los trabajadores utilizan eguipos v prendas de proteccion
personal

a7

Los trabajadores tiene conocimiento de los resgos que
suponen la exposicion a las radiaciones

Condiciones requeridas para la instalacion de generadores de vapor.

88

La ausencia del respectivo certificado de auditoria avalado
por la Direccion General de Prevision Social, de los
generadoras de wapor o recipientes sujetos a presion
existentes en el lugar de trabajo.

Ars0 num13

i)

Mo poner a disposicion de los auditores autorizados, los
datos de disefio, dimensiones v perodo de uso del
generador de vapor, asi como también informacidn sobre
los defectos notados con anterioridad v modificaciones o
reparaciones efectuadas en el mismo.

Ars0 num14
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Evaluacion

C

NC

CP

NA

Observaciones

Acciones preventivas

a0

Se han implementado medidas para la manipulacion de
cargas o en aspectos ergondémicos

91

Se han implementado medidas preventivas para los
riesgos generales y por puesto

a2

Se han Impartido capacitaciones relacionadas a
seguridad ocupacional

a3

Se han desarrollado simulacros de acuerdo a los
procedimientos y su planificacion

Se ha dado cumplimiento a la planificacion en cuanto a
los examenes meédicos al personal

a5

Se ha realizado una nueva identificacion de riesgos
cuando las condiciones de trabajo o infraestructura del
establecimiento ha cambiado

Mecanismos de prevencion

96

Mo mandar a realizar el empleador los examenes
médicos y de laboratorio a sus trabajadores en los casos
que lo estipula la presente ley

Art79 num138

a7

Mo acatar el empleador la recomendacion de un medico
del trabajo de destinar a un trabajador a un puesto de
trabajo mas adecuado a su estado de salud y capacidad
fisica.

Art79 num19

a8

Mo brindar capacitacion a los trabajadores acerca de los
riesgos del puesto de trabajo susceptibles de causar
dafios a su integridad y salud

Art79 num20

a9

Mo contar el lugar de trabajo con un plan de emergencia
en casos de accidentes o desastres

Art 79 num?23

100

Mo contar con el equipo ¥ los medios adecuados para la
prevencion y combate de casos de emergencia

Art 80 num1
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Anexo n.° 4: Matriz de seguimiento de riesgos identificados
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Anexo n.° 5: Informe, plan de accién y seguimiento de las condiciones generales de seguridad e

higiene
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Anexo n.° 6: Ficha de notificacion de accidentes de trabajo

-' = 't
L MINISTERIO

S

T ow DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

FICHA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

I. DATOS DEL EMPLEADOR

Nombre del lugar de trabajo:

Representada legalmente por:

Sub actividad econémica:

NUmero patronal IS55:

NIT:

Direccion del lugar de trabajo:

Departamento:

Municipio:

Teléfono de contacto:

Correo electrdnico:

1. DATOS DEL TRABAJADOR (A) QUE SUFRIO EL ACCIDENTE

Nombre completo:

DUI

Sexo:

Edad:

Direccién Particular:

Teléfono de contacto:

Nacionalidad:

Seccidén/Area/Departamento de la empresa a la que pertenece:

Cargo gue desempefia:

Departamento y municipio geografico de residencia:

111. INFORMACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

Lugar preciso del accidente:

Gravedad del accidente:

Fecha y hora del accidente:

Descripcidon del accidente:

Accidente de trayecto:

Acciones que tomao el Comité de S5O después del accidente:
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* *

- -
* {| % * .

- Q*}Aw * MINISTERIO
Ta " DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

FICHA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

I. DATOS DEL EMPLEADOR

Nombre del lugar de trabajo:

Representada legalmente por:

Sub actividad econdmica:

Ndmero patronal 1S55:

NIT:

Direccion del lugar de trabajo:

Departamento:

Municipio:

Teléfono de contacto:

Correo electrdnico:

1Il. DATOS DEL TRABAJADOR (A) QUE SUFRIO EL ACCIDENTE

Nombre completo:

DUI

Sexo:

Edad:

Direccion Particular:

Teléfono de contacto:

Nacionalidad:

Seccidn/Area/Departamento de la empresa a la que pertenece:

Cargo que desempefia:

Departamento y municipio geografico de residencia:

11l. INFORMACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

Lugar preciso del accidente:

Gravedad del accidente:

Fecha y hora del accidente:

Descripcion del accidente:

Accidente de trayecto:

Acciones que tomo el Comité de SSO después del accidente:

51



IV. CLASIFICACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

Forma del accidente:

Agente Material:

Tipo de lesién:

Parte del cuerpo lesionada:

V. ATENCION MEDICA

Se brindaron primeros auxilios en el lugar:

Serecibié atencion médica:

Centro de atencién médica al que fue referido:

VI. PERSONA RESPONSABLE DE NOTIFICAR

Nombre completo:

Cargo en la empresa:

DUI:

Fecha y hora de notificacion:

Teléfono del notificador:

Correo del notificador:

Firma del notificador sello patronal

USO EXCLUSIVO DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

Fecha y hora de recepcion:

Oficina que recibe:

Nombre de persona que recibe:

Firma de quien recibe sello institucional



Anexo n.° 7: Ficha de investigacion de accidentes de trabajo

MINISTERIO
DE SALUD

Direccion de Recursos Humanos

Ficha de Investigacion de Accidentes Laborales

Nombre del establecimiento:

Nombre del empleado:

Fecha y hora del accidente: Hora:
Zona donde sucedio el accidente:
Fecha de la investigacién del accidente: Hora:

Descripcién del accidente de trabajo (narrativa
de lo sucedido)

Responsable de la investigacion:

Entrevistas a testigos (en el caso que hubo
testigos)
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Nombre de la persona que brindé los datos:

Describir si se brind¢ atencién médica y fue
trasladado a algun centro asistencial

Espacio para fotografias (o en todo caso se
pueden colocar anexas a esta hoja)

Acciones tomadas al momento de suceder el
accidente

Andlisis del accidente: (Aplicacién de la
metodologia)

Medidas propuestas por el CSSO para evitar la
repeticiéon del accidente.

Firmas de los que realizaron la investigacion
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Anexo n.° 8: Plan de seguimiento a las recomendaciones de CSSO en la investigacion de accidentes
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Anexo n.° 9: Ficha de registro de accidentes laborales
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on médico laboral

Anexo n.° 10: Ficha de registro de enfermedades profesionales y recomendaci
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Anexo n.° 11: Ficha de notificacion de sucesos peligrosos

r . MINISTERIO
" % DE SALUD

GOBIERNO DI
EL SAILVADOR

Ficha de notificacion de Sucesos peligrosos

Region:

SIBASI:

Establecimiento :

Dependencia:

Fecha del reporte:

Nombre del
trabajador

Edad: Sexo: DUI

Cargo

Descripcion del suceso peligroso:

Fecha de ocurrencia

Hora de ocurrencia:

Nombre, firma y sello de jefatura que reporta



Anexo n.° 12: Ficha de investigacién de sucesos peligrosos

DE SALUD

!,'}‘.;_é MINISTERIO

Direccion de Recursos Humanos

Ficha de Investigacion de Sucesos peligroso

Nombre del establecimiento:

Nombre del empleado:

Fecha y hora del suceso peligroso: Hora:

Zona donde sucedid el suceso:

Fecha de la investigacién del suceso: Hora:

Descripcion del suceso peligroso (narrativa de lo
sucedido)

Responsable de la investigacién:

Entrevistas a testigos (en el caso que hubo
testigos)
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Nombre de la persona que brindé los datos:

Espacio para fotografias (o en todo caso se
pueden colocar anexas a esta hoja, si fuere
necesario)

Acciones tomadas al momento del suceso

Anélisis del suceso: (Aplicacién de la metodologia
de investigacion)

Medidas propuestas por el CSSO para evitarla
repeticidon del suceso.

Firmas de los que realizaron la investigacién
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Anexo n.° 13: Plan de seguimiento a las recomendaciones del CSSO en la investigacion de

sucesos peligrosos
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Anexo n.° 14: Ficha de registro de sucesos peligrosos
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Anexo n.° 15: Matriz de registro de entrenamiento tedrico y practico, en forma inductora y permanente a

los trabajadores sobre las competencias técnicas y riesgos especificos de su puesto de trabajo
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