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RESUMEN

Con la presente Propuesta de Intervencion se pliiétémindar a los empleados de la
empresa privada del cantén Quevedo, que padecemfdemedades no transmisibles,
orientacion y apoyo con el fin de paliar su deteride salud. Se lo llevé a cabo mediante
talleres y programas orientados a descubrir la raage cOmo sobrellevar la enfermedad,

y que ésta no afecte la calidad de sus vidas sisiéamiliares.

Se buscé, asi mismo, concienciar la preponderaueaenia el cuidado de la salud y la
nutricion del personal sano como de los enfermos;lgs empleados que no padecian de
este tipo de enfermedades eviten los riesgos qukeean el contraerlas. Que los buenos
habitos se vuelvan rutinarios en la vida de |dsdj@dores para que no solo lo puedan poner
en practica dentro del entorno laboral, sino quertwyecten a sus hogares y, de esta

manera, contribuyan en casa con la ensefianza &attatailia.

Con esta Propuesta de Intervencion se pretenddmas] que la empresa, donde se realiz6
esta investigacion, tomara con seriedad los difeserfactores de riesgos que se
presentaban en las diversas areas y mantuviergtaorde cuidado idéneo a través de

matrices de riesgos que implique la sustentabildkatbs mismos.

Palabras claves: Enfermedades no transmisibles, sustentabilidad,blemética,

concienciacion, factores de riesgo, estrés, asseatisalud, prevencion.
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ABSTRACT

With the present proposal of intervention it wasdy to offer to the employees of the private
company of the Quevedo canton, that suffer frornaromunicable diseases, guidance and support
in order to alleviate their deterioration of health was carried out through workshops and
programs aimed at discovering how to cope withdisease, and that this does not affect the

quality of their lives or their families.

It was also sought to raise awareness of the poeggance of health care and nutrition of healthy
staff as well as of the sick; that employees wltbrdit suffer from this type of diseases avoid the
risks involved in contracting them. That good hdlgtome routine in the workers lives so that
they can not only put them into practice in the kpbeice but also project them into their homes

and, in this way, contribute at home with teachim¢ghe whole family.
With this intervention proposal, it was also preled that the company, where this research was
carried out, will take seriously the different rifgictors that were presented in the different areas

and maintain a suitable care plan through risk icegrthat imply the sustainability of them.

Keywords: No communicable diseases, sustainability, problewmsreness, risk factors, stress,

health, prevention.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado “Reegia de Intervencion a los empleados
de la empresa privada del cantén Quevedo”, esabajty elaborado en torno a enfermedades no
transmisibles, mas conocidas como enfermedadescasdy degenerativas, para un grupo de
empleados de una empresa privada. En la primeta gapresenta la contextualizacion de dicha
propuesta de investigacion, se resalta la situatgbpais en relacion a la problematica laboral, el

contexto institucional y el campo profesional a gasponde la propuesta sefialada.

En la segunda parte se plantea el diagndstico,ighonque desde un enfoque mixto,
cualitativo-cuantitativo, permiti6 conocer la preimatica de una empresa privada del canton
Quevedo. Para esta investigacion diagnéstica beanbin diferentes técnicas e instrumentos, las

mismas que fueron aplicadas a los trabajadores elmpresa privada del cantén Quevedo.

En base a los resultados obtenidos del diagnGstickesarrollo la propuesta metodoldgica
para la intervencion, gracias a eso se pudo viglaniés fases, los objetivos y las actividades que
se formularon para el proceso de intervencion osrempleados de dicha empresa privada. Al
final de la propuesta se incluyd la fase de evabmada misma que se realizé tanto con los

colaboradores intervenidos, como con los otrosrestimstitucionales involucrados.



1. Contextualizacion

1.1 Situacion del pais sobre la problematica que séordé en la Propuesta.

A traveés de estudios se ha demostrado que laswedades no transmisibles (ENT) tienen
un gran impacto en la realidad de la poblacion nain8egun la OMS (2014), del cien por ciento
(100%) de los fallecimientos anuales el 63% seedebesa causa. Esta misma Organizacion
indica que de los 36 millones que fallecen cada eéiwa del 80% son de los paises en vias de

desarrollo.

Preocupados por la situacion, arriba planteada, da&sento noventa gobiernos de los
diferentes paises del orbe se han organizado paexrge de acuerdo en planes y programas de
accion para luchar con este mal mundial que yamsiderado una epidemia. Se han planteado
acciones a seguir, como por ejemplo: orientar sg®aes para reducir el nUmero de muertes
prematuras. Para llevar a efecto sus proyectogamenn planes de accién y consideran cumplir
su objetivo. Consideran que para el 2025 dismirerirdn 25% la incidencia de enfermedades no

transmisibles y el fallecimiento por esa causa.

La OMS preocupada por el alto indice de mortalidabido a las enfermedades no
transmisibles, (ENT), en el 2013, desarrollé unadétde vigilancia progresivo de los factores de
riesgo denominado “El instrumento STEPS”. Este n@tde vigilancia esta planteado como una
estrategia mundial orientada a ayudar y respoadas inquietudes y necesidades de todos los
paises que requieran guias para hacer frentetdbpra de enfermedades no trasmisible (ENT).

En el 2015, la misma institucion, OMG, enfatizdnlgportancia que tenia el que los paises
aunen esfuerzos y lleven a cabo acciones mancomsi@adivel mundial. Unirse para luchar en
la prevencion de estas enfermedades que esta mmaandchas personas. Hizo un llamado a los
paises desarrollados para que trabajen para eglaoacienciar a su poblacion sobre los estragos
de este mal. Los paises comprometidos han tomad@sponsabilidad y se esfuerzan por cumplir

con el objetivo y las metas planteadas.

Mediante el Instrumento STEPS se compilan datospuen para cuantificar los factores

de riesgo y saber reconocer el peligro que se areufrir enfermedades cronicas. Es un

3



Instrumento que incluye los Pasos de evaluaciGmarten cuenta para conservar la salud en
condiciones 6ptimas. Mediante este instrumento egicion los paises involucrados han podido
evidenciar resultados a través del aumento deidatigs fisicas y de programas nacionales,

encaminados al mejoramiento de la calidad de vida.

Los informe de la OMS (2017), recogieron datosodaliecinueve indicadores establecidos
por el Instrumento STEPS; que en resumen sondagsites: en el afio 2015 se contd con noventa
y tres paises, contra cincuenta y nueve, que fetofmetas para luchar contra las enfermedades
no trasmisibles. Y noventa y cuatro paises comptidogehan elaborado directrices para hacer
frente a dicha epidemia; contra cincuenta quearteti planificadas estrategias para enfrentar el
mal. La OMS (2017) indican, demas, que el cien @ento (100%) de los paises ha hecho
campafas para concienciar a sus pobladores sdbrereblema de las ENT que afecta a gran
parte de sus pobladores e incentivaron la pradecactividades fisicas. El ejercicio fisico visto
como un complemento de los demas cuidados quetdiebeen cuenta en la vida la persona en

riesgo.

Ese mismo afio, la OMS (2017), informé que seisgsain cuya lista se encontraban cinco
del continente africano, no habian registrado avalguno de progreso en este campo de la lucha
contra las ENT a pesar de que en el 2015 catorestds paises lo habian logrado. Por otro lado,
indicaron que tanto Costa Rica como Iran habiaanado quince de los diecinueve indicadores
del Instrumento STPS. Y que estaban a la cabezmaldista de diez paises conformados por:
Brasil, Bulgaria, Reino Unido y Turquia (con tréndicadores cada uno). Seguidos de Arabia
Saudita, Finlandia, Noruega y Tailandia (con dowlicadores). Sin embargo, ningun pais del
Africa, segun la OMS, ha alcanzado méas de ochcaddires de progreso (Organizacion Mundial
de la Salud, 18 de Septiembre de 2017, comunicagweahsa, Ginebra/ Nueva York).

Salud en las Américas (2017), informa que a nieelAghérica Latina también se esta
trabajando y luchando por hacer visible el compsonpor combatir las enfermedades no
trasmisibles ENT. América Latina, dice, cuenta estudios que indican que a corto y mediano

plazo todas las acciones que se estan llevandaodagraran magnificos resultados. Informa que



la lucha, para combatir sus determinantes y suerécde riesgo comunes, logrard un impacto

positivo en beneficio de la salud de los pobladores

Informan que en América latina se han afianzadgxromisos a nivel global por mantener
sistemas de salud que proporcionen una atencidnapente a nivel del ambiente fisico, social,
especialmente en las personas en riesgo, o0 quadgagn una enfermedad crénica (Salud en las
Américas 2017). Sin embargo, hay que sefialar ggénsel INEC (2015), en el Ecuador se
presenta un fenOmeno especial; hay una relacidectdirentre las enfermedades crénicas
degenerativas y la mala alimentacion; problema afeeta a muchos de sus pobladores. Hay

personas que lo han padecido desde la nifiez glolaszencia.

Segun el INEC (2015), en el Ecuador existe un gmeblema de alimentacion. La
mayoria de sus pobladores no sabe como alimenti@sg@orque desconoce sobre los beneficios
de mantener una alimentacion saludable. Muy poe&®svse conciencia que el desorden
alimenticio provoca enfermedades no trasmisibles gpnen en riesgo la salud y la vida. Esos
males son: la obesidad y el sobrepeso que éstas/ez, causas las enfermedades cronicas como

la diabetes.

En el Ecuador, sefiala INEC (2015), el sistema bl gaiblica y el IESS no cuentan con
los recursos necesarios para brindar una atenaénuada e idénea al problema de salud
detectado. Tampoco cuenta con recursos para pragrpmventivos que ayuden a reducir los
riesgos de padecer estas enfermedades que afentfosajévenes y adultos mayores. Mucho
menos cuenta con proyectos encaminados consersalulé a través de habitos de buena y una

correcta alimentacion.

Aunqgue en el Ecuador los Gobiernos Autonomos Deésaderados- GAD, a través de
campafas de salud actualmente han elaborado glanegramas que incluyen actividades fisicas:
deportes y ejercicio, que contribuyen a mejorardiadicion fisica y la salud de los ciudadanos.
Sin embargo, hay empresas, tanto publicas comadqas; que no se preocupan de la situacion de
sus empleados y descuidan la condicidn fisica b rgpercute en la salud emocional y en el

rendimiento de sus empleados. Un gran nimero demes lleva vidas sedentarias en las empresas



donde laboran lo que acrecienta el riesgo de atange mal y no poder hacer ejercicios lo que
conduce a problemas en la salud con indices deNds

Dentro de su Eje numero uno, que corresponde aetbes para todos durante toda la
vida”, El Plan Nacional de Desarrollo (2017-202bhsidera que para el 2021 se cumplira las
metas que se ha propuesto, que son las sigui€adscir al 29.4% el porcentaje de obesidad en
nifios de entre cinco a once afios, que en la asthuladistd en un 31%. E incrementar al 14.4% el
numero de jévenes, mayores de doce afios, quegaractividad fisica, durante mas de tres horas
y media, cuyo promedio actual es del 12.2% .

CENEL (2017), informa que dentro de la Planificacdel Gobierno del Ecuador, esta
previsto que para el 2030 el pais mejorara de raawiglente su garantia de los niveles del derecho
a la salud de sus ciudadanos. Afirma que esa tragfion se dara debido a la promocion y
campafa que en la sociedad se ha hecho sobrereicies de los habitos de vida saludable.
Campafas que estan orientadas a la prevencion fdemedades no trasmisibles que todo
ciudadano debe tener cuidado en no contraerlas. Bsmos informes indican, asi mismo, que
para que el Ecuador pueda hacer realidad dich#iptandn debe concienciar a sus pobladores
de reducir al minimo sus niveles de sedentarisngjonar notablemente sus patrones y hébitos
alimenticios e incrementar la actividad fisica edds los grupos, independientemente de la edad
de la persona (Plan Nacional de desarrollo 2012-28F).

Segun CENEL (2017) esos cambios que se planteaarll@ cabo en el Ecuador
contribuirdn a reducir los niveles de estrés y@hero de muertos a causa de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, sobrepeso, obesida#, @nas, consideradas dentro del grupo de
ENT. CENEL (2017) por su parte, informa que el HEorapretende, y estd encaminado
compaginar esfuerzos por combatir y reducir el gors de drogas, alcohol y tabaco en los

adolescentes y jévenes (Plan Nacional de desa@20il@-2021, S.F).



1.2 Contexto del Campo profesional al que responde

1.2.1 Trabajo Social Laboral.

En base a sus investigaciones Duque (2003) afitmaetirol del Trabajo Social Laboral
es lograr que todas las personas se desarrollearpénte, tanto en sus destrezas, habilidades
como sus potencialidades. De esta manera, se gaeideue el Trabajador Social Laboral, acorde
con esa teoria, y de acuerdo a los principios darl@ra, debe enfocarse en luchar por alcanzar el
bienestar integral de todas las personas bajospomsabilidad. Como profesional de Trabajo
social debe luchar por alcanzar y brindar a lobajealores de la empresa donde labora las

condiciones para que puedan alcanzar el bienexti &olistico: la armonia fisica y el mental.

En la empresa donde labora el profesional, Trabaj&dcial, debe formar parte de un
grupo interdisciplinario, afirma Maldonado (2008u rol le lleva a cumplir con una mision
encaminada a lograr, como objetivo prioritaridpienestar social ocupacional. Como profesional
del area social y laboral el Trabajador Social ded@dinar acciones con el area de Recursos
Humanos-RRHH vy planificar estrategias para la sétueficaz de situaciones referentes a la

probleméatica social del empleado; sea de indotablel, familiar o laboral.

Bernard (1967) en su obra “Guia para la valoraciérios textos escolares” define al
Trabajo social empresarial como:

La actividad organizada, que pretende ayudar ddptacion reciproca de los trabajadores

y su empresa. Este objetivo se alcanza mediantgilizacion de técnicas y meétodos

destinados a permitir que los trabajadores, logagy las colectividades de trabajo, hagan

frente a las necesidades, resuelvan los problemagplgntea su adopcidén a una sociedad

industrial en evolucion y, merced a una accion eoajiva, que mejore las condiciones

econOmicas y sociales. (p.19)

Eso quiere decir que Bernard (1976) plantea uroaacidel Trabajador social encaminado
a la planificacién de programas orientados a aywgue los trabajadores se sientan parte de la
empresa donde laboran. Que una de sus responadbgiés la de utilizar técnicas y métodos con
el fin de convertir a la empresa en una comunidadle cada uno de sus miembros se preocupe

del otro. Crear una colectividad destinada a redpoa las expectativas que el mundo moderno
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plantea a la nueva empresa, sea el profesionaypee a resolver los conflictos, dificultades y

necesidades para mejorar las condiciones econgmioar ende la calidad de vida.

1.2.2 Rol del profesional de Trabajo social.

Dentro de la empresa privada, El Trabajo Sociahéoparte del area de Bienestar Social,
por lo tanto, se debe informar que fue bajo lacdita del Gerente del Departamento de Talento
Humano que se desarrolld el presente trabajo destiigacion titulado “Propuesta de intervencién
social en enfermedades no transmisibles, con edgdede una empresa privada del canton
Quevedo”.

1.2.3 Funcionesy los roles del Trabajador Socidentro de la empresa.

Para una mejor delimitacion del quehacer profedidel Trabajador Social dentro de la
empresa privada del cantdon Quevedo, donde se #ewabo esta investigacion, se hizo una
diferenciacion entre los Roles y Funciones queall@\wcabo la Trabajadora social. Se debe tener
en cuenta tanto los Roles como las Funciones pater gomprender a cabalidad el accionar de
estos profesionales en la solucion de los probletedes trabajadores de la empresa. Dentro de

los roles cumple el Trabajador social estan:

Roles

* Vigilar el bienestar integral de los empleadostuye acciones en el campo laboral como
en el familiar, orientados a mejorar la calidadsidia de los involucrados.

e Custodiar, cumplir y hacer cumplir cada una deplalticas, normas y reglamentos que
rigen en la institucion.

» Elaborar planes y programas orientados a mejorandiente laboral y, por ende,
contribuyen con la buena convivencia entre compuaige trabajo.

Funciones

A nivel general, las funciones que desempeia dajador Social dentro de la empresa

son las siguientes:

» Gestionar el trabajo social con el departament8alaciones Humanas

8



» Disefiar y ejecutar proyectos de prevencion, orterg@a mejorar la calidad de vida de
los trabajadores.

» Levantar la informacién econdmica de la zona, quiebe realizar cada dos afios,

* Llevar a cabo el seguimiento correspondiente acksos médicos: enfermedades
catastroficas, generales, accidentes comunesryloid

» Intervenir en toda situacion de “Crisis” de la iledque fuere.

Las funciones que desempefia el Trabajador Sospbmnelen a un tipo de programa, o a un
determinado proyecto, que lo debe llevar a calbavé$ de actividades programadas durante todo

el ano. Dichas actividades se clasifican de laisige manera:

» De economia familiar y de calidad de vida.

» Planes y proyectos de contingencia ante desasttesales.

» Organizacion de desayunos de confianza.

» Visitas familiares: proyecto que se vincula coarabito del hogar.

* Mejoramiento del clima laboral.

1.2.4 Probleméticas que atiende el area.

El &rea de trabajo social, a través del profesiarakgo, atiende las diversas problematicas
gue afectan al empleado de la empresa. Enfrentiflasltades que estan relacionadas no solo
con el ambiente laboral sino también con el familke hace cargo, por ejemplo, de escuchar y
ayudar a solucionar problemas de inconformidadesudilos y horarios de trabajo. Y, ademas,

busca solucion idonea a cada problematica querdafed empleado en su entorno familiar.

En el ambiente laboral los empleados deben afreatéadas dificultades y fuera de ellos,
en el hogar, deben hacerse cargo de otros de ifaiéar. Todas las dificultades que enfrentan
en la vida son manifestadas al area de trabajalodonde acuden en busca de ayuda. Entre esos
problemas que hacen frente estan: desnutricidrgoabunaltrato a mujeres, hombres y nifios;
problemas de autoestima, discapacidades, alcolmlsdrogadiccidon; entre otros mas, que el
Trabajador social debe encontrar la forma de apmgy/grayudarlos a enfrentar dichas dificultades



para abrirles las puertas de la tranquilidad dspiriy el equilibrio emocional con el fin de

mejorarles la calidad de vida.

1.2.5 Programas, proyectos y servicios del area.

El area de trabajo social de la empresa privadaatgbn Quevedo, donde se llevo a cabo
esta investigacion, para este Trabajo de Titulaatenta con un Departamento de Bienestar
Social, el cual brinda servicio a sus “clienteglinds”. Sin embargo, en ciertas ocasiones, estos
servicios se proyectan también a los “clientesrapt. Entiéndase como clientes internos a los
trabajadores directos de la empresa y como clientiesnos a los consumidores masivos de los
productos. Estos servicios que brinda la empresaatizan a traveés de programas cuyo objetivo
busca el bienestar de las familias de los colalooesdy el equilibrio del clima laboral a nivel

empresarial.

La empresa privada del canton Quevedo, ya sefialagEnta con programas de
responsabilidad social comunitarios, que se prayeatia comunidad y que, por ende, benefician
a los habitantes del sector urbano popular, enaleadncuentra ubicada la empresa en mencion.
Por lo antes expuesto se puede afirmar que esteesanprivada del cantén Quevedo cuenta con
dos tipos de programas; uno cuyo objetivo es intgral otro con proyeccion a la comunidad. A

nivel interno se planifican los siguientes programa

* Prevencion y tratamiento de alcoholismo y drogaditc

* Programa de atencion a personas con diversidaibhalcdenominado: “Valdrate eres
importante y capaz”

* Programas y capacitaciones de motivacion y autoasti

* Y el Programa “Amo lo que hago, amo a mi famili@apajo con amor”

El programa “Amo lo que hago, amo a mi familiagb@jo con amor” tiene por objetivo dar
seguimiento a los problemas familiares que enfrehtaabajador y brindar el apoyo necesario
para encontrarles una solucion. Para hacer efeetit®programa se organizan charlas, terapias,

segun cada problemética. Es un programa que coentel apoyo de otras instituciones sociales
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y programas destinados a la comunidad. En esieg@io social “Amo lo que hago, amo a mi

familia y trabajo con amor” cuenta con el apoyseicios de instituciones publicas y/o privadas.

1.2.6 Normativa que regula, orienta y determina loprogramas, proyectos y servicios que se

ejecutan en la empresa.

La normativa que regula, orienta y determina lasg@mas, proyectos y servicios que se

ejecutan a través del profesional de Trabajo soci@ras areas vinculadas, en la empresa privada

del canton Quevedo, son las siguientes:

AN N N N NN

Ley de Seguridad Social

Caodigo de Trabajo

Reglamento Interno de la empresa
Reglamento de seguridad y salud ocupacional.
Norma ISO 9001-2015

Politicas internas de Bienestar Social.

1.2.7 Técnicas y herramientas utilizadas por el &eede Trabajo Social

Las técnicas y herramientas mas utilizadas porrelegpional de Trabajo Social en el

diagnostico e intervencidn con los trabajadorela@enpresa privada del cantén Quevedo, donde

se elabor¢ esta investigacion para el presentajiorale Titulacion son los siguientes:

Entrevistas familiar

Encuestas

Técnicas de intervencion eco sistémicas
Visitas Domiciliarias

Informe social

Técnicas de mediacion, entre otras mas.
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1.3 Contexto Institucional

1.3.1 Caracteristicas generales de la institucion.

Historia, antecedentes

La empresa fue creada 1975 y se dedica a la imalaitnenticia. Esté ubicada en el cantén
Quevedo y se inici6 con un primer articulo la “aathina de soya” producto, que hasta el
momento, se mantiene casi monopolizado por la esapies una empresa privada que empezé
con diez trabajadores hasta convertirse en lidemagcado. Asi mismo, poco a poco fue
diversificando sus productos, y llegé a inaugurarastaurant en la ciudad de Guayaquil. Es una
empresa que hasta la fecha ha generado cerca fleentiés de trabajo en el Ecuador y donde se

elaboran doscientos sesenta productos que lostex@paueve paises.

Lleva ya cuarenta y dos afios entre las familiastecianas. Cuenta con dos plantas, diez
agencias a nivel nacional y maneja una ndminaideisntos setenta y dos empleados, (672) de
distintos niveles de educacion y condicion sotialcompafia tiene como fin Gltimo, y prioridad,
servir a las personas, cuya importancia es prepante Sus directivos estan conscientes de su
importancia y posible impacto en la poblacion nio em Quevedo, sino también a nivel nacional
e internacional. Por este motivo mantienen contaetcano, y fraterno, con las comunidades
vecinas a las areas de influencia.

La compafiia siempre esta dispuesta a dialogaronaecer las necesidades de la gente,
promueve un trabajo conjunto para solucionar cuatqualentendido entre sus trabajadores y en
su relacién con la comunidad. La empresa ha deldasa compromiso, tanto a Recursos humano
como a las Relaciones comunitarias empresarialesuno de sus objetivos es contribuir con el
desarrollo humano sostenible desde todas sus doness y lo lleva a cabo mediante la
generacion de valor compartido y aplicando en cada de sus practicas los principios

fundamentales del Buen Vivir.

Esta actitud y apertura de la empresa le permii@vas del area de Trabajo Social, actuar e
incidir en las practicas y en la accion internagnanitaria. Est4 abierta a trabajar con grupos de
interés, a fin de desarrollar programas sostendsiearmonia con las comunidades de las areas de

influencia o cercanas donde esté ubicada la empFes®a un enfoque ético tanto con la sociedad,
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gue es parte de su equipo de trabajo, como cagtleatkeza que cuida que se conserve y evite su

destruccion.

La empresa esta abierta al dialogo y asume logesits compromisos:
» Dialogo con los grupos de intereés.

» Buenas practicas de sostenibilidad aplicados ata proyecto.

* Respeto a los derechos humanos.

» Transparencia en la gestion empresarial.

A través de sus diferentes departamentos, como R#®HH, Bienestar Social, Salud
Ocupacional, Produccion y el Departamento Comlemmiano ya se informd, la empresa atiende
dos tipos de clientes: Clientes externos: a eptede clientes se los denomina de esta manera
porque son aquellos que consumen los productoss E¢ntes estan clasificados de la siguiente
manera: tienda a tienda, Mayoristas, Tradiciongl€sientas Claves. La empresa se esfuerza por
dar el mejor servicio a sus clientes externos. djeabn programas de manufacturas de alta calidad

y mantiene buenas practicas de trabajo para optirtdizalidad de los productos.

Los Clientes Internos: a su vez son los seisciesdgtenta y dos empleados (672) los cuales
estan distribuidos de la siguiente manera: dosusesgtenta y dos (272) en el area de produccion.
Ochenta y cinco (85) en el area administrativogescientos quince (315) en el area comercial.
Entre los clientes internos, que forman parte de g@sipo todos los empleados, hay un 51% de
mestizos, 21% blancos, 20% montubios, 7% indigem®hd % afro ecuatorianos. De esos clientes
internos, el 55% cuentan tan solo con estudiosgria®, provienen de hogares disfuncionales y

numerosos.

Hay un 15% que tiene entre 35 a 50 afios de edsah) yos que padecen enfermedades
(ENT) como: hipertension, diabetes, entre otrass Bi& 50% de los empleados mantienen un
endeudamiento con el BIESS, u otras entidades bas@ue compromete cerca del 50% de su
sueldo. Por lo antes expuesto se infiere que laorfeage los clientes internos son de una clase

social menos favorecida (clase baja); situaciénrgdenda en la crisis econdmica y en la hora de
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cubrir sus necesidades basicas como es la adquisieiun inmueble: cada uno de ellos se ve en

la necesidad de alquilar una casa, vivir con deli@m®s o con los padres.

1.3.2 Mision y Vision de la institucion.

Mision: La empresa tiene por Mision: “Desarrollar, elabgracomercializar productos
alimenticios con los estandares de calidad quesfagidn a sus consumidores, lograr un
crecimiento sostenido que permita aportar al deamlel pais y captar el mercado internacional
mediante un trabajo honesto, permanente e innovRdocurar, asi mismo, la integracion de un
equipo humano capaz, con principios éticos y fénerde comprometidos con los objetivos de la
empresa para ofrecer el mejor producto a los comsueas.

Vision: Y tiene la Vision de: contribuir al crecimiento eindustria nacional, buscando
gue sus productos y marcas sean reconocidos poalislad, precio y servicio. Fortalecer su
presencia en el mercado nacional a traves de snsxted operacional, manteniendo la constante
innovacién tecnolégica de sus instalaciones y dafeswlo su presencia en el mercado
internacional, demostrando elevados conceptosmeeiitividad y sostenibilidad, respetando las

normas ambientales.
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2. Diagndéstico

El diagnéstico que llevé a cabo la futura profealode Trabajo Social en la empresa
privada del canton Quevedo tuvo en cuenta la tgoalateada por Ander-Egg (2001). En sus
estudios este profesional afirma que todo diagomgiene un doble fin, o caracteristicas. El
diagnostico, afirma, es un medio que permitenafiggional informarse, directa e indirectamente,
para actuar. O sea, el diagndstico tiene un seafidmtivo. Plantea, ademas, que todo diagndstico
debe ser preliminar a la accion. Eso se intergpe¢aprevia a todo accionar se debe llevar a cabo

un estudio exhaustivo de la situacion.

Se puede decir, por lo tanto, que el diagnésticonpe al profesional en Trabajo Social
conocer, primero, actuar y servir: ya sea en fodmacta e indirecta a una persona 0 una
comunidad; un accionar frente a una situacion tedegor medio del diagnostico. Por eso dice,
este mismo estudioso de lo social, que todo didgamosuenta con dos caracteristicas son

operativos: permiten un estudio previo enfocad@aetcion.

Por lo planteado por Ander-Egg (2001), se infiere gl diagnéstico permite al profesional
de Trabajo social adquirir los conocimientos prewidasicos que le son necesarios para detectar
un determinado problema, o situacion critica enradgle los sectores de interés profesional. Pero
el diagnéstico no se debe quedar en ese nivek exig respuesta. El mero descubrimiento de una
problematica no sirve de nada si ho va mas alléwal a una accion. En el &mbito laboral del

Trabajador social, todo diagnéstico debe llevar adcion.

Si bien es cierto, el diagnostico tiene como e¢tiwp el lograr una apreciacion general de
la situacion-problema; concernientes a las necesgjaroblemas, salud, demandas, expectativas
y recursos, también le permite al profesional eab@jo Social comprender la situacion para
planificar su accionar, planificar respuestas jcastque le ayuden a encontrar y dar solucién

eficaz al problema detectado.

A la responsable del presente trabajo de invesfigasl Diagndstico Social le permitid

adquirir informacion necesaria y comprender laideal en la que se desenvolvian los empleados
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de la empresa privada del cantén Quevedo. Le Bedéntificar las problematicas vigentes en la
empresa Yy la situacion en la que se encontraba casia detectado. Y, sobre la base de los
resultados compilados por medio del Diagnosticdizado pudo concretar y plantear una
Propuesta de Intervencion, base del desarrollostie Brabajo de Titulacion de la carrera de

Trabajo Social.

2.1 Casos de estudio en esta investigacion diagncest

Para llevar a cabo este Diagnostico, esta futwtesional en Trabajo Social, primero se
planted el problema a estudiar. Se enfoco en dtigbj o sea, en la preocupacién que las
enfermedades no trasmisibles (ENT) estan ocasiorados trabajadores de la empresa,
especialmente en el area de produccion. Para healetad este trabajo de diagndstico investigo
los casos de catorce empleados, entre hombreseyeauen edades entre cuarenta y sesenta afos.
Todos los participantes eran personas afectadagrdenmedades no trasmisibles; ENT y que

llevaban laborando en la empresa entre seis y @@nos.

Trabajo en base al Universo y la Muestra. Como é&lsiyv se entiende al conjunto de
personas sobre las que se aplica la investigaesna. este trabajo se consideré6 como Universo a
trescientos cincuenta y cuatro (354) empleadoa denpresa privada de la ciudad de Quevedo. Y
comoMuestra, se denomina a una parte de los elemeagitmonados de la poblacién o universo,
a los que se escoge para el proyecto. En este g@$omo en cuenta a catordd) empleados
gue padecian de ENT.

Los empleados con los que se trabajo pertenecem ga se sefialo, al area de produccion. El
grupo estuvo conformado por hombres y mujeresdades entre cuarenta y sesenta afos, que
llevaban laborando entre seis y quince afos (6 @bS). Se debe informar que se dio prioridad
al area de producciordebido a que previamente se habia identificado,losnregistros
administrativos, que en dicha seccidn se concemthimayor nimero de personas que enfrentaba

estas enfermedades denominadas ENT.
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2.2 Metodologia utilizada en la investigacion diagystica.

La metodologia utilizada estuvo orientada a utilizaa técnicas de investigacion social que
sirven de apoyo para detectar las raices de ldslgmnas sociales. Se las aplicé con el fin
determinar las causas que llevaron a estos travamda padecer estas enfermedades no
trasmisibles. Se trabajd, como ya se dijo, comlétdos generales de la investigacion social y se
recurrié a los apoyos con los que cuentan dichdedulgias y se hizo uso de ese abanico de
posibilidades. Se trabajo con la Observacion, cétodos inductivos y deductivos, como también
el holistico.

2.2.1 Enfoque metodoldgico del trabajo:

Para la presente investigacion diagnostica deleabmjo complexivo, y con el fin de lograr
formas de actuar para la Propuesta de Intervenigorg de este Trabajo de Titulacion se utilizo
el enfoque mixto; que quiere decir, el cualitatvauantitativo. El enfoque metodoldgico para este
trabajo orienté el camino a seguir en la investiacsocial para elaborar este Proyecto de
intervencion. Delimitd la ruta para encontrar fosnda plantear las estrategias para hacer efectivo

el diagnostico y el planteamiento y exposicionateresultados.

2.2.2 Enfoque Cualitativo

Para comprender a cabalidad lo que significa teabepn este Enfoque Cualitativo
debemos remitirnos a la teoria planteada por BlgsBérez (2007) quienes sefialan que: “El
enfoque cualitativo estudia la realidad en su cdateatural y sucede, sacando e interpretando
fendmenos de acuerdos con las partes implicad€bjpSe entiende, por lo tanto, que con la
investigacion con Enfoque Cualitativo se buscadkatua realidad desde su contexto natural. Se
trata de interpretar los fendmenos descubierttrayvas del diagndstico, y de acuerdo a lo que se

conoce, y manifiestan las personas implicadas.

Este enfoque Cualitativo utiliza un sinnimero derumentos que le sirven para recabar
informacion, base para definir el plan de acciéstok instrumentos de investigacion son: las
entrevistas a profundidad, observaciones, histodiasvida, narraciones de las situaciones

rutinarias, las problematicas, asi como todo agugle dota de significado el participante. Las
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gue se llevaron a cabo con atencion. A través siemkirumentos, sefialados, se investigaron las
problematicas relacionadas a la situacion de sddulds trabajadores de la empresa privada del
canton Quevedo. Tanto la observacion, como la wsteea profundidad y la encuesta fueron

técnicas bases para recabar informacion y anaidadde el Enfoque Cualitativo.

2.2.3 Enfoque Cuantitativo:

El enfoque Cuantitativo, por su parte, y segunwstigador Roberto Hernandez Sampieri
(2010) consiste en un Método de investigacion ¢ona se recolectan todos los datos obtenidos
con las técnicas aplicadas; son las que corrobopermiten probar la hipotesis planteada en el
tema, y motivo de estudio, del profesional. Pagadodicho objetivo, con foque Cuantitativo, el
profesional debe hacer uso y servirse de la madimidnérica y del analisis estadistico. Se puede
decir que, en general, el enfoque cuantitativorse sle todo lo recabado en la investigacion, a
través de las técnicas sociales aplicadas, pamnekpn forma objetiva y numérica dichos datos.
Con todos los datos compilados logra establecexcieies, comparaciones y patrones de

comportamientos, y asi probar la teoria planteadagtivo de estudio, del investigador.

2.3 Técnicas de investigacion:

Para la investigacion y el analisis de los datderodos, las técnicas utilizadas en esta
Propuesta de intervencion, en la empresa privadaadign Quevedo, fueron seleccionadas del
campo de la investigacion social. Las técnicast&umentos sirvieron para investigar y analizar
los resultados no solo desde un punto de vistauooenfoque cualitativo sino también con el
enfoque cuantitativo, este ultimo con el fin deemar y clasificar los datos compilados. Estas
técnicas fueron las siguientes: entrevistas, etguasservacion y revision de documentos de

expedientes y registros de datos Médicos

2.3.1 Entrevistas
Segun Julian Pérez y Ana Gardey (2012) la enteeestun encuentro pactado entre dos o
mas personas con el fin de tratar, 0 comentarma de interés comun. Una de esas personas, el

profesional investigador, realiza una serie deymmegs ya sean estructuradas, o semiestructuradas,
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al otro considerado experto o0 “supuesto saber”etdim de indagar, o conocer, informacion que

le ayudara a la solucién de un problema o situad@su interés.

De esta manera se puede decir que en la presgagtigacion se utilizo esta técnica para
la recoleccién de datos. Se prepardé una encuestauma serie de preguntas estructuradas,
enfocadas a recabar informacién y los detallesadeida y la condicion de salud sobre los

participantes de esta Propuesta de intervencion.

A través de esta técnica, la entrevista, se logudtemer contacto directo con los empleados
de la empresa privada del canton Quevedo, compidwseton el proyecto de Propuesta. La
entrevista que se llevd a cabo con los empleadtisipantes fue previamente preparada y contd
con una base de preguntas semiestructuradas. rexistat, también contd con preguntas abiertas,
para dar oportunidad al entrevistado a explayanse gxpresarse, simplemente, con respuestas
cerradas del simple si 0 no. Esta técnica de ta\esta, y el tipo de preguntas hechas, contribuyo
a que esta profesional pudiera cumplir con el olggilanteado en la investigacion-diagnostica.
Contribuy6 con la responsable de esta investigagiohtener informacion que le sirvié para el

analisis cualitativo como el cuantitativo de sib&ja.

2.3.2 Encuesta

Otra de las técnicas aplicadas fue la encuestainSRgbert Johnson & Patricia Kuby,
(2005), la Encuesta es un procedimiento que sereardantro de los disefios de una investigacion
descriptiva. Es una técnica ampliamente utilizadana@ procedimiento a seguir en toda
investigacion social ya que permite obtener y efabdatos de modo rapido y eficaz. A través de
la encuesta el investigador social compila en foeff@ente datos. La Encuesta es una técnica se
la realiza a través de un cuestionario previameisefiado.

Se debe tener cuidado de no modificar el entornel iecnbmeno donde se recoge la
informacién cuyos resultados podran ser entregautwa, el analisis, en forma de triptico, grafico
o tabla. Segun Robert Johnson & Patricia Kuby (2005 datos de una encuesta se obtienen a
través de preguntas que se realizaron en formatadi@ indirecta al participante. Todas las
preguntas se realizan como un solo conjunto lasdgben ser normalizadas y dirigidas a ser
aplicadas a una muestra representativa del uniyBi@wert Johnson & Patricia Kuby, 2005).
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2.3.3 Observacion

La técnica mas utilizada por los profesionalescdehpo social es la Observacion. Esta
técnica de la Observacidon consiste, segun JuliaezRBéAna Gardey (2009), basicamente, en
observar la realidad en sus minimos detalles. Eciljie a través de los ojos y la mirada todo el
entorno en el que se desarrolla la persona patitépdel proyecto. La observacion incluye:
acumular e interpretar todas las acciones, los odmapientos y el entorno en el que estan

inmersos las personas, asi como los objetos inraalos, en el trabajo de investigacion.

Observar con atencién exactamente como estan griti@afcomo realizan sus acciones
cotidianas las personas involucradas en el trat&javestigacion. Para llevar a cabo esta técnica
de Observacion, lo mas perfecta posible, se camdla colaboracién de una guia, ayuda que
permitid observar, en el contexto laboral, tododferente al trabajador, y colaborador de esta
investigacion de la empresa privada del cantonukv€do. La guia, en mencién, tomé en cuenta
lo referente a las horas de comidas del trabajadagcio qué y como se alimentaba cada uno de

ellos.

Analizo el problema de salud y la dieta que debfus para determinar qué comia, y
cuando no deberia hacerlo. Observo, ademas, eleatablaboral, las interacciones entre
companferos, y otras situaciones vinculadas al ptoyde intervencion. Toda la informacion
recabada a través de esta técnica de Observa@odefgran ayuda para la investigacion con
enfoque cualitativo y la realizacion de este Prayele intervencion, base para el desarrollo de
este Trabajo de Titulacion.

2.3.4 Revision de documentos de expedientes y régis de datos Médicos

Gracias a este recurso se tuvo acceso a infodmaaoica y especial. A través de los datos
obtenidos a través de la Revisién de document@xpledientes y registros de datos Médicos se
agilizé el proceso de andlisis de la situacionodetdabajadores de la empresa privada del canton
Quevedo. Desde el primer dia que un empleado iagrés empresa se le abre un expediente en
donde se registra su historia laboral. Ese exptdiginve, también, para controlar su historia

clinica y mantener el control de su salud.
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Estos expedientes fueron de gran ayuda a estesymodé A través de éstos pudo analizar
los antecedentes y la procedencia de las enferraggimdsentadas: ENT, de los trabajadores. Por
otro lado, el hecho de que en cada uno de los exped se encuentra el informe médico del

trabajador permitid, a este profesional, relacidosudatos encontrados y analizarlos.

Y, como ya se afirmd, fueron de gran ayuda en\astigacion y a la tabulacion de los
graficos. Gracias a éstos se pudo revisar el Ultanélisis médico de los colaboradores,
especialmente de los que presentaban enfermedainiesas degenerativas, tema de interés de
esta investigacion diagndéstica. Gracias a ese ageyoudo ampliar la perspectiva del estudio de
cada caso y analisis del mismo.

2.4 Cuadro de Variables e Indicadores de la Invesgfacion Diagndstica.

Con la finalidad de identificar correctamente laation que aqueja, o el problema de
salud, de los trabajadores de la empresa privddzadedn Quevedo se establecio un cuadro con
algunas variables e indicadores que fueron obterdadmavés de la investigacion diagnostica. Y se
compararon con otros que se tomaron de fuentegabted como lo son los Informe que emite la
OMS (2018). Otra de las fuentes que se tuvo entaudne la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién del INEC (2014-2015). Esas variables@idadores, como los instrumentos aplicados,
y con quienes se llevaron a efecto, ayudan a visuidh situaciéon en forma mucho mas clara y

los detalles del mismo.

Dentro de las variables estan: Salud, uso del temptricidon, valor del apoyo de la
familia, ambiente laboral y capacitacion y protéaciDentro de los indicadores se tuvo en cuenta:
Cuidados y tratamientos, tratamientos concienamrd€l mejoramiento de la salud, ejercicio o
actividad fisica, actividades en la que emplea etd&empo, apoyo emocional, en controles y
cuidados alimenticios acompafiamiento en citas médicambios en situacién familiar; entre

otros.
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TABLA N° 1 Cuadro de Variables e Indicadores de la Investigabiagnostica

Instrumentos a revisar Actores
Variables Indicadores
o aplicar

Cuidados y

tratamientos * Expedientes Empleados qug

Concienciacion al + Entrevista padecen de
Salud mejoramiento de la - Encuesta ENT.

salud

Ejercicio o actividad

fisica
Uso del Actividades en las « Bitacoras Empleados qug
tiempo gque emplea mas el padecen de EN]

tiempo

Formas de * Observacion Empleados qug

alimentarse « Entrevista padecen de EN]
Nutricion Eliminacion de * Encuesta

alimentos no

adecuados para |a

salud

Apoyo emaocional, en Entrevista Empleados queé
Valor del controles y cuidados domiciliaria padecen de
apoyo de I3 alimenticios + Encuesta ENT.

familia

Acompafiamiento e
citas medicas
Cambios en situacio

familiar

-

D

1%

1%

1%

Permisos para asistir

a controles médicos

* Observacion
* Entrevista

¢ Encuesta

Empleados queé
padecen d¢
ENT.

1%
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Ambiente

Laboral

Condiciones fisica

Uy

del lugar de trabajo

Actividades o pausas

activas

Capacitacion
y Proteccion
laboral

Programas de
prevencion en salud

Programas de

v

nutricion

* Entrevista

* Encuesta

Empleados que

padecen de ENT.

D

Elaborado por: Marjorie Zambrano
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3. Resultados del Diagnostico
3.1 Resultados Descriptivos

3.1.1 Salud

Luego del proceso de Observacion y de aplicarsastdas técnicas de investigacion
sefaladas: las entrevistas y encuestas y la revig@a@ocumentos de expedientes y registros de
datos Médicos de los empleados del area de praituqoie padecen de ENT, se pudo determinar
lo siguiente: el 100% de los trabajadores se erffel@spués de estar laborando mas de cinco afios
en la empresa. Se descubrid, ademas, que el 518% dmpleados participantes de este Proyecto
de intervencion padecen de Hipertension Arterialsigue el 15% que padece diabetes. Y un 7%

gue padece dos tipos de ENT, problemas que se reftéjados en el grafico No.1 siguiente.

Grafico 1
Tipo de enfermedad no transmisible que
padecen

= HIPERTENCION = DIABETES
ARTROSIS E HIPERTENCION m OSTEOPOROSIS E HIPERTENCION
= DIABETES E HIPERTENCION ARTROSIS E DIABETES

Elaborado por: Marjorie Zambrano

Es importante aclarar, y se debe informar, quérldsajadores con casos detectados con
ENT, y en base a las respuestas que vertieron ellemos, se supo que ninguno de los
trabajadores tomd con responsabilidad su situatgdsalud. Una vez detectado el problema, no
acataron las érdenes de seguir un tratamiento méi@iécnmediato ni de comenzar a cuidarse en

cuanto recibieron la noticia de su diagnaostico.
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A través de las encuestas realizadas se desayi@l 49,88% de los que sufrian de
hipertension, un porcentaje bastante elevado,istieasn a una cita 0 chequeo médico. Lo mismo
sucedié con los que sufrian de diabetes. Un 7r8@%ciono de la misma manera, con indiferencia
a su problema de salud. El mismo comportamientaladé, un 7%, se verificé con los que sufrian
osteoporosis e hipertension; y un 7% de los quegad artrosis y diabetes. Todo lo informado,
se podra verificar en el grafico No. 2. Sin embatgmbién se debe aclarar que hay un 7% de los
gue padecen ENT, que si visitaron a un médico gagair su tratamiento, preocupados por su

diagnéstico.

Gréafico 2
Inicio de tratamiento médico
60,00%
50,00%

40,00%

30,00%

PORCENTAIJES

20,00%

10,00%

Bl Bl NN

HIPERTENCION DIABETES ARTROSIS E OSTEOSPEOROSI DIABETES E ARTROSIS E
HIPERTENCION DIABETE
HIPERTENCION HIPERTENCION (] S

m No tomaron tratamiento de inmediato 49,88% 7,50% 7% 7%

M Tomaron tratamiento de inmediato 7,13% 7,50% 7% 7%

Elaborado por Marjorie Zambrano.

Siguiendo con los resultados descriptivos en lo geerefiere a los “cuidados y
tratamientos”, en el grafico No. 3 se puede aprdaiaiguiente: el 75% de los empleados acude
al IESS y siguen sus tratamientos indicados. Simaego, solo el 25% cuenta con el apoyo de un
médico particular que les ayuda a controlar el ewade la enfermedad. Por eso, se hace
imprescindible trabajar con los empleados paracgmeiencien la importancia de la cultura del

cuidado de la salud. No puede ser que sigan coéamrse como si nada sucediera con su cuerpo,
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se olvidaran de que una vida con calidad es aqge#ianvolucra la parte fisica como la afectiva;

mucho mas cuando se tiene la responsabilidad deanga familiar.

Grafico 3
Lugar al que acuden para realizar su
tratamiento

= [ESS = MEDICO PARTICULAR

Elaborado por Marjorie Zambrano

En el siguiente grafico No.4 se aprecia que el 88%40s empleados que padecen de las
ENT, si toman sus medicamentos como fueron presqgoitr su médico, mientras que el 29% no
se los administra como corresponde, seguido d&b detlos empleados que los ingiere de forma
irregular. La labor del profesional de Trabajo &bdebe orientarse a dialogar con la familia, que
ellos desde la casa, colaboren para que el tratejoerde que la salud es un bien preciado y que

hay que cuidarla cada dia.
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Gréfico 4
¢ Ingieren medicamentos de acuerdo a
prescripcion médica?

= REGULAR =S| = NO

Elaborado por: Marjorie Zambrano

Todos sabemos que practicar actividad fisica esimpgrtante para conservar y mejorar
la condicion de la salud. Y como se puede aprecial grafico No.5, el 64% de los encuestados
no realiza ningun tipo de actividad o ejerciciacfis mientras que solo el 36% se ejercita. Otra de
las desventajas que evidencia el trabajador respesti salud es el sedentarismo, no se esfuerza
por desarrollar ningun tipo de actividad fisican€idera que ya en el trabajo realiza la suficiente
actividad fisica cuando en la realidad el cuerpzesiga salir de la rutina del trabajo y ejercitar

otros musculos o partes del cuerpo.

Gréafico 5
Actividad o ejercicio fisico que realizan

=S| =NO

Elaborado por: Marjorie Zambrano
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3.1.2. Uso del tiempo
Para todas las personas, sin importar la edads@uacion social, es importante saber

distribuir su tiempo; es algo de vital importané&ia.el caso de los adultos que tienen pareja 8 hijo
el saber distribuir correctamente el tiempo eritteabajo, la casa y la familia les ayuda a marntene
una vida satisfactoria, sentirse en armonia y fopaate de una familia feliz. Se dijo que es de
vital importancia ya que incide directamente ercdadad vida. El tiempo que se comparte en
familia contribuye con el equilibrio de las persen@or el contrario, no saber distribuir el tiempo
y dedicarle mucho mas al trabajo genera conflictizsnos y en el hogar que en muchas ocasiones

provocan desmembramientos familiares y deterioda dalud debido al estrés.

Gréfico 6
Distribucion del tiempo de los empleados

= Trabajo remunerado = Trabajo no remunerado

Actividades familiares y con amigos m Dormir

20%

€

Elaborado por: Marjorie Zambrano

Los estudios realizados para este Trabajo de T€iwladenominado Propuesta de
intervencion en una empresa privada del canton €leearrojaron los siguientes resultados sobre
el tiempo que dedican los trabajadores a la viddli: el 50% de los empleados dedica la mayor
parte del tiempo al trabajo. El 20% de las hordsdie las ocupan realizando labores no
remuneradas. Solo el otro 20% lleva a cabo actiggdamiliares y a reuniones con los amigos.

El otro 10% lo dedica a dormir.
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3.1.3 Nutricién

Los empleados, de la empresa donde se llevo aastdnvestigacion manifestaron que
desde el momento que fueron diagnosticadas susnedades dejaron de ingerir ciertos
alimentos. En ese grupo estan aquellos alimentesnquaportaban a su nutricion y mas bien
perjudicaba su salud, como por ejemplo: grasasnydas chatarras, seguido del arroz, las bebidas

gaseosas y la sal.

Grafico 7
Alimentos que han dejado de ingerir

12

| I I
0 . I .

Comida Arroz Grasas Bebidas Otros:
Chatarra gaseosa:

(o]

o))

~

N

Elaborado por: Marjorie Zambrano

Sobre ese tema de los habitos alimenticios, adrdeéas técnicas aplicadas, se descubrio
que el 67% de los empleados no llevaban una dilteuada para el control de su nutricién. El
17% si realizaba una dieta enfocada en el cuidadsudsalud y el 16% manifestd que tenia la
costumbre de empezar una dieta que luego la depaivdo que se deduce que los trabajadores
daban poca importancia a los buenos habitos alioi@sntSe olvidaban que de lo que ingerimos
depende nuestro estado de salud. La dieta equidilgarantiza una vida saludable, o en todo caso,

aleja del riesgo de contraer alguna enfermedadasmitsible o crénica.
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Grafico 8
¢ Practica un plan de dietas o control de
alimentos que ingiere para beneficio de su
salud?

m RARAVEZ mNO =S|

>

Elaborado por: Marjorie Zambrano

3.1.4 Situacion y apoyo familiar

Cuando se atraviesa un problema de salud, no lteymas importante que contar con el
apoyo de la familia. Por esa razon, este temaoimado con mucho interés y resulté ser un punto
importante dentro de la entrevista, encuesta ygdkon los trabajadores involucrados en el
proyecto. Después de los analisis comparativodsero como resultado lo siguiente: el 71% de
los empleados si cuentan con el apoyo y la ayudasifamiliares, no solo colaboran para llevarlos
a los controles sino también con sus conocimiertiadpgan con ellos sobre todo aquello que

consideran va a aportar a su salud. Solo el 29%f@s&ihno contar con ese apoyo.

Grafico 9
Apoyo familiar para controles y cuidados
alimenticios

=S| = NO

Elaborado por: Marjorie Zambrano
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El grafico No. 9 fue elaborado con el fin de viseal, en porcentajes, el apoyo de la familia
que recibe el trabajador a la hora de enfrentangermedad de ENT. El grafico indica que el 34%
de los trabajadores acude a las citas médicas)gmcantroles, acompafiados de sus parejas. El
33% asiste solo a las consultas, el 25% llega aafagp de uss hijos y el 8% de sus padres. Con
estos datos se puede concluir que los trabajaderés empresa privada del cantén Quevedo si
reciben el apoyo necesario de sus familiares, pamé&rolar sus problemas de salud o para que

recuperen el bienestar total.

Gréfico 10
Acompafiamiento a citas medica

m ESPOSO = HIJOS SOLOS = PADERES

33%

Elaborado por: Marjorie Zambrano

Dentro de las preguntas de la Encuesta realizadame® de la Entrevista se tomo en cuenta
uno de los temas mas importantes y preponderantesiiado a los problemas de salud.
Conscientes de que los diferentes tipos de enfexdesd no transmisibles que presentan los
empleados generan diversos cambios en la situéamdiiar de los mismos, se trato cuantificar y
calificar cuales eran. Se llegd a la conclusion guesl ambito familiar las personas con ENT
constantemente enfrentan diferentes problemas como:

» Discusiones con el conviviente

» Desequilibrios econémicos

» Alejamiento de los hijos
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3.1.5 Ambiente Laboral
Los trabajadores manifestaron que el ambiente dhlor la empresa era positivo y se

sentian felices de formar parte de ese grupo lab®Bia embargo, se supo que dentro de las
actividades que debe desarrollar el Departamentatiedl Ocupacional en la empresa, estaba el
organizar momentos de pausas de las activas lasod&l los empleados. Y, a través de las
respuestas recabadas de la entrevista y la encgestascubrié que dichas pausas no se llevaban
a cabo, por lo tanto, los trabajadores no gozabatiaho beneficio. El 100% de los encuestados
respondid que NO hacian ninguna pausa; el 100%stdmjue durante la jornada laboral no hacian

ninguna actividad de esa indole.

Por otro lado, cuando se les preguntd sobre ldgifades que recibian de la empresa para
acudir a los centros de salud a controlar su estadecabaron algunas respuestas peculiares. En
cuanto a los permisos para acudir a las citasagagdse obtuvo el siguiente resultado: el 57%
indico que no les daban el permiso para salir@guke no podian asistir a la cita. Un 29% indico
gue les daban permiso con irregularidad y solo4% tontesto que si obtenia el permiso para

acudir a sus citas médic&stos resultados se pueden visualidad en el siguggafico No.11

Gréfico 11
Concesién de permisos para controles médicos

=S| =NO IRREGULAR

Elaborado por: Marjorie Zambrano



Y cuando se traté sobre las condiciones de espgaonperatura y ruido del area laboral se
descubrid lo siguiente: el 64% de los empleadasamdn que las condiciones laborales no son las
propicias, ni las adecuadas, para desarrollansucsadnes como correspondia a su estado de salud.
Si bien es cierto, los trabajadores manifestaromaca@on un ambiente laboral satisfactorio y estar
contentos con su trabajo, ya en privado, o a trdeéanonimato de una encuesta, hicieron saber
gue se sentian agredidos por las altas temperatonass que tenian que trabajar cada dia. Asi

mismo, manifestaron sentirse agotados y mal debidado que las maquinas hacian al funcionar.

Grafico 12
Condiciones del espacio de trabajo: temperaturas,
ruidos, materiales para la ejecucion de las labores

=S| = NO

Fuente: Marjorie Zambrano

3.1.6 Programas de Capacitacion y Prevencion Labadra

Se debe informar que de los empleados encuesta@osrevistados, el 100% indicé no
conocer sobre programa de capacitacion, que seiarsiin desarrollando dentro de la empresa.
Eso quiere decir que esta fallando la comunicaedtie las areas del ambito social y las
productivas. Por ese motivo se ha planificado fera estrechar lazos y la comunicacién entre
los trabajadores de la empresa privada del cant@veé@o con las areas sociales dedicadas a las

actividades de mejoramiento y capacitacion.
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3.2 Resultados analiticos.

3.2.1 Situacion de Salud.

Las encuestas realizadas a los participantes @epesyecto arrojaron resultados que
permitieron replantearse la vida laboral que estdbgaban a cabo los trabajadores de la empresa
privada del cantdbn Quevedo en relacion a su salad.técnicas de investigacion aplicadas
evidenciaron, como ya se informé anteriormente, &u)0% de los participantes desarrollaron

las ENT, dentro de los afios de permanencia labarkd empresa.

La empresa a estas enfermedades, realmente, consisiera ocupacionales. Argumenta
gue no fueron adquiridas por el trabajo, sino perdropios habitos y costumbres adquiridos por
la cultura culinaria del trabajador. Pero, la remable de este trabajo de investigacion, y de
acuerdo a la observacion y los analisis llevadmaba, pudo inferir que parte de las causas por las
que se desarrollaron dichos males, se debia al deveestrés a los que eran sometidos los

empleados y porque, de alguna manera, se alimentalpdo que se preparaba en la compainiia.

Muchos de los empleados laboran jornadas de does kitarias, seis dias a la semana.
Trabajan en un ambiente y espacio no adecuado éadgensoportar el ruido de las maquinarias y
las altas temperaturas necesarias para la prepardeilos productos. Ademas, llevan una vida
sedentaria ya que no realizan actividades fisidanantienen pausas activas durante las jornadas
de trabajo. A todo esto se suma que los empleadtdevan un control de su alimentacién, lo que

ademas repercute en serios problemas de obesidad.

Segun la OMS (2004), el estrés laboral se pregemtdiversos motivos. Esta vinculado a
situaciones laborales en las que el trabajadoe tere enfrentar la presion laboral que excede su
resistencia. Al esfuerzo que hace para maximizarapacidad y rendimiento en el trabajo; y de
alguna manera, para hacer frente a las exigeneiEsampresa. El estrés laboral también se hace
presente en los casos en que no son reconocidogstgmente sus conocimientos, habilidades y
capacidades, y esto supone un problema para ejjdday porque no se siente valorado como
debia.

Segun la OMS (2004) la salud es un estado de l&rietegral, en el que lo fisico, mental

y social forman un todo. Junto a la ausencia diades familiares, las afecciones, o enfermedades,
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cualquier desequilibrio en uno de esos camposaétbienestar de la personay por ende se refleja
en estrés, situacion que desequilibra la salududigier persona. La OMS (2004)e también
considera que un entorno laboral saludable no eamente aquel en donde haya ausencia de
circunstancias perjudiciales, sino también un amntbipropicio donde los factores que promueven

la salud estan presentes en el dia a dia.

A esta problematica se suma la inactividad fisi®a.la considera como un segundo
problema importante que repercute en la saluddedesonas. Segun Ortega (1996), la inactividad
fisica junto al tabaco, al alcohol y otras infeoas, se las considera las causas de enfermedades
graves que pueden causar la muerte prematurasBocanservar una buena salud resulta ser la

suma de una serie de elementos a los que se deakeion durante toda la vida.

Esta teoria también es compartida por Hernand@9jIfiién, por su lado, afirma que una
vida sedentaria lleva a contraer problemas de salationadas con circulacion. La falta de
ejercicio, o el sedentarismo, afirma, disminuye l&h personas la capacidad movilidad. Se
acostumbra a ese estilo de vida, alejada de laigadi fisica, situacion que provoca un circulo

Vicioso; a mayor sedentarismo, menos ejercicioj@tanto, mayores problemas de salud.

De acuerdo a lo que manifesto por la OMS, se padirimar que los ambientes laborales
saludables contribuyen a contar con empleadosoacyientusiastas. Trabajadores que después de
sus jornadas de trabajo se distraen realizandeidadies fisicas y en reuniones familias,
momentos que comparten sus experiencias. Sin emblargealidad es otra, normalmente el
empleado termina sus jornadas laborales demasjmdad® fisicamente, como para ir a prolongar
su horario con otras actividades fisicas. El tiathaj finaliza el dia sin fuerzas como para desear

realizar deporte o compartir con su familia; saéseh dormir.

Se infiere, por los resultados obtenidos, que aidaegue pasa el tiempo y avanzan las
enfermedades de los trabajadores que participareste Proyecto de intervencidn corren el riesgo
de empeorar. De verse afectados emocional y figiotamlo que implica el deterioro de su salud,
y una merma de su rendimiento laboral. Se infiarabién que no falta mucho para que se

multiplique el ausentismo laboral por problemasaled; o que ocasiona la insatisfaccion de los

35



empresarios por la merma de productividad, bajmgi®sos; lo que repercutird en la economia
familiar.

Las causas posibles por las que un trabajadoriosgiccon indiferencia ante la realidad de
su salud son muchas. Se puede decir que las posidlsas por las que el empleado no haya
tomado un tratamiento inmediato para el contraladeenfermedades tiene que ver con diversos
problemas, tales como: los socioecondmicos dentdiéa falta de tiempo, la no concienciacion
de los para asumir que necesita cuidado, minimataclan a los procesos de cambios alimenticios
y sobre todo a la falta de confianza en las ingtines de salud publica y el IESS. En el momento
de la entrevista uno de los colabores manifesto:

Cuando voy al IESS me hacen esperar todo el deadame solo desinflamatorios y me
dicen saque una cita para cuando lleguen los nradit®s, mientras que en el Hospital
publico, solo me miran y el médico empieza a esauib monton de recetas y dice vaya
compre esto afuera por al momento no tenemos ek. §®S, personal, 2018)

Todo esto considerando que los costos para loantmambtos para las enfermedades no
transmisibles y mucho mas si estas son crénicagoiyotro lado, el pais no cuenta con muchos
médicos especializados, que se agrava la cridaseriudades pequefias. No resulta facil contar
con muchos médicos especializados en la ciudadugeggo, eso sin considerar los costos que
significa. Estas son algunas de las causas que haeeel 71% de ellos, no se hayan preocupado
en buscar atencién una vez diagnosticada la enfleaine

3.2.2 Uso del Tiempo

En cuanto a esta variable, del uso del tiempam\@és de la observacion y de las técnicas
aplicadas se pudo evidenciar claramente, un ctkrscuido de los progenitores hacia los hijos.
Hay padres y madres que pasan mayor tiempo eralsjdr, por lo que no pueden ofrecer
momentos de calidad a sus parejas, ni a sus Hgoahi que se desencadenan un sin nimero de
inconvenientes como: la falta de afecto en loshigbbajo rendimiento escolar, porque no existe

un control permanente del proceso escolar, diss@al la pareja entre otros problemas mas.
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La teoria ecoldgica explica que el microsistema estmpuesto por el ambiente familiar
inmediato, tales como son: el padre, la madre, &rosidel individuo desde su nifiez, que es el
ambiente en donde la persona se desarrolla poaquelios pasa mas tiempo; es el que permite
un desarrollo holistico. Sin embargo, actualmesdgés ambiente se ve afectado debido a que los

padres pasan mucho tiempo trabajando lejos deijsgs h

Por otro lado, el padre o la madre que dedica mugmpo al trabajo presenta un
agotamiento fisico el cual proyecta a su hogampe@r aun, y si esta persona esta enferma esa
situacion repercute en su relacion con su fanplisgue no puede responder a los afectos que la

familia merece.

Para mantener control y evitar el exceso de trdbajaque los empleados de las empresas
mantengan un rendimiento fisico considerado, eligbdde Trabajo en su Art. 47 regula esta
situacion. El articulo 47 del Codigo de TrabajosdaiGue la jornada méxima de trabajo es de ocho
horas diarias, de manera que no exceda las cudi@atasemanales, salvo alguna otra disposicion
de la ley lo sefiale

La Leyexiste y esta en el Cddigo de Trabajo, pero lagesap no la cumplen. La empresa
privada del canton Quevedo donde se llevd a cabm iagestigacion tampoco cumple lo
establecido en el articulo en mencion. Las emprpsaadas actualmente manejan horarios
considerados de “explotacion laboral”, o que reper en el mal clima laboral y, muchas veces,
dé pasé a conflictos.

3.2.3 Nutricion

A través de las entrevistas y encuestas realizaldpsrsonal que padece algun tipo de
enfermedad se pudo detectar que estos trabajaeloraésaron de su dieta ciertos alimentos que
no contribuian con su salud; sin embargo, tamb&supo que solo lo aplicaban, y con poca
rigurosidad, en sus casas. En las horas laboraleersian los alimentos en el comedor de la
empresa; o sea, el menu del dia.
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Una de las politicas de la empresa es que al aaldbose le descuente cincuenta centavos
de ddlar por cada almuerzo, situacion que no joatifue él pudiera exigir que se les sirviera
alimentos que contribuyan a una dieta saludabl@iehdo en cuenta que la compafiia esta ubicada
a las afuera de la ciudad de Quevedo, nadie puedsu hogar a la hora de almuerzo, ya que la
distancia no le permitiria retornar a la media hpm lo que se ve obligado a consumir lo que le

preparan en la empresa.

Una dieta saludable ayuda a proteger la saluddastsus formas, indica la OMS (2018).
Una dieta idonea para la salud previene, a suocm@traer enfermedades, tipo ENT. Pero los
resultados de este trabajo de investigacion evidempie la empresa privada del canton Quevedo
no cuenta con alimentos debidamente controladaslenias y sodio. Cada dia pone en riesgo la
salud y el rendimiento laboral de los trabajadoya que la alimentacion malsana que reciben en

el comedor les provoca agotamiento fisico y dafiespgieden ser irreversibles en otros érganos.

Por otro lado, la situacion socioeconomica de topleados que padecen de ENT es muy
alarmante, ya que lo que ganan, un sueldo badicosamado las horas extras, no les alcanza.
Solo le permiten cubrir las necesidades basica® mm: arriendos, en unos casos, alimentacion,
educacion de sus hijos, entre otras. Y los costdedar una dieta balanceada, como lo exigen las
condiciones de salud que presentan, significa tancaisto, que el trabajador no pueden cubrir.
Este es uno de los motivos por el que en su malasrtaabajadores inician una dieta saludable y

luego la abandonan.

3.2.4 Situacién y apoyo familiar

Los resultados obtenidos de la presente inves@igandican, como ya se grafico, que las
familias de los empleados de la empresa privadaa®on Quevedo que padecen ENT, sus
familiares son un sostén a nivel de: control deadinsentos y apoyo emocional. Aunque también
se hizo evidente que necesitaban capacitarsecpaceer todo lo que implicaba los cuidados y

prevenciones de las ENT, de esta manera pudieirsstabayuda idonea a sus parientes.

Cabe mencionar que la presencia fisica, mentaiyitesl de los miembros del hogar, con

disponibilidad para el dialogo y la connivenciagdéraque, sin importar las situacion conflictiva o
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problema de cualquiera de sus miembros, ésta eesuitho mas llevadera; por eso resulta
prioritario mencionar que el valor de la familiaugg condicidon que cualifica y cuantifica la salud

de todo paciente.

Al momento de plasmar los resultados de este tyablgj investigacion no se pudo
comprobar si la empresa privada del canton Quewednta con redes de apoyo. Si existen redes
gue ayuden a enfrentar las dificultades de lasopassque padecen de ENT. Solo se sabe que no
cuentan con apoyo de redes para solventar y affastaroblemas que se presentan a lo largo del
desarrollo de la enfermedad, por lo que a muchdesdempleados se les dificulta acudir a otras
ciudades en busca de este recurso, y en muchasresmserminan conformandose con lo que

tienen en su entorno.

Los resultados de las encuestas y entrevistas anmstque en algunos de los hogares de los
empleados que padecen las ENT, se dieron cambiasestructura familiar como son:

» Desmembramiento familiar

» Discusiones con él, o la conviviente

» Desequilibrios econémicos

Todo lo antes acaecido fue producto del desconentmique tenian los miembros de la
familiar para lidiar con los tratamientos, conteoheédicos y el diario vivir con personas con ENT.
Ya se sabe que el eje principal del individuo e&brno donde se desarrolla, eso quiere decir que
forma parte de ese circulo: la familia, pares, elscwecindarios. Forma parte de la estructura
principal el padre o la madre y cuando él, o ellagenferma se desestabiliza el sistema familiar,
pudiendo desencadenar una serie de agravantessoonms problemas socioeconémicos, por los

descuentos, y riesgos de ser despidos.

3.2.5 Ambiente Laboral.

En lo que respecta al ambiente laboral de los eadpkde la empresa privada el canton
Quevedo que padecen ENT, se evidencian dos punpzstantes:
Primero: la inconformidad de los empleados cuarmdeeries otorga los permisos para asistir a sus

citas médicas. El 57% de los trabajadores manif@stgue los permisos para asistir a sus citas
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médicas se las negaban y cuando la empresa lotizerehidia les era descontado de su
remuneracion. Asi lo expreso uno de ellos: “Nogdestan el dia si nos pasamos de las tres horas
de permiso para citas médicas, no entienden qeees\hacerse un examen toma mas tiempo”
(ECAZLO1, personal, 2018).

Otro de los trabajadores dijo: “nos dejan ir a ddas cuando les convienen, existen
preferencias” (ECCHF04, personal, 2018). Esta siftiava ligada al incumplimiento de lo que

estable la Ley en el Codigo de Trabajo que en git@a 1V, art. 42 indica lo siguiente:

Conceder a los trabajadores el tiempo necesareoggaratendidos por los facultativos de
la Direccion del Seguro General de Salud Individugbamiliar del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, o para satisfacer requerioseatnotificaciones judiciales. Tales
permisos se concederan sin reduccion de las reaniopes. (Obligaciones del empleador,
lit.9)

La Ley de Codigo de Trabajo Capitulo V Art. 410vgréos riesgos que corre un trabajador
en la empresa, por eso, presentd medidas de sagueichigiene, puestos de auxilio, y la
disminucion de las horas de trabajo. Los empleagaliee, estan en la obligacion de asegurar a

sus trabajadores las condiciones de trabajo queasenten peligro para su salud o su vida.

En relacidn a este tema de las “Obligaciones régpecla prevencion de riesgos”, se debe
informar que las condiciones en las que laboraeetgnal de la empresa privada del cantdon
Quevedo, deben ser analizadas mediante levantandientna matriz de riesgo, para poder realizar
correctivos. En esta area de produccion es dondecsgan los fideos, condimentos y harinas vy,

por ende, es un lugar con altas temperaturas @elaesuma el ruido intenso de las maquinas.

Ademas, se debe indicar que el espacio dondedalastos trabajadores es muy reducido.
El 64% de los empleados han pedido que se acondieicarea, ya que no pueden desempefiarse
con comodidad. La necesidad de ir al bafo, con ediktuencia, debido a su enfermedad,

consideran que es el inico momento que tienenrplescarse.
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3.2.6 Programas de capacitacion y prevencion labdra

La OMS (2018), en su informe establece la importade contar en las empresas con
programas de prevencion nutricional que ayuderdacielos altos indices de mortalidad en el
mundo. Trabaja, mancomunadamente con los paisesuthelo, para conseguir intervenciones de
bajos costos y que sean rentables. Desarrollargras de capacitacion y prevencion laboral,

comprobadas cientificamente, que tendran comotagksufinal el salvar vidas de las ENT.

Pide al mundo que conciencie la importancia dertinen nutricion, que esta costumbre
se convierta en un habito, que se debe adoptae tesifiez, ya que la alimentacién que tenemos
en esa etapa de la vida es de vital importancilpgsrevencion de ENT. Esta futura profesional
de Trabajo Social considera una alerta la faltadlecacion nutricional y prevencion frente a la
problemética que se presenta en los empleadosaglesgn de ENT, de la empresa privada del
cantdn Quevedo. La investigacion realizada da eugsta importancia que tiene el fortalecer los
conocimientos de los empleados a través de difeserstrategias que contribuyan a la prevencion

y a la disminucion del nUmero de personas que padellT en la empresa.

3.2.7 Interpretacion o conclusion diagnostica.
En base a los resultados compilados de su trabadjovdstigacion, esta futura profesional

de Trabajo social, llego a las siguientes concheso

*Una vida sedentaria y una mala nutricién son phcjales para la salud del individuo.

*Un ambiente laboral idéneo es imprescindible pasguardar la seguridad del trabajador.

Un ambiente laboral no solo tiene en cuenta adasliciones fisicas del area o espacio,

sino también en las interrelaciones que se dae @frs y empleados.
*La persona que padece de ENT, debe desarrolltideate responsabilidad, concienciar

gue debe contribuir con su salud, llevar a efectividades fisicas, auto educarse en como adquirir

habitos sanos de nutricion y sobre todo manteniendmntrol adecuado de sus tratamientos.
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*La empresa debe analizar, profundamente, la pnodtiea de su trabajador; tomar
medidas de prevencién, no solo las expuestas anPespuesta de intervencion sino también
encontrando formas de mejorar, habitualmente, biente laboral y de esta manera beneficiar la

productividad.

3.2.8 Factores de Riesgos.

Los factores de riesgo son multiples, en esattistaolo consta una mala alimentacion sino
también habitos de vida. Para una mejor visualirade la situacion se enlistan los factores de
riesgos a los que estan expuestos los empleadgmdaeen ENT de la empresa privada del caton
Quevedo.

* Inactividad fisica

* Sedentarismo

» Consumo de alcohol, tabaco, y otras drogas.

» Dieta alimenticia desequilibrada

* Obesidad

* Inasistencia a controles preventivos

* Incumplimiento con los tratamientos médicos degigsa

* Pérdida de autoestima

» Ausencia de politicas internas que definan el mode la concepcion de los permisos para

asistir a citas médicas.

» Estrés Laboral

* Ambiente laboral inadecuado

* Presencia de otras enfermedades

Todos estos factores afectan la integridad de lsopa y merman su calidad de vida. Un
trabajador que se maneja en un ambiente labord¢du@do terminard desmotivado y con altos
niveles de estrés que le restaran los animos fgrareu auto estima o considerar incluir a su vida

los ejercicios fisicos.
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3.2.9 Factibilidad Institucional

Es importante sefialar que eta futura profesioaalrdbajo social recibid todo el apoyo
necesario para llevar a la realidad su Propuesta@®encion. Gracias al apoyo recibido se pudo
culminar con satisfaccion la investigacion y desltar el presente Trabajo de Titulacion. El apoyo

recibido se puede sintetizar de la siguiente manera

*Autoridades y jefes departamentales, conocen yagantura a la investigacion-diagndstica y
construccion de la propuesta metodologica.

*Se socializé con los miembros del Directorio deelapresa el primer borrador de los
resultados de la investigacion-diagnéstica. Estoege preocupacion general y estuvieron
dispuestos a tomar medidas emergentes para resoladsdtuacion de cada empleado que padece
de ENT.

*Existe predisposicion de los diferentes departdogny sus actores institucionales
correspondientes, para contribuir en la intervemgigestion del POA.

Con esta Propuesta de intervencion se logro qaeiteeice un presupuesto especial para la
ejecucion de la Propuesta planteada. Por lo queyan elaborada la misma, de inmediato, se
inicid, la ejecucion del Plan y se trabajo para goetribuya al mejoramiento de las condiciones

de salud y prevencion de la misma de los emplede€lds empresa privada del cantén Quevedo.
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4. Propuesta Metodologica
4.1 Objetivos

4.1.1 Objetivo General.

Como Objetivo General se planteo:

Contribuir con la salud laboral a través de la pyoidn de un estilo de vida benigno y asi
disminuir las enfermedades no trasmisibles (ENTipgdempleados del area de produccion de una

empresa de alimentos del cantén Quevedo.

4.1.2 Objetivos especificos.
En el grupo de Obijetivos especificos constan:

» Fortalecer planes de prevencion de riesgos y eeftaides en salud ocupacional.

» Gestionar programas nutricionales para los emptegde padecen de ENT en la empresa
de alimentos del canton Quevedo.

» Dar seguimiento permanente a la situacion intedeabada trabajador de empresa de
alimentos del canton Quevedo; especialmente dguesufren las ENT a fin de orientar

y/o derivar hacia servicios sociales disponibles.

4.2 Mapeo Teorico, conceptual, normativo estrategic

4.2.1 Mapeo Tedrico

Para tratar la problematica planteada en estajtrale investigacion se recurrié a dos
Teorias importantes que son: La Teoria Ecologida Bronfenbrenner y la Teoria del Estrés
Hans Selye. Segun Pablo Alvarez (S.F), la primerngoca en el contexto donde se desarrolla
la persona; lo considera relevante para el desatromano, ya que en el contexto se
complementan lo enfoques: socializador e individadbor. Por su lado la Teoria del Estrés Hans
Selye basa sus estudios en la respuesta que dgelso ante una situacion de estrés
ambiental, que empieza con la alarma, para pdaateasistencia y finalmente llegar al
agotamiento (El modelo de Selye. Sin fecha. Readoede
http://www.ub.edu/psicologia_ambiental/unidad-4-se&i2-1).
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(https://psicologiaymente.com/desarrollo/teoriategma-bronfenbrenner) (Pagina de la

Fundacion Hans Selye, Instituto Canadiense solistets)

4.2.2 Mapeo Conceptual.

Salud

Cristian Ricardo Flores Mesias en su texto sobtestauctura Final del Informe asegura
gue la Organizacion Mundial de la Salud (2018)ake@ue la salud de las personas se define,
primordialmente, por un estado de bienestar inte@emto lo fisico, mental y social hacen un
todo. Afirma que la salud, segun la Organizaciomtial de la Salud (2018), asegura que la salud
no solo es la ausencia de enfermedades o afeccisinesque va mas alla; abarca todos los
aspectos que proporcionan bienestar y equilibléopgersona. (Concepto de Salud segun la OMS,

equipo de Redaccién de Concepto, diciembre, 2017)
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Esta definicion de la Organizacion Mundial de [du842018) surge como resultado de
una evolucion conceptual que adquiere la poblagidéderna. Surgié para reemplazar la nocién
anterior que predominé durante mucho tiempo, ldiodécaba que la salud era, simplemente, la
ausencia de enfermedades bioldgicas. (Conceptaldd Segun la OMS, equipo de Redaccién de

Concepto, diciembre, 2017)

Desde antes del dos mil quince la OMS (2017) estenvisando esa definicion, que la salud
involucraba solo lo fisico; y en el 2018, finalmerf reemplazo por la nocidn de que la Salud es
el Bienestar humano y que transciende lo meraniinte. La Organizacion Panamericana de la
Salud aporté con ese criterio y agreg6 que la s#ne que ver, ademas, con el medio ambiente
en gque se desenvuelve la persona.

Nutricion

La Nutricién es condicion primordial de la vida.bB#a de nutricion es referirse a formas
de aprovechar todos los nutrientes que proporcitmaalimentos. Por lo tanto, nutrirse abarca
conocer sobre los beneficios de los alimentos grsgie es un proceso bioldégico mediante el cual
el organismo absorben de dichos alimentos, y lapjibbs nutrientes que el cuerpo necesita para
su funcionamiento, crecimiento y desarrollo de suniones vitales. (Concepto de Nutricion
segun la OMS, equipo de Redaccién de ConceptopERet8)

Segun el informe de la OMS (2018), en la Encicligpeé Conceptos (2018 puede leer
afirmaciones tales como la siguientesalud tiene una importante relacion y esta estreehte
ligada a lanutricién. En la Enciclopedia de Conceptos, ademas, se emanaliversos estudios
gue relacionan a los alimentos, y a la calidadsiesé con la buena salud. Y, al mismo tiempo,
enlaza a la dieta equilibrada con el ejerciciocfisique, llevado a cabo de manera regular,
resguarda la salud. (Concepto de Nutricion segUDNES, equipo de Redaccion de Concepto,
enero, 2018)

Se recomienda, por lo tanttevar una vida con una dieta equilibrada, en laasea buena
alimentacion. En esta Enciclopedia de Conceptos8@e puede evitar, o en su defecto aliviar,

muchas de las enfermedades se padecen comunmense. ileden anular propensiones a
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adquirirlas, como es el caso de la diabetes. Lagliesos sobre nutricion sefialan y sugieren
diversos alimentos, aquellos que contiene nutrseesenciales para conservar la salud, alimentos

principales que no pueden faltar en una dieta ahledEnciclopedia de Conceptos, 2018).

Seguridad Alimentaria y la nutricion mundial 2018.

Es de vital importancia sefialar que la Organizadidmdial de la Salud (OMS) viene
denunciando desde el 2018 que hay un incrementandel mundial de la pobreza, y por ende,
ha aumentado la cantidad de personas que pademd&Emehdor ese motivo, llama la atencidon de
los ciudadanos del mundo para que conciencien i@ del problema y adopten medidas
preventivas. Luchen por la necesidad de adoptadidag precautelares contra ese flagelo,
problema que afecta la salud de muchos seres hgnyagoe, mancomunadamente, se trate de

ponerle fin lo antes posible; preferible, antes2080.

La OMS (2018), como Organismo Internacional est&ilmando la gente de todos los
paises del mundo y poco a poco se han comenzaddemear los progresos. Sin embargo se
sabe que, todavia, mas del 22 % de los nifios, eemer cinco afos, siguen afectados con este
mal del hambre. Ademas, los malos habitos alimestiestan ocasionando que se el incremente
la obesidad en los adultos; ésta continta crecji@gndependientemente del nivel de ingresos de
los ciudadanos. Muchos paises enfrentan multiptesas de malnutricion, como son: sobrepeso,

anemia en las mujeres y retraso del crecimientogcecion infantil. (Informe OMS, 2018)

El informe de OMS (2018), en sus conclusiones, gmanifiesto nuevos desafios con
el fin de terminar no solo con el hambre en el 288t también con la inseguridad alimentaria y
todas las formas de malnutricién. Indica que ugesar, y ampliar, los niveles de adaptacion de
las personas y sus medios de vida, a la variatlijda las condiciones extremas del clima que
estan afectando los cultivos y por ende se afectadduccion mundial de alimentos (Informe
OMS, 2018).

Las Enfermedades No Transmisibles-ENT
La OMS, Organizacion Mundial de la Salud, tambigtida que las enfermedades sufren

de males producto no solo de la alimentacion simbtén de formas de sedentarismo. Sufren cada
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dia mas de enfermedades no trasmisibles, conocatas enfermedades cronicas. Estos males
tienden a ser de larga duracion y son el resultiedta combinacion de diversos factores, entre
esos estan los: genéticos, fisioldgicos, ambientgleconductuales. Los principales tipo de
enfermedades no trasmisibles (ENT) son las cardawares que ocasionan ataques cardiacos y
accidentes cerebro vasculares. También esta eticdas enfermedades respiratorias crénicas y
la diabetes. (OMS, 2018)

Segun la OMS (2018) cuando se reflexiona sobres ggtiblemas de salud que afectan a
la poblacion surgen un sinnUmero de preguntas.efonplo, este Organismo de la Salud se
cuestiona ¢Quiénes son los que corren el mayagorige padecerlas? No logra una respuesta
determinante porque dichas enfermedades crénieaaafa todos los grupos, sin importar la edad,
pais, o region. Son males, sin embargo, que sersasbciar a las personas de edad mas avanzadas,
pero los datos registrados por la misma Orgardpadiundial de la Salud (OMS) evidencian que
de los 15 millones de fallecidos, a los que séeatribuido como causa las ENT, ha sucedido a

personas de entre los 30 a los 69 afios de edad.

Factores de riesgo metabolicos.

Esta futura profesional en Trabajo Social consideetodas las personas, en mayor o menor
grado, deben permanecer atentas a los factoréssge metabadlicos por los que pasan durante el
trascurso de sus vidas. Sin embargo, muchos nm,sabse preguntan, cuales son esos factores
de riesgo metabdlicos que contribuyen a increméosgoroblemas de salud. Se debe aclarar, por
lo tanto, que mucho de ese riesgo metabdlico tigmever con la vida que se lleva. José Maria
Vergeles-Blanca (1990) informa que muchos de egsgas metabdlicos suceden debido a la
relacion que cada uno mantiene con los cuatro cambétabolicos fundamentales del organismo,
y son los que aumentan el riesgo de adquirir ENSstgs son:

* El aumento de la tension arterial

» El sobrepeso y la obesidad

* La hiperglucemia (concentraciones elevadas de gfuen la sangre)

» La hiperlipidemia (concentraciones elevadas deageada sangre)
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Segun datos recabados de la Organizacion Mundidh dSalud; OMS (2018), se ha
determinado como principal factor de riesgo meiab@| aumento de presién arterial, al que se
le atribuye el 19% de las muertes a nivel mundia¢go, esta el sobrepeso que es causante de la
obesidad, y del aumento de la glucosa sanguinea.males que aquejan a los ciudadanos del
mundo, sin importar el pais ni la clase social gue pertenecen. Una de las razones del aumento
de este problema se le atribuye a la misma socipaaéjerce, cada vez con mas potencia, presion
sobre los ciudadanos, lo que maximiza sus nivedessttés. Por otro lado, la mala alimentacion,

muy grasosa, aumenta la presion arterial convidtiéa en el enemigo numero uno de la vida.

Las enfermedades cronicas en la familia y la famdien la enfermedad crénica

Partiendo de la lectura de la investigacion redfizaor José Maria Vergeles-Blanca (1990)
para la Propuesta de intervencion y el presentbajoade Titulacion se puede afirmar que
tltimamente se percibe un auge de las enfermedaidecas en el pais. Dichas enfermedades
estan aumentando, cada vez con mas fuerza, debdleeesos factores sociales que estan
radicandose en la sociedad. Por un lado, se netlgoblacion envejece cada vez menos, debido
a que hay una mayor esperanza de vida graciagpettura de los planes de salud, sin embargo,
hay una contradiccion ya que se ha descubiertdagometad de los mayores de sesenta y cinco
afios y una cuarta parte de las personas de ergrenta y cinco y sesenta y cinco ya tienen
limitadas sus actividades fisicas o0 mentales. A&ale una enfermedad cronwaebido a una

mala alimentacion, sedentarismo, stress u obesidad.

Curtin & Lupkin (1986) definieron la enfermedadieica de la siguiente manera:

La presencia irreversible, con agravacion o laterms estados de enfermedad o de
deterioro que comprometen a todo el entorno hurearel apoyo, el mantenimiento de la

autonomia o de las funciones vitales y en la pr@éerde nuevas incapacidades. (p. 51)

En esta definicion que hacen Curtin & Lupkin (1986)an explicadas las caracteristicas
gue definen a una enfermedad crénica. Segun estadi@sos toda enfermedad cronica es
irreversible, una vez detectada, lo Unico que restaeguir el tratamiento. Explican que en ese
sentido, la enfermedad crénica requiere de cuidpdosanentes del paciente. Y compromete a

toda la familia en su tratamiento.
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Segun José Maria Vergeles-Blanca (1990) toda epfiachcronica atafie todos los niveles
de la vida familiar y la transforman de manerardgfia. Segun este autor, la familia es quien se
debe hacer cargo de la mayor parte de los cuidel@nfermo, su aporte e implicacion en el caso

es muy importante ya que el enfermo se sienteasatabo y comprendido.

La familia, de esta manera, se convierte en ldessgaverdaderos profesionales de la salud
del paciente. Ante tal realidad, se trasforma ensafida, o alternativa, para el cuidddbpariente
enfermo. Por eso, se considera a la familia, afitogé Maria Vergeles-Blanca (1990), el
verdadero soporte y la que armoniza las relacideépaciente con cada uno de sus miembros,

permite que cada uno de ellos conciencie la impoidade su apoyo, solidaridad y paciencia.

Desde que se presenta la enfermedad crénica, alos@aMaria Vergeles-Blanca (1990)
surge una crisis familiar que trastoca la vida yukena de cada uno de sus miembros. Obliga a
cada uno de los familiares a dedicarse por compléds demandas del enfermo; al menos hasta
gue se logre traspasar la primera etapa denomifekainicial”’. Sin embargo, si dicha situacion
perdura en el tiempo, y se alarga indefinidamense, mantiene por mucho tiempo, por lo general,
ocasiona la ruptura familiar. Esta no soporta ta@ae estrés que acompafia a una enfermedad de

esta magnitud.

José Maria Vergeles-Blanca (2013), indica que cudadnfermedad crénica esta en la

fase inicial afecta a la familia de la siguierdgenia:

Se encierran en si mismas y se vuelven rigidas admbios, como un mecanismo de
adaptacion inicial a la enfermedad, esto provoca mu puedan ver la oportunidad de
acogerse a otros recursos sociales y conseguir aigabio; se aislan. Otro de los cambios
que provoca la enfermedad crénica en la familialetesarrollo de coaliciones entre el
enfermo y, sobre todo, el cuidador principal. @). 2

De alguna manera José Maria Vergeles-Blanca §26diBcide con McDaniel S, Campbell
TL, Seaburn DB (1990) al afirmar que la enfermeci#aica se debe abordar desde la mirada de
la familia, tomar en cuenta su punto de vista grlantacién familiar que la enmarca. Se debe
recordar que la enfermedad requiere que se delea &mncuenta diversas caracteristicas al

momento de clasificarla. Estos estudiosos de l@koonsideran que en la enfermedad cronica
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requiere mucha atencién y que se debe, antes @gae estar pendiente de las etapas por las que

pasa: su inicio y toda su evolucion.

Desde el pronéstico hasta el momento de la incdpdciSegin José Maria Vergeles-
Blanca (2013), conocedor de esta problematica, woid® brusco de una enfermedad crénica
ocasiona una ruptura familiar debido a los nivdiegstrés alarmantes por los que pasa. Algunas

veces el estrés comienza de forma leve hastaegeedl intensificarse cada vez mas.

Segun José Maria Vergeles-Blanca (90&Bcurso de la enfermedad crénica tiene variados

momentos:

Puede ser permanente, lo que obliga a la famitaidados constantes; progresivamente,
la familia estd sometida a demandas que van auntent lo largo del desarrollo de la
enfermedad; y pueden presentarse reagudizacionesbdigan a la familia a estar en un

estado de alerta permanente para detectarlas) (p.23

El prondstico, dice José Maria Vergeles-Blanca 320kupone que la enfermedad crénica es

permanente. Aunque ese resultado obliga a la famiéidaptarse drasticamente a la situacion, no
lleva a los niveles de adaptacion como lo exigeanfarmedad que estd en una etapa terminal.
Por eso, sugiere este estudioso de la problemdtieaes importante tener en cuenta que las
incapacidades, minusvalias fisicas o psiquicagralgm muchas veces del contexto socio laboral.

Dicho autor afirma lo siguiente:

Pueden ser sobrellevadas mejor o peor; por ejempéoincapacidad fisica serd mas dificil
de soportar por un obrero manual que por un adiratiig; la pérdida de las capacidades

cognitivas es una de las peores cargas que pubddleear una familia. (p.23)

Eso quiere decir que la forma de sobrellevar ufereredad va a depender mucho de la actividad
gue esa persona realiza en la vida. Un limitadigiocd serd mucho menos llevadera para alguien
gue realiza trabajos manuales, sin embargo, ladzeéde las capacidades cognitivas son las menos

llevaderas.
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La familia en la enfermedad. El afrontamiento

En base a los estudios de José Maria Vergeles-#8(@04.3, y deMcDaniel S, Campbell
TL, Seaburn DB (1990), se puede decir que paraugadamilia pueda afrontar un problema de
salud, catalogado como croénico, de uno de sus maantiebe echar mano a una serie de recursos.
De la habilidad de perfeccionarlos y maximizardeién que dé respuesta al problema depender3,

en gran parte, que logre, o no, superar la enfachernica.

Los recursos forman parte del campo de la sal@iGdraente las que orientan la eficiencia
de todo profesional sanitario. Sugieren que laggex€ncargada de velar por la recuperacion, o el
mantenimiento de la salud del paciente, lo printgre debe hacer es dialogar y comentar sobre
dicha problemética con cada miembro de la fanfieaconsidera muy importante el que cada uno
de sus miembros tenga claro y determinado un @bjetila ayuda que brindara al enfermo. Cada
uno de los que forman parte de la familia deberigdao la atencién a brindar al enfermo. Sin
embargo, no se debe olvidar que la familia debéirager con su vida, desenvolviéndose, en lo

posible, con normalidad.

Se adjunta la Tabla 2 con el fin de captar la ioggiion de la familia al afrontar la

enfermedad crénica.

Tabla No. 3
Implicacion de la familia en el afrontamiento de laenfermedad cronica de uno de sus

miembros

*Sociales

*Culturales

*Educacionales

*Econdmicos

*Médicos

Fuente: José Maria Vergeles-Blanca (2013)
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Recuperado de Http:// amf-semfyc.com/web/articleplg? id= 1185

En esta Tabla No. 2se puede apreciar lo que se denomina “regla nemotécnica”
elaborada para el profesional sanitario. Esta cestaupor los recursos que segun José Maria
Vergeles-Blanca (2013) debe considerar seguir ¢encedn ante el conflicto de un enfermo
cronico toda la familia. Esta tabla la utilizé taérb Smilkstein, siguiendo la regla SCEEM que
son siglas de campos que pertenecen a: Socialdsrales, Educacionales, Economicas y
Médicas. Segun José Maria Vergeles-Blanca (20d#&}stigador social, lo que presenta la Tabla
No.2 son las fuentes de apoyo con las que debarcomi familia, cuando uno de sus miembros

sufre de una enfermedad cronica.

José Maria Vergeles-Blanca (2013) afirma quedkepional sanitario siempre debe tener
en cuenta esta Tabla No.2, que le servira parasguigsta tabla se convertira en su brdjula que
guiara los pasos a seguir. Concierne a asuntosal8scCulturales, Educacionales, Econdmicas y
Médicas, por lo que debe tenerla presente y uldizasiando fuera necesario. La persona a cargo
del enfermo, siempre debe recordar que las verdadi@gentes de recursos sociales se concentran,
y se basan en la familia. Contar con una familidaig comprometida, y con amigos predispuestos
a colaborar resulta ideal; constituyen una redpadg@social indispensable. Otras fuente de ayuda
y recursos a tener en cuenta son las asociacianesfdrmos y de autoayuda presentes en su

comunidad.

El profesional sanitario, dice José Maria Vergd@éanca (2013) también debe recurrir a
fuentes educacionales y culturales porque refudamaoonocimientos y se refieren a situaciones
relacionadas a la salud. Determinar si la faméida enfrentado o no a una enfermedad cronica y
como respondio a ésta, resulta preponderante poripeka informacion valiosa para analizar la

situacion; se la tendra en cuenta y se la regist@mo un dato importante.

Otro aspecto que no debe ser tomado a la ligs@Maria Vergeles-Blanca (2013) afirma
gue el aspecto econdmico es muy importante. Cerssique si la Unica fuente de ingresos
enferma, su enfermedad croénica resultara un gm@vigma dentro de la realidad de esa familia;

situacion redundara en la estabilidad del hogas.dastos aumentaran y los recursos disminuiran,
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razon por la cual todo profesional sanitario deta@ocer con qué fuentes econdmicas cuenta la

familia del enfermo crénico y con qué recursos éaainos enfrentara su problema de salud.

Segun José Maria Vergeles-Blanca (2013)) afirma que

Los recursos meédicos los aporta el equipo basiceatlel (EBS), y es muy importante
saber qué tipo de relacion quiere tener la farndia este, hasta donde le permite actuar y
qué espera del EBS, para clarificar qué tipo deci@h habra entre la familia y el equipo
sanitario(p. 21-24)

Eso quiere decir que todos los campos sefialadi@s Eabla no.2 estan relacionados. Si bien es
cierto, la educacion y la cultura permiten toman@ues mas acertadas, lo econémico desempefia

un rol preponderante porque en base al dineronsartdas decisiones

Una vez mas, segun José Maria Vergeles-Blanca Y2l Bleal para llevar a cabo un
trabajo de investigacion social es la Entrevistailfar. Ademas de, sugiere, utilizar ciertos
elementos que registren los datos obtenidos commoepmmplo el denominado “registro
genograma”. José Maria Vergeles-Blanca (2013) exglue el genograma: “tendra una doble
funcion; la de exploracion y de sefialamiento afailia sobre los recursos que debe poner en
marcha para el abordaje de la enfermedpd21-24). Asi, la exploracion se debe llevar aocab
primero con la familia y registral los datos obtlrs. Se debe buscar recursos que contribuyan en

mayor o menor medida, a poner en marcha laborrdé#gonal sanitario.

Ambiente Laboral

Para Matias Riquelme (2017) investigador socialarabiente laboral es una de las
condiciones indispensables para el funcionamiemta émpresa. El ambiente laboral se convierte
en el elemento fundamental de toda empresa. Sargo, afirma este mismo auor, es muy dificil
determinar, o precisar, las caracteristicas queooman al ambiente laboral. Asi mismo, se sabe
gue el este elemento determina e influye notablésmem la productividad y en la vida personal
de los empleados. Si bien es cierto todo buenigaldos beneficios recibidos son motivadores
para lograr un ambiente favorable en el trabajoana lograr una méaxima productividad, contar

con un buen ambiente laboral también es un faddterminante para que un empleado se
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mantenga fiel a la empresa, y, de esta manera nongpa la continuidad y siga contribuyendo
con el bienestar del hogar en forma interrumpida.

Esta claro, afirma Matias Riquelme (2017), que wmibiante laboral siempre es
determinante en las relaciones entre compaferos.adsor se pregunta: pero ¢qué o0 quienes
definen el ambiente laboral? Y esta futura profesioa su vez, se cuestiona: ¢qué elementos
conforman un buen ambiente laboral? Para respandetas preguntas primero se debe definir
este concepto de “ambiente laboral’. Y antes dermse debe tener en cuenta diversos puntos
de vista; que incluyen tanto al trabajador comenapleador. Se supone que el punto de vista del
empleado, se orienta a contar con un ambientedhbararmonia, compuesto por todo aquello
gue le ayuda y contribuye a trabajar en formaaegiitel, con confianza en su seguridad; a lograr la
maxima satisfaccién y la comodidad en el trabajale¥de la mirada de la empresa, es mas que
seguro, que el ambiente laboral son todos aqueldmsentos que contribuyen con la comodidad

del trabajador y hacerlo, a él o a ellos, a queafuenas productivo.

Y ninguno de los dos puntos de vista niega quenbiente laboral debe tender a mantener
un buen ambiente de trabajo que incluye la comaddyda armonia entre los diferentes entes que
conforman la empresa, todo ello es indispensabtpigaun ambiente negativo y desfavorable son
la causa de un bajo rendimiento y productividadaeempresa, situacion que redunda en la
productividad y perjudica en todo aspecto a la esmrespecialmente en el econédmicamente v,
por ende, también a los empleados. Y, por el coatnan ambiente laboral satisfactorio beneficia

el crecimiento de la empresa y el de sus colaboeado
Factores que influyen en el ambiente laboral.

Segun, Matias Riquelme (2017hgeniero civil y editor de sitios welsumado ao
investigado a través de “webyempresas”puede afirmar quedo ambiente laboral de una
empresa se convierte, su complejidad, en un lugeereadamente dificil de definir. En la creacion
del ambiente laboral confluyen e influyen diverstsmentos. Es una red donde se entretejen
campos de diversas indoles como los estructuraleambiente social, los comportamientos
personales y sociales como también el organizaciBnaérminos generales se refiara forma

como esta estructurada la empresa. Es un eleméab@amuy en cuenta a la hora de emprender
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una tarea. Dentro de esa estructura, que confdramalgente laboral, se debe observar también
el tamafio de la organizacion porque es muy diferena empresa pequefia que otra grande, una

empresa con estructura de una compafiia a otrafeedirgida en forma familiar.

Matias Riquelme (2018n su pagina wethice, tambiéngue elambiente social es uno de los
elementos importantes que conforman el ambientgdhporque es aquel que abarca el tipo de
relaciones que crean lazos entre los trabajadior@sye no solo al compafierismo, sino también
a los diversos conflictos que surgen en la intaciéh y la comunicaciorCuando este autor,
Matias Riquelme (2017)nenciona a los elementos personales, de hecha&eeéisendo al
trabajador como individuo. A la persona con supia® actitudes, expectativas, necesidades y

motivaciones.

El Comportamiento organizacional, por su lado,nadireste mismo autor, Matias Riquelme
(2017) tiene que ver, basicamente, con el ambito de lalystividad. Incluye aspectos
relacionados con la rotacion de tareas, eliminag@tensiones y satisfaccion laboral, entre otros

mas. Matias Riquelme (2017). Recuperado de: Htipsn.webyempresas.com/ambiente-

laboral/

» Capacitacion y proteccion laboral

Para poder desarrollar este punto, se recurriosaetudios llevados a cabo por Cese
Consultores (2018). Cese Consultores (2018) esgahsmo que vela por la proteccién de los
trabajadores y sefiala que la capacitacion es bésidada empresa. La considera la principal
herramienta que se debe utilizarse para educatreimal equipo de trabajo de una empresa.

Segun Cese Consultores (2018) la capacitacion delwertirse en el recurso
indispensable puesto que permite el conocimiertesyrezas a adquirir para contar con medidas
basicas de seguridad y salud. En todo centro dmjtraindica Cese Consultores (2018) la
capacitacion continua es la base para la preven@@ccidentes y enfermedades. De esta forma,

indican, los colaboradores conocen los pasos argeya garantizar la seguridad personal propia
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y la de los otros. Ademas, mantienen a los empgeadimalizados con aquellos los protocolos de
riesgos que les salvara la vida en caso de nedesita

Cese Consultores (2018) organismo que vela poroeqrion de los trabajadores para que
permanezcan alejados de elementos que perjudisatulhexige que las empresa coloque sefiales
en los lugares de alto riesgo. Pide a las empoesakichen no solo por tender a lograr beneficios
econdmicos sino también a fomentar la cultura dprévencion laboral para lo cual se hace
necesario que desarrollen una verdadera y reairayfreventiva de riesgo. Las empresas, dicen,
deben tener muy claro que para lograr dicho olgete/hace necesario considerar a la capacitacion
como una herramienta indispensable. Las nuevasetempas y destrezas que cada trabajador va
adquiriendo en materia de seguridad y salud ocapakia través de la capacitacion, permiten
modificar sus conductas, inyectar seguridad y teefesma minimizar sus probabilidades de caer

en riesgo durante su jornada laboral.

Por su lado, la Asociacién Chilena de Seguridadpcimla como ACHS (2014), por su lado,
trabaja y vela por la seguridad de los trabajaddueba contra los riesgos, accidente laborales, y
enfermedades profesionales, indica que la capanitae debe promover en las empresas para
prevenir los riesgos de accidentes y fortificaséguridad. Y eso, mas que todo, debido a que se
cumplen con cinco razones béasicas de cautela dostpeligros. Primero, porque baja los niveles
de accidentes laborales y de las enfermedadesatadrpor la rutina del trabajo, denominadas

“enfermedades profesionales”.

La Asociacion Chilena de Seguridad asegura quelaa@apacitacion laboral se inserta, e
instala, una cultura preventiva solida dentro dentgresa. La prevencion de riesgo contribuye a
reducir el nimero de accidentes laborales y enfdses profesionales que afectan a los
trabajadores, y permite que cada uno conciencieesglvalor de cumplir, al pie de la letra, con

cada uno de los procesos que aseguran la integteddchbajador.

Cuando un trabajador se capacita sobre preveneidieshos, afirma ACHS (2014), adquiere
nuevas competencias, que se convierten en herrasigue le permiten mejorar la calidad de la
produccién. Un trabajador capacitado esta en \eeat#e oro no capacitado porque va a cometer

menos errores, ademas, es capaz de cuidarsertesfyss laborales y dificilmente sufre accidentes
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laborales o enfermedades profesionales. ACHS (2@b4)ién indica que la capacitacion aporta
al trabajador y le brinda medios para ser capaodstruir una cultura preventiva. Porque cuando
una empresa capacita a sus colaboradores estaendapton los estandares de seguridad y salud
ocupacional. Todos los integrantes de la empresmda nivel: ejecutivos, supervisores y
operativos coadyuven a que la seguridad sea prepanmtée y se convierta en un verdadero valor a

proteger, e impulsa el desarrollo de nuevas compigie de seguridad.

Segun ACHS (2014), la capacitacion empresarialifitat el desarrollo individual y
organizacional. Y en base a los resultados obtsnidoestudios publicados en revistas sobre
“Capacitacion_preventiva_herramienta_efectiva_paridar_accidentes_y enfermedades_labor
ales.aspx”, capacitarse significa adiestrarse empr&vencion de riesgo porque mejora la
productividad y desarrolla habilidades que pernstarer responder a las eventualidades laborales

0 a los peligros a los que se estéa expuesto aljamab

ACHS (2014), la capacitacion incrementa el valta gompetitividad de los empleados en el
mercado laboral, ya que les brinda mayores opalaaieis dentro y fuera de la empresa frente a
otro trabajador no capacitado. Por esa razon sseidsya que mejora la autovaloracion y la
motivacion, puesto que un trabajador capacitadmafACHS (2014) es una persona segura de
si mismo y de la labor que desempefia en la emgtesabe, ademas, que la empresa se preocupa

de su seguridad y de su desarrollo profesional.

4.2.3 Mapeo Normativo y Estratégico.

Para tener una idea mas amplia de la situaciomdbtel trabajador con enfermedades no
trasmisibles que trabajan en la empresa privadaoi®n Quevedo se ha considerado analizar las
normas y estrategias planteadas por los Organibitersacionales. Por ejemplo, la OMS (2004)
gue formulé la Estrategia Mundial sobre el RégirAémentario, Actividad Fisica y Salud, que

fue adoptada por la 572 Asamblea Mundial de lads&n mayo de 2004.

Las Estrategias planteadas tienen como prioridath@ver la salud, y que las personas
conciencien la importancia de contar con ambiegtentorno saludables a nivel individual,

comunitario, nacional y mundial; con el fin de lagreducir las enfermedades y los niveles de
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mortalidad vinculados a la mala alimentario y elesgarismo. El entorno del lugar de trabajo,
segun la OMS (2017) es un area importante dondi@isgja en bien de la salud y para prevenir
enfermedades. Sefiala que:

Las personas deben tener posibilidad de adoptasialees saludables en el lugar de
trabajo para reducir su exposicion a riesgos. Ramarte, el costo de las enfermedades no
transmisibles para los empleadores esta aumentapitamente. Es preciso garantizar la
posibilidad de adoptar decisiones saludables krgat de trabajo y apoyar y promover la
actividad fisica. (Articulo 62)

Para establecer reglas de cuidado y prevenciénsalla del trabajador de la empresa
privada del canton Quevedo se cuenta ademas astdblecido por el “Plan de accion mundial
sobre la salud de los trabajadores” (2008-201T)¢cdmo fue adoptado por la 602 Asamblea

Mundial de la Salud que en el punto 14 de la res@tudeclara lo siguiente:

Es preciso insistir en la promocion de la salué ypievencion de las enfermedades no
transmisibles en el lugar de trabajo, sobre todweftando entre los trabajadores una dieta
sana y actividad fisica y promoviendo la salud mlepde la familia en el trabajo. OMS
(2017)

Por su parte, la Asamblea constituyente (2008)|zedize el Ecuador cuenta con la
Constituciéon de la Republica (2008) la que en saiéa tercera que corresponde a “Formas de
trabajo y su retribucion” enfatiza los derechossde ciudadanos. Por ejemplo el Articulo 325
sefala:

El Estado garantizara el derecho al trabajo. Ssnmen todas las modalidades de trabajo,
en relacion de dependencia o autonomas, con inolw labores de auto sustento y
cuidado humano; y como actores sociales produgtigosodas las trabajadoras y

trabajadores. (Asamblea Constituyente, 2008 A#) 32
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Por su lado, Asamblea Constituyente (2008) enreél 36sobre el derecho al trabajo informa

sobre los siguientes principios:

El Estado impulsaré el pleno empleo y la elimina@él subempleo y del desempleo. Los
derechos laborales son irrenunciables e intangil#esd nula toda estipulacion en
contrario. En caso de duda sobre el alcance d#idpssiciones legales, reglamentarias o
contractuales en materia laboral, estas se aplicandel sentido mas favorable a las
personas trabajadoras. A trabajo de igual valoresponderé igual remuneracion. Toda
persona tendra derecho a desarrollar sus labores ambiente adecuado y propicio, que
garantice su salud, integridad, seguridad, higiebéenestar. Toda persona rehabilitada
después de un accidente de trabajo o0 enfermedaldateéerecho a ser reintegrada al trabajo
y a mantener la relacion laboral, de acuerdo cteylgAsamblea Constituyente, 2008 Art.
326)

Todas estas reglamentaciones y Estrategias protegaivaguardan los Derechos de los
trabajadores especialmente de aquellos que sufeantermedades ccrponicas. El Ecuador
garantiza, a través de la Constitucion y sus Leyagntiza no solo la igualdad de condiciones
laborales y equidad de salario, ante una misma,tai@o también lucha contra la discriminacién

del trabajador que sufre de alguna enfermedadideatte laboral.

El Ecuador cuenta con instituciones que velanggrateccion del trabajador y por conservar
las mejores condicones laborales. Cuenta tambiép@gramas y planificciones para conservar
la salud, entre estas esta el “El Plan Naciona ghrBuen Vivir’, el cual tiene por objetivo
principal planificar “toda una vida”. Dicha plargéicion se orienta a optar por una vision integral
e integradora de la situacion del trabajador; paa en el trascurso de su vida, nadie se quede

fuera de un plan que le garantice calidad de ¥Rlan Nacional de Desarrollo 2017-2021)
“El Plan Nacional para el Buen Vivir’ cuenta coroute los principales Ejes, el No. 1 sobre

“Derechos para todos durante toda la Vida”, qudéiznias condiciones de trabajo que se dan en

el Ecuador. Los estudios, llevados a cabo en alréaral, especificamente en la poblacién indigena
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y las provincias de la Amazonia, revelan que el 7&€za un trabajo en condiciones inadecuadas.
(Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021)

También informdé que existen diferencias de ingriedmral, promedio, entre hombres y
mujeres. Los primeros ganaban $ 526.00 y las esij©r411.00. Los estudios denunciaron que
no se estaba pagando equitativamente a las pensanas mismo trabajo. Y que, con frecuencia,
las mujeres se ven obligadas a realizar doblepledijornadas para aumentar sus ingresos y poder
solventar sus gastos. (Plan Nacional de Desar201G-2021)

Esta futura Trabajadora social sugiere que se mmaien politicas e incentivos de empleo en
el area rural. Que el pais promueva en la Amadarganeracion de empleo, lugar donde habitan
jovenes indigenas y montubios, a quienes se lesghalantizar la igualdad salarial, sin distincion
de género ni grupo social. Considera, asi mismosgudeben implementar politicas para que
protejan a todos aquellos que requieren atenci@mitaria. Porque el Ecuador cuenta con una
poblacion en situacion de pobreza y adultos mayquesno estan asegurados. (Plan Nacional de
Desarrollo 2017-2021)

Por el Instituto Nacional de Estadisticas y Cerff8&C), 6érgano encargado de controlar la
estadistica nacional y las estadisticas que rigemalmente en el Ecuador para la toma de
decisiones en la politica publica, INEC (2016), ssde que el porcentaje de la Poblacion
EconOmicamente Activa (PEA) afiliada a la seguridamtial contributiva (IESS, ISSFA e
ISSPOL) entre 2007 y 2016, se incremento sustaneigk de 26,3% al 42,1%. El Plan Nacional
de Desarrollo (2017-2021) corrobora que “El Plarcibiaal para el Buen Vivir” tiene como
politica general el garantizar el acceso al tratdajoo y la seguridad social de todas las personas.

Y para llevar a efecto dicha politica recurre adermas Ejes que abarcan diversos campos.

Por ejemplo su Eje 2, se encarga de la Economigéiengepor objetivo velar para que esté al
Servicio de la Sociedad. El Eje 2 del “El Plan idaal para el Buen Vivir’ “Economia al Servicio
de la Sociedad”, como ya se explicd, tiene comodmsus objetivos principales consolidar el
sistema econdmico en miras a fortalecer la part@lsy solidaria de los ecuatorianos. Busca,
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como uno de sus fines prioritarios afianzar la dpd&ion e impulsar las politicas econdmicas

integrales. (Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021)

El Eje 2 del “El Plan Nacional para el Buen Vivehfoca su labor por sectores. Al que
denomina real, se encarga de la diversificacionagerato que maneja la productividad y se
concentra en como generar mas empleos para ladadcidl sector fiscal maximiza la
sostenibilidad de las fianzas publicas. Con elosemtterno, trabaja por sostener el equilibrio de
la balanza de pagos, el incremento de las exportesj atraer la inversion nacional y extranjera.
Y por ultimo, el sector monetario, se enfoca emahejo optimo de la liquidez, fomenta la
inclusion financiera y lucha por el acceso al drédiel sector productivo. (Plan Nacional de
Desarrollo 2017-2021)

“El Plan Nacional para el Buen Vivir’ cuenta adenm el Eje 3, denominado “Mas
Sociedad, Mejor Estado”. Este Eje No.3 tiene paianmeentivar la participacion de la sociedad
y que el Estado esté al servicio de la ciudadaBigca, de esta manera, mejorar las capacidades
estatales para que cumpla con sus obligacionesaytgae la universalidad de los Derechos y
aborde las necesidades de los ciudadanos. (Ptaaridade Desarrollo 2017-2021)

La labor de los Organismos Internacionales, quamebr el bienestar del trabajador, se refleja
en Cadigo de Trabajo (2018). Este Cédigo de Teoalf2p18) en el Capitulo IV, art. 42

“Obligaciones del empleador”, lit.9 sefala lo senie:

Conceder a los trabajadores el tiempo necesar& ggratendidos por los facultativos de la
Direccion del Seguro General de Salud Individudtayniliar del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, o para satisfacer requerimiemtostificaciones judiciales. Tales permisos

se concederan sin reduccion de las remuneraciGdeigo de Trabajo (2018)
Los trabajadores saben que el Codigo de Trabagsgurt. 47 sefala que la jornada laboral

es de ocho horas diarias, y que no puede excedrragenta horas semanales. Sin embargo, por

lo expuesto en este trabajo de investigacion, lyase a los resultados recabados del diagndstico,
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se puede decir que los empleados de la empresalariel cantdbn Quevedo, cuya actividad es la

alimenticia, sus trabajadores, o muchos de ebdsran mas de las horas sefaladas por la Ley.

Los trabajadores estan amparados por una seriyes ¢jue protegen no solo su integridad
fisica sino también se orientan a velar por lagparocional. El Ecuador cuenta con la Ley de
Seguridad Social (2018)ue vela por la seguridad social, la afiliaciénigddioria del trabajador y
sus aportaciones. Sin embargo, muchas de las emspreacen caso omiso de sus
responsabilidades, que no es el caso de la empriesala del canton Quevedo lugar donde se

llevé a cabo este diagnéstico.

La Ley de Seguridad Social (2018) en sus Art. 108 eprresponde a Prestaciones de salud
sefiala que el Estado garantiza a sus ciudadanadiiesos tratamientos por enfermedades
catastroficas reconocidas como problemas de salblicp: “bajo la modalidad de un fondo
solidario financiado con el aporte obligatorio ds kfiliados, empleadores y la contribucion
obligatoria del Estado”. Ley de Seguridad Sociall@)

Por su lado, el Art. 106 de la misma Ley de Segukri8ocial (2018) sobre “Subsidios de
enfermedad y maternidad sefala que sera cargomgddador la prestacion de dichos subsidios;

los correspondientes a enfermedad y maternidadp toexige el Codigo de Trabajo.

4.3 Método de Trabajo Social que se aplicara a lagpuesta

Los modelos que se utilizaron para elaborar lalsia de intervencion para dar respuesta
efectiva a los problemas detectados en la empmégadp del cantdn Quevedo, cuya actividad
econdmica es la alimenticia, fueron dos: El Mod&boioeducativo y El Modelo de gestion social

— administrativa.

4.3.1 El modelo socioeducativo en Trabajo social
Con el fin de comprender a cabalidad “El Modeloi@aducativo en Trabajo social’ se

analizé la teoria propuesta por L. Molina & Cnio (2001) quienes afirman que:

Este modelo tiene en comun la necesaria construde redes, alianzas de solidaridad en

la que participantes son actores constructoresahelcimiento de su realidad, con base en
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problemas significativos a partir de los cualeplaatean las estrategias de accion viables

para contribuir a transformar una sociedad queugrajran parte de sus integrantes. (p 91)

L. Molina & C. Romero (2001) aseguran que adeng&sahstruir redes y alianzas de
solidaridad y promocionar acciones concretas deg#oscipantes en miras al bien comun, este
Modelo socioeducativo permite la movilizacion de tecursos con los que cuenta la persona y la
empresa, por eso:

Se apoya en acciones de concienciacion, de mavudizale recursos personales, grupales

y del entorno, de la capacitacion mediante el delbarde conocimiento, habilidades y

actitudes que les permitan a las personas y alpeg participar efectivamente en la toma

de decisiones, lograr el acceso a los serviciggnizarse segun sus intereses9g).

Este modelo socioeducativo permitio a esta futwoéepional en Trabajo social elaborar
su Propuesta de intervencion y proyectarla noeolia parte educativa en bien de los individuos
sino, ademas, crear una cultura organizacionah @mpresa. Se coordind acciones con las areas
sociales para trabajar con el grupo de empleadespadecian ENT. Se logré, asi mismo,
concienciar de la gravedad de la problematica ptess la Empresa privada del canton Quevedo,

lugar donde se llevé a cabo esta investigaciomredatsalud de sus empleados.

4.3.2 El modelo de Gestion Social -Administrativa.

Para el elaborar la Propuesta de intervencion asldméalerse del Modelo socioeducativo
se recurrié al Modelo de gestidn social- administoa Se lo enfocd en las siguientes gestiones:
Gestion de Recursos Humanos, Gestion econdmicodi@a y Gestion de la Informacion. Para
la “Gestion de Recursos Humanos” se recurrio addd de Fantova (2005), quién define a este
Modelo como:

El proceso mediante el cual se pretende influirlan personas y en sus entornos
organizacionales, con el fin de buscar siemprgustedindmicos satisfactorio y eficiente
entre las personas y la actividad que se involycpor tanto, la mejor aportacion de la

persona a la organizacién y de la organizaciénpgitsona. (p. 156)
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Fantova (2005) también tiene una propuesta tepaca la Gestion Economico -
financiero. Se recurre a este Modelo, dice, potgune una relacion directa con el dinero.
Segun su teoria, el dinero es un recurso indispéngemra poder dar respuesta a los
problemas de diferentes indoles. Fantova (2005§wefiManual para la gestién de la

intervencion social” afirma que:

Esta gestion se ocupa del dinero como recurso agagmra el funcionamiento de
las organizaciones y sistemas, con el fin de qeateusiempre con los recursos
econdmicos necesarios para las actividades quessa dealizar y, en general, de

buscar la mejor asignacion y utilizacion de losurses financieros. (p.187)

Segun Fantova (2005), en su “Manual para la gededa intervencion social” afirma que
la Gestion de la informacide encarga, como el titulo lo sefiala, de la obterde informacion
relevante para la organizacion, planificacion yeaeon de los casos. Segun Fantova (2005), este

Modelo tiene a su encargo:

La obtencion, procesamiento, conservacion y distidn de algunos tipos o partes de la
informacién de interés para la organizacion y céotim procesos, incluye actividades de
planificacion y evaluacion en donde se preocuparaspeectos y cuestiones como las
siguientes: la cantidad, la regularidad, la vardegléa calidad de la informacion con la que

se incorpora, procesa, almacena o emite en laiasgaon.(p. 210)

Se tomd en cuenta este Modelo de Gestion de Faf#00&), y su “Manual para la gestion
de la intervencion social” porque se consideragjdeabajador Social debe gestionar los recursos
necesarios para enfrentar los problemas de loaja@ddres. Ademas, dentro de sus obligaciones
esta el coordinar acciones con las personas apsetienen la responsabilidad del desarrollo del
Proyecto de intervenciose buscé involucrar a cada uno de los participatee®royecto para
gue cada uno de ellos, desde su funcion, contrip@gorte en beneficio de la calidad de vida de

los trabajadores de la empresa privada del cant@ve@lo que sufren de las ENT.
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Aparte de fortalecer los niveles de conocimienteslas participantes, a traves de las
actividades llevadas a efecto se fomenté el auttado, concienciar la importancia que tenia la
utilizacion del tiempo libre con la finalidad demejorando la calidad de vida de los trabajadores
de la empresa privada del canton Quevedo.

4.4 Proceso metodoldgico de la Propuesta de Intencion

El proceso metodologico se lo elabord en cincoastaomo ya se dijo, se analizo el
trabajo de Fantova (2005), y su “Manual para ldigesle la intervencion social”. En base a ese
estudio, una vez concluida la investigacion-diagjeéa, se continud con el proceso requerido para
llevar a cabo el presente Trabajo de Titulaciors hasos que se siguieron fueron los siguientes:
Elaboracion de la propuesta de intervencion, Saeigbn de la propuesta con los diferentes
actores y con el grupo, Ejecucion de la propuestdologica de intervencion y por altimo; la
Evaluacion de la propuesta de intervencion. Visesdeé otro angulo, esta Propuesta de

intervencion se desarrollo de la siguiente manera:

Fase 1 La investigacion-diagndstica

Fase 2: Elaboracion de la propuesta de intervencion

Fase 3: Socializacion de la propuesta con losatifes actores y con el grupo con el que
se trabajara

Fase 4: Ejecucién de la propuesta metodoldgicatdeviencion

Fase 5: Evaluacién de la propuesta

4.5 Plan Operativo de la Intervencion (matriz de PA)

Para la elaboracion de este Plan Operativo dedavencion (matriz de POA), se analizo,
con detenimiento, el trabajo de investigacion reald por Flores Mesias, Cristian Ricardo, que
influyd vy llevo a esta futura profesional a plarte preguntas tales como: ¢ Qué es, en realidad,
el Plan Operativo de la Intervencién, matriz PgRara qué realizar un Plan Operativo? J. Navarro
(2016) también contribuy6 colaboro con las resasestdecir que, basicamente, el Plan Operativo
de la Intervencion es el resultado de la elaboradi® un documento que lleva a cabo toda
organizacion, o entidad, con el fin de establetgetivos planteados por los directivos. Incluye
planes y programas que desean llevar a cabo eetemdnado tiempo.

66



Este Plan Operativo, por lo tanto, es una estratggheral que guia en accionar de los
responsables de la empresa. En ésta se determif@ng objetiva, qué se quiere conseguir y
cudles son los pasos a seguir para lograrlo. Seduavarro (2016) se debe empezar con ubicarlo,
para luego visualizarlo y, finalmente, proyectalste mismo autor J. Navarro (2016), es quien
responde también a la segunda pregunta ¢ Para gealliga un Plan Operativo?, y afirma que es
para lograr un Plan de accion estructurado y ef@ctjue dé respuesta a los objetivos planteados
y al plan de accion a seguir. Y sirve, basicameata enfocarse en la ejecucion de la estrategia

gue tiene las empresas, a cumplir en un determipliado.
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5.5. PLAN OPERATIVO DE INTERVENCION:

TEMA: La Intervencién Social en enfermedades no tranBlessde un grupo de empleados de una empresaipridel canton Queveg

Contribuir con la salud laboral de los trabajadatesina empresa privada del cantdon Quevedo a tdevés promocion de un

OBJETIVO estilo de vida saludable con el fin de disminusr émfermedades no trasmisibles (ENT) en los emp¢eddl area de produccipn

GENERAL de una empresa de alimentos del canton Quevedo.

OBJETIVO FECHA
ESPECIFICO 1 . ACTORES SECTORES A LIMITE MEDIO DE
ESTRATEGIAS |ACTIVIDADES RECURSOS ) RESPONSABLE
PARTICIPANTES | INVOLUCRAR PARA SU| VERIFICACION
EJECUCION
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empresa privada d

cantén Quevedo.

del cantor]

Quevedo

OBJETIVO FECHA
ESPECIFICO 1 ) ACTORES SECTORES A LIMITE MEDIO DE
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES RECURSOS . | RESPONSABLE
PARTICIPANTES | INVOLUCRAR PARA  SU|VERIFICACION
EJECUCION
Fortalecer planedalleres: Prepara talleres Fecha Fotos de
de prevencion ddrabajo eninformativos y Médico Informati | establecida actividades de
riesgos y grupos actividades pargOcupacional cos, todos log Todos los
enfermedades en reforzar politicag,Seguridad internos | Del participantes | Actores
salud ocupacional normas y planedndustrial de lal Primero al del Proyecto | Institucionales
en los trabajadores existentes en [arrabajo Social empresa, | veintiocho conjuntamente
de una empresa empresa Estudiante de materialesde febrero con Estudiante
privada del canton TS TODAS didacticos de 2019 de TS
Quevedo Elaborar Paquetes dilédico LAS Cancha Jefes de
talleres preventivos e®cupacional |AREAS A|deportiva Produccion
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empresa privada d

cantén Quevedo

studiante d

TS
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OBJETIVO FECHA
FSPECIFICO2 ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES ACTORES SECTORES Al oe cursos| M TE MEDIO ,DE RESPONSABLE
PARTICIPANTES | INVOLUCRAR PARA  SU|VERIFICACION
EJECUCION
Fichas
Médicas
Estudiante TS Médico
Gestionar Revisar informaciénTrabajo Social Ocupacional
programa del Dpto., SaludMédico Planta Trabajo Socia
nutricional para log Ocupacional de Ilgcupacional |Estambul
empleados que trabajadores de una 04/02/19 al
padecen de ENT |Programa deempresa privada dgl 08/02/19
Menus de cantén Quevedo Fotos a
dietas para Determinar el niumero Laptop, momento del
personas corde  personas  queEstudiante TS proyector, consumo de Estudiante T$
ENT requieren la dieta, ddrabajo Social papel A4, los alimentos | Trabajo Social
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OBJETIVO FECHA
FSPECIFICOS ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES ACTORES SECTORES Al or cursos| M TE MEDIO ,DE RESPONSABLE
PARTICIPANTES | INVOLUCRAR PARA  SU|VERIFICACION
EJECUCION
Dar seguimiento Historias Médico
permanente a la Controlar citas Medicas, | Estas Ocupacional
situacién integral médicas a pacientes d&mpleados con Calendari| actividades Estudiante d
de cada trabajadpmMecanismos | ENT ENT 0 son TS
de una empresae evaluacion Concienciacion de la periddicas
privada del cantoyy control| importancia que tiene y se
Quevedo, periodicos la constancia y iniciaron
especialmente de persistencia de seguirny Areas er desde el 1 Trabajo
los que sufren las respetar los donde de febrero Social Médica
ENT a fin de tratamientos indicadas existan Material | evaluandos Historial Ocupacional
orientar y/o derivar por los médicos y lgs personas cordidactico,|e médico, fotosEstudiante d
hacia servicios profesionales de laEmpleados COfENT laptop y| semestralmy registros deTS
sociales salud. ENT proyector | ente visitas
disponibles. Visitas domiciliares a Moviliza Trabajo
los trabajadores de upa cion, Social
empresa privada deEmpleados con material Estudiante d
cantén Quevedo ENT didactico TS
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privada

del cantor
Quevedo
Identificacion de Una vez
resultados ejecutado €
alcanzados de |[a Plan
investigacion *Elaborar formato de Operacional
realizada sobre la evaluacion en beneficig
salud de los Aplicar formato de de los Trabajadora
trabajadores de una evaluacion Sala detrabajadores | Social
empresa privadd&valuacion | * Trabajadora reunion de ung Médico
del canténdesde losRetroalimentaciéon  ySocial Papel A4 |empresa Ocupacional
Quevedo diferentes socializacion de laMédico Laptop privada  de|Estudiante TS
actores evaluacion Ocupacional |Todas las cantén
Elaboracion de inform’eEstudiante TS |Areas Quevedo

J. Navarro (2016) Recuperado_de https://www.debn@bc.com/economia/plan-operativo.php

Flores Mesias, Cristian Ricardo recuperado desiitipnvw.google.com/search?
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4.6 Coordinacion Interna y Externa

La coordinacién interna y externa del trabajo senejtay coordind siguiendo el orden
jerarquico de las autoridades, la cual es la sigeie

» Directores

* Gerentes

e Técnico segun areas (Trabajo Social, Medicina ctapal, Jefes de produccidén, Jefe de

Seguridad Industrial, Jefe Financiero)

Se inicio la presentacion con la exposicion dertgp®esta de intervencion a los Directores de
la empresa: Una vez revisada, corregida y aprotsedapordiné con los Gerentes de areas, en
especial con aquellas con mayores factores deoriesgresupuesto y la disponibilidad requerida
para responder con las necesidades del personak déistintas zonas. También se coordino

reuniones con los demas sectores para de estaammanafectar las labores de la empresa.

Como punto importante es necesario resaltar ladgegtcoordinacion interna y externa que
se llevo a cabo. En la coordinacion externa, sesiderd a instituciones del sector publico y
privado, que fueron de gran ayuda, tanto pareelacain como para la derivacion de casos de los
trabajadores, especialmente con instituciones @hisS con la que se coordinara, la realizacion
de los exdmenes médicos de control de salud sejuean para poder detectar el incremento de

posibles casos de ENT.

A nivel externo, es importante informar que seaaig0 y planificé una coordinacién idonea
de acciones y protocolos a seguir con el MinistdedSalud Publico para derivar casos para la
atencion médica o psicoldgica de hijos o familiatesualquier otro caso que se detectara en el

seguimiento de la situacion de los trabajadores.

En la gestidn interna, se coordind acciones cared administrativa, a traves de la cual se
tendra acceso a los materiales y recursos econsmigse necesitan, para la implementacion y
sostenibilidad de la propuesta. Por otro lado,laeifcdé acciones en coordinacion con TS, con

las jefaturas de las areas para planificar, ejegugaaluar el plan operativo planificado.
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4.7 Rol del trabajador Social dentro de la propuest

El perfil que el Trabajador Social debe tener pa@er ejecutar la propuesta es:

1. Educaciony experiencia

Ser Licenciada/o en Trabajo Social
Tener minimo dos afios de experiencia en el ardaadmjo Social Laboral.
Tener experiencia de trabajo en equipo

Tener experiencia en manejo de casos y problers&itampresas privadas

2. Conocimientos, habilidades y destrezas

Organizacion.

Toma de decisiones.
Habilidades de comunicacion.
Manejo de conflictos.

Gestion administrativa.

3. Funciones del Trabajador Social.

Disefiar y ejecutar Programas Preventivos que mégocalidad de vida de los
trabajadores.

Levantamiento de informacién economica de la zamka clos afios.

Seguimiento de casos médicos (enfermedades céitzsrdenerales, accidentes
comunes y de trabajo).

Intervencion en Crisis.

Manejos de planes de contingencia.

Manejo de Clima Laboral.

Gestionar y coordinar los recursos internos y exi®rpara la ejecucion de los
programas y/o proyectos.

Determinar y evaluar el cumplimiento de politicasrmas y programas que se

ejecuten en la empresa
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