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Sistema de Gestión para establecer el Perfil del Personal Socorrista de 

una empresa ensambladora Valencia 2011-2013 

Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo proyectar un Sistema de 

Gestión para establecer el perfil del personal socorrista de una empresa 

ensambladora en Valencia, Estado Carabobo, en el periodo 2011-2013. Se 

realizó un proyecto factible en el cual se evidenció la necesidad de dicho 

sistema de gestión y se decidió incorporar nuevas evaluaciones para que el 

personal Socorrista estuviese mejor capacitado a la hora de salvaguardar la 

vida del ser humano. Se tomó una muestra 67 brigadistas de una población 

de 206, todos los analistas de seguridad tenían conocimientos sobre el 

trabajo voluntario de primeros auxilios. Se evidenció la necesidad de agregar 

nuevos métodos para pertenecer a la brigada de socorristas, entre ellos 

están la aplicación de la prueba escalonada, aplicación de cuestionario 

psicosocial y evaluación del estado nutricional; estas nuevas evaluaciones 

mostraron ser robustas y muy necesarias para un perfil excelente de los 

integrantes de las brigadas de socorristas. Se propone un sistema de gestión 

con la finalidad de proyectar mejoras continuas de las políticas, 

procedimientos y procesos de la organización en torno a la integración de su 

brigada de socorristas, para optimizar el proceso ya existente. 

Palabras Clave: Sistema de Gestión, Perfil del Socorrista, Prueba 

Escalonada, Cuestionario Psicosocial.  
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Management system to establish the profile of the lifeguard staff of an 

assembler company Valencia 2011-2013  

Abstract  

The present research aimed to design a management system to establish the 

profile of the lifeguard staff of of an assembler company in Valencia, 

Carabobo State, Venezuela, in the period 2011-2013. It was made a feasible 

project in which evidenced the need for such a system of management and it 

was decided to incorporate new assessments so that the lifeguard staff is 

better trained to safeguard the life of the human being. A sample of 67 

brigades was taken from a population of 206, all security analysts had 

knowledge about the volunteer work of first aid. It was evidenced the need to 

add new methods to belong to the team of lifeguards, among them are the 

implementation of steped test, psychosocial and nutritional assessment 

questionnaire; these new assessments were shown to be robust and very 

necessary for an excellent profile of the members of the brigades of 

lifeguards. It proposed a management system with the purpose of designing 

continuous improvement of policies, procedures and processes of the 

organization around the integration of its Brigade of Lifeguards, to optimize 

the existing process.  

Key words: Management System, Profile of the Lifeguard, Steped Test, 

Psychosocial Questionnaire. 
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Introducción 

Un sistema de gestión es una estructura que se basa en mejoras continuas 

de las políticas, procedimientos y procesos de las organizaciones, mediante 

una serie de estrategias, que incluyen la optimización de procesos, el 

enfoque centrado en la gestión y el pensamiento disciplinado de estas 

organizaciones.  

El desconocimiento de algunos métodos puede generar confusiones a la 

hora de implementar algún procedimiento; esto se traduce en problemas que 

se revierten en el proceso de selección, quienes participen en este proceso 

como responsables y ejecutores deben estar capacitados en los temas 

específicos, esto beneficiará y garantizará una gestión objetiva, confiable y 

efectiva del proceso de selección y sus resultados. Un Sistema de Gestión, 

que funcione eficiente y eficazmente, puede contribuir a formar personas con 

mayor capacidad, tanto a nivel profesional, ético y con mayor calidad de vida, 

ya que serán capaces de fortalecer la educación mediante los 

refrescamientos que se le estarán dando continuamente.  

Las empresas y sus trabajadores están expuestos a diferentes procesos 

peligrosos, donde deben actuar especialistas de seguridad, servicio médico, 

personal de control de incendios y los socorristas de Primeros Auxilios. El 

desarrollo de la presente investigación es importante debido a que dentro de 

las empresas, usualmente, no se tiene un Perfil del personal socorrista o 

brigadista de primeros auxilios, esto a pesar de lo que está previsto en la 

norma Covenin número 3478 (1). 

La precitada Norma Venezolana Covenin sobre socorrismo en las empresas, 

contempla los aspectos mínimos fundamentales que deben tener presentes 

los organismos o empresas, públicas o privadas, para prestar socorrismo al 

personal que labora en ellas y a terceros que se encuentren en sus 

instalaciones. Se especifica que Socorrismo en los centros de trabajo es la 

asistencia prestada de modo inmediato en las empresas por personal médico 
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o no médico, debidamente capacitado al efecto, a un accidentado, lesionado 

o enfermo, antes de que pueda efectuarse el tratamiento definitivo con el 

propósito de estabilizar, atender, aliviar y/o mejorar al afectado hasta tanto se 

pueda contar con la asistencia médica. Toda empresa, pública o privada, 

debe: suministrar adiestramiento en materia de socorrismo a los 

trabajadores, a través de su Servicio Médico, o por un personal debidamente 

calificado para tal fin. Adiestrar como mínimo a un diez por ciento de todo su 

personal en materia de Socorrismo, distribuidos en todas las áreas y turnos 

donde opere la empresa, velando por la actualización periódica del mismo. 

En tal sentido, Duarte (2) hace mención de que a nivel mundial se ha 

promovido la seguridad y bienestar de los trabajadores teniendo como 

fundamento los derechos humanos y las investigaciones realizadas desde la 

medicina, psicología, economía e incluso desde la política, las cuales se han 

enfocado en lograr un equilibrio entre el desarrollo personal, bienestar y 

seguridad de los trabajadores y el nivel de productividad en pos del 

desarrollo empresarial, que finalmente compromete la conservación y el 

desarrollo del ser humano. A diario se presentan diversas situaciones en el 

área de la salud y seguridad ocupacional, unas más difíciles que otras, para 

cada una de ellas se debe tener una respuesta apropiada. Esta respuesta en 

muchos casos es aprendida e incorporada a los conocimientos y aplicada 

ante la situación. Si, por el contrario, no se tiene la preparación adecuada, la 

respuesta va a ser improvisada, basada en la experiencia e información 

variada, a veces vaga e incompleta. 

De igual manera afirma que un Sistema de Gestión en Seguridad y Salud 

Ocupacional, que funcione eficientemente, permite controlar y/o disminuir las 

pérdidas humanas, económicas, sociales, materiales y propicia la 

permanencia de los trabajadores, esto les permite prevenir el impacto de los 

riesgos biológicos, ergonómicos, psicológicos, químicos, físicos, mecánicos, 

eléctricos, colativos o mecánicos, y otros agentes contaminantes, de manera 

tal que se cree una cultura de seguridad y bienestar que se trasluce en el 
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contacto con las instituciones, trabajadores, empresa, permitiendo percibir un 

ambiente de seguridad y bienestar, lo que contribuye a una satisfacción con 

los conocimientos adquiridos, la normativa de seguridad y salud en el trabajo. 

Además establece determinadas acciones dirigidas a atender a los 

trabajadores que sufren un daño derivado del trabajo, tales como la 

prestación de los primeros auxilios y, llegado el caso, la de proceder a su 

evacuación (2). 

En tal sentido, Blasco (3) hace mención de las regulaciones y organización 

de los primeros auxilios en los lugares de trabajo. En efecto, corresponde a 

los empresarios disponer en cada lugar de trabajo de unos determinados 

medios destinados a prestar los primeros auxilios a los trabajadores que lo 

necesiten. Medios de los que deben ser informados los trabajadores: desde 

quién puede administrarles los primeros auxilios cuando sufren un accidente 

o una indisposición en el trabajo o dónde localizar un antiséptico y un apósito 

con los que hacerse una primera cura en el centro de trabajo, o bien, a qué 

centro médico asistencial han de acudir para recibir la asistencia médica 

preceptiva. Sin embargo, estas medidas no siempre se aplican, a veces por 

desconocimiento, en otras ocasiones, aun cumpliéndolas, resultan ser más 

formales que efectivas. 

En este orden de ideas, Escalona y Pérez (4) realizaron un proyecto factible 

relacionado con un programa educativo sobre los primeros auxilios en 

accidentes del hogar, dirigido a los habitantes de una urbanización 

Naguanagua”, del Estado Carabobo, Venezuela, siendo el centro piloto un 

ambulatorio ubicado en el mismo conjunto residencial. La población estuvo 

conformada por setenta y dos (72) familiares y la muestra fue de cuarenta 

(40) participantes (55 % de la población), para la recolección de datos se 

utilizó un instrumento tipo cuestionario, con preguntas dicotómicas (Sí – No), 

constituido por tres partes; I parte datos demográficos; II y III parte con veinte 

(20) ítems referidos a heridas. Se pudo evidenciar que dichos habitantes 

poseen un nivel de conocimiento deficiente sobre los primeros auxilios en 
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67,5 % y en heridas 53,5 %. La investigación antes mencionada resalta la 

necesidad de prestar los primeros auxilios y la protección que deben manejar 

los brigadistas de primeros auxilios, contando con la información adecuada y 

proporcionarles las herramientas sobre los cuidados requeridos para ser 

aplicados ante una situación comprometedora.  

Por su parte, Lagos y col. (5) hicieron una evaluación de parámetros 

fisiológicos en postulantes a brigadistas forestales, como parte de la 

prevención en seguridad y salud ocupacional, para analizar la importancia de 

evaluar la aptitud física de los candidatos a estos cargos. Esta actividad es 

de altas demandas fisiológicas, puede generar fatiga y deshidratación 

provocando en casos extremos golpe de calor y muerte. La población 

estudiada incluyó a 1.431 varones entre 18 y 29 años de edad, evaluados en 

la Unidad de Ergonomía de la Universidad de Concepción entre los años 

2001 y 2006. Los índices fisiológicos considerados fueron porcentaje 

corporal de masa grasa y capacidad aeróbica. Los resultados mostraron que 

7,8 % de los postulantes no tenía la aptitud física mínima para realizar esta 

actividad; 56,7 % excedía los límites de masa grasa recomendados y sólo 

34,3 % cumplía con los requerimientos fisiológicos de referencia.  

A su vez, Pallas y col. (6) resaltan que la aplicación de la vacunación 

estándar contra la Hepatitis B (HB) permite, en la gran mayoría de los casos, 

un título de anti-HBs protector (>1O UI/L). Sin embargo, la duración efectiva 

de la memoria inmunológica no es bien conocida todavía. Como 

consecuencia de ello, las recomendaciones en el seguimiento post-vacuna 

han sido dispares: desde no realizar seguimiento hasta realizar tests 

serológicos post-vacunales (título de anti-HBs) de manera regular. En los 

sujetos no protegidos tras la vacunación primaria, la dosis de refuerzo ha 

demostrado ser efectiva. Pero el procedimiento más adecuado para su 

utilización en función del título de anti-HBs alcanzado no está bien 

establecido. Se recomienda el test post-vacuna y la monitorización serológica 

periódica en determinados grupos de riesgo, fundamentalmente en personal 
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sanitario y en inmunodeprimidos. En estos casos la dosis de refuerzo se 

debe aplicar en los sujetos no respondedores, utilizando incluso el doble de 

la dosis habitual, sin que haya consenso respecto a la temporalidad más 

adecuada para su administración. 

Asimismo, Tovar y col. (7) plantearon un estudio referente a los accidentes 

laborales y riesgo de contraer infección por el Virus de Inmunodeficiencia 

Humana (VIH) y los Virus de la Hepatitis B y C en consultorios. Los 

odontólogos y demás profesionales de la salud, están en contacto a diario 

con pacientes que pudieran ser portadores de alguna enfermedad 

infectocontagiosa, siendo actualmente las de mayor incidencia mundial, las 

transmitidas por el VIH y los de las Hepatitis B y C. Estos pacientes han 

forzado a modificar ciertos aspectos de los tratamientos y profundizar los 

conocimientos sobre control de infecciones y bioseguridad. Por ende estas 

personas aparte de los equipos de protección que deben utilizar a diario 

deben tener un esquema de vacunación completo, incluyendo el análisis de 

la titulación para tener mayor seguridad.  

Ahora bien, el desarrollo de los referentes teóricos del presente estudio 

sugiere la revisión de algunos aspectos de educación y aprendizaje, ya que 

la educación ha sido reconocida universalmente como un derecho 

fundamental del individuo y como requisito previo para el desarrollo social y 

cultural de los trabajadores.  

En este sentido, Carpio y col. (8) se apoyan en el modelo de promoción de 

salud de Nola Pender, el cual señala: “El modelo de prevención de la salud 

propone las conductas que no se limitan solamente a explicar conductas 

preventivas, esto va a identificar en el individuo factores cognoscitivos 

preceptuales que son modificados por las características situacionales, lo 

cual da como resultado la participación para desarrollar conductas 

favorables”. Además, el profesional de enfermería tiene el papel fundamental 

de velar por los derechos de los trabajadores, según el Código Deontológico 

de Enfermería en Venezuela, artículo 8 que dice: “Los derechos humanos 
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consagrados en la Carta de Naciones Unidas son derechos irrenunciables 

para la profesión de enfermería”, esta tiene como función primordial el 

beneficio del ser humano, la búsqueda de su salud y su bienestar (9). 

Por otro lado, la enseñanza se define como la ayuda a otras personas que se 

brinda a través del proceso de enseñanza y aprendizaje; además se 

considera una de las funciones de la enfermería y responsabilidad de todos 

los profesionales de la atención de la salud. Los conocimientos se imparten 

para un mejor manejo de los casos por parte de los trabajadores que sean 

seleccionados para formar parte de una brigada de socorristas de primeros 

auxilios.  

De igual manera, el artículo 28 del Código precitado afirma (9): “El 

profesional de enfermería al proporcionar los cuidados al usuario deberá 

tratarlo en forma holística (biológica, psicológica, social y espiritual)”. La 

calidad de vida es algo esencial para el ser humano, su garantía depende de 

ser un ser integral, capaz de satisfacer sus necesidades en las distintas 

dimensiones de la vida (9-11).  

A su vez Ríos y col. (10) se propusieron elaborar un perfil de los estudiantes 

de primer año de la carrera de Enfermería, ya que la entrada a la universidad 

resulta ser un hecho que acarrea multiplicidad de situaciones que, si el 

estudiante no se encuentra bien preparado, podría llevarlo a dificultades 

tanto académicas como personales. En vista de esta situación, existe una 

preocupación tanto nacional como internacional sobre la salud mental de los 

alumnos universitarios debido a sus características emocionales, culturales y 

de desarrollo, todas propias de la adolescencia siendo la forma de enfrentar 

dichas situaciones dependiente de las características de personalidad que 

posee el profesional.  

Por su parte, Bejarano (11) identifica el perfil requerido para la selección de 

analistas de seguridad física basado en las competencias requeridas para 

garantizar la selección correcta en forma sistemática y eficiente, certificando 

la certera selección en un marco de seguridad física, permitiendo a la 
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empresa la optimización del recurso humano y proyectándola a mantener y 

maximizar la continuidad del negocio, evitando posibles infiltraciones o 

penetraciones de personal que pudiesen causar daño a la empresa. Por tal 

razón, “El perfil del analista en seguridad física debe contar con una actitud 

motivacional enmarcada en valores y principios que estimulen y favorezcan 

los miembros de la empresa y den paso a su creatividad, innovaciones, 

potencialidad que beneficie a todos”. Lo que sugiere que para una eficiente y 

eficaz labor en el cargo de analista de seguridad física se requiere contar con 

competencias como autocontrol, persistencia y esfuerzo para garantizar el 

éxito y continuidad de la organización.  

Además señala que la brigada de emergencia es una organización 

compuesta por personas debidamente motivadas, entrenadas y capacitadas, 

que en razón de su permanencia y nivel de responsabilidad asumen la 

ejecución de procedimientos administrativos u operativos necesarios para 

prevenir o controlar la emergencia, con el fin de actuar en forma oportuna y 

eficaz ante la misma minimizando sus efectos. Se recomienda que entre sus 

integrantes no se encuentren los del comité paritario de salud ocupacional, 

para evitar distorsiones en ambas organizaciones.  

Una brigada de emergencia si bien apoya las actividades de prevención de 

desastres y accidentes, no reemplaza la organización propia requerida para 

el desarrollo del programa de salud ocupacional. Se constituye en un recurso 

expedito para la prevención, actuación y mitigación de emergencias para 

promover un cambio de actitud orientado a crear una cultura preventiva, 

fundamentada en la necesidad de controlar y manejar en forma organizada 

las condiciones laborales causantes de desastres, de disminuir la 

siniestralidad y proteger la salud de los trabajadores y los bienes materiales 

de la empresa. 

Cabe destacar que Gómez y col. (12) sostienen que deben hacerse 

evaluaciones fisiológicas como la medición del consumo de oxígeno en 

prueba escalonada, que permitan determinar el nivel de trabajo físico que 
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deben desarrollar los trabajadores en sus diferentes actividades y la 

capacidad de trabajo físico máximo (CTF máx). Se realizó un estudio en 46 

cadetes femeninas de segundo año de formación, mediante la prueba 

escalonada descrita por Manero J y Manero R, con la cual se establece el 

consumo máximo de oxigeno (VO2 max) y a partir de este se obtiene la 

capacidad de trabajo físico máximo. En la muestra de 46 cadetes con edad 

promedio de 19 años, se encontró un consumo de oxígeno promedio de 4,5 

litros/minuto y una CTF máx promedio de 22,49 ± 4,53 kcal/min. Además, las 

mujeres que realizan deporte adicional al entrenamiento básico presentaban 

una mejor CTF máx con respecto a las que no lo realizaban (p=0,02). Los 

resultados muestran la asociación entre la actividad física deportiva adicional 

al entrenamiento básico y la CTF máx, sin distinción del tipo de disciplina 

deportiva. 

De igual manera Gasca y col. (13) estimaron la capacidad física de los 

trabajadores a través de la prueba escalonada de Manero y se relacionó con 

el consumo energético de la actividad, además se evaluó el compromiso 

cardiovascular en los tres turnos de trabajo. Para la caracterización del 

ambiente físico se empleó el método LEST, los factores de riesgo psicosocial 

se analizaron con el ISTAS 21, con el método REBA fue estimada la 

demanda biomecánica y se obtuvo el peso máximo recomendado utilizando 

la ecuación de NIOSH. La capacidad física resultó normal para 33 %, el 

ambiente físico reportó altos niveles de nocividad, principalmente el ambiente 

térmico y ruido. El estudio psicosocial mostró que la estima e inseguridad en 

el trabajo representan la mayor amenaza. Las actividades de manejo de 

materiales señalaron un nivel de riesgo alto.  

El personal de la Gerencia de Salud y Seguridad, específicamente los 

departamentos de: Higiene, Seguridad y Salud Ocupacional, deben ser los 

encargados de reclutar las personas voluntarias velando por su estado 

óptimo de salud, desarrollo personal, de adquisición de conocimientos 

nuevos, de ampliación de sus capacidades, favoreciendo la iniciativa y 
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creatividad, permitiendo a cada uno ser miembro activo de la Brigada de 

Primeros Auxilios o Socorrista de la empresa. El sistema de gestión debe 

estar dirigido a los encargados de la selección de nuevos participantes 

voluntarios, para que entren en contacto directo con sus necesidades de 

formación, más específicamente con la vigilancia continua de la provisión de 

equipos y con su adiestramiento eficiente y oportuno. 

Algunos aspectos básicos de los procedimientos son comunes pero no se 

pueden aplicar indistintamente a la totalidad de las situaciones, todo 

dependerá de la emergencia y/o urgencia que se presente en cualquiera de 

las áreas de la empresa. Es por esto que estas personas deben recibir 

adiestramientos continuos para afianzar las técnicas vistas en las 

capacitaciones, porque siempre pertenecerán a la brigada sin importar el 

área donde estén asignadas para cumplir con su trabajo. De igual forma, 

está investigación le dará un aporte teórico práctico a la empresa 

ensambladora de vehículos, por ser una de las empresas que trata de 

cumplir a cabalidad con las leyes y normas técnicas vigentes tanto en la 

organización como en el territorio venezolano. Es innegable la importancia 

que tiene desde el punto de vista ocupacional conocer los riesgos a los que 

se exponen las brigadas, a pesar que es una acción voluntaria, se deberían 

tener en cuenta varios factores: edad, áreas de trabajo, antigüedad en la 

empresa, antigüedad en la brigada, peso kg al momento de su ingreso/del 

estudio, cumplimiento del esquema de la vacunas de la Hepatitis B, toma de 

muestra de la sangre para evaluar las titulaciones mediantes los estudios 

serológicos de la Hepatitis B, condiciones de salud referentes a ansiedad, 

patrones psicológicos y su capacidad física, en vista que el trabajador debe 

tener buen estado de salud y conocimientos de socorrismo así como también 

charlas continuas sobre las enfermedades infectocontagiosas.asi como lo 

indican los procedimientos internos de la empresa, según el FAS08-302 de la 

corporación.  
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Un Sistema de Gestión para establecer el Perfil del Personal Socorrista de 

una empresa ensambladora ubicada en Valencia, Estado Carabobo, le va a 

proveer un valor agregado de promover una salud adecuada a los miembros 

de la Brigada y por ende dar mayor seguridad con los conocimientos que se 

dan por medio de talleres, charlas, cursos continuos de capacitación para las 

brigadas, cursos que deben ser impartidos por la empresa ya que tiene la 

responsabilidad de vigilar que los adiestramientos se cumplan a cabalidad y 

según los requerimientos. Tanto el personal del servicio médico, como los 

especialistas en seguridad se encargarán de velar que el perfil de los nuevos 

socorristas reúna características idóneas tanto desde el punto de vista físico 

como de adiestramiento y formación.  

La investigadora considera que el perfil de los socorristas se debe estudiar 

minuciosamente ya que se manejan muchos factores a la hora de escoger un 

nuevo integrante de las brigadas, lo que podría ser de gran ayuda para la 

implementación de medidas preventivas en su entorno laboral, garantizando 

un estado óptimo de salud y una mejor calidad de vida. Los estudios 

revisados reflejan la necesidad de que los centros de trabajo tengan una 

brigada de socorristas; en la empresa ensambladora objeto de estudio, aun 

cuando existe un procedimiento establecido que contempla algunos aspectos 

de la estructuración de la brigada de socorristas, hay algunos vacíos en 

cuanto al abordaje del componente psicológico del miembro de la brigada, al 

seguimiento desde el punto de vista nutricional y de capacidad física, por lo 

cual se plantea la siguiente interrogante: ¿Cómo debe ser la gestión del perfil 

del personal socorrista de una empresa ensambladora Valencia 2011-2013? 

Objetivo General  

Proyectar un sistema de gestión del perfil del personal socorrista de una 

empresa ensambladora Valencia 2011-2013. 
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Objetivos Específicos 

 Identificar los conocimientos que posee el personal de seguridad para 

la selección del personal que va a participar en las brigadas de 

socorristas. 

 Describir el perfil sociodemográfico y estado nutricional del socorrista 

activo que pertenece a la brigada. 

 Establecer el nivel de capacidad física de los brigadistas activos en la 

empresa estudiada. 

 Diagnosticar el estado inmunológico de los brigadistas respecto al 

esquema de vacuna contra la Hepatitis B.  

 Determinar el perfil psicosocial de los brigadistas mediante la 

aplicación del cuestionario SCL-90-R. 

 Proponer un sistema de gestión del perfil del personal socorrista de 

una empresa ensambladora de vehículos, con base en los 

conocimientos de seguridad, perfil sociodemográfico, antecedentes 

personales, capacidad física del individuo y estado inmunológico. 
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Sujetos y Métodos 

El desarrollo de la presente investigación se basa en un proyecto factible 

para construir un Sistema de Gestión para establecer el Perfil del Personal 

Socorrista de una empresa ensambladora Valencia 2011-2013, mediante la 

realización del diagnóstico de la necesidad de dicho sistema en una primera 

fase, que se realizó para evidenciar los conocimientos que poseía el personal 

de seguridad para la selección quienes van a participar en las brigadas de 

socorristas.  

La población en esta fase la conformaron trece (13) analistas de seguridad, 

quienes deben tener el conocimiento necesario para la definición del Perfil 

del Personal Socorrista de una empresa ensambladora ubicada en Valencia, 

2011-2013. De esos 13 analistas, diez (76,9 %) respondieron las preguntas 

relacionadas con el perfil del socorrista, tomando en cuenta que la población 

está conformada por 13 analistas de seguridad y la  muestra que se tomó 

para la investigación fue de 10 analistas de seguridad. (Anexo I) 

Para el resto de los instrumentos de recolección de datos, orientados al 

cumplimiento de los objetivos específicos planteados, la población estuvo 

conformada por 206 integrantes de la brigada de socorristas de la empresa, y 

como muestra un 32,5 % de la población, es decir, 67 miembros de la 

brigada de primeros auxilios, distribuidos de la siguiente manera: 10 analistas 

de seguridad (14,9 % de la población), 19 vigilantes (28,4 %) y 38 operarios 

(56,7 % de la población) que están ubicados en el área de producción. 

Para la recolección de los datos se le informó a los participantes acerca de 

los propósitos del estudio y se procedió a tener el consentimiento informado 

de cada brigadista, de esta manera se inició con la aplicación de los 

instrumentos y seguidamente con la prueba escalonada para establecer el 

nivel de capacidad física de trabajo de los brigadistas activos en la empresa 

estudiada.   
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Se aplicó un instrumento tipo cuestionario, el cual estuvo estructurado en tres 

(03) partes. La primera constituida por diez (10) ítems de perfil 

sociodemográfico (sexo, edad, antigüedad en la empresa, antigüedad en la 

brigada, grupo de trabajo), estado nutricional (peso al ingreso, peso actual, 

talla e Índice de Masa Corporal expresado en Kg/m2). Una parte de 

antecedentes personales de cada participante como hipertensión y otras 

patologías. La tercera parte para cuantificar el conocimiento básico de 

primeros auxilios, orientación, adiestramiento y factores de riesgo con trece 

(13) ítems, con preguntas dicotómicas (Sí–No). (Anexo II: partes A, B y C). 

Se aplicó la prueba escalonada a todos los participantes, descrita por 

Manero, citado por Gómez y col. (12), para establecer el nivel de capacidad 

física de trabajo de los brigadistas activos en la empresa estudiada.   

Se diagnosticó el estado inmunológico de los brigadistas respecto al 

esquema de vacuna contra la Hepatitis B, se analizó la matriz de los 

brigadistas de primeros auxilios, para ver el nivel de protección el nivel de 

anticuerpo tienen cada brigadista. 

Se evalúa el perfil psicosocial de los brigadistas mediante la aplicación del 

cuestionario SCL-90-R (14), el cual permite evaluar patrones para desarrollar 

síntomas presentes en individuos y puede ser utilizado tanto en tareas 

comunitarias como de diagnóstico clínico. Se evalúa e interpreta en función 

de nueve dimensiones primarias, las cuales se definieron sobre la base de 

criterios clínicos, racionales y empíricos. Estos síntomas son: 

Somatizaciones, Obsesiones y compulsiones Sensitividad interpersonal, 

Depresión, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad fóbica, Ideación paranoide y 

Psicoticismo. Este cuestionario también incluye índices globales como lo son: 

Índice de Severidad Global, Total de síntomas positivos (STP) y Índice de 

Malestar Positivo (PSDI). (Anexo III partes A, B y C). 

Los datos fueron procesados con el programa SPSS versión 20. Se 

calcularon los estadísticos descriptivos para las variables cuantitativas y se 

presentan los resultados en cuadros de distribución de frecuencias. 
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Resultados 

En el Cuadro 1 se evidencia que las primeras 10 preguntas basadas en los 

conocimientos sobre trabajo voluntario de primeros auxilios, el 100 % refirió 

tener conocimientos al respecto. Sin embargo, el 88 % manifestó que era 

primera vez que le realizaban la prueba escalonada, ninguno consideró 

tener buena resistencia física y sólo el 12 % reconoció que practica algún 

deporte. 

Los trabajadores que realizan actividades como brigadistas presentaron una 

media de 35,4 años de edad, 88,3 Kg de peso y 1,7 m de talla (Cuadro 2). 

El 43 % de la muestra de brigadistas activos presentó IMC normal (20 a 24,9 

Kg/m2) al ingresar a la empresa, sólo 12 % eran obesos y un 43 % en tenían 

sobrepeso en ese entonces. Para el momento del estudio, se evidenció un 

43 % en sobrepeso y el mismo porcentaje eran obesos (Cuadro 3). 

A los brigadistas seleccionados se les realizó la prueba escalonada, para 

determinar su capacidad física, resultando que el 31 % presentaron una 

capacidad física baja, el 12 % una capacidad física normal, y el 57 % una 

capacidad física alta; con un desempeño que se categorizó en el 75 % en la 

zona de seguridad (Cuadro 4).  

91 % de los trabajadores quedó protegido contra la Hepatitis B una vez 

cumplida la vacunación completa, solo 4,5 % no quedó protegido según el 

resultado de la primera titulación (Cuadro 5). 

Entre los Especialistas en Seguridad integrantes de la brigada, las mayores 

prevalencias con puntaje en nivel de riesgo ocurrieron en los pensamientos 

obsesivos y conductas fóbicas con 60 % respectivamente (Gráfico 1). 

A su vez, en el Gráfico 2 se evidencia que el 47,4% de los integrantes del 

personal de vigilancia, que a su vez eran brigadistas, presentó puntaje en 

nivel de riesgo en los síntomas positivos Ansiedad y Fobia.  
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El 44,7% de los trabajadores de planta integrantes de la brigada tuvo puntaje 

en nivel de riesgo respecto a los síntomas de Somatización, según lo 

reportado por el Inventario de Síntomas SCL-90-R (Gráfico 3). 

Sobre la base de los conocimientos de seguridad, perfil sociodemográfico, 

antecedentes personales, capacidad física del individuo y estado 

inmunológico respecto a la Hepatitis B, se propone Proyectar un Sistema de 

Gestión para el Perfil del Personal Socorrista de una empresa ensambladora, 

siguiendo las pautas del flujograma propuesto (Anexo IV). 
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Discusión 

Con base en los hallazgos del estudio se puede señalar que el papel del 

brigadista es fundamental, ya que forma parte de un equipo de prevención en 

materia de seguridad, cuyo objetivo principal es salvaguardar vidas y bienes 

de los miembros de la Empresa y Comunidades a las que pertenece. 

Referente a la Norma Venezolana Covenin sobre socorrismo en las 

empresas, contempla los aspectos mínimos fundamentales que deben tener 

presentes los organismos o empresas, públicas o privadas, para prestar 

socorrismo al personal que labora en ellas y a terceros que se encuentren en 

sus instalaciones. Se especifica que Socorrismo en los centros de trabajo es 

la asistencia prestada de modo inmediato en las empresas por personal 

médico o no médico, debidamente capacitado al efecto, a un accidentado, 

lesionado o enfermo, antes de que pueda efectuarse el tratamiento definitivo 

con el propósito de estabilizar, atender, aliviar y/o mejorar al afectado hasta 

tanto se pueda contar con la asistencia médica. Toda empresa, pública o 

privada, debe: suministrar adiestramiento en materia de socorrismo a los 

trabajadores, a través de su Servicio Médico, o por un personal debidamente 

calificado para tal fin. Adiestrar como mínimo a un diez por ciento de todo su 

personal en materia de Socorrismo, distribuidos en todas las áreas y turnos 

donde opere la empresa, velando por la actualización periódica del mismo. 

Escalona y Pérez (4) realizaron un proyecto factible relacionado con un 

programa educativo sobre los primeros auxilios, tomando una población  de 

setenta y dos (72) familiares y la muestra fue de cuarenta (40) participantes 

(55 % de la población) para adiestrarlo sobre los temas de primeros auxilios y 

sus conocimientos. En el presente trabajo se identificaron los conocimientos 

que posee el personal de seguridad al momento de realizar una nueva 

selección de personal, y de esta manera dar un mejor cumplimiento a la 

norma ya mencionada. Para esto los brigadistas requieren una preparación 

técnica rigurosa pero también ciertas características personales; éstas son 

las que constituyen el perfil de los brigadistas, las cuales deberían incluir: Ser 



 
 

 
 

 
18

voluntario, tener mística y espíritu de colaboración, tener responsabilidad y 

alto sentido de compromiso, adecuadas condiciones físicas y mentales, estar 

dispuesto a trabajar en cualquier momento, tener máxima permanencia 

dentro de la empresa, facilidad para trabajar en equipo, conocimiento de las 

áreas de trabajo y sus riesgos, tener cualidades de líder para favorecer el 

proceso de toma de decisiones, entre otros. Se describió el perfil del 

brigadista viendo los datos sociodemográficos, estado nutricional y el nivel de 

la capacidad física de los brigadista activos. En tal sentido, Duarte (2) hace 

mención de que a nivel mundial se ha promovido la seguridad y bienestar de 

los trabajadores teniendo como fundamento los derechos humanos y las 

investigaciones realizadas desde la medicina, psicología, economía e incluso 

desde la política, las cuales se han enfocado en lograr un equilibrio entre el 

desarrollo personal, bienestar y seguridad de los trabajadores y el nivel de 

productividad en pos del desarrollo empresarial, que finalmente compromete 

la conservación y el desarrollo del ser humano. A diario se presentan 

diversas situaciones en el área de la salud y seguridad ocupacional, unas 

más difíciles que otras, para cada una de ellas se debe tener una respuesta 

apropiada. Esta respuesta en muchos casos es aprendida e incorporada a 

los conocimientos y aplicada ante la situación. Si, por el contrario, no se tiene 

la preparación adecuada, la respuesta va a ser improvisada, basada en la 

experiencia e información variada, a veces vaga e incompleta.  

Asimismo, Tovar y col. (7) plantearon un estudio referente a los accidentes 

laborales y riesgo de contraer infección por el Virus de Inmunodeficiencia 

Humana (VIH) y los Virus de la Hepatitis B y C en consultorios. En este 

estudio se realizó un análisis referente a la protección de los brigadistas en 

relación con el estado inmunológico de cada participante contra la Hepatitis B 

y sus titulaciones, ya que el personal está expuesto a diferentes riesgos, 

entre eso: las enfermedades infectocontagiosas y las manipulaciones de los 

desechos patológicos, siendo esto muy favorable ya que se evidenció que 

más del 90 % del personal está protegido con la vacuna. 
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De igual manera, los mismos autores (7) afirman que un Sistema de Gestión 

en Seguridad y Salud Ocupacional que funcione eficientemente, permite 

controlar y/o disminuir las pérdidas humanas, económicas, sociales, 

materiales y propicia la permanencia de los trabajadores, esto les permite 

prevenir el impacto de los riesgos biológicos, ergonómicos, psicológicos, 

químicos, físicos, mecánicos, eléctricos, colativos o mecánicos, y otros 

agentes contaminantes, de manera tal que se cree una cultura de seguridad 

y bienestar que se trasluce en el contacto con las instituciones, trabajadores, 

empresa, permitiendo percibir un ambiente de seguridad y bienestar, lo que 

contribuye a una satisfacción con los conocimientos adquiridos, la normativa 

de seguridad y salud en el trabajo. Además establece determinadas acciones 

dirigidas a atender a los trabajadores que sufren un daño derivado del 

trabajo, tales como la prestación de los primeros auxilios y, llegado el caso, la 

de proceder a su evacuación (2).  

Llama la atención el hecho de que, a pesar de que 86 % de los trabajadores 

evaluados tenía sobrepeso u obesidad al momento de la investigación, más 

de la mitad de ellos tenía una capacidad física alta, lo cual pudiera tener 

relación con su buena condición física y nutricional de ingreso así como a 

que aún preservan una buena capacidad física aeróbica, evidenciada en los 

resultados de la prueba escalonada (12).  

Se evaluó el perfil psicosocial de los brigadistas mediante la aplicación del 

cuestionario SCL-90-R, el cual permite evaluar patrones para desarrollar 

síntomas presentes en individuos y puede ser utilizado tanto en tareas 

comunitarias como de diagnóstico clínico. El personal de la Gerencia de 

Salud y Seguridad, específicamente los departamentos de: Higiene, 

Seguridad y Salud Ocupacional, deben ser los encargados de reclutar las 

personas voluntarias velando por su estado óptimo de salud, desarrollo 

personal, de adquisición de conocimientos nuevos, de ampliación de sus 

capacidades, favoreciendo la iniciativa y creatividad, permitiendo a cada uno 

ser miembro activo de la Brigada de Primeros Auxilios o Socorrista de la 
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empresa. Se evidenció la necesidad de proyectar un sistema de gestión del 

perfil del personal socorrista, con base en los conocimientos de seguridad, 

perfil sociodemográfico, antecedentes personales, capacidad física del 

individuo y estado inmunológico. Este sistema permitirá progresivamente que 

el perfil de los brigadistas sea óptimo para el nuevo integrante de la brigada, 

con el apoyo del flujograma diseñado para tal fin.  

Un componente fundamental del sistema de gestión mencionado debe ser la 

capacitación continua del personal socorrista, labor que puede ser llevada a 

cabo por instituciones como el Centro de Entrenamiento e Instrucción para 

Profesionales en Emergencias Médicas y Desastres (CEIPEM), la Cruz Roja, 

el INCE, entre otros.  
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Conclusiones 

 

 La totalidad de los analistas de seguridad estudiados evidenciaron 

tener conocimiento sobre el trabajo voluntario de primeros auxilios. 

 Respecto al perfil sociodemográfico, los trabajadores presentaron una 

media de 35,4 años de edad, 88,3 Kg de peso y 1,7 m de talla. El 43% 

presentó IMC normal al ingresar a la empresa, sólo 12 % eran obesos 

y 43 % en tenían sobrepeso en ese entonces. Para el momento del 

estudio, se evidenció un 43 % en sobrepeso y el mismo porcentaje 

eran obesos. 

 En relación con su capacidad física, el 31 % presentaron una 

capacidad física baja, el 12 % una capacidad física normal y el 57 % 

una capacidad física alta; con un desempeño que se categorizó en el 

75 % en la zona de seguridad. 

 En cuanto al estado inmunológico de los brigadistas respecto al 

esquema de vacuna contra la Hepatitis B, el 91 % de los trabajadores 

quedó protegido contra la Hepatitis B una vez cumplida la vacunación 

completa, solo 4,5 % no quedó protegido según el resultado de la 

primera titulación. 

 La aplicación del cuestionario SCL-90-R arrojó distintos perfiles de 

resultados según el tipo de personal: Entre los Especialistas en 

Seguridad integrantes de la brigada, las mayores prevalencias con 

puntaje en nivel de riesgo ocurrieron en los pensamientos obsesivos y 

conductas fóbicas con 60 % respectivamente. Se evidencia que el 

47,4 % de los integrantes del personal de vigilancia, que a su vez eran 

brigadistas, presentó puntaje en nivel de riesgo en los síntomas 

positivos Ansiedad y Fobia. Mientras que el 44,7 % de los trabajadores 

de planta integrantes de la brigada tuvo puntaje en nivel de riesgo 
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respecto a los síntomas de Somatización, según lo reportado por el 

Inventario de Síntomas SCL-90-R. 

 Los  síntomas que prevalecen en el personal de la ensambladora 

cuyas actividades principales corresponden a labores de seguridad y 

resguardo de la misma (seguridad de planta y Vigilancia), son 

pensamientos obsesivos, conductas fóbicas y ansiedad, esto puede 

resumir la línea de pensamiento que ellos manejan como prevención 

de riesgos. Sin embargo, según el cuestionario utilizado, un puntaje 

por encima del percentil 50 hace mención a factores de riesgo en la 

dimensiones de la personalidad que busca medir.  En correlación con 

los resultados de los trabajadores de departamentos de seguridad, los 

trabajadores de planta muestran una inclinación en las dimensiones 

de “Somatización y Hostilidad”, la cual puede estar relacionada con las 

actividades laborales que éstos realizan en la línea de ensamblaje 

como trabajo bajo presión y otras eventualidades que se manejan 

exclusivamente en planta. 

 Por esta razón se propone un sistema de gestión con la finalidad de 

proyectar mejoras continuas de las políticas, procedimientos y 

procesos de las organizaciones, a través de estrategias que optimicen 

los procesos y enfoques de las organizaciones: perfiles 

sociodemográficos, antecedentes, capacidad física del individuo, 

estado inmunológico, esquema de vacunación, perfiles psicosociales 

con la aplicación del cuestionario SCL-90-R y del flujograma diseñado. 
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Recomendaciones 

• Preparar a la empresa y los trabajadores en relación con la creación y el 

funcionamiento correcto de la brigada de emergencia.  

• Capacitar al personal de la empresa en el conocimiento de las condiciones 

de trabajo potencialmente lesivas o peligrosas. Con base en un programa y 

mapa de amenazas potenciales de emergencia, con su respectivo análisis de 

vulnerabilidad, valorar los sucesos desastrosos con el objeto de prepararse 

anticipadamente en la forma adecuada de evitarlos y controlarlos.  

• Establecer procedimientos sobre la organización y el funcionamiento de la 

brigada de emergencia, para su promoción y difusión en las empresas.  

• Informar y familiarizar a las personas en lo concerniente al plan de 

emergencia empresarial y de aquellos específicos por áreas de trabajo, 

tendientes a la evacuación. Así mismo, en relación a las señales y alarmas 

que indican el procedimiento a seguir en el evento de la emergencia.  

• Fomentar la prevención de desastres y la actitud positiva de anticiparse a 

las posibles consecuencias, prepararse de manera suficiente y actuar 

acertadamente antes, durante y después de la emergencia, haciendo énfasis 

en el control del pánico. 

• Capacitar a los miembros de la brigada de socorristas en relación con la 

prevención y control de incendios, los métodos y sistemas manuales y 

automáticos de extinción, los sistemas de alarma y planes de evacuación y 

las maniobras de rescate y de transporte de personas, además de pautas 

tendientes al salvamento de bienes.  

• Conformar, capacitar a la brigada de emergencias para minimizar lesiones y 

pérdidas derivadas como consecuencias de las emergencias, desarrollando 

acciones inmediatas que permitan suprimir o controlar las amenazas y 

coordinar con cuerpos de socorro, ayuda y salvamento. 

• Fomentar un estilo de vida saludable entre los integrantes de la brigada, 

que incluya una dieta balanceada, adecuada a sus requerimientos, y la 
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ejecución regular de actividad física aeróbica, por lo menos treinta minutos 

tres veces por semana. 

• Respecto al personal de seguridad y vigilancia: Implementar actividades 

preventivas con el propósito de disminuir los niveles de ansiedad y adquirir 

destrezas para el control de ansiedad. 

• Respecto al personal brigadista que se encuentra en la planta: Instaurar 

actividades con el propósito de drenar los niveles hostilidad, emociones 

como rabia e ira para disminuir los síntomas psicosomáticos. 

• Implementar el Sistema de Gestión para el Perfil del Personal Socorrista de 

una empresa ensambladora, propuesto en esta investigación. (Anexo IV). 
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Cuadro 1 

Conocimientos de los brigadistas activos sobre la selección del 

personal que va a integrar la brigada de socorristas. n(%). 

 

Fuente: Datos del estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario de Conocimientos del Brigadista Total Si Total No 

1 ¿Tiene conocimiento que los Brigadistas son Trabajadores Voluntarios? 67 100% 0 0% 

2 ¿Sabe que a pesar de ser voluntario tiene que tener un óptimo estado de salud? 67 100% 0 0% 

3 ¿Considera necesario que para participar como voluntario deben de cumplir con 
un perfil? 

67 100% 0 0% 

4 ¿Considera que la empresa debe velar por el cumplimiento adiestramientos 
continuos? 

67 100% 0 0% 

5 ¿Tiene usted el curso de primeros auxilios vigente, es decir, con no más de dos 
años de haberlo realizado? 

67 100% 0 0% 

6 ¿Tiene formación de las charlas continuas de patógenos en sangre? 67 100% 0 0% 

7 ¿Tiene usted el esquema de vacuna de Hepatitis B? 67 100% 0 0% 

8 ¿Se le realizó la prueba de sangre, para ver como están las titulaciones de la 
vacuna contra la Hepatitis B? 

67 100% 0 0% 

9 ¿Conoce los Factores de Riesgo a los que están expuestos los Brigadistas? 67 100% 0 0% 

10 ¿Sabía que toda brigada tiene funciones y tareas concretas, dependiendo para lo 
que fue capacitado cada integrante? 

67 100% 0 0% 

11 ¿Es primera vez que le aplican la prueba escalonada?  59 88% 8 12% 

12 ¿Se considera usted con buena resistencia física? 0 0% 67 100%

13 ¿Practica algún tipo de Deporte?  8 12% 59 88% 
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Cuadro 2 

 

Datos sociodemográficos de los brigadistas activos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos del estudio 

 

 

Cuadro 3 

 Datos nutricionales de los brigadistas activos 

 

  

            

 

 

 

 

 

     Fuente: Datos del estudio 

 

 

 

Datos sociodemográficos de los brigadistas 

Variable Media 
Desviación 
estándar 

Mínimo Máximo 

Edad (años) 35,4 7,25 23 21 

Peso (Kg) 88,3 13,20 65 119 

Talla (m) 1,7 7,8 1,63 1,89 

IMC SEGÚN OMS AL INGRESO  AL ESTUDIO 

Bajo Peso 1 1% 0 0% 

Normal 29 43% 9 13% 

Sobrepeso 29 43% 29 43% 

Obesidad I 6 9% 19 28% 

Obesidad II 2 3% 8 12% 

Obesidad III 0 0% 2 3% 
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Cuadro 4 

Capacidad física y zonas de desempeño en brigadistas activos n (%). 

Capacidad Física Zonas de Desempeño 

Baja Normal Alta Alerta Seguridad 

21 (31) 8 (12) 38 (57) 17 (25) 50 (75) 

        
 
  Fuente: Prueba escalonada 
  

 

 

 

 

 

Cuadro 5 

Estado inmunológico de los brigadistas activos respecto al esquema 

de vacuna contra la Hepatitis B 

Clasificación según las titulaciones anti Hepatitis B Frecuencia Porcentaje 

< 10 (No protegido contra la Hepatitis B) 3 4,5 

10 o más (Protegido contra la Hepatitis B) 61 91,0 

No aplica 3 4,5 

Total 67 100,0 

  

Fuente: Datos del estudio 
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Gráfico 1 

Prevalencia de trabajadores Especialistas en Seguridad con puntaje en 

nivel de riesgo según el Inventario de Síntomas SCL-90-R 

 

 
 

Fuente: Datos de la investigación 
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Gráfico 2 

Prevalencia de trabajadores de vigilancia con puntaje en nivel de riesgo 
según el Inventario de Síntomas SCL-90-R 

 
 

 
   Fuente: Datos de la investigación 

 
Gráfico 3 

Prevalencia de trabajadores de planta con puntaje en nivel de riesgo 
según el Inventario de Síntomas SCL-90-R 

 

 Fuente: Datos de la investigación 
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Anexos  

 

Anexo I: Encuesta para  el personal que está a cargo de la selección de 
las Brigadas de Primeros Auxilios  
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Anexo II:  

Instrumento de Recolección de Datos Demográficos y Conocimientos 

sobre Brigadas de Primeros Auxilios 

 

Parte A 
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Parte B 
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Parte C 
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Anexo III: Cuestionario de 90 Síntomas SCL-90-R (14) 

 

Parte A 
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Parte B 
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Parte C 
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Anexo IV: Flujograma para Candidatos a la Brigada de Socorristas  

 

 


