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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se realizo la evaluacion de riesgo por puestos
de trabajo establecido en el desarrollo de la seguridad y salud laboral. En este trabajo
se ejecutd una revision de los riesgos ocupacionales fisicos, bioldgicos, quimicos,
ergondmicos, mecanicos y psicosociales asociados al trabajo en los laboratorios
biomédicos. Se precisaron de las areas y de los puestos de trabajo los diferentes
riesgos, exponiendo su descripcion, causas, consecuencias y medidas preventivas
acentuandose la importancia de su cumplimiento para minimizar el peligro. Se
ponderaron los riesgos de acuerdo a su grado de nivel de intervencion obtenido de las
matrices de riesgo con la finalidad de saber cuales son los riesgos que tienen una
magnitud alta de ocurrencia y cuales son los riesgos que ocurren ocasionalmente
teniendo un grado de probabilidad baja; con el objetivo de que el personal proteja su

salud y pueda desarrollar su labor con mayor eficiencia y seguridad.
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INTRODUCCION

Actualmente se reconoce que la evaluacion de riesgos es la base para una
gestion activa de la seguridad y la salud en el trabajo. La evaluacion de los riesgos
laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no
hayan podido evitarse, obteniendo la informacion necesaria para que el empresario
esté en condiciones de tomar una decision apropiada sobre la necesidad de adoptar

medidas preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.

Con frecuencia los laboratorios son considerados como ambientes de trabajo
altamente especializado y peligroso donde la probabilidad de sufrir un dafio, una
lesion o incluso la muerte estan siempre presentes. Multiples son los riesgos para la
salud derivados del trabajo en estas areas, entre los que se distinguen los riesgos por

exposicion a agentes bioldgicos, a sustancias quimicas y a agentes fisicos.

A los que se le suma como factor de riesgo, la conducta del hombre y la
deficiente organizacién laboral, que se establecen como riesgos psicosociales, porque
precisamente estan determinados, en gran medida, por los conocimientos, habitos y
actitudes de estos.

El cumplimiento de las buenas practicas de laboratorio, el empleo de los
equipos de seguridad; asi como, un adecuado disefio de instalaciones y la formacion
continua de los recursos humanos, son aspectos claves para lograr con éxito la
reduccién de eventos indeseables en los laboratorios biomédicos. En este trabajo se
realizd una investigacion de los riesgos que existen y estan presentes en las
diferentes areas y puestos de trabajo del laboratorio del hospital, también se
establecieron las principales causas de los accidentes de trabajo y se dieron a conocer

las matrices de riesgos explicando la descripcion del riesgo, causas, consecuencias y



medidas preventivas para minimizar los peligros encontrados en el laboratorio; se
ponderaron los riegos de acuerdo a su nivel y grado de peligrosidad. En este sentido,
es proposito de este trabajo exponer algunas consideraciones para un adecuado
manejo y prevencion de los riesgos en dichas areas y puestos.

El presente trabajo se estructura de la siguiente manera:

Capitulo 1I: se presentan  generalidades de la empresa, se expone el
planteamiento del problema, objetivos generales y especificos, justificacion,

importancia y alcance de la evaluacion.

Capitulo 1I: se presenta el marco tedrico, exponiendo sus bases y términos

basicos empleados en el desarrollo del trabajo.

Capitulo I11: marco metodoldgico, donde se describe el desarrollo y técnicas
utilizadas en el proyecto para el cumplimiento de los objetivos de la evaluacion.

Capitulo IV: situacion actual, donde se describe el estado en el que se encuentra
en cuanto a seguridad y salud laboral se refiere, identificando los riesgos existentes

en el area estudiada y los riesgos por puestos de trabajo.

Capitulo V: andlisis de los resultados obtenidos en cuanto al estudio de las
causas, consecuencias de las condiciones de riesgos identificados, establecimiento de
medidas preventivas y ponderacion de riesgos tanto de las areas como de los puestos

de trabajo.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El riesgo se define como aquel fendbmeno, elemento o accion de naturaleza
fisica, quimica, orgéanica, sicolégica o social que por su presencia 0 ausencia se
relaciona con la aparicion, en determinadas personas y condiciones de lugar y tiempo,
de eventos traumaticos con efectos en la salud del trabajador tipo accidente, o no
traumatico con efectos crénicos tipo enfermedad ocupacional (Omafia, E. -1998). El
riesgo constituye la posibilidad general de que ocurra algo no deseado, mientras que
el factor de riesgo actia como la circunstancia desencadenante, por lo cual es
necesario que ambos ocurran en un lugar y un momento determinados, para que dejen

de ser una opcidén y se concreten en afecciones al trabajador.

La evaluacion de riesgos constituye la base para una gestion eficaz de la
seguridad y la salud, asi como la clave para reducir la siniestralidad laboral y las
enfermedades profesionales. Si se aplica de manera adecuada, la evaluacion puede
mejorar la seguridad y la salud en los lugares de trabajo y el rendimiento de las

empresas en general.

Se entiende por evaluacion de riesgos el proceso dirigido a estimar la magnitud
de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse. La evaluacion consiste en un
examen sistematico de todos los aspectos del trabajo para determinar: qué puede
causar dafio o lesion; si los riesgos pueden eliminarse y, si no es el caso, qué medidas
preventivas o de proteccién se han adoptado o deben adoptarse para controlar los
riesgos (Omafia-1998).



19

Para el afio 2002, los trabajadores del sector salud representaban
aproximadamente treinta y cinco (35) millones de personas a nivel mundial, lo que
equivale a un 12 por ciento de la fuerza laboral. Aln cuando es indiscutible que es
grupo numéricamente relevante, éste ha sido relegado de las actividades de la salud
ocupacional, ya que ni los gobiernos ni las organizaciones de salud le han concedido
la suficiente atencion a los factores de riesgos laborales presentes en los centros
dispensadores de salud que pueden ocasionar accidentes o enfermedades
ocupacionales en este personal. Tal situacion refleja una gran paradoja ya que
mientras la comunidad acude a los centros asistenciales en busca de salud, los
trabajadores de esas instituciones se ven expuestos (accidentan o enferman) debido a
las deficientes condiciones de trabajo y aspectos organizacionales, evidenciandose asi
una gran injusticia social hacia este sector laboral. (Organizacion Mundial de la
Salud -OMS).

El Hospital Dr. “César Rodriguez” de Puerto La Cruz, es una institucion
adscrita al 1VSS, calificado como un hospital tipo 11, cuya finalidad es la atencién
integral a la poblacion, la cual oscila entre 80.000 mil y 500.000 mil habitantes del
Municipio Sotillo y sus alrededores. Esta caracterizado por tener una capacidad
arquitectonica de 200 camas, con la capacidad de dar atencion integral, siendo centro
de referencia de la region nor-oriental del pais. Este centro asistencial, cuenta con
todos los servicios basicos que incluyen Laboratorio, Banco de Sangre y la Unidad de
Rayos X que atiende un promedio de 120 pacientes diarios y la cual cuenta con 7

técnicos radiélogos.

El servicio de laboratorio del Hospital Dr. “César Rodriguez”, se encuentra
ubicado en la parte lateral izquierda, al lado del servicio de emergencia de adultos.
Funciona las 24 horas y es un soporte fundamental de todos los departamentos,
especialmente el de emergencia. El laboratorio, es el lugar donde se realizan analisis

clinicos que contribuyen al estudio, prevencion, diagndstico y tratamiento de los



20

problemas de salud de los pacientes.

En muchos casos el diagndstico de un paciente depende de la cantidad de
informacion que el médico tratante pueda obtener de los analisis de laboratorio. Al
fallar el servicio de laboratorio se hace un mal estudio médico del paciente,
provocando un mal tratamiento o la no deteccidén de ciertas anomalias (ejemplo,
diabetes, apendicitis, etc.). Por lo que se debe garantizar un buen funcionamiento del
departamento de laboratorio. Si este servicio no cumple regularmente con sus
obligaciones, los pacientes tienen que esperar por su diagnéstico y esto prolonga el

malestar del paciente y retarda su tratamiento y recuperacion.

El servicio cuenta con 29 personas, que laboran en el laboratorio las cuales
estan conformadas por cinco puestos de trabajo: (10) bioanalistas, (10) asistentes de
laboratorio, (3) auxiliares de laboratorio, (2) camareras y (4) secretarias. Cuenta con
equipos de laboratorio obsoletos, atendiendo un aproximado de 3500 personas
mensuales. Entre los estudios mas solicitados se enumeran: hematologia completa,

glicemia, exdmenes de orina, heces y perfil lipidito, por mencionar algunos.

En los actuales momentos, Venezuela, lamentablemente posee una larga lista de
gravisimos problemas que la aquejan, entre ellos se encuentra la crisis hospitalaria,
que diariamente afecta a cientos de venezolanos, sin distinguir sexo, edad o condicién
social. Ante esta situacion a la que no escapa el Estado Anzoategui, y especificamente
el servicio de laboratorio del hospital Dr. “Cesar Rodriguez, se convierte en eje
motivador para la realizacién del presente proyecto, debido a que alli coexisten
factores internos y externos que no favorecen un cumplimiento satisfactorio de las

normas de bioseguridad.

En el area de laboratorio del hospital Dr. “Cesar Rodriguez”, de Puerto La

Cruz, se puede observar el incumplimiento de las normas de bioseguridad tales como,
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el uso de métodos de barrera como guantes y lentes al estar en contacto directo e
indirecto con fluidos corporales infecciosos. Aunado a esta problematica, la
disposicion inadecuada del material descartable. Igualmente se puede observar
acumulacion de basuras en los alrededores del Laboratorio, lo que redunda en
situaciones de riesgo que amenazan la salud del personal, y que ademas pueden ser

causas de deterioro ambiental que transciendan los limites del recinto hospitalario.

El presente proyecto permitié proporcionar los datos necesarios para realizar las
modificaciones con miras a imponer practicas relacionadas con el manejo de las
precauciones universales y bioseguridad y prevenir de esta manera los riesgos
laborales en el personal del laboratorio del hospital Dr. “Cesar Rodriguez”, de Puerto
La Cruz.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Evaluacion de riesgo por puestos de trabajo en el area de laboratorio del
hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez, ubicado en Puerto La Cruz, Estado

Anzoategui.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Describir las areas del laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.

2. ldentificar los puestos de trabajo del laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez
Rodriguez.

3. Analizar los riesgos de las areas y de los puestos de trabajo del laboratorio del
hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.

4. Establecer las medidas preventivas que minimicen los riesgos existentes en el
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laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.
5. Ponderar los riesgos identificados en las areas y los puestos de trabajo del

laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.

1.3. Importancia

La evaluacion de riesgo ocupacional por puestos de trabajo concentra su
importancia en el hecho de promover la prevencion de enfermedades profesionales y
accidentes de trabajo en el laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez,
para que garantice a sus trabajadores un ambiente laboral seguro y saludable, de
acuerdo y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades fisicas y mentales,
evitando situaciones inesperadas que generen responsabilidades juridicas vy
econdémicas no deseadas , ademas de cumplir con las leyes y normativas legales de

nuestro pais como son la LOPCYMAT, COVENIN, y la ley organica de trabajo.

1.4. Justificacién

El laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez no cuenta con una
evaluacion de riesgo por puesto de trabajo ni con un plan de seguridad y salud laboral
gue pueda minimizar los factores que causan los accidentes incidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

La situaciones de riesgo como condiciones y actos inseguros, habitos
incorrectos de trabajo, equipos y trabajadores laborando sin proteccion, pueden
generar dafio al personal, la maquinaria y el laboratorio, generando grandes gastos y

situaciones no deseadas por la empresa.

Para evitar que el trabajo tenga consecuencias negativas, fue necesaria la

evaluacién de riesgo ocupacionales por puestos de trabajo en el area de laboratorio
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del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez, permitiendo detectar las irregularidades
que pudieran ser las causas de situaciones de riesgo, para luego desarrollar una accion

preventiva que proporcione condiciones de trabajo dignas , comodas y seguras.

1.5. Alcance

Con la evaluacion de riesgo por puesto de trabajo, el establecimiento de
medidas preventivas se quiere alcanzar la minimizacion de accidentes , incidentes y
enfermedades profesionales acatando normas, procedimientos y medidas que centren
la atencion de la buena labor del trabajador y sus condiciones de trabajo, permitiendo
desarrollar sus funciones y el proceso productivo de manera optima, reconociendo
que la calidad existe si hay seguridad y para ello se considera el cumplimiento de la
normativa venezolana vigente que avala la garantia del trabajador a desenvolverse en

su labor de manera saludable, sin consecuencias lamentables.

1.6. Generalidades de la empresa

1.6.1. Breve resefia historica del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez

Para recordar un poco, su comienzo data de la empresa petrolera Mene grande
Oil Company en la calle Carabobo de Barcelona, bajo la direccion del Dr. Gualberto
Rossi; posteriormente la asistencia se traslada a la edificacion construida para tal
efecto en el Campo Guaraguao de Puerto La Cruz, el 18 de Octubre de 1944, siendo

su ultimo director el Dr. Felipe Iriarte y la Jefa de Enfermeras la Sra. Josefina Zabala.

En 1965, por decreto presidencial, y para ampliar su cobertura, se instala el
Seguro Social en el Estado Anzoategui, el 02 de Noviembre de 1965 y se inicia como
el primer hospital del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales en el area
metropolitana; gracias a que sus edificaciones fueron donadas por la empresa Mene
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grande Oil Company y el compromiso de absorber parte de su personal, siendo el
primer director el Dr. Efrain Bedoya Carrey0, y la Sra. Clipsia de Andrade la Jefa de

Enfermera.

En su comienzo el hospital cuenta con sesenta camas presupuestadas y
actualmente alcanza las doscientas camas. Con el correr de los afios, la vieja
edificacién ha estado sometida a modificaciones tanto en su planta fisica como en sus
noéminas, ya que las exigencias asi lo han ameritado. Es un establecimiento de
categoria Il1, desde su inicio se ha desarrollado un basto programa que conlleva la
atencion integral al usuario, familia y comunidad, a fin de proyectarse hacia la misma

comunidad.

En 1983 pasa a llamarse "Dr. César Rodriguez Rodriguez", en honor al brillante
médico cirujano de toérax, nacido en tierra anzoatiguense, como es Aragua de
Barcelona; hombre de talla cientifica, moral y docente que merece tal

reconocimiento.

El hospital en sus inicios solo contaba con las especialidades de cirugia,
obstetricia, ginecologia, urologia, traumatologia, cirugia plastica, oftalmologia y
anestesiologia. No se tenian equipos sofisticados, se luchaba a brazo partido tanto
medicos como enfermeras a fin de lograr la recuperacion de los pacientes alli
recluidos; tanto es asi que los pacientes con fractura de craneo eran intervenidos por
un traumato6logo. No existia terapia intensiva, recuperacion o cuidados intermedios,
pero el paciente se salvaba con la gracia de Dios, la buena disposicién del médico y
de todo el personal.

Durante el dia se contaba con dos médicos residentes por turno: de 7 a 11 am.,
de 11 am. ha 3 pm. Y de 3 a 7 pm.; a partir de las 7 pm, se quedaba un solo médico
residente hasta las 7 am, quien se ayudaba con la enfermera profesional para poder
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cubrir todas las areas. El personal de enfermeria no contaba con cuarto de reposo y se
laboraban 48 horas semanales, 8 horas diarias en turnos de: 7am a 3pm, de 3pm a

11pmy de 11pm a 7am durante un mes, luego se rotaba.

En 1980, se crea el ambiente para el Banco de Sangre bajo la conduccion de la
Dra. Luisa Aparcedo de Ramirez y cinco enfermeras hemoterapistas dirigidas por la

Sra. Inés Ldpez de Carrasquel..

A partir de ese momento, el hospital cuenta con cuatro departamentos basicos:
Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia y Pediatria; mas las consultas especializadas de
apoyo y servicios auxiliares como laboratorios, Banco de Sangre, Farmacia, Servicio
Social, Historia Médicas, Almacén, Lenceria, Seguridad, Dietética, Medicina de

Personal, Epidemiologia y por supuesto Enfermeria.

En 1985 se inicia el internado rotatorio de veinticuatro médicos internos
dirigidos por el Dr. Arturo Gonzéalez Becerra, médico internista, lo cual trae un
cambio en la docencia. La docencia de enfermeria tenia que ir a la par, recayendo la
responsabilidad en la Sra. Gregoria Caraballo, Enfermera Hemoterapista. De ahi
surge una gran programacion con ciclos de conferencias, charlas, adiestramiento y
educacion en servicio. Se dictan Post-Béasicos de enfermeria a nivel profesional,
cursos de formacion de auxiliares de enfermeras, todos acreditados por el Instituto

Venezolano de los Seguros Sociales y el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

En 1988 se inicia oficialmente la Medicina Preventiva con la Sra. Magdalena
Franchi y la Lcda. Norma Figueredo de Savone, dando paso a las inmunizaciones,
charlas y conferencias sobre medidas preventivas de enfermedades infecto-
contagiosas, control y relacion de estadisticas y se crea el comité de control de
infecciones intrahospitalarias. Este mismo afio, el personal cuenta con un médico de

personal asignado: EI Dr. Antonio Mendoza.
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Con el ingreso de médicos nefrologos se inicia la atencion a pacientes con
patologia renal, lo cual origina la preparacion del personal, creandose el servicio de
didlisis peritoneal y hemodidlisis a cargo del Dr. José Luis Cermefio y la Lcda.
Marisol Tocuyo. Con el paso de los afios se han anexado otras especialidades, pero se
perdié la oportunidad de haber hecho una buena estructura hospitalaria para evitar la
dispersion de los servicios, haber incluido una unidad de quemados, un servicio de
anatomia patolégica, area de preparacion de alimentos, terapia intensiva tanto de

adultos como de nifios y una morgue consona con las necesidades del hospital.

Su funcién primordial e importante esta basada en la asistencia preventiva,
curativa, restaurativa, docente y rehabilitacion tanto para nifios como adultos en
forma permanente, sin distingos de raza, credo, religion, situacion social o politica;
porque la vida es lo mas preciado en el mundo. Es importante resaltar la labor
esmerada de todo su personal, que no escatima esfuerzos a la hora de un problema; y
donde enfermeria es el pilar fundamental para que el hospital siempre se mantenga
como el arbol frondoso donde muchos se cobijan con su sombra, y ha conducido a

recoger frutos.

1.7. Ubicacion del laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez

El laboratorio se encuentra ubicado en la parte lateral izquierda al lado del
servicio de emergencia adulto. Funcionan las 24 horas y un soporte fundamental para
todos los departamentos, especialmente el de emergencias. Se muestra en la figura
1.1
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Figura 1.1. Laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.

1.7.1. Vision

Ser un laboratorio modelo a nivel nacional, sustentado a un sistema integrado
que comprenda calidad, salud ocupacional y medio ambiente, con el propdsito de
satisfacer las necesidades de los pacientes en una perceptible cultura de efectividad y
excelencia en el servicio. Garantizar la validez de los examenes de laboratorio
mediante un sistema de aseguramiento de la calidad. Contando con procesos

automatizados y personal con conocimientos actualizados.

1.7.2. Mision

Ofrecer servicios de laboratorio de calidad a los usuarios mediante un personal
altamente calificado, ético, responsable y honesto, con el fin de lograr la prevencion,
prondstico y diagnoéstico de enfermedades, mediante el empleo de la mejor

tecnologia, entregar resultados confidenciales, confiables y seguro.
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1.7.3. Objetivos del laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez

¢ Prestador de servicios para contribuir al estudio, prevencion, diagnostico y
tratamiento de problemas de salud de los usuarios.

% Fomentar el desarrollo de la investigacion, el uso de la tecnologia de
vanguardia y la optimizacion de los recursos.

¢+ Otorgar una atencion de calidad en beneficio de la sociedad.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Romero, C y Blanco, S. (2008). “Analisis de los riesgos ocupacionales y de la
aplicacion de las normas de bioseguridad en el departamento de quiréfano de un
centro medico asistencial de Barcelona, estado Anzoategui”. Trabajo de Grado,

Universidad de Oriente, Nucleo de Anzoategui.

Conclusion mas relevante:

Se concluyé que debido a la ausencia de un plan y un ente encargado de la
higiene, seguridad y ambiente, actualmente en el departamento de quirofano las
actividades no se llevan a cabo de la manera mas idénea, poniendo en peligro la salud
de los trabajadores debido a los riesgos que alli existen y la falta de normativa legal
que regule estas condiciones, que de igual modo resguarde tanto a los trabajadores

como pacientes que forman parte de este medio sanitario.

Lara, F. (2008). “Analisis de riesgos ocupacionales en el servicio de
saneamiento ambiental del hospital Universitario Doctor Luis Razzetti”. Trabajo
de Grado, Universidad de oriente, Ndcleo de Anzoategui”.

Entre las conclusiones mas relevantes:

» Mediante este estudio realizado se pudo determinar que el servicio de
saneamiento ambiental del hospital Universitario Dr. Luis Razzetti, se
encuentra en condiciones precarias en cuanto ala higiene y seguridad

ocupacional se refiere.
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= El analisis de los riesgos ocupacionales por puestos de trabajo demuestra la
existencia de riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos, psicosociales e in
compatibilidades ergonémicas que afectan a los trabajadores del servicio de
saneamiento ambiental en las diferentes areas de trabajo.

Maza, A (2008). “Andlisis de los riesgos ocupacionales en el ambulatorio de
Puerto La Cruz, estado Anzoategui”. Trabajo de Grado, Universidad de

Oriente, Nucleo de Anzoéategui .

Esta investigacion concluyo en:

El trabajo tuvo como finalidad analizar los riesgos ocupacionales en el
ambulatorio de Puerto La Cruz (CIS11), ubicado en el sector Guanire de la antes
mencionada ciudad, con la finalidad de identificar los riesgos en las actividades
ejecutadas y asi establecer las medidas de prevencion necesarias para reducir la
ocurrencia de enfermedades ocupacionales, dicho trabajo se delimito a las areas de
emergencia y laboratorio donde son mayores los riesgos existentes aqui que en otras

areas.

Lopez, A y Ulloa, S. (2006). “Evaluacion de los factores de riesgos y
aplicacion de las normas de bioseguridad en el Departamento de Anatomia del
Hospital Universitario Dr. Luis Razzetti de Barcelona, estado Anzoategui”.

Trabajo de Grado, Universidad de Oriente, NUucleo de Anzoategui ”.

El estudio concluyo en lo siguiente:

Se identificaron las causas de los riesgos ocupacionales en las &reas de
histopatologia, cito patologia y la morgue, donde se detecto la presencia de riesgos
fisicos, quimicos y bioldgicos, que pueden afectar al factor humano, siendo los

quimicos y bioldgicos los de mayor relevancia.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Integridad personal

Es aquel derecho humano fundamental y absoluto que tiene su origen en el
respeto debido a la vida y sano desarrollo de esta. Es el derecho al resguardo de la
persona, en toda su extension, tanto en su aspecto fisico como mental (NORMA
COVENIN -1988).

2.2.2. Incidente

Es todo suceso imprevisto y no deseado que interrumpe o interfiere el

desarrollo normal de una actividad sin consecuencias adicionales.

2.2.3. Riesgo

Es la probabilidad de ocurrencia de un accidente de trabajo o de una
enfermedad profesional (NORMA COVENIN -1988).

2.2.3.1. Clasificacion de los riesgos
Segun el agente que los causa los riesgos pueden ser:
a. Fisicos.
Se consideran como formas de energias o condiciones ambientales que pueden

afectar a los individuos y/o a su entorno cuando se da un intercambio por encima de

los niveles soportables. Entre ellos se incluyen:
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e Ruido: es un sonido que no se desea. Proviene generalmente del funcionamiento
de maquinas e instalaciones y puede provocar la perdida de la audicion. No puede
producir incomodidad o distraccion para que cause dafio, ya que se podria sufrir de

gradual disminucion auditiva sin tener cono cimiento de ello.

La unidad de medida del sonido es el decibel (DB) el cual es un indice de la
intensidad relativa o aparente para nuestro sistema auditivo. Un DB es el sonido
minimo perceptible por el oido humano. Si la exposicién es continua, por 8 horas, y

el sonido es razonable consta el nivel de ruido no debe exceder de 90 DB.

e Vibracion: se define como el movimiento oscilante que hace una particula
alrededor de un punto fijo. Este movimiento, puede ser regular en direccion,
frecuencia y/o intensidad, o bien aleatoria, que es lo mas corriente. Sera frecuente
encontrar encontraron foco que genere, a la vez ruido y vibraciones. Los efectos que
puede causar son distintos, ya que el primero centra su accion en una zona especifica;
el oido y las vibraciones afectan a zonas extensas del cuerpo, incluso a su totalidad,

originando respuestas no especificas en la mayoria de los casos.

e Electricidad: las lesiones o accidentes producidos por la explosién de cargase
eléctricas, los rayos de tormentas eléctricas pueden provenir de las instalaciones
eléctricas. Las chipas provenientes de la electricidad  constituyen una fuente de

ionizacion capaz de generar incendios.

e Radiaciones ionizantes: son capaces de originar lesiones mayores. Algunos
efectos son dermatitis, cataratas, leucemia. Una radiacion es ionizante cuando
interacciona con la materia y origina particulas con cargas eléctrica (iones). Este tipo

de radiacion la emiten especificamente los rayos X y gamma.
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e Radiaciones no ionizantes: son capaces de producir calentamiento en la piel y
exposiciones prolongadas, quemaduras y cataratas en los ojos. Constituyen ademas,
una fuente ignicion para incendios. Las fuentes mas comunes capaces de emitir este

tipo de radiacidn son: infrarroja, ultravioleta, microondas, radio-frecuencia.

e lluminacion: la intensidad de la luz necesaria dependera del tipo de trabajo que se
este haciendo. No serd igual para un trabajo rudimentario que par uno de precision.
Ademas de la intensidad hay que tener en cuenta el brillo, el contraste entre la luz y la
sombra, la calidad de la luz, la localizacion de la fuente luminosa, el contraste entre
los objetos los alrededores, la edad de la persona que hace el trabajo. Los niveles de
iluminacién recomendados para un local dependen de las actividades que se vayan a
realizar en el. En general podemos distinguir entre tareas con requerimientos

luminosos normales o exigentes.

e Temperatura: el estar trabajando en un ambiente de alta temperatura constituye
una fuente de riesgo, ya que puede producir alteraciones en el mecanismo termo
regular del organismo, por la perdida del agua del mismo. Las temperaturas elevadas
originan cansancio y somnolencia, lo cual reduce la capacidad de trabajo y aumenta
la frecuencia de realizacion de errores. Aumenta la fatiga, se eleva el ritmo de las
pulsaciones, aumenta la presion sanguinea y decrece la actividad de los 6rganos

digestivos.

¢ Incendios y/o explosiones: los escapes o derrame de liquidos o gases inflamables,
la presencia de polvos explosivos, pueden dar lugar a incendios o explosiones. La
posibilidad de que ocurra un incendio es mayor en aquellos lugares donde puede

haber sustancias combustibles como lo son espacios confinados.
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b. Quimicos

Son todas las sustancias quimicas e inorganicas, naturales o sintéticas que
puedan encontrarse dentro del medio ambiente en cualquiera de sus formas,
produciendo alteraciones a la salud de las personas o dafios a los materiales y
equipos. Forman parte de los riesgos quimicos, gases polvos, humos, nieblas y vapore
los cuales pueden causar problemas a la salud por inhalacion (respiracién), absorcién
(mediante contacto directo con la piel), o por ingestidén (comidas o bebidas).

Los efectos mas resaltantes que puede producir los riesgos quimicos son:

e Quemaduras severas e irritaciones por inhalacion, ingestion o contacto con
sustancias irritantes como por ejemplo: &cidos, bases, soluciones desengrasantes y
gases como el cloro.

e Asfixia por exposicidn a productos como helio, metano e hidrogeno

e Dermatitis o dermatosis por irritantes primarios como detergentes, kerosene,

aceites, lubricantes.

c. Mecanicos
Son aquellos que son observables y que se presentan de manera mecanica, en su

mayoria son circunstanciales, ya que pueden ser corregidos inmediatamente.

d. Biologicos
Son los producidos por contaminacién debido a la aglomeracién de personal,
falta de medidas de higiene o infecciones producidas por hongos, bacterias, etc.

Los riesgos bioldgicos se clasifican en:

e Bacterias: son organismos unicelulares simples, visibles solo a través del
microscopio y que se multiplican por division simple o fisica binaria.

- Las infecciones bacterianas por pequefias heridas, que rompen la integridad de
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la piel y que no se cuidan directamente.
- Individuos que estan sujetos a alimentacion en grandes grupos (comedores

industriales, comedores militares).

e Ricketsias: son grupos de microorganismos de forma cocoide o vacilar, pero de

tamafno menor que las bacterias.

e Clamidias: son también parasitos de naturaleza bacteriana y de tamafio aun mas
pequerfio que las ricketsias.
Se manifiestan en:

- Enfermedades como tifus y fiebres manchadas de las montafias rocosas.

e Virus: son un grupo de agentes parasitos patdgenos no celulares cuyo tamafio es
mas pequerio que el de las bacterias, ricketsias y clamidias.
Se manifiestan en:

- Enfermedades visuales: virus respiratorios, poxvirus, enterovirus, arbovirus.

d.1 Transmision de enfermedades infectocontagiosas

Las enfermedades mas comunes producidas por agentes bioldgicos y que
pueden transmitirse en el mundo laboral sanitario fundamentalmente durante el
trabajo en un laboratorio son: hepatitis B, la hepatitis C, el sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y la tuberculosis, las cuales adquieren una

relevancia especial por la gran posibilidad de contagio.

Hepatitis B (VHB)
De todos los fluidos orgénicos, la sangre es el que contiene los titulos mas

elevados de VHB vy, por tanto, es el vinculo mas importante de transmision en el

medio sanitario. En otros fluidos como leche, bilis, liquido cefalorraquideo, heces,
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secreciones nasofaringeas, saliva, semen, sudor y liquido sinovial se ha detectado la
presencia de antigenos asociados a la transmision de esta enfermedad. EIl riesgo es
superior entre el personal de enfermeria y los técnicos de laboratorio que entre los
médicos. También es alto entre el personal de limpieza debido a los accidentes con
material de desecho contaminado.

La infeccidn se adquiere habitualmente durante los primeros afios de trabajo en
el laboratorio. Hoy en dia con la extension de la vacuna contra la hepatitis B y la

adopcidn de las precauciones estandar, su incidencia ha disminuido.

Hepatitis C (VHC)

La hepatitis C conocida como VHC no se transmite tan eficientemente a través

de la exposicion laboral de la sangre. La tasa de seroconversion después de un
exposicion percutdnea accidental a una fuente positiva es de 1.8 % (0.7%). Un
estudio indica que solo hay transmision en accidentes con agujas huecas, en
comparacion con otro material punzante. Realmente se transmite a traves de
exposiciones mucosas a sangre, y no se ha documentado ningln caso de transmision a
través de la piel, intacta 0 no. El riesgo de transmision tras la exposicion a otros
fluidos o tejidos no se ha cuantificado, pero se cree que es bajo.

Hay poca informacidn sobre la supervivencia en el ambiente del VHC, pero los
datos epidemioldgicos sugieren que la contaminacién del ambiental y las deficientes
practicas de control de infecciones se ha relacionado con la transmision del VHC.

VIH/SIDA

Con respecto al VIH, esta perfectamente documentada su transmision
accidental en el &mbito sanitario, si bien el riesgo es bajo. Estudios prospectivos en
personal sanitario han permitido establecer que el riesgo medio de transmision de la
infeccion por VIH después de una exposicion percutanea es de 0.3%, y tras de una
exposicion mucosa del 0.09%. Aungue se ha documentado casos de transmisién a
través de piel intacta, no se ha cuantificado el riesgo, pero se estima que es menor que
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la exposicion mucosa.

Se considera caso confirmado de infeccidn personal de VIH la infeccion que se
presenta en un trabajador que ha sufrido un contacto con sangre o fluido corporales
de un paciente VIH , o con especimenes de laboratorio que contiene VIH, cuando no
se pueda determinar la existencia de ningun factor de riesgo extra laboral de
adquisicion de la infeccion, y el suero extraido poco dias después de la fecha de
exposicion laboral no contengan anticuerpos frente al VIH , apareciendo estos en
controles posteriores, a pesar de no haber estado expuesto el trabajador a otros

factores de riesgo durante dicho periodo.

Tuberculosis

Es una enfermedad que se transmite de persona a persona por medios del aire.
Generalmente, la tuberculosis afecta a los pulmones; también puede atacar a otras
partes del cuerpo tales como el cerebro, los rifiones, o la espina dorsal. Es causada por
Mycobacterium tuberculosis.

Esta enfermedad es posible de ser transmitida en un laboratorio si no existe la
prevencion médica temprana y por desconocimiento y/o aplicacion de las normas de

seguridad y bioseguridad.

e. Psicosociales

Son un conjunto de situaciones de origen familiar, social, laboral a las cuales se
enfrenta el trabajador y que pueden entre otras cosas, originar condiciones de
malestar, fatiga, ansiedad apatia, estrés, disminucion del rendimiento de trabajo o
desmotivacion. Incluyen diferentes aspectos de las condiciones y organizacion del
trabajo. Cuando se producen tienen una incidencia en la salud de las personas a través
de mecanismos psicologicos y fisiologicos. Algunas situaciones que influyen en este
tipo de riesgo son: relaciones interpersonales inadecuadas y falta de revision,

desconocimiento de la tarea, actitudes inadecuadas.
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f. Ergonémicos

Considerados como la probabilidad de que se produzcan lesiones o dafios a la
salud de los trabajadores cuando se exponen a ciertas condiciones, posiciones y/o
circunstancias de trabajo. La inadecuada adaptacion de los sistemas o medios de
trabajo al trabajar, o viceversa, puede originar disminucién en el rendimiento laboral

y causa fatiga muscular, dolores, calambres, etc.

Es una tecnologia que propicia la interrelacion arménica del hombre con la
maquina y con el ambiente de trabajo, haciendo menos complicadas y fatigosas las
tareas, favoreciendo el tiempo de respuesta y manteniendo un ambiente de confort.

La ergonomia es la aplicacion de la ciencia bioldgica humana combinada con
las ciencias de la ingenieria, con el objeto de lograr un ajuste mutuo optimo entre el
hombre y su trabajo, cuyos beneficios se miden en términos de eficiencia y bienestar

humano.

2.2.4. Analisis de riesgo

Es la utilizacion sistematica de la informacién disponible para identificar los
peligros y estimar los riesgos a los trabajadores, comprende la identificacion de
riesgos que tiene como objeto principal encontrar los riesgos presentes en una planta,
proceso u ocupacion, este es el paso mas importante el anlisis de riesgo, la
valoracion cuantitativa depende del grado de identificacion de los riesgos y la
evaluacion de riesgos que comprende el proceso mediante el cual se obtiene la
informacion necesaria para que la organizacién este en condiciones de tomar una
medida apropiada sobre la oportunidad de adoptar acciones preventivas y en tal caso
del tipo de acciones que deben adoptarse (Morgado -2006).
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2.2.4.1. Objetivos del anélisis de riesgo

e Identificar y evaluar los problemas ambientales y de salud producidos por la
realizacion de actividades peligrosas y el manejo de substancias toxicas.

e Compara tecnologias nuevas y tradicionales que se usan en la determinacion de la
efectividad de los diferentes controles y técnicas de mitigacion disefiadas para reducir
riesgos.

e Seleccion de actividades entre las posibles alternativas de accion para establecer
secuencias de ejecucién de acciones correctivas y/o de elaboracién de reglamentos

ambientales.

2.2.4.2. Metodos de analisis de riesgos

a. Estudio cualitativo: tiene como por objeto establecer la identificacion de los
riesgos en el origen, asi como la estructura y/o secuencia con que se manifiestan,
cuando se convierten en accidentes; en ocasiones son preliminares y sirven de soporte
estructural para los estudios cuantitativos.

b. Estudio semicuantitativo: pretende mediante la combinacion de unos
factores globales de riesgo, establecer directamente el riesgo o severidad. Casi
siempre conducen a resultados globales y relativos que sirven para comparar riesgos
procedentes de plantas industriales. Los factores de riesgos y las escales para
enjuiciarlos proceden de la experiencia en los casos similares al que estudie.

c. Estudios cuantitativos: tiene como por objetivo recorrer completo el tracto
de la evolucion probable del accidente desde el origen hasta establecer la variacion
del riesgo, con la distancia asi como la particularizacion de dicha variacion,
estableciendo valores concreto del riesgo para los sujetos pacientes, situados en

localizaciones a distancia concretas.
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2.2.5. Riesgo ocupacional

Es la probabilidad de ocurrencia de un evento de caracteristicas negativas en el
trabajo, que puede ser generado por una condicion de trabajo capaz de desencadenar
alguna perturbacion en la salud o integridad fisica en el trabajador, como dafio en los
materiales y equipos o altercaciones del ambiente (Ley Orgéanica de Prevencion,
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo -2005).

2.2.5.1. Riesgo ocupacional grave e inminente

Aquel que resulte probable racionalmente, que se materialice en un futuro
inmediato y pueda suponer un dafio grave para salud de los trabajadores. En el caso
de exposicion a agentes susceptibles de causar dafios graves a la salud de los
trabajadores, se considerara que existe un riesgo grave e inminente cuando sea
probable racionalmente que se materialice e un futuro inmediato una exposicién a
dichos agentes de la que puedan derivarse dafios graves para la salud, aun cuando

estos no se manifiesten de forma inmediata (Ramirez, 2008)

2.2.6. Evaluacion de riesgo

Es la actividad fundamental que la ley establece que debe llevarse a cabo
inicialmente y cuando se efectden determinados cambios, para poder detectar los
riesgos que puedan existir en todos y cada uno de los puestos de trabajo de la empresa
y que puedan afectar la seguridad y salud de los trabajadores. El objetivo fundamental
de la evaluacién es minimizar y controlar debidamente los riesgos que no han podido
ser eliminados, estableciéndolas medidas preventivas pertinentes y las prioridades de
actuacion en funcion de las consecuencias que tendria su materializacién y de la

probabilidad de que se produjeran.
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La evaluacion de riesgo es una actividad que debe ser realizada por personal
debidamente cualificado y su procedimiento de actuacion debe ser consultado con los

representantes de los trabajadores.

2.2.6.1. Evaluacion de riesgo operacional

La evaluacion de riesgo en las operaciones, también recibe el nombre de
analisis de seguridad en el trabajo, el cual es un estudio detallado de cada elemento de
una tarea u operacion. Dicha evaluacion debera ser hecha sobre el trabajo mismo y
por el supervisor, conjuntamente con su personal. Los beneficios principales de esta

evaluacién son:

e Le permite al supervisor compenetrarse de los detalles minimos del trabajo como
ningun otro procedimiento.

e Le obliga al supervisor a usar su imaginacion al determinar si cada parte del
trabajo es necesaria, si cada parte del trabajo se hace de la manera mas segura, y
también le permite al supervisor encontrar lo que se hace mal en el proceso.

e Le permite al supervisor y a sus hombres trabajar mas unidos en la seguridad de
la operacion en una forma tal que no hay otra técnica o procedimiento similar,
estableciendo en consecuencia, una armonia entre el supervisor y el operador que
resulta en beneficio mutuo.

e Trae a la luz lo que podria llamarse el “aspecto aceptado” del “mal

funcionamiento normal” (Ramirez 2008).

2.2.7. Control de riesgo

A la hora de decidir sobre la factibilidad de las medidas de control a implantar
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considerando los avances tecnoldgicos, que hay que tomar medidas que antepongan
la proteccion colectiva a la individual, y dando las debidas instrucciones a los

trabajadores, puede utilizar la siguiente jerarquia:

e Combatir los riesgos en su origen.

e Sustituir los peligros por lo que contenga poco o ningun peligro.

e Adaptar el trabajo a la persona, en particular en los que respecta a la concepcion
de los puestos de trabajo asi como a la eleccion de los equipos y los métodos de
trabajo y de produccion, con miras, en particular a atenuar el trabajo monétono y

repetitivo y a reducir los efectos negativos del mismo en la salud (Ramirez 2008).

2.2.8. Analisis preliminar de riesgos.

El analisis preliminar de riesgos es la técnica usada para evaluar los riesgos, en
las diferentes actividades o tareas del area de trabajo, asi como también efectos, este
método se parece mucho al AHR, aungue no hace uso de informes sobre accidentes.
Esto es porque no suelen existir cuando se contempla el desarrollo de los proyectos

de procesos en equipos nuevos (Grimaldi y Simonds 2008).

2.2.8.1. Uso del andlisis preliminar de riesgo

Detectar directamente aquellos elementos de las instalaciones de las

operaciones de los que se sospecha la posibilidad de originar riesgos y accidentes.

e Estudiar dicho elemento de manera particular detallada.
e Proponer medidas correctas que aumenten la fiabilidad de los elementos
mencionados con la reduccion correspondiente del riesgo asociado a los mismos.

e Proponer medidas para mitigar efectos (Grimaldi y Simonds, 2008).
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2.2.9. Acto inseguro

Es toda actividad voluntaria, por accion u omision que conlleva a la violencia
de un procedimiento, norma, reglamento o practica segura establecida tanto por el
estado como por la empresa que puede producir un accidente de trabajo o una
enfermedad ocupacional (NORMA COVENIN -1988).

2.2.10. Condicion insegura

Es cualquier situacion o caracteristica fisica o ambiental previsible que se
desvia de aquella que es aceptable, normal o correcta, capaz de producir un accidente
de trabajo, una enfermedad profesional o fatiga al trabajador (NORMA COVENIN -
1988).

2.2.11. Accidente

Es todo suceso imprevisto y no deseado que interrumpe o interfiere el
desarrollo normal de una actividad y origina una o0 mas de las siguientes
consecuencias: lesiones personales, dafios materiales y/o pérdidas economicas
(NORMA COVENIN -1988).

2.2.11.1. Accidente de trabajo

Se entiende por accidente de trabajo todas las lesiones funcionales o corporales
permanentes o temporales, inmediatas o posteriores, o la muerte, resultantes de la
accion violenta de una fuerza exterior que puede ser determinada o sobrevenida en el
curso del trabajo por el hecho o con ocasion del trabajo, sera igualmente considerado
como accidente de trabajo toda lesion interna determinada por un esfuerzo violento,
sobrevenida en las mismas circunstancias (NORMA COVENIN -1988).
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2.2.12. Proteccién personal

La proteccién personal o individual es la técnica que tiene como objetivo
proteger al trabajador frente a agentes externos, ya sean de tipo fisico, quimico o
bioldgico, que se puedan presentar en el desempefio de la actividad laboral.
Constituye el ultimo eslabon de la cadena preventiva entre el hombre y el riesgo
(Morgado -2006)

2.2.13. Equipo de proteccion personal (EPP)

Son todos los dispositivos 0 accesorios de uso personal, disefiados de acuerdo a
los riesgos ocupacionales para proteger a los empleados en el lugar de trabajo
de lesiones o enfermedades serias que puedan resultar del contacto de los agentes
quimicos, radioldgicos, fisicos, eléctricos, mecanicos u otros (Morgado -2006).
2.2.14. Peligro

Es el estado o situacién presente en el area de trabajo que tiene el potencial de
causar dafos personales y/o materiales. Estos se clasifican a su vez en: peligros
fisicos, quimicos, biolégicos y ergonémicos (Morgado -2006).

2.2.15. Lesion

Es el dafio o deterioro fisico o mental, inmediato o posterior como consecuencia

de un accidente de trabajo.
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2.2.15.1 Tipos de lesion

e Lesion sin tiempo perdido: lesién de trabajo que no causa la muerte, ni
incapacidad permanente, ni parcial, pero requiere tratamiento medico o primeros
auxilios, después el lesionado regresa al lugar de trabajo.

e Lesion con incapacidad absoluta temporal: es aquella que inutiliza a la persona
lesionada para ejecutar su trabajo durante uno o mas dias (incluyendo dias feriados y
libres) subsecuentes a la fecha de lesion.

e Lesion con incapacidad parcial permanente: es aquella que resulta de la pérdida
absoluta o del uso de cualquier miembro o parte de un miembro del cuerpo, 0 en
cualquier desigualdad permanentes de las funciones del cuerpo o parte de este.

e Lesion con incapacidad absoluta permanente: es aquella que incapacita
permanentemente y absolutamente a un trabajador para poder proseguir en cualquier
ocupacion lucrativa o que resulte de la completa inutilidad de algin miembro u

organo del cuerpo.

2.2.16. Ambiente de trabajo

Es el conjunto integrado por: los lugares, locales o sitios cerrados o al aire libre,
donde personas vinculadas por una relacion de trabajo presten servicios a empresas,
oficinas, explotaciones, establecimientos industriales, agropecuarios y especiales o de

cualquier naturaleza que sean publicos o privados. (Morgado -2006).
2.2.17. Metodologia de analisis de seguridad por puesto de trabajo (ASPT)
El andlisis de seguridad por puesto de trabajo, es una metodologia que tiene

como proposito identificar los factores de riesgo y/o peligros a las que se exponen los

trabajadores en un determinado puesto de trabajo, con la finalidad de establecer las
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medidas de seguridad necesarias para prevenir los accidentes laborales (Grimaldi y
Simonds, 2008).

2.2.18. Higiene industrial

Es la ciencia y el arte dedicado al conocimiento, evaluacion y control de
aquellos factores ambientales o tensiones emanadas o provocadas con o por motivos
del trabajo y que pueden ocasionar enfermedades, afectar la salud y el bienestar, o
crear algun malestar significativo entre los trabajadores o los ciudadanos de la

comunidad (Norma Covenin -1998).

2.2.18.1. Propdsito de la higiene industrial

Prevenir y controlar los riesgos derivados o inherentes a la naturaleza y
realizacion del trabajo, que pueda ocasionar enfermedades profesionales y/o
molestias a los trabajadores.

2.2.18.2. Objetivos de la higiene industrial

e Evaluar, prevenir y controlar los riesgos o agentes causantes de enfermedades
profesionales y/o molestias en cada puesto de trabajo.

e Reducir la exposicién del personal a los diferentes riesgos profesionales.

e Establecer y perfeccionar los estandares de higiene industrial y efectuar los
estudios y analisis requeridos para asegurar su cumplimiento.

e Proporcionar confort a los trabajadores.
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2.2.18.3. Higiene y seguridad industrial en Venezuela

En 1905 se comienza a dar los primeros pasos en Venezuela cuando se crea un
articulo especial sobre los riesgos profesionales en el cédigo de politica del estado

Tachira.

De aqui parti6 la creacion de una ley de sociedades cooperativas y una ley de
talleres y establecimientos publicos que determino las primeras normas que
garantizaban el bienestar de las personas que laboraban para el afio de 1917, en estas

normas se regularizo los dias feriados.

Para el aflo de 1920 se crea la primera ley del trabajo en Venezuela, esta
realmente no establecia una verdadera legislacion en lo que respecta a la prevencion
de accidentes; pero para el afio de 1936 con la promulgacion de una nueva ley de
trabajo si se comienza a establecer verdaderas leyes sobre la prevencion de
accidentes.

En esta ley de seguros sociales se establecen indemnizaciones por enfermedad,
maternidad (incluyendo permisos pre y post natal), accidentes de trabajo,

enfermedades profesionales y vejes a sobrevivientes, invalidez y paros forzosos.

Estas leyes de seguros sociales fueron apoyadas por otros organismos como el
ministerio del trabajo y el concejo venezolano de prevencién de accidentes que fue
fundado con el afio de 1959, cuyo objetivo principal es la estimulacién y promocion
de técnicas que ayuden a la disminucién de accidentes para crear un medio ambiente
de trabajo seguro para sus empleados, obreros, visitantes y de todas las personas que
estén en contacto con el medio ambiente de trabajo. En el afio de 1955 se crea una
seccion en el ministerio de sanidad y asistencia social, esta seccion fue llamada

seccion de higiene ocupacional, la cual esta adscrita a la divisién de ingenieria
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sanitaria.

Para el afio de 1963 es elaborado el reglamento de la ley del trabajo. Para el afio
de 1967 se promulga la nueva ley de seguro social obligatorio. En el afio de 1968 se
decreta el reglamento de las condiciones de higiene y seguridad industrial, este
reglamento tendria una vigencia de unos 5 afios ya que fue reformada para el afio de
1973.

Para terminar de tener un marco legal que nos permitiera ejercer las normas de
higiene y seguridad industrial y que nos sirva de apoyo para la proteccion de
trabajadores y acondicionarlos a un seguro medio ambiente de trabajo se crea en
1986 la ley orgénica de prevencion, condiciones y medio ambiente de trabajo
(LOPCYMAT). La ley de trabajo tendria otra reforma en el afio de 1990 y luego se
reformaria nuevamente por Gltima vez en el afio 1997 segun la gaceta oficial de la

republica bolivariana de Venezuela N° 5152.

2.2.18.4. Ventajas de la seguridad e higiene industrial

La implementacién de programas de seguridad e higiene en los centros de
trabajo se justifica por el solo hecho de prevenir los riesgos laborales que puedan
causar dafos al trabajador, ya que de ninguna manera debe considerarse humano el
querer obtener una méaxima produccién a costa de lesiones o muertes, mientras mas
peligrosa es una operacion, mayor debe ser el cuidado y las precauciones que se
observen al efectuarlas; prevencion de accidentes y produccion eficiente van de la
mano; la produccion es mayor y de mejor calidad cuando los accidentes son
prevenidos; un optimo resultado en seguridad resultara de la misma administracion
efectiva que produce articulos de calidad, dentro de los limites de tiempo

establecidos.
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El implementar y llevar a efecto programas de seguridad e higiene que permitan
lograr un ambiente seguro en el area de trabajo y que los trabajadores laboren
seguramente y con tranquilidad, es parte integral de la responsabilidad total de todos,
ya que haciendo consciencia a todos acarrearia beneficios.

2.2.19. Seguridad industrial

Es el conjunto de principios, leyes, criterios y normas formuladas cuyo objetivo
es el de controlar el riesgo de accidentes y dafos, tanto a las personas como a los
equipos y materiales que intervienen en el desarrollo de toda actividad productiva
(Norma Covenin -1998)

2.2.19.1. Principios fundamentales de la seguridad industrial

e Creary conservar el interés y la participacion activa en seguridad: en la seguridad
industrial se requiere el interés por parte de todos. Los trabajadores que deben
involucrarse en el desarrollo de los programas de seguridad industrial a tal grado que
participen activamente en cualquier actividad referente a esta area.

¢ Investigacion y determinacién de hechos: es la indagacion, busqueda, detalle; que
se realiza para diagnosticar las causas de riesgos.

e Medidas correctivas basandose en los hechos: es la verdadera accion directa para

evitar que se repitan accidentes o sucesos de la misma naturaleza de los ya ocurridos.
2.2.20. Enfermedad ocupacional
Es el estado patolégico contraido con ocasion del trabajo o exposicion al medio

en el que el trabajador se encuentre obligado a trabajar, y aquellos estados

patolégicos imputables a la accion de agentes fisicos, condiciones ergonoémicas,
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meteorologicas, agentes quimicos, agentes biologicos, factores psicoldgicos y
emocionales que se manifiesten por una lesion organica, trastornos enzimaticos o
bioquimicos, trastornos funcionales o desequilibrio mental, temporales o permanentes
controlados en el ambiente de trabajo (Ley organica de prevencién, condiciones y

medio ambiente de trabajo -2005).

2.2.21. Matriz de riesgo

Una matriz de riesgo constituye una herramienta de control y de gestion
normalmente utilizada para identificar actividades (procesos y productos) mas
importantes de una empresa, el tipo y nivel de riesgos inherentes a estas actividades y
los factores exdgenos y enddgenos relacionados con estos riesgos (factores de riesgo).
Igualmente, una matriz de riesgo permite evaluar la efectividad de una adecuada
gestién y administracion de los riesgos financieros que pudieran impactar de los

resultados y por ende al logro de los objetivos de una organizacién (Morgado-2006).

La matriz debe ser una herramienta flexible que documente los riesgos
financieros, operativos estratégicos que impactan la mision de la organizacion,
procesos y evalle de manera global de riesgo de una empresa. Una efectiva matriz de
riesgo permite hacer comparaciones objetivas entre proyectos, areas, productos,
procesos o actividades.

2.2.22. Probabilidad

Es la forma matematica de expresar la posibilidad de que un evento particular

tenga lugar en un determinado lapso de tiempo (Rojas -2004).
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2.2.23. Centro hospitalario

Lo define como un establecimiento publico o privado legalmente autorizado
para el tratamiento de enfermedades o lesiones corporales, previsto de medios para
efectuar diagnostico, intervenciones quirdrgicas e internamiento superior a 24 horas.
Estos centros pueden disponer, ademas, de unidades especiales de hospitalizacién
(Montaner -2002).

2.2.24. Laboratorio

Un laboratorio clinico es el lugar en el que se realizan analisis y examenes
bioguimica, serolégicos, histoldgicos, citolégicos, bacterioldgicos. Concretamente, la
actividad mas frecuente de un laboratorio de bioquimica clinica es la realizacion de
analisis quimico cuantitativo en liquidos biolégicos humano (con menos frecuencia:

andlisis semicuantitativos y cualitativos) (Montaner -2002).

2.2.25. Salud laboral

Es aquella que se preocupa de la busqueda del maximo bienestar posible en el
trabajo, tanto en la realizacion del trabajo como en las consecuencias de este, en todos
los planos, fisico mental y social. Se construye en un medio ambiente de trabajo
adecuado, con condiciones de labores justas, donde los trabajadores y trabajadoras
pueden desarrollar una actividad con dignidad siendo posible su participacion para la
mejora de las condiciones de salud y seguridad (Organizacion mundial de la salud)
(OMS).

2.2.26. Medidas preventivas

Son un conjunto de actividades o medidas adaptadas o previstas en todas las
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fases de la actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos

derivados del trabajo (Grimaldi y Simonds- 2008).

2.2.27. Medidas de control

Aguellas acciones y/o actividades que se requieren para eliminar peligros y

reducir su ocurrencia hasta un nivel aceptable (Grimaldiy simonds-2008).

2.2.28. Prevencion

Es el conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las fases
de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del
trabajo (Cortes - 2006).

2.2.28.1. Técnicas de prevencion

Son un conjunto de actuaciones dirigidas a identificar y corregir los factores de

riesgo que pueden producir patologias laborales (Cortes - 2006).

2.2.28.2. Clasificacion

1.- Técnicas analiticas: se incluyen el conjunto de actuaciones que tienen por
objeto identificar y valorar los distintos factores de riesgo y una vez identificados
hacer una evaluacion de los mismos.

Entre ellos se incluyen:

e Los estudios medioambientales del centro de trabajo.
e Las evaluaciones de riesgo

e Andlisis estadistico de la siniestralidad.
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e Investigacion de los dafos.

e Estudios epidemioldgicos.

e Analisis de tareas.

e Estudio o inspecciones de los equipos de trabajo, de las instalaciones y de los

locales.

2.- Técnicas operativas: son aquellas que tienen por objeto eliminar los
peligros que fueron identificados por las técnicas analiticas y, respecto de aquellas
gue no se pueden eliminar, adoptar medidas correctas para reducir su nivel de riesgo.

Destacan:

1. La prevencidn aplicada en el disefio y construccion de locales de trabajo y
equipos de trabajo.

2. La prevencién en el disefio de los métodos y organizacién del trabajo.

3. Aplicar medidas correctoras en los equipos y locales ya existentes
(colocacion de resguardos, sustitucién de un producto peligroso por otro que no lo es
0 que tiene un nivel de riesgo menor).

4. Sefializacion de la prevencion.

5. Usar equipos de proteccion individual.

6. Técnicas de formacion y sistemas de informacion sobre la seguridad en el
trabajo.

7. Técnicas de prevencion dirigidas a eliminar o controlar los factores de riesgo.

2.2.29. Bioseguridad

Se considera la bioseguridad como un conjunto de medidas preventivas que
tiene por objeto proteger la salud y seguridad personal de los profesionales de la salud
y pacientes frentes a los diferentes riesgos producidos por agentes bioldgicos,

quimicos y mecanicos.
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2.2.29.1. Principios de bioseguridad

Tienen su basamento en el uso de tres (3) medidas:
e Determinacion de peligros, es la identificacion de un peligro.
e Valoracion de riesgo, una vez que se detecta un peligro, se asocian sus
consecuencias o la posibilidad de que estas se produzca.
e Gestion de riesgo, cuyo producto es el resultado de acciones, una vez realizado el
analisis por medio de controles adecuados, dirigidos a disminuir los riesgos o
procesos peligrosos y que forman planes y proyectos respectivos de un modo
organizado (Delfiny Cols 1999).

2.2.30. El puesto de trabajo

Los puestos de trabajo estan pensados para realizar una serie de tareas, siendo el
punto de partida para alcanzar un objetivo determinado. En este sentido el ergbnomo
concibe mentalmente el puesto de trabajo y posteriormente comienza a poner en
practica lo que ha concebido: “un espacio de trabajo adecuado”. Es decir aquel que
garantiza a las personas que lo ocupa la realizacion de su trabajo con seguridad y

confort, de forma que no tenga que esforzarse.

La concepcidn de un puesto de trabajo se apoya en tres puntos basicos: el
conocimiento de la ergonomia, las necesidades tanto de produccién como de calidad
del producto final, y la integracion de la ergonomia en la estructura de la

organizacion.

La concepcién de puesto de trabajo debe contemplar, al menos los siguientes
criterios: altura y alejamiento, aprovisionamiento y evacuacion de piezas, espacio de

trabajo y accesibilidad y, por ultimo, dimensiones emplazamiento de mandos y
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sefiales. El espacio de trabajo y accesibilidad del puesto esta en funcion de los
obstaculos de materiales y la comodidad gestual del trabajador. Los mandos y sefiales
estan en funcién a las dimensiones, emplazamientos y objetivos para los que son

disefiados.

2.2.31. Medio ambiente de trabajo

Segln la LOPCYMAT se entiende por lugares cerrados o al aire libre donde las
personas prestan sus servicios, ya sea en forma publica o privada, y las circunstancias
de orden social y de infraestructura fisica que rodean la relacion hombre-trabajo,

condicionando la calidad de vida de los trabajadores y sus familias.



CAPITULO I11

MARCO METODOLOGICO

3.1. Aspectos generales de la investigacion

La investigacion se realizo con el proposito de destacar los aspectos
fundamentales de la problematica presente en el laboratorio del hospital Dr. Cesar
Rodriguez Rodriguez en materia de seguridad y salud laboral y encontrar los

procedimientos adecuados para elaborar una investigacion posterior.

3.1.1. Disefio de la investigacion

Investigacion de campo: la investigacion de campo consiste en la recoleccion
de datos directamente tomados de la realidad donde ocurren los hechos (datos
primarios), sin manipulacién o controlar variable alguna, es decir, el investigador
obtiene la informacion pero no altera las condiciones existentes. Por lo cual la
investigacion se realizo directamente en el area de trabajo donde se especifico la
situacion a través de: visitas, observaciones y datos existentes tomados del sitio y en

contacto directo con el personal que labora en el laboratorio del hospital.

3.1.2. Nivel de la investigacion

Investigacion descriptiva: la investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo grupo, con el fin de establecer su
estructura y comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican
en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere. El

desarrollo de la investigacion tuvo un nivel descriptivo, ya que se baso en conocer
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todas las actividades desarrolladas en los puestos de trabajo en el area de laboratorio
del hospital, y por medio de dichas actividades se identificaron los tipos de riesgos
esenciales a las mismas, asi como las causas, consecuencias y medidas preventivas

para favorecer la reduccion de futuros problemas.

Investigacion documentada: es aquella que se basa en la obtencion y analisis de
datos provenientes de materiales impresos u otros tipos de documentos. Sirvid
principalmente para recopilar toda la informacién bésica relacionada con el tema en

estudio.

3.1.3. Poblacion y muestra

La poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales seran extensivas las condiciones de la investigacion. Esta
gueda limitada por el problema y por los objetivos del estudio. (Arias -1999). Para el
presente estudio la poblacion del proyecto esta conformada por 29 personas que
laboran en el laboratorio las cuales estdn conformadas por cinco puestos de trabajo:
(10) bienalitas, (10) asistentes de laboratorio, (3) auxiliares de laboratorio, (2)
camareras y (4) secretarias. Por ser la poblacion finita la muestra sera igual a la

poblacion.

3.2. Técnicas utilizadas

3.2.1. Técnicas de recoleccion de datos

Para la obtencion de la informacion necesaria para el desarrollo de este

proyecto de investigacion se recurrio a la utilizacion de las siguientes técnicas:
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3.2.1.1. Revision bibliografica

Comprende la revision de todo el material bibliografico relacionado con el
proyecto; tales como: tesis, libros, manuales de la empresa, normas nacionales, leyes
e Internet, con la finalidad de obtener una base teorica precisa y bien fundamentada.
Esta técnica se utilizd en la realizacion de todo el proyecto y para la elaboracion de

las bases tedricas.

3.2.1.2. Observacién directa

Consiste en asistir al area de estudio, debido a que se visualizo y percibid
directamente los procesos y actividades presentes en el laboratorio del hospital,
mediante esta técnica se podra obtener el mayor numero de datos para la realizacién
del proyecto, se realiza una observacion detenida, detallada e individual de cada uno
de los procedimientos y actividades que son realizadas en le laboratorio, con la

intencidn de evaluar cada uno de los riesgos inherentes a los mismos.

3.2.1.3. Observacién indirecta

Representa la informacion referente a variables del proceso que se obtendran

por medio de lecturas de manuales, normas, planos, etc.

3.2.1.4. Entrevista no estructurada

Es una técnica que consiste en un didlogo entre dos personas: el entrevistador
(investigador) y el entrevistado; se realiza con la finalidad de obtener informacion del
entrevistado en su puesto de trabajo; en relacién al proceso en el cual se desempefia
en la empresa, siendo ésta una persona que conoce muy bien el tema. Esta técnica es

de gran utilidad, ya que se considera como un proceso de retroalimentacion en donde
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se conoce la informacion deseada, es de tipo no estructurada ya que no se rige por un

cuestionario elaborado previamente.

3.2.1.5. Recorridos en el area

Consiste en recorrer el area de estudio, con el fin de determinar las condiciones
en las que se encuentra las instalaciones, verificando en qué estado se encuentran y si
cumplen las normas minimas de seguridad expresadas en las normas de seguridad
para instalaciones industriales y en los lineamientos internos de la empresa. Estos
recorridos también permitieron la identificacion y estudio de las actividades que

componen cada uno de los procesos de todas las areas a estudiar.
3.2.2. Técnicas de analisis
3.2.2.1. Matriz de riesgos

Una matriz de riesgo constituye una herramienta de control y de gestion
normalmente utilizada para identificar las actividades (procesos y productos) mas
importante de una empresa, el tipo y el nivel de riesgo inherentes a estas actividades y
los factores exdgenos y enddgenos relacionados con estos riesgo. Una matriz de
riesgo adecuadamente disefiada y efectivamente implementada se convierte en
soporte conceptual y funcional de un efectivo sistema integral de gestion de riesgo.

Entre sus principales caracteristicas y beneficios se pueden destacar que:

# Permite asignar un valor de riesgo a un proceso, en virtud de la aplicacion de

criterios previamente definidos.

# Permite evaluar la efectividad de una adecuada gestion de seguridad en cuanto
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a los riesgos operativos y estratégicos que impactan la mision de la

organizacion.

Accede realizar un diagnostico objetivo de la situacion global de riesgo en una

organizacion.

Admite una participacion activa de la gerencia con el area operativa en pro y

de la estrategia institucional de riesgo de la organizacion.

Aprueba hacer comparaciones objetivas entre proyectos, areas, productos,
procesos 0 actividades.

Puede convertirse en un soporte conceptual y funcional de un efectivo Sistema

Integral de Gestion de Riesgo.

Es fundamental para evaluar los controles que deben de estar presentes tanto

en las aplicaciones como en su entorno.

Consiste en la evaluacion de cada proceso en virtud de criterios que son de
mayor importancia e impacto en el riesgo inherente y de control.
Seran pobladas con la informacion obtenida de las evaluaciones de control

interno efectuadas para cada proceso.

Debe ser una herramienta flexible que documente los procesos y evalte de

manera global el riesgo de una institucion.
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% Mediante ésta técnica se pudieron identificar los riesgos quimicos, fisicos,
mecanicos, bioldgicos, ergondmicos y ambientales, que se encuentran en el
area de laboratorio del hospital DR. Cesar Rodriguez Rodriguez, registrando
las causas y consecuencias que pueden iniciar el acontecimiento de accidentes

e incidentes.

3.2.2.2. Diagrama de Ishikawa

Es una de las diversas herramientas surgidas a lo largo del siglo XX en ambitos
de la industria y posteriormente en el de los servicios, para facilitar el andlisis de
problemas y sus soluciones en esferas como es la calidad de los procesos, los
productos y servicios. Se trata de un diagrama que por su estructura ha venido a
Ilamarse también: diagrama de espina de pescado, que consiste en una representacion
grafica sencilla en la que puede verse de manera relacional una especie de espina
central, que es una linea en el plano horizontal, representando el problema a analizar,

que se escribe a su derecha. Ver figura 3.1

DIAGRAMA DE CAUSA EFECTO O DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Maquinaria Mano de obra Materiales

Efecto

Método Mantenimiento Medio ambiente

Figura 3.1. Diagrama causa-efecto.
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En la realizacion de este proyecto este diagrama se utilizd para lograr
identificar cada una de las causas que originan los riesgos laborales y/o enfermedades
ocupacionales, con el fin de buscar soluciones a los efectos negativos, estableciendo

medidas de accién que hagan disminuir los riesgos y enfermedades ocupacionales.

3.2.2.3. Evaluacién de riesgos

La evaluacion de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la
magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la
informacidn necesaria para que el empresario este en condiciones de tomar una
decision apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y, en tal caso,
sobre el tipo de medidas que deben adoptarse orientadas a eliminar y minimizar los
peligros existentes en el proceso de trabajo. Constituye una actividad bésica de
prevencion de peligros en los centros de trabajo.

En este proyecto se realizd la evaluacion para establecer las medidas

preventivas y dar base a la propuesta del plan de seguridad y salud laboral.

El proceso de evaluacion de riesgos se compone de las siguientes etapas:

1.- Clasificacion de las actividades de trabajo
Un paso preliminar a la evaluacion de riesgos es preparar una lista de
actividades de trabajo, agrupandolas en forma racional y manejable. Una posible

forma de clasificar las actividades de trabajo es la siguiente:

Areas externas a las instalaciones de la empresa.

Etapas en el proceso de produccion o en el suministro de un servicio.

Trabajos planificados y de mantenimiento.

Tareas definidas.

Para cada actividad de trabajo puede ser preciso obtener informacion, entre
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otros, sobre los siguientes aspectos:

Areas externas a las instalaciones de la empresa.
Etapas en el proceso de produccion o en el suministro de un servicio.
Trabajos planificados y de mantenimiento.

Tareas definidas.

Para cada actividad de trabajo puede ser preciso obtener informacién, entre

otros, sobre los siguientes aspectos:

Tareas a realizar. Su duracion y frecuencia.

Lugares donde se realiza el trabajo, tano permanente como ocasional.

Otras personas que puedan ser afectadas por las actividades de trabajo (por
ejemplo: visitantes, subcontratistas, publico).

Formacion que han recibido los trabajadores sobre la ejecucion de sus tareas.
Procedimientos escritos de trabajo, y/o permisos de trabajo.

Instalaciones, maquinarias y equipos utilizados.

Herramientas manuales movidas a motor utilizados.

Instrucciones de fabricantes y suministradores para el funcionamiento y
mantenimiento de planta, maquinaria y equipos.

Tamario, forma, caracter de superficie y peso de los materiales a manejar.
Distancia y altura a as que han de moverse de forma manual los materiales.
Energias utilizadas (por ejemplo: aire comprimido).

Sustancias y productos utilizados y generados en el trabajo.

Estado fisico de las sustancias utilizadas (humos, gases, vapores, liquidos, polvo,
solidos).

Contenido y recomendaciones del etiquetado de las sustancias utilizadas.
Requisitos de la legislacion vigente sobre la forma de hacer el trabajo,

instalaciones, maquinarias y sustancias utilizadas.
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Medida de control existentes

Datos reactivos de actuacion en prevencion de riesgos laborales: incidentes,
accidentes, enfermedades laborales derivadas de la actividad que se desarrolla de los
equipos y de las sustancias utilizadas. Debe buscarse informacion entro y fuer de la
organizacion.

Datos de evaluaciones de riesgos existentes, relativos a la actividad
desarrollada.

Organizacion del trabajo.

2.-Analisis del riesgo

Actividad median la cual se identifica el peligro en cada actividad de trabajo
seleccionada y se estima el riesgo, valorado conjuntamente la probabilidad y las
consecuencias de que se materialice el peligro. El analisis del riesgo proporcionara el
orden de magnitud es el riesgo.

Con el fin de ayudar en el proceso de identificacion de peligros, es util
categorizarlos en distintas formas como: mecanicos, biologicos, ergondémicos,
quimicos, fisicos, psicosociales, entre otros. En cada caso habra que desarrollar una
lista propia, teniendo en cuenta el caracter de sus actividades de trabajo y los lugares

en los que se desarrollan.

3.- Valoracion del riesgo

Estimacion del valor de riesgo para ser comparado con el valor del riesgo
permisible y poder emitir un juicio sobre la tolerabilidad del riesgo en cuestion.

Si de la evaluaciéon de riesgos se deduce la necesidad de adoptar medidas
preventivas, se debera:

Eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de prevencion en el origen,
organizativas, de proteccion colectiva, de proteccion individual o de formacion e
informacién a los trabajadores.

Controlar periddicamente las condiciones, la organizacion y los métodos de
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trabajo y el estado de salud de los trabajadores.

Estas valoraciones sirve de base para decidir si se requiere mejorar los controles
existentes o implantar unos nuevos, asi como la temporizacion de las accione. En la
siguiente tabla se muestra n criterio sugerido como punto de partida para la toma de
decision. La tabla también indica que los esfuerzos precisos para el control de los
riesgos y la urgencia con la que se deben adoptarse las medidas de control, deben ser

proporcionales al riesgo.

4.- Control de riesgos

El resultado de una evaluacion de riesgos debe servir para hacer un inventario
de acciones, con el fin de disefiar, mantener o mejorar los controles de riesgos. Es
necesario contar con un buen procedimiento para planificar la implantacion de las

medidas de control que sean precisas después de la evaluacion de riesgos.

Los métodos de control deben escogerse teniendo en cuenta los siguientes
principios:

a. Combatir los riesgos e su origen.

b. Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la
concepcion de los puestos de trabajo, a si como a la eleccion de los equipos y
métodos de trabajo y de produccién, con miras, en particular a atenuar el
trabajo mondtono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud.

Tener en cuenta la evolucién de la técnica.

o o

Sustituir lo peligroso por lo que extrafie poco o ningun peligro.

@

Adoptar las medidas que antepongan a proteccion colectiva a la individual.
f. Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

El método que aqui se utilizé para el establecimiento de las prioridades de

control de riesgo es el siguiente:
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Procedimiento de actuacion:

1. Consideraciéon del riesgo a analizar.

2. Elaboracion del cuestionario de chequeo sobre los factores de riesgo que

posibiliten su materializacion.

3. Asignacion del nivel de importancia a cada uno de los factores de riego.

4. Implementacion del cuestionario de chequeo en el lugar de trabajo y

estimacion de la exposicion consecuencias normalmente esperables.

5. Estimacion del nivel de deficiencia del cuestionario aplicado. Se llama al nivel

de deficiencia (ND) a la magnitud de vinculacién esperable entre el conjunto

de factores de riesgo considerados Yy su relacién numéricos empleados en esta

metodologia y el significado de los mismos se indican en la tabla 3.1.

Tabla 3.1. Determinacién del nivel de deficiencia

Se han detectado factores de riesgo significativos que

Muy
o determinan como muy posible la generacion de fallos. El
deficiente | 10 ) ) ) _ _
(MD) conjunto de medidas preventivas existentes respecto al riesgo
resulta ineficaz.
o Se ha detectado algun factor de riesgo significativo que
Deficiente ) _ o ) )
D) 6 |precisa ser corregido. La eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes se ve reducida de forma apreciable.
_ Se han detectado factores de riesgo de menor importancia.
Mejorable o ) ) ] ]
M) ) La eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes
respecto al riesgo no se ve reducida de forma apreciable.
Aceptable No se ha detectado anomalia destacable alguna. E riesgo

(B)

esta controlado. No se valora.
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6. Estimacion del nivel de probabilidad a partir del nivel eficiencia y del nivel de
exposicion. El nivel de exposicion (NE) es una medida de la frecuencia con la
que se da exposicion al riesgo. Utilizando la siguientes tablas (tabla 3.2, 3.3
y 3.4) y expresandolo como el producto de ambos términos:

Tabla 3.2. Determinacidn del nivel de exposicion

Continuada 4 | Continuamente varias veces en su jornada laboral con
(EC) tiempo prolongado.

Frecuente 3 | Varias veces en su jornada laboral, aunque sea con
(EF) tiempos cortos.

Ocasional 2 | Alguna vez en su jornada laboral y con periodo corto
(EO) de tiempo.

Esporadica 1 | Irregularmente.
(EE)

Tabla 3.3. Determinacion del nivel de probabilidad
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Tabla 3.4. Significado de los niveles de probabilidad

Situacién deficiente con exposicion continuada
Entre | o muy deficiente con exposicion frecuente.
Muy alta (MA)
40y 24 | Normalmente la materializacion del riesgo
ocurre con frecuencia.
Situacidn deficiente con exposicion frecuente u
ocasional o bien situacion muy deficiente con
Alta (A) 2Entr1e exposicion  ocasional o esporadica. La
0y10 materializacion del riesgo es posible que suceda
varias veces en el ciclo de vida laboral.
Situacidn deficiente con exposicidn esporadica o
) Entre | bien situacion mejorable con exposicion
Media (M)
8y 6 | continuada o frecuente. Es posible que suceda el
dafio alguna vez.
. Situacién mejorable con exposicion ocasional o
Baja (B) ntr: esporadica. No es esperable que se materialice
Y el riesgo aunque pueda ser concebible.

Fuente: INSHT

7.-Contraste del nivel de probabilidad a partir de datos histéricos disponible.

8.- Estimacion del nivel de riesgo a partir del nivel de probabilidad y del nivel

de consecuencia. Se han considerado igualmente cuatro niveles para la clasificacion

de las consecuencias (NC). Se ha establecido un doble significado; por un lado se han

categorizado los dafios fisicos y, por otro, los dafios materiales. Ambos significados
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deben ser considerados independientemente, teniendo mas peso los dafios a personas

que los dafios materiales. Como puede observarse en la tabla 3.6 la escala numérica

de consecuencias es muy superior a la de probabilidad establecida e la tabla 3.5, ello

es debido a que el factor consecuencias debe tener siempre un mayor peso en la

valoracion.

Tabla 3.5. Significado del nivel de consecuencia

Mortal o catastrofico | 100 | 1 muerto o mas Destruccion  total  del
(M) sistema (dificil renovarlo)
Muy grave (MG) 60 | Lesiones graves que | Destruccion parcial del
pueden ser irreparables sistema  (compleja vy
costosa la reparacion).
Grave(G) 25 | Lesiones con incapacidad | SE  requiere paro de
laboral transitoria.(ILT) proceso para efectuar la
reparacion.
Leve (L) 10 | Pequefas lesiones que no | Reparable sin necesidad de
requieren hospitalizacion. | paro del proceso.

9.- En la tabla 3.6 se establece una relacion entre el

nivel de consecuencia.

Fuente: INSHT

nivel de probabilidad y el



Tabla 3.6. Determinacidon del nivel de riesgo y de intervencion

40-24 20-10 8-6 4-2
I | I I
100
4000-2400 2000-1200 800-600 400-200
1
I | 1
240 1
60 2400-1440 1200-600 480-360
120
| 1 1 i
25 1000-600 500-250 200-150 100-50
. 1 1 i
200 1 80-60 40 v
10 400-240
100 20

10. Establecimiento de los niveles de intervencién considerando los resultados

Fuente: INSHT

obtenidos y su justificacidn socio-econdmica, ver tabla 3.7.
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Tabla 3.7. Significado del nivel de intervencion.

I 4000-600 | Situacion critica. Correccion urgente.

] 500-150 | Corregir y adoptar medidas de control.

Mejorar si es posible seria convenientemente
Il 120-40

Justificar la intervencion y su rentabilidad.

No intervenir, salvo que un analisis mas preciso lo

justifique.

Fuente: INSHT.

11. Contraste de los resultados obtenidos con los estimados a partir de fuentes
de informacion precisa y de la experiencia. Es conveniente ya que podremos saber la

evolucidn de los riesgos y si las medidas correctoras han resultado adecuadas.



CAPITULO IV

SITUACION ACTUAL

4.1. Aspectos generales

El Hospital Dr. "César Rodriguez" de Puerto La Cruz, es una institucion
adscrita al 1VSS, calificado como un Hospital tipo 111, cuya finalidad es la atencion
integral a la poblacion, la cual oscila entre 80.000 mil y 500.000 mil habitantes del
Municipio Sotillo y sus alrededores. Esta caracterizado por tener una capacidad
arquitectonica de 200 camas, con la capacidad de dar atencion integral, siendo centro
de referencia de la regién Nor-oriental del pais. Este centro asistencial, cuenta con
todos los servicios basicos que incluyen Laboratorio, Banco de Sangre y la Unidad de
Rayos X que atiende un promedio de 120 pacientes diarios y la cual cuenta con 7

técnicos radiélogos.

El servicio de Laboratorio del Hospital Dr. "César Rodriguez", se encuentra
ubicado en la parte lateral izquierda, al lado del servicio de Emergencia de Adultos.
Funciona las 24 horas y es un soporte fundamental de todos los Departamentos,
especialmente el de Emergencia. El Laboratorio, es el lugar donde se realizan analisis
clinicos que contribuyen al estudio, prevencién, diagnostico y tratamiento de los
problemas de salud de los pacientes.

El servicio cuenta con 29 personas, que laboran en el laboratorio las cuales
estan conformadas por cinco puestos de trabajo: (10) bionalistas, (10) asistentes de
laboratorio, (3) auxiliares de laboratorio, (2) camareras y (4) secretarias. Cuenta con
equipos de laboratorio obsoletos como la centrifugadora, rotador hematolégico y los

equipos de rotador; atendiendo un aproximado de 3500 personas mensuales. Entre los
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estudios mas solicitados se enumeran: Hematologia completa, glicemias, examenes

de orina y heces y perfil lipidico.

Son diferentes los riesgos a los que se expone el personal que desempefian en el
Servicio de Laboratorio:
-Exposicién a patdgenos presentes en sangre al manipular muestras contaminadas
como sangre o fluidos corporales.
-Exposicion a tuberculosis al trabajar con muestras como esputo, liquido
cefalorraquideo, orina y liquidos recolectados de lavado gastrico o bronquial.
- Exposicion a formaldehido que es utilizado como fijador, utilizado frecuentemente
en los laboratorios.
-Riesgos quimicos. Exposicion a solventes utilizados para fijar tejidos y que se
encuentran principalmente en las areas de histologia, hematologia, microbiologia y
citologia.
-Exposicién a PPS debido a heridas con agujas o cortaduras por objetos afilados.
-Exposicion a materiales u organismos infecciosos.
-Exposicion al latex en personas con alergia ha dicho material.
-Riesgo de deslizarse o caerse en caso de derramamiento de liquidos.
-Dolor muscular al permanecer largos periodos de tiempo en una misma posicién o al
realizar movimientos repetitivos en la manipulacion de muestras.

-Riesgo de quemaduras.

En el mencionado laboratorio se puede apreciar que el mantenimiento de
equipos es casi nulo lo que no garantiza la del personal al momento de realizar los
estudios bioquimicos. Toda esta situacion crea un ambiente de trabajo tenso y poco
motivador para el personal, generando problemas en las relaciones interpersonales
dentro de los diferentes rangos del personal que alli se desempefia, asi como también
crea malestar institucional, desmejorando el clima organizacional de la institucién, lo

que hace que el personal no ejecute su trabajo con entusiasmo y responsabilidad, lo
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que pudiera repercutir en la calidad de servicio que brinda al paciente y a su familia.

A lo anteriormente sefialado se suma la falta de dotacion de implementos de
seguridad como: batas, guantes, lentes. El area de este servicio muestra un aspecto
deteriorado (techos, puertas y pintura). También se puede observar acumulacion de
basuras en los alrededores del Laboratorio y la proliferacion de ratas y ratones en el
mismo. El espacio fisico es muy reducido, lo que provoca hacinamiento entre el
personal, durante su jornada diaria. Igualmente el personal debe lidiar con la
agresividad del paciente y sus familiares que ante la falta de reactivos o por
encontrarse los aparatos dafiados, ocasiona que los mismos tengan que acudir a
laboratorios privados para la realizacion de los examenes. Todos estos elementos se
conjugan para detectar que el personal del Laboratorio esta sometido a riesgos

ergonémicos, fisicos, quimicos y a los riesgos psicosociales.

4.2. Descripcion de las areas del laboratorio del hospital

Por medio de las frecuentes visitas realizadas al laboratorio del hospital se pudo
observar la falta de los equipos de proteccion personal, los riesgos existentes en cada

una de las areas y el deterioro en que se encuentra el laboratorio.

4.2.1. Area de recepcion

En esta area se recibe a los pacientes, aqui los mismos esperan a ser atendidos,
en esta area se entregan los informes de resultados deben ser informativos, claros,
bien estructurados y de facil manejo, y carecer de errores. Presenta las siguientes
condiciones:

e Esta area no se encuentra techada.
e Existe aglomeracion de basura en sus alrededores, hay presencia de

contaminacion.
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e Esta area no cuenta con una sala de espera para que los pacientes puedan esperar
sentado para ser atendidos, creando de esta manera un gran descontento por parte
de los pacientes.

El area de recepcion se muestra en la figura 4.1.

b
r

-’i
m 8 g

il

)

oo

-
o

Figura 4.1. Recepcion

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.

4.2.2. Area de cubiculo de toma de muestra

En este punto se obtienen las muestras de sangre para luego ser distribuidas a

las diversas secciones del laboratorio. Presenta las siguientes condiciones

desfavorables:

e Eltecho de esta area se encuentra en muy mal estado.
e No cuenta con una papelera suficientemente grande para depositar los restos de

basura como: algodones, gasas, jeringas.
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La silla de toma de muestra es obsoleta.

Ausencia de guantes por partes de los trabajadores.

Escasez de dotacion de uniformes.

Escasez de extintores.

Ausencia de lentes de seguridad, necesarios para la manipulacion de las muestras.

Ausencia de mascarillas.

Se muestra en la figura 4.2.

Figura 4.2. Area de toma de muestra.

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.

4.2.3. Area de secciones de trabajo del laboratorio

El laboratorio se encuentra dividido en cinco secciones:
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4.2.3.1. Seccion hematologica

En esta area se efectlan diversas pruebas, cuenta con contadores hematoldgicos
para la cuantificacion de células sanguineas: (glébulos blancos, glébulos rojos,
plaquetas), que brindan 18 parametros referidos a caracteristicas celulares:
concentracion de hemoglobina, hematocrito, distensién en tamafio y forma de
hematies, etc. Se presentan las siguientes condiciones:

e Exposicion a PPS debido a heridas con agujas o cortaduras por objetos afilados.

e Exposicion a materiales u organismos infecciosos.

e Exposicion al latex en personas con alergia ha dicho material.

e Riesgo de deslizarse o caerse en caso de derramamiento de liquidos.

e Dolor muscular al permanecer largos periodos de tiempo en una misma posicion
o al realizar movimientos repetitivos en la manipulacion de muestras.

En la figura 4.3 se muestra la seccion de hematologia.

Figura 4.3. Seccién de hematologia.

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.
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4.2.3.2. Seccion de quimica sanguinea

Se realizan todas las pruebas generalmente de rutina como glucosa, creatinina,
acido urico, colesterol, triglicéridos, electrolitos, enzimas renales cardiacas y

hepaéticas. Se presentan las siguientes condiciones:

Salpicaduras de fluidos quimicos (farmacos, medicamentos, ampollas y

soluciones).

e EXposicion a agentes patdgenos presentes en el ambiente (virus, bacterias, etc.).

e Sensibilidad alérgica por manipulacién y exposicién de medicamentos.

e (Caida a un mismo nivel: por trasladarse de un lugar a otro y por haber obstaculos
en el area.

e Presencia de ruido: por la acumulacion de personas en el area de trabajo.

Se muestra en la figura 4.4.

Figura 4.4. Area de quimica sanguinea.

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez
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4.2.3.3. Seccion de orina y heces

Aqui se realizan exadmenes generales de orina. Presenta las siguientes
condiciones desfavorables:
e Salpicaduras de fluidos corporales (orina y heces).
e Sensibilidad alérgica: manipulacion y exposicion de medicamentos.
e Caida a un mismo nivel: trasladarse de un lugar a otros obstaculos en el area de
trabajo.

e Golpeado contra mesas de trabajo: equipos en movimiento.
Se muestra en la figura 4.5.

Figura 4.5. Seccion de orina y heces.

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.
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4.2.3.4. Seccion de serologia

Representa uno de los pilares del diagnostico de certeza de infecciones tales
como VIH, hepatitis virales (A, B, C, D), enfermedades congénitas (toxoplasmosis,
rubéola, CMV, varicela zoster y herpes simples, neumonias extra hospitalarias, y de
infecciones causadas por otros patdgenos. Se presentan las siguientes condiciones:

e Exposicion a materiales u organismos infecciosos.

e Dolor muscular al permanecer largos periodos de tiempo en una misma posicion.

e Salpicaduras de fluidos quimicos (farmacos, medicamentos, ampollas vy
soluciones).

e [luminacion: luminarias en mal estado y bombillos inadecuados causando fatiga
visual, dolor de cabeza e hipertension ocular.

Se muestra en la figura 4.6.

Figura 4.6. Seccion de serologia.

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez
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4.2.3.5. Seccion de tiempo de coagulacion

En donde se practican los analisis de hemostasia es decir las posibles anomalias

en los tiempos de coagulacion. Presenta las siguientes condiciones desfavorables:

Exposicion a agentes patdgenos presentes en el ambiente (virus, bacteria, etc.).
Malas posturas de trabajo: sillas disergonomicas, es decir, no adecuadas para el
trabajo que se realiza.

Estrés: por gran cantidad de personas presente en esta area

Calor: deficiente sistema de ventilacion causando deshidratacion y fatiga.

Iluminacion: bombillos inadecuados, causando hipertension ocular.

Se muestra en la figura 4.7.

Figura 4.7. Area de serologia .

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.
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4.2.4. Area de oficina

En esta &rea se encuentran archivados los resultados de los examenes. Se
pueden nombrar algunas de las deficiencias en materia de seguridad industrial
presentes en esta area:

e Ausencia de alarmas y detectores de incendio.
e Escasez de extintores.

e Falta de planificacion de actividades.

e Insuficiencia de sanitarios.

o Deficiencia de filtros de agua potable.

e Techosy puertas en mal estado.

Se muestra en la figura 4.8.

Figura 4.8. Oficina.

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.
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4.2.5. Area de cuarto de los bionalistas

Aqui es donde se cambian y descansan los bionalistas durante su jornada de

trabajo. Se presenta las siguientes condiciones:

Golpeados por: objetos mal ubicados.
Picaduras de insectos: abejas y/o avispas debido a la abundante vegetacion en los
alrededores.

Inhalacion de polvos: por falta de limpieza causando alergias irritaciones de
mucosas, enfermedades respiratorias leves.
Ruido: causado por la aglomeracion de personas en el area de trabajo.

Calor: deficiente sistema de ventilacion.

Se muestra en la figura 4.9.

Figura 4.9. Cuarto de bionalista.

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.
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4.2.6. Area de cuarto de los auxiliares

En esta area se cambian de ropa y descansan los auxiliares durante su jornada

de trabajo. Se presentan las siguientes condiciones desfavorables:

Golpeados por: objetos mal ubicados.

Picaduras de insectos: abejas y/o avispas debido a la abundante vegetacion en los
alrededores.

Inhalaciéon de polvos: por falta de limpieza causando alergias irritaciones de
mucosas, enfermedades respiratorias leves.

Ruido: causado por la aglomeracion de personas en el area de trabajo.

Calor: deficiente sistema de ventilacion.

Veéase figura 4.10.

Figura 4.10. Cuarto de auxiliares.

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.
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4.2.7. Area del lavado del material

Es un sitio aparte en el cual se descarta cualquier tipo de elemento

contaminante, los cuales son luego llevados a incineracion. Alli también se lava

material de vidrio como cajas de petri, tubos de ensayo etc., lo cual se utiliza

hipoclorito de sodio previo al lavado con el fin de descontaminar dicho material. Alli

mismo en ese cuarto generalmente tienen hornos donde se seca el material de vidrio

para que quede totalmente descontaminado. Se presenta las siguientes condiciones:

Salpicaduras de fluidos quimicos (farmacos, medicamentos, ampollas y

soluciones).
Exposicidn a agentes patdgenos presentes en el ambiente (virus, bacterias, etc.).

Presencia de equipo obsoleto tal es el caso del horno, el fregadero se encuentra

en mal estado.
Se encuentra gran cantidad de basura (botellas plasticas y frascos vacios).
Falta de orden y limpieza.

Iluminacion: bombillos y lamparas deficientes.

Véase figura 4.11.
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Figura 4.11. Area de lavado del material.

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.

4.2.8. Area de dep0sito

Aqui se lleva el control de las entradas y salidas de los materiales del

laboratorio, asi mismo mantener en orden la existencia. Presenta las siguientes

condiciones desfavorables:

[luminacion: bombillos y ldmparas deficientes.

Caidas a un mismo nivel: trasladarse de un lugar a otro, obstaculos en el area.
Inhalacién de polvos: provocando alergias e irritaciones de mucosa, enfermedades
respiratorias.

Picaduras de insectos: abejas y/o avispas debido a la abundante vegetacién en los
alrededores.

Falta de orden y limpieza.
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4.3. Descripcion de los equipos, materiales utilizados en el laboratorio

4.3.1. Equipos de proteccion personal para el trabajo

Se deben utilizar las protecciones personales adecuados.

Lentes de seguridad: son un instrumento Optico formado por un par de lentes
sujetadas a un armazon, que se apoya en la nariz mediante un arco y dos patillas que
ayudan a sostenerse en las orejas, que cubren y protegen los ojos en la ejecucion de
trabajos en el laboratorio. Se usan para la proteccion del contacto ocular con el polvo
y los agentes quimicos, el modelo utilizado son los anteojos de copa de proteccion

contra el polvo y salpicadura.

Guantes: es una prenda cuya finalidad es la de proteger las manos o el
producto que se vaya a manipular, los usados en el laboratorio son guantes de latex de
buena calidad para todo manejo de material biolégico o donde exista aunque sea de

manera potencial el riesgo de exposicion a sangre o fluidos corporales.

Mascarillas desechables: las mascarillas de respiracién filtrantes cubren la
cara, son desechables y vienen en diferentes estilos y disefios para proteger al usuario
contra contaminantes no peligrosos presentes en el sitio de trabajo. EI material del
filtro en estas mascarillas desechables puede ser de tela o de papel que limpia el aire
segun se respira para evitar inhalar sustancias irritantes. Algunas mascarillas de
respiracion con filtro se usan para controlar los contaminantes molestos, tales como

polvo, particulas y gérmenes, y antiholor.

Delantal: es una prenda protectora externa que cubre sobre todo el frente del
cuerpo. Puede ser usado por razones higiénicas asi como para proteger la ropa frente
al desgaste y al desgarro. El delantal es cominmente una parte del uniforme de varios
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tipos de trabajo, los delantales se pueden fabricar en una gran variedad de materiales.

4.3.2. Equipos utilizados en el laboratorio

Express pluss Bayer: se encarga de realizar las pruebas de quimica sanguinea.

Se muestra en la figura 4.12.
|

Figura 4.12. Equipo express pluss Bayer.
Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.

Equipo de hematologia sismex kx-21N A: realiza todas las pruebas de

hematologia. Se muestra en la figura 4.13.
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Figura 4.13. Equipo de hematologia sismex kx-21N

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.

Contador hematoldgico dc counter: este equipo sirve para distinguir los
diferentes tipos de células: sementados, mielositos, monositos, linfositos, vasofilos,

etc. Se muestra en la figura 4.14.

Figura 4.14. Contador hematol6gico dc counter.
Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.
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Microscopio: es un instrumento que permite observar, el estudio de la
estructura de los tejidos, de las células, estudio de la estructura de cristales, de virus,
etc. Estudios de metabolismo en seres vivos mediante el uso de moléculas marcadas,

en la orina, heces, frotes sanguineos. Se muestra en la figura 4.15.

Figura 4.15. Microscopio

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.
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Centrifuga dominice division: centrifuga las muestras de quimica sanguinea,

con capacidad de 48 puestos. Se muestra en la figura 4.16.

Figura 4.16. Centrifuga dominice division.

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.
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Centrifugadora con capacidad de 24 puestos: centrifuga las muestras de

guimica sanguinea. Se muestra en la figura 4.17.

Figura 4.17. Centrifugadora con capacidad de 24 puestos
Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.

DADE Beringbft 11: determina los tiempos de coagulacién, fibrindgenos, etc.

Se muestra en la figura 4.18.

Figura 4.18. DADE Beringbft Il
Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.
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Equipos de rotador: se utilizan para dar movimientos a las muestras, que se

preparan para dar las pruebas seroldgicas. Se muestra en la figura 4.19.

Figura 4.19. Equipos de rotador.

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.

Mezclador de muestras hematoldgicas: este equipo mezcla todas las pruebas
hematoldgicas. Véase la figura 4.20.

Figura 4.20. Mezclador de muestras hematologicas.

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.
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Horno: se encarga de esterilizar los tubos de ensayo y secado de material.
Vease la figura 4.21.

Figura 4.21. Horno

Fuente: laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.

4.3.3. Materiales e insumos

Tubos de ensayos: es parte del material de vidrio del laboratorio, consiste en
un pequefio tubo de vidrio con una punta abierta que posee una tapa que viene en tres
colores de distintos, que se utiliza en los laboratorios para contener pequefias
muestras liquidas.

e Tubo de ensayo tapa roja: se utiliza para muestras de quimica sanguinea y
serologia.
e Tubo de ensayo tapa azul: se utiliza para muestras de tiempo de coagulacion.

e Tubo de ensayo tapa morada: se utiliza para realizar pruebas hematoldgicas.
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Inyectadoras: las jeringas son utilizadas para introducir pequefias cantidades
de gases o liquidos en areas inaccesibles. Normalmente se la llena introduciendo la
aguja en el liquido y tirando del émbolo. A continuacién se coloca con la aguja hacia
arriba y se presiona el émbolo para expulsar las burbujas de aire que hayan quedado,

y posteriormente se introduce la aguja y se expulsa el liquido presionando el émbolo.

Alcohol: es un liquido destilado, incoloro, diafano, inflamable y de olor fuerte

que se utiliza para desinfectar el &rea donde se va a colocar la inyeccion.

Agujas: son utilizadas en las inyectadoras para sacar o0 extraer muestres de

sangre.

Papel parafina: se utiliza para tapar las diferentes muestras.

Nevera: se utiliza para guardar los reactivos.

Licina: es un liquido que se usa para diferenciar las diferentes células de las

muestras.

Acudo sulfosalcidico al 20%: se usa para determinar las proteinas en orina de

acuerdo al grado de fluidez.

Cintas de orina: se usa para determinar pH, densidad, si hay leucocitos, es

decir bacterias encontradas en la orina.

Agua destilada: se usa para reconstituir los reactivos.

Urea: es una sustancia que ya viene preparada que se utiliza para determinar

urea en la muestra.
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Triglicéridos: es una sustancia que viene preparada de marca bioystems este

reactivo se usa para determinar las pruebas de triglicéridos.

Glucosa: es un reactivo que se usa para determinar la glucosa en la sangre.

Creatinina: es un reactivo que se utiliza para determinar la creatinina en la

muestra de sangre.

Proteinas totales: es un reactivo que se utiliza para determinar la prueba

sanguinea de proteinas.

4.4. Descripcion del proceso de toma de muestra

Se describe cada paso a seguir para realizarse los examenes de los pacientes.
Este proceso consiste en la recepcion del usuario, la recepcion y/o toma de muestra,
las separacion de las muestras (centrifugado), el registro de consulta, luego la
secretaria archiva los resultados y luego la correspondiente entrega de resultados a los

pacientes. (Véase figura4.22).
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A 4

Figura 4.22. Proceso de toma de muestra de los examenes de laboratorio.

Fuente: elaboracion propia.

4.4.1. Recepcion del usuario

v Llamar en voz alta al usuario por el numero correspondiente y solicita que pase al
cubiculo de toma de muestra.

v Solicitar al usuario su numero y su pase interconsulta (orden medica) para saber
los estudios a realizar y la muestra que se requiere (sangre, orina, material fecal,
etc.).

v Registrar los datos del pase interconsulta en la bitacora de trabajo del cubiculo de
toma de muestra, realizar la encuesta de toma de muestra, y apuntar la edad del



98

usuario en el pase interconsulta.
v Indicar en el pase interconsulta el aplazamiento de cualquiera de los analisis
indicados analisis indicados en este, subrayando el nombre de dicha prueba con

un boligrafo.

4.4.2. Recepcion y/o toma de muestra

v Para la toma de muestra, proceder segun lo establecido en el procedimiento de
toma de muestra, marcando las muestras de manera provisional con el nombre y el
apellido del usuario.

v En el caso de recibir muestras de orina o materia fecal, guardar la muestra en
refrigeracion segun los indicado en el procedimiento para la conservacion de las

muestras.

4.4.3. Separacion de las muestras (centrifugado)

v Separa por centrifugacién las muestras sanguineas que asi lo requieran, segun lo
indicado en los instructivos para el procesamiento de muestras del area de
hematologia, de inmunologia y pruebas especiales.

v" Conservar las muestras sanguineas centrifugadas en refrigeracion.
4.4.4. Registro de consulta (emergencia, mafana y tarde)
v" Dependiendo el grado de salud del paciente y la orden médica se realizaran los

respectivos examenes pertinentes de acuerdo la prioridad que requiera dicho

examen.
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4.4.5. Secretaria archiva los resultados

v En este paso la secretaria registra los resultados de los examenes obedeciendo al

namero del usuario, tipo de examen y fecha en que se realiz6 dicho examen.

4.4.6. Entrega de resultados

v Recibir los sobres con los resultados de los usuarios junto con la relacion de
analisis clinicos.

v Revisar y cotejar el cotejar el nombre de los sobres con los registrados en la
bitacora de trabajo del cubiculo de toma de muestra.

v' Entregar los resultados de los exdmenes a los usuarios.

4.5. Identificar los diferentes puestos de trabajo del laboratorio

Los trabajadores como parte esencial de una organizacién tienen derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno
ejercicio de sus facultades fisicas y mentales, que garanticen las condiciones de

seguridad, salud y bienestar.

Bionalistas: es un profesional capacitado cientifica y técnicamente para
efectuar los analisis y pruebas de laboratorio, tendentes a determinar la normalidad y
anormalidad de la composicion del medio interno del organismo humano, contribuye
al diagnostico de los agentes patdgenos como consecuencias de sus acciones sobre el
organismo. Realiza exdmenes rutinarios y especializados de hematologia, serologia,
bacteriologia, parasitologia y otros, tomando, preparando y analizando muestras, a fin

de generar los resultados requeridos por los pacientes que acuden al servicio.

Asistentes de laboratorio: asistir en la realizacion de examenes de laboratorio,
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preparando y tomando muestras biologicas, a fin de emitir un resultado que

contribuya al diagnostico medico de los pacientes.

Auxiliares de laboratorio: ejecuta labores basicas en el laboratorio clinico

bajo la orientacion, responsabilidad y supervision directa de un microbioldgico

quimico clinico. Tiene como funcion: lavado de cristaleria, aseo del laboratorio,

distribucion de fichas, recepcion y clasificacion de solicitudes de examenes.

Camareras: son las encargadas de mantener limpio el laboratorio.

Secretarias: son las encargadas de atender la recepcion del laboratorio,

archivan y entregan resultados de examenes a los pacientes.

4.6. Riesgos presentes por puestos de trabajo

Bionalistas

Iluminacion: luz insuficiente en el laboratorio.

Caidas: de un mismo nivel por pisos resbaladizos debido al polvo o suciedad.
Malas posturas: al sentarse.

Posicion inadecuada por poseer sillas sin ningln tipo de comodidad necesaria
para el tiempo que se labora.

Exposicién a patdgenos presentes en sangre mientras manipulan muestras
contaminadas como sangre o fluidos corporales.

Riesgos de quemaduras: al acercarse o tener contacto con la estufa en
funcionamiento.

Cortaduras: contacto con objetos cortantes.

Manipulacion con material quimico.

Contacto con elementos eléctricos: tableros y accionamiento eléctricos de
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maquinas.
++ Contactos con objetos filosos: agujas, bisturis.
% Movimientos repetitivos.
% EXxposicion a sustancias nocivas o toxicas, por via dérmica, respiratoria o

ingestion.

Asistentes de laboratorio

¢+ EXxposicion a heridas con agujas o cortaduras por objetos afilados al trabajar
con especimenes: tubos de centrifuga.

% Exposicion a patdgenos presentes en sangre mientras manipulan muestras
contaminadas como sangre o fluidos corporales.

¢+ Exposicion al latex y alergia al latex debido al uso de guantes de latex.

¢ Riesgo al deslizarse o caerse si liquido o muestras caen en el suelo.

¢ Dolor muscular en diferentes partes del cuerpo por permanecer tiempos
prolongados en una misma posicion, ya sea sentado o de pie, o por realizar
movimientos repetitivos al manipular muestras.

++ Riesgos de quemaduras.

+¢+ Calor: por falta de ventilacion adecuados.

% Manipulacion de material quimico.

% Quemaduras: Con el contacto de una maquina en movimiento.

Auxiliares de laboratorio

+ Calor: por falta de sistema de ventilacion adecuados.

+ Caidas: a un mismo nivel.

++ Cortaduras: contacto con objetos filosos como bisturi, agujas.
%+ Manipulacién de material quimico.

% Quemaduras: por el contacto directo de maquinas como la estufa.
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%+ Malas posturas: al momento de hacer las labores.

¢ Iluminacion: falla de iluminacion sobre todo en la noche.

¢+ Calor: por falta de sistemas de ventilacion adecuados.

% Contacto con elementos eléctricos: tableros y accionamientos directos de
maquinas.

++ Fatiga: fisica al trabajar de pie.

+ Exposicion a temperaturas ambientales extremas.

«» Contacto con sustancias corrosivas o toxicas.

Camareras

¢+ Sobreesfuerzos: provocados al coger exceso de peso, por malas posturas
continuadas y repetitivas.

¢+ Caidas de un mismo nivel: debido pisos resbaladizos por polvo, suciedad,
derrame de muestras o liquidos.

++ Calor: por falta de sistema de ventilacion adecuado.

% Contacto con objetos extrafios en los ojos: debido a las particulas que se
encuentran presentes en el laboratorio.

¢+ Manipulacion de material quimico

+¢+ Fatiga: fisica al trabajar de pie.

++ Quemaduras: con el funcionamiento de una maquina en movimiento.

+«+ Contactos con elementos eléctricos: tableros, enchufes.

+¢+ Calor: por falta de sistema de ventilacién adecuados.

¢ Presencia de polvos: al momento de limpiar polvos presentes en el laboratorio.

% Golpes: contactos con maquinas y equipos.

< Malas posturas: para cargar peso.
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Secretarias

+¢+ Posicidn inadecuada por poseer sillas sin ningun tipo de comodidad necesaria
para el tiempo que se elabora.

++ Ruido: debido a los ruidos de funcionamiento de las maquinas.

++ Inhalacion de polvo: por el inadecuado sistema de extraccion de polvos.

¢+ Calor: por falta de sistema de ventilacion adecuados.

++ Caida de un mismo y diferentes niveles.

¢+ Estrés termico: por la exposicion prolongada al calor.

++ Fatiga fisica: al trabajar sentada, de pie y visual.

+»+ Cortaduras: contactos con objetos filosos.

¢+ Sobreesfuerzo: con el exceso de carga que puede soportar.

%+ Malas posturas: al momento de hacer las labores.

¢+ Golpes: contacto con maguinas y equipos.

4.7. Principales causas de los accidentes de trabajo y/o enfermedades

ocupacionales

En las actividades realizadas diariamente en los diferentes puestos de trabajo
gue conforman el laboratorio del hospital, el trabajador esta sometido a una serie de
factores que puede llegar a afectarlo fisicamente, sino son tomadas las medidas de
seguridad recomendadas. Existen equipos y sistemas que requieren de un personal
debidamente entrenado y calificado, como la mejor alternativa para evitar y afrontar
los riesgos del area, tanto del punto de vista de mantenimiento como el punto de vista
de operacion.

La LOPCYMAT establece las normas, lineamientos y las instituciones que
garanticen la seguridad de los trabajadores venezolanos en un ambiente de trabajo
adecuado y propicio para el ejercicio pleno de sus facultades fisicas y mentales,
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mediante la promocion de un ambiente de trabajo seguro y saludable, la prevencién
de los accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales, la reparacion integral
del dafio sufrido y la promocién e incentivo al desarrollo de programas para la

recreacion.

Mediante el diagrama causa- efecto se pudo expresar de manera sencilla y
practica las causas principales y secundarias de riesgos ocupacionales a los que se
encuentran expuestos los trabajadores del laboratorio del hospital. Esto permite
analizar cuales agentes se localizan con mayor frecuencia y que grado de incidencia

tienen en el bienestar de los que laboran en esta importante area del hospital.

El diagrama causa y efecto se muestra en la figura 4.23:
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: Condiciones del
area de trabajo.
Equipos

Factores

personales

Figura 4.23. Diagrama de Ishikawa.
Fuente: Taha 2004, adoptado por Raquel Malavé (2009)
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4.7.1. Equipos

Desgaste y deterioro de equipos: el uso continio de maquinarias y equipos a lo
largo del tiempo causa deterioro y desgastas en estos, provocando riesgos como
cortaduras, golpes, atrapamientos, quemaduras, esfuerzo excesivo, etc.

Deficiencia de equipos contra incendios: la cantidad de equipo que el centro
dispone para la extincion de incendios no es suficiente, lo cual es un riesgo

inminente en caso de algun accidente con fuego.

4.7.2. Herramientas

Desgaste y deterioro de herramientas: el uso continuo de herramientas a lo largo
del tiempo causa deterioro y desgaste, provocando riesgos como golpes,

cortaduras, esfuerzos excesivos, etc.

4.7.3. Condiciones del area de trabajo

Ruido: la presencia del ruido elevado y continuo debido a los equipos, dificulta el
proceso de comunicacion entre los trabajadores y posibles afecciones auditivas.
La aglomeracion de personas en lugares inadecuados interviene de manera
negativa en la concentracién y atencion de los trabajadores retando eficiencia a la
actividad que desempefan.

Calor: la exposicion el trabajador a una temperatura mayor que la del cuerpo
genera calor, lo que produce fatiga, estrés térmico, poniendo en riesgo la
concentracion del trabajador en el ejercicio de su funcion.

Presencia de polvo: la falta de limpieza genera la proliferacién de alergias y
hongos, provocando dafios al personal aumentando el riesgo de contraer

enfermedades profesionales. A los alrededores del laboratorio hay gran cantidad
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de polvo debido a la tierra que se encuentra en sus adyacencias.

o Sillas disergondmicas: las secretarias y las bionalistas en su puesto de trabajo usan
unas sillas que no presentan las condiciones minimas de ergonomia para su labor,
ya que no tienen apoya manos ni descanso para los pies, ellas pueden estar en
riesgo de malas posturas de trabajo, de interferencia de las partes del cuerpo, del
campo visual, movimiento repetitivo, sobreesfuerzo, entre otros aspectos.

e Cableado desprotegido: el cableado eléctrico esta expuesto, ya que no cuenta con
una proteccion adecuada que evite el contacto del elemento energizado con el
trabajador, ademas se encuentran cables de electricidad rotos.

e Temperaturas: las altas o bajas temperaturas trae como consecuencia que los
trabajadores se desconcentren y se incomoden al momento de realizar sus

actividades, sintiendo malestares como: fatiga, estrés y/o desmayos.

4.7.4. Factores personales

e Supervision inadecuada: debe realizarse una supervision continua por parte del
personal capacitado quien debe velar por el cumplimiento de las normativas
legales en materia de higiene y seguridad laboral en cada una de las areas de
trabajo.

e Falta de orden y limpieza: la concentracion inadecuada de mobiliario y la
inconsciencia de la poblacion afectan el desarrollo normal de las actividades
puestos que reducen el espacio fisico y aumenta la existencia de agentes causales
de riesgos.

e Distraccién: se caracteriza por fijar la atencién en actividades distintas a las
asignadas dando origen a actos inseguros, exponiéndose asi mismo, al resto del
personal al os equipos que utiliza. Es necesario mantener la concentracion en las
actividades que se ejecutan y cuidar de cumplir las normas y procedimientos.

e Falta de motivaciéon: se refiere a la ausencia de factores conscientes o
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inconscientes que determinan la conducta de una persona para llevar a cabo su
tarea, es decir, cuando la actitud hacia su propia seguridad y la de los demas no es
positiva.

Irrespeto a las normas dela empresa: la empresa no cuenta con normas especificas
para cada puesto de trabajo, pero hay exigencias minimas que al igual son
incumplidas por el trabajador debido a su propio descuido.

Falta de capacitacion: no hay programaciones educativas que se les impartan a los
trabajadores para realizar su trabajo y para que lo hagan con seguridad, sin un
adiestramiento y en algunos casos certificacion, pueden incurrirse en riesgo de
accidentes y enfermedades laborales por el desconocimiento de los
procedimientos a seguir.

Mal uso de los EPP existentes: es obligatorio que se utilice el equipo de
proteccion personal aprobado por el laboratorio, puesto que estos cuentan por un
estudio por partes de entes especializados que garantizan la debida proteccion
inherente a los riesgos que estan expuestos los trabajadores. Algunos de ellos en
busqueda de la comodidad y la estética utilizan EPP no asignados por el
laboratorio, lo que puede generar accidentes ya que no se encuentran disefiados en
su totalidad para prevenir riesgos presentes en el area de trabajo dentro del
laboratorio del hospital.

No usar los EPP: el uso de los equipos de proteccién personal es obligatorio para
todo el personal que labora en el laboratorio del hospital, debido que disminuye
considerablemente la ocurrencia de eventos no deseados, aunque con frecuencia
suele acaecer que para los trabajadores son considerados incomodos razén por la
cual no los utilizan y esto genera un alto indice de accidentes.

Manipulacion inadecuada de equipos: eventualmente el personal que maneja los
diversos equipos no es calificado provocando dafios en estos y aumentando los
riesgos. Para evitar esta situacién es necesario una adecuada formacion de

personal y supervision, para detectar irregularidades y corregirlas a tiempo.
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e Posturas inadecuadas: el personal permanece largas horas sentados en su puesto
de trabajo, cuando se adopta una misma postura en forma continua se da origen a

fatigas musculares y problemas del sistema 6seo muscular.



CAPITULO V

ANALISIS DE RESULTADO

5.1. Anélisis de los riesgos de las areas del laboratorio del hospital Dr. Cesar

Rodriguez Rodriguez

Tras conocer los riesgos existentes en las areas de trabajo del laboratorio del
hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez, se procedi6 a crear matrices de riesgo, para
analizar su nivel de riesgo, medidas preventivas posibles para evitar las
consecuencias que traen dichos riesgos en las actividades desempefiadas en el
laboratorio del hospital. Entre las &reas del laboratorio encontramos: area de
recepcion, area de cubiculo de toma de muestra, &rea de secciones del laboratorio que
se divide en: hematologia, quimica sanguinea, orina y heces, serologia, tiempo de
coagulacion, area de oficina, area de cuarto de bionalista, area del cuarto de los

auxiliares, area del lavado del material y el area de depdsito.

Los formatos de evaluacion de riesgo de esta matriz contienen los siguientes

puntos:

e Identificacion de la empresa a evaluar: consta del logo que identifica a la
institucion.

e Revisado por: define la persona encargada y calificada que ha certificado la
evaluacion.

e Fecha: fecha de la realizacion de la evaluacion de riesgo.

e Area de trabajo: nombre de la dependencia que se va a evaluar.

e Pagina: indica la pagina que se presenta y la cantidad total que abarca la
evaluacion.

e Riesgos: se refiere a la calificacion de los riesgos de acuerdo alas bases tedricas
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establecidas.

Agente: se trata de identificar la parte de los materiales, sistemas eléctricos,
equipos que producen riesgo potencial, o si el factor es el medio ambiente y las
condiciones de las instalacion.

Causas: se refiere al tipo de accidente que identifica el riesgo potencial que puede
sufrir los trabajadores.

Consecuencia: enumere las lesiones que pueden sufrir los trabajadores o las
instalaciones si se materializa el riesgo.

Nivel de riesgo (NR): se especifica el nivel de riesgo de acuerdo al nivel de
consecuencia, de exposicion y de deficiencia consultado en las tablas reguladas.
Medidas preventivas: describe las acciones a implementar para la precaucion del
riesgo en el trabajo. (VER TABLAS 5.1, 5.2,5.3,5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.8, 5.9, 5.10,
5.11Y 5.12).
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Tabla N°5.1. Matriz de riesgo del area de recepcion

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS PAGINA:
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL 1/2

Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Fecha: Octubre 2009

AREA: recepcion

RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
- Caidas de un mismo
MECANICOS nivel y/o diferentes niveles | * Pisos resbaladizos. - Contusiones - 11140 - Visualizar el libre acceso del area de trabajo.

* Escaleras cubiertas de

polvo. - Heridas - 111 40 - Mantener las superficies secas y limpias.
- Fracturas - 11150 - Mantener la concentracién en todo momento.
- Laceraciones - 11150 - Utilizar el equipo de proteccion personal.
- Luxaciones - 11200
- Hernias -1175

- Espacio fisico adecuado para la distribucién de
los equipos maquinarias y objetos en el area de

*Objetos mal ubicados. - Contusiones -1V 20 trabajo.
- Heridas -1V 20
- Golpeado por/contra *Inadecuadas  distribucién | - Fracturas - 11150 - Desplazarse solo por las areas sefializadas.
de los equipos en los - Reportar condiciones inseguras en el area de
espacios disponibles. - Laceraciones -11'75 trabajo.
- Luxaciones - 11150 - Mantener la concentracion en todo momento.

* Abundante vegetacion en

BIOLOGICOS - Apismo (picaduras de los alrededores. - Alergias, hematomas, - 111150
Insectos,  abejas  y/o irritacion en la piel, dolor - No manipular ningun ofidio sin conocer con
avispas). intenso. seguridad su especie.

- Reportar la presencia de ofidio.

- Mantener la calma y pedir ayuda inmediata.

- Realizar una inspeccion visual del area de trabajo.
- Acudir lo antes posible a servicios médicos.

Revisado por: Melina Laya Elaborado por: Raquel Malave
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Continuacion de tabla N° 5.1.Matriz de riesgo del area de recepcion

PAGINA:
ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS

PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL 212
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Fecha: Octubre 2009

AREA: recepcion

RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
- Inhalacion de
QuUIMICO polvos. * Presencia constante de polvo. - Alergias e irritaciones | - 11200 | - Utilizar mascarillas adecuadas a su exposicion al
de Mucosas. polvo.
-Enfermedades - 1300 - Acudir a servicios médicos.
respiratorias leves.
- Enfermedades - 11400

respiratorias crénicas.

* Gran cantidad de personal a su

PSICOSOCIALES | - Estrés cargo. - Cansancio - 111100 | - Tomar tiempos de descanso en actividades largas.
- Fatiga - 111100 | - Practica regular de respiracion abdominal.
- Ineficientes sistemas de
FisICOS - Calor ventilacion - Fatiga. - 1300 - Descanso de 15 minutos por cada exposicion al
- Deshidratacion. - 1300 Calor.
- Mejorar los sistemas de ventilacién extraccion de
Calor.

- Tomar agua o bebidas con complementos
hidratantes.

- Ruido - Excesivas cantidades de - Perdida de tiempo. - 111 40 - Utilizar un modo de voz moderado.
personas en el area. - No gritar cuando se este dentro del area.

Revisado por: Melina Laya Elaborado por: Raquel Malavé
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Tabla N° 5.2. Matriz de riesgo del area de cubiculo de toma de muestra

PAGINA:
ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL 1/2
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Fecha: Octubre 2009

AREA: cubiculo de toma de muestra

’ RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
FISICOS * Calor - Deficiente sistema de ventilacion. - Deshidratacion. 1300 | - Toma, agua potables fria 6 bebidas con complementos
- Fatiga. de hidratantes.

- Descansos de 15 minutos por cada hora de exposicion al calor.

- Mejoran los sistemas de ventilacion y extraccion de

Calor.
PSICOSOCIALES | * Estrés - Gran cantidad de personas a su cargo. | - Cansancio. 111 100 | - Toman tiempos de descanso entre actividades largas.
- Fatiga. - Practica regular de respiracién abdominal.
ERGONOMICOS * Malas posturas de - Sillas di ergonémicas. - Fatiga al trabajo de pie 6 | 11140 | - Adoptar posturas correctas al caminar, agacharse y
trabajo. Sentado. sentarse.

Revisado por: Melina Laya Elaborado por: Raquel Malavé
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PAGINA:
212

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL

Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Fecha: Octubre 2009
AREA: cubiculo de toma de muestra
RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
MECANICOS - Caida a un mismo nivel. | - Trasladarse de un lugar a - Lesiones de primeros -170 - Realizar reconocimientos del area.
otro. auxilios.
- Obstéculos en el area. - Cumplir con los procedimientos y norma de
trabajo seguro.
- Caminar con precaucion.
- Mantener orden y limpieza.
- Evitar correr en el area de trabajo.
- 111100 | - Tener precaucion al manipular medicamentos,

- Contacto con objetos
punzo (envases de vidrio
de  medicamentos,

ampollas)

- Mala manipulacién.

- Lesiones de primero
auxilios.

jeringas, ampollas.
- Reportar cualquier dafio o defecto de los

materiales, Medicamentos, ampollas, jeringas.

- No reencapuchar, romper o doblar las agujas.
- Usar guantes de latex y al culminar la actividad
lavarse

Las manos con agua Yy jabdn antibacterial.
- No manipular la aguja para separarla de la

jeringa.
- Una vez usadas las jeringas desecharlas.

Elaborado por: Raquel Malavé

Revisado por: Melina Laya
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Tabla N° 5.3. Matriz de riesgo del area de seccion de hematologia

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:
1/2

Fecha: Octubre 2009

Area: seccién de hematologia

RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
MECANICOS * Exposicion a objetos - Mala manipulacién. - Lesiones de primeros - 111 100 - Tener precaucion al manipular jeringas, ampolla,
punzo penetrantes y auxilios. bisturi.
cortantes (agujas, bisturi, - Reportar cualquier dafio o defecto de los
ampollas, tubos de materiales,
ensayo). - Pérdida de tiempo. Ampollas, jeringas, tubos de ensayos.
- No reencapuchar, romper o doblar las agujas.
- Usar guantes de latex y al culminar la actividad
lavarse  las manos con agua y jabdn antibacterial.
- No manipular la aguja para separarla de la
jeringa.
* Caida a un mismo - Trasladarse de un lugar a - Lesione de primeros -11'70 - Realizar reconocimiento del area.
nivel. Otro. auxilios. - Cumplir los procedimientos y normas de trabajo
- Obstaculos en el area. .-Pérdida de tiempo, seguro.
incapacidad temporal. - Caminar con precaucion.
- Mantener orden y limpieza.
- Evitar correr en el area de trabajo.
BIOLOGICOS * Exposicion a - Tratar con pacientes - Lesiones graves que - 11200 - Evitar la exposicion directa a sangre y otros

materiales u organismos
infecciosos

* Exposicion de la piel y
membranas mucosas.

infectados de  algun Virus:
VIH (sida), Hepatitis B
(VHB),

- Contacto con fluido
corporal del paciente.

Hepatitis C (VAC).

puede de ser irreparables.

- Puede causar la muerte
por contagio.

fluidos orgénicos potencialmente contaminantes,
utilizar materiales adecuados que se interpongan al
contacto con los mismos.

- Utilizar guantes que eviten los accidentes de
exposicion a éstos fluidos.

Revisado por: Melina Laya
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ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:

212

Fecha: Octubre 2009

ERGONOMICOS

posicion.

AREA: Seccion de hematologia
RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS

- Dictar normas generales de Prevencién de
riesgos.
- Definir riesgos de cada area o por cada
actividad.
- Impedir el inicio de desempefio en las areas
sin conocer riesgos inherentes.

* Dolor muscular al

permanecer largos periodos

de tiempo en una misma - Actividades de larga - Lesiones de primeros - Evitar mantener la misma posicion por un

duracion. auxilios. - 11140 | tiempo prolongados mayores a las dos horas.

- Alternar entre las posiciones de pie y
sentados para permitir el fluido de a las
extremidades inferiores.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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Tabla N° 5.4. Matriz de riesgo del area de seccidn de quimica sanguinea.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:
1/2

Fecha: Octubre 2009

AREA: seccién de quimica sanguinea

RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
QuUIMICOS * Salpicaduras de fluidos - Mala manipulacién de los | - Pérdida de tiempo. - 11 500 - Usar guantes latex y luego proceder al lavado de
quimicos (farmacos, quimicos. - Lesiones de Primeros las manos y el cambio inmediato de éstos.
medicamentos, ampollas, auxilios. - Disponer y conocer las hojas de seguridad de los
soluciones). farmacos y quimicos utilizados.
- No distraerse mientras se realiza la actividad.
- Participar en campafias de inmunizacién para el
personal sometido al peligro de contagio de
enfermedades infecto- Contagiosas.
BIOLOGICOS *Exposicion a agentes - Falta de limpieza en el - Al menos una fatalidad. -1 1200 - Participar en las campafias de inmunizacion y

patégenos presentes en el

ambiente (virus, bacterias).

area de trabajo.
- Pacientes.

- Personal que labora en el
area de trabajo.

- Pérdida de tiempo.
- Lesiones de primeros
auxilios.

capacitacion establecidas para el personal sometido
al peligro de contagio enfermedades
infectocontagiosas.

- Respetar y dar seguimiento a las normas de
aislamiento recomendadas para la asistencia de
pacientes de algln tipo de patologia
infectocontagiosa.

Revisado por: Melina Laya
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ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS

PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:

212

Fecha: Octubre 2009

AREA: seccién de quimica sanguinea

RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
* Sensibilidad - Manipulacion y - Lesiones de primeros - 11140 - Usar guantes de latex y al culminar las
Alérgica. exposicion de auxilios. actividades lavarse las manos con agua y jabon
medicamentos. antibacterial.
- Usar protecci6n corporal.
- Empleo de mascarillas y proteccion ocular.
- Uso de barreras quimicas y bioldgicas.
- Eliminacién de material contaminado.
MECANICOS * Caida a un mismo - Trasladarse de un lugar | - Lesiones de primeros -111'70 -Realizar reconocimiento del area.
nivel. a otro. auxilios.
- Pérdida de tiempo, - Cumplir con los procedimientos y normas de
incapacidad temporal. trabajo seguro.
- Obstaculos en el érea. - Caminar con precaucion.
- Mantener orden y limpieza.
- Evitar correr en el 4rea de trabajo.
FISICO * Presencia de ruido. - Personal del &rea. - Pérdida de tiempo. -1V 20 - Utilizar un tono de voz moderado.

- No gritar cuando se este dentro del area.

Revisado por: Melina Laya
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Tabla N° 5.5. Matriz de riesgo del area seccién de orina y heces

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:
11

Fecha: Octubre 2009

AREA: seccién de orina y heces

RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
BIOLOGICO * Salpicadura de fluidos | - Pacientes. - Pérdida de tiempo. -11200 | - Participar en las campafias de inmunizacion y
corporales (orina y - Personal que laboraenel | - Lesiones de primeros capacitacion establecidas para el personal sometido
heces). area de trabajo. auxilios. al peligro de contagio de enfermedades
infectocontagiosas.
- Respetar y dar seguimientos a las normas de
aislamiento recomendadas para la asistencia de
pacientes de algln tipo de patologia
infectocontagiosa.
* Sensibilidad Alérgica. - Manipulacion y - Lesiones de primeros - 11140 - Usar guantes de latex.
exposicion de auxilios.
medicamentos y
hermoderivados
FisSICO * Presencia de ruido. - Personal del érea. - Pérdida de tiempo. -1V 20 - Utilizar un tono de voz moderado.
- No gritar cuando se este dentro del area.
MECANICOS | * Caida a un mismo - Va trasladarse de un - Lesiones de primeros -11'70 - Utilizar un tono de voz moderado.
nivel. lugar a otro. auxilios.
- Obstaculos en el area. - No gritar cuando se este dentro del area.
- Pérdida de tiempo,
incapacidad temporal.
* Golpeado contra mesas | - Herramientas y/o - Lesiones de primeros - 111 60 - Estar atento durante la ejecucion del trabajo.

de trabajo.

equipos en movimiento.
- Objetos fijos.

auxilios.
- Pérdida de tiempo,
incapacidad temporal.

- Inspeccionar herramientas antes de iniciar
cualquier actividad.

- Usar herramientas adecuadas y en buen estado.
- Conservar las herramientas y equipos de trabajo
ordenada.

Revisado por: Melina Laya
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Tabla N° 5.6. Matriz de riesgo del area de seccidn de serologia.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:
1/2

Fecha: Octubre 2009

AREA: seccion de serologia

RIESGOS

DESCRIPCION

CAUSAS

CONSECUENCIAS

NRI

MEDIDAS PREVENTIVAS

BIOLOGICOS

* Exposicion a materiales
u organismos
infecciosos.

- Tratar con pacientes
infectados de algun virus,
VIH (sida), Hepatitis B
(VHB), Hepatitis C (VHC)
- Contacto con fluido
corporal del paciente.

- Muestras contaminadas
- Pinchazos 6 cortes.

- Lesiones graves que
pueden ser irreparables.

- Puede causar la muerte
por contagio.

- Transmision de las
enfermedades méas
comunes producidas por
agentes bioldgicos.

- 11200

- Evitar la exposicion directa a sangre y otros
fluidos orgénicos potencialmente contaminantes,
utilizar materiales adecuados que se interpongan al
contacto con los mismos.

- Utilizar guantes que eviten los accidentes de
exposicion a éstos fluidos.

- Dictar normas generales de Prevencién de
riesgos.

- Definir riesgos de cada area o por cada actividad.
- Impedir el inicio de desempefio en las areas sin
conocer riesgos inherentes.

QuUiMICOS

* Salpicaduras de fluidos
quemicos (farmacos,
medicamentos, ampollas,
soluciones).

- Mala manipulacién de los
quimicos.

- Pérdida de tiempo.
- Lesiones de Primeros
Auxilios.

- 11200

- Usar guantes latex y luego proceder al lavado de
las manos y el cambio inmediato de éstos.

- Disponer y conocer las hojas de seguridad de los
farmacos y quimicos utilizados.

- No distraerse mientras se realiza la actividad.

- Participar en campafias de inmunizacion para el
personal sometido al peligro de contagio de
enfermedades infecto contagiosas.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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Continuaciéon de tabla N° 5.6. Matriz de riesgo del area de seccion de serologia.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL

Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:
212

Fecha: Octubre 2009

AREA: Seccion de serologia

RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
* Caida a un mismo - Trasladarse de un lugara | - Lesiones de primeros
MECANICOS nivel. otro. auxilios. -11170 -Realizar reconocimiento del area.
- Pérdida de tiempo, - Cumplir con los procedimientos y normas de
- Obstéaculos en el érea. incapacidad temporal. trabajo seguro.
- Caminar con precaucion.
- Mantener orden y limpieza.
- Evitar correr en el &rea de trabajo.
FisICO * [luminacion. - Bombillos inadecuados. - Hipertension ocular. - 11160 - Evitar forzar la vista.
- Tomar descansos periédicos para relajar los
musculos oculares.
- Colocar adecuada cantidad de luz.
* Ruido. - Personal del area. - Pérdida de tiempo. -1V 20 | - Utilizar un modo de voz moderado.

- No gritar cuando se este dentro del area.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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Tabla N° 5.7. Matriz de riesgo del area de seccidn de tiempo de coagulacion.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:

Yo

Fecha: Octubre 2009

AREA: seccién de tiempo de coagulaci

on.

RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS

MECANICOS | * Caida a un mismo - Va trasladarse de un - Lesiones de primeros - 11160 - Utilizar un tono de voz moderado.
nivel. lugar a otro. auxilios.

- Obstaculos en el érea. - Pérdida de tiempo, - No gritar cuando se este dentro del area.
incapacidad temporal.
* Golpeado contra mesas | - Herramientas y/o - Lesiones de primeros - 1170 - Estar atento durante la ejecucion del trabajo.
de trabajo. equipos en movimiento. auxilios.
- Pérdida de tiempo, - Inspeccionar herramientas antes de iniciar
- Objetos fijos. incapacidad temporal. cualquier actividad.
- Usar herramientas adecuadas y en buen estado.
- Conservar las herramientas y equipos de trabajo
ordenada.

BIOLOGICOS | *Exposicion a agentes - Falta de limpieza en el - Al menos una - 11140 - Participar en las campafias de inmunizacion y
pat6genos presentes en el | 4rea de trabajo. fatalidad. capacitacion establecidas para el personal sometido
ambiente (virus, - Pérdida de tiempo. al peligro de contagio enfermedades
bacterias). - Pacientes. - Lesiones de primeros infectocontagiosas.

- Personal que labora en el | auxilios.
area de trabajo.

- Respetar y dar seguimiento a las normas de
aislamiento recomendadas para la asistencia de
pacientes de algun tipo de patologia
infectocontagiosa.

* Sensibilidad Alérgica. - Manipulacion y - Lesiones de primeros
exposicion de auxilios.
medicamentos.

- Usar guantes de latex y al culminar las actividades
lavarse las manos con agua y jabdn antibacterial.

- Usar proteccion corporal.

- Empleo de mascarillas y proteccion ocular.
- Uso de barreras quimicas y bioldgicas.

- Eliminacién de material contaminado.

Revisado por: Melina Laya
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Continuacién de tabla N° 5.7. Matriz de riesgo del area de seccion de tiempo de coagulacion

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:

212

Fecha: Octubre 2009

AREA: seccién de tiempo de coagulacion.

RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
FISICOS * Calor - Deficiente sistema de - Deshidratacion. - 1300 - Toma, agua potable fria 6 bebida con complementos de
ventilacion. - Fatiga. hidratantes.
- Descansos de 15 minutos por cada hora de exposicion
al calor.
- Mejoran los sistemas de ventilacion y extraccion de
calor.
* lluminacion. - Bombillos inadecuados. - Hipertension ocular. - 111 60 - Evitar forzar la vista.
- Tomar descansos periddicos para relajar los musculos
oculares.
- Colocar adecuada cantidad de luz.
* Ruido. - Personal del area. - Pérdida de tiempo. -1V 20 - Utilizar un modo de 0z moderado.
- No gritar cuando se este dentro del &rea.
ERGONOMICOS | * Malas posturas de | - Sillas di ergondmicas. - Fatiga al trabajo de pie 6 - 11140 - Adoptar posturas correctas al caminar, agacharse y
trabajo. sentado. sentarse.
PSICOLOGICOS | * Estrés - Gran cantidad de personas asu | - Cansancio. - 111100 | - Toman tiempos de descanso entre actividades largas.
cargo.
- Fatiga. - Practica regular de respiracion abdominal.

Revisado por: Melina Laya
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Tabla N° 5.8. Matriz de riesgo de area de oficina.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS

PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:

171

Fecha: Octubre 2009

AREA: de oficina

RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
FiSICOS * Incendio, Cortocircuitos. | - Cables de Corriente en | - Pérdida humana. - 11140 - Colocar tomas de corrientes.
mal estado. - Pérdida material. - Instalar sistemas contra incendio.
- Quemaduras.
* Ruido (voces de - Aglomeracion de las - Dificultad para -1V 20 - Utilizar un tono de voz moderado.
personas) personas. concentrarse.
- No gritar cuando se este dentro del &rea.
* lluminacién (lamparas - Luminarias en mal - Fatiga visual. - 11170 - Mejorar el sistema de iluminacién.
fluorescentes). estado. - Dolor de cabeza. - Reemplazar luminarias dafadas.
* Calor. - Mal funcionamiento - Fatiga. - 1300 - Mantenimiento en los sistemas de aires
del aire acondicionado. acondicionados.
- Dermatitis.
MECANICOS * Caida a un mismo nivel. | - Pisos reshaladizos - Esguince. - 1170 - Limpiar los drenajes.
* Filtraciones. - Contusion. - Reparar filtraciones.
- Hematomas. - Impermeabilizar los techos.
ERGONOMICOS | * Malas posturas de - Sillas di ergonémicas. | - Fatiga al trabajo de pie | - 111 40 - Adoptar posturas correctas al caminar, agacharse
trabajo. 6 sentado. y sentarse.
QUIMICOS * Presencia constante de - Presencia constante de | - Alergia e irritaciones -1 400 -Acudir a servicios médicos.

polvo.

polvo.

de mucosas.

- Enfermedades
respiratorias leves.

- Enfermedades
respiratorias crénicas.

- Utilizar mascarillas adecuadas a su exposicion al
polvo.
- Cerrar las ventanas de esta area.

Revisado por: Melina Laya
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Tabla N° 5.9. Matriz de riesgo del area del cuarto de los bionalistas.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS PAGINA:
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL 1/2
| Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Fecha: Octubre 2009
AREA: cuarto de los bionalistas
RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS | NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
MECANICOS * Caidas a un mismo nivel * Pisos reshaladizos. - Contusiones - 111 40 | - Visualizar el libre acceso del 4rea de trabajo.
y/o diferentes niveles. * Escaleras cubiertas de | - Heridas. - 11140 | - Mantener las superficies secas y limpias.
polvo
- Fracturas. -11150 | - Mantener la concentracién en todo momento.
- Laceraciones. - 11150 | - Utilizar los equipos de proteccion personal.
- Luxaciones. - 11175
- Hernias. -1 75
* Golpeado por - Objetos mal ubicados. - Contusiones - IV 20 | - Espacio fisico adecuado para la distribucién de los
- Heridas. -1V 20 | equiposy objetos en el area de trabajo.
- Fracturas. - 11150
- Laceraciones. -175
- Luxaciones. - 11150
BIOLOGICOS * Apismo (picadura de - Abundante vegetacion | - Alergias, - 111150 | - No manipular ningln ofidio sin conocer con

insectos, Abejas y/o

avispas).

en los alrededores.

hematomas, irritacion
en la piel, dolor
intenso.

seguridad su especie.

- Reportar la presencia de ofidio.
- Mantener en calma y pedir ayuda inmediata.
- Acudir lo antes posible a servicios médicos.

Revisado por: Melina Laya
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Continuacion de la tabla N° 5.9. Matriz de riesgo del area del cuarto de los Bionalistas.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS

PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL

Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:

212

Fecha: Octubre 2009

AREA: cuarto de los bionalistas

RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
QuUIMICOS * Inhalacién de - Presencia constante de - Alergias e irritaciones | - 11200 | - Utilizar mascarillas adecuadas a su exposicién al
polvos. polvos. de mucosas. polvo.
- Acudir a servicios médicos.
- Enfermedades - 1300
respiratorias leves.
- Enfermedades - 11400
respiratorias crénicas.
FiSICOS * Ruido. - Personal del area. - Pérdida de tiempo. -1V 20 - Utilizar un modo de voz moderado.
- No descansar en las - No gritar cuando se este dentro del area.
horas de descanso.
* Calor. - Deficiente sistema de - Tomar agua potable - 1300 - Descanso de 15 minutos por cada exposicion al
ventilacion. fria 6 bebida con -1300 | calor.
complementos de - Mejorar los sistemas de ventilacion extraccion de
hidratantes. calor.
- Mejorar los sistemas
de ventilaciony - Tomar agua o bebidas con complementos
extraccion de calor. hidratantes.
* lluminacion. - Bombillos 6 I&mparas - Hipertension ocular. - 11160 - Evitar forzar la vista.

deficientes.

- Colocar adecuada cantidad de luz.
- Reemplazar luminarias dafiadas.
- Mejorar el sistema de iluminacion.

Revisado por: Melina Laya
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Tabla N° 5.10. Matriz de riesgo del area del cuarto de los auxiliares.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:
¥

Fecha: Octubre 2009

AREA: cuarto de los auxiliares

RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
MECANICOS * Caidas a un mismo nivel | * Pisos reshaladizos. - Contusiones - 11140 - Visualizar el libre acceso del area de trabajo.
ylo diferentes niveles. * Escaleras cubiertas de | - Heridas. - 11140 - Mantener las superficies secas y limpias.
polvo
- Fracturas. -11150 | - Mantener la concentracion en todo momento.
- Laceraciones. - 11150 | - Utilizar los equipos de proteccion personal.
- Luxaciones. - 11175
- Hernias. -11'75
* Golpeado por - Objetos mal ubicados. | - Contusiones -1V 20 | - Espacio fisico adecuado para la distribucion de los
- Heridas. -1V 20 | equipos y objetos en el rea de trabajo.
- Fracturas. - 11150
- Laceraciones. -1175
- Luxaciones. - 11150
BIOLOGICOS * Aprismo (picadura de - Abundante vegetacion | - Alergias, hematomas, | - 111 150 | - No manipular ningln ofidio sin conocer con
insectos, abejas y/o en los alrededores. irritacion en la piel, seguridad su especie.
avispas). dolor intenso.
- Reportar la presencia de ofidio.
- Mantener en calma y pedir ayuda inmediata.
- Acudir lo antes posible a servicios médicos.

Revisado por: Melina Laya
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Continuacion de la tabla N° 5.10. Matriz de riesgo del area del cuarto de los auxiliares.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:
212

Fecha: Octubre 2009

AREA: cuarto de los auxiliares
RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
QuUIMICOS * Inhalacién de - Presencia constante de - Alergias e irritaciones -11200 | - Utilizar mascarillas adecuadas a su exposicién al
polvos. polvo. de mucosas. polvo.
- Acudir a servicios médicos.
- Enfermedades - 1300
respiratorias leves.
- Enfermedades - 11400
respiratorias crénicas.
FisICOS * Ruido. - Personal del area. - Pérdida de tiempo. -1V 20 - Utilizar un modo de voz moderado.
- No descansar en las - No gritar cuando se este dentro del area.
horas de descanso.
* Calor. - Deficiente sistema de - Deshidratacion. - 1300 - Descanso de 15 minutos por cada exposicion al
ventilacion. - Fatiga. - 1300 Calor.
- Mejorar los sistemas de ventilacion extraccion de
Calor.
- Tomar agua o bebidas con complementos
hidratantes.
* lluminacion. - Bombillos 6 ldmparas - Hipertensién ocular. - 111 60 - Evitar forzar la vista.

deficientes.

- Colocar adecuada cantidad de luz.
- Reemplazar luminarias dafiadas.

- Mejorar el sistema de iluminacién.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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Tabla N° 5.11. Matriz de riesgo del area del lavado del material.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:

173

Fecha: Octubre 2009

AREA: del lavado de material

RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
QuiMICO *Salpicaduras de fluidos - Mala manipulacién de - Pérdida de tiempo. -11500 | - Usar guantes latex y luego proceder al lavado de
quimicos (farmacos, los quimicos. - Lesiones de primeros las manos y el cambio inmediato de éstos.
medicamentos. ampollas). auxilios. - Disponer y conocer las hojas de seguridad de los
farmacos y quimicos utilizados.
- No distraerse mientras se realiza la actividad.
- Participar en campafias de inmunizacién para el
personal sometido al peligro de contagio de
enfermedades infecto -Contagiosas.
BIOLOGICOS | *Exposicion a agentes - Falta de limpieza en el - Al menos una - 11400 | - Participar en las campafias de inmunizacién y
patdgenos presentes en el | area de trabajo. fatalidad. capacitacion establecidas para el personal sometido

ambiente (virus, bacterias).

- Pacientes.
- Personal que labora en
el éarea de trabajo.

- Pérdida de tiempo.
- Lesiones de primeros
auxilios.

al peligro de contagio enfermedades
infectocontagiosas.

- Respetar y dar seguimiento a las normas de
aislamiento recomendadas para la asistencia de
pacientes de algln tipo de patologia
infectocontagiosa.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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Continuacion de la tabla N° 5.11. Matriz de riesgo del area del lavado del material.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:

213

Fecha: Octubre 2009

AREA: del lavado de material

RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
MECANICOS - Caida a un mismo - Trasladarse de un lugar | - Lesiones de primeros - 11160 - Realizar reconocimientos del area.
nivel. a otro.
- Obstaculos en el érea. Auxilios. - Cumplir con los procedimientos y norma de
- Pérdida de tiempo. trabajo seguro.
- Incapacidad temporal. - Caminar con precaucion.
- Mantener orden y limpieza.
- Evitar correr en el area de trabajo.
- Contacto con objetos - Mala manipulacion. - Lesiones de primero - 111100 | - Tener precaucion al manipular medicamentos,

punzo penetrantes y
cortantes (agujas,
bisturf, instrumentos,
envases de vidrios de
medicamentos,
ampollas).

auxilios.
- Pérdida de tiempo.

jeringas, ampollas.

- Reportar cualquier dafio o defecto de los
materiales, medicamentos, ampollas, jeringas.

- No reencapuchar, romper o doblar las agujas.

- Usar guantes de latex y al culminar la actividad
lavarse las manos con agua Y jab6n antibacterial.

- No manipular la aguja para separarla de la jeringa.

- Una vez usadas las jeringas desecharlas.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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Continuacion de la tabla N° 5.11. Matriz de riesgo del area del lavado del material.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS PAGINA:
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL 3/3
| Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Fecha: Octubre 2009
AREA: del lavado de material
RIESGOS DESCRIPCION | CAUSAS CONSECUENCIAS | NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
FisICOS * Calor - Deficiente sistema de ventilacion. | - Deshidratacion. -1300

- Toma, agua potables fria 6 bebidas con complementos
- Fatiga. de hidratantes.

- Descansos de 15 minutos por cada hora de exposicion
al calor.

- Mejoran los sistemas de ventilacién y extraccion de calor.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé



133

Tabla N° 5.12. Matriz de riesgo del area de deposito.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:

173

Fecha: Octubre 2009

AREA: de depdsito

- Contacto con objetos punzo
penetrantes y cortantes
(agujas, bisturi, instrumentos
Envases de vidrios de
medicamentos, ampollas).

- Mala manipulacién.

auxilios.
- Pérdida de tiempo.

RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS | NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
MECANICOS | - Caida a un mismo nivel. - Trasladarse de un - Lesiones de primeros | - 111 60 - Realizar reconocimientos del area.
lugar a otro. auxilios.
- Obstaculos en el - Cumplir con los procedimientos y norma de trabajo seguro.
area.
- Pérdida de tiempo
- Incapacidad - Caminar con precaucion.
temporal.
- Mantener orden y limpieza.
- Evitar correr en el 4rea de trabajo.
- Lesiones de primero | - 111 100 | - Tener precaucién al manipular medicamentos, jeringas, ampollas.

- Reportar cualquier dafio o defecto de los materiales, medicamentos,
ampollas, jeringas.

- No reencapuchar, romper o doblar las agujas.

- Usar guantes de latex y al culminar la actividad lavarselas manos con
agua Yy jabdn antibacterial.

- No manipular la aguja para separarla de la jeringa.

- Una vez usadas las jeringas desecharlas.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé




Continuacion de la tabla N° 5.12. Matriz de riesgo del area de depdsito.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:

213

Fecha: Octubre 2009

AREA: de depdsito

RIESGOS DESCRIPCION CAUSAS CONSECUENCIAS | NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
FISICO * lluminacion. - Bombillos - Hipertension ocular. | - 111 60 - Evitar forzar la vista.
inadecuados.
- Tomar descansos periddicos para relajar los
musculos
Oculares.
- Colocar adecuada cantidad de luz.
* Ruido. - Personal del area. - Pérdida de tiempo. -1V 20 - Utilizar un modo de 0z moderado.
- No gritar cuando se este dentro del &rea.
QuUIMICOS * Inhalacion de polvos. - Presencia constante - Alergias e -11200 | - Utilizar mascarillas adecuadas a su exposicion al
de polvos. irritaciones de polvo.
mucosas. - Acudir a servicios médicos.
- Enfermedades -1 300
respiratorias leves.
-Enfermedades - 11400
respiratorias cronicas.
BIOLOGICOS * Apismo (picadura de - Abundante - Alergias, - 111150 | - No manipular ningun ofidio sin conocer con

insectos, abejas y/o avispas.

vegetacion en los
alrededores.

hematomas, irritacion
en la piel y dolor
intenso.

seguridad su especie.

- Reportar la presencia de ofidio.
- Mantener en calma y pedir ayuda inmediata.
- Acudir lo antes posible a servicios médicos.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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Continuacién de la tabla N° 5.12. Matriz de riesgo del area de deposito.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:
313

Fecha: Octubre 2009

AREA: de depdsito

RIESGOS

DESCRIPCION

CAUSAS

CONSECUENCIAS

NRI

MEDIDAS PREVENTIVAS

FisICOS

* lluminacién (lamparas
fluorescentes).

- Luminarias en mal
estado.

- Fatiga visual.

- Dolor de cabeza.

- 1170

- Mejorar el sistema de iluminacion.

- Reemplazar luminarias dafadas.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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5.2. Analisis de los riesgos de los puestos de trabajo del laboratorio del hospital
Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.

Tras conocer los riesgos existentes en los puestos de trabajo del laboratorio del
hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez, se procedio a crear matrices de riesgo, para
analizar su nivel de riesgo, medidas preventivas posibles para evitar las
consecuencias que traen dichos riesgos en las actividades desempefiadas en el
laboratorio del hospital. Entre los puestos del laboratorio encontramos: puesto de
bionalista, puesto de asistente de laboratorio, puesto de auxiliar de laboratorio, puesto
de camarera y puesto de secretaria. (VER TABLAS 5.13, 5.14, 5.15 y 5.16).



Tabla N° 5.13. Matriz de riesgo del bionalista

137

PAGINA:
ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL 1/3
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Fecha: Octubre 2009
PUESTO: bionalista
RIESGO DESCRIPCION CAUSA CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
FISICOS * [luminacion - Bombillos - Hipertensién ocular. - 11160 - Evitar forzar la vista.
inadecuados. - Fatiga visual - 111 70-60 - Tomar descansos periddicos para relajar los masculos oculares.
- luminarias en mal estado | - Dolor de cabeza - 111 70-60 - Colocar gran cantidad de luz.
- Mejorar el sistema iluminacion.
- Reemplazar luminarias dafadas.
* Calor - Deficiente sistema de - Deshidratacién. - 1300 - Tomar agua potable fria o bebidas con complementos de hidratantes.
ventilacion - Fatiga.
- Descansos de 15 minutos por cada hora de exposicién al calor.
- Mejorar el sistema de ventilacion y extraccion de calor.
* Ruido - Personal del érea. - Perdida de tiempo. -1V 20 - Utilizar un modo de voz moderado.
- No gritar cuando se este dentro del &rea.
* Pinchazos y heridas. | - Mala manipulacion - Lesiones de primeros auxilios. | -1 1200-600 | - Tener precaucion al manipular medicamentos, jeringas, ampollas.
MECANICOS - Perdida de tiempo.
- Reportar dafios o defectos de los materiales, medicamentos, ampollas
y jeringas.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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Continuacion de la tabla 5.13. Matriz de riesgo del bionalista.

| ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS PAGINA:
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL 213
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Fecha: Octubre 2009
PUESTO: Bionalista
RIESGO DESCRIPCION CAUSA CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS

- No reencapuchar, romper o doblar las agujas.

- Usar guantes de latex y al culminar la actividad
lavarse las manos con agua y jabon antibacterial.

- Una vez usadas las jeringas utilizar los recipientes
descartadores de bioseguridad.

BIOLOGICOS * Exposicion a - Falta de limpieza en el é&rea. - Al menos una fatalidad. - 11200-600 | - Participar en las campafias de inmunizacion y
agentes patégenos - Perdida de tiempo. -1V 20 capacitacion establecidas para el personal
presentes en el - Pacientes. - Lesiones de primeros auxilios. - 11200-600 | sometido al peligro de contagio de enfermedades
ambiente (virus, - Personas que labora en el area de trabajo. infectocontagiosas.
bacterias, etc.). - Respetar y dar seguimientos a las normas de

aislamiento recomendadas para la asistencia de
pacientes de algun tipo de patologia infecto
contagiosa.
* Exposicion a - Tratar con pacientes infectados de algun - Lesiones graves que pueden ser irreparables. | - 11200-600 | - Evitar la exposicién directa a sangre y otros fluidos
materiales u organismos | virus: VIH (sida), hépatitis B (VHB) y hépatitis organicos potencialmente contaminantes, utilizar
infecciosos C (VHC). - Puede causar la muerte por contagio. materiales adecuados que se interpongan al
contacto con los mismos.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé




Continuacion de tabla N°5.13. Matriz de riesgo del bionalista.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:

3/3

Fecha: Octubre 2009

PUESTO: bionalista

- Complicaciones
durante el desarrollo
de la actividad.

- Agresiones verbales
por parte de terceros
(insultos, gritos, etc.).

RIESGO DESCRIPCION CAUSA CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
* Exposicion de la Hepatitis C (VAC). -Utilizar guantes que eviten los accidentes de
piel y membranas exposicion a éstos fluidos.
mucosas. - Dictar normas generales de Prevencion de riesgos.
- Definir riesgos de cada area o por cada actividad.
- Impedir el inicio de desempefio en las areas sin
conocer riesgos inherentes.
- Eliminacién de material contaminado.
ERGONOMICOS | * Dolor muscular al | - Actividades de - Lesiones de primeros auxilios. | - 1140 | - Evitar mantener la misma posicién por un tiempo
permanecer largos larga duracion. prolongado mayor al las dos (2) horas
periodos de tiempo - Alternar entre las posiciones de pie y sentado
en una misma para permitir el fluido de sangre a las
posicion. extremidades inferiores.
PSICOSOCIAL * Estrés laboral - Exigencias de las - Perdida de tiempo. -1V 20 | - Reportar cualquier comportamiento agresivo al
tareas asignadas. - Lesiones de primeros auxilios. | - 11 40 superior inmediato.

- Evitar cualquier conducta hacia terceros que
pudiera interpretarse como agresiva.
- Reconocer los sentimientos de la otra persona.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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Tabla N° 5.14. Matriz de riesgo del asistente de laboratorio

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:
1/3

Fecha: Octubre 2009

PUESTO: asistentes de laboratorio

RIESGO DESCRIPCION CAUSA CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
MECANICOS * Exposicion a - Mala manipulacién. - Lesiones de primeros auxilios. | - 111 100 - Tener precaucion al manipular jeringas,
punzo penetrantes - Perdida de tiempo. -1V 20 ampollas, bisturi.
y cortantes como - Reportar cualquier dafio o defectos de los
agujas, bisturi, materiales, ampollas, jeringas, tubos de ensayo.
ampollas, tubos de - No reencapuchar, romper o doblar las agujas.
ensayo. - Usar guantes de latex y al culminar la actividad
lavarse las manos con agua y jabon antibacterial.
- No manipular la aguja para separarla de la jeringa.
* Caida a un mismo | - Trasladarse de un - Lesiones de primeros auxilios. | - 111 100 - Realizar reconocimiento del area.
nivel. lugar a otro. - Perdida de tiempo, incapacidad | - 1V 20 - Cumplir con los procedimientos y normas de
- Obstaculos en el érea. temporal. trabajo seguro.
- Caminar con precaucion.
- Mantener orden y limpieza
- Evitar carreras en el 4rea de trabajo.
QUIMICOS * Salpicaduras de - Mala manipulacién de | - Perdida de tiempo. -1V 20 - Usar guantes de latex y luego proceder al lavado
fluidos quimicos los quimicos. - Lesiones de primeros auxilios. | - 11 500-200 de las manos y el cambio inmediato de estos.

(farmacos,

medicamentos

- Disponer y conocer las hojas de seguridad de los
farmacos y quimicos utilizados.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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Continuacion de la tabla 5.14. Matriz de riesgo del asistente de laboratorio

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS

PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:

2/3

Fecha: Octubre 2009

PUESTO: asistentes de laboratorio

RIESGO DESCRIPCION CAUSA CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
*Ampollas, - No distraerse mientras se realiza la
soluciones. actividad.

- Participar en campafias de inmunizacién
para el personal sometido al
peligro de contagio de
enfermedades infectocontagiosas.
BIOLOGICOS * Exposicion a - Falta de limpiezaen el - Al menos una fatalidad. - 11200-600 | - Participar en las campafias de
inmunizacion y
agentes patégenos area. - Perdida de tiempo. -1V 20 capacitacion establecidas para el personal
presentes en el - Pacientes. - Lesiones de primeros auxilios. - 11200-600 | sometido al peligro de contagio de
enfermedades infectocontagiosas.
ambiente (virus, - Personas que labora
bacterias, etc.). en el area de trabajo. - Respetar y dar seguimientos a las normas
de
aislamiento recomendadas para la asistencia
de pacientes de algun tipo de patologia
infecto- contagiosa.
* Sensibilidad - Manipulacién y - Lesiones de primeros auxilios. - 11140 - Usar guantes de latex y al culminar las
alérgica. exposicion de medicamentos. actividades lavarse las manos con agua y

jabén antibacterial.

- Usar protecci6n corporal.

- Empleo de mascarillas y proteccion
ocular.

- Uso de barreras quimicas y bioldgicas.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raguel Malavé




Continuacion de la tabla 5.14. Matriz de riesgo del asistente de laboratorio

142

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS PAGINA:
| PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL 33
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Fecha: Octubre 2009
PUESTO: asistentes de laboratorio
RIESGO DESCRIPCION CAUSA CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
ERGONOMICOS | * Dolor muscular al - Distribucion de ficha de larga duracion. | - Lesiones de primeros auxilios. - 1140 - Evitar mantener la misma posicion por un
permanecer largos tiempo prolongado mayor a las dos horas.
periodos de tiempo
En una misma - Alternar entre las posiciones de pie y
posicion. sentado para permitir fluidos de sangre a las
extremidades inferiores.
* Malas posturas de | - Sillas disergonomicas. - Fatiga al trabajar de pie o sentado. | - 111 40 - Adoptar posturas correctas al caminar,
de trabajo. agacharse y sentarse.
PSICOLOGICOS * Estrés - Exigencias de trabajo diario. - Cansancio y fatiga. - 11200 - Tomar tiempos de descanso entre
actividades largas.
- Practicas regular de respiracion
abdominal.
FISICOS * Calor - Deficiencia del - Deshidratacién. - 1300 - Tomar agua potable fria o bebidas con
sistema de ventilacion - Fatiga. complementos de hidratantes.
- Descansos de 15 minutos por cada hora
de exposicion al calor.
- Mejorar el sistema de ventilacion y
extraccion de calor.
* Ruido - Personal del area. - Perdida de tiempo. -1V 20 - Utilizar un modo de voz moderado.
- No gritar cuando se este dentro del area.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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Tabla N° 5.15. Matriz de riesgo del auxiliar de laboratorio

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS PAGINA:
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL 1/3
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Fecha: Octubre 2009

PUESTO: auxiliar de laboratorio

RIESGO DESCRIPCION CAUSA CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
MECANICOS * Exposicion a - Mala - Lesiones de primeros auxilios. - 111100 - Tener precaucion al manipular jeringas,
punzo penetrantesy | manipulacion. ampollas, bisturi.
cortantes como - Perdida de tiempo. -1V 20
agujas, bisturi, - Reportar cualquier dafio o defectos de los
ampollas, tubos de materiales, ampollas, jeringas, tubos de
ensayo. ensayo.
- No reencapuchar, romper o doblar las
agujas.

- Usar guantes de latex y al culminar la
actividad  lavarse las manos con agua y
jabon antibacterial.

- No manipular la aguja para separarla de la

jeringa.
- Trasladarse de un | - Lesiones de primeros auxilios. - 111 100 - Realizar reconocimiento del area.
lugar a otro. - Perdida de tiempo, incapacidad -1V 20 - Cumplir con los procedimientos y normas de
- Obstaculos en el temporal. trabajo seguro.
area.
- Caminar con precaucion.
- Mantener orden y limpieza
- Evitar carreras en el area de trabajo.
* Caidaaun mismo | - Pisos reshaladizos. | - Contusiones - 11140 - Visualizar el libre acceso del area de trabajo.
nivel y/o diferentes - Heridas - 11140 - Mantener las superficies secas y limpias.
niveles - Fracturas. - 11150 - Mantener la concentracién en todo
momento.
- Laceraciones. - 11150 - Utilizar lo equipos de proteccién personal.

- Luxaciones. - 1175

Revisado por: Melina Laya Elaborado por: Raquel Malavé
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Continuacién de la tabla 5.17. Matriz de riesgo del auxiliar de laboratorio

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:

213

Fecha: Octubre 2009

PUESTO: auxiliar de laboratorio

RIESGO

DESCRIPCION

CAUSA CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
ERGONOMICOS * Dolor muscular al | - Distribucion de ficha | - Hernias. - 1140 - Evitar mantener la misma posicién por un
permanecer largos larga duracion. - Lesiones de primeros auxilios. tiempo prolongado mayor al las dos (2) horas
periodos de tiempo
én una misma - Alternar entre las posiciones de pie y
posicion. sentado para permitir el fluido de sangre a las
extremidades inferiores.
* Malas posturas de | - Sillas disergonomicas. | - Fatiga al trabajar de pie o sentado. - 11140 - Adoptar posturas correctas al caminar,
trabajo. agacharse v sentarse.
PSICOSOCIAL * Estrés laboral - Exigencias de las - Perdida de tiempo. -1V 20 - Reportar cualquier comportamiento
tareas asignadas. - Lesiones de primeros auxilios. -1140 agresivo al superior inmediato.
- Complicaciones - Evitar cualquier conductancia terceros que
durante el desarrollo pudiera interpretarse como agresiva.
de la actividad. - Reconocer los sentimientos de las otras
personas.
- Agresiones verbales
por parte de terceros
(insultos, gritos, etc.).
FisICOS * Calor - Deficiente sistema - Deshidratacion. - 1300 - Tomar agua potable fria o bebidas con

de ventilacion

- Fatiga.

complementos hidratantes.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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Continuacién de la tabla 5.3. Matriz de riesgo del auxiliar de laboratorio

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL

Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:
3/3

Fecha: Octubre 2009

PUESTO: auxiliar de laboratori

10

RIESGO

DESCRIPCION

CAUSA

CONSECUENCIAS

NRI

MEDIDAS PREVENTIVAS

- Descansos de 15 minutos por cada hora de
exposicion al calor.
- Mejorar el sistema de ventilacion y

extraccion de calor.

* lluminacién

- luminarias en mal

estado

- Fatiga visual

- Dolor de cabeza

- 111 70-60
- 111 70-60

- Mejorar el sistema iluminacion.

- Reemplazar luminarias dafadas.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé




Tabla N°5.16. Matriz de riesgo del puesto de trabajo de las camareras

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:

Y2

Fecha: Octubre 2009

PUESTO: camareras

RIESGO

DESCRIPCION

CAUSA

CONSECUENCIAS

NRI

MEDIDAS PREVENTIVAS

ERGONOMICO

* Bipedestacion
(permanecer parado
por largo tiempo).

- Actividades de larga
duracién.

- Lesiones de primeros auxilios.

- 11140

- Evitar mantener la misma posicion por un tiempo
prolongado mayor al las dos (2) horas.

- Alternar entre las posiciones de pie y sentado
para permitir el fluido de sangre a las
extremidades inferiores.

MECANICOS

* Exposicion a
punzo penetrantes
y cortantes como
agujas, bisturf,
ampollas, tubos de
ensayo.

* Caida a un mismo
nivel y/o
diferentes niveles

- Mala manipulacion.

- Trasladarse de un
lugar a otro.

- Obstaculos en el area.

- Lesiones de primeros auxilios.
- Perdida de tiempo.

- Lesiones de primeros auxilios.
- Perdida de tiempo, incapacidad
temporal.

- 111100
-1V 20

- 111 100
-1V 20

- Tenerte precaucion al manipular jeringas,
ampollas, bisturi.

- Reportar cualquier dafio o defectos de los
materiales, ampollas, jeringas, tubos de ensayo.

- No reencapuchar, romper o doblar las agujas.

- Usar guantes de latex y al culminar la actividad
lavarse las manos con agua y jabon antibacterial.

- No manipular la aguja para separarla de la jeringa.

- Realizar reconocimiento del area.

- Cumplir con los procedimientos y normas de
trabajo seguro.

- Caminar con precaucion.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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Continuacién de la tabla N° 5.16. Matriz de riesgo del puesto de camarera.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:
212

Fecha: Octubre 2009

PUESTO: camareras

RIESGO DESCRIPCION CAUSA CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
- Mantener orden y limpieza.
- Evitar carreras en el area de trabajo.
- Pisos resbhaladizos. - Contusiones - 11140 - Visualizar el libre acceso del area de trabajo.
- Heridas - 11140 - Mantener las superficies secas y limpias.
- Fracturas. - 11150 - Mantener la concentracion en todo momento.
- Laceraciones. - 11150 - Utilizar lo equipos de proteccion personal.
- Luxaciones. -1175
QuUiMICOS * Salpicaduras de | - Mala manipulacién de | - Perdida de tiempo. -1V 20 - Usar guantes de latex y luego proceder al lavado
fluidos quimicos | los quimicos. - Lesiones de primeros auxilios. | - 11 500-200 de las manos y el cambio inmediato de estos.
(farmacos, - Disponer y conocer las hojas de seguridad de los
medicamentos farmacos y quimicos utilizados.
FISICOS * Eléctricos - Cables energizados sin | - Electrocucion. - 1800 - Colocar tomas de corriente.
proteccion. - Muerte. - 11400 - Proteccion de cables energizados.
* Calor - Deficiencia del - Deshidratacién. - 1300 - Tomar agua potable fria o bebidas con
sistema de ventilacién | - Fatiga. complementos de hidratantes.

- Descansos de 15 minutos por cada hora de
exposicién al calor.

- Mejorar el sistema de ventilacién y
extraccion de calor.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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Tabla N° 5.17. Matriz de riesgo del puesto de secretaria
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ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL

Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:

1/3

Fecha: Octubre 2009

PUESTO: secretaria

RIESGO DESCRIPCION CAUSA CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
ERGONOMICO * Malas posturas de | - Sillas disergonomicas. | - Fatiga al trabajar, - 111 100 | - Adoptar posturas correctas al sentarse.
trabajo. estar sentada.
* Movimientos - Trabajo monétono. - Sindrome del tdnel carpiano. - 11500 | - Ejercicios de relajacion de los brazos.
repetitivos.
* Dolor muscular al | - Distribucién de ficha | - Lesiones de primeros auxilios. - 1140 - Evitar mantener la misma posicién por un tiempo
permanecer largos larga duracion. prolongado mayor al las dos (2) horas
periodos de tiempo - Alternar entre las posiciones de pie y sentado
en una misma para permitir el fluido de sangre a las
posicion. extremidades inferiores.
QuiMICOS * Inhalacion de - Presencia constante - Alergia e irritacion de mucosas. - Utilizar mascarillas adecuadas a su exposicién al
polvos. de polvo. - Enfermedades respiratorias leves. polvo.
- Enfermedades respiratorias crénicas. - Acudir a servicios médicos.
BIOLOGICOS * Apismos * Abundante - Alergias, hematomas, irritacion - 111150 | - No manipular ningun ofidio sin conocer con

(picaduras de
insectos, abejas
y/o avispas).

vegetacion en los
alrededores.

en la piel.
- Dolor intenso.

seguridad su especie.
- Reportar la presencia de ofidio.
- Mantener en calma y pedir ayuda inmediata.

- Realizar una inspeccién visual del area de trabajo.

- Acudir a servicios médicos.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé




Continuacion de la tabla N°5.17. Matriz de riesgo del puesto de secretaria.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL

Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ

PAGINA:
2/3

Fecha: Octubre 2009

PUESTO: secretaria

RIESGO DESCRIPCION CAUSA CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
MECANICOS | * Caida a un mismo | - Trasladarse de un - Lesiones de primeros auxilios. | - 111 100 | - Realizar reconocimiento del area.
nivel y/o lugar a otro. - Perdida de tiempo, incapacidad | - 1V 20 | - Cumplir con los procedimientos y normas de
diferentes niveles | - Obstaculos en el area. temporal. trabajo seguro.
- Caminar con precaucion.
- Mantener orden y limpieza
- Evitar carreras en el area de trabajo.
- Pisos resbaladizos. - Contusiones - 11140 | - Visualizar el libre acceso del area de trabajo.
- Heridas - 11140 | - Mantener las superficies secas y limpias.
- Fracturas. - 11150 | - Mantener la concentracion en todo momento.
- Laceraciones. - 11150 | - Utilizar lo equipos de proteccién personal.
- Luxaciones. -1175
* Golpeado - Objetos mal ubicados. - Contusiones. - 1170 | - Espacio fisico adecuado para la distribucién de
por/contra - Inadecuada distribucion | - Heridas. - 11170 equipos y objetos en el &rea de trabajo.
de los equipo en los - Fracturas. -1 75 | - Reportar condiciones inseguras en el area de trabajo.
espacios disponible. - Laceraciones. - 11175 | - Mantener la concentracion en todo momento.
- Luxaciones. -175

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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Continuacion de la tabla N°5.17. Matriz de riesgo del puesto de secretaria.

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGOS PAGINA:
PRESENTES EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL 313
Dr. CESAR RODRIGUEZ RODRIGUEZ
Fecha: Octubre 2009
PUESTO: secretaria
RIESGO DESCRIPCION CAUSA CONSECUENCIAS NRI MEDIDAS PREVENTIVAS
FisICOS * [luminacion - Bombillos - Hipertension ocular. | - 111 60 - Evitar forzar la vista.
inadecuados. - Tomar descansos periédicos para relajar los
musculos oculares.
- Colocar gran cantidad de luz.
- Luminarias en mal - Fatiga visual - 111 70-60 | - Mejorar el sistema iluminacion.
estado - Dolor de cabeza - 111 70-60 | - Reemplazar luminarias dafiadas.
* Calor - Deficiente sistema de | - Deshidratacion. - 1300 - Tomar agua potable fria o bebidas con
ventilacion - Fatiga. complementos de hidratantes.
- Descansos de 15 minutos por cada hora de
exposicion al calor.
- Mejorar el sistema de ventilacién y
extraccion de calor.
* Ruido - Personal del area. - Perdida de tiempo. | -1V 20 - Utilizar un modo de voz moderado.
- No gritar cuando se este dentro del &rea.
PSICOSOCIALES | * Estrés - Exigencias de - Cansancio y fatiga | - 11200 - Tomar tiempos de descansos entre actividades largas.

produccion diaria

- Practica regular de respiracién abdominal.

Revisado por: Melina Laya

Elaborado por: Raquel Malavé
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5.3. Establecer las medidas preventivas que minimicen los riesgos existentes

en el laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez

Se debe tomar conciencia de los peligros que resulta realizar actividades sin
cumplir una normativa ya que por lo general los efectos secundarios de muchas
enfermedades solo los reflejan el tiempo; es por ello que trabajando en conjunto,
capacitandose y haciendo mejor uso de los recursos suministrados dentro del
laboratorio del hospital se podria minimizar en lo posible aquellos accidentes
(caidas, cortaduras, quemaduras, dafios a las vias respiratorias, entre otros).
Deberia existir un sistema de registro que permita documentar dichas medidas o

actividades:

e Evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, utilizar materiales adecuados que se interpongan al contacto
con los mismos.

o Utilizar guantes que eviten los accidentes de exposicion a fluidos corporales.

e Dictar normas generales de prevencion de riesgos.

o Definir riesgos de cada area o por cada actividad.

e Impedir el inicio de desempefio en las &reas sin conocer riesgos inherentes.

e Usar guantes de latex y al culminar las actividades lavarse las manos con agua
y jabon antibacterial.

e Usar proteccion corporal.

e Uso de barreras quimicas y bioldgicas.

e Eliminacién de material contaminado.

e Tener precaucion al manipular jeringas, ampollas, bisturi.

e Reportar cualquier dafio o defecto de los materiales utilizados en el
laboratorio.

¢ No reencapuchar, romper o doblar las agujas.

¢ No manipular la aguja para separarla de la jeringa.

e Disponer y conocer las hojas de seguridad de los farmacos y quimicos
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utilizados.

No distraerse mientras se realiza la actividad.

Participar en campafias de inmunizacion para el personal sometido al peligro
de contagio de enfermedades infectocontagiosas.

Visualizar el libre acceso del area de trabajo.

La iluminacién tiene que ser suficiente y la necesaria para cada tipo de trabajo.
Mantener las superficies secas y limpias.

Mantener la concentracion en todo momento.

Utilizar los equipos de proteccion personal: guantes, batas, tapa boca.

Caminar con precaucion.

Evitar correr en el area de trabajo.

Tomar tiempos de descanso entre actividades largas.

Adoptar posturas correctas al caminar, agacharse y sentarse

Garantizar una correcta disposicion del espacio de trabajo.

Evitar los esfuerzos innecesarios. Los esfuerzos nunca deben sobrepasar la
capacidad fisica del trabajador.

Evitar movimientos que fuercen los sistemas articulares.

Evitar los trabajos excesivamente repetitivos.

Cambiar la respuesta psicologica siempre que constatemos un aumento en los
niveles de estrés, deberemos inhalar aire profundamente, llenando los
pulmones para que el diafragma descienda y el abdomen se dilate hacia afuera.
De este modo conseguiremos oxigenar la sangre y sentirnos mas sosegado. La
préctica regular de la respiracién abdominal constituye un valioso método para
controlar el estrés.

Contemplar la introduccién de actividades o cometidos que hagan el trabajo
mas variado asi como promover durante las pausas el intercambio de
relaciones personales.

Formacion e informacion a los trabajadores y /o representantes en relacion
con: los riesgos potenciales para la salud, las disposiciones en materia de
seguridad e higiene, la utilizacion de los equipos de proteccidn, las medidas
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que se han de adoptar en caso de incidente y para su prevencion.

5.4. Ponderar los riesgos identificados en las areas de trabajo del laboratorio

del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez

Nivel I: se encuentran situaciones criticas de riesgos fisicos en este caso el
calor influyo en el area de recepcion, en el &rea de cubiculo de toma de muestras,
en la seccion de serologia, oficina, cuarto de Bionalistas y los cuartos de los
auxiliares hay gran presencia de altas temperaturas ya que el sistema de
ventilacion en estas areas es insuficiente causandoles de esta manera a los
trabajadores del laboratorio deshidratacion y fatiga. En cuanto a el area de
deposito del material de laboratorio del hospital se presenta una situacion critica
en la cual los trabajadores estan expuestos a riesgos quimicos inhalando
diariamente gran cantidad de polvo causandole alergias e irritaciones de mucosas,
enfermedades respiratorias leves y cronicas; razon por la cual se necesita

correcciones urgentes en dichas areas.

Nivel 1l: situacién deficiente con exposicion frecuente en el area de
recepcion los trabajadores estan osados a riesgos mecanicos en su descripcion
caidas de un mismo nivel y/o diferentes niveles, causados por pisos resbaladizos y
escaleras cubiertas de polvo; teniendo como consecuencia contusiones, heridas,
fracturas, laceraciones y luxaciones. El area de quimica sanguinea se encuentra en
un nivel de riesgo alto, los trabajadores por no hacer uso de los equipo de
proteccion personal y por mala manipulacion de los compuestos quimicos que se
presentan en forma de liquido: salpicaduras de fluidos (farmacos, medicamentos,
ampollas y soluciones) y pueden causar problemas de salud por medio de las
siguientes vias de penetracion: inhalacion (respiracion), absorcion (por contacto
directo con la piel) o ingestion (al comer o beber). Se propone correccion urgente

en las éareas de riesgos encontradas en este nivel.
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Nivel 111: los riesgos situados en este nivel son de situacion mejorable tal es
el caso del area de serologia, tiempo de coagulacién, area de oficina y en los
cuartos de los auxiliares, se observo y se detallo la presencia de riesgos fisicos
como lo son las condiciones escasas de iluminacién causando fatiga visual debido
a esfuerzos excesivos del aparato visual, en el caso de los trabajadores de 40 afios
de edad tendran tendran mas sintomas de fatiga visual, dolor de cabeza, cansancio
ocular, irritabilidad ya que requieren mas luz que la que necesitan los trabajadores

mas jovenes para el desarrollo del mismo trabajo.

Nivel 1V: los riesgos en el area de serologia, oficina y en la mayoria de las
areas de las secciones del laboratorio hay presencia de riesgo fisico predomina el
ruido causado generalmente por la cantidad de persona que llegan al laboratorio y
le causan a los trabajadores perdida de tiempo y dificultad para concentrarse. Por
ejemplo: el ruido puede sorprender, molestar e interrumpir la concentracion, el
suefio o el descanso, interferencias con las comunicaciones orales y, por
consiguiente, problemas de rendimiento y seguridad en el trabajo. Todos estos

riesgos se pueden mejorar ya que todos tienen un significado de probabilidad baja.

5.5. Ponderar los riesgos identificados en los puestos de trabajo del

laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez.

Nivel I: estos riesgos tienen una magnitud alta de ocurrencia, en el puesto
de trabajo del bionalista se encuentran situaciones criticas los trabajadores toleran
riesgos mecanicos constantemente con pinchazos y heridas producidas por la mala
manipulacion de jeringas, agujas y ampollas debido a que no usan los equipos de
proteccion personal y trayendo como consecuencia a los trabajadores del
laboratorio lesiones de primeros auxilios y perdida de tiempo. En el puesto de
trabajo del bionalista, auxiliares y asistentes de laboratorio se midio la magnitud
de riesgo imperante, considerado como un tipo de riesgo que requiere de
correccion inmediata ya que hay presencias de agentes patdgenos y quimicos

presentes en el ambiente: (virus, bacterias, etc.); y tratar con pacientes infectados
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de virus de inmunodeficiencia adquirida VIH (SIDA), hepatitis B (VHB),
hepatitis C (VHC). Se debe de tomar conciencia ante esta situacion critica, de lo
peligroso que resulta realizar estas actividades sin cumplir una normativa y se

requiere de una correccion urgente.

Nivel I1: en este nivel se pueden corregir y adoptar medidas de control del
riesgo. Los bionalistas, asistentes, auxiliares, secretarias y camareras estan
expuestos a actividades laborales repetitivas y sufren dolores musculares al
permanecer largos periodos de tiempo en una misma posicion. También estan
expuestos a riesgos mecanicos debido a caidas de un mismo nivel y/o diferentes
niveles a causa de pisos resbaladizos, trasladarse de un lugar a otro y obstaculos
en el &rea de trabajo, estos riesgos estan presentes en muchas actividades al dia,
arrojando en su mayoria un riesgo medio considerado como moderado y que debe

ser tratado con urgencia.

Nivel 111: los trabajadores del laboratorio del hospital en sus diferentes
puestos de trabajo: bionalistas, auxiliares, asistentes, secretarias y camareras, se
exponen a diario al contacto con sustancias quimicas y bioldgicas peligrosas, que
causan dafios severos sobre la piel, resecando sus mucosas asi como las vias
respiratorias, convirtiendo a las personas en portadores primarios de infecciones
contagiosas, también estdn expuestos a riesgos fisicos: calor por su deficientes
sistemas de ventilacion, causando fatiga visual y dolor de cabeza; iluminacion,
falta de bombillos; riesgos biologicos debido a la sensibilidad alérgica por
manipulacion y exposicion de medicamentos; y riesgos mecanicos: golpeado por
y/o contra, objetos mal ubicados e inadecuada distribucion de los equipos en los
espacios disponibles, causando heridas, contusiones, fracturas y laceraciones. No
obstante el acondicionamiento del laboratorio no cumple con las normativas
hospitalarias porque en muchas ocasiones el personal viola las normas y no utiliza
las barreras protectoras para llevar a cabo dichas actividades. Todos estos riesgos
nombrados en este nivel se pueden mejorar cumpliendo las normas de seguridad y

usando los apropiados equipos de proteccion personal para cada puesto de trabajo.
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Nivel 1V: en este nivel todos los riesgos son mejorables y ocurren
ocasionalmente y no es necesario que se materialice el riesgo aunque pueda ser
concebible. Las secretarias presentas riesgos fisicos en este caso el ruido es
causado por el personal del area y la aglomeracién de pacientes en el laboratorio;
causandole perdida de tiempo, interferencias con las comunicaciones y pueden
molestar e interrumpir la concentracién en el trabajo. Existen riesgos
psicosociales que presentan los bionalistas, auxiliares y asistentes de laboratorio
durante sus actividades laborales estan expuestos a agresiones verbales (insultos,

gritos, etc.) y les causa un estrés laboral durante su jornada de trabajo.
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CONCLUSIONES

4 El analisis de los riesgos efectuados en el laboratorio, demostrd que el riesgo
bioldgico se pone de manifiesto en la ejecucion de las actividades diarias,

como también ocurre con el riesgo fisico y quimico.

# Se evidencio que en el laboratorio no estan implantados los procesos de
seguridad ni las medidas para disminuir los riesgos y no se cuenta con la
infraestructura ni los materiales adecuados y suficientes, asi como la
capacitacion teorica vigente, lo que aumenta el riesgo para los trabajadores del
laboratorio, el que se extiende para la comunidad y el medio ambiente.

# Se aprobaron medidas preventivas para caso de accidentes e incidentes, lo que

resulta de interés practico en caso de ocurrencia de estos eventos indeseables.

# EIl laboratorio del hospital Dr. Cesar Rodriguez Rodriguez, no cuenta con
equipos de proteccion contra incendios que pueden ser utilizado en caso de

ocurrir algn incidente que amerite tal accion.

4 EI mantenimiento de las instalaciones del laboratorio como lo son los equipos,
iluminacién y aires acondicionados no se cumple con regularidad; provocando

el aumento de los diferentes tipos de riesgo.

# El orden y la limpieza es un problema que persiste en los puestos del
laboratorio del hospital ya que se aglomera mobiliarios y equipos en malas
condiciones que favorece la acumulacion de polvo y el riesgo de sufrir

lesiones por golpes.

# La mayoria del personal que labora en el laboratorio del hospital permanece
muchas horas continuas en la misma posicion por los que se ven afectados con

dolores musculares.
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4 El laboratorio del hospital no dicta charlas sobre seguridad, higiene y
ambiente, por lo que no cumplen con las responsabilidades asignadas a los
patrones de la LOPCYMAT.

4 Los trabajadores del laboratorio han sido victimas de accidentes laborales
siendo los mas comunes: heridas punzocortantes con agujas, bisturi objetos de
vidrio, caidas a un mismo nivel, quemaduras leves y salpicaduras de fluidos

quimicos y corporales.

4 Los trabajadores del laboratorio del hospital no ponen en practica la utilizacion
correcta de las medidas de proteccion personal para protegerse contra los
distintos riesgos presentes en el laboratorio entre ellos los quimicos,
mecanicos, bioldgicos, presentes en el area durante su desempefio laboral, esto
llama a la reflexion motivada a que a pesar de que existe el conocimiento por
parte de los bionalistas, auxiliares y asistentes parece que no le dan

importancia a su cuidado personal.
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RECOMENDACIONES

4 Organizar un plan de higiene, seguridad y salud ocupacional, vigilar su
cumplimiento y evaluarlo periddicamente para adecuarlo al conocimiento

cientifico actualizado y las leyes vigentes.

# Crear un departamento y un comité de higiene, seguridad y ambiente que vele
por el cumplimiento del plan y de este modo resguarde el bienestar de los

empleados y pacientes.

4 Mejorar la limpieza de las areas, ya que para conseguir una adecuada higiene
hospitalaria es absolutamente necesario que la limpieza del laboratorio este en
manos de personal competente con conciencia clara de la importancia de su
labor y que, entre el laboratorio y el personal sanitario exista una perfecta

comunicacion y coordinacion.

4 Elaborar un manual de normas de bioseguridad que regule las actividades que

se realizan en el laboratorio y darlo a conocer entre los empleados.

4 Dictar a los empleados cursos y charlas dirigidas a la aplicacion de las normas

de bioseguridad y al manejo de sustancias quimicas peligrosas.

4 Establecer un programa de supervision periodica y estricta que exija el uso
obligatorio de los equipos de proteccion personal y aplicar sanciones a quienes

no acaten estas exigencias.

% Realizar mantenimientos en el laboratorio y que se encargue de hacer
evaluaciones continuas y preventivas, tanto a los equipos como a la
infraestructura, en especial el area de lavado de material, iluminacion y

sistemas de aires acondicionados.
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# Colocar avisos en las areas, para indicar a los trabajadores que hacer a la hora
de sufrir un accidente y sobre el uso que debe darse a los equipos de

proteccion personal.

4 Ubicar en la puerta del laboratorio, el conjunto de normas que deben seguirse

al momento del ingresar al area y controlar la entrada y salida de las personas.

4 Adoptar de manera inmediata las recomendaciones aqui plasmadas para que de

esta manera ayuden a mejorar en todos los aspectos el laboratorio del hospital.
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ANEXOS

Cableado desprotegido

Area de recepcion cableado desprotegido



165

Area de recepcion cableado desprotegido.

Area de oficina: escasez de lamparas.
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Area de oficina techo en mal estado.

Area del lavado de material: fregadero en malas condiciones y acumulacion

de basura.
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Area del lavado de material: falta de orden y limpieza.

Basura acumulada en el area de Hematologia.
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Gabinetes obsoletos y acumulacion de basura.

Area de orina y heces: cableados desprotegido y aires acondicionados

defectuosos.
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Aires acondicionados defectuosos.

Infraestructura en condiciones desfavorables.
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Falta de ventilacion.

Sanitarios en malas condiciones.
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Sanitarios en malas condiciones.

Sanitarios en malas condiciones
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Cuarto de los auxiliares: ventilacion deficiente.

Cuarto de los auxiliares: ventilacién deficiente



Falta de cajetin de electricidad.

Comida en el area de trabajo.

Falta de orden y limpieza.
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Falta de vidrios en ventanas.

Enchufes despegados.



Equipo obsoleto y sucio. Horno utilizado para la esterilizar de tubos de

ensayo.

Fregadero sucio utilizado para el lavado del material.
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