UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE INGENIERIA Y CIENCIAS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE SISTEMAS INDUSTRIALES

“EVALUACION DE LOS RIESGOS OCUPACIONALES POR
PUESTOS DE TRABAJO Y APLICACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE RADIOLOGIA DEL ANEXO
PEDIATRICO DR. RAFAEL TOBIAS GUEVARA EN
BARCELONA-ESTADO ANZOATEGUI”

REALIZADO POR:
Cardenas Jiménez Isis Mercedes

Gonzalez Carmona Diana Andreina

TRABAJO DE GRADO PRESENTADO ANTE LA UNIVERSIDAD DE
ORIENTE COMO REQUISITO PARCIAL PARA OPTAR AL TiTULO DE
INGENIERO IDUSTRIAL

Puerto La Cruz, Julio 2009



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE INGENIERIA Y CIENCIAS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE SISTEMAS INDUSTRIALES

“EVALUACION DE LOS RIESGOS OCUPACIONALES POR
PUESTOS DE TRABAJO Y APLICACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE RADIOLOGIA DEL ANEXO
PEDIATRICO DR. RAFAEL TOBIAS GUEVARA EN
BARCELONA-ESTADO ANZOATEGUI”

ASESORA

Prof. Ana Marquez

Asesor académico

Puerto La Cruz, Julio 2009



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE INGENIERIA Y CIENCIAS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE SISTEMAS INDUSTRIALES

“EVALUACION DE LOS RIESGOS OCUPACIONALES POR
PUESTOS DE TRABAJO Y APLICACION DE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE RADIOLOGIA DEL ANEXO
PEDIATRICO DR. RAFAEL TOBIAS GUEVARA EN
BARCELONA-ESTADO ANZOATEGUI”

JURADO

Prof. Ana Marquez

Asesor académico

Prof. Marvelis Gonzalez Prof. Yanitza Rodriguez

Jurado Principal Jurado Principal

Puerto La Cruz, Julio 2009



RESOLUCION

ARTICULO 44

De acuerdo con el reglamento de trabajos de grado de la

Universidad de Oriente:

“Los trabajos de grado son propiedad de la Universidad de Oriente
y solo podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento del
Consejo de Nucleo respectivo, el cual lo participara al Consejo

Universitario”



DEDICATORIA

A mi mama, porque aunque no pudo disfrutar y compartir conmigo de

ésta dicha tan grande, la tengo siempre presente.

A mis abuelos, que me criaron y me ayudaron a alcanzar esta meta tan
importante, pero sobre todo a seguir soflando, como también me ensefiaron

a alcanzar esos suefios.
A mis hermanos que los quiero muchisimos y espero que esto sea un
ejemplo para ellos, que aunque estemos solos sin Nena podemos salir

adelante con solo ponerle corazén a cada situacion.

A mi novio bello (Ricardo Alfonso), por ensefiarme que siempre hay que

tener mucha fe y paciencia, porque lo que es para uno simplemente sucede.

Cardenas J., Isis M.



A Dios, por ofrecerme el regalo de la existencia, la capacidad y el valor
para poder afrontar y superar las cirscunstancias que la vida me ofrece, en
especial por la fortaleza en los momentos felices y no tan felices en el
transcurso de mis estudios de Ingenieria Industrial.

A mis padres, mi mami Bety, por ser ejemplo de dedicacion y
constancia. Gracias por apoyarme, preocuparte y por siempre estar
pendiente de mi bienestar, y mi papa Ignacio por apoyarme también en el
transcurso de mi carrera. Los quiero mucho!

A Renato, por estar conmigo antes y durante de la carrera, ayudarme y
apoyarme en cada cosa que necesitaba. Gracias al carifio, ternura y amor
gue me brindas me llené cada vez de mas animo para pasar cada barrera. Ti
Amo!

A mi abuela Ma. Josefa, tias, tios, primos, por formar parte de mi vida.

A mis amigas de infancia, Marinita, Ma. Elena, Pirula, Patricia, Karolyn y
Gaby, por conservar aun nuestra amistad.

A lIsis por trabajar en conjunto conmigo y por compartir momentos de
felicidad y dificultad durante el desarrollo del trabajo.

A mis amigos del departamento de industrial y otros, Milagros, Jonatan,
Sara, Alejandra, Adrian y demas comparieros por estar conmigo en el esta

etapa de mi vida.

A todos los profesores con quien cursé materias, por dedicar su tiempo
para instruir a nuevos profesionales.

Diana Andreina Gonzéalez Carmona

Vi



AGRADECIMIENTOS

Principalmente a Dios, por darme la fortaleza para seguir adelante, por

permitirme llegar hasta este momento. Mil gracias.

A nena (mi mama), por darme la vida, por estar alli siempre que pudo,

por quererme mucho, por pensar en mi cada minuto. Te amo mama.

A mi abuela (mama Dora) por llenar el vacio inmenso que dejo mi
mama, porque siempre ha estado desde mis primeros pasos, y hasta estos
momentos sigue ahi conmigo, acompafiandome a su manera en mis logros y

en mis fracasos. Gracias mama Doral

A mi abuelo (papa Enrique), por decirme todos los dias que los estudios
son una de las cosas mas importantes, ese comentario lo llevo presente en

mi dia a dia. Lo lograstes!.
A mis hermanos que han sido mis fuerzas, mis ganas de seguir

adelante, Dios quiera que puedan llegar a tener mucho mas que yo en la

vida.

A Ricardo (mi novio), que esta ahi siempre que lo necesito, que se ha

convertido en mi todo. Te amo mucho feo. Gracias.

A Carmen porque siempre me ha apoyado en todo, por creer en mi. Por

recordarme siempre lo orgullosa que pudo haber estado mi mama de mi.

A mis tios porgue de alguna manera ayudaron en mi crecimiento.

VIl



A Yrnelita, por ser mi hermana mayor, por estar ahi con un consejo o un

regafio siempre que lo necesite. Por ser mi orientacion. Gracias!

A mis amigos y amigas que han estado a mi lado en las buenas y en las
malas, que fueron mis comparferos de estudio, de rumba, de chistes. Muchas
gracias, sin todos ellos no hubiera llegado a ser la persona que soy hoy en

dia. Gracias por alegrarme mis dias.

A mi tia Elis que tuvo mucha fe y confianza en mi, con los ojos cerrados

siempre estuvo ahi.

A Dianibiris por tenerme paciencia, mucha paciencia, y porque gracias a

Dios terminamos este capitulo de nuestras vidas.

Al Sr Marco Mufoz, por ayudarnos, por guiarnos, por tenernos
paciencia, pero sobre todo por dedicarnos ese tiempito que para nosotras fue
realmente valioso, sin usted no estuviéramos aqui.

A José Rodriguez por acompafiarnos en esa investigacion, por

atendernos siempre de una manera amable, por facilitarnos todo siempre

gue estuvo a su alcance. Muchas gracias!

Céardenas J., Isis M.

VIl



A Dios por brindarme el conocimiento y entendimiento

A la excelentisima Universidad de Oriente, Nucleo Anzoategui, por
ofrecerme la oportunidad de formar parte de ella, permitiendo mi desarrollo

como profesional.

A mis padres Bety e Ignacio por brindarme su amor incondicional.

A mis tias Raquel, Amparo, Caridad y Omaira por su ayuda y por estar

pendiente de mi, muchas gracias

A Renato por acompafiarme en este tiempo. Te Quiero y Amo.

A nuestra asesora profesora Ana Marquez por hacerse cargo de
nosotras y ayudarnos a aclarar muchas cosas para el desarrollo del proyecto.

A nuestro co-asesor, Lic. Marco Mufioz, por dedicar su tiempo para
orientarnos y guiarnos en la realizaciéon de éste proyecto. Muchas gracias
profell

Al personal del area de mantenimiento y el area de radiologia del anexo
pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara por el buen trato y atencién

incondicional que nos ofrecieron, especialmente a José y Pedro.

A los profesores Melina L, Isolina M, Abraham M, Raiza Y, Marbelis G,

Yanitza R, José Moy, Alirio B por todos los conocimientos brindados.

A mis secres del departamento Francy y Nancly, por ayudarme a
resolver diversos problemas y sacarme de dudas en algunos casos.

IX



A mis amigos y compafieros de la universidad.

A todas aquellas personas que formaron parte para la realizacion de

este objetivo de vida importante para mi, muchas gracias!

Diana Andreina Gonzalez Carmona



RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion, se realizé una descripcion del area
de radiologia del anexo pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara, se realizdé un
estudio de los factores de riesgos que podrian afectar el desempefio de los
trabajadores. Se encontraron varios riesgos de los cuales los mas resaltantes
fueron los riesgos fisicos, riesgos quimicos y riesgos bioldgicos, los cuales
alteraban el estado de salud de los trabajadores y cuya prolongada
existencia podrian ocasionar lesiones graves a €stos mismos.
Posteriormente se realizd mapas de riesgos, aplicando el método de analisis
por puestos de trabajo para conocer las causas, efectos y consecuencias de
los riesgos para luego tomar medidas preventivas que contrarresten los
riesgos para los trabajadores. Se concluy6 que los riesgos para la salud de
los trabajadores no son algo natural o inevitable, sino que normalmente son
consecuencia de unas condiciones de trabajo inadecuadas. Las condiciones
de trabajo son cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una
influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y la
salud del trabajador.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Introduccioén

Los riesgos de salud de quienes trabajan en hospitales constituyen un tema
gue cada vez cobra mayor importancia. Existen estudios que demuestran la
existencia de riesgos fisicos, quimicos, biol6gicos, ergondémicos y

psicosociales que prestan servicios de salud.

La necesidad de orientar sobre los riesgos a que estan expuestos los
trabajadores de salud del area de radiologia del anexo pediatrico Dr. Rafael
Tobias Guevara, y la escasez de informacion sobre este tema, fue lo que
motivo la elaboracién de este estudio de riesgos ocupacionales por puesto

de trabajo.

Estas cinco categorias de factores de riesgos son susceptibles a causar
dafios para la salud. La prevenciéon de riesgos profesionales, cualquiera sea
la respectiva estrategia de intervencién, implica el diagnostico de las
situaciones de riesgos susceptibles a indicar las respectivas estrategias de

gestion de esos mismos riesgos.

En la presente investigacion los objetivos a estudiar son los siguientes:

Objetivo 1. Describir el estado actual enfocado hacia las deficiencias
encontradas en el area de radiologia del anexo pediatrico Dr. Rafael Tobias

Guevara.

En este objetivo se daran los detalles de las deficiencias en el area de
radiologia del anexo pediatrico, se describira la situacion actual en la que se
encuentran laborando los empleados.
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Objetivo 2. Identificar los riesgos probables por puestos de trabajo que

afecten el debido funcionamiento del area de radiologia.

Se identificaran los riesgos que afecten el estado de salud de los
trabajadores por cada puesto de trabajo, ya sean fisicos, quimicos,
ergondmicos, psicosociales y biolégicos. Se expondra las deficiencias en las
que ellos laboran.

Objetivo 3. Evaluar las causas y consecuencias de los riesgos

encontrados en el area de radiologia.

Utilizando el diagrama de Ishikawa se dara a conocer las posibles
causas de los accidentes en el area de radiologia del anexo pediatrico, luego
se realizaran las matrices de riesgos para desarrollar esas causas y

determinar el nivel de riesgos al cual los trabajadores se exponen.

Objetivo 4. Elaborar una propuesta para la aplicacion de normas de
bioseguridad en el area de radiologia del Anexo Pediatrico Dr. Rafael Tobias

Guevara.

Con la ayuda de una entrevista formal, en conjunto con la
conversaciones con los empleados, se realizara una propuesta que consiste
en un manual de nosmar de bioseguridad, con el objetivo de que se aplique
en el area de estudio.

Objetivo 5. Estimar los costos de la propuesta elaborada.

Se estimaron los costos de la realizacion y aplicacion de la propuesta.



1.2. Planteamiento del problema.

El anexo pediatrico del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti, ubicado en el
sector Razetti de Barcelona — Anzoategui, es de caracter publico, éste tiene
una cobertura de accion a nivel regional cubriendo la necesidad de salud a
través de programas y proyectos con el financiamiento del Ministerio Popular
de la Salud, Organismos Gubernamentales, No Gubernamentales vy
colaboradores.

En el afio 1987, un comité presidido por el Dr. Anibal Saud, presenta la
necesidad y el compromiso de transformar la estructura, en estado de
abandono, de lo que fue la Escuela Técnica Asistencial Dr. Luis Razetti en un
hospital exclusivo para la atencion médica de nifios. Posteriormente, en el
periodo presidencial del Dr. Jaime Lusinchi se obtiene la aprobacion en
nombre del Ejecutivo Nacional, asi los recursos se adquieren a traves de la
gobernacion del Estado Anzoategui y Mindur. Para abril del afio 2000 cuando
comienza a funcionar el anexo pediatrico a medias ya que solo contaba con
consultas externas, laboratorio, desarrollo social, enfermeria, registros y
estadisticas de salud. A partir del afio 2005 bajo el mandato Dr. Tarek W.
Saab contando con una estructura de 7 pisos, se ha ido complementando e
incorporando el resto de los servicios de hospitalizacion, Terapia Intensiva,
Emergencia, Medicina Pediatrica, Unidades de Oncologia, Neurologia y
Cardiopatia, Aulas hospitalarias, Defensoria Intrahospitalaria, Radiologia,
Mantenimiento, Seguridad y Cursos de Pre y Post-Grado Universitario en
Pediatria y recientemente la residencia programada de Cirugia Infantil.

Por ser un centro de atencion en materia de salud, quienes alli laboran
suelen estar expuestos a riesgos ocupacionales, dentro de ellos los riesgos
fisicos, psicosociales, quimicos y biolégicos, producto del contacto con

sustancias, bacterias, equipos entre otros que incrementan la probabilidad de
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ocurrencia de eventos imprevistos, asi como de enfermedades que afectan la

vida util de los empleados.

Al respecto, un riesgo ocupacional se refiere a los posibles accidentes
y/o enfermedades a los que se expone el personal que labora en un area

determinada en cualquier organizacion.

En el caso del personal de salud, pueden verse afectados por los
mismos riesgos mencionados y especial medida los relacionados con los de
origen biologico, debido al contacto directo con medios de contaminacién de
agentes infecciosos, como es el caso de los pacientes que son atendidos en
este centro hospitalario, por contaminacion con fluidos corporales y muestras

de laboratorio que pueden contener bacterias, rickettsias, clamidias y virus.

El area de radiologia del anexo pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara
como instalacion sanitaria no se encuentra exenta de mostrar en sus
instalaciones la presencia de riesgos ocupacionales para todo el personal
qgue labora en ella, pudiendo alterar el bienestar fisico, mental y social de
éstos, afectando su condicion de vida, debido a la presencia de
microorganismos y en las estructuras de las instalaciones que provienen de
fuentes reconocidas o no reconocidas, sin poner en practica las diversas
normativas exigidas por la legislacibn venezolana en materia de higiene,

seguridad y bioseguridad.

Por las razones anteriormente expuestas, se evidencia la necesidad de
realizar un estudio de analisis de riesgos de las mismas con el fin de definir
los protocolos de prevencion para los trabajadores de la salud e identificar
los riesgos posibles inherentes a las actividades que se realizan en esta area
de estudio, para implementar normas apropiadas de un ambiente de trabajo
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MAas seguro y estable, para proporcionar un adecuado funcionamiento laboral
dentro del &rea de radiologia del anexo pediatrico Dr. Rafael Tobias

Guevara.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Evaluar los riesgos ocupacionales por puestos de trabajo y aplicar las
normas de bioseguridad en el area de radiologia del anexo pediatrico Dr.
Rafael Tobias Guevara en Barcelona-Estado Anzoategui.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Describir el estado actual enfocado hacia las deficiencias
encontradas en el area de radiologia del Anexo Pediatrico Dr. Rafael Tobias

Guevara.

2. ldentificar los riesgos probables por puestos de trabajo que afecten el

debido funcionamiento del area de radiologia.

3. Evaluar las causas y consecuencias de los riesgos encontrados en el

area de radiologia.

4. Elaborar una propuesta para la aplicacion de normas de bioseguridad

en el area de radiologia del Anexo Pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara.

5. Estimar los costos de la propuesta elaborada.
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1.4. Generalidades del anexo pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara.

1.4.1. Resena histérica del Hospital Dr. Luis Razetti e inicios del anexo
pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara.

Esta institucion fue construida durante la presidencia del General Marcos
Pérez Jiménez y era un hospital Antituberculoso, que dio paso al Hospital
Central de Barcelona. Tomando la denominacion de Hospital “Luis Razetti”
(antes Hospital de la Caridad del Cobre ubicado frente a la plaza Bolivar de
la localidad).a partir del afio 1936, siendo su primer Director el Dr. José
Gregorio Hernandez Gémez, padre del ex ministro de Sanidad Dr. Otto
Hernandez Pieretti.

La transformacion arquitecténica del viejo Hospital fue ordenada por el
Dr. Pedro Felipe Arreaza Calatrava en 1.940. Posteriormente en el afio 1951,
deja de ser un Hospital del ejecutivo del estado, para depender directamente
del Ministerio de Sanidad, finalmente el 31 de Julio de 1963 arranca
definitivamente en la sede que actualmente ocupa a peticion de un grupo de
médicos y el resto del personal de salud, en Barcelona, Municipio Bolivar,
Parroquia San Cristobal del Estado Anzoategui, Venezuela.

Inici6 sus actividades meédico Asistenciales con tres departamentos
(Medicina-Cirugia-Ginecologia-Obstetricia), a los pocos meses, fue
trasladado a su sede el Hospital de Nifios de Barcelona y dio inicio al
Departamento de Pediatria.

Cabe recordar que el primer parto practicado fue realizado por el Dr.
José Pérez Gomez, jefe del departamento de gineco-obstetricia, y la primera
intervencién quirargica fue una apendicetomia por el Dr. Bello Valera.

En el afio 1969 por diligencias de la escuela de medicina, a través de la
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Dr. Elias Inatti se inician los estudios de pre-grado en Medicina, coordinados

por la extension de la escuela de medicina de la Universidad de Oriente.

El 07 de Enero de 1987 se comienza el post-grado de pediatria,
egresando su primera promocion el 15 de Diciembre de 1989 y su segunda
en Diciembre de 1990.

El 07 de Enero de 1991, se dicta la clase inaugural del curso de Post-
Grado en Medicina Interna y simultdneamente se efectdan estudios para
otros post-grados tales como cirugia pediatrica, cirugia general vy
anestesiologia. En la institucion se realizan pasantias de los cursos de post-

grados universitarios.

Desde su fundacion hasta los momentos actuales han pasado 27
médicos directores, 7 médicos sub-directores y actualmente es un Hospital

Universitario con cinco Departamentos Clinicos.

Su creacion obedece a la necesidad de cubrir la demanda de salud de
las ciudades de Barcelona y Puerto la Cruz. El crecimiento demografico del
Estado Anzoategui aunado a la deficiencia de otros centros hospitalarios y a
la demanda de personas provenientes de los estados Sucre, Monagas,
Miranda, Bolivar y otros han originado congestionamiento en los diferentes
servicios de este Hospital.

Es importante destacar que motivado a la alta demanda de salud por
parte de nifios y dando cumplimiento a un ordenamiento constitucional de
proteccion a los derechos de nifios, nifias y adolescentes, se cre6 en abril
del 2000 un anexo pediatrico como un alivio del Hospital Universitario y con
el objetivo de prestar un servicio éptimo a este sector de la poblacion.
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1.4.2. Misién del hospital

Promover, prevenir, reestablecer y desarrollar la docencia e investigacion de
la salud infantil hasta la adolescencia de la poblacion anzoatiguense y sus
adyacencias, mediante una atencion integral humanizada y de equipo
involucrando a la comunidad a través de entes publicos, privados y red social

a fin de mejorar la calidad de vida de la sociedad.

1.4.3. Vision del hospital

Ser el primer hospital universitario especializado y accesible para todos los
anzoatiguenses, de manera que puedan recibir una atenciéon integral por
tener un personal altamente calificado y comprometido, desarrollando la
docencia e investigacion para la poblacion infantil, familiar y comunidad,

aplicando conocimientos cientificos de calidad, eficiencia y profesionalismo.

La estructura organizativa del Hospital Dr. Luis Razetti se muestra en la

figura 1.1.
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Fig. N° 1.1. Estructura organizativa del hospital
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Hospital

Es una organizacion de servicio de salud, docente y de investigacion, de
caracter publico y/o privado destinado a garantizar al usuario atencion
integral, oportuna y permanente las 24 horas del dia bajo la modalidad

ambulatoria, urgencias y hospitalizacion.

Los hospitales se caracterizan por prestar atenciéon ambulatoria y de
hospitalizacion de diferentes niveles de acuerdo a su complejidad. Estan
organizados para prestar los siguientes servicios basicos: medicina, cirugia,
gineco—obstetricia, pediatria y emergencia la cual estd determinada por el
perfil epidemiolégico de la poblacién que atienden, desarrollan funciones de
docencia e investigacion acordes a su complejidad. De acuerdo a su
estructura de personal, nimeros de cama y desarrollo tecnoldgicos estaran
constituidos por departamentos, servicios y/o unidades, son centros de
referencia de establecimientos ambulatorios u hospitalarios de menor
complejidad. (Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N°
32650, Decreto 1798, “Normas sobre Ila clasificacion de
establecimientos de atencién médica del sector publico”, Caracas
(1983)).

2.1.1. Tipos de hospitales
1. Hospitales de tipo |. Se encuentran ubicados en poblaciones hasta

de veinte mil (20.000) habitantes, su area de influencia demogréfica es de

hasta sesenta mil (60.000) habitantes, tienen entre veinte y sesenta camas.
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2. Hospitales tipo Il. Se encuentran ubicados en poblaciones mayores
de veinte mil (20.000) habitantes tienen un &rea de influencia hasta de cien
mil (100.000) habitantes, cuentan entre 60 y 150 camas de hospitalizacion.

3. Hospitales tipo Ill. Tienen las siguientes caracteristicas: se
encuentran ubicados en poblaciones mayores de sesenta mil (60.000)
habitantes, tienen un area de influencia hasta de cuatrocientos mil (400.000)
habitante. Dentro de su organizacion contaran con una capacidad que

oscilara entre 150 a 300 camas.

4. Hospitales tipo IV. Tienen las siguientes caracteristicas: tienen
proyeccion nacional o hacia un area regional, se encuentran ubicados en
poblaciones mayores de cien mil (100.000) habitantes, tienen un area de
influencia superior al milléon (1.000.000) de habitantes, cuentan con mas de
300 camas.

Se puede destacar que el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de
Barcelona es clasificado como Hospital Tipo IV por el Ministerio de Salud y
Desarrollo social Uunico en su tipo en el Estado Anzoategui. (Manual

administrativo Del Anexo Pediatrico, Rafael Tobias Guevara).

2.2. Riesgo
La Norma COVENIN 2270:1995, establece que el Riesgo es:

"Una medida de potencial pérdida econémica o lesion en términos de la
probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado junto con la magnitud

de las consecuencias”.



2.2.1. Riesgos ocupacionales

Es una medida de potencial pérdida econdmica o lesion en términos de
probabilidades de ocurrencia de un evento no deseado junto con la magnitud
de las consecuencias es decir, riesgos son aquellas condiciones de trabajo
que tienen la probabilidad o son susceptibles de causar dafio a la salud o al

proceso de produccion.

Muchos de los riesgos que originan las enfermedades ocupacionales
son invisibles, pues la relacibn causa-efecto es poco observable en
enfermedades producidas por exposicion a largo plazo en bajas
concentraciones Ver figura 2.1.

Riesgos Ocupacionales

Riesgos Fisicos Riesgos Riesgos Biol6gicos Riesgos Riesgos
quimicos Ergonémicos Psicosociales
®Ruido. ®polvos. ®Anquilostomiasis.
®Vibraciones. ®Vapores. ®Carbunco.
®Presiones. L iquidos. ®Alergia.
®Temperatura. ®Disolventes. *Muermo.
®|luminacion. ®Tétano.
® Radiaciones ®Espirotequiosis
lonizantes y Icterohemorragica.

No

Figura 2.1. Esquema de riesgos ocupacionales

Fuente: Manual de seguridad, higiene y ambiente (2008).

2.2.2. Clasificacion de los riesgos ocupacionales
Existen propiedades o caracteristicas inherentes a un sistema, planta,
proceso, equipo, herramienta, actividad, materia, energia y actos, con

capacidad para ocasionar dafios a las personas, a la propiedad y al
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ambiente. Los diversos factores de riesgo o peligros que pueden causar
dafos a la salud, y cualquier otro malestar e ineficiencia significativa en el

trabajo, que afectan la productividad de la empresa. (Cortés, J., 2002).

Pueden clasificarse para efectos de esta accién de adiestramiento en:

2.2.2.1. Riesgos fisicos

Son los que se relacionan con la contaminacién sénica (ruido), presiones de
temperatura, condiciones de iluminacion y ventilacion deficiente, vibraciones,

exposicién a radiaciones.

Los riesgos fisicos pueden ser ocasionados por:

1. Radiaciones
Son los elementos constitutivos de una onda que se transmite en el espacio,
de un punto a otro, sin necesidad de soporte material, es decir, puede

desplazarse en el vacio.

La radiacidon es una energia que se trasmite, emite o absorbe en forma

de ondas o particulas de energia.

Las ondas electromagnéticas, son una forma eléctrica y magnética, se

agrupan en forma de fuerza de acuerdo a la frecuencia y longitud de onda.

La clasificacion de las radiaciones se pueden observar en el siguiente
grafico:
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Radiaciones Ondulatorias. { ‘/RaYOS X.
v Rayos Y.
Radiaciones
lonizantes v Alfa.
v'Beta.
v'Neutrones.

v Infrarrojas.

v'Ultravioletas.

. v'Visibles.

lonizantes v'Radiofrecuencia.
v'Microondas.
v'Laser.

Radiaciones no

a) Radiaciones lonizantes
Son la fraccion mas energética del conjunto. Son aquellas de naturaleza
corpuscular o electromagnética que en su interaccion con la materia
producen iones directa o indirectamente. (Ley Penal del Ambiente. Manejo

de materiales radioactivos, decreto N° 2210, 23 de abril de 1992).

Las radiaciones ionizantes se clasifican en dos grupos: ondulatorias y

corpusculares.

1. Radiaciones ionizantes ondulatorias: No tienen masa ni carga
eléctrica. (Manual de Seguridad, Higiene y Ambiente, 2008).

Engloban a:
» Rayos X: producidos en reacciones de la corteza del atomo.

Su energia es muy superior a la luz visible, por lo que puede atravesar

cuerpos opacos.
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» Rayos gamma (y): tienen su origen en reacciones de nucleos
atomicos inestables naturales o ratificables. Por su pequefia longitud
de onda, pueden penetrar a través de espesores considerables de

materia.

> Neutrones: forman el nucleo atomico junto con los protones.
Tiene carga eléctrica nula y una unidad de masa. Tienen ionizacion

baja pero gran poder de penetracion.

Radiaciones ionizantes corpusculares: tienen masa y carga

eléctrica diferida. (Manual de Seguridad, Higiene y Ambiente, 2008).

Las mas importantes son:

Particulas Alfa (a): son nucleos de helio con dos unidades de carga
eléctrica positiva y cuatro unidades de masa. Son altamente ionizantes
pero de bajo poder de penetracion, por lo que se detectan facilmente

(las detiene la piel humana).

Particulas Beta (B): son electrones de una unidad de carga eléctrica
negativa y masa nula. Menos ionizantes que las alfa pero de mayor

poder de penetracion.
Neutrones: forman el ndcleo atémico junto con los protones. Tiene

carga eléctrica nula y una unidad de masa. Tienen ionizacion baja

pero gran poder de penetracion.
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o Efectos de las radiaciones ionizantes
Procedimientos fluoroscopicos prolongados, algunas veces combinados con
imagenes radiogréficas de envergadura, pueden provocar altas dosis en la
piel, con posibles lesiones deterministas y un incremento de riesgo de

efectos estocasticos tanto para los pacientes como para el personal.

Clasificacion de los efectos producidos por las radiaciones ionizantes:

1. Efectos estocasticos
Segun la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICPR),
publicacion 60, afio 1990, define a los efectos estocasticos como aquellos
para los cuales la probabilidad de que un efecto ocurra, mas que su
severidad, es funcién de la dosis, sin umbral. Estos se pueden presentar
tanto en el individuo expuesto (efectos estocasticos sométicos, como seria el
caso de la carcinogénesis), como también en la descendencia (Efectos
estocasticos hereditarios). (Disponible en: http://www.monografias.com

Itrabajos41/radiaciones-ionizantes/radiaciones-ionizantes2.html).

De acuerdo con estos criterios podemos hacer una clasificacion de los

efectos estocasticos en los siguientes puntos:

a) Efectos somaticos: son los efectos que se manifiesta durante la vida

del individuo irradiado.

b) Efectos genéticos: afectan a la salud de los descendientes del
individuo irradiado.
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2. Efectos deterministas
Son aquellos producidos por una elevada exposicién en todo el cuerpo. Son
efectos que evidentemente no son hereditarios. (Disponible en:
http://Iwww.monografias.com/trabajos41/radiaciones-

ionizantes/radiaciones-ionizantes2.shtml).

Pueden dar a lugar las siguientes alteraciones. (Ver figuras 2.2. y 2.3.).

Figura 2.2. Lesion ocasionada por la radioactividad

Fuente: proporcionada por el Centro Médico Total.
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Figura 2.3. Médico lesionado por trabajar sin proteccién

Fuente: proporcionada por el Centro Médico Total

Manos de un médico que llevd a cabo exdmenes de fluoroscopia
durante un periodo de 15 afios y nunca utilizé dispositivos protectores, es

decir, delantales aplomados, collarin de tiroides, espejuelos, ni guantes.
El desarrollé radiodermitis severa en el térax y en la cara, perdi6 3
dedos de su mano izquierda y un dedo de su mano derecha. La dosis a sus

manos fue estimada > 50 Gy.

e Consecuencias de efectos deterministas

v Manifestacion temprana a dosis altas.

v Localizada en el cuerpo.

v La necesidad de tratamiento determinado.
v La severidad depende de la dosis.

Debajo de los umbrales de dosis no existe ningun efecto.

En la tabla 2.1 se muestra la relacién y clasificacién de los efectos de

las radiaciones
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Tabla 2.1. Clasificacion de los tipos de efectos bioldgicos/deterministas

y somaticos/genéticos

Ejemplo: anormalidades

hereditarias

Ejemplo: Ejemplo: anemias,
Carcinogenesis caida de cabello,

esterilidad.

Fuente: elaboracion propia (2009).

b) Radiaciones no ionizantes
Son aquellas que no pueden producir ionizacidén sobre la materia que

inciden.

Se mencionan a continuacién las radiaciones no ionizantes: campo
eléctrico y magnético, radiofrecuencia y microondas, radiacion infrarroja,

radiaciones invisibles, radiacion ultravioleta, rayos laser. (Cortés, J., 2002).

2.- Ruido
El sonido es producido por la vibracibn de cuerpos o moléculas
dependiendo de sus fuentes moderadoras se convierte en ruido. (Manual de

Seguridad, Higiene y Ambiente, 2008).
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3.- Vibracién
Se puede definir como cualquier movimiento que hace el cuerpo al rededor
de un punto fijo.

El movimiento de un cuerpo en vibracion tiene dos caracteristicas la

frecuencia y la intensidad.

Frecuencia: indicacion de velocidad.

Intensidad: amplitud de movimiento.

La transmision de vibraciones al cuerpo y los efectos sobre el mismo
dependen mucho de la postura y no todos los individuos presentan la misma

sensibilidad.

Los efectos adversos se manifiestan normalmente en la zona de
contacto con la fuente vibracion, pero también puede existir una transmision

importante al resto del cuerpo.

4.- Presion
Las variaciones de la presion atmosférica no tienen importancia en la
mayoria de los casos. No existe ninguna explotacion industrial a grandes
alturas que produzcan afeccion a los trabajadores, ni minas suficientemente
profundas para que la presion del aire pueda afectar o incomodar al
trabajador.

La presion es el efecto continuo de las moléculas contra una superficie

y pueden ser altas o bajas.
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5.- Temperaturas
La respuesta del hombre a Ila temperatura ambiental, depende
primordialmente de un equilibrio muy complejo entre su nivel de produccion

de calor y su nivel de pérdida de calor.

El calor se pierde por la radiacion, la conveccion y la evaporacion, de
manera que en condiciones normales de descanso la temperatura del cuerpo

se mantiene entre 36.1 y 37.2 grados centigrados.

En condiciones de frio, cuando el cuerpo necesita mantener y aun
generar calor, el centro termorregulador hace que los vasos sanguineos se
contraigan y la sangre se desplace de la periferia a los érganos internos,
produciéndose un color azulado y una disminucién de la temperatura en las
partes distales del cuerpo. Asi mismo, se incrementa el ritmo metabdlico
mediante actividades incontroladas de los mduasculos, denominadas

escalofrios.

6.- lluminacioén
Cantidad de luminosidad que se presenta en el sitio de trabajo del empleado
cuya finalidad es facilitar la visualizacion de las cosas dentro de un contexto
espacial. No se trata de iluminacion general sino de la cantidad de luz en el
punto focal del trabajo. De este modo, los estandares de iluminacién se
establecen segun el tipo de tarea visual que el empleado debe ejecutar:
Cuanto mayor sea la concentracién visual del empleado en detalles y

minucias, mas necesaria sera la luminosidad en el punto focal del trabajo.

7.- Superficies calientes
Se refiere a toda superficie cuya temperatura tenga el potencial de causar

guemaduras de primer grado o mayor en el cuerpo.
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8.- Superficies resbaladizas
Se refiere a las superficies mojadas cuando son objeto de limpieza o en caso
de derrames ocasionales, las humedecidas por condiciones climéticas e

incluso la suela o planta del calzado.

Este tipo de peligro puede ser causa de resbalones, tropezones y

caidas, con las consecuentes lesiones.

9.- Objetos en caida libre
Se refiere a objetos que caen de un nivel a otro y a cargas suspendidas,

entre otros.

Cualquier objeto a caida libre (aun cuando sea liviano), debido a la
accion de la fuerza de gravedad, puede adquirir suficiente velocidad para que
su impacto en el cuerpo de una persona 0 en equipos de maquinarias sea

capaz de causar dafios.

10.- Suelos o tierra inestable
Un terreno que no ha sido trabajado, es mantenido en orden por fuerzas
horizontales y verticales. En una zanja o excavacion, el suelo naturalmente
se movera hacia abajo y adentro originando un peligro potencial para la vida

de las personas.

También por incidencia de factores climaticos (lluvia y cuerpos de agua)
y eventos de la naturaleza (terremoto, inundacion), el suelo o terreno puede
hacerse inestable y convertirse en un peligro que amenace la vida de las

personas.
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11.- Objetos filosos
Se refiere a objetos tales como: Cuchillos, destornilladores y sierras entre
otros, los cuales tienen el potencial de causar lesiones a los trabajadores
cuando no son utilizados correctamente, se usan para el trabajo incorrecto o

no son resguardados adecuadamente.

12.- Maquinarias o equipos en movimiento
Se refiere a superficies rotativas de maquinarias, las cuales pueden ser
extremadamente peligrosas cuando estan en movimiento, las zanjas de
peligro también se encuentran entre un objeto en movimiento y otro

estacionario, o entre dos piezas en movimiento.

2.2.2.2. Riesgos quimicos

Son todos aquellos usos de grandes cantidades de sustancias quimicas, que
pueden ocasionar al personal de salud diversas alteraciones, tales como
irritaciones, procesos de sensibilizacion, dafios sobre diversos o6rganos,
malformaciones congénitas, mutaciones e inclusive cancer. (Cortés, J.,
2002).

Estos agentes quimicos pueden penetrar al organismo por diferentes
mecanismos de absorcion, como son: vias respiratorias, piel, vias digestivas y
mucosas. Todos los agentes quimicos tienen efectos nocivos ya que pueden
afectar localmente al organismo o en forma general lo que muchas veces

causa efectos irritantes, asfixiantes, cancerigenos, mutagénicos, etc.

Los factores quimicos son aquellos que por su composicion quimica son
capaces de dafar temporal o definitivamente al organismo expuesto. Se

pueden clasificar en:
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1. Solidos: polvos, humo.
2. Liquidos: Vapores, neblinas, rocios.

3. Gases.

2.2.2.3. Riesgos bioldgicos
Son los agentes infecciosos de origen animal o vegetal y las sustancias
derivadas de los, presentes en el lugar de trabajo que pueden ocasionar
enfermedades o malestar a los trabajadores. (Manual de Seguridad,
Higiene y Ambiente, 2008).

Se pueden clasificar, segun su origen y modo de accién sobre el

hombre:

1. Organismos vivos causantes de enfermedades infecciosas:
Pertenecen a diferentes grupos microbianos (bacterias, rickettsias, virus,
hongos, protozoarios), asi como algunos grupos de invertebrados parasitos
(Helmintos y artrépodos).

2. Derivados animales o vegetales: Pueden constituir el agente
causal de diferentes trastornos bien de tipo alérgico o imitativo y
principalmente afectando a la piel y vias respiratorias (pelo, plumas, sangre,
orina, excrementos, polen, entre otros). Son agentes causales principalmente
de alergopatias respiratorias (irritacion directa de bronquios y bronquiolos,

contaminacion bacteriana viral o micética repetida, respuesta alérgica).

¢ Medios de transmisién de los riesgos biolégicos
Los riesgos de peligrosidad variables a los que esta sujeto el personal
de laboratorios hematoldgicos, los cuales son potencialmente letales,
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destacan el riesgo de contraer infecciones con los agentes patdgenos objeto
de trabajo 0 con otros no sospechosos que se encuentran presentes en las
muestras que se reciben en el laboratorio, estos agentes se comportan como

riesgo primario para el operador y en ocasiones para la comunidad.

Se considera que entre las causas mas frecuentes de infeccién en el

personal de laboratorio, se encuentran:

¢ Accidentes de trabajo al manipular las muestras.

eNegligencia e inobservancia de reglamentos al manipular agentes
infecciosos.

¢ No disponer de medios adecuados de proteccion.

e Personal inadecuadamente entrenado.

2.2.2.4. Riesgos ergonomicos

Son aquellos factores inadecuados del sistema hombre-maquina desde el
punto de vista del disefio, construccién, operacion, ubicacion de las
maquinarias, los conocimientos, las habilidades, las condiciones, las
caracteristicas de los operarios y de las interrelaciones con el entorno y con
el ambiente de trabajo, que pueden afectar la salud del trabajador, ser causa
de accidentes e incidir en la productividad de la empresa.

Ejemplos de riesgos ergonémicos:

e Lailuminacién deficiente.
o El disefio deficiente del sitio de trabajo y sus mobiliarios.
e Posturas y posiciones del cuerpo pues llevan a incurrir al

padecimiento de lumbagos, inflamaciones, mala circulacion, etc.

48



¢ Al manejar cargas pesadas se debe tener cuidado, pues hay
condiciones y parametros que indican la relacién del peso de la carga,

pues muchas veces ocasiona desgarros, etc. (Cortés, J., 2002).

2.2.2.5. Riesgos psicosociales

Son el conjunto de reacciones de adaptacion que manifiesta el organismo,
las cuales pueden tener consecuencias positivas (Como mantenernos vivos),
0 negativas si la reaccidén es demasiado intensa o prolongada en el tiempo,

resulta nociva para la salud. (Cortés, J., 2002).

Ejemplos de riesgos psicosociales serian los siguientes:

¢ El trabajo repetitivo causa desinterés y desmotivacioén por el mismo, lo
cual con un aumento en su actividad diaria ocasiona el estrés laboral.

¢ El desequilibrio psicofisico tiene como consecuencia malas relaciones
con los compafieros, ya que se vuelve poco tolerante y mal humorado.

e También suceden con frecuencia alteraciones psicosomaticas que se

detectan con cefalea, trastornos digestivos, asma, etc.

El estrés ocupacional son alteraciones del individuo a nivel fisico y

mental, algunas manifestaciones mentales de estrés son:

e Subjetivos: ansiedad.
e Comportamiento: aislamiento de la familia.
e Trastornos psiquiatricos, clinicos

e Trastornos adoptivos, afectivos.
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2.3. Radiologia

Especialidad médica basada en el diagndstico por la imagen. Su finalidad es
emitir dictAmenes diagndsticos a partir de imagenes microscopicas del
interior del organismo obtenidas por procedimientos poco o nada invasivos

que incluyen el empleo de diversas clases de radiaciones.

2.3.1. Radioactividad
Es un fendmeno natural por el cual ciertos a&tomos cambian su estructura. La
comprension de este fenbmeno ha permitido su aplicaciéon en diferentes

actividades.

Es la capacidad que manifiestan ciertos elementos quimicos de emitir
particulas o radiaciones de forma espontanea o artificial. Cuando el nucleo
de estos atomos se escinde (fision), se libera energia en forma de radiacion
alfa, beta y gamma. A este proceso se le denomina decaimiento radiactivo.

La radiactividad puede ser peligrosa en determinadas circunstancias y
sus riesgos no deben tomarse a la ligera. Puede dafar las células del
organismo y la exposicion a altos niveles, puede ser nociva e incluso fatal si
se trata de manera inadecuada, por eso lleva un largo proceso de
investigacion y descubrimientos abriéndose las puertas de la era nuclear.
(Disponible en: http://greenpeace.org/raw/content/argentina/cambio-
climatico/revolucion-energetica/nuclear/conceptos-basicos-sobre-
radiac-2.pdf).

2.3.2. Unidades de medidas de radiaciones

Existen unidades para medir la cantidad de radiacion que son emitidas, en la

tabla 2.2 se muestran de manera resumida.
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» Unidades antiguas

a) RAD
Dosis de Radiacion absorbida. Unidad de dosis absorbida de radiacion
ionizante, que equivale a la energia de 100 ergios por gramo de materia

irradiada.

Esta unidad ya no esta en uso. Ha sido reemplazada como unidad
cientifica estandar por el gray. La diferencia entre el rad y el gray es un factor
de proporcionalidad: 100 rads equivalen a un gray. (Manual de Seguridad,
Higiene y Ambiente, 2008).

b) REM

Roentgen Equivalent Man. La cantidad de radiacion ionizante requerida
para producir el mismo efecto biolégico que un rad de rayos X de alta
penetracion. Esta unidad ya no se usa. Ha sido reemplazada por el Sievert.

100 rems equivalen a un sievert.

c) ROENTGEN (R, mR)
Cantidad de radiacion X o gamma (radiacion electromagnética) que
produce 1/3 x 10 coulombs de carga eléctrica en un centimetro ctbico de

aire seco en condiciones estandar.

Aunque el roentgen describe una propiedad diferente de la energia
absorbida por unidad de masa, el efecto de un roentgen en aire seco es

aproximadamente igual a un rad.

Esta unidad ya no se usa. Ha sido reemplazada por el rad y

posteriormente por el gray.

51



> Unidades actuales

a) Gray (Gy)

Unidad de dosis absorbida de radiacion ionizante del Sistema
Internacional, equivalente a una absorcion de un julio por kilogramo. El gray
es la unidad correcta que se debe usar cuando se desea medir la energia

absorbida por unidad de masa.

b) Sievert (Sv)

Unidad de dosis equivalente de radiacién del sistema internacional,
igual a un julio por kilogramo. Cantidad de radiacion ionizante requerida para
producir el mismo efecto bioldgico que un rad de rayos X de alta penetracion,

equivalente a gray para los rayos X. mide la dosis de radiacion equivalente.

El Sievert es la unidad correcta que se debe usar cuando se desea

medir el peligro biolégico de la radiacion.

Tabla 2.2. Magnitudes utilizadas en las radiaciones

Rongenio C/Kg

RAD Gray (Gy)

REM Sievert (Sv)

Fuente: Manual de Seguridad, Higiene y Ambiente (2008).
2.3.3. Limites permisibles para radiaciones ionizantes

Segun la Norma COVENIN 2259-1995, los valores permisibles, son los

siguientes:
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» Para las personas ocupacionalmente expuestas: En el caso de
exposicion uniforme del cuerpo, el limite anual de dosis efectiva es 20
mSv (mili Sievert).

» Para las personas del publico: en caso de exposicion, el limite anual
de dosis efectiva es 1 mSv. (Manual de Seguridad, Higiene y
Ambiente, 2008).

2.4. Medidas de seguridad que deben ser aplicadas en el campo laboral
durante la exposicion a las radiaciones ionizantes

Por ser las mas peligrosas, en general, para la salud, requieren unas
mayores medidas de seguridad, de estricto cumplimiento, entre las cuales

tenemos:

2.4.1. Equipos de deteccion y medida
Existen dos tipos, los que informan constantemente del nivel de radiacion
existente en un local de trabajo y los que informan la cantidad de radiaciéon

recibida por una persona en un periodo de tiempo.

» Los primeros se denominan monitores de radiacion o dosimetros de
area, y los mas comunes son las camaras de ionizacion, los
detectores de centello y los contadores Geiger-Miller. (Ver figura
2.4).
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Figura 2.4. Monitores de radiacion portatil, para la medicion de tasa de
dosis de radiaciones alfa, beta, gamma y rayos X.

Fuente: imagenes proporcionadas por el Centro médico Total (2009).

» Los segundos se denominan dosimetros personales y pueden ser de

pelicula termo luminiscente, foto luminiscente. Ver figura 2.5.

Figura 2.5. Dosimetro personal

Fuente: imagenes proporcionadas por el Centro médico Total (2009).
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2.4.2. Medidas especificas de proteccioén radiolégica
Para evitar superar la dosis maxima admisible o al menos reducirla a los

limites més bajos posibles, existen tres procedimientos basicos de actuacion:

1.- Procurar que la permanencia en las proximidades de la fuente de

radiacion sea lo méas breve posible.

2.- Aumentar al maximo la distancia entre la fuente de radiacion y el

personal expuesto.

3.- Colocar barreras entre la fuente y la persona. Para ello se emplean
blindajes constituidos por un material absorbente de la radiacién con espesor
suficiente. Pueden ser paredes gruesas, recipientes con paredes y tapas
gruesas, etc. Contra la contaminaciéon radioactiva es necesario, a nivel
individual, la proteccién de manos, cabeza, cara, calzado, cuerpo entero y un
control minucioso de contaminacion a la salida del local contaminado para

evitar la contaminacioén exterior.

Los locales de trabajo donde exista riesgo de exposicion de radiaciones
ionizantes estaran sefializados y controlados, permitiendo el acceso al
personal estrictamente necesario. Clasificacion de las zonas de acceso de

personal, ver tabla 2.3.:

55



Tabla 2.3. Identificacion de las zonas radioactivas, por color segun su

gravedad.

ZONA VIGILADA Gris

ZONA CONTROLADA Verde

ZONA DE PERMANENCIA .
Amarrillo

CONTROLADA

ZONA DE ACCESO PROHIBIDO Rojo

ZONA DE PERMANENCIA _
Naranja

REGLAMENTADA

Fuente: elaboracion propia (2009).

1. Zona controlada

Pueden recibirse dosis entre 3/10 y el total del limite admisible

anual.

Las zonas controladas se subdividen en:

a) Zona de permanencia limitada: son aquellas en las que existe el

riesgo de recibir una dosis superior a los limites de dosis legalmente

fijados.

b) Zona de permanencia reglamentada: son aquellas en las que existe

el riesgo de recibir, en cortos periodos de tiempo, una dosis superior a

los limites de dosis legalmente fijados y que requieren prescripciones

especiales desde el punto de vista de la optimizacion.
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c) Zona de acceso prohibido: son aquellas en las que existe el riesgo
de recibir, en una exposicion uUnica, dosis superiores a los limites

legalmenteifijados.i

2. Zona vigilada

Pueden recibirse dosis entre 1/10 del limite admisible anual.

Para la aplicacion de medidas de proteccion, es necesario tomar en
cuenta los equipos de uso individual, necesario para el debido trabajo con
radiaciones ionizantes (Ver figura 2.6.).

A continuacion se muestran algunos ejemplos de los mismos:
¢ Delantales de materiales plomo equivalente.
e Guantes de materiales plomo equivalente.
e Blindaje de tiroides.

e Dispositivos protectores para 0jos.

Figura 2.6. Equipos de proteccion personal

Fuente: proporcionada por el Centro Médico Total. (2009)
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Las personas expuestas a radiaciones ionizantes estaran sujetas a
vigilancia disimétrica y a una supervision médica especifica con exdmenes
periédicos y una cartilla sanitaria con el historial disimétrico siempre

actualizado.

El historial constara:
¢ Resultado del examen médico previo obligatorio.
e Resultados de los reconocimientos periédicos (anuales).
e Resultados de los reconocimientos eventuales.
e Historial disimétrico de toda su vida.
e Historial disimétrico adicional de las dosis recibidas por diagnosticos y

tratamientos médicos, si los hubiera.

2.5. Riesgos ocupacionales en area de radiologia.
Seguidamente, se ofrece una descripcion por orden creciente segun la
gravedad de los riesgos ocupacionales existentes en el area de radiologia de

los centros hospitalarios o de la salud:

Algunos de los efectos ocasionados por las radiaciones son:
Alergia, diabetes, infarto, pequefia estatura y otras formas de

malformaciones congénitas a causa de una irradiacion durante el embarazo.

Las radiaciones ionizantes, también originan alteraciones organicas

como.

eEn el sistema hematopoyético: causan pérdida de los leucocitos,

falta de resistencia ante procesos infecciosos por dosis moderada.
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¢ En el aparato digestivo: inhibicion de la proliferacién nuclear y como

resultado la disminucion de secreciones y pérdida de liquidos.

eEn el sistema urinario: alteraciones renales evidentes por dosis

altas.

¢ En el higado: esclerosis vascular como resultado de esta hepatitis de

radiacion (fibrosis, cirrosis y necrosis en casos extremos).

Otras de las tantas enfermedades ocasionadas en el campo laboral por
causa de la radiacion, es el cancer. A continuacion se da un breve concepto
del cancer, una descripcion de como interrumpe en la cadena de atomos

para dar formacion al mismo, y el desarrollo de su enfermedad.

» Céancer
Enfermedad cuyo origen se ha de buscar en las modificaciones -0
mutaciones- del material genético de las células. Se conocen tres

mecanismos de iniciacion:

e Mutacion puntual.
e Pérdida de un gen.
e Reorganizacién genética mediante translocacion (es decir, intercambio

de una parte de ADN de un cromosoma por una parte de otro).

Es facil darse cuenta de que a bajas dosis de radiacion implican
incrementos muy pequefios de dafo adicional en el ADN con muy poca
implicancia en la induccién de céncer. De cualquier manera siempre

cualquier dosis, por pequefia que sea, se asociara a un incremento del
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riesgo. (Disponible en: http://lwww.ffii.nova.es/f2i2/publicaciones
llibro_seguridad_industrial/LSI_Cap12.pdf).

2.5.1 Cancer como consecuencia del riesgo laboral por causa de la
radioactividad

El cancer es un efecto somético de extrema importancia, asociado a la
accion de agentes externos. El de origen radioinducido se reconoce como

enfermedad laboral.

El cancer de pulmdn, del tejido linfatico, la leucemia, de pancreas, del

sistema nervioso, de higado, de huesos, pigmentacion maligna de la piel.

2.5.2. Formacion del cancer (carcinogénesis, ruptura en la cadena de
ADN).

Aunque existan varias teorias sobre los mecanismos que inducen, fisica o
guimicamente, respecto a la formacién de tumores, parece que hay acuerdo
en que el ADN es la molécula "diana" de la mayoria de los agentes
cancerigenos. También en el cancer radioinducido (el mal uso y abuso de las
fuentes de radiaciones ionizantes son probablemente la causa de que,
después del tabaco, estas sean el agente cancerigeno de mayor expansion
en nuestra sociedad). Los agentes carcindgenos interactian con el ADN,
interfiriendo en su funcionamiento normal. Como sea que el ADN controla la
funcion celular, el dafio inducido en el ADN puede provocar la pérdida de
control celular y su division de forma cadtica. Se genera un "clone” de células
derivadas que mantiene la replicacién cadtica del dafo, la cual provocara

finalmente un tumor.
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Su desarrollo, a partir del dafio inicial en el ADN de una célula, requiere,
generalmente, de 10 a 20 afos (tiempo de latencia) hasta que el tumor sea
clinicamente reconocible. En el caso de leucemia y determinados canceres,
el tiempo de latencia puede ser inferior (en funcién de la dosis recibida).
Existen genotdxicos quimicos que actuan directamente en el ADN. Otros se
transforman en substancias reactivas de diferente grado de toxicidad en el
mismo organismo las cuales actian indirectamente sobre la molécula.
(Disponible en: http://www.ffii.nova.es/f2i2/publicaciones/libro_seguri
dad_industrial/LSI_Cap12 .pdf).

2.5.3. Etapas de desarrollo del cancer

Un tumor maligno resulta siempre de una expansion clonal, es decir, de la
multiplicacion de una sola célula. Cuando la proliferacién celular se
desencadena, se requieren aun varias etapas aun antes de la aparicion de

un cancer.

Todas estas etapas requieren tiempo, es por este motivo que los

tumores malignos no aparecen hasta después de algunos afos.

Un gen mutado puede transmitirse de generacion en generacion.
Numerosos miembros de la familia estaran sometidos al riesgo de un cancer

precoz.

2.5.4 Clasificaciéon de los trabajadores expuestos en el area de
radiologia.
Los trabajadores se consideraran expuestos cuando puedan recibir dosis

superiores a 1 mSv por afio oficial y se clasificaran en dos categorias:
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« Categoria A: personas que, por las condiciones en que se realiza su
trabajo, pueden recibir una dosis superior a 6 mSv por afio oficial o una dosis
equivalente superior a 3/10 de los limites de dosis equivalente para el

cristalino, la piel y las extremidades.

« Categoria B: personas que, por las condiciones en que se realiza su
trabajo, es muy improbable que reciban dosis superiores a 6 mSv por afo
oficial o 3/10 de los limites de dosis equivalente para el cristalino, la
pieliyiextremidades. (Disponibleien: http://www.csn.es/descarga/radia ci
opdf).

2.6. Efectos de la radiactividad sobre el hombre

Segun la intensidad de la radiacion y su localizacion (no es lo mismo una
exposicién a cuerpo entero que una sola zona), el enfermo puede llegar a
morir en el plazo de unas horas a varias semanas. Y en cualquier caso, si ho
sobreviene el fallecimiento en los meses siguientes, el paciente logra
recuperarse, sus expectativas de vida habran quedado sensiblemente
reducidas.

Los efectos nocivos de la radioactividad son acumulativos. Esto
significa que se van sumando hasta que una exposicion minima continua se
convierte en peligrosa después de cierto tiempo. Exposiciones a cantidades
no muy altas de radioactividad por tiempo prolongado pueden resultar en
efectos nefastos y fatales para el ser humano. La siguiente lista describe las
condiciones que se pueden expresar cuando uno es victima de enfermedad

por radiacion.
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Nauseas, vomitos, convulsiones, delirios, dolores de cabeza, diarrea,
pérdida de pelo, pérdida de dentadura, reduccién de los glébulos rojos y
blancos en la sangre, dafio al conducto gastrointestinal, pérdida de la
mucosa de los intestinos, hemorragias, esterilidad, infecciones bacterianas,
cancer, leucemia, cataratas, dafilo genéticos, mutaciones, genéticas,
nacimientos de nifios anormales, dafio cerebral, dafos al sistema nervioso,

cambio de color de pelo a gris y quemaduras en la piel.

2.7. Bioseguridad

Es una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de salud de adquirir
infecciones, en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas
personas que se encuentra en el ambiente asistencial, este ambiente debe

estar disefiado en el marco de una estrategia de disminucién de riesgo.

Es el conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud
de los trabajadores, la comunidad y el ambiente frente a riesgos por agentes
biolégicos en los laboratorios. (Grimaldi, J y Simonds, R., 1996).

2.7.1. Principios de bioseguridad
La Bioseguridad tiene tres pilares que sustentan y dan origen a las

precauciones universales:

e Universalidad
De este principio nace el concepto de potencialidad, es decir, las
medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios, sin

importar si se conoce o no la serologia de un individuo, el estrato social,
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sexo, religion, etc.

e Barreras de proteccién
Son los elementos que protegen al auxiliador de la transmision de

infecciones.

Se clasifican en dos grandes grupos:
1.- Inmunizacién activa (vacunas).

2.- Uso de barreras fisicas, (guantes).

¢ Medidas de eliminacién
Se establece la manera de eliminar los elementos de riesgo patoldgico
protegiendo a los individuos y al medioambiente. Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencibn de pacientes, son depositados Yy
eliminados sin riesgo.
Podemos dividir los elementos a descartar en:
%+ Objetos punzocortantes (agujas).
%+ Objetos no punzocortantes (dispositivos rigidos y las bolsas luego de

ser utilizadas reciben un tratamiento).

2.7.2. Objetivo de la bioseguridad
Establecer las medidas de prevencion de accidente del personal de la salud

gue estan expuestos a sangre y otro liquido biolégico.
2.7.3. Normas generales de bioseguridad
A continuacion se identifican las normas de bioseguridad generalmente

aplicadas al campo de trabajo:
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eNo se permitira comer, beber, fumar y/o almacenar comidas axial
como cualquier otro item personal (maquillaje, cigarrillos, etc.) dentro del
area de trabajo.

eUsar bata de manga larga dentro de laboratorio, la cual se pondréa al
momento de entrar y debera ser quitada inmediatamente antes de abandonar
el laboratorio.

e Asegurarse de no presentar cortes, raspones u otras lastimaduras en
la piel y en caso de que asi sea cubrir la herida de manera conveniente.

e Usar 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. Cambiar los guantes toda vez que
hayan sido contaminados, lavarse las manos y ponerse guantes limpios.

¢ No tocar los 0jos, nariz o piel con las manos enguantadas.

eNo abandonar el laboratorio o caminar fuera del lugar de trabajo con
los guantes puestos.

¢ Bajo ninguna circunstancia se pipetear sustancia alguna con la boca,
para ello se utilizaran peras plasticas o pipeteadores automaticos.

eLavar las manos con jabén y agua inmediatamente después de
realizar el trabajo. Descartar los guantes de latex en un recipiente con
solucién desinfectante.

eNo permitir la entrada de personas ajenas al laboratorio y/o que no
tengan sus implementos de bioseguridad adecuados.

eEmplear en todo momento las medidas de bioseguridad aqui
expuestas. (Grimaldi, J y Simonds, R., 1996).

65



Derrames y accidentes

e Cuando se produzca derrame de material infectado o potencialmente
infectado, el operador debera ponerse guantes y luego cubrir el fluido
derramado con papel absorbente, derramar alrededor de este solucion
descontaminante, y finalmente verter soluciébn descontaminante sobre el
papel y dejar actuar por 10 minutos.

e Usando papel absorbente seco y limpio levantar el material y arrojarlo
al recipiente de desechos contaminados para su posterior eliminacion. La
superficie debera ser enjuagada con solucién descontaminante.

eNo se recomienda el uso de alcohol ya que evapora rapidamente y
coagula los residuos organicos superficiales sin penetrar en ellos.

e Durante todo el procedimiento de desinfeccion debera usarse guantes
y evitar el contacto con el material derramado y desinfectado.

eLos pinchazos, heridas punzantes, lastimaduras y piel contaminada
por salpicadura de materiales infectados deberan ser lavados con abundante
agua y jabon desinfectante. Se debera favorecer el sangrado de la herida.

¢Si un trabajador sufre exposicion parenteral o de las membranas
mucosa a sangre o fluidos corporales, se debera identificar el material y, si es
posible determinar la presencia de virus o anticuerpos. El trabajador debera
informar cualquier enfermedad febril aguda que ocurra dentro de las doce

semanas posteriores a la exposicion.

Elementos protectores y su uso adecuado

eSe usaran guantes de latex en todo procedimiento que implique el

manejo de material biolégico o donde exista el riesgo de exposicidn a sangre
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o fluidos corporales, asi mismo deberan usarse en los procesos de
descontaminacion y eliminacion de residuos contaminados.

eLos guantes deberdn ser descartados una vez hayan sido
contaminados en los sitios dispuestos para los residuos contaminados, y
luego reemplazados por otros.

¢ No tocar los 0jos, nariz o piel con las manos enguantadas.

e Usar mascarilla en los procedimientos en los que pueda haber riesgo
de salpicadura de material biologico en las mucosas bucales y nasales.

eEl uso de la bata sera obligatorio en todo momento dentro del
laboratorio, la cual debera ser retirada antes de salir del laboratorio. Esta
debera ser de manga larga para protegerse de cualquier reactivo o agente
qguimico, o material biol6gico manipulado en el laboratorio.

e Deberan usarse zapatos cerrados dentro del laboratorio para evitar el
contacto de la piel con material contaminado o cualquier producto quimico
peligroso, por derramamiento o salpicadura.

e Debera usarse gorro de tela para evitar el contacto directo del cabello

con material contaminado o sustancias quimicas peligrosas.

Manipulacién y evacuacion de desechos contaminados

e Todo el equipo reusable (puntas de micropipetas, canulas, tubos, etc.)
deberd ser ubicado en un recipiente metalico o de plastico resistente a
punciones y cortaduras, que contenga liqguido descontaminante y debera
estar localizado en el mismo lugar de trabajo.

eDespués es preciso desinfectar el material con sustancias quimicas
antes de limpiarlo e introducirlo en el autoclave.

eTodo elemento descartable (agujas, jeringas, etc.) debera ser

colocado en un recipiente de material resistente a punciones y cortaduras.
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Estos recipientes deben ser preferiblemente amplios de paredes rigidas y
semirigidas, con tapa asegurada para su posterior descarte y contener en su
interior una solucién descontaminante, y estar ubicados lo mas cerca posible
del lugar de uso de los instrumentos.

ePara la eliminacibn de todo material contaminado, el método de
eleccion es la incineracion de los mismos, o el material puede ser
autoclavado y luego destruido o enterrado.

eLos residuos liquidos que se sospechen estén contaminados deben
ser tratados con desinfectantes antes de su eliminacion o colectados en

recipientes que sean eliminados en forma segura.

Soluciones desinfectantes

e Todos los materiales utilizados con las muestras de los pacientes o
con los pacientes deberan ser descontaminados, la solucién desinfectante
utilizada va a depender del tipo de material de que se trate y al grado de
contaminacion.

ePara la descontaminacion del material descartable (agujas, jeringas,
etc.) se utilizara hipoclorito de sodio al 10% (cloros, limpido). Se preparara la
concentracion de hipoclorito indicada en el momento en que sera utilizada.

eLas agujas se descartaran junto con la jeringa en el recipiente
destinado para esto sin colocar los protectores ni doblarse, junto con otros
materiales punzo-cortantes. El material se expondra a la accion del
hipoclorito durante 30 minutos.

e Pasado el tiempo se toma el material (con pinzas u otro método que
impida el contacto con este) dejando que se escurra la solucién
descontaminante, y se dejara caer en una caja de carton, cerrar la caja y

colocarla en una bolsa de residuos de color oscuro.
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e Descartar la solucién de hipoclorito por el desague.

ePara la descontaminacibn del material reusable se utilizara
Glutaraldehido al 2% por ser menos corrosivo.

eSe utilizaran dos recipientes, uno con agua destilada donde se
sumergird el material para retirar la mayor cantidad posible de las materias
organicas que contengan. Y otro recipiente con glutaraldehido al 2% donde
se sumergira el material durante 30 minutos.

eDespués de este tratamiento se retirara el material para lavarlo y
esterilizarlo.

e La solucion de glutaraldehido tiene una duracion promedio de 28 dias,
pero se debe controlar su pH diariamente. El agua destilada se descartara
cada vez que sea utilizada. Ambas soluciones se descartaran en el desague.

eLas superficies de trabajo deberan limpiarse diariamente con solucion

desinfectante. Esta solucion puede ser hipoclorito de sodio.

2.7.4. Importancia de las normas de bioseguridad en la prevencion de
riesgos ocupacionales
Debido a la creciente incidencia de las enfermedades infectocontagiosas
como el SIDA (HIV), la Hepatitis B (VHB) y la Hepatitis C (VHC), entre otras
enfermedades altamente contagiosas, y que de manera directa e indirecta
puede afectar al personal que trabaja en un centro de salud, resulta
necesario que exista una organizacion y medidas apropiadas que garanticen
la seguridad del personal de los centros hospitalarios.

Las normas de bioseguridad garantizan el control y el cumplimiento de
las medidas de seguridad para el trabajo en esos lugares.

Debe enfatizarse que los dos aspectos mas importantes para
garantizar la seguridad biologica son la observacién estricta de las normas

técnicas de seguridad y el entrenamiento adecuado de los trabajadores, el
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equipamiento y la facilidad con que el laboratorio brinde barreras de
contencién adicionales y eficaces, pero la primera y mas importante barrera

es la disciplina y la habilidad del personal que labora en esos lugares.

2.8. Higiene industrial

Es el arte, ciencia y técnica de reconocer, evaluar y controlar los agentes
ambientales y las tensiones que se originan en el lugar de trabajo y que
pueden causar enfermedades, perjuicios a la salud o al bienestar o

incomodidades e ineficiencia de los trabajadores.

2.9. Enfermedad profesional

Es el estado patoldgico, temporal o permanente, contraido en el trabajo o con
ocasion de este, o por exposicion al medio en el que el trabajador es
obligado a laborar; imputable a la accidbn de agentes fisicos, quimicos,
biolégicos, condiciones ergondmicas, meteoroldgicas o factores psicoldgicos
0 emocionales, manifestado por una lesion organica, trastornos enzimaticos

o bioguimicas, funcionales o desequilibrio mental.

Segun el articulo 70 de la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y
Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) se entiende por enfermedad
profesional a los estados patolégicos contraidos o agravados con ocasion del
trabajo o exposicion al medio en el que el trabajador o la trabajadora se
encuentra obligado a trabajar, tales como los imputables a la accion de
agentes fisicos y mecanicos, condiciones disergondmicas, meteoroldgicas,
agentes quimicos, biolégicos, factores psicosociales y emocionales, que se
manifiesten por una lesién organica, trastornos enzimaticos o bioquimicos,
trastornos funcionales o desequilibrio mental, temporales o permanentes. Se
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presumira el caracter ocupacional de aquellos estados patolégicos incluidos
en la lista de enfermedades ocupacionales establecidas en las normas
técnicas de la presente Ley, y las que en lo sucesivo se afiadieren en
revisiones periodicas realizadas por el ministerio con competencia en materia
de seguridad y salud en el trabajo conjuntamente con el ministerio con

competencia en materia de salud.”

2.10. Accidente

Es un evento no deseado o una secuencia de eventos especificos, no
paneados e imprevistos, que interrumpen el desempefio normal de las
operaciones, del proceso o de la actividad, con consecuencias a las
personas, a la propiedad o al ambiente, las cuales pueden envolver perdidas
por dafos. (Manual de Seguridad, Higiene y Ambiente en la Industria,
2008).

2.10.1. Tipos de accidentes

¢ Golpeado contra: accidente comun en el cual la persona se golpea
contra algo.

e Golpeado por: siempre es un accidente por golpe, cuando una
persona ha quedado expuesto a un contacto inesperado, por un objeto o
sustancia en movimiento.

¢ Atrapado entre: ocurre cuando el trabajado queda aprisionado entre
dos superficies fijas en movimiento.

¢ Atrapado por: al momento en el que el trabajador queda atrapado por

una parte movil de la maquina.
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e Caida a un mismo nivel: ocurre cuando el trabajador resbala o da un
traspié de manera que caiga al suelo.

¢ Caida al otro nivel: ocasionado en las caidas de un nivel a otro mas
bajo.

e Sobreesfuerzo: Ocurre cuando un trabajador trata de hacer el trabajo

de dos o0 mas personas 0 que deberia hacerse mecanicamente.

2.11. Incidente

Es un evento no deseado o0 una secuencia de eventos especificos, no
planeados e imprevistos, que interrumpen o podrian interrumpir, o deteriorar
la eficiencia de la operacion y, en circunstancias diferentes causaria dafios a
las personas y/o al ambiente. (Manual de Seguridad, Higiene y Ambiente
en la Industria, 2008).

2.12. Salud

Es un estado de equilibrio y bienestar fisico, mental y social. Por lo tanto, es
la plena adaptacién del ambiente de trabajo al ser vivo. (Manual de
Seguridad, Higiene y Ambiente en la Industria, 2008).

2.13. Analisis de riesgos

Es un proceso que se utiliza para determinar los métodos de trabajo e
identificar los peligros inherentes a las actividades a ejecutar. De esta
manera es posible desarrollar medidas preventivas adecuadas con la

finalidad de resguardar el bienestar de los trabajadores y de la comunidad.
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2.13.1. Métodos para el analisis de riesgos ocupacionales
La evaluacion inicial de riesgos debera hacerse en todos y cada uno de los
puestos de trabajo de la empresa, teniendo en cuenta:

1. Las condiciones de trabajo existentes y previstas.

2. La posibilidad de que el trabajador que lo ocupe sea especialmente
sensible, por sus caracteristicas personales o estado biolégico
conocido, a alguna de dichas condiciones.

Deberan volver a evaluarse los puestos de trabajo que puedan verse

afectados por:

eLa eleccion de equipos de trabajo, sustancias o preparados quimicos,
la introduccion de nuevas tecnologias a la modificacibn en el
condicionamiento de los lugares de trabajo.

¢ El cambio en las condiciones de trabajo.

eLa incorporacion de un trabajador cuyas caracteristicas personales o
estado biologico conocido los hagan especialmente sensible a las
condiciones del puesto. (Manual de Seguridad, Higiene y Ambiente en la
Industria, 2008).

Basicamente, existen dos tipos de métodos para la realizacion de

analisis de riesgos:

e Analisis cualitativo de riesgos
El andlisis cuantitativo de riesgos involucra evaluar la probabilidad y el
impacto de la identificaciébn de riesgos, para determinar su magnitud y
prioridad. Para poder evaluar cuantitativamente los riesgos se cuenta

fundamentalmente con tres herramientas: La matriz de probabilidad e
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impacto para calcular los factores de riesgos, la técnica de seguimiento de
los diez factores de riesgo mas importantes, y la evaluacién del juicio de

expertos.

La probabilidad del incidente y la magnitud de sus consecuencias se
expresan en términos cualitativos como alta, medianas, bajas o
insignificantes. (Disponible en:ihttp: //scielo.org.pe/scielo.php?pid=
$181099932006000100013&script=sci_arttext). (Ver tabla 2.4).

Tabla 2.4. Probabilidad de dafo

Extremadamente dafino
Alta, siempre o casi siempre (amputaciones, intoxicaciones muy

graves, etc.)

) Daiiino (quemaduras, fracturas leves,
Media, algunas veces N
sordera, dermatitis. Etc.)

Ligeramente dafino (cortes,
Baja, raras veces molestia, irritaciones de o0jo por
polvo, etc.)

Fuente: elaboracién propia. (2009).
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion
Investigacion documental y de campo: el estudio se desarroll6 de acuerdo a

la informacién recolectada directamente del objeto en estudio.

Es documental porque este tipo de investigacién es la que se realiza,
como su nombre lo indica, apoyandose en fuentes de caracter documental,
€0sto es, en documentos de cualquier especie. Como subtipos de esta
investigacion encontramos la investigacion bibliografica, la hemerogréfica y la
archivistica; la primera se basa en la consulta de libros, la segunda en
articulos o ensayos de revistas y periodicos, y la tercera en documentos que
se encuentran en los archivos, como cartas, oficios, circulares, expedientes.

(Cazares, Christen, Jaramillo, Villaseior y Zamudio, 2000, p. 18).

También es de campo pues, el objeto de estudio sirve como fuente de
informacion para el investigador. En el area de radiologia se observo, de
manera directa y en vivo, del comportamiento de personas, circunstancias en
las que ocurren y desenvuelven ciertos hechos, por ese motivo la naturaleza

de las fuentes determina la manera de obtener los datos.

Las técnicas utilizadas en el trabajo de campo para el acopio de
material son: la entrevista, la grabacién, la filmacion, la fotografia, etc.; de
acuerdo con el tipo de trabajo que se esta realizado, puede emplearse una

de estas técnicas o varias al mismo tiempo.


http://www.monografias.com/trabajos10/carso/carso.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/comer/comer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/comer/comer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/arch/arch.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/comer/comer.shtml
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3.3. Técnicas de recoleccion de informacion

3.3.1. Analisis bibliografico
Se utilizaron fuentes bibliograficas como trabajos de grado y textos para

desarrollar el marco metodolégico del proyecto.

3.3.2. Entrevista

Cuestionario que incluye cierta variedad de preguntas hechas al azar, de una
manera formal, al personal que labora en la institucion. En conjunto con la
entrevista, se converso con los trabajadores del area de radiologia, se indago
acerca de como ellos perciben los riesgos a los cuales estan expuestos.

3.3.3. Poblacién y muestra

Debido a que se estudio los riesgos ocupacionales por puestos de trabajo en
el area de radiologia, la poblacién es igual a la muestra, por lo tanto la
entrevista realizada y la informacion recabada fue en relacion a los trece (13)

empleados que desempefian los cargos mostrados en la tabla 3.1.



Tabla 3.1. Cantidad de Personal existente en el area de radiologia del

“Anexo Pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara”.

1.- Jefe de servicio de

: . 1 7am -1 pm
radiologia.
2.- 3 Adjunto meédico N/A N/A
radiologo.
3.- Secretaria administrativa. 2 7am-1pm
4.- Coordinador de técnico

. 1 7 am-1pm
radiologo.

3 trabajadores

5.- Técnico radiologo. 4 . 1 trabajadores
6.- Auxiliar de técnico 2 trabajadores

. 3 ;
radiologo. o 1 trabajadores
7.- T.S.U. registros médicos. N/A N/A
8.- §uperV|sor de N/A N/A
enfermeria.
9.- Personal de enfermeria. N/A N/A
10.- Personal de camareras. 2 2 trabajadores

Fuente: elaboracién propia (2009).
Leyenda
Lunes a viernes en horarios (7am-1pm), (1pm-7pm) y (7pm-7am).
e Séabado y Domingo (7am-1pm).
Lunes a Viernes (7am-1pm) y (1pm-7pm).

3.4. Técnicas de analisis de los resultados

3.4.1. Diagrama de causa-efecto
Es una forma de organizar y representar las diferentes teorias propuestas

sobre las causas de un problema. Se conoce también como diagrama de
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Ishikawa o diagrama de espina de pescado y se utiliza en las fases de

diagndstico y solucion de la causa.

Se utilizé para ordenar de manera concentrada, todas las causas que
supuestamente pueden contribuir a un determinado efecto. Permitié, por lo
tanto, lograr conocer los problemas que afectan en cierto grado el desarrollo
de las actividades de los empleados pero sin que esto sustituya los datos

obtenidos.

El diagrama de causa-efecto presenta y organiza teorias. Al desarrollar
éstas teorias se pueden probar las causas de los fenémenos observables.

3.4.2. Matriz de riesgo

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

de los objetivos de una organizacion.

Las matrices de riesgo realizados se utiliz6 como herramientas flexibles
para documentar los procesos y evaluar de manera integral las causas de los
riesgos probables en el area de radiologia del anexo pediatrico Dr. Rafael
Tobias Guevara, a partir de los cuales se realiza un diagndstico objetivo de la

situacion global de riesgo del lugar de estudio.
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CAPITULO IV. ESTADO ACTUAL

4.1. Descripcion del estado actual, enfocado hacia las deficiencias
encontradas, en el area de radiologia del anexo pediatrico Dr. Rafael
Tobias Guevara.

4.1.1. Ubicacion geografica
El anexo pediatrico se encuentra ubicado en la avenida Razetti, Complejo

Hospitalario Universitario Dr. Luis Razetti, Barcelona, Edo Anzoategui.

Figura 4.1. Imagen de la ubicacion del Anexo Pediatrico Rafael Tobias

Guevara.
Fuente: Google earth. (2009).
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4.1.2. Mision del area de radiologia

El servicio de Radiologia e imagenologia del Hospital Universitario “Dr. Luis
Razetti” de la ciudad de Barcelona estd comprometido con la optimizacion
del diagnostico por imagenes con la finalidad de satisfacer la necesidad de
los usuarios mediante estudios especializados con un diagndstico
imagenoldgico oportuno y eficaz elevando la calidad de vida con la aplicacion
de tecnologia de punta y un personal altamente calificado.

4.1.3. Visidn del area de radiologia

El servicio de Radiologia del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de
Barcelona, serd reconocido como servicio piloto de referencia en el ambito
nacional por la prontitud y calidad de servicio (en el diagndstico por
imagenes) ofreciendo entera satisfaccion a sus usuarios familiay comunidad

en general.

4.1.4. Estructura organizativa
El referido servicio se encuentra estructurado organizativamente tal como se

muestra en la figura 4.2.

4.1.5. Distribucién del departamento de radiologia
El servicio de radiologia esta compuesto por:
v Sala de espera.
Sala de estudios radiolégicos.
Cuarto de revelado.
Oficina de la secretaria.
Oficina Jefe de Servicio.
Cuarto de descanso para el personal.
Sala de ecosonogramas.

NS N N N N NN

Dos barios.



[ Direccidn ]

[ Subdireccion Médica }

[ Jefe de Servicio de Radiologia ]

[ Adjunto Médico Radidlogo ]

J

v v v v
[ Secretaria J Coordinador T.S.U [ Supervisar (area) Enfermeria
Administrativa de Técnico Registros (Adm. + Asisten.)
Radidlogo Medicos
Personal de
Enfermeria
Técnico
Radidlogo +
Aux. De
Radiologia L Personal de J
Camareras

Figura 4.2. Estructura Organizativa del area de radiologia
Fuente: Elaboracion propia (2009)

a.- Sala de recepcion

Esta sala es usada por los pacientes, para la espera de la realizacion
de su estudio.

En la sala de espera se encuentra un bafo para el uso de los pacientes
y sus acompafiantes.
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b.- Sala de estudios radiolégicos

Las salas de rayos X de los grandes hospitales o de gabinetes
pequefios son lugares especializados donde acude personal médico, técnico
y publico en general con el propésito de obtener placas auxiliares en el
diagnéstico de pacientes con diversas patologias como neumonia, tumores,
artritis y principalmente en el caso de lesiones 6seas como las fracturas es
decir este tipo de salas permiten la visualizacion indirecta de estructuras

internas.

Esta sala se divide en 3 partes:
v' Cuarto para la toma de radiografias.
v' Sala de control de equipos, donde se encuentran ubicados los
controles de los equipos.

v Bafo para el paciente.

c.- Cuarto de revelado
Aqui se realiza el revelado de las placas, y la utilizacion de los quimicos
(revelador y fijador) para las mismas.

En el cuarto de revelado se encuentra un estante que consta de dos
partes, una donde se colocan los chasis con las peliculas, sin ser usadas, y
otra donde se colocan los chasis con las peliculas ya usadas, ellas seran

reveladas por el auxiliar de turno.

También, se encuentran 2 tanques pequefios con el fijador y el liquido

revelador, los cuales van conectados a la maquina automatica de revelado.
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Descripcion del proceso de revelado

El auxiliar de rayos X, es el encargado de efectuar el proceso de
revelado, extrae del gabinete el chasis que contiene la pelicula sin usar y
procede a retirarla del mismo. El auxiliar de rayos X procedera a introducir la
pelicula en la maquina, la cual realiza todo el proceso de revelado, pues la
misma maneja dentro de si los liquidos reveladores y fijadores en cantidades
necesarias para la revelacion de las placas. Esta maquina tiene apagado

automatico. Todo este proceso se realiza a oscuras.

d.- Cuarto para el personal de turno
Aqui descansa el personal de turno, que se encarga de la toma de

rayos X y la revelacion de las placas.
4.1.6. Funciones del departamento del area de radiologia
Las caracteristicas del trabajo y tareas tipicas se presentan a continuacion.
1.- Jefe de servicio de radiologia
Caracteristicas del trabajo
Realiza reuniones periédicas segun la necesidad del personal,
supervision de mantenimiento de las procesadoras, garantizar el

funcionamiento de las mismas, supervision y reporte de fallas técnicas.

Tareas tipicas (solamente de tipo ilustrativo)

v Rotacién personal auxiliar de Rx (plan de preparacion de
quimicos).
v Revision diaria de asistencia del personal (observacion)
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v Revision de requisicion realizada por adquisicion de
material de quimicos y peliculas, firma de las mismas.

v Revisibn de planes de guardia (personal, técnico,
revision control de personal de reposo meédico, permisos trimestrales,
reposos médicos, vacaciones)

v Reuniones con recursos humanos, pedir suplentes y
firma de contrato de los mismos (evitar que el servicio quede solo)

v Mantenimiento de los equipos de rayos X, en los
diferentes ambientes (quir6fano, terapia, llamados de emergencia al

personal de electromedicina por fallas de equipo Rx y de la

procesadora
v Reuniones periodicas del personal a su cargo.
v Reuniones con los jefes de emergencia conjuntamente

con coordinacion de rayos x y enfermeria.
v Discusion de casos radiologicos de la emergencia.
v Hacer pedido mensual en base a inventario semanal,

mediante comunicacion (con almacén, compra, intendencia).

2.- Adjunto médicos radiélogos

Las normas que rigen el cuerpo médico hospitalario (refiere lo

siguientes.

Articulo 41. “Los adjuntos ocuparan en cada servicio el orden

jerarquico que les corresponda de acuerdo con su competencia, capacidad

espiritu de superacion y antigiiedad, condicion que se tomara en cuenta

segun el orden mencionado.

Articulo 42”. Los adjuntos compartiran con el Jefe respectivo las

actividades correspondientes a cada servicio y para este efecto

desempeniaran las funciones que les sean fijadas. “
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3.- Secretaria administrativa

Caracteristicas del trabajo
Bajo la supervision directa del Médico Jefe del servicio, realiza trabajos
de dificultad rutinaria efectuando labores secretariales, realiza tareas afines

segln sea necesario.

Tareas tipicas (solamente de tipo ilustrativo)

v Efectia trabajos mecanogréficos, tales como: oficios,

memorando, formularios, documentos, diversos borradores, cuadros y

otros.

v Recibe y atiende visitantes y publico en general.

v Efectia y recibe llamadas telefénicas.

v Mantiene, organiza y administra los archivos generales
de la unidad.

v Realiza planes de guardia conjuntamente con el técnico

coordinador de la unidad.
v Mantiene un stop de papeleria en la unidad.

4.- Coordinador de técnico radidlogo (DEBE SER TECNICO lil)

Caracteristicas del trabajo

Trabaja bajo la supervision directa del Jefe de servicio de Radiologia.
Tareas Tipicas (solamente de tipo ilustrativo).
v Cubre todos los turnos de guardia por ausencia de algun

Técnico Radiblogo.
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v Coordina y supervisa planes de trabajo del grupo de
técnicos y auxiliares que laboran en el servicio (en todos los turnos).

v Supervisa el cumplimiento de normas para la proteccion
radiolégica del personal técnico y auxiliar.

v Supervisa y controla el consumo de material radiol6gico
(peliculas, quimicos), a través de un inventario.

v Vigila y hace que se cumpla el mantenimiento de equipo
de Rx y de la procesadora.

v Participa junto con la secretaria administrativa y el jefe de
servicio en la elaboracién de planes de guardia, turnos y planes de
contingencia (dias feriados).

v Realiza y toma estudios radiolégicos convencionales y

contratados.

5.-Técnico radidlogo

Caracteristicas del trabajo

Bajo direccion realiza trabajo de dificultad considerable, practicando
estudios radiologicos especializados en pacientes humanos y animales, es
responsable de coordinar y supervisar un grupo de auxiliares y técnicos,

también realiza tareas afines segun sea necesario.

Tareas tipicas (Solamente de tipo ilustrativo).
v' Practica radiografias especializadas y las interpreta
técnicamente.
v' Aplica técnica de radioterapia superficial y profunda, siguiendo
instrucciones médicas.
v' Supervisa la toma de radiografia y aplicacién de radioterapia.
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v' Supervisa el célculo de los factores de kilovoltaje, miliamperaje,
tiempo de exposicion y distancia del foco-placa para la toma de
radiografia y aplicacion de radioterapia.

v' Supervisa el cumplimiento de las normas para la proteccion del
personal auxiliar y técnicos.

v/ Sugiere normas Yy criterios técnicos para la adquisicion de
equipos y materiales radiogréficos.

v' Supervisa y controla el consumo de material radiogréafico y el
mantenimiento de equipos de rayos x radioterapia.

v Presenta informe técnicos.

6.- Asistente de rayos X

Caracteristicas del trabajo

Bajo supervisién inmediata, realiza trabajos de dificultad rutinaria,
preparando pacientes humanos o animales para la toma de radiografias,
revelando y archivando placas, laminas, peliculas radiograficas y realiza

tareas afines segun sea necesario.

Tareas tipicas (solamente de tipo ilustrativo),

v' Prepara a pacientes humanos o animales para la toma de
placas radiologicas.

v' Revela por diversos métodos las placas y peliculas tomadas a
pacientes.

v' Prepara los materiales y liquidos a usarse en las maquinas y/o
tanques de revelados.

v Elabora y mantiene el registro de identificacion de las placas,
laminas y peliculas de rayos x.

v Lleva el registro de pacientes atendidos por el servicio de
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radiologia.

v Archiva placas, laminas y peliculas de radiologia.
7.- Supervisor (area) enfermeria (administrador + asistencial)

Caracteristicas del trabajo
Presta servicio las 24 horas durante los 365 dias del afio, tiene la mayor
parte de personal total, absorbe un alto presupuesto.

Integra las acciones del equipo de salud en la atencion del paciente.

Tareas tipicas (solamente de tipo ilustrativo).

v Identificar con el equipo de enfermeras (0), las necesidades de
los usuarios.

v' Elaborar plan general de la unidad con su equipo de trabajo.

v' Realizar ajuste en el plan segun evaluacion.

v"Interviene en la elaboracion del plan de accion para la atencién
de los usuarios y/o docentes.

v" Coordina actividades con las otras unidades.

v' Solicita oportunamente a otra unidad los exadmenes que deben
ser practicados a los usuarios.

v" Programa las actividades el cumplimiento del control médico de
contraste radiolégico.

v" Programa las actividades de la unidad con el jefe inmediato.

v Participa en la organizacion de la unidad.

v"Actualiza las funciones y actividades del personal.

v' Posee organigrama de la unidad

v' Elabora la mision, visién y normas de la unidad.

v' Interviene en la elaboracién y revision de las normas y
procedimientos.
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v Cuenta con un manual de normas y procedimientos de la
unidad.

v Distribuir los recursos humanos y materiales.

v" Realiza la distribucion del personal segun las necesidades.

v' Asigna actividades al personal de acuerdo al plan general,
tomando en cuenta capacidad, habilidad y destreza.

v' Distribuye los equipos y materiales de acuerdo a las
necesidades.

v' Participa en los programas educativos y en la realizacién de
estudios e investigaciones.

v" Cumplir con el lineamiento establecido.

v' Tiene y conoce los lineamientos.

v' Explica las normas y reglamentos al personal.

v/ Efectla estimaciones recursos humanos y materiales en base a
normas y necesidades.

v' Desarrolla el programa de orientacion para el personal que
ingresa.

v' Efectla las evaluaciones del personal a su cargo.

v' Supervisar las actividades de enfermeria.

v' Constata que el personal de enfermeria a su cargo utilicen en
forma adecuada los recursos y materiales en las actividades que
realicen.

v' Verifica que el personal de enfermeria, a su cargo aplique las
técnicas y procedimiento en la ejecucion de sus actividades.

v' Comprueba que los cuidados de enfermeria sean brindados a
los usuarios en forma integral.

v' Realiza entrevistas y/o encuestas a los usuarios y familiares

con el fin de determinar la calidad de atencién dada.
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v' Cumplir con los sistemas establecidos para la conservacion de
los equipos y materiales médico quirdrgicos.

v' Posee inventarios actualizados de equipos, material médico-
quirurgico y lenceria.

v Comprueba que el personal dé el cuidado necesario a los
equipos después de usarlos.

v' Constata que los equipos se les dé debido mantenimiento
preventivo.

v Comprueba que las solicitudes de reparacion de equipos
dafiados sean enviados oportunamente.

v Verificar que el equipo y material estén bien ubicados en el

lugar seguro y adecuado.

8.- Personal de enfermeria

Caracteristicas del trabajo

Bajo la supervision general, realiza trabajos de dificultad rutinaria de
enfermeria en un hospital, clinica o ambulatorio, supervisa un grupo
pequefio de Auxiliares de Enfermeria y camareras, realiza tareas afines

segun sea necesario.

Tareas tipicas (solamente tipo ilustrativo).
v" Recibe la guardia y constata relacion de material médico e
instrumental.
v Distribuye y supervisa el trabajo de las auxiliares de enfermeria
y camareras.
v Acompafia al médico en los procedimientos y estudios

especiales.
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v" Aplica tratamiento segun lo indicado por el médico.

v" Aplica los cuidados inmediatos en situaciones de emergencias.

v" Prepara el material médico quirargico y asiste al médico en las
consultas.

v' Informa diariamente a la enfermera o coordina sobre las
actividades del servicio durante la guardia.

v' Diariamente transcribe los informes a cada paciente que lo

solicita.

9- Personal de camareras

Tareas tipicas (solamente tipo ilustrativo).

v" Cumplir con su uniforme reglamentario.

v" Orden pulcritud y perfecto estado de limpieza.

v' Limpiar y conservar sus areas asignadas, tales como, paredes,
ventanas, puertas, alto grado de higiene en beneficio del usuario.

v' Limpiar y arreglar las oficinas del jefe y coordinaciones,
secretarias y areas comunes y ventanas.

v Distribuirse el trabajo registrando la informacién pertinente a la
actividad desarrollada y los recursos utilizados.

v' Su actitud debe ser amistosa con el paciente.

v' Trabajar en una atmosfera cordial y cortés.

v" Darle buen uso a su tiempo, el desperdicio del tiempo es el
mayor dafio que le hacemos al trabajo y a nosotros mismos. cuando
se pierde el tiempo no se logra la realizacién de una jornada completa,
disminuye la productividad y se fomenta en el hombre la indolencia, la
falta de madurez, la cual conduce al fracaso y al caos.

v" Responsabilidad es el mayor tributo que tiene el ser humano.
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v' Colaboracion es la llave que conduce al éxito, la cooperacién y

el trabajo en equipo.

4.1.7. Equipos utilizados en el area de radiologia del anexo pediatrico

Dr. Rafael Tobias Guevara

Clasificacion de los equipos
> Equipo bucky
Este equipo consta principalmente de:
v" Mesa donde se coloca al paciente.
v Porta chasis de pared, utilizado para hacer toma
radiogréafica del térax.
v' Colimador, que sirve para centrar la parte del cuerpo que

se quiera radiografiar.

El colimador esta integrado por:

Tubo de anodo y catodo: que cuando es accionado el equipo, los
electrones son suplementados por un catodo caliente y luego acelerados por
un acido cuyas caracteristicas dependen del equipo. Los electrones chocan
contra una placa de metal. La interaccion entre los electrones de alta
velocidad y los nacleos de metal con fuertes atracciones eléctricas debido al
signo diferente de sus cargas, provocara la emisidbn de una radiacion

electromagnética de una frecuencia entre 10*” 10'® Hz aproximadamente.

> Equipo bucky de pared
> Controles de los equipos
Estos miden el voltaje en amperaje y tiempo de exposicién a las

radiaciones, con los cuales el técnico radidlogo accionara el equipo,
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observando al paciente detras de un vidrio aplomado.
v Procesador de revelado automatico
El procesador de revelado automatico, se encarga de revelar las placas

realizadas por el técnico radiélogo. Ver figura 4.3.

Esta maquina emplea dos quimicos como lo son el revelador y fijador

de las imagenes de las radiografias. Ver figuras 4.4 y 4.5.

Figura 4.3. Procesadora automatica

Fuente: Pagina de internet: www.twistermedical.com (2009).
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Figura 4.4. Revelador automatico (2 x 20Its)

Fuente: Elaboracién propia (2009).

Figura 4.5. Fijador automatico (18 x 2.5 Its.)
Fuente: Elaboracion propia (2009).
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4.1.8. Descripcion del proceso de toma de radiografias en el anexo
pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara

El paciente entra a la sala (dependiendo del estudio que requiera) y luego
pasa a un vestuario donde se despoja de su ropa y se coloca la bata. El

técnico radidlogo coloca un chasis que esta ubicado en la mesa de estudio.

El paciente se acuesta en la mesa o se coloca frente al porta chasis,
dependiendo si requiere un estudio radiologico del torax o no, el cual
contiene la pelicula. Lluego el técnico radidlogo a través de unos rieles
insertos en la pared la columna a la que esta unida el catodo, el anodo y el
colimador, hasta la parte del cuerpo que requiere ser radiografiada, la
columna realiza movimientos horizontales y el colimador realiza movimiento
vertical. Con el colimador, el técnico enfoca la parte del cuerpo que amerita
ser radiografiada, da las instrucciones al paciente y se va al cuarto de control
desde donde opera el equipo. Por ultimo, el técnico retira el chasis que
contiene la pelicula y procede a retirar el chasis del porta chasis y la coloca
en un gabinete, el cual esta inserto a la pared en el cuarto oscuro donde se

realiza el procesado de revelado.

4.1.9. Utilizacion de equipos de proteccion personal en el anexo
pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara

Se observé que los trabajadores necesitan técnicas de adiestramiento para
mejorar sus conocimientos sobre radiaciones ionizantes, de los riesgos
asociados a su labor y asi desempefarse de forma segura al momento de

realizar sus funciones.

El personal no usa ningin método para detectar la dosis de radiacién

absorbida, como consecuencia de que no se les suministra dosimetros,
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petos, guantes, proteccion de génadas, lo cual trae consigo que los técnicos
radidlogos no tengan conocimiento de la dosis que han absorbido y que si
excedieran el limite permisible ocasionaria consecuencias graves al
personal. También es claro que el personal deberia ser dotado de un litro de
leche diaria por el estado, para que absorba en parte la radiacién existente
en el cuerpo del personal, pero esto no sucede, ya que el Estado no dota al
personal de la cantidad de leche necesaria para mantener su salud.

El personal no usa las batas aplomadas para protegerse de las
radiaciones, y basandose en el hecho de que ellos accionan el equipo desde
el control que esta separado del foco emisor de las radiaciones por medio de
pared, puertas y vidrios aplomados; sin embargo, a veces dejan la puerta
abierta, también es importante resaltar que esta seccion ha ido creciendo y
se han incorporado nuevas paredes y puertas de separacion las cuales no
estan aplomadas.

En la sala de toma de rayos X deberia estar un aparato automatico que
al cerrar la puerta enciende la luz rojo e indica que estd ocupado,
actualmente esto no existe en la referida sala, implicando que se interrumpa
el proceso de toma de radiografia y/o cualquier persona pueda ser irradiado

al entrar en el momento que es accionado el equipo.

4.1.10. Condiciones de los equipos existentes en el area de radiologia

del anexo pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara.

La situacion que presenta el area de rayos x, es que el personal no cuenta

con los implementos adecuados para medir la cantidad de radiaciones que

reciben y que existe en el lugar, no se le proporciona a los pacientes medios

protectores al realizar la practica de rayos x, no se registran los controles de
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calidad periodicos realizados en el equipo de radiodiagnéstico en el cuarto
oscuro, no se elaboran los programas de proteccion radioldgica, ni se

cumplen las normas de seguridad industrial en su totalidad.

Los equipos no reciben mantenimiento preventivo y no reciben
mantenimiento correctivo. La mayoria de estos equipos son cambiados en el
momento en que se dafian, si por alguna causa no son cambiados se

procede a utilizar los que estan en el Hospital Dr. Luis Razetti.

Es importante dar a conocer que cuando el equipo no funciona
eficazmente y se sigue implementando su uso, puede haber radiacion difusa,
lo que afectaria grandemente al que se encuentra en ese lugar. Por lo que es

imprescindible un plan de mantenimiento preventivo.

Existen equipos para la deteccion de incendios, pero estos estan llenos
de polvo y al parecer por el tiempo que tienen, tal vez se encuentren

dafados.

4.1.11. Condiciones del area del anexo pediatrico Dr. Rafael Tobias
Guevara.
El 4rea de radiologia del anexo pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara se

encuentra con problemas de mantenimiento, respecto al orden y la limpieza.

A simple vista, el lugar donde se realizan las actividades de radiologia,

se encuentra en la necesidad de un reordenamiento.

En la oficina de la secretaria es notorio que existe una cantidad de

objetos mal colocados en el piso, como cajas de material para trabajar (ver
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figura 4.6), agregando a esto que, el sitio es verdaderamente pequefio, mide
4,22 m? (ver figura 4.6 y 4.7), para la movilizacion de las dos (2) secretarias
quienes usan que sillas que tienen tiempo sin cambiar, algunas de ellas

estan en mal estado.

Cabe destacar que esta oficina es utilizada ademés por los médicos y
técnicos que laboran en el area de radiologia, debido a la excesiva densidad
de personal laboral en comparacién con cantidad de espacio disponible para
tal fin, lo que origina que cierto personal ajeno a radiologia ocupe espacio
gue no le corresponde. Esta situacion podria causar riesgo fisico,

ergondmico y psicoldgico.

Figura 4.6. Oficina de la secretaria.

Fuente: Elaboracién propia (2009).
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Figura 4.7. Oficina de la secretaria.
Fuente: Elaboracién propia (2009).

Actualmente, existen fallas en la iluminacion debido a que las lamparas
son insuficientes y algunas estan en mal estado. Se observa que la
iluminacion no esta acorde con las actividades que se realizan alli, pues hay
muchas lamparas a las cuales les faltan los bombillos, esto puede ocasionar
una mala visibilidad en las oficinas y/o al momento de accionar algun

equipo. (Ver figura 4.8).

La norma venezolana COVENIN 218-1:2000 establece que los servicios
de rayos x deben contar con un area de iluminacion adecuada para analizar
e informar los estudios radioldgicos, y actualmente el area de radiologia del

anexo pediatrico no cumple con este requisito.

La ventilacion es escasa debido a que no existe una entrada de aire
natural, solo artificial por medio de aires acondicionados, los cuales
contienen polvo por falta de limpieza en las ventanillas que emanan el aire

hacia el ambiente.
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Figura 4.8. Estado de las lamparas

Fuente: Elaboracién propia (2009).

El cuarto de revelado mide 5.9 m?, estd expuesto al origen de un
incendio, como consecuencia de productos soélidos y liquidos altamente
inflamables (revelador y fijador).

No existe un conducto que permita la salida de los gases y del olor que

se concentran en el cuarto de reproduccion de las placas de rayos x.

Ademas, existe acumulacion de los desechos de los quimicos
reveladores detras de la maquina reveladora, lo que ocasiona que el olor sea
penetrante y se haga imposible la permanencia por largo tiempo en éste
lugar. (Ver figura 4.9).
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A

Figura 4.9. Imagen de la acumulacion de restos de quimicos

reveladores y fijadores.

Fuente: Elaboracion propia (2009).

Existe una mala instalacion de las tuberias por donde son desechados
los quimicos utilizados, igualmente, la conexién de los tanques del revelador
y fijador (los cuales surten a los tanques internos de la reveladora), esta en
mal estado. En la figura numero 4.10 se constata dicha conexion, en la cual
se observa que para evitar que existan goteras, tienen colocados pedazos de

algoddn, lo cual se impregna de olores que afectan al sistema respiratorio.

Ademas, estos tanques estadn colocados en el suelo, no estan sobre
una superficie que evite futuros derrames de estos quimicos. Por la ausencia
de estantes, los trabajadores colocan objetos encima de éstos, se puede

observar en la figura 4.11. el estado actual de los mismos.
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i _—
Figura 4.10. Conexién entre la maquina reveladora y recipientes de

revelador y fijador.

Fuente: Elaboracién propia (2009).

Figura 4.11. Estado de los tanques de los quimicos reveladores

Fuente: Elaboracion propia (2009).
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También vale destacar que en el cuarto de revelado no posee lamparas
ultravioletas que ayuden a determinar la presencia de polvo o suciedad como
lo establece la norma venezolana COVENIN 218-1:2000, anexo B.l.c. El
trabajo se realiza totalmente a oscuras, lo cual puede ocasionar riesgos
fisicos (dafios a la vision y caidas por tropiezos) y que se velen las peliculas

radiograficas.

La fuente de luz existente en el cuarto de revelado se encuentra
ubicada en el techo, alumbrando el sitio de trabajo y no como los establece la
norma COVENIN 218-1:2000, anexo B.1.h. que debe de estar dirigida hacia
el techo.

Las areas de trabajo (seccidon seca y seccion humeda) no estan
claramente delimitadas y distanciadas entre si, violando la COVENIN 218-
1:2000, anexo B.1.i.

Las cajas de las peliculas virgenes no estan almacenadas en un sitio
exclusivo para ellas que sea fresco y seguro, alejadas de sustancias
qguimicas, sino estan colocadas algunas sobre una mesa al lado de los
tanques donde se encuentran los quimicos de la maquina reveladora, y otras
en el suelo como se muestra en las figuras 4.12 y 4.13 violando axial la
norma venezolana COVENIN 218-1:2000, Anexo B.2.
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Figura 4.12. Almacenamiento de las peliculas virgenes

Fuente: Elaboracién propia (2009).

Figura 4.13. Almacenamiento de las peliculas virgenes

Fuente: Elaboracién propia (2009).
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El almacenamiento de los reactivos es inadecuado, se encuentran
ubicados en el piso, en vez de estar colocados en un lugar especial para
éstos mismos, segun lo establece la norma COVENIN 218-1:2000, anexo
B.4.

En general, ésta parte del area de radiologia presenta mayor riesgo
para la salud de los trabajadores.

Se puede observar una mala distribucién, puesto que el lugar donde se
encuentra la secretaria esta frente al cuarto donde se realiza la reproduccion
de las laminas de rayos X, en el cual los olores de los quimicos utilizados por
la maquina reveladora se concentran en el lugar, debido a que no tienen una
salida especial hacia la superficie, por lo contrario, la salida de estos
quimicos se da hacia el techo raso que se encuentra en el lugar, por lo cual

se desata una dispersion de gases toxicos.

Las instalaciones eléctricas se encuentran en mal estado e
inadecuadamente situadas, las mismas estan al lado del cuarto de descanso,
esto podria traer como consecuencias un riesgo de accidentes vy

enfermedades profesionales.
Existen cables ubicados en el suelo del pasillo principal donde transitan

tanto trabajadores como pacientes, sujetos con tirros, pudiendo ocasionar
tropiezos y caidas (riesgos fisicos). Sefialados en la figura 4.14.
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Figura 4.14. Cables sujetos con tirro

Fuente: Elaboracion propia (2009).

Las puertas que separan el cuarto donde se encuentra la maquina de
rayos X del resto del area de radiologia, no estdn aplomadas como lo exigen
la norma COVENIN 218:1, no cierran debidamente y, por ello, se corre el
riesgo de que las radiaciones se dispersen hacia los usuarios que utilizan las
instalaciones, asi como también a los trabajadores que se encuentran

realizando distintas actividades. Sefialados en la figura 4.15.
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Figura 4.15. Imagen de la condicion de las puertas que dan acceso al
area de toma de radiografias

Fuente: Elaboracion propia (2009).

La puerta que se encuentra entre la sala de toma de radiografias y la
sala de control donde se ubica el técnico radidlogo para tomar la radiografia

tampoco cuenta con un cerrado seguro. No posee cerradura. Ver figura 4.16.
Los cables del puesto de control estan fuera de la canaleta, pudiendo

causar emisiones eléctricas ocasionando quemaduras (riesgos fisicos),

mostrado en la figura 4.17.
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Figura 4.16. Puerta que separa el cuarto de la maquina de toma de
rayos x del técnico radidlogo.

Fuente: Elaboracion propia (2009).

Figura 4.17. Cables fuera de la canaleta.

Fuente: Elaboracion propia (2009).
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El area de espera, el cual es utlizado por los pacientes, tiene
escombros de sillas que estuvieron habilitadas en algin momento y que
ahora estan dafadas las cuales pueden ocasionar dafios fisicos (pinchazos,

caidas al mismo nivel, golpeado por, etc.) a los pacientes y al personal.

De las dieciséis (16) sillas, dos (2) estan dafiadas, dejando libre la base
de metal que puede ocasionar rasgufios y cortaduras. Ver figura 4.18.

Figura 4.18. S
Fuente: Elaboracién propia (2009).

ala de espera.

El cuarto de descanso de los trabajadores se encuentra limpio pero
desordenado debido a que es utilizado como depdsito, acumulando cajas de
carton, equipos de oficinas que no son utilizados, estantes que hacen el

espacio pequefo para desplazarse comodamente. Ver figura 4.19.
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Los colchones no tienen algun tipo de cobertor que proteja la superficie
y esto traeria como consecuencias enfermedades en la piel en cada

trabajador que repose en ellos. Ver figura 4.20.

Figura 4.19. Cuarto de descanso.

Fuente: Elaboracién propia (2009).
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Figura 4.20. Cuarto de descanso.

Fuente: Elaboracién propia (2009).

Todos estos elementos encontrados en el cuarto de descanso,
ocasionan acumulacién de polvo (originando alergias y enfermedades
respiratorias), tropiezos, caidas (riesgos fisicos) y descontento por parte de
los trabajadores al no tener un area donde puedan descansar de la faena
diaria (riesgos ergondmicos).

Se noté la presencia de un filtro de agua, cafetera y un horno
microondas, lo cual deberia estar prohibido en un &rea donde existan
radiaciones, debido a que las bebidas y comidas absorben las emisiones
radiolégicas y al ser ingeridas causan, a largo plazo, dafios al organismo

como alteracion genética (riesgo bioldgico)
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4.1.12. Determinar los efectos producidos por las radiaciones ionizantes
en la salud de los trabajadores y pacientes que se encuentran en el area
de rayos x del anexo Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Los efectos principales producidos por las radiaciones ionizantes son los
somaticos y genéticos, en funcién de si son inducidos sobre las células de la

linea somatica o germinal.

El dafio somatico se manifiesta durante la vida del individuo irradiado,
mientras que los efectos genéticos son intuidos sobre la descendencia. Los
efectos soméaticos se dividen a su vez en inmediatos y tardios, en funcion del

tiempo transcurrido desde su irradiacion.

Los efectos somaticos tardios son aquellos que ocurren al azar de una

poblacién de individuos, por ejemplo, la leucemia y presencia de tumores.

Los efectos somaticos inmediatos aparecen en las personas irradiadas
en un margen de tiempo que va de un dia hasta una exposicion, estos

producen enfermedades como el sindrome hematol6gico gastrointestinal.

Los efectos genéticos afectan a la descendencia y pueden aparecer en
la primera generacion. A su vez, en funcion de la incidencia que tiene la
radiacion sobre los efectos, estos se clasifican en estocasticos y

deterministas.

Los efectos estocasticos son aquellos para los cuales la probabilidad de
que un efecto ocurra, mas que su severidad, en funcion de la dosis, sin
umbral. Estos se pueden presentar tanto en el individuo expuesto como
también en la descendencia (Efectos estocasticos hereditarios). Se producen

por exposiciones bajas aunque prolongadas.
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Los efectos deterministas son aquellos producidos por una elevada

exposicién en todo el cuerpo, no son hereditarios.

También las radiaciones ionizantes producen efectos biolégicos nocivos
en la salud de los trabajadores y pacientes que laboran en el area de rayos x
del anexo pediatrico Rafael Tobias Guevara, por tal motivo y para lograr la
seguridad, se debe emplear las técnicas, medidas de proteccion adecuadas
asi como aplicar un estricto cumplimiento de las normas para minimizar las

enfermedades que producen estos riesgos biolégicos.

Con el fin de analizar los efectos producidos por las radiaciones
ionizantes al personal que labora en el area de rayos x del anexo pediatrico
Rafael Tobias Guevara, se aplicé el método de Analisis Preliminar de Riesgo
(APR) en el cual se describe de forma detallada los riesgos, causas,
consecuencias y medidas preventivas que deben adoptarse para minimizar

los efectos a la salud de los trabajadores y pacientes.

4.2. Identificacion de los riesgos probables por puestos de trabajo que

afecten el debido funcionamiento del area de radiologia.

4.2.1 Tipos de riesgos probables existentes en el area de radiologia

Luego del estudio y descripcion del area de radiologia, se elaboraron las
siguientes matrices de riesgos en el area estudiada, con el objetivo de hacer
una identificacion de riesgos mas organizada que a su vez muestre cuales
son las causas, consecuencias y valoracion de riesgos (Ver anexo C), para
tomar medidas preventivas para minimizar en lo posible los accidentes e

incidentes provocados por los riesgos existentes.
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Tabla 4.1 Riesgos asociados al puesto de jefe de servicio de radiologia

Area de Rayos X del

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

1de5

Cargo: jefe de servicio de radiologia

Riesgo Causas Consecuencias | Valoracion de Medidas Preventivas
Riesgos
Psicosociales | Estrés por | e Desequilibrio I 400-240 e Aliviar la carga de trabajo
exceso de | psicofisico, el cual colocando mas personal vy
trabajo, al | afectaillas asignando de manera especifica,
sustituir varios | relaciones solo las tareas para cado cargo.
cargos de | laborales. Debido a e Ubicar a los trabajadores en
manera esto las personas espacios tolerables para la
simultanea. se vuelven poco realizacion de sus trabajos.
tolerables 'y mal
humoradas.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Gonzalez, Diana

Fuente: elaboracién propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.1 Riesgos asociados al puesto de jefe de servicio de radiologia

Area de Rayos X del Anexo | Analisis Preliminar de Riesgos

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

2de5

Riesgo Causas Consecuencias | Valoracion de Medidas Preventivas
Riesgos
Psicosociales | Estrés por | e Problemas Il 400-240 e Organizar un plan de
hacinamiento. digestivosipor mantenimiento y limpieza para
causa del estrés reducir la cantidad de escombros
laboral. en el area.

e Desinterésiy
desmotivacion

el trabajo.

por

e Asignar un lugar para el
almacenamiento adecuado de los
materiales de trabajo. Tomando en
cuenta la (Ley Sobre Sustancias,
Materiales y Desechos
Peligrosos, Art. 23).

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracion propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.1 Riesgos asociados al puesto de jefe de servicio de radiologia

Area de Rayos X del Anexo

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Analisis Preliminar de Riesgos 3deb5

Riesgo Causas Consecuencias | Valoracion de Medidas Preventivas
Riesgos
Biolégicos Falta de orden y | ¢ Enfermedades | 1000-600 e Implementar un plan de orden y
limpieza. respiratorias. limpieza  diario, donde sea

e Edemasio

ampollas en la piel.

desinfectada el area ocupada por

los trabajadores y pacientes.

Ergonédmicos | lluminacion

deficiente.

e Pérdidaide
visibilidad.

| 2400-1440 | e Organizar revisiones periodicas
para la supervision del estado de
los equipos y herramientas de
trabajo. COVENIN 218-2:2002,
6.8.9.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracion propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.1 Riesgos asociados al puesto de jefe de servicio de radiologia

Area de Rayos X del

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

4de5

Riesgo Causas Consecuencias | Valoracion de Medidas Preventivas
Riesgos
Ergonémicos | lluminacion e Dolores de | 2400-1440 | ¢ Reparacion de los mobiliarios o
deficiente. cabeza cambio de los mismos.
ocasionados por la
deficiente
iluminacion.
Deficiencia  del | ¢ Padecimiento de Il 70-60 e Colocar wuna fuente de
espacio en el sitio | lumbagos. iluminacion adecuada en el sitio de
de trabajo y de | e Inflamacion de la trabajo COVENIN  218-1:2000,
los mobiliarios. piel. 5.2.9.
e Mala circulacion.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracion propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.1 Riesgos asociados al puesto de jefe de servicio de radiologia

Area de Rayos X del

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

5de5

Riesgo Causas Consecuencias Valoracién de Medidas Preventivas
Riesgos
Mecanico Exceso de | eCaidas al mismo I 400-240 e Implementar un plan de orden
escombros en el | nivel. y limpieza.
sitio de trabajo y | eCortaduras. e Almacenar en un lugar

materiales
organizados

inadecuadamente.

eGolpeado contra.

adecuado los materiales de
trabajo. Tomando en cuenta la
Sobre

Materiales

Ley Sustancias,

y Desechos

Peligrosos, Art. 23.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing.

Marquez, Ana

Fuente: elaboracién propia (2009).
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Tabla 4.2 Riesgos asociados al puesto de coordinador de técnico radiélogo

Area de Rayos X del Anexo

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Analisis

Riesgos

Preliminar de

1de5

Cargo: coordinador de técnico radiélogo

Riesgo Causas Consecuencias Valoracién Medidas Preventivas
de Riesgos

Fisicos Las e Aborto. | 1200-600 | ¢ Aliviar la carga de trabajo
paredes Y |  Mutaciones colocando mas personal vy
puertas del area | genéticas. asignando de manera
no poseen el | ¢ Retraso mental. especifica, solo las tareas para
aplomado cado cargo.
adecuado.

Consumo e Cancer. | 2400- e Ubicar a los trabajadores en
de alimentos en | ¢« Enfermedades 1440 espacios tolerables para la
el area | congénitas. realizacion de su trabajo.
radioactiva.

Elaborado por : Cardenas, Isis Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Gonzalez, Diana

Fuente: elaboracién propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.2 Riesgos asociados al puesto de coordinador de técnico radiélogo

Area de Rayos X del Anexo Analisis Preliminar de 2de5
Pediatrico Rafael Tobias Guevara Riesgos
Riesgo Causas Consecuencias Valoracion Medidas
de Riesgos Preventivas

Psicosociales Estrés por | ¢ Mal humor. [ 400-240 | e Realizar un plan de
falta de orden y | e Dolor de cabeza. limpieza diario, en donde
limpieza. e Poca tolerancia. el ambiente de trabajo

sea agradable.

Quimicos Absorcion e Enfermedades | 2400- e Colocar extractores que
de gases toxicos | respiratorias. 1440 faciliten la salida de los
por causa de e Gripe. gases y eviten su
extractores e Intoxicacion. propagacion.
danados.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por:

Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracién propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.2 Riesgos asociados al puesto de coordinador de técnico radiélogo

Area de Rayos X del

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

3de5

Riesgo Causas Consecuencias Valoracion de Medidas Preventivas
Riesgos
Ergonémico | Falta de espacio | e Estrés. Il 400-240 e Colocar una fuente de

para movilizarse.

lumbagos debido a
una mala posicion

empleada.

Padecimiento de

visibilidad adecuada en el sitio
de trabajo, segun la norma
COVENIN 218-1:2000, 5.2.9.

e Los servicios de rayos X
deben contar con un area de
iluminacion  adecuada para
analizar e informar los estudios
radiolégicos. COVENIN 218-

1:2000, 5.2.9.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracién propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.2 Riesgos asociados al puesto de coordinador de técnico radiélogo

Area de Rayos X del

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos 4de5

Riesgo

Causas

Ergonémico

Mobiliarios en mal

estado.

Consecuencia Valoracién Medidas Preventivas
de Riesgos
e Dafiosien [1 200/111 100 | e Reparar y sustituir el mobiliario
lumbagos, por causa dafado.

de sillas y camas en

condiciones

inadecuadas.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracién propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.2 Riesgos asociados al puesto de coordinador de técnico radiélogo

Area de Rayos X del Anexo | Analisis Preliminar de Riesgos 5de5

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Riesgo Causas Consecuencia Valoracion Medidas Preventivas
de Riesgos
Ergonémico | lluminacion e Posible I 400-240 | e Realizar una reorganizacion de
deficiente. equivocacionial los materiales que estan en sitios

redactar el informe inadecuados.
deilas placasidebido
aolaopoca
iluminacion.

Biolégicos Falta de limpieza. | e¢ Hongos. | 1000-600 | e Coordinar al personal de
e Bacterias. camareras, para la realizacion de
e \Virus. una limpieza diaria y completa.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracion propia (2009).
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Tabla 4.3 Riesgos asociados al puesto de secretaria administrativa

Area de Rayos X del

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

1de3

Cargo: secretaria administrativa

Riesgo Causas Consecuencias | Valoracion de Medidas Preventivas
Riesgos
Bioldgicos Falta de limpieza. | ¢ Hongos. I 200 e Establecer un plan de limpieza
e Virus. [l 100 efectivo, con el cual se pueda
e Dificultades para prevenir, este tipo de
respirar. enfermedades.
e Gripe.
Quimicos Absorcion de | e Dificultades para | |2400-1440 |e Colocar extractores para
gases toxicos, | respirar. expulsar los gases acumulados en
por falta  de | erritacion en la piel el sitio de trabajo.
extractores en | y en los 0jos.
buen estado. e Alergias.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracién propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.3 Riesgos asociados al puesto de secretaria administrativa

Area de Rayos X del

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

2de 3

Riesgo Causas Consecuencias Valoracion Medidas Preventivas
de Riesgos
Ergonémico | Mobiliarios en mal | ¢ Padecimiento de [ 400-240 | ¢ Reparacion de los mobiliarios o
estado. lumbagos. cambio de los mismos.
¢ Inflamaciones en e Mantener una buena postura,
la piel. para prevenir problemas en la
columna.
Psicosocial Estrés por | eMal humor. | 1000-600 | e Establecer jornadas de
hacinamiento, vy | eDolores de limpieza.
falta de orden vy | cabeza. e Cada trabajador debe mantener
limpieza. eDesinterés por el su lugar de trabajo en buenas
trabajo. condiciones.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracion propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.3 Riesgos asociados al puesto de secretaria administrativa

Area de

Rayos X del

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

3de3

Riesgo Causas Consecuencias | Valoracion de Medidas Preventivas
Riesgos
Mecanico Falta de | ¢ Caidas del [l 70-60 e Ubicar los materiales de trabajo
almacenamiento mismo nivel. en un lugar adecuado para su
de los materiales. | e Golpeado contra. almacenamiento.
Escombros e Caidas del [l 70-60 e Desechar los escombros.
ubicados en una | mismo nivel.

zona de
circulacion
(pasillos y
oficinas).

e Golpeado contra.

Elaborado por :

Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracion propia (2009).
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Tabla 4.4 Riesgos asociados al puesto de técnicos radiélogos

Area de Rayos X del Anexo

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Analisis Preliminar de Riesgos 1de8

Cargo: técnicos radidlogos

Riesgos Causas Consecuencias | Valoracion de Medidas Preventivas
Riesgos
Fisico Paredes y | ¢ Cancer de npiel, | 1000-600 e Utilizar los equipos adecuados
puertas no | cataratas, al momento de realizar la toma de
aplomadas. esterilidad. radiografias.
e Defectos
genéticos.
e Radiodermatitis.
Falta de | e Afectacién al 1140/ 1V 20 | e Clasificar la zona de trabajo,
sefalizacion. publico. obedeciendo la norma COVENIN
2238, Medidas de Proteccién y
Control, 5.1.2.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracién propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.4 Riesgos asociados al puesto de técnicos radiélogos

Area de Rayos X del Anexo | Analisis Preliminar de Riesgos 2de 8
Pediatrico Rafael Tobias Guevara
Riesgo Causas Consecuencias Valoracion Medidas Preventivas
de Riesgos
Fisico Trabajadores e Cancer de piel, | 11200/111 100 | e« Dotar de equipos de proteccion

entran al area de
rayos X sin

proteccion.

cataratas,
esterilidad.
e Defectos
genéticos.

e Radiodermatitis.

personal como el dosimetro,

lentes, guantes, petos, entre otros.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracién propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.4 Riesgos asociados al puesto de técnicos radiélogos

Area de Rayos X del Anexo | Analisis Preliminar de Riesgos 3de8
Pediatrico Rafael Tobias Guevara
Riesgo Causas Consecuencias Valoracion Medidas Preventivas
de Riesgos

Fisico Exposiciones e [rradiacion [1 200/ 111 100 | e Las puertas de acceso directo a
directas a | innecesaria, las salas de rayos X deben poseer
radiaciones acumulaciénide blindaje adicional que proporcione
ionizantes al | dosis. proteccién contra las radiaciones.

realizar la toma de

rayos X.

Estas Puertas deben permanecer

cerradas durante la préactica
radioldgica. COVENIN 218-
1:2000, 5.2.6.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracion propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.4 Riesgos asociados al puesto de técnicos radiélogos

Area de Rayos X del

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

4 de 8

Riesgo Causas Consecuencias | Valoracion de Medidas Preventivas
Riesgos
Fisico Equipos de Mayor personal [ 500-250 e Realizar un reemplazo de los
radiodiagnostico irradiado. equipos que se encuentran
deteriorados. dafiados, por unos actos para su
uso.
Recibimiento  de | ¢ Enrojecimiento en | 12400-1440 |e Los equipos deben contar con

radiacion por
equipos en mal

estado.

la piel.

un programa de mantenimiento
preventivo, realizado
guincenalmente. COVENIN 218-

2:2002, 6.1.3.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracién propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.4 Riesgos asociados al puesto de técnicos radiélogos

Area de Rayos X del

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

5de 8

Riesgo Causas Consecuencias Valoracion Medidas preventivas
de Riesgos
Fisico Desplazamiento e Exposicionia [11 100-50 e Manejar las maquinas,
de la columna del | radiaciones. cumpliendo cabalmente las
equipo a traves de instrucciones de uso establecidas
los rieles. por el fabricante.
Materiales e Golpeado por. [l 70-60 e Habilitar un lugar de
Mecanico colocados en | ¢ Caidas al mismo almacenamiento seguro para los
lugares no | nivel. materiales 'y el trabajador.
adecuados. e Cortaduras. Tomando en cuenta la Ley Sobre
Sustancias, Materiales y
Desechos Peligrosos, Art. 23.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracién propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.4 Riesgos asociados al puesto de técnicos radiélogos

Area de Rayos X del

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

6 de8

Riesgo Causas Consecuencias Valoracion Medidas Preventivas
de Riesgos
Ergonémicos | Mal estado de las | ¢ Problemas en| 11200/l 100 |e Cambiar las camas del area de
camas del area de | lumbagos. descanso por unas aptas para su
descanso. e Mala circulacion. uso.
¢ Inflamacion.
Hacinamiento por | e Desinterés hacia | 111 40/1V 20 | e Buscar un lugar para realizar un

falta de espacio
en el cuarto de

descanso.

el trabajo.
¢ Incomodidad.
e Estrés.

e Dolor de cabeza.

almacenamiento adecuado.
Tomando en cuenta la Ley Sobre
Sustancias, Materiales y

Desechos Peligrosos, Art. 23.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracion propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.4 Riesgos asociados al puesto de técnicos radiélogos

Area de Rayos X del

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

7 de 8

Riesgo Causas Consecuencias | Valoracion de Medidas preventivas
Riesgos
Biolégico Contaminacion e Enfermedades [ 400-240 e Implementar un plan de limpieza
por falta  de | respiratorias. diaria.
limpieza. e Alteraciones e Utilizar el equipo necesario
neuroldgicas. como: tapabocas para evitar

ampollas en la piel.

Edemasio

contaminaciéon con bacterias por

medio de la saliva o respiracion.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracion propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.4 Riesgos asociados al puesto de técnicos radiélogos

Area de Rayos X del

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

8de8

Riesgo Causas Consecuencias | Valoracion de Medidas preventivas
Riesgos
Quimicos Absorcion de alta | e« Problemas [ 500-250 ¢ Realizarimantenimiento

dosis de gases
toxicos por falta
de extractores en
buen estado en el
area de trabajo.

respiratorios.

e Alergias.

e Enrojecimiento en
la piel.

e Nauseas.

preventivo a los extractores.
e Proporcionar a los trabajadores,
de

proteccion apropiados (detectores,

los equipos medicion y
dosimetros, alarmas) de acuerdo a
la naturaleza del riesgo. COVENIN
2238, 5.1.7.

e Proporcionar al trabajador un
descanso de 15 dias cada 3

meses para su desintoxicacion.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracion propia (2009).
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Tabla 4.5 Riesgos asociados al puesto de técnicos radiélogos

Area de Rayos X del

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

1de8

Cargo: auxiliar de radiologia

Riesgos Causas Consecuencias | Valoraciéon de Medidas Preventivas
Riesgos
Quimicos Manejo e Quemaduras. [l 70-60 e Programar el descanso para
inapropiado  de | e Irritacion en piel y desintoxicacion.
materiales 0jos. e Dotar al personal del equipo
quimicos. ¢ Intoxicacion. personal, como mascarillas vy
e Enfermedades guantes.
respiratorias.
Absorcion directa | o Intoxicacion. | 1000-600 e Dotar al personal del equipo

de gases toxicos.

e Enfermedades

respiratorias.

personal, como mascarillas vy

guantes.

Elaborado por :

Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracion propia (2009).

135




Continuacién Tabla 4.5 Riesgos asociados al puesto de técnicos radiélogos

Area de Rayos X del Anexo | Analisis Preliminar de Riesgos 2de 8

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Riesgo Causas Consecuencias Valoracion Medidas Preventivas
de Riesgos
Quimicos Ausencia de | ¢ Toxicidad en el | Il 500-250 e Proporcionar al trabajador un
extractores  que | sistema sanguineo. manual de procedimientos
permitan la salida | ¢ Alergias. seguros donde se establezcan las
de los vapores | e Asfixia. normas, las responsabilidades de

producidos por los

guimicos.

cada persona en su area de
trabajo. COVENIN 2238, 5.1.6.

Almacenamiento
inadecuado de los

reactivos.

e Toxicidad en el I 500-250 e Los reactivos deben ubicarse en
sistema sanguineo. un lugar limpio y ventilado,
e Alergias. especificamente destinado para
e Asfixia. tal fin, alejado del almacén de

peliculas. COVENIN 218-1:2000.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracién propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.5 Riesgos asociados al puesto de técnicos radiélogos

Area de Rayos X del

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

3de8

Riesgo Causas Consecuencias Valoracion Medidas preventivas
de Riesgos
Fisicos Cuarto oscuro | e Posible [ 500-250 e Proporcionar a los trabajadores

pequefio y la luz

roja no funciona.

electrocucion.

e Caidas al mismo
nivel, por falta de
visibilidad.

e Asfixia, por falta
de ventilacion.

e Incendio.

las medidas adecuadas para el
manejo de los equipos.

e Proporcionar, a los trabajadores
de

trabajar con los quimicos.

guantes seguridad para

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Fuente: elaboracién propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.5 Riesgos asociados al puesto de técnicos radiélogos

de

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Area Rayos X del

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

4 de 8

Riesgo Causas Consecuencias Valoracion de | Medidas preventivas
Riesgos
Fisicos Irradiacién ¢ Incendio. [I 200/ 111100 e Colocar una luz apta para el

ionizante, al pasar
del

cuarto de rayos X

la pelicula

al cuarto oscuro.

e Cortaduras por
falta de visibilidad.

e Mala elaboracion
del trabajo.

e Céancer de piel,
cataratas,
esterilidad.

e Defectos

genéticos.

revelado de las placas y la

visibilidad en el cuarto oscuro.
COVENINi218-1:2000,
CONDICIONESIGENERALES,
CUARTO DE REVELADO, B.1.

e Habilitar el extractor, para
prevenir la acumulacion de gases.
e Tomar medidas preventivas para

el traslado de la pelicula.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing.

Marquez, Ana

Fuente: elaboracién propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.5 Riesgos asociados al puesto de técnicos radiélogos

Area de Rayos X del

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

5de 8

Riesgo Causas Consecuencias Valoracion Medidas Preventivas
de Riesgos

Biolégicos Exposicion a los | ¢ Riesgo de | 1000-600 | e Evitar contacto directo con los
quimicos al | contaminacion quimicos utilizados para el
realizar el proceso | durante la revelado.
de revelado. manipulacion de los

quimicos.

El extractor usado | e Alergias. 11 500-250 | « Habilitar los extractores que se

para la salida de
los gases toxicos
se encuentra

dafado.

e |ntoxicacion.

e Asfixia.

encuentran fuera de

funcionamiento.

Elaborado por :

Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing.

Marquez, Ana

Fuente: elaboracion propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.5 Riesgos asociados al puesto de técnicos radiélogos

Area de Rayos X del Anexo | Analisis Preliminar de Riesgos 6de 8

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Riesgo Causas Consecuencias Valoracion de Medidas Preventivas
Riesgos
Biolégicos Las camas | ¢ Sarna. [1140/ 1V 20 | e Colocar sabanas a los colchones
utilizadas en el |e Hongos en la y realizar el cambio de las mismas
area de descanso | piel. periédicamente.

no poseen ningun | ¢ Alergias por
tipo de cobertor | 4caros.

como sabanas. e Piojos.

Elaborado por : Cardenas, Isis Revisado por: Ing. Marquez, Ana

Gonzalez, Diana

Fuente: elaboracién propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.5 Riesgos asociados al puesto de técnicos radiélogos

de

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Area Rayos X del

Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

7 de 8

Riesgo Causas Consecuencias | Valoracion de Medidas Preventivas
Riesgos
Ergonémico | Levantamiento de | ¢ Problemas Il 70-60 e Indicar al personal la manera

lasigarrafas
contenedoraide

guimicos.

lumbagos.

e Hernias.

adecuada de levantar peso para
prevenir accidentes. Tomando en
cuenta el Reglamento de las
de Higiene y
Seguridad en el trabajo, Art. 223,
Del

Equipos.

Condiciones

Manejo de Materiales vy

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing.

Marquez, Ana

Fuente: elaboracion propia (2009).
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Continuacién Tabla 4.5 Riesgos asociados al puesto de técnicos radiélogos

Area de

Pediatrico Rafael Tobias Guevara

Rayos X del Anexo

Analisis Preliminar de Riesgos

8de8

Riesgos Causas Consecuencias | Valoracion de Medidas Preventivas
Riesgos
Ergonémico | Camas y sillas en | ¢ Insomnio durante | 11140/1V 20 | e Realizar reparacién o cambio de

mal estado.

las guardias, por
causa de mala
posicion e
incomodidad.

e Mala circulacion.

mobiliarios para el personal que

labora en las instalaciones.

Elaborado por : Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por: Ing.

Marquez, Ana

Fuente: elaboracion propia (2009).
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4.3. Analizar las causas y consecuencias de los riesgos encontrados en
el area de radiologia.

Aplicando el diagrama causa-efecto se logré analizar las causas y
consecuencias de los riesgos que afectan la salud del trabajador de manera
estratificada (materiales, medio ambiente, metodologia, mano de obra y

maquinaria). Ver figura 4.21.

4.3.1. Materiales, equipos e insumos.

En el &rea de radiologia la ausencia de equipos de proteccion personal como
los dosimetros, petos, lentes, guantes, es una de las causas que podrian dar
como consecuencia problemas fisicos y bioldgicos hacia los trabajadores del

area.

4.3.2. Medio ambiente, infraestructura

El hacinamiento y poco espacio de trabajo en las oficinas administrativas
(cabe destacar que hay solo una oficina para secretarias y médicos) esto a
largo plazo puede tener como consecuencias un bajo rendimiento en las

actividades, estrés, irritabilidad, falta de concentracién en las tareas.

Solo existen barreras de proteccion de las paredes adyacentes a la sala
de toma de radiografias; en cambio, las oficinas encontradas al frente no
poseen barrera alguna y esto podria generar que el trabajador sufra algin
trastorno genético que lo transmita hereditariamente también generaria
problemas fisicos como deformaciones en alguna parte del cuerpo por la

exposicion prolongada a las radiaciones.
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METODOLOGIA,
PROCESOS

PROCEDIMIENTO

MANO DE
OBRA

Insuficiente

¢ No posee

Almacenamiento

inadecuado
Trabajo el area
normal

un solo turno
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COMPromiso  pesconocimiento
del nrocesn

L

identificacion
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MEDIO
AMBIENTE

Falta de iluminacién
Gases ) <

Proliferaciéon

Falta de orden
. +—
de hacterias

Instalaciones eléctricas

mal ubicadas

Hacinamiento

o Proteccion . — .
Poca motivacion nersonal Trabajo Mal ajuste en el
> \& Manejo incorrecto Iinseguro . cerrado de las puertas
Alta dosis de de sustancias Riesgos

exposicion Falta de . ACCIDENTES

a las radiaciones \ _ liderazgo y supervision < Instructivos | LABORALES Y
- — ENFERMEDADES
Estan inadecuadamente PROFESIONALES

ubicados -

Mal ubicado
—_—

Desperfecto
’_(derrame de liquidos)
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Figura 4.21. Diagrama Ishikawa

Fuente: Elaboracion propia (2009).
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Las puertas que estan en la sala de toma de las radiografias, no tienen
un cerrado hermético, quedan mal cerradas, haciendo que cierta cantidad de
radiacion se escape por la abertura de éstas, impregnando el area de
radiologia de emisiones radioldgicas, cuya acumulacion podria afectar tanto

a la salud de los trabajadores, como la de los pacientes.

La sala de descanso de los trabajadores no posee condiciones aptas
para las horas de reposo de los trabajadores. Los colchones no poseen
algun tipo de cubierta, lo que seria una causa para la proliferacion de
bacterias acumuladas y tendria como consecuencia enfermedades en la piel

de los trabajadores.

4.3.3. Metodologia, procesos, procedimientos

Existe un almacenamiento inadecuado de los productos quimicos
(inflamables) reveladores. Estan colocados en el suelo en vez de estar en un
estante o superficie aireada que evite que por accidente se derrame en y

produzca un tipo de reaccion dafina para el sistema respiratorio.

Se notd la poca aplicacion de las normas para evitar riesgo en la toma
de radiografias. Los técnicos radidlogos realizan su trabajo sin proteccion
alguna y por falta de supervisién adecuada, carecian de conocimiento sobre

él, como evitar algun tipo de lesion.

No se comprueban periédicamente que los elementos de proteccion
estén en buenas condiciones, esto repercute en la salud del trabajador ya
que los delantales pueden fisurarse, los cristales plomados presentar
quebraduras y los equipos pueden emitir radiaciones espureas.
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4.3.4. Mano de obra, personal

Por la carencia de dosimetros personales, los trabajadores en el area de
radiologia no estan al tanto de cuanta radiaciébn posee su cuerpo, por lo que
esto podria causar enfermedades si llega a excederse el limite permisible
establecido en la norma venezolana COVENIN 3496:1999, Adenda II-5,
letras a, b y c, la cual establece que la exposicibn ocupacional de todo
trabajador debera controlarse de manera que no se pase de los siguientes

limites:

En el caso de exposicién uniforme de cuerpo entero, el limite anual de
dosis efectiva es 20 mSv; exposicion parcial de 6rganos o tejidos individuales
500mSyv, exceptuando el limite del cristalino de los ojos que es de 150 mSv.
Rebasando estos niveles, ocasionaria consecuencias graves a la salud, tales

como deformacién fisica y dafios irreparables a las células del organismo.
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CAPITULO V. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1. Entrevista

En este capitulo, se plasmaron los resultados de las entrevistas realizadas al
personal que labora dentro del area de radiologia del anexo pediatrico Dr.
Rafael Tobias Guevara de Barcelona, que sirvieron como informacion base

para realizar los andlisis y conclusiones de nuestro estudio.

Pregunta 1:

¢Cree usted que el area de trabajo esta en condiciones para el
desemperio de sus actividades? (Ver Tabla N° 5.1 y Grafico 5.1).

Tabla N° 5.1 Condiciones del area de radiologia

Categoria Frecuencia Porcentaje %
Si 4 31

No 9 69

Total 13 100

Fuente: elaboracion propia (2009).

@ sl
31%

= NO
69%
Figura 5.1 Condiciones del area de radiologia

Fuente: elaboracion propia (2009).

El 31 % de los trabajadores afirman que el area de trabajo tiene
condiciones aptas para el desempefio de sus actividades, mientras que el
69% de éstos, no les parece que el lugar posea las condiciones necesarias
para laborar.
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Pregunta 2:

¢ Es adecuada la infraestructura y disefio de las instalaciones del area

de radiologia? ¢ Qué mejoraria? (Ver Tabla N° 4.2 y Figura 4.2)

Tabla N° 5.2 Estado de la infraestructura

Categoria Frecuencia Porcentaje %
Si 5 38

No 8 62

Total 13 100

Fuente: elaboracion propia (2009).

@ sl
@ )

Figura 5.2. Estado de la infraestructura

@ NO
62%

Fuente: elaboracion propia (2009)

El 38% de los empleados concuerdan con que el disefio y la
infraestructura del &rea de radiologia estan adecuadas, mientras que el 62%

opina que no son apropiadas, es decir, la mayoria respondio negativamente.




Pregunta 3:

¢Sabe usted en qué consisten las radiaciones ionizantes? (Ver Tabla
N° 5.3 y figura 5.3)

Tabla 5.3 Informacidon que posee el personal sobre radiaciones

ionizantes
Categoria Frecuencia Porcentaje %
Si 13 100
No 0 0
Total 13 100

Fuente: elaboracion propia (2009)

ENO
0%

SR

@ sli
100%

Figura 5.3 Informacion que posee el personal sobre radiaciones
ionizantes

Fuente: elaboracion propia (2009)

El 100% de los trabajadores tienen el conocimiento relacionado con las

radiaciones ionizantes

149




Pregunta 4.

¢Qué tipo de enfermedades ha padecido usted en el area de
radiologia? (Ver Tabla N° 5.4 y figura 5.4)

Tabla 5.4 Enfermedades comunes en el area de radiologia

Categoria Frecuencia (personas)

Gripe 12
Irritacion en la piel

Intoxicacion

Alergias

Estrés

Hongos

Quemaduras por las radiaciones

VO W o ~NO1O

Enfermedades respiratorias

Fuente: elaboracion propia (2009).
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Figura 5.4 Enfermedades comunes en el area de radiologia
Fuente: elaboracion propia (2009).

12 trabajadores respondieron que han padecido de gripe, 8 de estrés y
enfermedades respiratorias, 6 de irritacion en la piel, 7 de alergias, 3 de
hongos, lo que indica que el area esta vulnerable no solo a las enfermedades
producidas por las radiaciones, sino a otras que pueden contraerse entre los
trabajadores los cuales constituyen riesgos inherentes al trabajo efectuado.
Nota: cada uno de los empleados ofreci6 mas de una alternativa de

respuesta.
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Pregunta 5:

¢Conoce las medidas y normas de bioseguridad? (Ver Tabla N° 5.5 y
figura 5.5)

Tabla 5.5 Conocimiento del personal sobre las normas de bioseguridad

Categoria Frecuencia Porcentaje %
Si 8 62

No 5 38

Total 13 100

Fuente: elaboracién propia (2009)

@ NO
38%
SI
62%

Figura 5.5 Conocimiento del personal sobre las normas de bioseguridad

Fuente: elaboracion propia (2009).

En la entrevista, el 62% respondié que si conocen las medidas y
normas de bioseguridad, en cambio el 38% contesto negativamente, lo que
sefiala que hace falta entrenamiento y orientacion sobre el tema de la

bioseguridad, sobretodo por ser un ente de salud publica.
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Pregunta 6:

Segun usted, ¢la frecuencia de exposicion al peligro es? (Ver Tabla 5.6

y Figura 5.6)

Tabla 5.6 Exposicion al peligro en el area de radiologia

Categoria Frecuencia Porcentaje %
Baja 2 15

Medio 5 38

Alta 6 47

Total 13 100

@ BAJA
15%

BALTA
47%

m MEDIO
38%

Figura 5.6 Exposicion al peligro en el area de radiologia

Fuente: elaboracién propia (2009)

El 15% respondié que es baja la exposicion al peligro, 38% media y
47% alta, lo cual refleja que estan expuestos a sufrir dafios en cualquier

eventualidad que ocurra.

152




Pregunta 7:

¢El personal cuenta con el EPP (Equipo de Proteccion Personal)
necesario? (Ver Tabla N° 5.7 y Figura 5.7)

Tabla 5.7 Existencia en el area de radiologia del equipo de proteccion

personal
Categoria Frecuencia Porcentaje %
Si 2 15
No 11 85
Total 13 100

Fuente: elaboracién propia (2009).

En caso de respuesta negativa indicar cuales equipos faltan

12 1T

10 o g

0

T T T
Delantales y guantes  Dosimetro personal Lentes protect. Petos de plomo
protec.

Figura 5.7 Existencia en el area de radiologia del equipo de proteccién
personal

Fuente: elaboracion propia (2009).

Sélo el 15% de los trabajadores respondieron que si cuentan con el
equipo de proteccién personal, mientras que el 85% no poseen los equipos
basicos necesarios para la proteccion. En la mayoria de los resultados, el

dosimetro personal es el equipo que hace mas falta.
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Pregunta 8:

¢ Los quimicos utilizados son almacenados en lugares adecuados? (Ver
Tabla 5.8 y Figura 5.8)

Tabla 5.8 Almacenamiento de los quimicos en lugares adecuados

Categoria Frecuencia Porcentaje %
Si 0 0

No 13 100

Total 13 100

Fuente: elaboracion propia (2009).

@ sl
)

@ NO
100%

Grafico 5.8 Almacenamiento de los quimicos en lugares adecuados

Fuente: elaboracién propia (2009).
El 100% de los trabajadores entrevistados concuerdan con que el

almacenamiento de los quimicos utilizados en radiologia no se encuentran

en un lugar adecuado para el resguardo de su salud.
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Pregunta 9:

¢ Esté toda la unidad de rayos x aplomada? (Ver Tabla N° 5.9 y figura
5.9)

Tabla 5.9 Aplomado correspondiente a las ares de rayos x

Categoria Frecuencia Porcentaje %
Si 5 38

No 8 62

Total 13 100

Fuente: elaboracion propia (2009).

@ SI
38%
@ NO
62%

Figura 5.9 Aplomado correspondiente a las ares de rayos x

Fuente: elaboracion propia (2009).
El 38% de los entrevistados respondieron que toda la unidad de rayos x

cuenta con el aplomo, mientras que el 62% opinan lo contrario, es decir, que
segun las respuestas, si existe riesgo de radiacién hacia los trabajadores.
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Pregunta 10:

¢.Son adecuadas las medidas de control existentes? (Ver Tabla N° 5.10

y figura 5.10)

Tabla 5.10 Medidas precisas en el area de radiologia para el control de

exposicion del personal

Categoria Frecuencia Porcentaje %
Si 2 15

No 11 85

Total 13 100

Fuente: Elaboracion propia (2009).

@ SI
15%

@ NO
85%

Figura 5.10 Medidas precisas en el area de radiologia para el control
de exposiciéon del personal

Fuente: elaboracion propia (2009).

Solo el 15% de los trabajadores opinan que las medidas de control,
supervision, son adecuadas, mientras que la mayoria con un 85%
respondieron que no son aptas para el desenvolvimiento seguro de cada una

de las actividades realizadas en el lugar.
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Pregunta 11:

¢ En caso de emergencia, conoce el procedimiento a seguir? (Ver Tabla
5.11 y figura 5.11)

Tabla 5.11 Conocimiento del procedimiento en caso de emergencia

Categoria Frecuencia Porcentaje %
Si 8 62

No 5 38

Total 13 100

Fuente: elaboracion propia (2009).

@ NO
38%

Si
62%

Figura 5.11 Conocimiento del procedimiento en caso de emergencia

Fuente: elaboracion propia (2009).
62% de los trabajadores afirmaron que conocen el procedimiento a

seguir en caso de emergencia, en cambio, un 38% de ellos desconocen el

proceso.
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Pregunta 12:

¢ Se realizan controles de calidad en los equipos de Rayos X? (Ver
Tabla N° 5.12 y Figura 5.12)

Tabla 5.12 Realizacién periddica del control de calidad en los equipos

de rayos X
Categoria Frecuencia Porcentaje %
Si 2 15
No 11 85
Total 13 100

Fuente: elaboracién propia (2009).

@ Sl
15%

85%

Figura 5.12 Realizacion periddica del control de calidad en los equipos
de rayos X
Fuente: elaboracion propia (2009).

El 15% de los entrevistados respondieron que a los equipos de rayos x
les realizan control de calidad, a diferencia del 85% que respondi6
negativamente expresando, ademas, que los equipos son revisados cuando
presentan alguna falla y no cada cierto tiempo como las normas lo

establecen y también como medida de prevencion.
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Pregunta 13:

¢Los trabajadores reciben adiestramiento o instruccion de seguridad a

la hora de realizar sus labores? (Ver Tabla N° 5.13 y Figura 5.13)

Tabla 5.13 Reciben los trabajadores adiestramiento o instructivos de

seguridad
Categoria Frecuencia Porcentaje %
Si 2 15
No 11 85
Total 13 100

Fuente: elaboracién propia (2009).

@ sl

85%

Grafico 5.13 Reciben los trabajadores adiestramiento o instructivos de
seguridad

Fuente: elaboracion propia (2009).
El 15% de los trabajadores respondieron afirmativamente, en cambio

85% contestd que no reciben adiestramiento o instrucciones en materia de

seguridad para que ellos realicen sus actividades con precaucion.
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Pregunta 14:

¢Existen normas de orden y limpieza (instrucciones) en cuanto al uso
de las herramientas, y estan publicadas en forma visible? (Ver Tabla N° 5.14
y Figura 5.14)

Tabla 5.14 Existencia de normas de orden y limpieza en el area de

radiologia
Categoria Frecuencia Porcentaje %
Si 5 38
No 8 62
Total 13 100

Fuente: Elaboracién propia (2009).

@ Sl
a )

Figura 5.14 Existencia de normas de orden y limpieza en el area de

@ NO
62%

radiologia

Fuente: Elaboracion propia (2009).
Respondieron afirmativamente el 38% de los entrevistados, mientras

que el 62% sefalaron que no existen normas de orden y limpieza al usar las

herramientas de trabajo.
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Pregunta 15:

¢, Qué medidas en materia de Higiene y Seguridad considera usted que

hacen falta dentro del &rea de radiologia? (Ver Tabla N° 5.15 y Figura 5.15)

Tabla 5.15 Medidas de higiene y seguridad que hacen falta en el area

de radiologia

Categoria Frecuencia (personas)
Orden y limpieza 9

Sefializacion 10

Adiestramiento 13

Otros 0

Fuente: elaboracion propia (2009).

14 13
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10

0

o N~ o ®

T T T
Orden y limpieza Sefializacion Adiestramiento Otros

Figura 5.15 Medidas de higiene y seguridad que hacen falta en el area
de radiologia

Fuente: elaboracién propia (2009).

El adiestramiento figuré como la medida de higiene y seguridad que
mas hace falta con un total de 13 trabajadores, le sigue la sefializacién con
10 y el orden y la limpieza con 9 respuestas dadas por los trabajadores.

Nota: cada uno de los empleados ofreci6 mas de una alternativa de

respuesta.
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5.2. Elaboracion de una propuesta para la aplicacion de normas de
bioseguridad en el area de radiologia del anexo pediatrico Dr. Rafael
Tobias Guevara.

Luego de haber obtenido los resultados de la entrevista realizada, se
procedi6 a realizar un manual para la aplicacion de las normas y
procedimientos a seguir en el correcto desarrollo de las actividades del area

de radiologia.

Hay que tener en cuenta que la aplicacion sélo del referido manual no
es suficiente para evitar riesgos de accidentes, se propone ademas que las
autoridades del Hospital Dr. Luis Razetti, especialmente en el area de
radiologia, se practiquen charlas, cursos y talleres que sirvan de motivacion y
sean de facil entendimiento para los empleados que laboran en el sitio

estudiado.
Se propone ademas la publicacion de carteleras y afiches en lugares
visibles, que indiquen las normas a seguir y riesgos a evitar, ademas de la

entrega de folletos orientativos para el personal.

A continuacién se muestra el Manual de Normas de Bioseguridad para

el area de radiologia.
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INTRODUCCION

El objeto de este manual de bioseguridad es establecer las directrices
para la aplicacion de la normativa basica para la proteccion contra los
riesgos derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes,
especificamente en el area de radiologia de las instalaciones del anexo

pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara.

La necesidad de fomentar las normas de proteccion personal y
conducta del profesional, se ha vuelto cada vez mas prioritaria, debido a la
desorientacion en el trabajador con respecto a las normativas, las cuales

son de total importancia para el vital funcionamiento en sitio de trabajo.

Al conocer que todo procedimiento en el area de radiologia, desde la
llegada de la placa hasta su procesamiento constituye un peligro laboral
para el trabajador, se piensa en la aplicacién de técnicas mas seguras o el
conocimiento de los peligros potenciales para que los mismos se puedan
evitar o bien, minimizar para que la seguridad en el area de radiologia del

anexo pediatrico sea una realidad diaria.

Elaborado por: Revisado por Aprobado por
Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana
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OBJETIVOS

Objetivo general

Fomentar actitudes formales hacia la adopcion de medidas de
bioseguridad en el personal que labora en el area de radiologia del hospital

de nifios, para la disminucion de riesgos y enfermedades laborales.

Objetivos especificos

1. Definir normas de bioseguridad para el area de radiologia.

2. Informar acerca de los riesgos existentes en las diferentes areas de
trabajo.

3. Indicar los implementos de proteccion personal a emplear por los
trabajadores que laboran en el area de radiologia.

4. Fomentar el mantenimiento e higiene de las areas de trabajo.

5. Emplear sefializacion en areas de riesgo bioldgico.

Elaborado por: Revisado por Aprobado por
Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana
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1. Definicion de las normas de bioseguridad establecidas para

el area de radiologia

 No se permitira comer, beber, fumar y/o almacenar comidas axial
como cualquier otro item personal (maquillaje, cigarrillos, etc.) dentro
del area de trabajo.

* No se permitira comer, beber, fumar, almacenar comidas maquillarse
en las habitaciones asignadas para el uso de radiaciones.

» Es obligatorio el uso de guantes y delantal de laboratorio cuando se
manipulen material radioactivo.

 Cada vez que se trabaje con radiaciones, se debe monitorear las
manos, los zapatos y las ropas para detectar posibles
contaminaciones.

 Es obligatorio el uso de dosimetro personal de cuerpo entero
designado para cada persona, el dosimetro debe ser cambiado por
uno nuevo puntualmente de acuerdo a las condiciones establecidas
en la autorizacion correspondiente.

» Usar bata de manga larga dentro de laboratorio, la cual se pondra al
momento de entrar y debera ser quitada inmediatamente antes de

abandonar el laboratorio.

Elaborado por: Revisado por Aprobado por
Cardenas J, Isis

Gonzalez, Diana
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Asegurarse de no presentar cortes, raspones u otras lastimaduras en
la piel y en caso de que asi sea cubrir la herida de manera
conveniente.

Usar guantes de latex de buena calidad para todo manejo de material
bioldégico o donde exista, aunque sea de manera potencial, el riesgo
de exposicion a sangre o fluidos corporales. Cambiar los guantes
toda vez que hayan sido contaminados, lavarse las manos y ponerse
guantes limpios.

No tocar los 0jos, nariz o piel con las manos enguantadas.

No abandonar el laboratorio o caminar fuera del lugar de trabajo con
los guantes puestos.

Lavar las manos con jabén muy alcalino y agua inmediatamente
después de realizar el trabajo. Descartar los guantes de latex en un
recipiente con solucién desinfectante.

No permitir la entrada de personas ajenas al laboratorio y/o que no
tengan sus implementos de bioseguridad adecuados.

Deberan usarse zapatos cerrados dentro del laboratorio para evitar el
contacto de la piel con material contaminado o cualquier producto

guimico peligroso, por derramamiento o salpicadura.

Elaborado por:
Cérdenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por

Aprobado por

168




=T

¥

Anexo pediarico, Dr; Rafael Tobias:Guevara,
"Area de Radiologia®

Pagina 7 de
20

Almacenamiento de material radioactivo

« El almacenamiento de material radioactivo debe hacerse en un

estante o cubiculo especifico para ello, debidamente sefializado y con

lave de uso o accionamiento controlado, no removerlo de ahi sino

cada vez que se necesite usarlo, y devolverlos al depdésito si no se

usan totalmente, registrando la accién. Dependiendo del tipo de

investigacion o uso de material radioactivo, debe tener un refrigerador

de uso especial.

Elaborado por:
Cérdenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por

Aprobado por
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Manipulacién y evacuacion de desechos contaminados
Para la eliminacion de todo material contaminado, el método de
eleccion es la incineracion de los mismos, o el material puede ser
autoclavado y luego destruido o enterrado.
Los residuos liguidos que se sospechen estén contaminados deben
ser tratados con desinfectantes antes de su eliminacion o colectados

en recipientes que sean eliminados en forma segura.

Soluciones desinfectantes
Todos los materiales utilizados con las muestras de los pacientes o
con los pacientes deberdan ser descontaminados, la solucién
desinfectante utilizada va a depender del tipo de material de que se
trate y al grado de contaminacion.
Descartar la solucién de hipoclorito por el desagtie.
Para la descontaminacion del material reusable se utilizara
Glutaraldehido al 2% por ser menos corrosivo.
Se utilizaran dos recipientes, uno con agua destilada donde se
sumergird el material para retirar la mayor cantidad posible de las

materias organicas que contengan. Y otro recipiente con

Elaborado por:
Cérdenas, Isis

Gonzélez Diana

Revisado por

Aprobado por

170




=T

¥

Anexo,pediéirioo, . Rafoel Tobias Guevara:
"Area:de Radickogie

Pagina 9 de
20

glutaraldehido al 2% donde se sumergira el material durante 30

minutos.

» Después de este tratamiento se retirara el material para lavarlo y

esterilizarlo.

» La solucion de glutaraldehido tiene una duracién promedio de 28 dias,

pero se debe controlar su pH diariamente. El agua destilada se

descartara cada vez que sea utilizada. Ambas soluciones se

descartaran en el desague.

» Las superficies de trabajo deberan limpiarse diariamente con solucion

desinfectante. Esta solucién puede ser hipoclorito de sodio.

Elaborado por:
Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

Revisado por

Aprobado por
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2. Informacién acerca de los riesgos existentes en el area de

radiologia

Las radiaciones pueden producir otras manifestaciones como
carcinogénesis (leucemia, céncer tiroideo), Inflamacién (dermatitis, rectitis

actinica), cataratas o bien efectos genéticos.

Estos cambios particularmente son a dosis alta, generan en el ser
humano, en particular, un conjunto de sintomas macroscopicos y a nivel
celular se engloban bajo el nombre de “enfermedades por radiacion” y

pueden no ser reversibles, dependiendo de la dosis de radiacion absorbida.

Es necesario mencionar que el efecto de las radiaciones puede no ser
inmediato, sino con tiempo variable de latencia como es justamente la

induccién, en personas expuestas, de leucemia o cancer.

En el &rea de radiologia existen diferentes riesgos asociados a una alta
gravedad, a la cual es expuesto el trabajador diariamente, sabiendo que los
efectos producidos por la radioactividad son acumulativos, por ello se debe

hacer el uso correspondiente de los equipos protectores,

Elaborado por: Revisado por Aprobado por
Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana
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para evitar la pronunciada exposicidn a estos riesgos, entre ellos
podemos mencionar, las enfermedades, las exposiciones fisicas, y quimicas
gue pueden generar accidentes e incidentes en el area de radiologia, segun

cada puesto de trabajo:

Jefe de servicio:
Enfermedades respiratorias.
Alteraciones neuroldgicas.

Edemas o ampollas en la piel.

Coordinador de técnicos radiélogos:

Aborto (en caso de embarazo), por causa de la exposicion diaria a las
radiaciones.

Mutaciones genéticas.

Cancer.

Enfermedades congénitas.

Irritacion en la piel y en los ojos.

Enfermedades respiratorias.

Gripe.

Intoxicacion.

Posibilidad de contraer, hongos, bacterias, virus.

Elaborado por: Revisado por Aprobado por
Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana
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Secretaria administrativa:
Podria contraer, hongos, virus, dificultades para respirar, gripe. Todo

esto ocurre en ausencia de una higiene rigurosa en el lugar de trabajo.

También existe la posibilidad de padecer irritacion en la piel y ojos,
alergias y dificultades para respirar, por causa de los gases producidos por

la maquina reveladora.

Técnico radiélogo

Contraer cancer de piel, cataratas, esterilidad.

Defectos genéticos.

Padecer de radiodermatitis.

Adquirir, hongos, virus, bacterias o cualquier tipo de enfermedad por
falta de mantenimiento, orden y limpieza en el area de radiologia.

Ser golpeado contra, la maquina reveladora por falta de iluminacion.

Auxiliar de radiologia
Sufrir de enfermedades respiratorias por causa de los quimicos

empleados para el revelado de las placas.

Elaborado por: Revisado por Aprobado por
Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana
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Padecer de alguna alergia e inflamacion, y posibles quemaduras por
causa de salpicaduras de los quimicos usados para el revelado de las

placas.

Adquirir, hongos, virus, bacterias o cualquier tipo de enfermedad por

falta de mantenimiento, orden y limpieza en el area de radiologia.

Ademas, se debe mantener el area de riesgo por irradiacion sefializada
mediante su simbolo internacional: un "trébol" enmarcado por una orla
rectangular del mismo color y de idéntica anchura que el diametro del circulo
interior del mismo.

Cuando exista solamente riesgo de radiacion externa y el riesgo de
contaminacion sea despreciable, el "trébol" vendra rodeado de puntas
radiales. Si el riesgo es de contaminacion y el de radiacion es despreciable
el "trébol" ird sobre campo punteado. Si existen ambos riesgos ira rodeado
de puntas radiales y sobre campo punteado.

Ademas, en la parte superior de la sefial, una leyenda nos indicara el
tipo de zona, y en la inferior otra el tipo de riesgo.

Los colores de los "tréboles" indicaran la clasificacién de la zona, en

orden creciente al riesgo asociado, éstos son:

Elaborado por: Revisado por Aprobado por
Cérdenas, Isis

Gonzalez, Diana
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* Gris azulado: Zona vigilada.

* Verde: Zona controlada.

* Amarillo: Zona de permanencia limitada.

* Naranja: Zona de permanencia reglamentada.
* Rojo: Zona de acceso prohibido.

[ Z0NA CONTROLADA

i : <Oy,
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M‘” mm‘n:mm |
: i
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o 20NA DE ACCESD FROKIBIDO

BIESGO DE CONTAMINACION E
IRRADIACION EXTERNA

Figura 1: Seinalizacion riesgo radiolégico.

Fuente: www.traficoadr.com/senales/images/ (2009)

Elaborado por: Revisado por Aprobado por
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Las sefales se colocaran bien visibles a

la entrada de las

correspondientes areas y en los lugares significativos de ellas.

En las zonas que no tienen una clasificacibn permanente se colocara

junto a la sefal preceptiva un cartel indicando las restricciones aplicables.

Los equipos moviles de rayos X llevardn una sefial que indique sus

caracteristicas, riesgo y restricciones de uso.

Elaborado por:
Cérdenas, Isis

Gonzalez, Diana
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3. Indicacién de los implementos de proteccion personal a
emplear por los trabajadores que laboran en el area de radiologia.

En la zona controlada existiran a disposicion de los trabajadores
expuestos:

* Los medios necesarios para deteccion y medida de la radiacion y/o
contaminacion como el dosimetro personal, delantales y guantes de
material de plomo equivalente y dispositivos protectores para 0jos

* Medios de proteccibn adecuados para evitar en lo posible la
irradiacion externa como blindaje de tiroides.

* Ropay calzado adecuado cuando los trabajadores puedan estar

sometidos a un riesgo de contaminacion.
* Material especifico que sea necesario para resolver una emergencia.

El titular del centro es el responsable de que se cumpla lo establecido y
de que esto se realice con la supervision del Jefe de la Unidad, o en su
defecto, del Supervisor o persona a la que se encomienden las funciones de

Proteccion Radiologica.

Elaborado por: Revisado por Aprobado por
Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana

178




= | heopediiiooDr Raoel Tbias Quevars, | Pégina 17
%‘ 'AreadeRadiologla' de 20

4. Fomentar el mantenimiento e higiene de la areas de trabajo

Un ambiente donde se practique la buena higiene, no sélo es mas
placentero para clientes y empleados, sino que también es mas seguro. La
buena higiene ayuda a evitar la propagacion de bacterias que ocasionan
enfermedades.

Para convertir en habitos la organizacion, el orden y la limpieza e

implantar una disciplina de trabajo es necesario:

e EI apoyo firme de una direccion visiblemente involucrada vy
explicitamente comprometida en la consecucién de tales objetivos,

e La asignacion clara de las tareas a realizar y de los involucrados en la
ejecucion de las mismas. Se debe decidir quién es responsable de
que actividades se deben realizar para mantener la organizacion,

orden y limpieza,

* Integrar en las actividades regulares de trabajo las tareas de
organizacion, orden y limpieza, de modo que las mismas no sean

Elaborado por: Revisado por Aprobado por
Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana
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consideradas como tareas “extraordinarias” sino como “tareas

ordinarias” integradas en el flujo de trabajo normal,

e Responsabilizar a una persona, preferentemente el mando directo de
cada unidad funcional, de la bondad de cumplimiento de los
procedimientos establecidos sin admitir ni tolerar incumplimientos, ni

tan siquiera excepcionalmente.

Tal tarea de verificacion y control debe hacerse con una periodicidad
establecida, como minimo semanalmente y hacer uso de cuestionarios de

chequeo elaborados para tal efecto.

Elaborado por: Revisado por Aprobado por
Cérdenas, Isis
Gonzélez, Diana
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5. Emplear senalizacion en las areas de riesgo biolégico

En todo centro de salud es obligatoria la utilizacion del simbolo
internacional de "Riesgo Biolégico" para indicar la presencia, bien sea actual
o potencial, de dicho peligro. Con el citado simbolo deben se identificados:
equipos, recipientes, materiales, laboratorios, etc., que contienen o estan
contaminados con agentes microbianos viables, que puedan implicar algun
tipo de riesgo para el operador y/o entorno.

Dicho logotipo debe ser reproducido en color naranja-fluorescente o
rojo-anaranjado; en cuanto al fondo, no se exige un determinado color, sino
una tonalidad que permita ver claramente el contraste, aunque se prefiere el
blanco. Adicionalmente debe incluirse una inscripcion acompafiando el
citado simbolo, donde se indigque: la naturaleza o identidad del riesgo,
nombre de la persona responsable de su control, informacién referente a
precauciones, etc. Debe mencionarse que todos estos datos se colocaran

debajo de la figura, y nunca superpuestos a ella.

Elaborado por: Revisado por Aprobado por
Cardenas, Isis

Gonzalez, Diana
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IATENCION!
RIESGO BIOLOGICO

Figura 2. Senalizacion del riesgo biolégico

Fuente: www.traficoadr.com/senales/images/ (2009)

Elaborado por: Revisado por Aprobado por

Cardenas, Isis

Gonzélez, Diana

182




CAPITULO VI. ESTIMACION DE COSTOS

Es de total relevancia determinar los costos de la aplicacion de la propuesta
objeto de la presente investigacion, éstos daran a conocer las mejoras que
pueden ser aplicadas en el area de radiologia, implementando un manual
instructivo donde se logre minimizar los riesgos existentes, los cuales son un

motivo de inseguridad y exposicion para la comunidad médica y social.

Este manual de bioseguridad se realiz6 con el fin de capacitar,
proporcionar Equipos de Proteccion Personal (EPP) y dotar de todos los
equipos y sistemas necesarios para lograr la higiene, seguridad y comodidad

del personal en su ambiente de trabajo.

Con esta evaluaciéon se logra conocer la magnitud necesaria para la
inversion que debe realizarse para la elaboracion del manual, éste
beneficiara al personal que labora en el area de Radiologia, en el Anexo

Pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara.

6.1. Costos de capacitacion y adiestramiento

Estos son los costos que se realizaran para tener un conocimiento del monto
total que significara adiestrar al personal, a través de cursos y charlas para
lograr su preparacion, tomando en cuenta las horas en que se dictaran los

cursos, para facilitar el cumplimiento a los mismos. Ver tabla 6.1.
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Tabla 6.1 Costos de cursos y charlas para adiestrar al personal

médico del Anexo Pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara

Bioseguridad 13 4 1 350 4.550
Manejo de extintor 3 6 1 200 600
Conducta humana

anti-desastre 3 16 2 600 1.800
Primeros auxilios 13 8 1 400 5.200,00
Total 32 34 5 1.550,00 12.150

Fuente: elaboracién propia (2009).

6.2. Costos de EPP (equipos de protecciéon personal), requeridos para el
cumplimiento del nuevo sistema a implementar

Es necesario saber la cantidad y el costo de los equipos de proteccién que
seran pedidos para minimizar los riesgos asociados a las radiaciones

absorbidas por los trabajadores que ahi laboran (Ver Tabla 6.2).

Tabla 6.2 Costos de EPP, indispensables para el personal de
radiologia del Anexo Pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara

Guantes 5 300,92 1.504,6
petos 5 492,35 | 2.461,75
Dosimetro

personal 8 1200 9.600
Protector de

tiroides 5 64,5 322,5
Lentes 5 4429 3.543,2
Total 2.500,67 | 17.432,05

Fuente: elaboraciéon Propia (2009).



6.3. Costos para la realizacion del manual de bioseguridad, empleado
para la minimizacion de los riesgos y accidentes

La representacion de los costos asociados con la elaboracion del manual de
bioseguridad implica que éste sera repartido entre el personal que labora en
el &rea de radiologia del Anexo Pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara, con la
intencion de que se encuentre al alcance de cada uno de los trabajadores y
lograr que se lleve a cabo su implementacion. (Ver tabla 6.3.).

Tabla 6.3. Costos para la realizacién del manual de bioseguridad

Cartuchos a 1 o5 25
color

Cartuchos color 1 20 20
negro

Resma de papel 1 27 27
tipo carta

Impresion (20 13 15 19,5
hojas/manual)

Encuadernaciéon 13 7 o1
Honora.rlo_s' por 1 0 0
transcripcion

Total 80,5 182,5

Fuente: elaboracién propia (2009).

6.4. Costo de material informativo para senalizar y promover la
seguridad

Estos seran colocados en sitios estratégicos muy visuales, al alcance de los
trabajadores para proporcionar la informacion necesaria en todo momento.
Ver Tabla 6.4.
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Tabla 6.4 Costo para el material informativo

Carteleras 1 100 100
Folletos 150 15 225
Afiches 3 80 240
Total 181,5 565

Fuente: elaboracién propia (2009).

6.5. Costos de insumos necesarios para la higiene de los trabajadores
del area de radiologia

Representacion de los costos de otros insumos, necesarios en el Area de
Radiologia en el Anexo Pediatrico Rafael Tobias Guevara, los cuales
ayudaran a mejorar la calidad del servicio y el cumplimento de las normativa
legal. (Ver Tabla 6.5).

6.6. Mantenimiento de los equipos
En la siguiente tabla se observan los costos asociados al mantenimiento de
los equipos de trabajo, con el fin de prolongar su vida util y mantener su

operatividad constante. Ver Tabla 6.6.
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Tabla 6.5. Costos de insumos

Fuente: elaboracién propia (2009).

Jaboén desinfectante 300 5 1.500
Sillas ergonémicas 13 320 4.160
Filtros de agua 2 1.000 2000
Contenedores de 10 200 2 000
basura

Bombillos de Iluz 30 30 900
blanca

qublllos de luz 1 100 100
roja

Extintores 5 430 2.150
Purificadores de aire 2 380 760
Extractores de aires 3 500 1.500
Colchones 2 450 900
ergonémicos

Tela N absorbente 500 15 750
esterilizada

Manillas para 1 180 180
puertas

Total 3.596,5 16.900

Tabla 6.6. Costos de mantenimiento de equipos

Maquina reveladora 1 15 1.500 1.500
Bucky de pared 1 30 1.000 1.000
Bucky de horizontal 1 30 1.000 1.000
Filtros de agua 2 30 500 1.000
Aires

acondicionados 1 60 800 800
Total 4.800 5.300

Fuente: elaboracién propia (2009).
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6.7. Resumen de los costos propuestos

Resumen de costos necesario para la realizacién de la propuesta establecida

Para el progreso de las instalaciones en el area de radiologia del Anexo
Pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara. (Ver tabla N° 6.7).

Tabla 6.7. Resumen de costos propuestos para la puesta en

marcha de la optimizacién del area de radiologia.

Costo de cursos y charlas para el

adiestramiento del personal 12.150
Equipos de proteccién personal 17.432,05
Realizacion de manual de

Bioseguridad 182,5
Material informativo 565
Insumos 16.900
Mantenimiento a los equipos 5.300
Total 52.529,1

Fuente: elaboracién propia (2009).

En definitiva, la inversion a efectuar para la aplicacion de la propuesta
es de BsF 52.529,1.
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES
Al realizar el estudio de los riesgos que se encuentran presentes en el area
de Radiologia del Anexo pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara se concluyo lo

siguiente:

e En las actividades que se realizan en el area de rayos X del anexo
pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara de Barcelona, se observaron
varias anormalidades que atentan contra la salud de los trabajadores
gue se encuentran en el departamento de radiodiagnéstico, asi como
los pacientes y visitantes que ingresan al anexo. Entre las
irregularidades que existen se pudo identificar que los trabajadores no
portan dosimetro personal, las paredes y las puertas no estan

aplomadas.

e Los trabajadores no cuentan con un adiestramiento, ni con la
capacitacion en las areas de Higiene, Seguridad y Bioseguridad,
ademas es claro que para el personal, en su gran mayoria, se
desconoce el nivel de riesgo en el momento de realizar sus

actividades.

e Mediante la observacién directa se puedo detectar, que todas las
areas de trabajo estan deterioradas, ademas el inmobiliario se

encuentra deteriorado por el tiempo y el uso.



190

Se encuentra, dafiada la luz de aviso que permite saber que no es
permitido el paso a la sala de rayos x, mientras se esta realizando el

estudio radiografico.

El cuarto oscuro no posee sistemas de extraccion de aire,
requerimiento importante debido a que alli se trabaja con quimicos

para hacer posible el revelado.

Igualmente se detecté que en el cuarto oscuro, no se utilizan
delantales, guantes, lentes y mascarillas aplomados al momento de
trabajar con los quimicos, igualmente el bombillo rojo que es el
adecuado para el revelado de radiografias no esta instalado, por lo

tanto, realizan el trabajo de revelado a oscuras.

Durante el desarrollo del analisis preliminar de riesgos (APR) se pudo
determinar los efectos producidos por las radiaciones ionizantes, como
son, los efectos somaticos y genéticos, los efectos deterministas y

estocasticos, las enfermedades que estos producen.

También se pudo verificar los riesgos, causas y consecuencias que
generan las radiaciones ionizantes, ademas el desconocimiento que
tiene el personal que abarca el area de rayos x en cuanto a los actos y
condiciones inseguras asociadas a las actividades que se realizan

diariamente.

No existe un comité de bioseguridad, ni personal de supervision que
se encargue de velar por la seguridad de los empleados en el area de

radiologia.



Los trabajadores no tienen respeto ni compromiso para el uso de los
equipos de proteccion personal, se observo la falta de conciencia para

los niveles de radiacion que pueden ser absorbidos en este lugar.

Los riesgos mas predominantes a los que esta expuesto el personal
son: riesgos bioldgico, los riesgos quimicos y riesgos fisicos, sin dejar
a un lado que los demas riesgos (ergonémicos y psicosociales)
también afectan el desenvolvimiento de las actividades.

Las enfermedades mas comunes vy visibles, que padece el personal
que labora en el area de radiologia, son: gripe, alergia y estrés, esto
sucede por la falta de informacion con respecto a las normas

bioseguridad, las cuales no son aplicadas.

El personal con mayor exposicion a los riesgos son los técnicos
radidlogos y los auxiliares de radiologia, por estar mas tiempo en
contacto con la realizacion del estudio radiografico y con la
manipulacion de los quimicos necesarios para el revelado de las

placas.

Los costos de inversion asociados para la implementacion del plan de
accion son de (BsF 52.529,1) que corresponden a: capacitacion y
adiestramiento, material informativo, elaboracién del manual, equipos
de proteccién personal, costos de mantenimiento de equipos, entre

otros.

Debido a los riesgos accidentes y enfermedades profesionales es

necesario dotar equipos de proteccion personal adecuados y aplicar
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medidas de control para minimizar y controlar las causas y
consecuencias que pueden ocasionar accidentes, por lo que el Anexo
Pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara debe implementar el analisis de
riesgos por radiaciones ionizantes para el adiestramiento en todos sus

niveles.

192



7.2. RECOMENDACIONES
En cuanto al desarrollo de los objetivos especificos de la investigacion y la
problematica presentada, se sugieren las recomendaciones siguientes:

e Dotar a los trabajadores de equipo de proteccion personal tales como,
petos aplomados, protector de tiroides, lentes y guantes aplomados,

dosimetros personales para evitar los riesgos de irradiacion.

e Durante la toma de radiografia el personal debe mantenerse dentro de

la cabina y observar al paciente a través del vidrio plomado.

e Mantener supervisién constante en las actividades de radiodiagnostico

desde su inicio hasta su culminacion.

e Los técnicos radiélogos deben utilizar guantes, lentes y mascarillas

para evitar enfermedades dérmicas y respiratorias.
e Colocar paredes de concreto con espesor de 12 cm o normal,
formadas en plomo y puertas especiales aplomadas para evitar

riesgos de exposiciones directas.

e Registrar los controles de calidad basicos realizados en los equipos de

rayos X y en el cuarto oscuro.

e Realizar mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos

radiolégicos peridodicamente.
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Designar un oficial de proteccién radioldgica, que vigile y haga cumplir
las normas establecidas.

Capacitar al personal en materia de proteccién, seguridad radiolégica

y bioseguridad.

Procurar que las condiciones del cuarto oscuro sean las adecuadas

para laborar.

Colocar sefializaciones de aviso sobre radiaciones ionizantes para
evitar que los trabajadores y pacientes estén cerca del area de

trabajo.

Capacitar al personal periddicamente mediante cursos, talleres y
charlas sobre seguridad.

Elaborar programas de proteccién radiolégica.

El equipo de rayos x debe contar con una cubierta protectora de
manera que la radiacion de fuga a una distancia de 1 metro del foco
no exceda de 1 MG / h, segun lo establecido en COVENIN 218-1-
2000.

El equipo de rayos x debe ser calibrado después de su instalacion,
periodicamente y cuando se realice una reparacion importante en los
generadores o consola de control, a fin de garantizar la calidad de la

practica radiolégica.
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El responsable del equipo de rayos X, debe velar por la realizacion
periddica de los controles de calidad.

El operador de fuentes y equipos debe usar correctamente los
dispositivos de vigilancia radiologica, asi como los medios protectores.

El operador de fuentes y equipos debe aceptar toda la informacion,
instruccion y capacitacién en materia de proteccién y seguridad para
realizar su trabajo confortablemente.

Los trabajadores tienen derecho a recibir una vigilancia de salud
adecuada de conformidad con los reglamentos nacionales vigentes.
Los programas de vigilancia de salud deberan:

Basarse en los objetivos generales de la salud ocupacional.

Tener como objetivo la evaluacion inicial y permanente de los

trabajadores para las tareas a las cuales se destinen.
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ANEXOS
A. BASES LEGALES

A.1. Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard,
ejercera la rectoria y gestionarda un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico
nacional de salud dara prioridad a la promocién de la salud y a la prevencién
de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y
no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de patrticipar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion

y control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.
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Articulo 85. EI financiamiento del sistema publico de salud es
obligacion del Estado, que integrard los recursos fiscales, las cotizaciones
obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento
que determine la ley. El Estado garantizara un presupuesto para la salud que
permita cumplir con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinacién con
las universidades y los centros de investigacion, se promovera y desarrollara
una politica nacional de formacién de profesionales, técnicos y técnicas y una
industria nacional de produccion de insumos para la salud. El Estado

regulard las instituciones publicas y privadas de salud.

A.2. Gaceta oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela, Ministerio
de Salud, N° 401, (24 de noviembre de 2006.).

Articulo 8. A los efectos de la autorizacion de las practicas asociadas al
uso de fuentes y equipos, se clasifican en 4 categorias atendiendo al
potencial de riesgo:

Categoria I: corresponde a las practicas de radioterapia en sus areas de
tele terapia, braquiterapia y radiocirugia, medicina nuclear terapéutica,
radiologia intervencionista

Categoria Il: corresponden a las préacticas de medicina nuclear,
diagnostica, tomografia, mamografia, fluoroscopia.

Categoria Ill: corresponde a las practicas de radiodiagnéstico
convencional, densitometria O6sea, radiologia odontolégica panoramica,
radiologia odontologica periapical cuando supere una carga de trabajo de
mas de 40 estudios radiologicos mensuales.

Categoria IV: corresponde a las practicas de radioinmunoandlisis,

radiologia odontoldgica periapical.
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A.3. Ley Organica del Trabajo (LOT)

Articulo 185. El trabajo debera prestarse en condiciones que:

a) Permitan a los trabajadores su desarrollo fisico y psiquico normal.

b) Les dejen tiempo libre suficiente para el descanso y cultivo intelectual
y para la recreacion y expansion licita.

c) Presten suficiente proteccion a la salud y a la vida contra
enfermedades y accidentes.

d) Mantengan el ambiente en condiciones satisfactorias.

Articulo 236. El patrono deberd tomar las medidas que fueren
necesarias para que el servicio se preste en condiciones de higiene y
seguridad que respondan a los requerimientos de la salud del trabajador, en
un medio ambiente de trabajo adecuado y propicio para el ejercicio de sus
facultades fisicas y mentales.

El Ejecutivo Nacional, en el Reglamento de esta Ley o en disposiciones
especiales, determinara las condiciones que correspondan a las diversas
formas de trabajo, especialmente en aquellas que por razones de
insalubridad o peligrosidad puedan resultar nocivas, y cuidara de la
prevencion de los infortunios del trabajo mediante las condiciones del medio
ambiente y las con él relacionadas.

El Inspector del Trabajo velara por el cumplimiento de esta norma y
fijara el plazo perentorio para que se subsanen las deficiencias. En caso de
incumplimiento, se aplicaran las sanciones previstas por la Ley.

Articulo 237.Ningun trabajador podrd ser expuesto a la accion de
agentes fisicos, condiciones ergondOmicas, riesgos psicosociales, agentes
quimicos, bioldgicos o de cualquier otra indole, sin ser advertido acerca de la
naturaleza de los mismos, de los dafilos que pudieren causar a la salud, y

aleccionado en los principios de su prevencion.
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A.4. Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo (LOPCYMAT)

Articulo 1. El objeto de la presente Ley es garantizar a los
trabajadores, permanentes y ocasionales, condiciones de seguridad, salud y
bienestar, en un medio ambiente de trabajo adecuado y propicio para el
ejercicio de sus facultades fisicas y mentales.

Articulo 3. El Estado garantizara la prevencion de los riesgos mediante
la vigilancia del medio ambiente en los centros de trabajo y las condiciones
con él relacionados, a fin de que se cumpla con el objetivo fundamental de

esta Ley.

Articulo 53. Los trabajadores y las trabajadoras tendran derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para
el pleno ejercicio de sus facultades fisicas y mentales, y que garantice
condiciones de seguridad, salud, y bienestar adecuadas. En el ejercicio del
mismo tendran derecho a:

1. Ser informados, con caracter previo al inicio de su actividad, de las
condiciones en que ésta se va a desarrollar, de la presencia de sustancias
toxicas en el area de trabajo, de los dafios que las mismas puedan causar a
su salud, asi como los medios 0 medidas para prevenirlos.

2. Recibir formacién teodrica y practica, suficiente, adecuada y en forma
periddica, para la ejecucion de las funciones inherentes a su actividad, en la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales, y en la
utilizacién del tiempo libre y aprovechamiento del descanso en el momento
de ingresar al trabajo, cuando se produzcan cambios en las funciones que

desempefie, cuando se introduzcan nuevas tecnologias o cambios en los
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equipos de trabajo. Esta formacion debe impartirse, siempre que sea posible,
dentro de la jornada de trabajo y si ocurriese fuera de ella, descontar de la
jornada laboral.

3. Participar en la vigilancia, mejoramiento y control de las condiciones
y ambiente de trabajo, en la prevencion de los accidentes y enfermedades
ocupacionales, en el mejoramiento de las condiciones de vida y de los
programas de recreacion, utilizacién del tiempo libre, descanso y turismo
social y de la infraestructura para su funcionamiento, y en la discusion y
adopcion de las politicas nacionales, regionales, locales, por rama de
actividad, por empresa y establecimiento, en el area de seguridad y salud en
el trabajo.

4. No ser sometido a condiciones de trabajo peligrosas o insalubres
que, de acuerdo a los avances técnicos y cientificos existentes, puedan ser
eliminadas o atenuadas con modificaciones al proceso productivo o las
instalaciones o0 puestos de trabajo o mediante protecciones colectivas.
Cuando lo anterior no sea posible, a ser provisto de los implementos y
equipos de proteccion personal adecuados a las condiciones de trabajo
presentes en su puesto de trabajo y a las labores desempefiadas de acuerdo
a lo establecido en la presente Ley, su Reglamento y las convenciones
colectivas.

5. Rehusarse a trabajar, a alejarse de una condicién insegura o a
interrumpir una tarea o actividad de trabajo cuando, basandose en su
formacion y experiencia, tenga motivos razonables para creer que existe un
peligro inminente para su salud o para su vida sin que esto pueda ser
considerado como abandono de trabajo. El trabajador o trabajadora
comunicara al delegado o delegada de prevencion y al supervisor inmediato
de la situacién planteada. Se reanudara la actividad cuando el Comité de
Seguridad y Salud Laboral lo determine. En estos casos no se suspendera la

relacion de trabajo y el empleador o empleadora continuara cancelando el
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salario correspondiente y computara el tiempo que dure la interrupcion a la
antigledad del trabajador o de la trabajadora.

6. Denunciar las condiciones inseguras o insalubres de trabajo ante el
supervisor inmediato, el empleador o empleadora, el sindicato, el Comité de
Seguridad y Salud Laboral, y el Instituto Nacional de Prevencion, Salud y
Seguridad Laborales; y a recibir oportuna respuesta.

7. Denunciar ante el Instituto Nacional de Prevencion, Salud vy
Seguridad Laborales cualquier violacidon a las condiciones y medio ambiente
de trabajo, cuando el hecho lo requiera o cuando el empleador o empleadora
no corrija oportunamente las deficiencias denunciadas; asi como cualquier
incumplimiento en los programas para la recreacion, utilizacion del tiempo
libre, descanso y turismo social y en la construccion y mantenimiento de
infraestructura para su desarrollo.

8. Acompafiar a los funcionarios o funcionarias de inspeccion cuando
éstos realicen su labor inspectora en las empresas, establecimientos o
explotaciones.

9. Ser reubicados de sus puestos de trabajo o a la adecuacion de sus
tareas por razones de salud, rehabilitacién o reinsercion laboral.

10. Que se le realicen periédicamente examenes de salud preventivos,
y al completo acceso a la informacién contenida en los mismos, asi como a la
confidencialidad de sus resultados frente a terceros.

11. La confidencialidad de los datos personales de salud. En tales
casos, éstos sélo podran comunicarse previa autorizacion del trabajador o de
la trabajadora, debidamente informados; limitado dicho conocimiento al
personal médico y a las autoridades sanitarias correspondientes.

12. Participar activamente en los programas de recreacion, utilizacion
del tiempo libre, descanso y turismo social.

13. Expresar liboremente sus ideas y opiniones, y organizarse para la

defensa del derecho a la vida, a la salud y a la seguridad en el trabajo.
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14. Ser protegidos del despido o cualquier otro tipo de sanciéon por
haber hecho uso de los derechos consagrados en esta Ley y demas normas
gue regulen la materia.

15. La defensa en caso de imputaciones o denuncias que puedan
acarrearle sanciones en virtud de lo establecido en la presente Ley.

16. La privacidad de su correspondencia y comunicaciones y al libre
acceso a todos los datos e informaciones referidos a su persona.

17. Recibir oportunamente las prestaciones e indemnizaciones
contempladas en esta Ley.

18. Ser afiliados o afiliadas por sus empleadores o empleadoras al
Régimen Prestacional de Seguridad y Salud en el Trabajo creado por la Ley
Organica del Sistema de Seguridad Social.

19. Exigir a sus empleadores o empleadoras el pago oportuno de las
cotizaciones al Régimen Prestacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Denunciar ante la Tesoreria de Seguridad Social la no afiliacion al
Régimen Prestacional de Seguridad y Salud en el Trabajo y de los retardos
en el pago de las cotizaciones que debe efectuar el empleador o la
empleadora y de los cuales el trabajador o la trabajadora tengan

conocimiento

Articulo 59. A los efectos de la proteccion de los trabajadores y
trabajadoras, el trabajo deberd desarrollarse en un ambiente y condiciones
adecuadas de manera que:

1. Asegure a los trabajadores y trabajadoras el mas alto grado posible
de salud fisica y mental, asi como la proteccion adecuada a los nifios, nifias y
adolescentes y a las personas con discapacidad o con necesidades
especiales.

2. Adapte los aspectos organizativos y funcionales, y los métodos,

sistemas o
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procedimientos utilizados en la ejecucion de las tareas, asi como las
maquinarias, equipos, herramientas y utiles de trabajo, a las caracteristicas
de los trabajadores y trabajadoras, y cumpla con los requisitos establecidos
en las normas de salud, higiene, seguridad y ergonomia.

3. Preste proteccion a la salud y a la vida de los trabajadores y
trabajadoras contra todas las condiciones peligrosas en el trabajo.

4. Facilite la disponibilidad de tiempo y las comodidades necesarias
para la recreacion, utilizaciéon del tiempo libre, descanso, turismo social,
consumo de alimentos, actividades culturales, deportivas; asi como para la
capacitacion técnica y profesional.

5. Impida cualquier tipo de discriminacion.

6. Garantice el auxilio inmediato al trabajador o la trabajadora lesionado
0 enfermo.

7. Garantice todos los elementos del saneamiento basico en los
puestos de trabajo, en las empresas, establecimientos, explotaciones o

faenas, y en las areas adyacentes a los mismos.

Articulo 61. Toda empresa, establecimiento, explotacion o faena
debera disefiar una politica y elaborar e implementar un Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo, especifico y adecuado a sus procesos, el
cual debera ser presentado para su aprobacion ante el Instituto Nacional de
Prevencion, Salud y Seguridad Laborales, sin perjuicio de las
responsabilidades del empleador o empleadora previstas en la ley. El
ministerio con competencia en materia de seguridad y salud en el trabajo
aprobara la norma técnica que regule la elaboracion, implementacion,
evaluacion y aprobacion de los Programas de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

Articulo 62. El empleador o empleadora, en cumplimiento del deber
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general de prevencion, debe establecer politicas y ejecutar acciones que
permitan:

1. La identificacion y documentacion de las condiciones de trabajo
existentes en el ambiente laboral que pudieran afectar la seguridad y salud
en el trabajo.

2. La evaluacion de los niveles de inseguridad de las condiciones de
trabajo y el mantenimiento de un registro actualizado de los mismos, de
acuerdo a lo establecido en las normas técnicas que regulan la materia.

3. El control de las condiciones inseguras de trabajo estableciendo
como prioridad el control en la fuente u origen. En caso de no ser posible, se
deberan utilizar las estrategias de control en el medio y controles
administrativos, dejando como Uultima instancia, cuando no sea posible la
utilizacién de las anteriores estrategias, o como complemento de las mismas,

la utilizacion de equipos de proteccion personal.

El empleador o empleadora, al momento del disefio del proyecto de
empresa, establecimiento o explotacién, debera considerar los aspectos de
seguridad y salud en el trabajo que permitan controlar las condiciones
inseguras de trabajo y prevenir la ocurrencia de accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales.

Articulo 65. Los empleadores y empleadoras estan en la obligacién de
registrar todas las sustancias que por su naturaleza, toxicidad o condicién
fisico-quimica pudieran afectar la salud de los trabajadores y trabajadoras.
Dicho registro debe sefalar explicitamente el grado de peligrosidad, los
efectos sobre la salud, las medidas preventivas, asi como las medidas de
emergencia y tratamiento médico correspondiente.

El ministerio con competencia en materia de salud establecera

mecanismos de coordinacion con el ministerio con competencia en materia
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de seguridad y salud en el trabajo, a los fines de establecer un Sistema Unico
de Registro de Sustancias Peligrosas, que permita el manejo de la
informacion y control de las sustancias peligrosas que puedan afectar la

salud de los trabajadores y las trabajadoras.

Articulo 68. A los efectos de esta Ley, se entiende por Niveles
Técnicos de Referencia de Exposicion, aquellos valores de concentraciones
ambientales de sustancias quimicas o productos bioldgicos, o niveles de
intensidad de fendmenos fisicos que, producto del conocimiento cientifico
internacionalmente aceptado y de la experiencia, permitan establecer
criterios para orientar las acciones de prevencion y control de las

enfermedades ocupacionales.

El empleador o empleadora debera iniciar las acciones de control en el
ambiente de trabajo cuando la concentracion ambiental de la sustancia en
cuestion o el nivel de intensidad del fenbmeno fisico sea superior al
cincuenta por ciento (50%) del Nivel Técnico de Referencia de Exposicion

correspondiente.

El ministerio con competencia en materia de seguridad y salud en el
trabajo, mediante norma técnica establecera los Niveles Técnicos de
Referencia de Exposicion que seran propuestos por el Instituto Nacional de
Prevencion, Salud y Seguridad Laborales previa consulta a los actores

sociales.

El Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales
deberd evaluar peribdicamente los niveles técnicos de referencia de
exposicion los cuales deberan ser modificados cuando asi lo aconsejen la

experiencia, la tecnologia o la investigacion cientifica.
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Articulo 69. Se entiende por accidente de trabajo, todo suceso que
produzca en el trabajador o la trabajadora una lesién funcional o corporal,
permanente o temporal, inmediata o posterior, o la muerte, resultante de una
accion que pueda ser determinada o sobrevenida en el curso del trabajo, por
el hecho o con ocasién del trabajo.

Seran igualmente accidentes de trabajo:

1. La lesion interna determinada por un esfuerzo violento o producto de
la exposicibn a agentes fisicos, mecanicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales, condiciones metereoldgicas sobrevenidos en las mismas
circunstancias.

2. Los accidentes acaecidos en actos de salvamento y en otros de
naturaleza analoga, cuando tengan relacion con el trabajo.

3. Los accidentes que sufra el trabajador o la trabajadora en el trayecto
hacia y desde su centro de trabajo, siempre que ocurra durante el recorrido
habitual, salvo que haya sido necesario realizar otro recorrido por motivos
que no le sean imputables al trabajador o la trabajadora, y exista
concordancia cronolégica y topografica en el recorrido.

4. Los accidentes que sufra el trabajador o la trabajadora con ocasion
del desempefio de cargos electivos en organizaciones sindicales, asi como
los ocurridos al ir o volver del lugar donde se ejerciten funciones propias de
dichos cargos, siempre que concurran los requisitos de concordancia

cronolégica y topografica exigidos en el numeral anterior.

Articulo 70. Se entiende por enfermedad ocupacional, los estados
patolégicos contraidos o agravados con ocasion del trabajo o exposicion al
medio en el que el trabajador o la trabajadora se encuentra obligado a
trabajar, tales como los imputables a la accion de agentes fisicos y

mecanicos, condiciones disergondmicas, meteorologicas, agentes quimicos,
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biolégicos, factores psicosociales y emocionales, que se manifiesten por una
lesion orgénica, trastornos enziméticos o bioquimicos, trastornos funcionales
o desequilibrio mental, temporales o permanentes. Se presumira el caracter
ocupacional de aquellos estados patologicos incluidos en la lista de
enfermedades ocupacionales establecidas en las normas técnicas de la
presente Ley, y las que en lo sucesivo se afiadieren en revisiones perioddicas
realizadas por el ministerio con competencia en materia de seguridad y salud
en el trabajo conjuntamente con el ministerio con competencia en materia de

salud.

A.5. INPSASEL

Reglamento de las condiciones de higiene y seguridad en el trabajo.
Gaceta Oficial N° 1631. Decreto N° 1564 31 de Diciembre 1973.

Articulo 566. La dosis total acumulada en el cuerpo entero, gonadas,
organos hematopoyéticos y cristalinos de un individuo no excederan del valor

maximo admisible calculado con ayuda de la siguiente formula basica:

[D=5m4m]

En la que D es la dosis maxima admisible, expresada en REM y N es la
edad del individuo, expresada en afios. Para simplificar los tramites
administrativos, se puede fijar una fecha del afilo, como fecha de aniversario
de la persona de que se trate. En el articulo 571, se especifican las dosis
maximas admisibles para cada uno de los distintos 6rganos con la excepcién

de los 6rganos hematopoyéticos, las génadas y los cristalinos. [13]
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A.6. Reglamento de las condiciones de higiene y seguridad en el trabajo

Articulo 563. Las presentes disposiciones se aplicaran a la produccién,
tratamiento, manipulacion, utilizacion, almacenamiento y transporte de
fuentes radiactivas naturales y artificiales y disposicion final de sustancias

radiactivas.

Articulo 564. Las presentes disposiciones tendran por objeto la
proteccion del trabajador y el mantenimiento de la seguridad. Seran
aplicables:

a) a los trabajadores profesionales expuestos.
b) a los trabajadores no expuestos profesionalmente, pero que permanezcan
en lugares en que pudieran quedar expuestos a radiaciones ionizantes o0 a

sustancias radiactivas a transitar por ellos.

Articulo 565. Las dosis mencionadas en este Reglamento, incluyen las
absorbidas como consecuencia, de la radiacion interna y de la radiacion

externa, y de las debidas a la radiacion natural.

Dosis Maxima Admisible por los Trabajadores

Profesionalmente Expuestos

Articulo 566. La dosis total acumulada en el cuerpo entero, gbnadas,
organos hematopoyeéticos y cristalinos de un individuo no excederan del valor
maximo admisible calculado con ayuda de la siguiente formula basica:
D =5 (N-18)
en la que D es la dosis maxima admisible, expresada en REM y N es la edad
del individuo, expresada en afios. Para simplificar los tramites

administrativos, se puede fijar una fecha del afio, como fecha de aniversario

211



de la persona de que se trate. En el articulo No. 571, se especifican las dosis
maximas admisibles para cada uno de los distintos 6rganos con la excepcién

de los érganos hematopoyéticos, las gbnadas y los cristalinos.

Articulo 571. Por lo que respecta a otros érganos que no sean las
gonadas, los 6rganos hematopoyéticos y los cristalinos, un trabajador no
recibirdA en un trimestre una dosis superior a los siguientes valores:

Cualquier 6rgano considerado por separado, con excepcion de las gonadas,

los organos
Hematopoyéticos, los huesos la tiroides o la piel.........ccoceeeeiiiiini, 4
REM
L [T SE] 1T RPPPTRP 8
REM
B I C0] [0 [P TTTR 8
REM
Piel de las distintas partes del CUErpPO..........ccceviviiiieiiiiiicice e 8
REM
Manos, antebrazos, pies y tobilloS............oii s 20
REM

Dosis Méaximas Admisibles por Trabajadores

no Expuestos Profesionalmente

Articulo 572. Un trabajador que no esté expuesto profesionalmente
pero que permanezcan en lugares en que pueda quedar expuesto a
radiaciones ionizantes o a sustancias radiactivas o pase por ello, no debera

recibir en el curso de un afio cualquiera, una dosis superior a los siguientes

valores:
OrganiSMO ENLEIO......ciiie i e e e e eee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eas 1,5 REM
T 0] = Lo F= - P 1,5 REM
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Organos hematOPOYELICOS. .........c.vceeeeieeeeeieeee e e e eee e 1,5 REM
(O 1151 2= 1] [0 1S U PPPPPTURUPRRRTRR 1,5 REM

Cualquier 6rgano considerado por separado con excepcion de los

organos hematopoyéticos y los cristalinos, las gdénadas, los huesos, la

tiroides o] la
0= 1,5 REM
HUBSOS. ... e ana 3 REM
HIE OIS e ———————— 3 REM
Piel de las distintas partes del cuerpo..........ccccoiiiiiiiiiiiiciinnnnn. 3 REM
Manos, antebrazos, pies y tobillos...........coovvvveiiiiiiiiiii 7,5 REM

Articulo 576. La dosis total correspondiente a un oOrgano o tejido
comprendera la dosis recibida de fuentes externas durante las horas de
trabajo y la dosis debida a las radiaciones que emanen de las fuentes

absorbidas por el organismo durante las horas de trabajo.

Articulo 591. La produccion radiolégica en el interior de un
establecimiento, abarcara la organizacion administrativa, vigilancia fisica,

vigilancia médica y el mantenimiento de registros adecuados.

Organizacion administrativa:

Articulo 592. El patrono designard a una persona técnicamente
preparada para que asesore y controle la estricta aplicacion de las normas de
proteccion radioldgicas, previa aprobacion de la autoridad competente.

Articulo 593. Toda persona que vaya a estar expuesta a Radiaciones
lonizantes, debera recibir previamente a su exposicion las instrucciones que

al efecto hayan preparado las autoridades competentes.
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Articulo 599. Se delimitaran zonas vigiladas en los lugares en que los
trabajadores profesionalmente expuestos pueden recibir dosis superiores a
las fijadas en el articulo No. 573 de este Reglamento. En estas zonas se
marcaran y se colocaran sefiales de peligro en los lugares de acceso y en
todos aquellos que se consideren convenientes dentro de dichas zonas se
marcaran y se colocaran sefiales de peligro en los lugares de acceso y en

todos aquellos que se consideren convenientes dentro de dichas zonas.

Articulo 602. Se establecera adecuada vigilancia a fin de garantizar el
control de los trabajadores que profesional o accidentalmente estén
expuestos a la radiacion asi como también se organizardn sistemas de

servicios médicos para el tratamiento de los accidentados.

Articulo 607. El patrono deberd mantener vigilancia adecuada en el
exterior de los establecimientos en que existan fuentes de radiacion y para

ese fin se ejercera un control fisico adecuado.

Articulo 608. La vigilancia y control comprenderan la medicion de los
niveles de radiacibn externa y de contaminacion del medio ambiente,
inclusive de los alimentos, con el fin de avaluar en la medida de lo posible los

niveles a que los trabajadores y miembros de la poblacion estan expuestos.
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A.6. Ley De Prevencion De Riesgos Laborales (LPRL)

Articulo 4. Definiciones.

A efectos de la presente ley y de las normas que la desarrollan:

Se entendera por prevencion el conjunto de actividades o medidas
adoptadas o previstas en todas las fases de la actividad de la empresa con
el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.

Se entendera como riesgo laboral la posibilidad de que un trabajador
sufra un determinado dafio derivado del trabajo. Para calificar un riesgo
desde el punto de vista de su gravedad, se valorardn conjuntamente la

probabilidad de que se produzca el dafio y la severidad del mismo.

Se consideraran como dafios derivados del trabajo las enfermedades,
patologias, o lesiones sufridas con motivo u ocasién del trabajo.

Se entendera como riesgo laboral grave e inminente aquel que resulte
probable racionalmente, aquel que se materialice en un futuro inmediato y

pueda suponer un dafo grave para la 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 en
un futuro inmediato una exposicion a dichos agentes de la que puedan
derivarse dafos graves para la salud, aun cuando estos no se manifiesten de

forma inmediata.

Se entiende como procesos, actividades, operaciones, equipos 0

productos potencialmente peligrosos aquellos que, en ausencia de medidas
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preventivas especificas, originen riesgos para la seguridad y la salud de los

trabajadores que los desarrollan o utilizan.

Se entendera como equipo de trabajo cualquier maquina, aparato,
instrumento o instalacion utilizada en el trabajo.

Se entenderd como condiciones de trabajo cualquier caracteristica del
mismo que pueda tener una influencia significativa en la generacion de
riesgos para la seguridad y la salud del trabajador. Quedan especificamente
incluidas en esta definicion:

Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos,
productos y demas Uutiles existentes en el centro de trabajo.

La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y biologicos presentes en
le ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones
0 niveles de presencia.

Los procedimientos para la utilizacibon de los agentes citados
anteriormente que influyan en la generacion de los riesgos mencionados.

Todas aquellas otras caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a
su organizaciéon y ordenaciéon, que influyan en la magnitud de los riesgos a

gue se este expuesto el trabajador.

Se entendera por equipo de proteccion individual cualquier equipo
destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de
uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad o su salud en el

trabajo, asi como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin.
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B. Encuesta realizada a los trabajadores del area de Radiologia del

Anexo Pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara.

Universidad de Oriente
Nucleo de Anzoategui
Escuela de Ingenieria y Ciencias Aplicadas
Departamentos de Sistemas Industriales

ENCUESTA
La presente encuesta esta conformada por un grupo de preguntas que
se dirigen a un segmento de personas especificas que nos permitiran
conocer sus opiniones, inquietudes y preferencias entre otras cosa sobre el

area de Radiologia del Anexo Pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara.

Instrucciones:

e Sus respuestas a las preguntas siguientes son muy importantes para
nosotros; asi mismo, los comentarios que pueda hacer para saber que
le gusta, que no le gusta o que le gustaria, por esto mismo le
agradecemos que sea objetivo y lo mas sincero posible, lo cual nos
permitiran obtener resultados mas exactos para luego hacer los

andlisis respectivos.

Descripcion del estado actual del area de Radiologia del Anexo
Pediatrico Dr. Rafael Tobias Guevara.
1) ¢Cree usted que el area de trabajo esta en condiciones para el
desempeiio de sus actividades?

Si No
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2) ¢Es adecuada la infraestructura y disefio de las instalaciones del area de
radiologia?
Si No

¢, Qué mejoraria?

3) ¢ Sabe usted en que consisten las radiaciones ionizantes?
Si No

Identificacion de riesgos probables que afecten el debido
funcionamiento del area

4) ¢ Queé tipo de enfermedades ha padecido usted en el area de Radiologia?
Gripe______lrritacion en la piel Intoxicacion

Alergias Estrés Hongos

Quemaduras debido a las radiaciones ionizantes

Enfermedades Respiratorias

Otras

Causas y consecuencias de riesgos
5) ¢ Conoce las medidas y normas de bioseguridad?
Si No

6) Segun usted, la frecuencia de exposicién al peligro es:

Baja Medio Alta
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7) ¢El personal cuenta con el Equipo de Proteccion Personal (EPP)
necesario?
Si No
En caso de respuesta negativa indicar cuales equipos faltan
Delantales y guantes protectores Dosimetro personal

Lentes Petos de plomo

8) ¢ Los quimicos utilizados son almacenados en lugares adecuados?
Si No

9) ¢ Esta aplomada toda la unidad de rayos x?

Si No

10) ¢Son adecuadas las medidas de control existentes?
Si No

11) ¢En caso de emergencia, conoce el procedimiento a seguir?
Si No

12) ¢ Se realizan controles de calidad en los equipos de Rayos X?
Si No
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13) ¢ Los trabajadores reciben adiestramiento o instruccion de seguridad a la
hora de realizar sus labores?
Si No

14) ¢ Existen normas de orden y limpieza (instrucciones) en cuanto al uso de
las herramientas, y estan publicadas en forma visible?
Si No

Propuestas para la aplicaciéon de normas

15) ¢Qué medidas en materia de Higiene y Seguridad considera usted que
hacen falta dentro del &rea de Radiologia?

Ordeny limpieza__ Sefalizacion___ Adiestramiento
Otros

16) ¢ Qué mejoraria de la infraestructura y disefio del area de radiologia?
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C. Método de evaluacion de riesgos.

A fin de poder establecer prioridades para la eliminacion, minimizacion y
control de los riesgos, es necesario comprobar las deficiencias y riesgos
existentes en los lugares y areas de trabajo y el tiempo de exposicion del
trabajador a dichas deficiencias, para con ello obtener la probabilidad de
ocurrencia de accidentes y la potencial severidad o consecuencias de los

mismaos.

Con este método se consigue cuantificar el nivel de riesgo existente,
para que, a partir de aqui, con la necesidad de intervencién que se obtenga,

estar en disposicion de jerarquizar racionalmente la prioridad de actuacion.

Aqui se puede apreciar un ejemplo de la utilizacion de las tablas para

obtener resultados e la evaluacion de riesgos:

Enlataba 4.1, 1 de 5. Se tomd el riesgo psicosocial, donde la causa es,

estrés por exceso de trabajo, al sustituir varios cargos de manera simultanea.

Con esa indicacion nos fuimos al cuadro C. 1, anexo C, donde se

determind el nivel de deficiencia.

Luego en el cuadro C.2, anexo C, se determind el nivel de exposicion.

Pasando inmediatamente al cuadro C.3, anexo C, donde encontramos

los niveles de probabilidad.

Después n el cuadro C.4, anexo C, buscamos el nivel de

consecuencias.

Y por ultimo, en el cuadro C.5, anexo C, conseguimos el nivel d
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significado y su intervencion.

Determinacion del nivel de deficiencia:
Llamaremos nivel de deficiencia (ND) a la magnitud de la vinculacion
esperable entre los factores de riesgos considerados y su relacion causal

directa con el posible accidente, ver cuadro C.1.

Cuadro C.1. Determinacion del nivel de deficiencia

NIVEL DE ND SIGNIFICADO
DEFICIENCIA
Se han detectado factores de riesgo
Muy deficiente significativos que determinan como muy

(MD) 10 posible la generacion de accidentes o las

medidas de seguridad son ineficaces.
Se ha detectado algun factor de riesgo
Deficiente significativo que precisa ser corregido. La
(D) eficacia de las medidas se ve reducida de
forma apreciable.
Se han detectado factores de riesgos de

Mejorable menor importancia. La eficacia de las
2 . :
(M) medidas no se ve reducida de forma
apreciable.
Aceptable __ No se ha detectado anomalia destacable.
(B) El riesgo esta controlado y no se valora.
Fuente: Pagina de internet: http://personal.telefonica. terra.es

Iwebl/cecacomercio /hlp_modelontp330.htm (2009).

Una vez fijadas las deficiencias se determina el nivel de exposicion.

El nivel de exposicion (NE), es una medida de la frecuencia con la que
se da la exposicion al riesgo. Habitualmente vendra dado por el tiempo de
permanencia en areas de trabajo, tiempo de operaciones o tareas, de

contacto con maquinas, herramientas, productos de animales, etc.
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Este nivel de exposicion se presentard con los valores: CONTINUA,
FRECUENTE, OCASIONAL Y ESPORADICA, tal y como esta representado

en el cuadro C.2.

Cuadro C.2. Determinacion del nivel de exposicion

NIVEL DE NE SIGNIFICADO
EXPOSICION

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

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

Ocasional 5 Alguna vez en su jornada laboral y con
(EO) periodo corto de tiempo..

Esporéadica 1 Irregularmente.
(EE)

Fuente: Pagina de internet: http://personal.telefonica. terra.es

Iwebl/cecacomercio /hlp_modelontp330.htm (2009).

Asi, si para un factor de riesgo determinado, el nivel de deficiencia (ND)
tiene un valor de 10 y el nivel de exposicion (NE) de 4, utilizando la formula
NP = ND x ND

Obtendremos que la probabilidad (NP), para el supuesto factor

analizado tiene un valor de 40.

En el cuadro C.3. se expone el significado de los diferentes niveles de
probabilidad de ocurrencia, con los valores: MUY ALTA, ALTA, MEDIA Y
BAJA.
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Cuadro C.3. Significado de los niveles de probabilidad

NIVEL DE NP SIGNIFICADO
PROBABILIDAD

Situacién deficiente con exposicion
continuada, o muy deficiente con

Muy alta  [Entre exposicion frecuente. Normalmente

(MA) 40y 24 e .
la materializacion del riesgo ocurre
con frecuencia.
Situacion deficiente con exposicion
frecuente u ocasional, o situaciéon
Alta Entre muy deficiente con exposicion
(A) 20 y 10 ocasional o esporadica.

El riesgo se suele materializar varias
veces en el ciclo laboral

Situacién deficiente con exposicion

Media Entre €SPoradica, o situacion mejorable
(M) gye N exposicion  continuada 0
frecuente.

Es posible que suceda el dafio alguna vez.
Situacién mejorable con exposicion

Baja Entre ocasional o esporadica.
(B) 4y 2 No es esperable que se produzca el
dafio.
Fuente: Pagina de internet: http://personal.telefonica. terra.es

Iweb/cecacomercio /hip_modelontp330.htm (2009).

Una vez determinado el nivel de probabilidad de que se produzca un dafio, se procede
a deducir el nivel de consecuencias.

Este método clasifica las consecuencias normalmente esperadas en
cuatro niveles, distinguiendo, ademas, los dafios fisicos y los dafios
materiales que, probablemente, provocara la materializacion del riesgo. Ver
cuadro C.4.
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Cuadro C.4. Significado del nivel de consecuencias.

NIVEL DE NC 1.1.1.1.1.1.1.1 DANOS1.1.1.1.1.1.1.2 DANOS
CONSECUENCIAS PERSONALES MATERIALES
Mortal 0 Muerte Destruccion total

catastrofico 100
(M)
Lesiones graves que puedenDestruccion parcial del

Muy grave i . e -
(yMgG) 60 serirreparables sistema (costosa o dificil
reparacion)
Grave o5 Lesiones con incapacidadHay que parar el proceso
Leve Pequefias lesiones (noReparable sin parar el
(L) 10 requieren hospitalizacion) proceso
Fuente: Pagina de internet: http://personal.telefonica. terra.es

Iweb/cecacomercio /hip_modelontp330.htm (2009).

Una vez conocidos los niveles de probabilidad (NP) y los niveles de
consecuencias esperadas (NC), estamos en disposicion de cerrar con la

determinacion del:

NIVEL DE RIESGO (NR = NP x NC)

Asi, ante un riesgo con un nivel de probabilidad (NP) de 40 y un nivel de
consecuencias (NC) de 100, tendremos un nivel de riesgo (NR) de 4.000.

Con el nivel de riesgo se fijara el nivel de intervencion, el cual vendra
priorizado en atencién al valor del riesgo obtenido. No obstante, hay que
tener en cuenta que estos niveles de intervencién son orientativos, ya que
deberan ponderarse teniendo en cuenta las circunstancias que pueden
concurrir en cada caso concreto y a la experiencia de personal cualificado.

En el cuadro C.5. siguiente se establece la agrupacién de los niveles de

riesgo que originan los niveles de intervencion y su significado:
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Cuadro C.5. Significado del nivel de riesgo y su intervencion.

NIVEL DE NR SIGNIFICADO
INTERVENCION

[ 4000/600 Situacion critica.  Correccion
urgente.

I 500/150 COMTedir y adoptar medidas de
control.

Mejorar si es posible. Si es
1] 120/40 justificable la rentabilidad de la
intervencion.
\Y 20  No intervenir.
Fuente: Pagina de internet: http://personal.telefonica. terra.es

Iwebl/cecacomercio /hip_modelontp330.htm (2009).
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D. Formulario de inspeccién de orden y limpieza

CODIGO:

AREA: FECHA DE INSPECCION: HORA:

INSPECTOR:

) A NO
SI MEDIAS NO PROCEDE

1. LOCALES

1.1. Las escaleras y plataformas estan limpias, en
buen estado y libres de obstaculos ..

1.2. Las paredes estan limpias y en buen estado

1.3. Las ventanas y tragaluces estan limpias sin
impedir la entrada de luz natural

1.4. El sistema de iluminacién estd mantenido de
forma eficiente y limpia

1.5. Las sefiales de seguridad estan visibles y
correctamente distribuidas

1.6. Los extintores estan en su lugar de ubicacion y
visibles

2. SUELOS Y PASILLOS

2.1. Los suelos estan limpios, secos, sin
desperdicios ni material innecesario

2.2. Estan las vias de circulacion de personas y
vehiculos diferenciadas y sefializadas

2.3. Los pasillos y zonas de transito estan libres de
obstaculos

2.4, Las carretillas estan aparcadas en los lugares
especiales para ello

3. ALMACENAJE

3.1. Las areas de almacenamiento y deposicién de
materiales estan sefializadas

3.2. Los materiales y sustancias almacenadas se
encuentran correctamente identificadas

3.3. Los materiales estan apilados en su sitio sin

invadir zonas de paso
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3.4.

4.2.

4.3.

5.2.

5.3.

5.4.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Los materiales se apilan o cargan de manera
segura, limpia y ordenada

MAQUINARIA Y EQUIPOS

Se encuentran limpias y libres en su entorno de
todo material innecesario

Se encuentran libres de filtraciones
innecesarias de aceites y grasas

Poseen las protecciones adecuadas y los
dispositivos de seguridad en funcionamiento

HERRAMIENTAS

Estan almacenadas en cajas o0 paneles
adecuados, donde cada herramienta tiene su
lugar

Se guardan limpias de aceite y grasa

Las eléctricas tienen el cableado y las
conexiones en buen estado

Estan en condiciones seguras para el trabajo,
no defectuosas u oxidadas

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL Y
ROPA DE TRABAJO

Se encuentran marcados o codificados para
poderlos identificar por su usuario

Se guardan en los lugares especificos de uso
personalizado (armarios o taquillas)

Se encuentran limpios y en buen estado

Cuando son desechables, se depositan en los
contenedores adecuados

RESIDUOS

Los contenedores estan colocados proximos y
accesibles a los lugares de trabajo

Estan claramente identificados los
contenedores de residuos especiales

Los residuos inflamables se colocan en bidones
metalicos cerrados

Los residuos incompatibles se recogen en
contenedores separados

Se evita el rebose de los contenedores
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7.6. La zona de alrededor de los contenedores de
residuos esta limpia

7.7. Existen los medios de limpieza a disposicion
del personal del area

OBSERVACIONES:

2 - [ M7 S} + (N? A MEDIAS)
1 CUMPLIMIENTO =

B4 -2 - [ N° NO PROCEDE)
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