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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general evaluar los riesgos laborales en
el area de radiologia de la clinica Nuestra Sefiora de las Nieves, ubicada en Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar. La investigacién fue de tipo explicativa y descriptiva,
mientas que el disefio fue documental y de campo. La poblacion, asi como la muestra,
estuvo conformada por 05 técnicos radidlogos y 01 secretaria que laboran en el area
de investigacion. Las técnicas de ingenieria industrial empleadas incluyen: el
diagrama de Ishikawa, analisis de trabajo seguro (ATS), el método de Fine y el
método BIOGAVAL, asi como el uso de instrumentos de medicion. Dentro de los
objetivos especificos destacan, primeramente, el andlisis de la situacion actual donde
se conocio la problematica y los factores que inciden en ella. En segundo lugar, se
describieron todos los procedimientos de trabajo actuales y método actual utilizando
un diagrama de flujo, resultando 13 operaciones, 01 inspeccion y 06 transportes. En
tercer Lugar, se analizaron los riesgos con un andlisis de trabajo seguro determinando
posibles peligros y como evitarlos. Los mas comunes estan asociados a riesgos
mecénicos, fisicos, bioldgicos y radioactivos. Seguidamente, se determiné a través
del método Fine que los factores de riesgos radioactivos poseen un grado de
peligrosidad elevado comparado con los demas factores evaluados con un puntaje de
900 y 540 GP. Finalmente, se analiz6 el impacto que tienen los riesgos presentes en la
salud de los trabajadores afirmandose que no existe por parte de la directiva técnica
de la clinica, el cumplimiento de estandares venezolanos como COVENIN vy los
trabajadores se exponen a dosis de rayos x que podrian afectar su salud, ademas de
exponerse a riesgos biologicos, fisicos y mecanicos que se podrian evitar si
decidieran implementar medidas correctivas y planes de higiene y seguridad
industrial.
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INTRODUCCION

La prevencion de accidentes laborales es un aspecto que en los hospitales y
clinicas se cumple de manera parcial, ya que las tareas se desarrollan en condiciones
que no permiten al trabajador mantener el estado de bienestar fisico, social y mental

al que tiene derecho todo trabajador.

El objetivo de esta investigacion consiste en la evaluacion de los riesgos
laborables presentes en la sala de rayos X de la Clinica Nuestra Sefiora De Las Nieves
con el propésito de identificar los factores de riesgo que pueden causar accidentes.
Para ello, se realiz6 un andlisis de la situacion actual, se describieron los
procedimientos de trabajo y las personas involucradas, asi mismo se realiz6 un
analisis de trabajo para identificar las causas potenciales de peligros y por ultimo, se
evalué el cumplimiento de estandares venezolanos como las normas COVENIN

relacionadas a vigilancias radioldgicas.

El alcance esta delimitado técnicamente a la realizacion de evaluaciones de
cumplimiento de estandares venezolanos COVENIN, asi como la cuantificacion de
los riesgos presentes con el propdésito de tomar medidas preventivas. La delimitacion
geogréfica abarca el area de rayos X de la clinica mientras que la delimitacion

temporal abarca el segundo semestre del afio 2018

La investigacion consta de una secuencia de cinco capitulos en los cuales de

manera muy especifica y puntual se abordan los siguientes capitulos:

En el capitulo I, se hizo mencién a la problematica del tema a desarrollar; el
objetivo general y los objetivos especificos, la justificacion, alcance de la

investigacion y por ultimo, las limitantes para realizar dicha investigacion.



El Capitulo 1, contiene informacion relacionada a la empresa Centro clinico
Nuestra Sefiora de las Nieves, una breve resefia historica, localizacion, mision y

vision, asi como los servicios ofrecidos a sus clientes.

El Capitulo Ill, contiene el marco tedrico que sustenta la investigacion,
especifica los antecedentes relacionados tales como investigaciones previas afines, las

bases tedricas, bases legales y técnicas, asi como los términos basicos empleados.

El Capitulo 1V, especifica la metodologia empleada para la realizacion del
trabajo de grado, contiene el tipo y disefio de la investigacion, la poblacién y la
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como las técnicas de

ingenieria industrial aplicadas.

El Capitulo V, muestra los resultados obtenidos con el desarrollo de la

investigacion, asi como el analisis de los mismos para llegar a las conclusiones.

Y finalmente termina con las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |
SITUACION A INVESTIGAR

1.1 Situacion objeto de estudio

En la naturaleza, la radiacion electromagnética es una forma de energia que se
propaga en forma de ondas electromagnéticas. Algunas se producen de forma natural,
como la radiacién solar, y otras se producen artificialmente como los rayos X. El
conjunto de estas ondas forma el denominado espectro electromagnético que abarca
desde las radiaciones no ionizantes (de bajas frecuencias y longitudes de onda largas)
a las radiaciones ionizantes de gran energia (con frecuencias elevadas y longitudes de
onda corta). Uno de los problemas que encuentran con las radiaciones es que no se
ven y la gran mayoria no se sienten. Algunas fuentes son el origen comun de varios

tipos de radiacion (por e€j. las pantallas de ordenador, los arcos eléctricos, etc.).

Las radiaciones ionizantes son las ondas electromagnéticas mas energéticas. En
el espectro, van desde las partes mas altas de la radiacion ultravioleta hasta la
radiacion gamma. El origen de estas radiaciones siempre es atdmico, pudiéndose

producir tanto en el nucleo del &tomo como en los orbitales.

Segun importantes organismos internacionales, mas del 80% de la dosis de
radiacion de origen artificial que recibe la poblacién, se debe a practicas con fines
diagnosticos. Por esa razon se han abocado a la tarea de elaborar reportes que asignan
a los facultativos médicos, como misién y obligacién primordial, la de velar por la
proteccién y seguridad total de los pacientes al administrar, una exposicién médica,
con la finalidad de “reducir” y/o “controlar” dicha incidencia. En el ambito de la
Union Europea, el tratado constitutivo de la Comunidad Europea de la Energia

Atomica (EURATOM) establece que la comunidad debe disponer de normas



uniformes de proteccion sanitaria de los trabajadores y de la poblacién en general

contra los riesgos que resulten de las radiaciones ionizantes.

Entre las formas méas comerciales de la radiacion ionizante se encuentran los
rayos X, que son de menor energia, pero presentan una gran capacidad de
penetracion. La aplicacion préctica en el &rea de medicina ha sido clave para salvar
vidas en los Gltimos afios. Entre las capacidades de penetracion, se encuentra la piel
humana hasta llegar a los huesos, con esto, los médicos han podido identificar huesos
rotos, elementos extrafios dentro del organismo, asi como demas alteraciones

organicas que evitan realizar incisiones para averiguar la causa de una afeccion.

Otro de los usos méas empleados para la radiacion ionizante son las tomografias
computarizadas, en la cual se bombardea al paciente con particulas electromagnéticas
cargadas en la cabeza para estudiar las ondas cerebrales, dafios presentes en el
cerebro, asi como estudios al sistema nervioso, no solo con el propoésito médico de

curacion, sino también para realizar avances cientificos en materia de neurologia.

Los equipos, entorno, personal y usuario, deben estar preparados ante los
procedimientos y riesgos que involucra tanto el empleo de rayos X como tomografias,
sobre todo el personal, pues el paciente o cliente, solo recibird la dosis necesaria
cuando lo requiera, en cambio el personal, estara expuesto una y otra vez a diario para
atender a los pacientes. La exposicion laboral a radiaciones ionizantes puede producir
enfermedades profesionales, y expresamente cancer de piel, pulmén, hueso y médula

Osea.

En Venezuela no se han realizado investigaciones dosimeétricas a gran escala
para determinar la calidad de los equipos, la dosis de entrada en la superficie, y/o
dosis absorbida en la piel de los pacientes sometidos a estudios de radiodiagndéstico

que permitan establecer niveles orientativos Entre las instituciones que mas realizan



procedimientos con rayos X y tomografias, se encuentran los hospitales, clinicas,
centros de diagnostico y laboratorios para atender los requerimientos de los pacientes,
algunos criticos que han sufrido accidentes que necesitan una radiografia rapida asi
como personas que necesitan las tomografias para realizar otro examen médico u otro

procedimiento.

En Ciudad Bolivar, se encuentra una clinica llamada Nuestra Sefiora de las
Nieves, ubicada en la avenida Upata. Esta clinica cuenta con un (1) técnico en
mamografia, dos (2) técnicos en tomografia y cinco (5) técnicos en rayos X, uno del

turno de la mafiana, otro del turno de la tarde y tres que se turnan en la noche.

El area de radiologia de este centro clinico, no se encuentra del todo operativa,
por ejemplo, los técnicos de mamografia y tomografia no laboran porque el equipo se
encuentra dafiado. Por su parte, el personal restante, no posee una cultura de
cumplimiento de estdndares como normas técnicas en materia de radiaciones e
incluso las desconocen. Entre otros de los problemas se encuentra la ausencia de
equipos de proteccién personal (E.P.P.) al momento de realizar sus labores, lo cual
los expone a dosis por encima de lo reglamentado.

Desde el punto de vista ambiental y ergonémico del sitio de trabajo,
desconocen los factores de riesgo fisicos involucrados como iluminacién, ventilacién,
ruido, proteccion contra radiaciones y demas. El personal reconoce que desconoce
practicas seguras y no ha recibido capacitacion laboral orientativa al momento de

ejercer sus funciones.

La peligrosidad de las radiaciones ionizantes en especial los rayos X en
examenes médicos, hace necesario el establecimiento de procedimientos de analisis y

evaluaciones que garanticen la identificacion y evaluacion de los riesgos presentes.



En base a lo anteriormente expuesto, se plantean las siguientes interrogantes:

1. ¢Cual es la situacion actual del area de rayos X de la clinica Nuestra Sefiora

de las Nieves?

2. ¢Como son los procedimientos de trabajo actuales dentro del &rea de rayos
X?

3. ¢Cudles son los riesgos laborales presentes en el area de rayos X de la clinica
Nuestra Sefiora de las Nieves?

4. ;Como evaluar en base a mediciones de condiciones de seguridad, el

cumplimiento de normas venezolanas?

5. ¢Cudl es el impacto en la salud de los trabajadores las actividades realizadas

dentro de la sala de rayos X?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Evaluar los riesgos laborales en el area de radiologia de la Clinica Nuestra

Sefora de las Nieves, ubicada en Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Diagnosticar de la situacion actual de los riesgos en el area de rayos X de la

clinica Nuestra Sefora de las Nieves.



2. Describir los procedimientos de trabajo dentro del area de rayos X de la
clinica Nuestra Sefiora de las Nieves.

3. Identificar los riesgos laborales presentes en el area de rayos X de la clinica

Nuestra Sefiora de las Nieves.

4. Evaluar el grado de cumplimiento de condiciones de seguridad dentro de la

sala de rayos X.

5. Analizar el impacto en la salud de los trabajadores, las actividades realizadas

en el area de rayos X.

1.3 Justificacion de la investigacion

La justificacion de esta investigacion se sustenta en el desconocimiento que
tiene la directiva de la clinica Nuestra Sefiora De Las Nieves, especificamente el
personal de radiologia en las correctas practicas que se deben ejecutar al momento de
realizar examenes médicos que involucran rayos X, poniendo en riesgo la salud tanto
del personal expuesto como del publico en general. Con esta investigacion se
pretende abordar en primera instancia la identificacion y evaluacién de los riesgos
ambientales, en especial los asociados a radiaciones ionizantes, y en segundo lugar,
sirvan de base para desarrollar propuestas y disminuir los impactos en la salud

asociados a radiaciones ionizantes.
1.4 Alcance de la investigacion
El alcance de esta investigacion esta orientado al analisis y evaluacion de los

procedimientos de trabajo actuales realizados en la clinica Nuestra Sefiora De Las

Nieves, especificamente el del personal de rayos X, adicionalmente abarca el estudio



de los factores de riesgo fisicos involucrados dentro del area que dificultan la
realizacion del trabajo de forma correcta que pueden ocasionar accidentes. La
delimitacion geogréafica ya se especificd anteriormente mientras que la temporal barca

el segundo trimestre del afio 2018.

1.5 Limitaciones de la investigacion

La investigacion, dado su alcance no involucra limitaciones externas que
afecten su realizacion, se tiene acceso a todos los datos de la clinica y se dispone de
suficiente informacion bibliogréfica para la obtencién de datos que sustenten dicho

analisis.



CAPITULO 11
GENERALIDADES DE LA EMPRESA

2.1 Resefia historica

La compafiia Clinica Nuestra Sefiora de Las Nieves, C.A. emplazada en Ciudad
Bolivar, estado Bolivar es especialista en el tratado de diversas enfermedades en
personas. Es una empresa que ha combinado una moderna infraestructura con un
calificado personal humano, todos dirigidos a satisfacer las mas exigentes

necesidades de sus pacientes.

La Clinica “Nuestra Sefiora de las Nieves” C.A, es una organizacion médica
que inicia sus operaciones el 08 de Marzo del afio 2002, la cual se encuentra inscrita
en el registro Mercantil 1l de la Circunscripcion del Estado Bolivar, bajo el N° 21
libro del Registro de Comercio N° 118, folios 47 al 53 teniendo como razon social la
prestacion de servicios médicos y hospitalarios para el publico en general, ofreciendo
entre ellos una gama de especialidades médicas, tanto a nivel ambulatorio,
emergencia, hospitalizacion, cirugia, maternidad, laboratorio clinico, imaginologia y

otras disciplinas conexas con el ejercicio de la medicina.
2.2 Ubicacion geografica
La clinica se encuentra ubicada en la avenida Upata Edificio Nuestra Sefiora de

Las Nieves PB, Diagonal a la E/S ElI Carmen, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar,

Venezuela. La figura 2.1 muestra la ubicacion satelital proveniente de google maps.
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Figura 2.1 Ubicacion de la empresa (Elaboracion propia, 2018)
2.3 Mision y vision
2.3.1 Mision

Prestar servicios médicos de altisimo nivel de excelencia, para satisfacer a
plenitud a todos nuestros usuarios y relacionados, apegados a los valores de
responsabilidad, solidaridad y comprometida a la formacién y actualizaciéon de los

nuevos profesionales de la medicina.
2.3.2 Vision
Ser la empresa de servicios médico quirargico del Estado Bolivar, que liderice

el proceso de cambio en el sector salud, implementando pardmetros de servicios

enfocados al mejoramiento continuo, tanto en los procesos como en los resultados.



11

2.3 Servicios ofrecidos

La Clinica Nuestra Sefiora de las Nieves, es una empresa de alto desempefio, en
capacidad de prestar servicios de salud, con profesionales de la medicina capacitados
para dar respuesta en todo momento y en una permanente aproximacion a la
excelencia, que sirva de orientacion y referencia a otras instituciones médicas del
Estado y que cuente con un recurso humano comprometido con la misién de nuestra

organizacion.

Servicios: emergencia 24 horas, hospitalizacion, cirugia (ambulatoria, general y
especializada), maternidad, observacion (adultos, nifios), quiréfanos, pabellon de
emergencias, sala de recuperacion post operatoria, sala de neonatologia, cunas y de

cuidados intensivos coronarios, rayos X, laboratorio clinico y bacterioldgico.

2.4 Organigrama

La organizacion de esta institucion esté dirigida a la division del trabajo; es

decir; se distinguen en los conocidos niveles organizacionales.

El primer nivel se distingue como estratégico; etapa en la cual se establece los
niveles de alta decision, asi como la formulacion de los planes, programas y
estrategias a corto, mediano y largo plazo y la definicion de las politicas que deberan
regir la compafiia. El nivel directivo es representado por una junta de accionistas
integrada por los 10 socios capitalistas. La figura 2.2 especifica el organiza grama de

la empresa.
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Figura 2.2 Organigrama de la empresa (Elaboracion propia, 2018)
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CAPITULO III
MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de la investigacion

Simbaqueba, A. (2015) en su tesis de grado llamada “EVALUACION DE
RIESGOS DE UN SERVICIO DE RADIOLOGIA DE LAS CLINICAS REINA
SOFIA Y CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA EN LA ORGANIZACION
SANITAS INTERNACIONAL” plante6 una metodologia de evaluacion de riesgos,
la cual permitio6 identificar todas las deficiencias que pueda tener una institucion que
preste el servicio de radiologia diagnostica en tecnologia, recursos humanos y
procedimientos. La metodologia se desarroll6 cualitativa y cuantitativamente a traves
de encuestas de chequeo basadas en la normatividad nacional e internacional vigente
y la experiencia adquirida en la Organizacion Sanitas Internacional para la practica
clinica en el uso de rayos X diagnosticos.

Entre una de sus conclusiones, determind que gran parte de los factores de
riesgo negativos disminuirian si existiera la de fisico medico como empleado del
grupo de trabajo de la OSI, por ejemplo; contar con un fisico médico para controles

de calidad de los diferentes equipos.

Esta mencionada investigacion guarda relacion con este proyecto al realizar un
analisis, el cual es identificar todos y cada uno de los riesgos presentes en el area de
trabajo, asi como el desarrollo de metodologias para obtener informacion basadas en

normas locales e internacionales.

Moreno, M. (2012) en su proyecto de grado “PREVENCION DEL RIESGO
LABORAL EN PERSONAL DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DEL

13
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HOSPITAL IESS DE MANTA” hace referencia a la despreocupacion del personal
en cumplir las normas de prevencion de riesgos que pueden afectar su salud a corto,
mediano y largo plazo. Los resultados del proyecto se orientaron a desarrollar un plan
de mitigacion de riesgos, la aplicacion de la normativa de prevencién de riesgos

laborales y la capacitacion del servicio de imagenologia.

Concluyé que se debe minimizar el riesgo laboral en el servicio de
imagenologia con la utilizacién adecuada de proteccion radioldgica tanto al personal
técnico como al medio ambiente permitira reducir la incidencia de efectos en el
orgénico. También se logra mejorar la calidad de atencién a los usuarios aplicando
normas y procedimientos adecuados que permitan la eficiencia y eficacia en la

atencion.

Esta investigaciobn mencionada es andloga a la problematica del presente
proyecto, relacionado a la negligencia del personal al momento de atender a los
pacientes, en practicas poco profesionales en sus labores de toma de rayos X vy
tomografias, dichas practicas elevan la dosis que debe recibir como persona
ocupacionalmente expuesta por concepto de radiaciones y que ponen en riesgo no

solo su vida, sino también la de los pacientes.

Camargo, A., Gonzélez, G. y Montes, L. (2011) en su proyecto de investigacion
denominado “INFORMACION SOBRE EL RIESGO OCUPACIONAL ANTE LAS
RADIACIONES IONIZANTES QUE POSEE EL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN EL DEPARTAMENTO DIAGNOSTICO POR IMAGEN DEL
HOSPITAL CLINICAS CARACAS”. El cual tuvo como objetivo principal, el nivel
de informacion que poseen los profesionales de Enfermeria, sobre las radiaciones y
sus efectos. El analisis fue de tipo cuantitativo y estadistica descriptiva. Entre los
resultados que el 59% del personal, no domina la informacién sobre el riesgo

ocupacional ante las radiaciones ionizantes.
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Este estudio se muestra congruente con esta investigacion y hace hincapié en
uno de los problemas actuales que presenta la clinica en estudio, el cual es el
desconocimiento del personal a los riesgos por radiaciones ionizantes presentes en sus
areas de trabajo asi como los efectos en sus organismos. Es de vital importancia
asesorar al personal del conocimiento cientifico en el ambito de las radiaciones, para

que estén consientes en todo momento, evitar enfermedades y accidentes.

Bukonja, A. (2009) en su proyecto de investigacion llamado “SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA EL PERSONAL
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO A RAYOS X EN UNA EMPRESA
METALMECANICA” en el cual se determin6 que las condiciones laborales y el
estado de salud de los trabajadores eran buenas comparandolas con los reglamentos
vigentes. Se establecié la factibilidad institucional, social, legal, y se procedi6 al
disefio de la propuesta, la cual quedd conformada por el sistema de vigilancia
epidemioldgica estructurado en 5 partes: deteccion y notificacion de caso,

intervencion, analisis e interpretacion y divulgacion de la informacion.

La relacion con este proyecto de grado es estrecha, afirma que una vez que se
han detectado los elementos de radiaciones ionizantes como los rayos x presentes en
el area de trabajo, se deben orientar acciones de prevencion y control que disminuyan

el efecto negativo de las radiaciones ionizantes en la salud.

Del Carmen, D. (2009) en su tesis de grado “EVALUACION DE RIESGOS
DE SALUD EN TRABAJADORES DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL
HOSPITAL CESAR RODRIGUEZ DE PUERTO LA CRUZ” en el cual se evalud
clinicamente y por exdmenes de laboratorio, los efectos de la radiacion ionizante en la
salud de los trabajadores del area de radiologia de un hospital publico. Entre los
resultados encontrados fueron que los trabajadores expuestos presentaron algunas

patologias como dermatitis, trastornos respiratorios y cancer. Otro de los resultados



16

indicd que las radiaciones ionizantes constituyen un importante problema de salud
laboral por lo cual se quiere implementar programas de proteccion en los trabajares

expuestos.

Este estudio se muestra relacionado con el presente para recalcar la importancia
de implementar programas de proteccion laboral a los trabajadores expuestos, no solo
dotadndolos de los equipos de proteccion personal, sino del asesoramiento y
capacitacion requerida al momento de iniciar labores. Se debe recordar que los dafios
por radiacion son en la mayoria de los casos permitentes y que constituyen un
problema patdlogo muy severo en los afectados, que incluso, pueden ocasionar la

muerte.

3.2 Bases tedricas

3.2.1 Radiaciones no ionizantes (RNI)

Son radiaciones consistentes en ondas eléctricas vibratorias que se transmiten a
través del espacio, acompafiadas perpendicularmente, por un campo magnético
vibratorio con movimiento ondulatorio (radiacion electromagnética). Se denominan
no ionizantes porque su energia es insuficiente para romper enlaces quimicos. Para
fines précticos se toma como limite entre radiacion ionizante y no ionizante una
longitud de onda de 100 nm con energia de 12,4 eV. De acuerdo con este criterio y
para fines de salud ocupacional se comienzan a llamar RNI a todas aquellas
radiaciones electromagnéticas cuya longitud de onda se extiende desde los 100 nm,
hasta un Gm (COVENIN 2388: 2000).
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3.2.2 Radiaciones ionizantes

Una radiacion se entiende como ionizante, cuando al interaccionar con la
materia produce la ionizacién de los atomos de la misma, es decir, origina particulas
con carga (iones). Su origen es siempre atomico, pudiendo ser corpusculares o
electromagnéticas. Hay dos conceptos fundamentales que caracterizan a las
radiaciones ionizantes: su capacidad de ionizacion es proporcional al nivel de
energia, y la capacidad de su penetracién es inversamente proporcional al tamafio de
las particulas. (INSHT, 1999)

3.2.3 Medidas de proteccion contra radiaciones ionizantes

La proteccion contra las radiaciones ionizantes incluye una serie de medidas de
tipo general que afectan a cualquier instalacion radiactiva y a una serie de medidas
especificas de acuerdo con el tipo de radiacion presente en cada caso. Sin embargo,
en el trabajo con radiaciones ionizantes deben considerarse unos principios basicos,
tales como que el numero de personas expuestas a radiaciones ionizantes debe ser el
menor posible. (INSHT, 1999)

3.2.4 Rayos X

Radiacion electromagneética producida al bombardear una sustancia con
electrones acelerados a gran velocidad. Rayos X producidos tras la ionizacion de
electrones de las capas internas; caracteristicas de los elementos blancos. (COVENIN
2256: 2001)
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3.2.5 Tomégrafo computarizado (TC)

Equipo para la adquisicion de imagenes que usa rayos X con sistema de

computacion para reconstrucciones tomogréaficas. (COVENIN 2338: 2000)

3.2.6 Personas ocupacionalmente expuestas (POE)

Son aquellas que debido a la aplicacion o supervision de una préactica, estan
sometidas al riesgo producido por las radiaciones ionizantes y es probable que
reciban una dosis efectiva anual igual o mayor a 1 mSv. (COVENIN 2259:1995)

3.2.7 Clasificacion de los trabajadores expuestos

Los trabajadores se consideran expuestos cuando puedan recibir dosis

superiores a 1 mSv por afio oficial y se clasificacidn en dos categorias:

1. 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.

2. Categoria B: Personas que, por las condiciones en que se realiza su trabajo,
es muy improbable que reciban dosis superiores a 6 mSv por afio oficial o0 3/10 de los
limites de dosis equivalente para el cristalino, la piel y las extremidades. (Benés y
Carrera, 2002)
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3.2.8 Higiene industrial

Es la ciencia y el arte dedicados al conocimiento, evaluacion y control de
aquellos factores ambientales, tensiones emanadas o provocadas con motivo del
trabajo laboral y que pueden ocasionar enfermedades, afectar la salud y el bienestar
de los trabajadores, ciudadanos y comunidad. (COVENIN 2260-1988)

3.2.9 Enfermedad profesional

Es el estado patoldgico contraido con ocasion del trabajo o exposicion al medio
en el que el trabajador se encuentre obligado a trabajar; y aquellos estados
patoldgicos imputables a la accion de agentes fisicos, condiciones ergonémicas, etc.
(COVENIN 2260: 1988)

3.2.10 Casos especiales de POE

Para las mujeres en capacidad de procrear se debe garantizar una exposicion
mensual uniforme. Durante el periodo comprendido desde la concepcion hasta el
nacimiento, se debe garantizar que la dosis recibida por el embrién/feto no exceda de
5 mSv. (COVENIN 2259:1995)

3.2.11 Factor de riesgo

Elemento o conjunto de elementos que, estando presentes en las condiciones de
trabajo, pueden desencadenar una disminucion en la salud del trabajador. De esta
forma, cuando se produce una alteracion en la salud de los trabajadores no se puede
atribuir a una sola causa, sino que a un conjunto de factores diferentes presentes en el

ambiente de trabajo, los que ocasionan esa pérdida de salud. El factor de riesgo
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involucra la capacidad potencial de provocar dafio en la salud de los trabajadores, en

las instalaciones locativas y en las maquinas y equipos.

3.2.12 Evaluacién de riesgos laborales

La evaluacion de los riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la
magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la
informacién necesaria para que el empresario esté en condiciones de tomar una
decision apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y, en tal caso,
sobre el tipo de medidas que deben adoptarse. (Mata y Velazquez, 2012).

Cuando en la evaluacion realizada resulte necesaria la adopcion de medidas
preventivas, deberdn ponerse claramente de manifiesto las situaciones en que sea

necesario:

1. Eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de prevencién en el origen,
organizativas, de proteccién colectiva, de proteccion individual, o de formacion e

informacion a los trabajadores.

2. Controlar periédicamente las condiciones, la organizacion y los métodos de

trabajo y el estado de salud de los trabajadores.

3.2.13 Acto inseguro

Es toda actividad involuntaria por accion u omision, que conlleva la violacion
de un procedimiento, norma, reglamento o practica segura establecida tanto por el
estado como por la empresa, que puede producir un accidente de trabajo o una

enfermedad ocupacional.
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3.2.14 Accidentes laborales

Un accidente laboral o profesional “Es un suceso inesperado, fortuito, que

interrumpe la actividad del trabajador y le produce dafios” (Fernandez, R. 2008)

Ramirez, C. (1996) asegura que todo accidente es una combinacion de riesgo
fisico y error humano. Dentro de los riesgos fisicos se encuentran las condiciones
inseguras que presentan agentes materiales (herramientas y utillaje) y el medio
ambiente, mala organizacion del trabajo, insuficiencia de equipos de proteccion
personal, etc. Mientras que el error humano lo conforman los actos inseguros o
situaciones inherentes a la persona (ignorancia, temperamento, comportamiento

imprudente, deficiencias fisicas y mentales, etc.)

Las causas del accidente pueden clasificarse como inmediatas y basicas, como
se describe a continuacion. La causa inmediata “sera la que propiciamente provoca el
accidente: actos inseguros y/o condiciones peligrosas”, mientras que la causa basica
“es la que precede a la causa inmediata, y sobre la que principalmente habra que

actuar” (Menéndez et al., 2008).

Es importante distinguirlas para poder tomar las medidas adecuadas. A modo de
ejemplo, Ferndndez, R. (2008) explica que la causa inmediata de un accidente puede
ser la falta de una prenda de proteccion, pero la causa basica puede ser que la prende

de proteccion no se utilice porque resulta incomoda.
3.2.15 Clasificacion de los accidentes laborales
En lo que se refiere a los tipos de accidentes Botta, N. (2007) indica que en la

mayoria de los accidentes existen dos variables: el intercambio de energia y el

dinamismo que reviste el movimiento relativo entre el elemento material y el



22

humano. La combinacién de las posibilidades que pueden presentar las variables
antes mencionadas, es la que da origen a la clasificacion que se muestra a

continuacion:

1. Atrapamiento: consiste en la retencion parcial del individuo entre dos
elementos materiales, uno de los cuales converge hacia el otro o ambos entre si. En

este caso los movimientos relativos pueden ser indistintamente en uno u otro sentido.

2. Caida a diferente nivel: también llamado caida a desnivel. En este caso la
persona se aleja de la superficie que la sustenta para converger violentamente hacia

otra ubicada mas abajo, como por ejemplo desde una plataforma o un andamio.

3. Caida al mismo nivel: la persona converge hacia la superficie que la
sustenta. Este tipo de caidas se deben a dos causas principales, una es cuando la
persona se resbala y pierde friccion entre sus pies y el piso, y la otra es cuando

tropieza, sus pies se detienen y el resto de su cuerpo sigue avanzando hasta caer.

4. Contacto con: se denomina asi cuando es el individuo el que se acerca al
elemento. Abarca una gran variedad de posibilidades, como es el contacto con

electricidad, cuerpos calientes, etc.

5. Contacto por: el elemento fisico es el que se aproxima a la persona.
Corresponde a la proyeccion de una sustancia hacia la persona, como salpicaduras de
liquidos causticos o calientes o, en lugar de sustancias, particulas sélidas dotadas de

cierta velocidad.

6. Exposicion a: consiste en la permanencia de una persona en un ambiente en
qgue existe una cantidad masiva de una sustancia téxica o ciertas formas de

radiaciones.
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7. Golpe contra 0 pegar contra: Este ocurre cuando el individuo es el que se
mueve hacia el elemento material, produciéndose el impacto. Como por ejemplo que
el trabajador se golpee la cabeza contra una estructura o que choque con objetos

sobresalientes.

8. Golpe por o con: es lo contrario del anterior. Se obtiene cuando el elemento
material es el que se mueve hasta impactar al individuo. Ejemplos de esta clase de
accidentes pueden ser materiales proyectados que caen sobre el trabajador, golpe con
un martillo, o que el individuo se esté situado en la trayectoria de un elemento que se

encuentre en movimiento y sea impactado por el mismo.

9. Prendimiento: el hombre va hacia el objeto, quedando prendido, él o parte de
su ropa o elemento de proteccidon personal, y se inicia una serie de eventos que

pueden terminar en una lesion.

10. Sobreesfuerzo: se genera cuando el trabajador se lesiona como resultado de
tension o esfuerzo fisico excesivo, que supera sus capacidades fisicas. Generalmente
se presenta en operaciones de manejo manual de materiales (como cargar objetos

pesados) o adopcidn de posturas inadecuadas.
3.2.16 Diagrama de Ishikawa
El diagrama de Ishikawa, ubica y esquematiza todas las causas potenciales que

generan la falla o el defecto en el servicio de mantenimiento o de produccion.

Posteriormente establece planes para su control y eliminacion. (Mora, 2009)
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3.2.17 Diagrama de flujo

Este diagrama muestra todos los retrasos de movimientos y almacenamiento a
los que se expone un articulo a medida que recorre la planta. Los diagramas de flujo
de procesos, por lo tanto, necesitan varios simbolos ademés de los de operacion e
inspeccion que se utilizan en los diagramas de procesos operativos. (Niebel, 2009)

3.2.18 Analisis de Trabajo Seguro (ATS)

Existen diversas modalidades para el desarrollo de un andlisis de riesgo, entre
las cuales se encuentra el Analisis de Trabajo Seguro (ATS), que puede aplicarse a
todas las tareas o procesos claves. Para mantener la efectividad de esta herramienta,
se deben actualizar y mejorar continuamente, informando a los trabajadores para que

los entiendan y los cumplan.

Un ATS debe planearse anticipadamente y realizarse durante un periodo normal

de trabajo, siguiendo el procedimiento descrito a continuacion:

1. Definir los pasos principales del trabajo o tarea: el primer paso para
desarrollar un ATS es desglosar el trabajo, listando cada paso en orden de ocurrencia,
procurando no ser demasiado general ni demasiado especifico. Estos se colocan a la

izquierda de la tabla, en la primera columna.

2. ldentificar los peligros asociados con cada paso: seguidamente se debe
examinar cada paso para determinar los peligros que puede haber o pueden
desarrollarse. La manera mas facil de hacerlo es preguntarse “;Qué podria ir mal?".
La lista de los peligros se escribe en la columna central, al lado de cada paso del

trabajo.
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3. Establecer acciones de control: es importante desarrollar procedimientos de
trabajo seguro que reduzcan al minimo los peligros identificados. Por lo tanto, tras
haber escrito cada peligro, o posibilidad de peligro, y que haya sido revisado con el
empleado que ejecuta el trabajo, se debe determinar si se pueden eliminar haciendo el
trabajo de otra manera, con medidas como combinar pasos, cambiar la secuencia,
adoptar equipo de seguridad y/u otras medidas preventivas. Cada recomendacion

debe escribirse en la columna de la derecha del formato de ATS.

3.2.19 Método Fine

El Método Fine fue publicado por William T. Fine en 1971, como un método de
evaluacion matematica para control de riesgos. Se basa en los tres factores, los cuales

son consecuencia, exposicion y frecuencia.

La consecuencia, es la magnitud del dafio que produce. La ecuacién se muestra
en3.1

Daiio esperado

Consecuencias (C) = (3.2)

Accidente esperado

De igual manera, se han estandarizado los valores de acuerdo a sus niveles de

impacto en los sistemas afectados. La tabla 3.1 muestra los valores de consecuencias.



Tabla 3.1 Valores de indice de consecuencias (Elaboracion propia, 2018)
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dafios materiales que no ameritan paradas de proceso

CONSECUENCIAS Valor

Catastrofe, multiples muertes y/o dafios materiales representados por

la destruccion total de las instalaciones 100
Varias muertes y/o dafios materiales representados por la destruccion

parcial de las instalaciones >0
Muerte y/o dafios materiales significativos 25
Lesiones graves (amputaciones, incapacidad permanente) y/o dafios
materiales significativos o
Lesiones con baja (dafios personales representados por incapacidad
laboral) y/o dafios materiales por la parada del proceso. °
Lesiones sin baja (heridas leves, contusiones y golpes pequefios) y/o .

La exposicion, es frecuencia con la que se produce la situacion de riesgo. La

ecuacion se muestra en 3.2

Situaciones de riesgo

Exposiciéon (E) = Tiempo

(3.2)

Al igual que las consecuencias, se han estandarizado los valores de acuerdo a

sus niveles de ocurrencia en los sistemas afectados. La tabla 3.2 muestra los valores

de exposicion.
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Tabla 3.2 Valores de indice de exposicion (Elaboracion propia, 2018)

EXPOSICION Valor

CONTINUAMENTE, muchas veces al dia. 10
FRECUENTEMENTE, aproximadamente una vez al dia. 6
OCASIONALMENTE, de una vez a la semana a una vez al mes. 3
IRREGULARMENTE, de una vez al mes a una vez al afio. 2
RARAMENTE, cada bastantes afios. 1
REMOTAMENTE, no se sabe que haya ocurrido pero no se 05
descarta.

La probabilidad, de que una vez que se haya dado la situacion de riesgo, llegue

a ocurrir el accidente.

Accidentes esperados

Probabilidad (P) =

3.3)

Situacion de riesgo

Esta también presenta sus valores estandarizados y se muestran en la tabla 3.3

Tabla 3.3 Valores de indice de probabilidad (Elaboracién propia, 2018)

PROBABILIDAD P
Es el resultado mas probable y esperado. 10
Es completamente posible, no sera nada extrafio. 6
Seria una secuencia o coincidencia rara pero posible, ha ocurrido. 3
Coincidencia muy rara, pero se sabe que ha ocurrido. 1
Coincidencia extremadamente remota, pero concebible. 0,5
Coincidencia practicamente imposible, jamas ha ocurrido. 0,1
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El grado de peligrosidad (GP) queda definido como el producto de los tres
factores anteriores. Se muestra en 3.4

gp=c*exp (3.4)

Donde

gp= grado de peligrosidad
C= consecuencias
e= exposicion

p= probabilidad

Una vez calculado el grado de peligrosidad para una serie de situaciones de
riesgo, utilizando un mismo juicio y criterio, pueden ordenarse segun la gravedad
relativa de sus peligros, de mayor a menor, para establecer prioridades en la premura

de la adopcién de medidas correctivas.

3.2.20 Protocolo de evaluaciéon de radiacion ionizante

Ningun sentido humano puede detectar la radiacién ionizante, sin embargo, los
dosimetros son instrumentos que permiten medir la dosis de radiacion ionizante. Pero
es importante que para la evaluaciéon de los riesgos se conozca el area de estudio,
dimensiones y adyacencias, se identifiquen elementos relevantes relacionados con el
puesto de trabajo tales como el equipo de rayos x, puesto de comando, biombo, mesa
de examen, estativo, entre otros. También, ldentificar puntos de medicion de
importancia ocupacional, dentro y fuera de la sala donde los trabajadores del
establecimiento puedan resultar expuestos a radiaciones, para posteriormente registrar

las mediciones e indicar el nivel de radiacion de fondo obtenido.
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El protocolo estipula que se deben realizar dos mediciones en cada punto
anotando ambas lecturas y seleccionando la mayor para los célculos posteriores y
finalmente, repetir este procedimiento para las diferentes orientaciones del haz de
radiacion, es decir, mesa y estativo. Luego de haber obtenido las mediciones, se debe
realizar célculos para conocer la dosis anual, iniciando por el céalculo de dosis
semanal. Todo el calculo esta basado en un tiempo de operacion semanal y se debe

hacer mediante la ecuacién 3.3.

min (35)

v )_ lectura(mTSV)
60 M)xI(mA)

. mS
Dosis (

semana

Donde:
Lectura: es el valor de tasa de dosis medido por el instrumento expresada en
mSv/h.

Corriente (I): es la utilizada por el equipo de rayos X durante la medicion,

expresada en mA.

Factor de uso (U): factor entre 0 y 1 que representa el porcentaje de carga de
trabajo semanal para una determinada direccion del haz primario de rayos X.

Factor de calibracion de la camara de ionizacion (Fc): Utilizar el valor

correspondiente al kV mas bajo disponible en el certificado de calibracion.

Factor de ocupacion (T): factor entre 0 y 1 que representa la estimacion del
tiempo de ocupacion o permanencia de personas en cada punto particular, durante el
periodo de operacién del equipo o la instalacion. Para efectos de este protocolo este
factor correspondera a la proporcion de tiempo de permanencia del trabajador en el

puesto de trabajo estudiado respecto del tiempo total utilizado en la carga de trabajo.
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Carga de trabajo semanal (W): es el producto del nimero de radiografias
semanales por el mAs promedio utilizado. Se deberd especificar la metodologia,
origen y lapso de tiempo empleado para la obtencién de estos valores. El célculo se
deberd realizar para cada puesto de trabajo establecido y se realiza usando la ecuacion
3.6.

(mAmin) NR xIt (mAs)

60(m)

(3.6)

semana

Donde:
NR = es el nimero de radiografias por semana,
It = es el mAs promedio por radiografia

W = es la carga de trabajo expresado en [mAmin/ semana].

Seguidamente se debe estimar la dosis anual con la ecuacién 3.7.

semana

Dosis (%) O( ) X DOSlS(

) (3.7)

semana

Finalmente, se comparan los resultados obtenidos con los diferentes valores
aplicables de acuerdo al objetivo de la evaluacién propuesta y de los valores

legalmente establecidos.
3.2.21 Método BIOGAVAL

BIOGAVAL es un metodo practico de evaluacion del riesgo bioldgico en
diversas actividades laborales sometidas a la exposicion a distintos microorganismos
publicado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).
Para valorar el riesgo bioldgico, el método consta de cinco (5) pasos, los cuales son
determinacion de los puestos a evaluar, identificacion del agente biologico implicado,

cuantificacion de las variables determinantes del riesgo, medidas higiénicas
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adoptadas, célculo del nivel de riesgo bioldgico (R) e interpretacion de los niveles de

riesgo biologico.

En la determinacion de los puestos a evaluar, se consideran dentro de un mismo
puesto, aquellos trabajadores cuya asignacion de tareas y entorno de trabajo
determinan una elevada homogeneidad respecto a los riesgos existentes, al grado de

exposicion y a la gravedad de las consecuencias de un posible dafio.

Para la identificacion del agente bioldgico implicado, se debe conocer, de modo
detallado, la organizacion de la empresa, el proceso productivo que en ella se
desarrolla, las tareas, procedimientos, materias primas utilizadas, equipos de trabajo,
trabajadores que se encuentran en cada puesto, su estado de salud, edad, sexo y

tiempo de exposicion.

En cuanto a la cuantificacion de las variables determinantes del riesgo, las

variables que deben evaluarse son:

1. Clasificacion del dafio: Para la clasificacion del dafio que puede causar cada
agente bioldgico, se ha considerado el nimero de dias de baja que supondria padecer
la enfermedad, asi como la posibilidad o no de que ésta deje secuelas, siguiendo un

tratamiento adecuado. La clasificacion se muestra en la tabla 3.4.

Tabla 3.4 Clasificacion del dafio (Manual del método BIOGAVAL, 2013)
SECUELAS DANO PUNTUACION

_ Incapacidad temporal menor de 30 dias
Sin secuelas

Incapacidad temporal mayor de 30 dias

Incapacidad temporal menor de 30 dias

Con secuelas | Incapacidad temporal mayor de 30 dias

g B~ W N

Fallecimiento
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2. Via de transmision: se considera via de transmisién a cualquier mecanismo
en virtud del cual un agente infeccioso se propaga de una fuente o reservorio a una

persona. La clasificacion de la via de transmision se muestra en la tabla 3.5.

Tabla 3.5 Clasificacion de la via de transmision. (Manual
del método BIOGAVAL, 2013)

VIA DE TRANSMISION PUNTUACION
Indirecta 1
Directa 1
Aérea 3

3. Tasa de incidencia del afio anterior: esta variable es un dato de gran
relevancia para decidir qué microorganismo debe o no incluirse en el listado
propuesto, asi como para poder valorar correctamente el riesgo de sufrir contagio la
poblacién laboral a estudio, en el desarrollo de su actividad. Por tales motivos es
conveniente conocer la tasa de incidencia de las distintas enfermedades en un periodo

de tiempo determinado mediante la ecuacion 3.5.

Casos nuevos en el periodo considerado

Tasa de incidencia = x 100.000 (3.8)

poblacién expuesta

Para calcular la puntuacién aplicable segin el método propuesto, en funcién del

indice de incidencia debe utilizarse la tabla 3.6.

Tabla 3.6 Tasa de incidencia. . (Manual del método BIOGAVAL, 2013)
INCIDENCIA /100.000 HABITANTES PUNTUACION
<1

1-9
10-99
100 - 999
> 1000

g B~ W N
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4. Vacunacion: se trata de estimar el nimero de trabajadores expuestos que se
encuentran vacunados, siempre que exista vacuna para el agente bioldgico en
cuestion. La puntuacién correspondiente para el calculo del nivel de riesgo se muestra
en la tabla 3.7.

Tabla 3.7 Estimacion de trabajadores expuestos que se encuentran
vacunados. (Manual del método BIOGAVAL, 2013)
VACUNACION PUNTUACION

Vacunados mas del 90 %

Vacunados entre el 70y 90 %

Vacunados menos del 50 %

1
2
Vacunados entre el 50 y 69 % 3
4
5

No existe vacunacion

5. Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo: Este factor evalla el contacto
en el tiempo y el espacio entre el trabajador y los diferentes agentes biologicos objeto
de la evaluacion. Para ello, debera calcularse el porcentaje de tiempo de trabajo en
que éstos se encuentran en contacto con los distintos agentes bioldgicos objeto de

analisis como se muestra en la tabla 3.8.

Tabla 3.8 Frecuencia de realizacion de tarea de riesgo. (Manual del
método BIOGAVAL, 2013)
PORCENTAJE PUNTUACION

Raramente: < 20 % del tiempo

Ocasionalmente: 20 - 40 % del tiempo

Muy frecuénteme: 61 - 80 % del tiempo

1
2
Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo 3
4
5

Habitualmente: > 80 % del tiempo
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Por otro lado, en la evaluacion de las medidas higiénicas adoptadas se utiliza un
formulario especifico que recoge 40 aspectos del puesto a evaluar. Para la
cuantificacion de la influencia de las medidas higiénicas adoptadas, se deben
considerar solo las respuestas aplicables, determinando las respuestas afirmativas,

para asi calcular el porcentaje mediante la ecuacion 3.6.

. Respuestas afirmativas
Porcentaje = P

100 (3.9)

Respuestas afirmativas +Respuestas negativas

De esta manera, se le otorga una puntuacion al porcentaje de las medidas
higiénicas adoptadas, cuya puntuacién se restara al valor estimado de los pardmetros
sobre los que influiria la adopcion de estas medidas. La tabla 3.9 muestra el resultado

de las medidas higiénicas adoptadas segun el porcentaje obtenido.

Tabla 3.9 Resultados de las medidas higiénicas adoptadas. (Manual del
método BIOGAVAL, 2013)

RESPUESTAS AFIRMATIVAS PUNTUACION
<50 % 0
50-79 % -1
80— 95 % -2
>95% -3

El calculo del nivel de riesgo bioldgico se obtiene al sustituir los valores

obtenidos en la ecuacion 3.7.
R=MDxV)+T+I+F (3.10)
Donde:

R= nivel de riesgo.

D= dafio tras su minoracién con el valor obtenido de las medidas higiénicas.
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V= vacunacion.
T=via de transmision (habiendo resaltado el valor de las medidas higiénicas.
I=tasa de incidencia.

F= frecuencia de realizacién de tareas de riesgo.

Una vez obtenido el nivel de riesgo (R) mediante la expresion anterior es

preciso la interpretacion de su significado. Para ello se consideran dos niveles:

1. Nivel de accion biologica (NAB): valor a partir del cual deberdn tomarse
medidas de tipo preventivo para intentar disminuir la exposicion, aunque la situacion
no llegue a plantear un riesgo manifiesto. El valor NAB es de 12, no obstante, a pesar
de que no se considere peligrosa esta exposicion para los trabajadores, constituye una
situacion manifiestamente mejorable, de la que se derivaran recomendaciones

apropiadas.

2. Limite de exposicién bioldgica (LEB): valor que en ningin caso y bajo
ninguna circunstancia debe superarse, ya que supone un peligro para la salud de los
trabajadores y representa un riesgo intolerable que requiere acciones correctoras

inmediatas. El valor LEB es de 17.
3.3 Bases legales

3.3.1 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 87: estipula que “Todo patrono o patrona garantizara a sus trabajadores
y trabajadoras condiciones de seguridad, higiene y ambiente de trabajo adecuados. El

estado adoptara medidas y creard instituciones que permitan el control y la promocién

de estas condiciones”.
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3.3.2 Ley Orgénica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo

Art. 53, Cap. I, Titulo I1V. Derechos de los trabajadores y las trabajadoras.
Indica que los trabajadores “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”.

Art.56, Cap. Il, Titulo IV. Deberes de los empleadores y las empleadoras.
Sefiala que les corresponde “adoptar las medidas necesarias para garantizar a los
trabajadores y trabajadoras condiciones de salud, higiene, seguridad y bienestar en el

trabajo”

3.3.3 Ley Organica del trabajo, los Trabajadores y las Trabajadoras
(LOTTT, 2012)

Art.156, Cap. V, Titulo III, Condiciones de trabajo. Dicta que “El trabajo se
llevara a cabo en condiciones dignas y seguras, que permitan a los trabajadores y
trabajadoras el desarrollo de sus potencialidades, capacidad creativa y pleno respeto a

sus derechos humanos”.

3.3.5 Reglamento de las Condiciones de Higiene y Seguridad en el Trabajo

Art. 129, Cap. VI, Titulo I. De la iluminacion. “El patrono deberd tomar las
medidas necesarias para que todos los lugares destinados al trabajo, tengan
iluminacién natural o artificial en cantidad y calidad suficientes, a fin de que el

trabajador realice sus labores con la mayor seguridad y sin perjuicio de su vista”.
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Art. 137, Cap. VII, Titulo I. De los ruidos y vibraciones. En todo sitio de
trabajo se eliminaran o limitaran los ruidos y vibraciones que puedan ocasionar

trastornos fisicos o0 mentales a la salud de los trabajadores.

Art. 141, Cap. VIII. Titulo I. De la temperatura y humedad. En los sitios de
trabajo las condiciones de humedad y temperatura deberan permitir la ejecucion de

las labores, sin perjuicio de la salud de los trabajadores

3.3.6 COVENIN 218-1: 2000 Proteccion contra las radiaciones ionizantes
provenientes de fuentes externas usadas en medicina. Parte 1: radiodiagndéstico y
odontoldgico.

Esta norma establece los requisitos minimos necesarios para la proteccion del
personal ocupacionalmente expuesto (POE), pacientes y publico que deben
considerarse durante cualquier préctica diagnostica con rayos X, incluyendo el

radiodiagnostico en la Préctica veterinaria.

3.3.7 COVENIN 2258: 1995 Vigilancia radiol6gica. Requisitos (1° revision)

Esta norma venezolana establece los requisitos que se den cumplir para la
vigilancia radioldgica tanto en situaciones normales de operacion como en el caso de

emergencias.

3.3.8 COVENIN 3299-1997 Programa de proteccién radioldgica.

Requisitos

Esta norma venezolana establece los requisitos que se deben cumplir para

elaborar e implementar el programa de proteccion radiolégica que debe cumplirse en
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las instalaciones donde existan précticas con fuentes de radiaciones ionizantes, a fin

de garantizar el logro de los objetivos de la proteccién radioldgica.

3.3.9 COVENIN 2249-93 lluminancias en tareas y areas de trabajo

Esta Norma Venezolana COVENIN establece los valores de iluminancia en
servicio recomendados como iluminacién normal, Emergencia para evacuacion,
seguridad y resguardo, para la obtencion de un desempefio visual eficiente en las
diversas areas de trabajo y para tareas visuales especificas bajo condiciones de

iluminacion artificial.

3.4 Definicion de términos basicos

Accidente: es todo suceso imprevisto que interrumpe el desarrollo normal de
una actividad y origina lesiones, dafios materiales y pérdidas econdmicas.
(COVENIN 2260, 1988)

Dosis: medida de la radiacion recibida o absorbida por un blanco o entre
animado o inanimado. (COVENIN 2256: 2001).

Dosimetro: dispositivo electronico que genera una sefial de advertencia acUstica
y/u Optica y que proporciona una lectura de la dosis de radiacion. (COVENIN
2256:2001).

Exposicién: acto o situacién de estar sometido a irradiacion. (COVENIN
2256:2001)

Fuente: cualquier elemento que pueda causar exposicion a la radiacion.
(COVENIN 2256: 2001).
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Incidente: todo suceso no deseado, susceptible de producir dafios o lesiones,
pero las circunstancias concretas no dan tal resultado. (Fernandez, R. 2008)

Peligro: fuente o situacién con capacidad de dafio en términos de lesiones,
dafios a la propiedad, al medioambiente o una combinacion de todos ellos.
(Menéndez, F. 2009)

Procedimiento: forma especificada para llevar a cabo una actividad o proceso.
(1ISO 9000: 2005 (traduccion certificada))

Revelado: tratamiento quimico de la emulsion de una pelicula radiogréfica con
objeto de convertir la imagen latente en manifiesta. (COVENIN 2256:2001)

Riesgo: es la probabilidad de ocurrencia de un accidente de trabajo o de una
enfermedad ocupacional. (COVENIN 2260: 1988)



CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion estd enmarcada en los tipos explicativa y descriptiva. Al
respecto, segin Rodriguez, E. (2005) el tipo de investigacion descriptivo “comprende
la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, composicion
0 procesos de los fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes, o

sobre cOmo una persona, grupo o cosa, se conduce o funciona en el presente”.

Con referencia a lo anterior y dandole contexto en esta investigacion, el
presente estudio entra dentro de esta modalidad, puesto que sus objetivos contemplan
la descripcién precisa del proceso de trabajo, que se lleva a cabo en el area de
radiodiagndstico de la clinica Nuestra Sefiora De Las Nieves C.A. Se pretende
elaborar un diagndstico de los riesgos inherentes al mismo por medio de la
observacién de la situacion actual, con el fin de caracterizarla sefialando sus rasgos
mas distintivos, para posteriormente resumir la informacion, analizarla y extraer

generalidades que aporten conocimiento.

Por otro lado, Gomez, M. (2006) establece que “los estudios explicativos van
mas alld de la descripcion de conceptos o fenomenos o del establecimiento de
relaciones entre conceptos; estan dirigidos a encontrar las causas de los eventos,
sucesos y fenomenos fisicos o sociales. Como su nombre lo indica, su interés se
centra en explicar por qué ocurre u ocurrié un fenémeno y en qué condiciones se da o

se dio éste, o por que se relacionan dos o mas variables de determinada manera”.

40
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Citando lo anterior y dandole contexto con esta investigacion, se empleé este
tipo, porque se busca explicar e identificar los factores de riesgo presentes en el area
de rayos X y tomografias computarizas de la clinica en estudio, asi como explicar los
procedimientos de trabajo actuales y evaluarlos bajo parametros técnicos como las
nomas COVENIN.

4.2 Disefio de la investigacion

Esta investigacion, presenta dos tipos de disefio, los cuales son documental y de
campo. La investigacion de campo, “es aquella que consiste en la recoleccion de
datos directamente de los sujetos investigados o de la realidad donde ocurren los

hechos (datos primarios) sin manipular o controlar variable alguna.” (Arias, 2006)

Segun lo citado anteriormente, esta investigacién abarca el disefio de campo, la
informacién sobre los procedimientos de trabajo, analisis de trabajo seguro,
evaluacion de los riesgos presentes e integracion del personal se tomaron

directamente del area en estudio.

La investigacion documental, (Arias, 2006) la define como “aquella que se basa
en la obtencidn y andlisis de datos proveniente de materiales impresos u otros tipos de

documentos”.

Para esta investigacion, la informacion recaudada se obtuvo de muchas fuentes
de informacién, en su mayoria de origen digital, informes de empresas, libros
electronicos, y de paginas web certificadas referentes al area de seguridad y

radiaciones.
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4.3 Flujograma de la investigacion

Los pasos realizados para llevar a cabo el trabajo de grado son los siguientes:

1. Revision bibliografica: esta fase abarcé la busqueda de toda la informacion
posible para comprender el tema en estudio.

2. Determinacidn del objeto de estudio: se buscd y determind la situacion objeto
de estudio, es decir, se analizo la situacion actual de La compaifiia Clinica Nuestra
Sefiora de Las Nieves, C.A., describiendo la situacion a investigar.

3. Definicion de los objetivos: seguidamente se determinaron los objetivos a

desarrollar con respecto al tema estudiado; tanto el general como los especificos.

4. Especificacion del area de estudio y generalidades: una vez determinados los
objetivos, se procedid a especificar todo lo relativo al area en estudio, es decir, todos

los datos pertinentes sobre la compafiia Clinica Nuestra Sefiora de Las Nieves, C.A.

5. Elaboracion del marco tedrico: se busco toda la informacién tedrica que
necesaria para respaldar la investigacién, que sirva como guia para llevar a cabo la

misma.

6. Especificacion de la metodologia del trabajo: se determind el tipo y disefio
de la investigacién, la poblacion y muestra que se usaria, ademas de las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos y las técnicas de ingenieria industrial necesarias

para llevar a cabo la realizacion del proyecto.
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7. Andlisis de los resultados: en esta parte se hizo el andlisis y desarrollo
pertinente de los objetivos establecidos tras de la informacion arrojada mediante la

implementacion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

9. Elaboracion de las conclusiones y recomendaciones: finalmente se redactaron

las conclusiones y recomendaciones para llevar a cabo la culminacion del estudio.

A continuacién, en la figura 4.1 se muestra el flujograma que explica los pasos

realizados para llevar a cabo el proyecto.

Determinacion del Definicion de los
objeto de estudio objetivos

Revision
bibliografica

Especificacion del
area de estudioy
generalidades

Especificacion de Elaboracion del
la metodologia marco tedrico

¥

- Elaboracion de Cylminacis
Anilisis de los conclusiones y u mmam‘on
resultados recomendaciones del estudio

Figura 4. 1 Flujograma de la investigacion (Elaboracion propia, 2018)

4.4 Poblacion y muestra de la investigacion

4.4.1 Poblacion

La poblacion o universo, “es un conjunto finito o infinito de elementos con

caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
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investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos de del
estudio” (Arias, 2006).

La poblacion de la investigacion esta conformada por el personal del area de

rayos X especificado en la tabla 4.1.

Tabla 4.1 Poblacién de la investigacion (Elaboracion propia, 2018)

Personal Cantidad
Secretaria 1
Técnicos de rayos x 5
Total 6

4.4.2 Muestra

La muestra es un conjunto representativo que se extrae de la poblacion, (Arias,
2006). Para seleccionar una muestra se emplea un procedimiento denominado

muestreo.

Vallejo, (2012) afirma que cuando la poblacion es muy pequefia practicamente
hay que tomar a toda o casi toda la poblacion, la cual es considerada representativa,
asi que, en este contexto, la poblacion de la investigacion la compone el personal que

atiende el servicio de rayos X. En la tabla 4.2 se especifica la muestra establecida.

Tabla 4.2 Muestra de la investigacion (Elaboracion propia, 2018)

Personal Cantidad
Secretaria 1
Técnicos de rayos x 5
Total 6
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4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos “son las distintas formas o maneras de

obtener la informacion” (Arias, 2006).

4.5.1 Observacion directa

Segun Arias (2006) la observacion “es una técnica que consiste en visualizar o
captar mediante la vista, en forma sistematica, cualquier hecho fendmeno o situacion
que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en funcion de unos objetivos de
investigacion preestablecidos.” La observacion es clave en toda investigacion y esta
se empled para ver los procedimientos de trabajo actuales y asi poder emitir un juicio

de los mismos.

4.5.2 Lista de chequeo

También denominada lista de control o de verificacion, es un instrumento en el
que se indica la presencia o ausencia de un aspecto o conducta a ser observada, parte
de la observacion directa y se estructura en tres columnas. (Arias, 2006). Sera
implementada para comparar el grado de cumplimiento de items de normas

venezolanas.

4.5.3 Cuaderno de notas

Segun Finol y Camacho (2006) un cuaderno de notas “es un documento similar
a un diario, en él, se registran las informaciones de los hechos, eventos o
acontecimientos en propio terreno”. Se emplearon para tomar nota de los datos
suministrados por el personal de mantenimiento y de las mediciones de los tiempos

dedicados a mantenimiento correctivo.
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4.5.4 Revisién documental

Para Hurtado (2008) es una “técnica en la cual se recurre a informacion escrita,
ya sea por la toma de datos que pueden haber sido producto de mediciones hechas por
otros 0 como texto en si mismo constituyen los eventos de estudio”. Esta técnica
permitié extraer los sustentos que abarcan toda la investigacion. Todos ellos citados

de la fuente original.

4.5.5 Presentacion resumida

Segun Balestrini (2005) esta forma de recoleccion de datos es parte de la
revision documental, este tipo asume un importante papel, en la construccion de los
contenidos tedricos de la investigacion; asi como en lo relativo a los resultados de
otras investigaciones que se han realizado en relacién al tema y los antecedentes del
mismo. Este tipo de investigacion la empled para obtener sintesis de investigaciones

anteriores y definirlas como antecedentes.

4.5.6 Dispositivos electronicos

Segun Balestrini (2005) los mas comunes son: computadoras con Ssus
respectivas unidades para almacenaje de informacién: disco duro, CD o memorias
portatiles (pendrive). Dispositivos tales como camara fotografica y de video
(filmadora), grabador de audio, etc. Todos se emplearon para tener registro digital de

las observaciones directas realizadas.
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4.6 Técnicas y herramientas de ingenieria industrial a emplear

4.6.1 Diagrama de Ishikawa

Este se emple6 como primera herramienta de analisis de factores que inciden
directamente en la probleméatica en estudio. La cual es el incumplimiento de
normativas y legislaciones relacionadas a las radiaciones ionizantes con fines

médicos.

4.6.2 Andlisis de trabajo seguro (ATS)

El método de Analisis de Trabajo Seguro (ATS), fue de utilidad para identificar
los peligros relacionados con cada etapa de un trabajo y proponer controles que sirvan

para eliminar o minimizar los riesgos presentes.

4.6.3 Método de Fine

Esta metodologia fue implementada para medir el nivel de peligrosidad de los
factores de riesgo presentes en el area de trabajo, a fin de informar y capacitar al
personal sobre dichos riesgos y como pueden minimizar su impacto en las practicas

laborales de exposicion a rayos ionizantes

4.6.4 Diagrama de flujo

Se implementd como herramienta grafica para detallar las actividades y
procedimientos de trabajo con el método actual de trabajo y desde el punto de vista
del personal. Se diagramaran las operaciones, transportes, esperas y demas

actividades involucradas.
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4.6.5 Método BIOGAVAL

Esta metodologia fue implementada para evaluar los riesgos por agentes
bioldgicos presentes en el area de trabajo, a fin de conocer la situacién de riesgo y el

impacto que representa en las précticas laborales del area de radiodiagnostico.



CAPITULO V
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

5.1 Diagnostico de la situacion actual de los riesgos en el area de rayos X de la

clinica Nuestra Sefora de las Nieves

En esta primera parte de la investigacion se realizd un diagnostico de la
situacion actual de la empresa, con el propésito de comprender lo que afecta el
correcto funcionamiento de la sala de rayos x, averiguar las causas y las incidencias
dentro de la organizacion. Para ello, se emple6 la investigacion en campo,
observacion directa, cuaderno de notas para recaudar la informacion y revision
documental. Como herramienta de diagndstico, se empleo el diagrama de Ishikawa

para visualizar los problemas y su incidencia dentro del area de investigacion.

5.1.1 Diagnostico bajo la norma COVENIN 218-1:2000

Esta norma establece los requisitos minimos necesarios para la proteccion del
personal ocupacionalmente expuesto (POE), pacientes y publico que deben
considerarse durante cualquier préctica de radiodiagnéstico médico y odontolégico.

5.1.1.1 Responsabilidades
Esta norma establece que toda persona natural o juridica que realice précticas
de radiodiagnostico con fuentes o equipos generadores de radiaciones ionizantes,

debe estar sometida a la inspeccion, supervision y vigilancia de la autoridad

competente.
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eDireccion de la instalacion: la direccién debe ejecutar un programa de
proteccion radiolédgica (PPR) vigente, asi como un programa de garantia de calidad

(PGC) segun normativas venezolanas.

En la actualizad, la sala de rayos X no cuenta con programas de proteccion
radioldgica ni de calidad, dado el deterioro a nivel estructural, obsolescencia de los
equipos y poco interés del personal en recibir instrucciones de programas de
seguridad, lo cual se ve reflejado en sus practicas diarias al no utilizar el equipo de
proteccién o ropa de seguridad, a pesar de tenerlos a su disposicion en el area de

trabajo.

e Jefe de servicio: entre sus funciones estan informar a la Direccion de la
Instalacion sobre la ejecucién del PPR y PGC, asi como vigilar la ejecucion de todos

los procedimientos que se ejecutan en el servicio.

La direcciéon de la sala radiografias de la clinica no cuenta con un jefe de
servicio activo, dadas las limitaciones econémicas de presupuesto. EI coordinador del
servicio es el medico radiolégico de la unidad, sin embargo, este no se encuentra
presente en las instalaciones regularmente y en sus funciones estan las de realizar los
informes médicos de los estudios realizados. La clinica solo conserva el personal

esencial para realizar las précticas.

eFisico médico: este vela por establecer y realizar el PGC, planificar los
tratamientos prescritos por el médico, ejecutar las pruebas de aceptacion, calibracion
y puesta en servicio de los equipos de radioterapia, asi como la aplicacion de los

protocolos de disimetria clinica.
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La clinica no posee un fisico médico para estas labores, al igual que en el caso
anterior. La direccion solo cuenta con el personal técnico esencial como secretaria,

técnicos en rayos X.

5.1.1.2 Requisitos

Las exposiciones médicas deben estar justificadas y optimizadas. Los equipos
deben contar con un programa de mantenimiento preventivo, el cual debe realizarse
periddicamente. De 1 mSv por afio para trabajadores que cumplan una jornada laboral
de ocho horas o la parte proporcional a este valor cuando la jornada sea menor. De

0,5 mSv por afio para miembros del publico.

Con respecto a los requisitos, a pesar de que las exposiciones médicas estan
justificadas en base al diagnostico del médico, no se cuenta con un programa de
mantenimiento preventivo a los equipos de la sala de rayos X. Los miembros
desconocen las dosis en mSv que reciben anualmente, asi como tampoco hay

registros de las dosis recibidas por el publico en la base de datos de la empresa.

5.1.1.3 Organizacion

La direccion debe establecer e implantar un PPR, reflejado en un manual de
procedimiento, que garantice un adecuado nivel de proteccion de pacientes,
trabajadores y publico, segun lo establecido en la norma venezolana COVENIN 3299
vigente. Las bases sobre las cuales se edifique el PPR deben ser: La instauracion de
una Cultura de Seguridad segun lo establecido en la Norma Venezolana COVENIN
3496 vigente, esto incluye procedimiento escritos y los registros que de ellos se

deriven.
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Con respecto a la organizacion y gestion de calidad, la clinica no cuenta con un
sistema de mejora continua que le permita tener altos estdndares de calidad en sus
servicios, no existe transferencia de responsabilidades por escrito de transferencia de
responsabilidad entre la Instalacion y la empresa autorizada para el mantenimiento
y/o recambio y entre otras cosas, no existe un Comité de Proteccién Radioldgica.
(CPR).

5.1.1.4 Instalaciones

El disefio de la instalacion debe basarse en el principio de defensa en
profundidad, con mdaltiples barreras fisicas que provean un nivel de proteccion

radiologica y seguridad en correspondencia.

eDiseflo de las salas de tratamiento y salas de almacenamiento: deben estar
preparadas de material radiactivo para uso en radiacion, debe garantizar que las dosis
que reciban los trabajadores y los miembros del publico, sean tan bajas como

razonablemente sea posible obtener.

Las salas de radiacion cuentan con el recubrimiento de material preparado para
el uso de rayos X, el cual incluye a las puertas, paredes y ventanas de seguridad
radioldgica, adicionalmente el area de control de equipos operado por el técnico
radi6logo también esta protegida con este material preparado a base de plomo. Sin
embargo, esto no garantiza que los trabajadores las dosis de radiacion sean tan bajas

como sea posible, debido a practicas no estandarizadas.

1. No debe instalarse en la misma sala de tratamiento mas de un equipo de

radioterapia. Las salas de tratamiento usadas para terapia con haces de electrones
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deben contar con sistemas de ventilacion que permitan remover el ozono formado por

irradiacion del aire.

2. La sala de rayos X cuenta con un solo equipo que emite radiacién, sin
embargo, otros equipos complementarios se encuentran deteriorados. Con respecto a
los sistemas de ventilacion estos funcionan correctamente. Por otro lado, se evidencia
un déficit en la iluminacién debido al deterioro de elementos y falta de presupuesto

para su reposicion dificultando al operador controlar el equipo con seguridad.

La figura 5.1 especifica el diagrama de Ishikawa de la deficiencia en el servicio

de radiodiagndstico de la clinica.



RESPONSABILIDADES REQUISITOS

No cuenta con jefe No existe plan de

Ausencia de . .
roaramas de de servicio no mantenimiento
prog > fisico medico . . preventivo
proteccion Ausencia de registros
radioldgica

Desconocimiento de dosis

Deterioro de equipos en mSv del personal

Deficiencia en el
Pl servicio de rayos

—>

No existe comité de X
proteccion

No se transfieren Algunos equipos

responsabilidades inoperativos

No se garantizan
No hay sistemas de lluminacién bajas dosis
mejora continua deficiente
ORGANIZACION INSTALACIONES

Figura 5.1 Diagrama de Ishikawa del servicio de rayos X (Elaboracion propia, 2018)
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Como se observa en la figura 5.1, existen muchos factores que traen como
consecuencia la deficiencia del servicio de RX, al no cumplir con la normativa del
area de trabajo, todos estos problemas inciden negativamente en obtener un servicio
seguro y confiable tanto para el personal, como para el paciente, lo que, a la larga,

puede ocasionar enfermedades ocupacionales.

5.1.2 Diagnostico de las medidas higiénicas en el area de radiologia

En cuanto a las medidas higiénicas presentes en el area de radiodiagnostico, se
aplicé el formulario del método BIOGAVAL para diagnosticar el cumplimiento de
estas. Este formulario fue llenado en base a la observacion directa y entrevistas no
estructuradas a los trabajadores y esta conformado por 40 items de los cuales se podra
seleccionar si se cumple, si no se cumple o si este item no es aplicable, dicho

formulario se muestra en el apéndice A.

Como resultado se obtuvo gue solo 35 items pueden ser aplicados en el area de
radiodiagnostico, de los cuales 26 son afirmativos y 9 negativos. Pudiéndose conocer
que en el area de radiologia de la clinica las nieves se cumple el 74,28% de las

medidas higiénicas aplicables a esta area.
5.2 Descripcion de los procedimientos de trabajo dentro del rea de rayos X

Los procedimientos o métodos de trabajo fueron definidos con el propdsito de
analizarlos para diagnosticar las operaciones y transportes innecesarios o aleatorios

que se dan dentro de la sala de rayos x. Para esto, se empled también la observacion

directa, investigacion en campo y como herramienta, un diagrama de flujo.
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5.2.1 Recepcion del paciente

Esta es la primera fase del procedimiento de trabajo relacionado con el empleo
de radiaciones ionizantes con fines médicos. La secretaria recibe al paciente en su
oficina (figura 5.2), revisa la orden médica y le proporciona una orden de pago con el
nombre del paciente, edad, tipo de radiografia y costo de la misma. Inmediatamente

el paciente se dirige a caja y cancela.

Figura 5.2 Oficina de rayos X. (Elaboracic’m opia,
2018)

5.2.2 Preparacion del paciente

Con la orden médica y la factura el paciente se dirige a la sala de rayos X donde
es recibido por el técnico radidlogo de turno. El técnico ingresa los datos del usuario
en la computadora y le indica al usuario los requerimientos necesarios para que se

prepare para el procedimiento.
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Figura 5.3 Técnico de turno ingresando los datos del
paciente en la computadora. (Elaboracion
Propia, 2018)

5.2.3 Ubicacién del chasis y posicion radioldgica

El técnico se dirige a la mesa de rayos X con un chasis y posiciona el chasis en
el lugar adecuado de acuerdo al tipo de estudio.
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Figura 5.4 Ubicacion de chasis en la mesa radiologica
(Elaboracion Propia, 2018)

Asi mismo, posiciona el usuario de acuerdo a la posicion radioldgica requerida,
que puede ser boca arriba, boca abajo, laterales, oblicuas, entre otras.
Adicionalmente, orienta el foco de disparo directamente hacia el chasis.

5.2.4 Calibracion del equipo

El técnico se dirige a la sala de control del equipo y calibra el equipo aplicando

la técnica adecuada al tipo de estudio.
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Figura 5.5 El técnico agregando la técnica para el estudio
(calibracién). (Elaboracion Propia, 2018)

5.2.5 Realizacion de radiografia

El técnico procede a realizar el disparo. Una vez que realiza el disparo, el
técnico se dirige a la mesa de rayos X y busca el chasis, luego lo traslada para

ingresarlo en del equipo encargado de procesar y digitalizar la radiografia.
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Figura 5.6 Técnico ingresando el chasis en el escaner
digital. (Elaboracién Propia, 2018)

5.2.6 Revision de la radiografia digitalizada

El técnico revisa en la computadora si la radiografia cumple con los parametros

requeridos y le agrega las marcas correspondientes.

Una vez realizado esto, el técnico orienta al paciente a bajar de la mesa de rayos
X'y se prepara para esperar de entrega de su radiografia.
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5.2.7 Finalizacién de la radiografia

El técnico revela la radiografia y se la entrega el estudio al paciente en un sobre
identificado con el nombre del paciente, edad, fecha y tipo de estudio, finalmente el

paciente se retira.

Figura 5.7 Técnico retirando la radiografia revelada.
(Elaboracion Propia, 2018)

Por altimo, se empled el diagrama de flujo y método actual para reflejar todas
las actividades y transportes involucrados en el proceso. Dicho diagrama se evidencia
en las figuras 5.8
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DIAGRAMA DE FUJO DE PROCESQOS

Area: Recepcion y sala de rayos X Punto de vista: [Material [ ]

Hombre i

Fecha: 19/05/2018

Método: |[Propuesto [ ]

Actual

Pagina: 01/02

Proceso: Realizacion de radiografias

Realizado por: TSU. Ana Echezuria

Revisado por: Ing. Martin Gdmez

Recepcién del paciente en la
oficina de la secretaria

El paciente se dirige pagar y
luego a sala de RX

El técnico recibe al paciente

El técnico ingresa los datos
en la computadora

Técnico con el chasis y paciente
se trasladan a la mesa de RX

El técnico posiciona el chasis

El técnico posiciona al paciente

Técnico se dirige al area de
disparo

El técnico ingresa la técnica adecuada

(Calibracion)

El técnico realiza el disparo de
radiacion.

Figura 5.8 Diagrama de flujo del proceso en el area de rayos X (Elaboracién

propia, 2018)
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DIAGRAMA DE FUJO DE PROCESQOS

Area: Recepcion y sala de rayos X Punto de vista: [Material [ ] |Hombre i

Fecha: 19/05/2018

Método: |Propuesto [ ]  |Actual [

Pagina: 02/02

Proceso: Realizacion de radiografias

Realizado por: TSU. Ana Echezuria

Revisado por: Ing. Martin Gdmez

Resumen de

actividades

del proceso
Operaciones |13
Transporte 06
Inspeccion 01

El técnico se dirige a la mesa
de RX

El técnico retira el chasis

El técnico se dirige al area del
escaner digital con el chasis

El técnico ingresa el chasis en el
escaner digital computarizado

El técnico inspecciona la imagen
digital en la computadora

El paciente se traslada desde la mesa
de RX hacia el area de entrega

El técnico agrega las marcas
correspondientes a la radiografia digital

El técnico revela la radiografia

El técnico entrega el estudio al
paciente

Finaliza el procedimiento, el
paciente se retira

Continuacién de la figura 5.8
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La descripcion del procedimiento de trabajo permitié conocer con precision
las operaciones y transportes necesarios para la realizacion de un estudio radiolégico,
resultado estar compuesto por trece (13) operaciones, seis (6) transporte y una (1)
inspeccion, el cual servira para realizar el analisis de trabajo seguro (ATS) e

identificar los riesgos presentes en cada puesto de trabajo.

5.3 Identificacion de los riesgos laborales presentes en el area de rayos X de la

clinica Nuestra Sefora de las Nieves

En esta tercera parte de la investigacion se efectud la identificacion de los
riesgos laborales considerando desde la recepcion del paciente, el procedimiento de
rayos X y posterior finalizacion del mismo, para esto se empled la observacién
directa durante dos meses y entrevistas no estructuradas al personal y, en base a las
normas, se identificacion varios riesgos con sus factores de riesgos, como los riesgos
radioactivos, mecanicos, fisicos y bioldgicos, exceptuando riesgos quimicos, ya que
en el area de trabajo de radiologia no se manejan quimicos debido a que cuentan con

equipos de lectura y revelado digital.

Al respecto, la NT 01-2008 en su Capitulo | exige que se identifiquen las
condiciones que puedan ocasionar dafio al trabajador durante el desarrollo de las
actividades laborales (proceso de trabajo) por etapas. Por lo tanto, para estudiar de
forma detallada los riesgos presentes en las etapas que intervienen en el proceso
desarrollado en la clinica, se optd por utilizar el método de Analisis de Trabajo
Seguro (ATYS), el cual es de utilidad para identificar los peligros relacionados con
cada etapa de un trabajo y proponer controles que sirvan para eliminar o minimizar

estos riesgos.
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Una vez descritas anteriormente las actividades principales en el diagrama de

flujo, estas se dividieron en sub actividades para conocer mas a fondo las operaciones

y transportes involucrados, a fin de identificar los posibles riesgos presentes y sugerir

como evitarlos.

5.3.1.1 Recepcion del paciente

Los principales riesgos en la recepcion del paciente estan asociados a peligros

de origen mecénico, dado que en dicha area no se manejan agentes quimicos,

radiactivos, entre otros. Dichos peligros de origen estan relacionados a golpes,

tropiezos y caidas de un mismo nivel. La tabla 5.1 especifica el andlisis de trabajo se

seguro del proceso de recepcién del paciente, previo disefio de formato.

Tabla 5.3 Analisis de trabajo seguro para la recepcion (Elaboracion propia, 2018)

CNSN

Fecha:
Junio de 2018

PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES
ANALISIS DE TRABAJO
SEGURO - ATS

Codigo: ATS/001

Operador: Secretaria

Tipos de riesgos Aplica
Mecanicos v
Radioactivos X
Eléctricos X
Bioldgicos v

Empresa: Clinica Nuestra Sefiora de las Nieves

Elaborado: Echezuria A.

Area: Oficina de RX

Revisado: Gamez M.

Proceso: Recepcién de los pacientes

Aprobado: Gamez M.

Secuencia de tareas
N° béasicas para
realizar el trabajo

Factores de riesgo

Medidas preventivas y
acciones de control

Recibir al paciente
en la recepcion

eGolpes contra
elementos inmoviles
eCaidas de un mismo
nivel

eRespetar las zonas
sefializadas

eEvitar tener liquidos
derramados




Continuacién
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Secuencia de tareas
N° bésicas para
realizar el trabajo

Factores de riesgo

Medidas preventivas y
acciones de control

Recibir al paciente
en la recepcion

eTropiezos
ePosiciones incbmodas
eEXposicion a
enfermedades
contagiosas

eMantener limpio y
ordenado el lugar
eTener una iluminacion
adecuada.

eCumplir esquema de
vacunacion y prevencion
de enfermedades

5.3.1.2 Preparacion del paciente

Una vez que el paciente ha llegado a la sala de rayos X, es recibido por el

técnico de turno donde le da instrucciones del procedimiento a realizar. Al ser la sala

de rayos X esta expuesto tanto el paciente como el técnico a radiacién circundante de

practicas anteriores residuales. La tabla 5.2 especifica dicho anélisis de trabajo.

Tabla 5.4 Analisis de trabajo seguro para la preparacion (Elaboracion propia, 2018)

CNSN

Fecha:
Junio de 2018

PREVENCION DE RIESGOS

LABORALES

ANALISIS DE TRABAJO

SEGURO - ATS

Codigo: ATS/002

Operador: Técnico

Tipos de riesgos Aplica
Mecéanicos v
Radioactivos v
Eléctricos v
Bioldgicos v

Empresa: Clinica Nuestra Sefiora de las Nieves

Elaborado: Echezuria A.

Area: Sala de rayos X

Revisado: Gdmez M.

Proceso: Realizacion de rayos X

Aprobado: Gdmez M.

Secuencia de tareas
N° bésicas para
realizar el trabajo

Factores de riesgos

Medidas preventivas y
acciones de control

1 | Recibir al paciente

eGolpes con elementos
inmoviles

eRespetar las zonas
sefializadas
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Secuencia de tareas
N° bésicas para
realizar el trabajo

Factores de riesgos

Medidas preventivas y
acciones de control

1 | Recibir al paciente

eCaidas de un mismo
nivel

eTropiezos

eAgentes bioldgicos

eEvitar tener liquidos
derramados

eMantener limpio y
ordenado el lugar
eCumplir con esquema de
vacunacion y prevencion
de enfermedades

eUsar correctamente el

procedimiento.

eDescarga eléctrica equipo
2 Ingresos de datos en e Golpes con elementos | eCubrir circuitos
la computadora * ©>0Ip
inmaviles expuestos
eLimpieza del lugar
Explicar al paciente
las instrucciones | eAbsorcion de radiacion .
3 para el eUsar ropa de proteccion.

5.3.1.3 Ubicacion del chasis y posicion radioldgica

La ubicacidn del chasis y la posicion radioldgica que debe tener el paciente

dependen del tipo de estudio ordenado por el médico, para la realizacion de estos

pasos el técnico debe trasladar hasta la mesa de radioldgica con el chasis, indicar al

paciente el posicionamiento adecuado del paciente sobre la mesa de rayos X y

finalmente enfocar el equipo en direccién al chasis. La tabla 5.3 especifica dicho

procedimientos y su ATS.
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Tabla 5.3 Anélisis de trabajo seguro para la calibracién (Elaboracién propia, 2018)

CNSN

Fecha:
Junio de 2018

PREVENCION DE RIESGOS

LABORALES

ANALISIS DE TRABAJO
SEGURO - ATS

Cddigo: ATS/003

Operador: Técnico

Tipos de riesgos Aplica
Mecanicos v
Radioactivos v
Eléctricos v
Bioldgicos v

Empresa: Clinica Nuestra Sefiora de las Nieves

Elaborado: Echezuria A.

Area: Sala de rayos X

Revisado: Gamez M.

Proceso: Realizacién de rayos X / Ubicacién del chasis y

posicién radioldgica

Aprobado: Gdmez M.

Secuencia de tareas
N° bésicas para
realizar el trabajo

Factores de riesgos

Medidas preventivas y
acciones de control

Traslado del area de
1 control a la mesa de
rayos X con el chasis

eTropiezos

e Absorcion de radiacion.

eGolpes contra
elementos inmdviles.
eGolpes contra elemento
transportado (Chasis).
eCaidas de un mismo
nivel.

eSujetar el chasis con
precision.

eRespetar las zonas
sefializadas.

eUsar ropa de proteccion.
eTener una iluminacion
adecuada.

Colocacion de chasis
en equipo de rayos X

eTropiezos

e Absorcion de radiacion.

eGolpes contra
elementos inmdviles.
eGolpes contra elemento
transportado (Chasis).
eCaidas de un mismo
nivel.

eSujetar el chasis con
precision.

eRespetar las zonas
sefializadas.

eUsar ropa de proteccion.
eTener una iluminacion
adecuada.

Posicionamiento del
3 | paciente en posicion
requerida

eCaidas de un diferente
nivel.

eGolpes contra
elementos méviles

e Absorcion de radiacion.

eUsar ropa de proteccién
ePermanecer inmovil
durante la toma de rayos X

Posicionamiento del
equipo de rayos X

eGolpes contra
elementos moviles

e Absorcion de radiacion.

eDescargas eléctricas.

eUsar ropa de proteccion.
eMantener limpio y
ordenado el lugar.
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Continuacién tabla 5.3

Secuencia de tareas
N° bésicas para Factores de riesgo
realizar el trabajo

Medidas preventivas y
acciones de control

- . . eCumplir esquema de
Posicionamiento del | eExposicion a agentes P q

4 equipo de rayos X | bioldgicos Zﬁg:rr:sg:j(;réglscontrol de
eCaidas de un mismo *Mantener limpio y
o . ordenado el lugar
Regreso del técnico | nivel g
5 eUsar ropa de proteccién

al area de control eTropiezos

., ., eTener una iluminacion
e Absorcion de radiacion.

adecuada.

5.3.1.4 Calibracién del equipo

La calibracion del equipo se realiza dentro de la sala de rayos X, el técnico se
dirige al area de control y calibra el equipo mediante la aplicacion de la técnica
adecuada para el tipo de estudio que se realiza. La tabla 5.4 muestra el procedimiento
y su ATS.

Tabla 5.4 Analisis de trabajo seguro para la calibracion (Elaboracion propia, 2018)

Cédigo: ATS/003
PREVENCION DE RIESGOS Operador: Técnico
CNSN i i i
 LABORALES "\r/llpols (_Jle riesgos Aplica
ANALISIS DE TRABAJO ecanicos v
SEGURO - ATS Radioactivos v
Fecha: Eléctricos v
Junio de 2018 Bioldgicos X
Empresa: Clinica Nuestra Sefiora de las Nieves Elaborado: Echezuria A.
Area: Sala de rayos X Revisado: Gamez M.
Proceso: Realizacion de rayos X / Calibracién Aprobado: Gdmez M.
Secuencia de tareas . .
o . . Medidas preventivas y
N bésicas para Factores de riesgos .
. - acciones de control
realizar el trabajo
. . actri Mantener limpiez rden
Calibracion del eDescarga eléctrica eMantene pie ay_q de
1 . ¢ Golpes con eUsar ropa de proteccion
equipo de rayos X N NN
elementos inmoviles eTener buena iluminacion
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5.3.1.5 Realizacion de radiologia

Durante la realizacion de la radiografia, los riesgos a los que se estd presente
corresponden a radioactivos (radiaciones ionizantes de los rayos X), mecanicos y

eléctricos. La tabla 5.5 especifica el ATS para la realizacion de la radiografia.

Tabla 5.5 Analisis de trabajo seguro para la radiologia (Elaboracién propia, 2018)

CNSN

Fecha:
Junio de 2018

PREVENCION DE RIESGOS

LABORALES

ANALISIS DE TRABAJO
SEGURO - ATS

Codigo: ATS/004

Operador: Técnico

Tipos de riesgos Aplica
Mecanicos v
Radioactivos v
Eléctricos v
Bioldgicos v

Empresa: Clinica Nuestra Sefiora de las Nieves

Elaborado: Echezuria A.

Area: Sala de rayos X

Revisado: Gamez M.

Proceso: Realizacidn de rayos X

Aprobado: Gamez M.

Secuencia de tareas
N° bésicas para

realizar el trabajo

Factores de riesgos

Medidas preventivas y

acciones de control

1 | Realizacion del

e Absorcion de radiacion
eCaidas desde un

eRealizar los ajustes para
el disparo rapidamente

Traslado del &rea de
2 | control a la mesa de
rayos X

e Absorcion de radiacion.

eGolpes contra
elementos inmoviles.
eCaidas de un mismo
nivel.

disparo de rayos X elevado nivel eUsar ropa de proteccion
eDescarga eléctrica eUsar lentes protectores
eTropiezos

eRespetar las zonas
sefializadas.

eUsar ropa de proteccion.
eTener una iluminacion
adecuada.
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Secuencia de tareas

Medidas preventivas y

Ne | basicas para | Factores de riesgos )
) ) acciones de control
realizar el trabajo
eEvitar errores de
eGolpes contra desmontaje
elementos inmdviles eRespetar las zonas
3 | Retiro de chasi eCaidas de un mismo sefializadas
nivel eActuar rapidamente
eTropiezos eTener una iluminacion
Absorcion de radiacion. | adecuada.
Usar ropa de proteccion.
eTropiezos
eAbsorcidn de radiacion.
«Golpes contra oRes_petar las zonas
Traslado de la mesa de L sefializadas.
. elementos inmaviles. L
4 |rayos X al é&rea de Gol I eUsar ropa de proteccion.
control con el chasis *Golpe contra elemento oSujetar el chasis con
transportado (Chasis). e
) : precision.
eCaidas de un mismo
nivel.
eCaidas de diferente
. eRespetar las zonas
. . nivel g
Retiro de paciente de . sefializadas
5 eTropiezos

cama de rayos X

eGolpes con elementos
moviles

eEvitar movimientos
bruscos

5.3.1.6 Revision de la radiografia digitalizada

Durante la revision de la radiografia, el técnico busca imperfecciones en la

pantalla de la computadora y se asegura que este visualice correctamente la parte del

cuerpo, su resolucion, técnica y calidad del mismo. La tabla 5.6 especifica el ATS

durante esta labor.
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Tabla 5.6 Andlisis de trabajo seguro para la radiologia (Elaboracion propia, 2018)

Cddigo: ATS/004
PREVENCION DE RIESGOS Operador: Técnico
CNSN LABORALES - : -
ANALISIS DE TRABAJO :/I'po,s deriesgos | Aplica
SEGURO - ATS ecanicos 4
Radioactivos v
Fecha: Eléctricos v
Junio de 2018 Biol6gicos X
Empresa: Clinica Nuestra Sefiora de las Nieves Elaborado: Echezuria A.
Area: Sala de rayos X Revisado: Gamez M.
Proceso: Realizacion de rayos X / Aprobado: Gamez M.

Secuencia de tareas ) )
o ) Medidas preventivas y
N° bésicas para Factores de riesgos )
) . acciones de control
realizar el trabajo

eDescargas de estatica
Inspecciébn de la | eDescarga eléctrica

1 | radiografia  digital | eCaida de diferente nivel
computarizada eGolpes contra
elementos moviles

eEvitar movimientos
bruscos en el area
eLimpieza de la zona de
impresion

5.3.1.7 Finalizacion de la radiografia

Este la ultima operacion del proceso, en la cual como se especifico
anteriormente, consiste en revelar la radiografia y entregarla al cliente. La tabla 5.7

especifica los riesgos a los cuales se esta expuesto durante este paso.
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Tabla 5.7 Anélisis de trabajo seguro para la finalizacién (Elaboracién propia, 2018)

Cddigo: ATS/004
CNSN PREVENCION DE RIESGOs | Operador: Técnico
~ LABORALES Tipos de riesgos Aplica
ANALISIS DE TRABAJO Mecanicos v
SEGURO - ATS Radioactivos v
Fecha: Eléctricos v
Junio de 2018 Bioldgicos v
Empresa: Clinica Nuestra Sefiora de las Nieves Elaborado: Echezuria A.
Area: Sala de rayos X Revisado: Gamez M.
Proceso: Realizacion de rayos X / Aprobado: Gdmez M.
Secuencia de tareas Medidas preventivas
N° basicas para Factores de riesgos das p y
realizar el trabajo acciones de control
«Descargas de estatica eUsar guantes aislantes
eDescaraa eléctrica eEvitar movimientos
1 Revelar la oCaida dge diferente nivel bruscos en el &rea
radiografia «Golnes contra eLimpieza de la zona de
P o impresion
elementos moviles
eEvitar errores de
eCaidas de diferente desmontaje
nivel eRespetar las zonas
e Tropiezos sefializadas
2 | Entrega al paciente ¢Golpes con elementos *Mantener limpio'y
méviles ordenadc_> el lugar
eEXposicion a agentes oCumpI_|r con esquema de
biol6aicos vacunacion y control de
g enfermedades

Mediante el andlisis de trabajo seguro se evidencio que los trabajadores se
encuentran expuestos a factores de riesgo relacionados a riesgos bioldgicos, fisicos y
mecanicos, y se propusieron medidas de prevencion y control para disminuir o evitar

la incidencia de estos riesgos.
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5.4 Evaluacion del grado de cumplimiento de condiciones de seguridad, en base

a mediciones y reglamentaciones venezolanas

La evaluacién de los riesgos se realizd6 mediante la utilizacion del método fine
para determinar el grado de peligrosidad de los riesgos en el area de radiologia,
comprendida por la oficina de la secretaria y la sala de rayos X. posteriormente, se
evalué el grado de cumplimento de las normas y reglamentos venezolanos para el
desenvolvimiento seguro de las actividades requeridas en esta area de
radiodiagndstico a través de mediciones y listas de verificacion, de acuerdo a los
riesgos con mas alto grado de peligrosidad.

5.4.1 Evaluacion por método fine

La estimacion de los riesgos se desarroll6 mediante la evaluacién por Método
Fine, que toma en cuenta la consecuencia (C), exposicion (E) y probabilidad (P) de
cada riesgo, para posteriormente calcular el grado de peligrosidad (GP), también
conocido como magnitud de riesgo. Para facilitar el estudio de los peligros
encontrados, se categorizaron segun los factores de riesgos mecanicos, radioactivos,

bioldgicos, eléctricos y fisicos.

5.4.1.1 Método FINE para la oficina de secretaria

Para la secretaria se consideraron todos los factores de riesgo presentes en el
lugar de trabajo, a fin de determinar el grado de peligrosidad del puesto con el empleo
de los indicadores de consecuencia, exposicion y probabilidad. La tabla 5.8 especifica
el método FINE empleado para dicha empleada.
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Tabla 5.8 Método FINE para la oficina de la secretaria (Elaboracion propia, 2018)

CNSN

Fecha:
Junio de 2018

PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

EVALUACION DE RIESGOS -
METODO FINE

Cddigo: FINE 001

Operador: Secretaria

Peligros Aplica
Mecanicos v
Radioactivos v
Eléctricos v
Fisicos v
Bioldgicos v

Empresa: Clinica Nuestra Sefiora de las Nieves

Elaborado: Echezuria A.

Area: Sala recepcion

Revisado: Gdmez M.

Aprobado: Gdmez M.

temperatura)

Tipo de riesgo Factores de riesgos C E | P GP
Golpes con objetos inmoviles 1 6 | 3 18
Mecanicos Caidas de un mismo nivel 1 6 |3 18
Tropiezos con objetos moéviles 1 6 |3 18
Bioldgicos Agentes bioldgicos (virus, bacterias) | 15 | 6 | 3 270
Radioactivos Absorcion indirecta /residual 151 1 |1 15
Eléctricos Descargas eléctricas 5 2 |1 10
Sonidos indeseables (ruidos) 1 3 |1 3
[luminacion 5 3 |3 45
Fisicos Ventilacion 5 113 15
Temperatura (elevada o0 baja
1 3 |3 9

5.4.1.2 Método Fine para la sala de rayos X

Al igual que para el puesto de la secretaria, se evaluaron los riesgos presentes y

grado de peligrosidad en el area con el empleo de los indicadores de consecuencia,
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exposicion y probabilidad. La tabla 5.9 especifica el método FINE empleado para
dicho empleado

Tabla 5.9 Método FINE para la sala de RX (Elaboracion propia, 2018)

Cédigo: FINE 002

CNSN PREVENCION DE RIESGOS Operador: Tecnico
LABORALES Peligros Aplica

Mecénicos v

EVALUAQION DE RIESGOS - Radioactivos v

METODO FINE Eléctricos v

Fecha: Bioldgicos v

Junio de 2018 10109

Fisicos v

Empresa: Clinica Nuestra Sefiora de las Nieves Elaborado: Echezuria A.

Revisado: Gamez M.
Aprobado: Gdmez M.

Area: Sala de rayos X

Tipo de riesgo Factores de riesgos C E | P GP
Golpes con objetos inmoviles 1 3 |6 18
Mecéanicos Caidas de un mismo nivel 1 3 |6 18
Golpes con objetos maviles 5 3 |3 45
Bioldgicos Agentes bioldgicos (virus y bacterias) | 15 | 10 | 3 450
Exposicidn directa a rayos X 15| 6 | 6 540
Radioactivos S i
Absorcién indirecta /residual 15 | 10 | 6 900
Eléctricos Descargas eléctricas 5 1 |1 5
Sonidos indeseables (ruidos) 5 2 1 10
. [luminacion 5 10 | 6 300
Fisicos I - — -
Ventilacion (mal circulacion del aire) 1 3 |3 9
Temperatura (elevada o baja temperatura) | 1 3 3 9
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Los resultados de las tablas anteriores (5.8 y 5.9) evidencian que si hay peligros

que ponen en riesgo la integridad fisica y la salud tanto de los trabajadores. Todos los

factores de riesgo fueron catalogados de acuerdo a su sumatoria de grados de

peligrosidad para cada area y personal involucrado y se evidencian en la tabla 5.10.

Tabla 5.10 Matriz de resultados de evaluacion por método FINE
(Elaboracion propia, 2018)

Tipo de riesgo Factor de riesgo Puesto de trabajo G_rado_de
peligrosidad
Radioactivos Ab§orC|on indirecta / Técnicos /Sala de RX 900
residual
Radioactivos Exposicion directa a Técnicos/Sala de RX 540
Rayos X
Bioldgicos E_xp93|_C|on aagentes Técnicos/Sala de RX 450
bioldgicos
Fisicos lluminacion Técnicos/Sala de RX 300
Bioldgicos E.Xp(?s'.C'on aagentes Secretaria/Oficina 270
bioldgicos
Mecanicos Trp P1€20s con objetos Técnicos/Sala de RX 45
moviles
Fisicos lluminacion Secretaria/Oficina 45

5.4.1.4 Categorizacion de los riesgos

Una vez cuantificado sus valores de peligrosidad, estos se compararon de

acuerdo a una clasificacion preestablecida para tomar indicaciones y acciones a tomar

dependiendo del grado de riesgo que presenten las tareas. Ta tabla 5.11 especifica las

categorizaciones de los riesgos.
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Tabla 5.11 Categorizacion de los riesgos (Rubio, J.C. (2004)
GRADO DE CLASIFICACION | ACTUACION FRENTE

PELIGROSIDAD DEL RIESGO AL RIESGO
Riesgo muy alto Detencion inmediata de la
(grave e inminente). actividad peligrosa.
Riesgo alto. Correccion inmediata.

Entre 70 y 200 Riesgo notable. Correccion necesaria urgente.

No es emergencia pero debe
corregirse.
Riesgo aceptable. | Puede omitirse la correccion.

Riesgo moderado.

En primer lugar, se le debe dar prioridad a los riesgos con un grado de
peligrosidad superior a 400. Ya que estos son las exposiciones del técnico a rayos X,
tanto indirecta como directamente, en su lugar de trabajo y que ponen en riesgo su

integridad fisica.

Luego deben aplicarse las medidas correctivas pertinentes a aquellos riesgos
con un grado de peligrosidad entre 200 y 400. Se trata de riesgos altos que ameritan

correccion inmediata.

Seguidamente, se deben atender aquellos con un grado de peligrosidad entre 70
y 200, entre los cuales se encuentran los riesgos notables que necesitan correccion

urgente.

En tercer lugar, se deben tomar en cuenta aquellos con grados de peligrosidad
entre 20 y 70, los cuales son riesgos moderados que, aunque no sean emergencia,
deben corregirse. La figura 5.9 muestra un grafico de barras con los grados de

peligrosidad jerarquizados de acuerdo a su magnitud.
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Gradode  Grados de peligrosidad de los factores de riesgo
peligrosidad
1000
900
800
700

900
600 540
-
200
100 45 45
0 || | .

Absorcion Expisicion  Agentes lluminacion  Agentes  Tropiezos Iluminacion
Radiacién directaa RX bioldgicos biol6gicos con objetos
moviles

Figura 5.9 Grados de peligrosidad jerarquizados (Elaboracién propia, 2018)

Del anterior grafico de grados de peligrosidad se plantea que de los factores de
riesgos identificados en la el area de RX pertenecientes a riesgos de radiacion
ionizante, bioldgicos, mecanicos y fisicos que pueden a afectar a los trabajadores en
sus actividades laborales cotidianas. Donde los factores con un nivel de riesgo muy
alto por su alto grado de peligrosidad, que requieren de una detencién inmediata de
las actividades hasta reducir el riesgo, son la adsorcion de radiacion y exposicion
directa a RX en los trabajadores de categoria A, siendo estos los técnicos radidlogos
que estan expuestos de forma recurrente a la radiacion. Seguidamente los factores
relacionados a la contaminacion por agentes bioldgicos, tanto en la sala de RX como
en el puesto de la secretaria, y la iluminacion en la sala de RX poseen un grado de

peligrosidad con un nivel de riesgo alto y requieren medidas correctivas inmediatas.

Por su parte, los factores relacionados a tropiezos con objetos maviles y la
iluminacién en la oficina de la secretaria poseen un nivel de riesgo moderado v,

aunque no representa una emergencia, deben aplicar medidas correctivas. Mientas
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que los demés factores de riesgo identificados, por su grado de peligrosidad,

representan un nivel de riesgo aceptable y se puede omitir la correccion.

5.4.2 Evaluacion de riesgos radioactivos en el area de RX expuesto a

radiacion ionizante

La evaluacion de los riesgos radioactivos se realizé considerando los puestos de
trabajo que se encuentran expuestos a radiacion ionizante, siendo la sala de RX donde

se realizan los estudios radiol6gicos.
5.4.2.1 Estimacién de la dosis de radiacién ionizante en la sala de RX

En la evaluacion de radiacion ionizante se determiné la dosis ambiental en la
sala de RX, la cual representa una estimacién de la dosis en el lugar de trabajo donde
permanecen los trabajadores expuestos. Se utilizO una camara de ionizacion
presurizada calibrado en dosis equivalente ambiental y las tomas de mediciones se
realizaron en el punto medio entre la mesa radiolégica y el area de disparo, se
tomaron dos mediciones al momento de realizar una radiografia de térax ya que es el

estudio con maés frecuencia, obteniéndose los valores mostrados en la tabla 5.12.

Tabla 5.12 lecturas de radiacion ionizante en la sala de RX (Elaboracion propia,
2018)

Empresa: Clinica Nuestra Sefiora de las Nieves | Fecha de evaluacion : Junio 2018
Hora: 9 am

Evaluado por: Echezuria A.

Area: sala de rayos X

Instrumento: camara de ionizacion
MEDICION DE DOSIS DE RADIACION IONIZANTE

Primera lectura 2,5 mSv/h

Segunda lectura 2,5 mSv/h
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Como las dosis ambientales de radiaciéon no se acumulan, se empleara el
calculo basado en un tiempo de operacion semanal y posteriormente un calculo anual.
Para realizar el calculo, es necesario conocer los parametros de calibracién del equipo
para la realizacion de la radiografia de torax, mejor conocidos factores de exposicion,

las cuales se muestran en la tabla 5.13.

Tabla 5.13 Factores de exposicion para una radiografia de tdrax
(Elaboracion propia, 2018)
Estructura kV mMAS Distancia (cm)

Torax 130 300 1 180

Tiempo (s)

Por otro lado, también es necesario conocer el nimero de radiografias en
promedio que realizan por tunos de trabajo y el promedio de corriente mAs por
radiografia para conocer la carga de trabajo semanal (W). Estos datos se obtuvieron a
través de una entrevista a los técnicos, la observacién directa y el registro de trabajo
diario que debe hacer el técnico de cada paciente que ingresa al servicio a realizarse

un estudio, los datos promedios de radiografias y mAs se muestran en la tabla 5.14.

Tabla 5.14 Carga de trabajo semanal mAs por turno de trabajo
(Elaboracion propia, 2018

Turno Pro_medio de Promedio de W (mAmin)
estudios/semana mAS
Mafana 87 190 276
Tarde 62 190 196
Noche 44 190 139

Una vez obtenidos todos los datos correspondientes, se procede a calcular las
dosis semanales y anuales empleando las ecuacion 3.5 y 3.7, teniendo en
consideracién que el factor de uso (U) y el factor de ocupacién (T) es igual a uno (1).
En la tabla 5.15 se muestran las dosis semanales y anuales por turnos de trabajo

obtenidas.
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Tabla 5.15 Dosis semanales y anuales por turno de trabajo (Elaboracion propia, 2018)
Dosis .
TURNO L(erﬁtsli/r)a (ml A) Fc|lU| T (r\rﬁ\,lb\) semanal Do?rlrs]gc)ual
(mSv)
MANANA | 25 85 1111 | 276 0,13 6,5
TARDE 2,5 85 1 (11 196 0,09 4,5
NOCHE 2,5 85 1 (11 139 0,07 3,5

Se evidencio que la dosis anual de la sala de RX a la que esta expuesto el
técnico del turno de la mafana es de 6,5 mSy, el técnico de la tarde esta expuesto a
una radiacién de 4,5 mSv y los tres (3) técnicos del turno de la noche se exponen a
3,5 mSv de radiacién ionizante. Considerandose cifras alarmantes si se tiene en
cuenta que la dosis anual estipulada por la norma COVENEN 2259 de 1mSv para
trabajadores. Sin embargo, esto no quiere decir que los técnicos absorben esa
cantidad de radiacion, puesto que la dosimetria ambiental es diferente a la dosimetria
personal, para determinar el verdadero valor de la dosis efectiva recibida por los
trabajadores, este debe equiparse con un dosimetro personal como lo estipula la
norma venezolana COVENIN 2258, para la realizacion del control de dosis de
radiacion. La clinica no cumple con esta normativa, por lo que la dosis efectiva

exacta de cada trabajador expuesto es desconocida.

Otro factor importante que afecta la cantidad de radiacion que recibe el técnico
es el uso de la proteccidn radioldgica en la sala de rayos X, ya que esto reduce
significativamente la magnitud de la dosis efectiva recibida por los trabajadores

expuestos.
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5.4.2.2 Evaluacion de la proteccion radioldgica en la sala de rayos X por
medio de la norma COVENIN 3299-97

Para la evaluacion por medio de la norma COVENIN 3299-97 se empled una
lista de verificacion con opcion de marcar la opcidén SI/NO segun el cumplimiento de
la clinica de los requisitos que debe tener un programa de proteccion radioldgica
mostrada en la tabla 5.16. Los aspectos a evaluar son: responsabilidades del personal,
capacitacion de los trabajadores vigilancia radioldgica y Procedimientos en

proteccion radioldgica.

Tabla 5.16 Lista de verificacion de COVENIN 3299-97 (Elaboracion propia, 2018)

Aspecto a . Cumple
cumplir Requisito
SI | NO
Ser profesional universitario v
Responsabilidades Hat_)er,ap_)robado un curso de proteccion v
del personal rad'OIOQ'CET i i
Haber participado en talleres de emergencias v
radioldgicas
Servicios de salud | Las personas ocupacionalmente expuestas v
ocupacional reciben vigilancia médica (COVENIN 2274)
La persona debe ser adiestrada mediante un v
Capacitacion de | curso de précticas radiologicas
los trabadores Los trabadores deben estar registrados y v
autorizados por la autoridad
Proporcionar vigilancia radiolégica a las
personas ocupacionalmente expuestas v
Vigilancia (COVENIN 2258)
radiologica Disponer de entes especializados vy
autorizados para el registro de la vigilancia v
radioldgica
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Continuacién tabla 5.16

Cumple
Aspecto a . P
cumplir Requisito N
P sl | NO
Tener un manual de procedimientos para las v
Procedimientos en | practicas radioldgicas
roteccion : . .
P . Cumplir con las medidas de seguridad para
radiologica . s v
procedimientos radiol6gicos
Tener un plan de emergencias radioldgicas
Plan de . . P g . g v
. escrito, divulgado, entendido y practicado
emergencia .
L Los responsables de atender el plan han sido
radiologica . v
adiestrados con talleres
El &rea de trabajo esta clasificado, sefializado v
Disposiciones y delimitado (COVENIN 2257)
generales La sala posee blindajes que contengan fuentes v
radioactivas (COVENIN 3190)

Mediante el anélisis de la norma COVENIN 3299-97, se pudo constatar que el
area de radiodiagnostico de la Clinica Nuestra Sefiora de las Nieves C.A. no cumple
con el 71% de los requisitos estipulados en las normas venezolanas para asegurar la
proteccion del trabajador y evitar consecuencias causadas por la exposicion y
absorcion de radiaciones ionizantes. Por esta razén, se deben tomar medidas
correctivas de forma inmediata garantizando la capacitacion del personal en cuanto al
desarrollo de las précticas, la vigilancia radioldgica y médica, ademas, de llevar un
registro de cada trabajador y control del cumplimiento de las medidas de seguridad y
proteccion radiologica y el desarrollo del plan de emergencias radiolégicas.
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5.4.3 Evaluacion de los riesgos biolégicos por medio del método
BIOGAVAL

El método préactico de evaluacion del riesgo bioldgico en diversas actividades
laborales, denominado método BIOGAVAL, se aplico en los puestos de trabajo del
area de radiologia que actualmente se encuentran en funcionamiento. Una vez
determinados los puestos de trabajo a evaluar, se procedié a identificar los agentes
bioldgicos implicados. Seguidamente se cuantificaron las variables determinantes del
riesgo para asi calcular el nivel de los riesgos e interpretar los niveles de riesgos

bioldgicos obtenidos.

5.4.3.1 Agentes biologicos implicados en los puestos de trabajo

El area de radiodiagnostico de la Clinica Nuestra Sefiora de las Nieves se divide
en dos puestos de trabajos operativos, teniéndose asi, la oficina de rayos X que cuenta
con un trabajador expuesto y la sala de rayos X con 5 trabajadores expuestos. Segun
el manual de evaluacion de riesgos biologicos BIOGAVAL las actividades que se
realizan en el area, pertenecen a trabajos de asistencia sanitaria y el grupo de agentes

bioldgicos implicados se muestran en la tabla 5.17.

Tabla 5.17 Agentes bioldgicos en trabajos de asistencia sanitaria. (Manual del
método BIOGAVAL, 2013)
ENFERMEDAD AGENTE BIOLOGICO

Virus de la Hepatitis A

Hepatiti
epatitis Virus de la Hepatitis B, C

Sida VIH

Tuberculosis Mycobacterium Tuberculosis

Virus de la gripe: influenzavirus A o
el influenzavirus B géneros de virus
de ARN de la familia
Orthomyxoviridae.

Gripe o influenza
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Continuacién tabla 5.17

ENFERMEDAD AGENTE BIOLOGICO
Herpes Herpex virus
Varicela Virus varicela/zoster
Meningitis Neisseria Meningitidis
Tosferina B. Pertusis
A'gentes biologicos grupo 2 Salmonella, Shigella, etc.
via oral
Infecciones estafilococicas Staphylococcus Aureus
Streptococcus spp.
S. Pyogenes
Infecciones estreptocdcicas Proteus spp.

Pseudomonas spp.
P. Aeruginosa

1. En la oficina de rayos X, la principal funcion es la recepcion de los pacientes
del area de radiologia, por tanto al no tener contacto directo o indirecto con los
pacientes, los agentes biolégicos que aparecen con mayor frecuencia y que
representan un riesgo para la trabajadora debido a sus actividades laborales, son
aquellos que pueden contagiarse a través de vias areas. Sin embargo, al ser un area de
trabajo que labora conjuntamente con la sala de rayos X, los trabajadores mantienen
comunicacion y contacto directo e indirecto de manera contante. Es por ello que los
agentes bioldgicos que representan riesgos son, de igual manera, todos los
identificados en el manual de BIOGAVAL en trabajos de asistencia sanitaria (tabla
5.13).

2. Enla sala de rayos X, el técnico de turno al realizar sus actividades laborales
tiene contacto directo e indirecto con el paciente al recibir las indicaciones médicas,
la factura, posicionarlo en la mesa de rayos X y por medio del chasis, por tanto, los
agentes bioldgicos que representan un riesgo para los trabajadores, son los
identificados en el manual de BIOGAVAL en trabajos de asistencia sanitaria (tabla
5.13).
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5.4.3.2 Cuantificacion de las variables determinantes y nivel riesgo

¢ Clasificacion del dafio (D): se cuantificaron los valores para cada uno de los
agentes bioldgicos implicados en el area de radiologia, determinadas por el tiempo de
incapacidad que pudiese tener el trabajador si desarrollara la enfermedad producida

por algunos de los agentes bioldgicos.

e Via de transmision (T): se identificd la via de transmision que emplea cada

agente bioldgico para asignarle el valor correspondiente.

e Tasa de incidencia del afio anterior (1): al ser las tasas de incidencia menor de
1 cas0/100.000 habitantes, se evaluara este factor como 1, exceptuando el caso de los
agentes bioldgicos causales de la influenza, registrandose en la base de datos de
recursos humanos 3 faltas de los técnicos por motivos de cuadro viral agudo por

influenza para el afio 2017. Calificando este ultimo factor con una puntuacion de 2.

e Vacunacién (V): al laborar en un area clinica, todos los trabajadores deben
mantener un esquema de vacunacion completo y actualizado, por esta razon, se
evaluara este factor como 1, sin embargo, para los agentes bioldgicos que no poseen

vacuna se evaluara como 5.

e Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo (F): se considera una exposicion
consistente en toda la jornada laboral los agentes bioldgicos, teniendo en cuenta que
la el trato con los pacientes, el contacto directo e indirecto y los pacientes con heridas

abiertas o con algun tipo de secrecion evidente es habitual.

En la tabla 5.18 se muestran los resultados de las variables determinantes de

riesgo de cada agente bioldgico.
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Tabla 5.18 Cuantificacion de las variables determinantes de riesgo.
(Elaboracjén propia, 2018)

AGENTES BIOLOGICOS D

Virus de la Hepatitis A

Virus de la Hepatitis B, C

VIH

Mycobacterium Tuberculosis

Virus de la gripe

Herpex virus

Virus varicela/zoster

Neisseria Meningitidis

B. Pertusis

Salmonella, Shigella, etc.

Staphylococcus Aureus

Streptococcus spp.

S. Pyogenes

Proteus spp.

Pseudomonas spp.

P. Aeruginosa
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5.4.3.3 Niveles de riesgo y correcciones de medidas higiénicas

Mediante la realizacion de la encuesta higiénica en el area de radiologia se
obtuvo que las medidas higiénicas aplicadas es de 74,28%, por lo que el coeficiente
de disminucion de riesgo es de -1, lo que se resto del valor de estimado de dafio (D) y
a la via de transmision (T) para obtener el nivel de riesgo presente en el area de

radiologia como se muestra en la tabla 5.19.
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Tabla 5.19 Nivel de riesgos bioldgicos presentes en la sala de radiologia.
(Elaboracion propia, 2018)

3| G|68| 5| |2
) o|goo| 2|20 2| 2| 2|0
AGENTESBIOLOGICOS | Z |24 2 (2B Y| ol 2| @
Q|lopx| 2|2l G < (Ll'j |

9 2|59 2|~ | 2| &

| F L

Virus de la Hepatitis A 1 1 2 1 1 1 5| 8
Virus de la Hepatitis B, C 2 1 2 1 1 1 5| 8
VIH 4 3 2 1 1 5 5 | 23
Mycobacterium Tuberculosis | 4 3 4 3 1 1 5 | 12
Virus de la gripe 1 1 5 4 2 1 5 | 12
Herpex virus 1 1 1 1 1 5 5 | 12
Virus varicela/zoster 1 1 1 1 1 1 5| 8
Neisseria Meningitidis 4 3 5 4 1 1 5 | 13
B. Pertusis 3 2 5 4 1 1 5 | 12
Salmonella, Shigella, etc. 2 1 5 4 1 5 5 | 15
Staphylococcus Aureus 2 1 5 4 1 5 5 | 15
Streptococcus spp. 2 1 5 4 1 5 5 | 15
S. Pyogenes 2 1 5 4 1 5 5 | 15
Proteus spp. 2 1 5 4 1 5 5 | 15
Pseudomonas spp. 2 1 5 4 1 5 5 | 15
P. Aeruginosa 2 1 5 4 1 5 5 | 15

Como se observa en la tabla anterior, solo los agentes bioldgicos Virus de la
Hepatitis A, B, C y Virus varicela/zoster poseen valores dentro de los rangos
permitidos. Por su parte, otros 12 agentes bioldgicos se posicionan en el nivel de
accion biolégica (NAB), donde si bien no es un riesgo intolerable, se trata de una
situacion mejorable para poder alcanzar mayores niveles de seguridad de los
trabajadores expuestos. Mientras que el agente VIH posee un nivel de riesgo por
encima del limite de exposicion biologico (LEB), representando un riesgo intolerable
que requiere de acciones correctivas inmediatas ya que supone un peligro para la

salud de los trabajadores.
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Por esta razon, resulta significativo mejorar las medidas higiénicas con el fin de
disminuir los niveles de riesgos presentes, en la tabla 5.20 se evaluara el
comportamiento de los riesgos si el area de radiologia decide implementar todas las
medidas higiénicas posibles o, al menos, mas del 95%, teniendo un coeficiente de
disminucion de riesgo de -3 y se comparan con los niveles de riesgos bioldgicos
presentes en el area radiologia con la utilizacion de un diagrama de barras (Figura
5.10).

Tabla 5.20 Niveles de riesgos bioldgicos con aumento en las medidas higiénicas.
(Elaboracion propia, 2018)

316|682 |5le
) o|lownl 226 22| 2| o6
AGENTES BIOLOGICOS E Z4 2|20 U é (L:',j 0
3212825 Bz
| F - L.
Virus de la Hepatitis A 1 1 2 1 1 1 5 8
Virus de la Hepatitis B, C 2 1 2 1 1 1 5 8
VIH 4 1 2 1 1 5 5 | 12
Mycobacterium Tuberculosis | 4 1 4 1 1 1 5 8
Virus de la gripe 1 1 5 2 2 1 5 |10
Herpex virus 1 1 1 1 1 5 5 | 12
Virus varicela/zoster 1 1 1 1 1 1 5
Neisseria Meningitidis 4 1 5 2 1 1 5
B. Pertusis 3 1 5 2 1 1 5
Salmonella, Shigella, etc. 2 1 5 2 1 5 5 | 13
Staphylococcus Aureus 2 1 5 2 1 5 5 | 13
Streptococcugs spp. 2 1 5 2 1 5 5 | 13
S. Pyogenes 2 1 5 2 1 5 5 | 13
Proteus spp. 2 1 5 2 1 5 5 | 13
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Continuacién tabla 5.20

316|682 |5le
) ool 2|80 22| 2|0
AGENTESBIOLOGICOS | ' |2 W 2|20/ W| 3| 5|0
“legl 2z 0S| 0|y
IR
Pseudomonas spp. 5 2 13
P. Aeruginosa 5 2 13
P. Aeruginosa T
Pseudomonas spp. T
Proteus spp. EETT
S. Pyogenes [y
Streptococcus spp. T
Staphylococcus Aureus -
Salmonella, Shigella, etc. -
B. Pertusis [y
Neisseria Meningitidis [ y—
Virus varicela/zoster
Herpex virus FET
Virus de la gripe
Mycobacterium Tuberculosis ==
VIH o,
Virus de la Hepatitis B, C s
Virus de la Hepatitis A
0 5 10 15 20 25

m Correccion -1 m Correccion -3

Figura 5.10 Comparacion de niveles de riesgos en funcion a las medidas
higiénicas adoptadas. (Elaboracion propia, 2018)
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A la vista de los resultados obtenidos, se observa que la adopcion de todas las
medidas higiénicas posibles (0 méas del 95% de estas) da lugar a la reduccion de los
riesgos biologicos, exceptuando al virus varicela/zoster y los virus de la hepatitis A,
B, y C, dado que el aumento de la adopcion de las medidas higiénicas no influye
sobre la reduccion del dafio. Por otra parte, se reducen los demas riesgos por debajo
del limite de exposicién bioldgico, representando riesgos tolerables pero que de igual
manera deberan mejorarse ain mas para alcanzar mayores niveles de seguridad en los

trabajadores del area de radiologia.

5.4.4 Evaluaciéon de la iluminacién por medio de la norma COVENIN
2249-93

Para la evaluacion por medio de la norma COVENIN 2249-93, se registraran
mediciones con la utilizacion de un luxémetro digital HD450 en las de trabajo de los
técnicos radidlogos y de la secretaria y se compararan con los niveles de luminancia

recomendados por la norma segun las tareas y areas de trabajo.

Para efectuar las mediciones se tom6 como base las indicaciones de la norma
COVENIN 2249-93, verificando que las lamparas tengan un tiempo de operacion de
aproximadamente media hora antes de proceder a la lectura de los valores de
iluminacion puntual en cada uno de los ambientes a estudiar. Una vez comprobado
que el luxémetro digital HD450 este calibrado, el equipo se colocé en cada punto del

puesto de trabajo donde el trabajador realiza sus labores.
5.4.4.1 Mediciones de iluminancia en la oficina de rayos X
La oficina de rayos X es el puesto de trabajo de la secretaria, en esta area el tipo

de iluminacion estd comprendida por dos lamparas fluorescentes compactas en el

techo, aparentemente, funcionando de forma correcta.
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Las actividades laborales cumplidas por la secretaria las realiza en sobre el
escritorio de la oficina, por ende, las mediciones se tomaron en esa area. Se realizaron
cinco (5) mediciones en dicha area, eliminando la de menor y mayor valor, las tres

restantes se utilizaron para el analisis y cuyos valores se detallan en la tabla 5.21.

Tabla 5.21 Evaluacién de la iluminancia en la oficina de rayos X (Elaboracion propia,
2018)
Empresa: Clinica Nuestra Sefiora de las | Fecha de evaluacion : 18-22 Junio 2018

Nieves Hora: 9 am

i’ . Evaluado por: Echezuria A.
Area: Oficina de rayos X

Instrumento: luxdémetro digital HD450

Tipo de luminarias: ldmparas N° de lamparas: 2
fluorescentes compactas en el techo N° de lamparas defectuosas: 0
Areade | Mediciones (Luxes) Valor Niveles de iluminacion (Luxes)
] promedio
trabajo | qm 2¢a 3 (Luxes) | Minimo | Recomendado | Optimo
Escritorio | 674,5 | 674,5 | 6745 | 6745 v 500 750 1000

5.4.4.2 Mediciones de luminosidad en la sala de rayos X

La sala de RX es el puesto de trabajo de 5 técnicos radidlogos, cuyos turnos
de trabajos se distribuyen en marfiana, tarde y noche. Considerando la luz natural que
ingresa por la ventana ubicada en el area de control de los equipos de esta sala, se

realizaron mediciones en los diferentes turnos al momento de la evaluacion.

Las areas en que los técnicos desempefian las actividades principales en la
elaboracion de una radiografia, donde requieren de una iluminacion adecuada, son el

area de control de equipos y la mesa de rayos X. La luminaria presente en la sala de
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RX consta de 6 lamparas fluorescentes tubulares agrupadas en 2 armaduras en

paralelo, evidenciandose deterioro en 3 de las lamparas.

Al igual gue en la medicion de luminosidad en la oficina, Se realizaron cinco
(5) mediciones en dicha area, eliminando la de menor y mayor valor, las tres restantes
se utilizaron para el andlisis y los valores se muestran a continuacién (tabla 5.22,
5.23,5.24).

Tabla 5.22 Evaluacion de la iluminancia en la sala de rayos X (Elaboracion propia,
2018)

. B Fecha de evaluacion : Junio 2018
Empresa: Clinica Nuestra Sefiora de las

Nieves CA

Hora: 10 am

Turno: Mafana

i Evaluado por: Echezuria A.
Area: Sala de rayos X

Instrumento: luxémetro digital HD450

Tipo de luminarias: lamparas N° de lamparas: 2
fluorescentes tubulares en el techo N° de ldmparas defectuosas: 0
i o Valor Niveles de iluminacion
Area de Mediciones (Luxes) )
. promedio Norma COVENIN 2249-93
trabajo i i
1 20 3 (Luxes) Minimo | Recomendado | Optimo
Control de
] 451,8 | 451,8 | 451,8 | 451,8 J 500 750 1000
equipos
Mesa de
310,3 | 310,3 | 310,3 | 310,3 J 500 750 1000
Rayos X
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Tabla 5.23 Evaluacion de la iluminancia en la sala de rayos X (Elaboracion propia,

2018)

Empresa: Clinica Nuestra Sefiora de las

Nieves CA

Fecha de evaluacion : Junio 2018
Hora: 2 pm
Turno: Tarde

Area: Sala de rayos X

Evaluado por: Echezuria A.

Instrumento: luxémetro digital HD450

Tipo de luminarias: ldmparas

fluorescentes tubulares en el techo

N° de lamparas: 6

N° de lamparas defectuosas: 3

Aread Mediciones (Luxes) Valor Niveles de iluminacion

rea de

aba promedio Norma COVENIN 2249-93
rabajo X -

! 1 2% 3 (Luxes) Minimo | Recomendado | Optimo
Controlde | 4515 | 4512 | 451,2 | 4512 4 | 500 750 1000
equipos
Mesade | 3103|3103 | 3103 | 3103 ¢ | 500 750 1000
Rayos X

Tabla 5.24 Evaluacién de la iluminancia en la sala de rayos X (Elaboracién propia,

2018)

Empresa: Clinica Nuestra Sefiora de las
Nieves CA

Fecha de evaluacion : Junio 2018
Hora: 8 pm
Turno: Nocturno

Area: Sala de rayos X

Evaluado por: Echezuria A.

Instrumento: luxémetro digital HD450

Tipo de luminarias: lamparas

fluorescentes tubulares en el techo

N° de lamparas: 6

N° de lamparas defectuosas: 3

Area de Mediciones (Luxes) Valor Niveles de iluminacion
promedio Norma COVENIN 2249-93
trabaj — .
rabajo 1 20a 3 (Luxes) | Minimo | Recomendado | Optimo
Controlde | 4399 | 439,9 | 439,9 | 43994 | 500 750 1000
equipos
';:'esa d)‘*( 3101 | 3101 | 3101 | 31014 500 750 1000
ayos
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5.4.4.2 Resultados de la evaluacién por medio de la norma COVENIN
2249-93

En los resultados de las tablas anteriores (tablas 5.22, 5.23, 5.24) se evidencia
que en la oficina de la secretaria, a pesar de que el valor de la iluminancia es de 674,5
luxes y no es la recomendada, cumple con la norma al ser mayor que el valor minimo
requerido. Por tanto, la secretaria del area de radiodiagnostico no posee tendencia a

presentar riesgos ocupacionales debido a la iluminacion.

Por el contrario, los técnicos que laboran en la sala de rayos X si se encuentran
vulnerables ante los riesgos provocados por no tener una iluminaciéon adecuada.
Debido a que los valores de la iluminancia obtenidos mediante la medicién con un
luxémetro digital, arrojo cifras por debajo del valor minimo estipulado por la norma
COVENIN 2249-93 para areas de radiologia, siendo este de 500 luxes. Razén por la

cual, es necesario implementar acciones correctivas en estas areas.

5.5 Anadlisis del impacto en la salud de los trabajadores, las actividades
realizadas en el &rea de rayos X

En esta parte de la investigacion se realizé un analisis del impacto en la salud
que genera las actividades partiendo de los riesgos identificados en los puestos de
trabajo del area de radiologia, con el propdsito de identificar las consecuencias
futuras de los riesgos presentes en el desempefio laboral de los técnicos y la secretaria

de rayos X y como afectarian el estado de salud.

5.5.1 Impacto de los riesgos radioactivos en la salud de los trabajadores

La radiacion ionizante es una energia que tiene una interaccion con las células y

tejidos. El dafio de la exposicion a la radiacion ionizante depende de la dosis recibida,
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o dosis absorbida, puede afectar 6rganos y tejidos a corto plazo y a largo plazo

aumenta el riesgo a desarrollar cancer. Sin embargo, algunas personas son menos o

mas sensibles a esa radiacion, depende de multiples factores y de las medidas de

proteccion que se empleen. La tabla 5.25 muestra las posibles alteraciones de salud

que se podrian originar en los trabajadores al estar expuestos a este tipo de radiacion

sin la adecuada proteccion y desconociendo si las dosis anules recibidas cumplen con

la dosis reglamentaria propuesta en la norma COVENIN 218-1:2000.

Tabla 5.25 Impacto de los riesgos radioactivos en la salud de los trabajadores.
(Elaboracion propia, 2018)

Factor de riesgo

Sistema, érgano o
aparato afectado

Alteracion en la salud

Exposicion y
adsorcion de
radiacién ionizante

Sistema hematopoyeético

Pérdida de leucocitos.

Disminucion o falta de resistencia
ante procesos infecciosos.

Disminucion del numero de
plaquetas, que pueden desarrollar
anemia.

Marcada tendencia a las
hemorragias.

Aparato digestivo

Lesion del revestimiento al
inhibir la proliferacion celular.

Disminucion o supresion de
secreciones.

Pérdida de elevadas cantidades de
liquidos y electrolitos.

Puede producirse el paso de
bacterias del intestino a la sangre.

Piel

Edema.
Eritema.
Descamacion.

Sistema reproductivo

Masculino: periodo variante de
fertilidad, esterilidad temporal o
permanente.

Femenino: periodo de fertilidad y
esterilidad.
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Factor de riesgo

Sistema, érgano o
aparato afectado

Alteracion en la salud

Exposicion y
adsorcion de
radiacion ionizante

Lesion del cristalino

Ojos

Cataratas

Pequefios dafios funcionales.

Sistema cardiovascular

Pericarditis.

Pancarditis.

Alteraciones renales.

Atrofia.

Sistema urinario

Fibrosis renal.

Lesiones vasculares.

Hipertension.

Fallos renales.

Higado

Esclerosis vascular, fibrosis e incluso
Necrosis.

5.5.2 Impacto de los riesgos bioldgicos en la salud de los trabajadores

El area de radiodiagnostico es susceptible a la presencia de agentes bioldgicos

causantes de alteraciones en la salud de los trabajadores, esto debido las diversas

condiciones de salud gque ingresan a esta area para ser atendidos. Donde el contacto

que puede llegar a producirse entre el trabajador y el paciente, da lugar a la

transmision de diversas enfermedades. La tabla 5.26 mostrara el impacto que puede

producirse en los trabajadores al estar expuestos a los riesgos biologicos.

Tabla 5.26 Impacto de los riesgos biologicos en la salud de los trabajadores.
(Elaboracion propia, 2018)

FACTOR DE - ALTERACION DE LA
RIESGO AGENTE BIOLOGICO SALUD
Virus de la Hepatitis A Hepatitis: inflamacion y mal
Exposicién a Virus de la Hepatitis B, C :"Utnciohamiento del higado,
agentes clericla.

biolégicos VIH _Smdrome L - de

inmunodeficiencia adquirida

Mycobacterium Tuberculosis Tuberculosis




Continuacién tabla 5.26

99

FACTOR DE < ALTERACION DE LA
RIESGO AGENTE BIOLOGICO SALUD
influenzavirus A o el Influenza o gripe: fiebre,
influenzavirus B insuficiencia respiratoria.
Herpex Virus Herpes: lesiones cutaneas
P infecciosas.
Virus varicela/zoster Vaflcela: oo papulas,
vesiculas, purito intenso.
Meningitis: inflamacion de
Neisseria Meningitidis la meninge, lesion cerebral,
lesion de otros érganos.
. Tosferina:  convulsiones,
B. Pertusis . .
fiebre, rinorrea.
Exposicién a Salmonella, Shigella, etc. _Infecplones del tracto
agentes intestinal
biologicos Infecciones estafilococicas:

infecciones en la piel,

neumonia, endocarditis,
Staphylococcus Aureus S
osteomielitis,
gastroenteritis, shock
toracico.
Streptococcus spp. Infecciones
S. Pyogenes estreptocdcicas:  infeccion
Proteus spp. de garganta, escarlatina,

Pseudomonas spp.

P. Aeruginosa

impétigo, shock torécico,
celulitis y fascitis
necrozante.

5.5.1 Impacto de los riesgos fisicos en la salud de los trabajadores

Dentro de la exposicion laboral a agentes fisicos, se identifico la iluminacion

como el agente con mas probabilidad de afectar la salud ocupacional de los

trabajadores del area de radiologia, teniendo una iluminacién inadecuada por debajo
de la establecida en la norma COVENIN 2249-93 en la sala de rayos X. En la tabla

5.27 se muestra las posibles alteraciones en la salud que pueden afectar a los técnicos

radidlogos debido a la actual situacion laboral.
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Tabla 5.27 Impacto de los riesgos fisicos en la salud de los
trabajadores. (Elaboracion propia, 2Q18)
ALTERACION DE LA
AGENTES FISICOS SALUD
Trastornos oculares: dolor
e inflamacion en los
parpados, fatiga visual,
pesadez, lagrimeo,
enrojecimiento, irritacion,
vision alterada.
Cefalalgias
Fatiga

lluminacion deficiente

5.5.1 Impacto de los riesgos mecénicos en la salud de los trabajadores

Los riesgos mecanicos presentes en el area de radiodiagnostico, se identificaron
por factores fisicos con probabilidad de causar una lesion por accion mecanica

presentes en cada puesto de trabajo. Estas lesiones se describen en la tabla 5.28.

Tabla 5.28 Impacto de los riesgos mecanicos en la salud de los trabajadores.
(Elaboracion propia, 2018)

FACTOR DE RIESGO TIPO DE LESION ALTERACION DE LA
SALUD
Golpes con objetos Hematomas
o Impacto
inmoviles Fracturas
Caidas de un mismo nivel Impacto Esguinces
Tropiezos con objetos Dislocacion
. Impacto
moviles Dolor
. . Impacto Limitacion de la movilidad
Golpes con objetos moviles . .
Aplastamiento Lesiones cerebral traumaticas
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Los riesgos presentes en el area de radiologia de la clinica nuestra sefiora de las
nieves C.A. repercuten en la salud del trabajador de manera que pueden ocasionar
desde lesiones leves hasta lesiones, discapacidades u enfermedades ocupacionales
que alteren la salud de forma permanente, representando un riesgo no solo para el
trabajador del &rea, sino para los pacientes y otros trabajadores de la clinica que
ingresen a la sala de RX. Lo que se traduce en un déficit en el servicio area de
radiodiagnostico que se puede evitar si se aplican las medidas correctivas en relacion

a la higiene y seguridad pertinentes en cumplimiento con la legislacién venezolana.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. El analisis de la situacion actual dejo en evidencia el incumplimiento de
responsabilidades, falta de requisitos técnicos, una mala organizacién direccional e
instalaciones que no cumplen estandares de calidad y seguridad segun lo especificado
en las normas COVENIN venezolanas relacionadas a vigilancia radiolégica. Todo
esto trae como como consecuencia, un servicio deficiente en cuanto a la seguridad de

los trabajadores.

2. Los procedimientos de trabajo fueron descritos detalladamente y se empel6
un diagrama de flujo para representar las actividades y transportes involucrados. En la
sala de rayos X, en donde se da la mayor parte del proceso que consiste en la
recepcion del paciente, preparacion del paciente y técnico, calibracion del equipo,
realizacion de radiografia y finalizacion de la misma con la impresion de la placa. En
su totalidad, contempla trece (13) operaciones, seis (06) transportes y una (01)

inspeccion.

3. En la identificacién de los riesgos laborales presentes, se empled un analisis
de trabajo seguro (ATS) con el cual se definieron las actividades y sus sub
actividades, se analizaron los riesgos presentes que en su mayoria corresponden a tipo
fisicos, bioldgicos, y radioactivos (ionizantes), asi como la definicidon de actividades
preventivas para los trabajadores con el propdsito de evitar accidentes o

enfermedades ocupacionales.

4. A través del método FINE se demostré que los riesgos por radiacion en la

sala de rayos X poseen el grado de peligrosidad mas alto, siendo de 900 para la
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absorcion residual y de 540 para exposicion directa a rayos X. seguido de los riesgos
fisicos, biologicos y mecénicos. En la evaluacion de los factores de riesgos con méas
alto nivel de peligrosidad, se obtuvo que la sala de rayos X no cumple con los
requisitos para asegurar la proteccion del trabajador en cuanto a la exposicion a
radiaciones ionizantes y agentes bioldgicos. Finalmente, se evalu6 la iluminancia en
cada puesto de trabajo determinando que la sala de rayos X no cumple con los
estandares estipulados en la norma COVENIN 2249-93. Situacion que requiere de
acciones correctivas que eviten que los trabajadores desarrolles enfermedades

ocupacionales debido a los riesgos presentes.

5. El impacto que representan los riesgos identificados en el area de radiologia
en la salud de los trabajadores presentan tendencia a desarrollar enfermedades
ocupacionales que pueden llegar a incapacitar al trabajador o causar una lesion
permanente. Por esta razon, es necesario reducir el nivel de exposicion de riesgos y
adoptar medidas de higiene y proteccion que garanticen que tanto los técnicos como
la secretaria puedan desarrollar sus actividades laborales de forma segura en sus

puestos de trabajo.

Recomendaciones

Habiendo obtenido las conclusiones mencionadas anteriormente, se deben tener

en cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Crear un plan de vigilancia radioldgica para los trabajadores, donde se
verifique periodicamente si los técnicos cumple con la dosimetria adecuada en la

exposicion de radiacion ionizante.

2. Establecer programas de proteccion radiologica actualizados, inspeccionado

por el jefe del servicio, estipulando la importancia de utilizar el equipo de proteccion
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personal tales como, petos aplomados, protector de tiroides, lentes y guantes
aplomados, y proporcionar dosimetros personales para evitar los riesgos de

irradiacion.

3. Designar un oficial de proteccion radioldgica, que vigile y haga cumplir las
normas establecidas.

4. Capacitar a los trabajadores expuestos a los riesgos por radiaciones ionizantes

con cursos de proteccion radioldgica.

5. Implementar medidas higiénicas y de proteccion laboral en los puestos de
trabajo y en los trabajadores basandose en las normas de bioseguridad, para reducir la
probabilidad de que los riesgos bioldgicos afecten a los trabajadores y su desempefio
laboral.

6. Sustituir la iluminaria deteriorada en la sala de rayos X, y evaluar si con estas
correcciones se logra cumplir con los limites de iluminacién para areas con
actividades radioldgicas. En caso contrario, aplicar otras medidas correctivas que
logren obtener el resultado adecuado y evitar alteraciones de salud en los

trabajadores.

7. 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 y tener como
objetivo la evaluacion inicial y permanente de los trabajadores para las tareas a las

cuales se destinen.
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APENDICE A

Formulario de medidas higiénicas en el &rea de radiologia
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A.1 Formulario de medidas higiénicas en el area de radiologia

Tabla A.1 Formulario de medidas higiénicas aplicado al area de Rayos X.
(Elaboracion propia, 2018)

FORMULARIO DE MEDIDAS HIGIENICAS
Empresa: Clinica Nuestra Sefiora de las Nieves CA | Area: Radiologia
N° de trabajadores: 6 Fecha: junio 2018 Formulario
Horas laborables: 8 horas Evaluado por: Echezuria A. 1/2
Medida Si | No | No aplicable
Dispone de ropa de trabajo v
Uso de ropa de trabajo v
Dispone de Epi’s v
Uso de Epi’s v
Se quitan las ropas y Epi’s al finalizar el trabajo v
Se limpian los Epi’s v
Se dispone de lugar para para almacenar Epi’s v
Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s v
Limpieza de ropa de trabajo por el empresario v
Se dispone de doble taquilla v
Se dispone de aseos v
Se dispone de duchas v
Se dispone de sistemas para lavado de manos v
Se dispone de sistemas para lavado de ojos v
Se prohibe comer o beber v
Se prohibe fumar v
Se dispon_e de tiempo para gl aseo antes de abandonar la v
zona de riesgo dentro de la jornada
Suelos y paredes fasoles de limpiar v
Los suelos y paredes estan suficientemente limpios v
Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo v
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113

FORMULARIO DE MEDIDAS HIGIENICAS

Empresa: Clinica Nuestra Sefiora de las Nieves CA | Area: Radiologia

N° de trabajadores: 6 Fecha: junio 2018

Horas laborables: 8 horas Evaluado por: Echezuria A.

Formulario

212

Medida

Si

No

No aplicable

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacion

Se aplican procedimientos de desratizacion

Hay ventilacion general con renovacion de aire

Hay mantenimiento de sistema de ventilacién

Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente

Se dispone de local para atender primeros auxilios

Existe sefial de peligro biolégico

NIENENEN RN RN RN RN

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la
diseminacion aérea de los agentes bioldgicos en el lugar de
trabajo

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la
diseminacion de los agentes bioldgicos en el lugar de trabajo
a través de fomites

Hay procedimientos de gestién de residuos

Hay procedimientos para el transporte interno de muestras

Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion
de los incidentes donde se pueden liberar agentes biol6gicos

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion
de los accidentes donde se pueden liberar agentes biol6gicos

Se realiza vigilancia de la salud previa a exposicion de los
trabajadores a agentes bioldgicos

Se realiza periddicamente vigilancia de la salud

Hay un registro y control de mujeres embarazadas

Se toman medidas especificas para el personal especialmente
sensible
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A.2 Resultados del formulario de respuestas de las medidas higiénicas en el area
de radiologia

Total de respuestas aplicables: 35
Total de respuestas no aplicables: 5
Cantidad de respuestas afirmativas: 26

Cantidad de respuestas negativas: 9

A.2.1 Calculo del porcentaje de medidas higiénicas adoptadas en el area de
radiologia

Porcentaje = X 100

26+9
Porcentaje = 74,28 %

El porcentaje de las medidas higiénicas adoptadas es de 74,28%, por tanto, la
puntuacién que debe restarse a la variable de dafio es de -1.
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APENDICE B

Célculos de los niveles de riesgos bioldgicos



B.1 Célculos de los niveles de riesgo presentes en el area de radiologia

B.1.1 Nivel de riesgo del agente virus de la Hepatitis A

R=(1x1)+14+145
R=8

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia es de 8.

B.1.2 Nivel de riesgo del agente virus de la Hepatitis B, C

R=(1x1)+1+1+5
R=8

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia es de 8.

B.1.3 Nivel de riesgo del agente VIH

R=(3x5)+14+145
R=23
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El nivel de riesgo de este agente biolégico en el area de radiologia es de 23.

B.1.4 Nivel de riesgo del agente Mycobacterium Tuberculosis

R=(3x1)+3+1+5
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R=12

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia es de 12.

B.1.5 Nivel de riesgo del agente virus de la gripe

R=(1x1)+4+2+5
R=12

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia es de 12.

B.1.6 Nivel de riesgo del agente Herpex virus

R=(1x5)+1+1+5
R=12

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia es de 12.

B.1.7 Nivel de riesgo del agente virus varicela/zoster

R=(1x1)+1+1+5
R=8

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia es de 8.
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B.1.8 Nivel de riesgo del agente Neisseria Meningitidis

R=Bx1)+4+1+5
R=13

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia es de 13.

B.1.9 Nivel de riesgo del agente B. Pertusis

R=(2x1)+4+1+5
R=12

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia es de 12.

B.1.10 Nivel de riesgo del agente Salmonella, Shigella, etc.

R=(1X5)+4+1+5
R=15

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia es de 15.

B.1.11 Nivel de riesgo del agente Staphylococcus Aureus

R=(1X5)+4+1+5
R=15
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El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia es de 15.

B.1.12 Nivel de riesgo del agente Streptococcus spp

R=(1x%x5+4+1+5
R=15

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia es de 15.

B.1.13 Nivel de riesgo del agente S. Pyogenes

R=(1x5)+4+1+5
R =15

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia es de 15.

B.1.14 Nivel de riesgo del agente Proteus spp.

R=(1x5)+4+1+5
R =15

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia es de 15.

B.1.15 Nivel de riesgo del agente Pseudomonas spp.

R=(1x5+4+1+5
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El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia es de 15.

B.1.16 Nivel de riesgo del agente P. Aeruginosa

R=(1x5)+4+1+5
R =15

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia es de 15.

B.2 Calculo de los niveles de riesgo con coeficiente de disminucién de riesgo -3

B.2.1 Nivel de riesgo del agente virus de la Hepatitis A

R=(1x1)+1+1+5
R=8

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia seria de 8.

B.2.2 Nivel de riesgo del agente virus de la Hepatitis B, C

R=(1x1)+1+1+5
R=8

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia seria de 8.
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B.2.3 Nivel de riesgo del agente VIH

R=(1x5)+14+145
R=12

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia seria de 12.

B.2.4 Nivel de riesgo del agente Mycobacterium Tuberculosis

R=(1x1)+1+1+5
R=8

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia seria de 8.

B.2.5 Nivel de riesgo del agente virus de la gripe

R=(1x1)+2+42+5
R=10

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia seria de 10.

B.2.6 Nivel de riesgo del agente Herpex virus

R=(1x5)+14+145
R=12
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El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia seria de 12.

B.2.7 Nivel de riesgo del agente virus varicela/zoster

R=(1x1)+1+1+5
R=8

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia seria de 8.

B.2.8 Nivel de riesgo del agente Neisseria Meningitidis

R=(1x1)+2+1+5
R=9

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia seria de 9.

B.2.9 Nivel de riesgo del agente B. Pertusis

R=(1x1)+2+1+5
R=9

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia seria de 9.

B.2.10 Nivel de riesgo del agente Salmonella, Shigella, etc.
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R=(1x5)+24+145
R=13

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia seria de 13.

B.2.11 Nivel de riesgo del agente Staphylococcus Aureus

R=(1x5)4+2+145
R=13

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia seria de 13.

B.2.12 Nivel de riesgo del agente Streptococcus spp

R=(1x5)+24+145
R=13

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia seria de 13.

B.2.13 Nivel de riesgo del agente S. Pyogenes

R=(1x5)4+2+145
R=13

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia seria de 13.
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B.2.14 Nivel de riesgo del agente Proteus spp.

R=(1x5)+2+1+5
R=13

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia seria de 13.

B.2.15 Nivel de riesgo del agente Pseudomonas spp.

R=(1X5)+2+1+5
R=13

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia seria de 13.

B.2.16 Nivel de riesgo del agente P. Aeruginosa

R=(1X5)+2+1+5
R=13

El nivel de riesgo de este agente bioldgico en el area de radiologia seria de 13.
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APENDICE C
Valores de iluminancia segiin norma COVENIN 2249-1993
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C.1 Valores de iluminancia segun el tipo de actividad

Tabla C.1 lluminancia segun los tipos generales de actividad en areas interiores.
(COVENIN 2249, 1993)

AREA O TIPO DE ILUMINANCIA (LUX) TIPO DE
ACTIVIDAD A 5 c ILUMINANCIA

1.  Areas publicas con

alrededores 20 30 50

2. Simple orientacién para

- L 50 75 100 General en toda el area
visitas cortas periodicas.

(G)

3. Areas de trabajo donde las
tareas visuales se realizan solo 100 150 200
ocasionalmente.

4. Realizacion de tareas
visuales con objetos de tamafio | 200 300 500
grande o contraste elevado.

5. Realizacion de tareas
visuales con objetos de tamafio | 500 750 1000
pequefio o contraste medio.

Local en el &rea de la
tarea (L)

6. Realizacion de tareas
visuales con objetos de tamafio | 1000 1500 2000
muy pequefio o contraste bajo.

7. Realizacion de tareas
visuales con objetos de tamafio
muy pequefio y bajo contraste,
por periodos prolongados.

2000 3000 5000

8. Realizacién de tareas
wsua!es que requieren | o0 7500 1000 Combmagon de general
exactitud por periodos y localizada sobre la
prolongados. tarea (G+L)

9. Realizacién de tareas
visuales muy especiales, con
objetos de tamafio muy | 10000 | 15000 2000
pequefio y contraste
extremadamente bajo.
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C.2 Valores de luminosidad segun el tipo de actividad en instituciones de salud

Tabla C.2 lluminancia para interiores de instituciones de salud. (COVENIN 2249,

19993)

AREA O ACTIVIDAD IL:MINAI\;CIA (LU;) ILU-II;/IIFI)IEI)AI\DNECIA
Escritorio 500 750 | 1000 L
Pasillo diurno 100 150 200 G
Pasillo nocturno 20 30 50 G
Radiologia (5) 500 | 750 | 1000 L
Diagnostico General 20 30 50 G
Area de espera 20 30 50 G
Distribucion de placas 1000 | 1500 | 2000 G
Reparacion de bario 500 750 | 1000 L
Radioterapia (4) 200 300 500 L
Area de espera 50 75 100 G
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laboran en el area de investigacion. Las técnicas de ingenieria industrial empleadas
incluyen: el diagrama de Ishikawa, anélisis de trabajo seguro (ATS), el método de
Fine y el método BIOGAVAL, asi como el uso de instrumentos de medicion. Dentro
de los objetivos especificos destacan, primeramente, el analisis de la situacién actual
donde se conoci6 la problematica y los factores que inciden en ella. En segundo
lugar, se describieron todos los procedimientos de trabajo actuales y método actual
utilizando un diagrama de flujo, resultando 13 operaciones, 01 inspeccion y 06
transportes. En tercer Lugar, se analizaron los riesgos con un analisis de trabajo
seguro determinando posibles peligros y como evitarlos. Los mas comunes estan
asociados a riesgos mecanicos, fisicos, bioldgicos y radioactivos. Seguidamente, se
determind a traves del método Fine que los factores de riesgos radioactivos poseen un
grado de peligrosidad elevado comparado con los demas factores evaluados con un
puntaje de 900 y 540 GP. Finalmente, se analizé el impacto que tienen los riesgos
presentes en la salud de los trabajadores afirmandose que no existe por parte de la
directiva tecnica de la clinica, el cumplimiento de estandares venezolanos como
COVENIN vy los trabajadores se exponen a dosis de rayos x que podrian afectar su
salud, ademas de exponerse a riesgos bioldgicos, fisicos y mecanicos que se podrian
evitar si decidieran implementar medidas correctivas y planes de higiene y seguridad
industrial.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°OAYS
Cumand, (4 AGO 2008

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI — 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidié, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

UNIWERS OhRUAERREYIE
SISTEMA DE BIBLIQTECA

o a usted a los fines consiguientes.

RECIBIDO POR e

=30
' rpcng@lﬁ-“‘)“ = =

C.C: Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nucleos, Coordinador General de
Administracién, Director de Personal, Direcci6n de Finanzas, Direccién de Presupuesto,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumané - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente
a partir del 11 de Septiembre de 2009, segin comunicacion CU-034-2009): “Los
Trabajos de Grado son de exclusiva propiedad de la Universidad de oriente, y sélo
podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento del consejo de Ndcleo
Respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo Universitario, para su

autorizacion.”
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