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RESUMEN

El siguiente trabajo de grado se desarrollé la evaluacion de los riesgos existentes en el
Centro de Endoscopia, perteneciente al Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC),
ubicada en el sector La Paragua, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. El tipo de
investigacion es de tipo descriptiva y de disefio campo La poblacién corresponde a 5
personas que laboran en el centro de endoscopia y personal de limpieza y la muestra
de la investigacion es igual a la poblacién. El diagnostico de las condiciones actuales
del centro permiti6é conocer las causas existentes que afectan en cuanto a seguridad y
salud laboral, de igual forma se pudo comprobar por medio de un cuestionario la falta
de parametros para un centro de salud. Después se identificaron los riesgos presentes y
se describieron los factores y efectos sobre la salud. Por Gltimo, se procedié a su
evaluacion, donde los resultados obtenidos fueron, riesgos bioldgicos y quimicos
evaluados con el método FINE arrojaron niveles alto para los trabajadores. Para los
riesgos ergondémicos se utilizé el método de evaluacion RULA, el cual arrojé de forma
general niveles de riesgo alto y bajos en los puestos de trabajo. Partiendo de los
resultados obtenidos en la evaluacion de los riesgos evidenciados en el area y al conocer
de qué forma afectan a los trabajadores, se procedié a establecer recomendaciones de
medidas de seguridad y salud laboral que permitan reducir los riesgos en la empresa.
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INTRODUCCION

En la actualidad las constantes discusiones acerca de la competitividad de las
empresas han girado en torno a varios elementos, uno de ellos es la seguridad de sus

empleados debido a la constante exposicion de los mismos a distintos tipos de riesgos.

Por ello la evaluacion y prevencion de riesgos laborales se ha convertido en un
objetivo primordial para todas las empresas, dado que las normativas obligan a un
estricto cumplimiento de las condiciones de seguridad en el puesto de trabajo, ya que
toda actividad ejecutada por cualquier organizacion se debe realizar bajo los
parametros de seguridad vigentes, independientemente de la fuerza laboral que la
ejecute, el tipo de tarea, el sitio donde se realice o los pasos necesarios para llevar a
cabo el proceso, el objetivo siempre debe ser el mismo, el de proteger el recurso

humano, las maqguinas y el medio ambiente.

Dentro de los pardmetros de seguridad con los que debe contar una organizacion
se encuentran el analisis y evaluacion de los riesgos, el cual es elaborado con la
finalidad de proteger a la salud humana de los peligros que puede acarrear la exposicion
a substancias peligrosas, presentes en el medio ambiente en base a la prevencién y
reduccion de riesgos, los cuales originan eventos no deseados, cuyas consecuencias
finales varian desde la interrupcion de las actividades operacionales, dafios a la
propiedad, deterioro de los equipos, lesiones personales ocasionadas por caidas, golpes,

guemaduras por contacto con sustancias quimicas irritantes.

Con base en lo anteriormente expuesto, se elabora la presente investigacion en la
empresa en el Centro de Endoscopia, perteneciente al Area de Salud Integral
Comunitaria (ASIC), donde se pretende realizar una evaluacién de los riesgos

existentes a los cuales se encuentran expuestos los trabajadores.



Dicha investigacion tiene una estructura constituida por cinco (05) capitulos que

contemplan la informacion desarrollada, y se explican brevemente a continuacion:

Capitulo I: situacion a investigar; en el mismo se realiza la situacion objeto a
estudio y se muestran los objetivos generales y especificos, la justificacion y el alcance

de la investigacion.

Capitulo I1: generalidades de la empresa; donde se hace una breve descripcion de

la empresa en la que se desarrolla el trabajo de investigacion.

Capitulo 1ll: marco tedrico; en el que se reflejan los antecedentes que
fundamentan la investigacion, las bases teoricas necesarias para el desarrollo de la

misma, bases legales y los términos basicos.

Capitulo IV, metodologia de trabajo; en el mismo se expone la metodologia que
se utilizo para el desarrollo de la investigacion, como el tipo y disefio. Asi mismo se
exponen el flujograma de la investigacion, la poblacion y muestra de estudio y los
métodos para desarrollar los objetivos planteados, las técnicas para recoleccion de la

informacion.

El capitulo V, analisis e interpretacion de los resultados; donde se desglosan los
resultados obtenidos luego del desarrollo de los objetivos especificos, incluyendo

analisis teoricos y tabulados durante la evaluacién de los riesgos.

Por ultimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones relacionadas con la

investigacion.



CAPITULO |
SITUACION A INVESTIGAR

1.1 Situacion objeto de estudio

En las industrias de produccion o de servicios hoy en dia, la necesidad del analisis
de riesgos apenas requiere justificacion, ya que es una de las medidas preventivas que
deben llevar a cabo todas y cada una de las empresas, independientemente de su
actividad productiva o su tamafio; pero no es tan sélo una obligacion legal de la que
derivan responsabilidades relativas a la seguridad y la salud de los trabajadores, sino
que forma parte del ciclo de mejora continua que cualquier empresa tiene que aplicar
en su gestion, ya que asi la misma tiene conocimiento de su situacion con respecto a la

seguridad y la salud de sus trabajadores.

En Venezuela la seguridad y salud industrial se inicia en el afio 1909 proveniente
de la formulacion de la Ley de minas, con la finalidad de incrementar la seguridad e
higiene en los distintos sistemas de trabajos industriales que existian en el pais para esa
época. En el afio 1968 se promulga el reglamento de las condiciones de salud y
seguridad, a través de la implementacion de programas en los centros de trabajo con la
idea de prevenir los riesgos laborales que puedan presentarse y crear un ambiente
seguro en el area de trabajo evitando asi dafios tanto fisicos como psicologicos al

trabajador.

En los ultimos afios la prevencidn y atencion de la seguridad y salud en el trabajo
en las empresas venezolanas, se caracteriza por la concurrencia de multiples
autoridades, donde se da preeminencia a las acciones correctivas, en lugar de dar mayor
énfasis a las de caracter preventivo, siendo este ultimo de gran importancia puesto que

permite disponer de un diagnostico de la prevencion de los riesgos laborales en una



empresa determinada para que los responsables de la misma puedan adoptar las

medidas de prevencion necesarias.

Tal es el caso de la empresa de servicio publica llamada: Area de Salud Integral
Comunitaria, también conocida por sus iniciales A.S.I.C, la cual se encuentra ubicada
en el sector La Paragua, en Ciudad Bolivar — Estado Bolivar, la cual se encarga de
prestar servicio a la comunidad con respecto a la salud y/o medicina. En dicha empresa
se encuentra el Centro de Endoscopia, que es el area a objeto de estudio, donde se pudo
evidenciar mediante la observacion directa durante un (1) mes (octubre 2017) y
entrevistas no estructuradas con que los trabajadores durante sus actividades diarias se
ven expuestos a numerosos problemas de seguridad y salud laboral, de la cual nacen
distintos riesgos que pudieran afectar negativamente la salud y bienestar de los

trabajadores.

Uno de los problemas mas resaltantes que se observé durante las visitas realizadas
es que en el centro no cuenta con la suficiente ventilacion para la extraccion de los

quimicos que se emplean para una parte de la esterilizacién de los equipos.

También se observo que a pesar de que cuentan con un estante para los quimicos
debidamente cuidados, cerrados e identificados, la falta de ventilacion y/o aire
acondicionado que estd dafiado, afecta a estos quimicos ya que deben estar
debidamente resguardados en condiciones ambientales favorables. De igual forma la
falta del aire acondicionado afecta a los equipos, ya que son sensibles al calor
ocasionando fallas y averias en estos. En el mismo sentido de ideas, el calor en el area

afecta al personal, produciendo fatiga y estres laboral.

Luego de terminar un procedimiento de endoscopia a un paciente, las
mangueras extractoras son desechadas en un recipiente (contenedor) que no se

encuentra debidamente sefialado; al igual que restos bioldgicos de los pacientes son



depositadas en el recipiente o simplemente son tiradas en el suelo; los cuales son

limpiados, pero no de la manera mas 6ptima, produciendo infecciones por bacterias.

Por otra parte, se evidencio que el escritorio y la silla no son las més idoneas para
el personal que labora en el centro, ya que no cumple con las normas pertinentes y
afecta en dolores de espalda. De igual manera en las paredes las tomas de corriente y
cables de electricidad no estan debidamente protegidos como deberia ser, pudiendo

afectar a los trabajadores.

Hechas las consideraciones anteriores se presume que el area de estudio se
encuentra ante un estado aparentemente de deficiencia de las condiciones favorables
de seguridad y salud, produciendo riesgos que son contrarios al bienestar personal y
social. Por ello este estudio tiene como propdsito evaluar los riesgos existentes en la
existentes en el Centro de Endoscopia, perteneciente al Area de Salud Integral

Comunitaria (ASIC), que puedan afectar a los trabajadores.

De acuerdo a lo planteado, se formulan las siguientes interrogantes:

¢Cuales son las condiciones actuales en el Centro de Endoscopia, perteneciente

al Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC), en cuanto a seguridad y salud laboral?

¢Cudles serian los riesgos predominantes que perjudican en el Centro de

Endoscopia, perteneciente al Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC)?

¢Qué medidas de seguridad y salud laboral se pueden proponer que permitan

reducir los riesgos en la empresa?



1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Evaluar los riesgos existentes en el Centro de Endoscopia, perteneciente al Area
de Salud Integral Comunitaria (ASIC), ubicada en el Sector La Paragua, Ciudad

Bolivar, Estado Bolivar.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Describir las condiciones actuales en el Centro de Endoscopia, perteneciente
al Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC).

2. Identificar los riesgos presentes en el Centro de Endoscopia, perteneciente al
Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC).

3. Evaluar los riesgos presentes en el Centro de Endoscopia, perteneciente al Area
de Salud Integral Comunitaria (ASIC), a través de los métodos FINE y RULA.

1.3 Justificacion de la investigacion

Este trabajo de investigacion esta enfocado a evaluar los riesgos existentes en el
Centro de Endoscopia, perteneciente al Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC),
con el propdsito de establecer medidas que permitan minimizar los riesgos para mejorar
asi las condiciones de trabajo existentes y de esta manera tratar de minimizar la

ocurrencia de sucesos no deseados.

En el mismo sentido el proyecto puede servir de ejemplo para futuras

investigaciones que abarquen el tema del analisis de riesgos de seguridad e higiene



industrial, donde se pueda determinar las causas y consecuencias que producen dichos
riesgos. Aunado a eso el estudio brindara a la empresa las herramientas y medidas
necesarias para la reduccién de riesgos en los procesos industriales realizados en la

misma.

1.4 Alcance de la investigacion

Con laintencion de establecer medidas de seguridad y salud laboral que permitan
reducir los riesgos existentes en el Centro de Endoscopia, perteneciente al Area de
Salud Integral Comunitaria (ASIC), se propone este trabajo de investigacion el cual
estd orientado a evaluar los riesgos existentes en dicha empresa, con el propoésito de
determinar los peligros a los cuales se encuentran sometidos los trabajadores durante
su jornada diaria, para posteriormente establecer una mejora en cuanto a las

condiciones de seguridad y salud que brinde a los obreros un espacio de trabajo seguro.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Impedimento por parte de las autoridades para tomar fotos del Centro de

Endoscopia.



CAPITULO I
GENERALIDADES

2.1 Resefia de la empresa

El 6 de enero del 2011 es fundado el CDI “Francisco Augusto Batistini”, mas
conocido como “La Paragua”, pero no es hasta el 26 de abril del mismo afio que queda
inaugurado oficialmente y comienza a prestar los servicios médicos. En su
inauguracion estuvo presente el gobernador del estado Rangel Gémez. EI CDI se
encuentra localizado en la parroquia Vista Hermosa, del municipio Heres. De sus
fundadores contamos actualmente con la presencia de siete de ellos, incluidos
Mariangela Martinez de Rivas, Carlos Cérdova Flores, José Luis Avila, Cristobal
Solérzano, Lilia Ramona Fernandez y Carmen Eulogia Guaimarata, todos ellos
nacionales, también contamos con la presencia de un médico cubano fundador, el Dr.
Carlos Cardenas, Especialista en ortopedia y traumatologia. De los siete CDI del
municipio, La Paragua es el Unico que presta actualmente servicio de cirugia general,

ginecologia y traumatologia.

2.2 Mision de la empresa

Ser la red de salud méas completa, inclusiva y de referencia en Ciudad Bolivar, en
dar respuesta a las necesidades de salud, con calidad y calidez para todo el pueblo
bolivarense, sin exclusiones de ningun tipo y enfocados en un modelo que priorice los
servicios de salud preventiva, logrando progresivamente la disminucion de los indices
de morbi-mortalidad y de los factores de riesgos de enfermedades, ademas de impulsar

la capacitacion del talento humano comprometido con sus fines.



2.3 Vision de la empresa

Mejorar y ampliar los servicios de salud integral de los bolivarenses, mediante
las politicas publicas desarrolladas por el Gobierno Nacional, de manera oportuna,
solidaria y gratuita para garantizar la atencion y elevar la calidad de vida de toda la
poblacion.

2.4 Ubicacion de la empresa
En la siguiente figura 2.1, se puede visualizar la ubicacion geografica del Area

de Salud Integral Comunitaria (A.S.1.C), en el sector La Paragua, en Ciudad Bolivar —

Estado Bolivar.

. _An Bolivar
AR SV

Figura 2.1 Ubicacion geogréfica del Area de Salud Integral Comunitaria
(A.S.1.C), La Paragua — Ciudad Bolivar (Google Earth, 2017)




10

2.5 Organigrama general de la empresa

En la figura 2.2, se muestra de forma detalla como esta constituida el Area de

Salud Integral Comunitaria, La Paragua — Ciudad Bolivar.
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Figura2.2 Organigrama general Area de Salud Integral Comunitaria, La Paragua — Ciudad Bolivar. (A.S.1.C, 2015)
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2.6 Organigrama del area de endoscopia

En la figura 2.3, se visualiza el personal que comprende el area en estudio,

endoscopia.

Doctora de
Endoscopia

Enfermera de
Endoscopia

Figura 2.3 Organigrama del éarea de
endoscopia (A.S.1.C, 2015)

2.7 Funciones del personal del area de endoscopia

A continuacién, se detalla las funciones especificas que debe cumplir cada una

de las personas que laboran en el &rea de endoscopia.

2.7.1 Funciones especificas del doctor de endoscopia

Sus funciones son:

1. Realizar consulta al paciente.

2. Revision examenes y determinar si se debe o no realizar una endoscopia

3. Revisar de caducidad de material fungible y farmacos, asi como en la revision
del carro de parada segun protocolo establecido.

4. Realizacion de la endoscopia
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2.7.2 Funciones especificas de la enfermera de endoscopia

Sus funciones son:

1. Colaboracion y ayuda al facultativo en la realizacion de diferentes técnicas
durante la endoscopia.

2. Preparacion del material y comprobacion de parametros a la hora de la
realizacion de las distintas técnicas.

3. Valoracion y seguimiento del paciente en la sala de recuperacion.

4. Proporcionar a los pacientes nueva cita bien para endoscopia y/o consulta.

5. Realizacion de pedidos de material fungible y comunicacion a la supervisora
de la unidad.

6. Colaborar junto a la doctora en la revision de caducidades de material fungible
y farmacos, asi como en la revision del carro de parada segun protocolo establecido.

7. Archivar los documentos en la historia clinica del paciente y en los archivos
de endoscopias.

8. Responsabilidad del cuidado integro del paciente.

9. Lavado y mantenimiento del material especifico de endoscopia.

2.8 Valores de la empresa

Sus valores estdn comprendidos por:

1. Humanidad: la preocupacion de cuidar la salud del pueblo, priorizando la

atencion solidaria, oportuna, preventiva y des mercantilizada.

2. Justicia social: esta red de servicios de salud, desde sus inicios ha procurado
acercar los servicios de salud gratuitos a los mas necesitados; llegando a los sectores

populares, poblados rurales, a los mas distantes y a los mas pobres.



14

3. Inclusion: es para toda la sociedad sin distinciones de ningin tipo, sus
servicios son de calidad y gratuitos para todos los habitantes de Venezuela,
independientemente de su condicion econdmica, social, étnica, religiosa, ideoldgica,

politica o si es nacional o extranjero.

4. Corresponsabilidad social: reconoce la necesidad del trabajo y compromiso
social de las comunidades organizadas para el desarrollo, controlaria y continuidad de
las politicas, planes y programas de salud que impacten positivamente en la calidad de

vida de la sociedad.



CAPITULO 111
MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de la investigacion

En la basqueda de material bibliografico sobre el tema en estudio, se tomaron

como referencias las investigaciones que a continuacion se mencionan:

Bejas Ricardo y Marcano Lorena (2011), en su trabajo de grado intitulado:
“EVALUACION DE LOS RIESGOS FiSICOS, QUIMICOS Y BIOLOGICOS
EN EL LABORATORIO DE SUELOS. ESCUELA DE CIENCIAS DE LA
TIERRA-UNIVERSIDAD DE ORIENTE. CIUDAD BOLIVAR- ESTADO
BOLIVAR?”, tuvieron como objetivo la evaluacion de factores de riesgos fisicos,
quimicos y biolégicos, en el laboratorio de suelos de la Escuela de Ciencias de la Tierra
Universidad de Oriente (UDO), Nucleo Bolivar, Ciudad Bolivar - Estado Bolivar,

ubicada en la calle San Simon perteneciente al Municipio Heres, sector La Sabanita.

La investigacion fue tomada como antecedente ya que al igual que se pretende
desarrollar en el presente proyecto, en ella se realizé la evaluacion de los factores de
riesgos existentes en un establecimiento determinado, lo cual permitié definir de qué
forma tales riesgos afectaron a las personas expuestas, para posteriormente establecer

una serie de medidas que permitan reducir dichos riesgos.

Gbémez Arturo y Sifontes Eylin (2011), desarrollaron un proyecto de
investigacion que lleva por nombre: “RIESGOS LABORALES EN EL TALLER
DE TRANSFORMADORES EN LA COMPANIA ANONIMA LA
ELECTRICIDAD DE CIUDAD BOLIVAR (ELEBOL), ESTADO BOLiVAR”,

donde realizaron una evaluacion cualitativa de los riesgos presentes en el taller de

15
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mantenimiento de transformadores de la Electricidad de Ciudad Bolivar C.A, lo cual
permitié conocer el nivel de riesgo a los cuales estaban expuestos los trabajadores en
el area y de esta manera lograr los objetivos y alcances definidos por la organizacion

en cuanto a los costos estipulados, el tiempo y las limitaciones técnicas establecidas.

Resulta oportuna la eleccion del antecedente ya reflejado debido a que al igual
que en la investigacion presente, una vez identificados los riesgos existentes en el area,
se realizara la valoraciéon de dichos riesgos para poder determinar de qué manera

afectan estos a los trabajadores que se encuentran en contacto directo con ellos.

Cruz Ysaura (2011), realizé un trabajo de grado intitulado: “ANALISIS DE
LOS RIESGOS LABORALES EXISTENTES EN EL AREA DE PRODUCCION
DE LA “GRANITERIA SAN SEBASTIAN” C.A. CIUDAD BOLIiVAR-
ESTADO BOLIVAR?”, donde establecio la identificacion y realizar propuestas para
minimizar los riesgo presentes, con la realizacion de este proyecto se logro la
elaboracion de un manual de normas y procedimientos de Seguridad, Higiene y
Ambiente, asi como también dar cumplimiento a la normativa vigente en Ley Organica
de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente (LOPCYMAT).

El antecedente antes mencionado guarda relacién con la presente investigacion,
ya que ambas estan enfocadas en la identificacion de los riesgos que afecten a los
trabajadores en su area de trabajo.

Romero Raquel (2015) en su titulo de grado: “ANALISIS DE LOS RIESGOS
EXISTENTES EN LA EMPRESA COMERCIAL BOLIVARIANO 2011, C.A,
FERRETERIA EN GENERAL Y MATERIALES DE CONSTRUCCI()N”, donde
hizo un analisis y evaluacion a cada uno de los puestos de trabajos para determinar
cuéles eran los riesgos que existian a cada uno de ellos y asi poder establecer medidas

con respecto a higiene y seguridad industrial para minimizar los riesgos ya encontrados
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y asi mejorar los puestos de trabajos, generando una mayor productividad en la

ferreteria.

La tesis anterior sirve como apoyo debido a las medidas necesarias para
minimizar los riesgos que pueden servir como base para el presente proyecto y asi

mejorar las condiciones laborales presentes de cada puesto de trabajo.

Avilés Carlos (2016), en su trabajo de grado titulados: “ANALISIS DE
RIESGOS EXISTENTES EN EL DEPOSITO CENTRAL DE INVERSIONES
1958, EN LA EMPRESA ALMACENES ACAPULCO, C.A. UBICADA EN LA
CALLE VENEZUELA, N° 81, MUNICIPIO HERES DEL ESTADO BOLiVAR”,
donde realiz6 mediante el método FINE y el método RULA una evaluacién de los
riegos existentes, con la finalidad de aplicar medidas para disminuir los riegos y asi

maximizar la productiva en la empresa.

Esta tesis sirve como apoyo a la presente investigacion con la implementacion
de técnicas de higiene y seguridad industrial, como la técnica FINE Y método RULA
para saber que tanto afectan al personal que labora en la empresa.

3.2 Bases tedricas

3.2.1 Anélisis de riesgo

La identificacién del riesgo es la actividad méas importante en materia de
seguridad y salud ocupacional, pues es una de las mas complejas y requiere un mayor

nivel de atencion cuando se habla de prevencion.

Existen muchas metodologias para la identificacion de riesgos laborales, sin

embargo, las preguntas mas frecuentes para abordar esta etapa son: ¢ Existe una fuente
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de dafio? ¢Quién o qué puede ser dafiado? ¢Y cdmo puede ocurrir el dafio? Con el fin
de facilitar el proceso de identificacion de riesgos, es util categorizar los riesgos
encontrados o identificarlos en: mecanicos, fisicos, quimicos, bioldgicos,

disergonémicos, entre otros.

Para cada riesgo detectado se debe estimar la potencial severidad del dafio
(consecuencia) y a la probabilidad de que ocurra el hecho. Existen muchos parametros

y escalas de evaluacion para cuantificar el riesgo.

El andlisis de riesgo también se define como la determinacion de peligros
asociados a cada fase o etapa del trabajo y la posterior estimacién de los riesgos
teniendo en cuenta conjuntamente la probabilidad y las consecuencias en el caso de

que el peligro se materialice.

Se puede realizar mediante la utilizacion de una lista en la que se identifiquen los

peligros existentes:

1. Golpes y cortes.

2. Espacio inadecuado.

3. Caidas al mismo nivel.

4. Caidas a distinto nivel.

5. Incendios y explosiones.

6. Sustancias que pueden inhalarse.
7. Ambiente térmico adecuado.

8. Condiciones de iluminacion inadecuada.

Posteriormente se estimaran los riesgos para lo cual serd preciso apreciar la
severidad del dafio o las consecuencias y la probabilidad de que el dafio se materialice

de acuerdo con los siguientes criterios. (Cortés J, 2007).
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3.2.1.1 Objetivo del analisis de riesgo

1. Identificar, evaluar y manejar los riesgos de seguridad que pueden afectar
negativamente a las personas, el medio ambiente, los bienes materiales y una
instalacion industria.

2. Deducir los posibles accidentes graves que pudieran producirse.

3. Determinar las consecuencias en el espacio y el tiempo de los accidentes,

aplicando ciertos criterios de vulnerabilidad.

4. Analizar las causas de dichos accidentes.

5. Discernir acerca de la aceptabilidad o no de las propias instalaciones y

operaciones desarrolladas en el establecimiento industrial.

6. Definir medidas y procedimientos de prevencion y proteccion para evitar la

ocurrencia y/o limitar las consecuencias de los accidentes.

7. Cumplir con los requisitos legales de las normativas nacionales e

internacionales que persiguen los mismos objetivos.

8. Estimar la exposicion de un recurso a una amenaza determinada.

9. Determinar cual combinacion de medidas de seguridad proporcionaré un nivel

de seguridad razonable a un costo aceptable. (Cortés J, 2007).
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3.2.2 Evaluacion de riesgos

Se trata del proceso de identificacion y andlisis de los riesgos inherentes y
residuales para el logro de los objetivos de una institucion, es un proceso dirigido a
estimar la magnitud, de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la
informacion necesaria para que el empresario esté en condiciones de tomar una
decision apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y en tal caso,

sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.

La evaluacion de riesgos es una metodologia que trata de caracterizar los tipos de
efectos previsibles para la salud como resultado de determinada exposicion a
determinado agente, y de calcular la probabilidad de que se produzcan esos efectos en
la salud, con diferentes niveles de exposicion. Se utiliza también para caracterizar
situaciones de riesgo concretas.

Con la evaluacién de riesgos se consigue:

1. Combatir los riesgos en su origen.

2. Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion
de los puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y métodos de trabajo y
de produccidn, con miras, en particular a atenuar el trabajo mondétono y repetitivo y a
reducir los efectos del mismo en la salud.

3. Tener en cuenta la evolucion de la técnica.

4. Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

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

Por su parte, la magnitud del riesgo, obtenida en el analisis del riesgo podra
emitirse el correspondiente juicio acerca de si el riesgo analizado resulta tolerable o por
el contrario deberan adoptarse acciones encaminadas a su eliminacién o reduccion,
resultando evidente que para disminuir el valor de la estimacion del riesgo (ER) se debe
actuar disminuyendo la frecuencia (F), disminuyendo las consecuencias (C) o

disminuyendo ambos factores simultdneamente.

Para disminuir el valor del nimero de veces que se presenta un suceso en un
determinado intervalo de tiempo y que puede originar dafios (F) frecuencia se debe
actuar evitando que se produzca el suceso o disminuyendo el nimero de veces que se
produce, es decir asiendo “prevencion”, mientras que para disminuir el dafio o las
consecuencias (C) se debe actuar adoptando medidas de “proteccion”. Esta ultima

actuacion es el fundamento de los planes de emergencia. (Cortés J, 2007).

3.2.2.1 Métodos de evaluacidon de riesgos

= Método FINE: es un método sencillo que permite establecer prioridades entre
las distintas situaciones de riesgo en funcion del peligro causado. Tal sistema de
prioridad se basa en la utilizacion de una formula simple para calcular el peligro en
cada situacion de riesgo y de este modo llegar a una accion correctora. La gravedad del
peligro debido a un riesgo reconocido se calcula por medio de una evaluacion
numeérica, considerando tres factores: las consecuencias de un posible accidente debido
al riesgo, la exposicion a la causa basica y la probabilidad de que ocurra la secuencia
completa del accidente y sus consecuencias. La formula del grado de peligrosidad se

muestra a continuacion:
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Grado de peligrosidad = Consecuencia x Exposicion x Probabilidad  (3.1)

Cada uno de estos factores se obtiene mediante tablas propias del método que
arrojan los valores caracteristicos para cada riesgo determinado; y una vez calculado el
grado de peligrosidad, se podra determinar el nivel de intervencion requerido para
controlar o eliminar la situacion no deseada segln lo que se establece en la tabla 3.1.

Tabla 3.1 Nivel de intervencion segun el riesgo. (Casal, et al, 1999)
Nivel de

intervencion

GP Significado

Situacién critica. Se recomienda
I GP >270 detener la actividad hasta que el riesgo

haya disminuido.

Situacion de alerta. Se requiere una
I 270> GP >90 o _
correccion inmediata.

El riesgo deber ser eliminado pero la
" GP <90 . _
actuacion no es una emergencia.

» Método RULA: es una evaluacién que suministra una rapida valoracién de las
posturas de las extremidades superiores e incluye una valoracion para las posturas del

cuello, tronco y piernas. EI método divide el cuerpo en dos grupos:

1. Grupo A: comprende el brazo, antebrazo, mufieca y giro de ésta. (Ver figuras
3.1y3.2)



Figura 3.1 Método RULA, movimiento de brazo
y antebrazo. (McAtamney, L., 1993).

Figura 3.2 Método RULA, movimiento de mufiecas.

(McAtamney, L., 1993).
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2. Grupo B: constituido por el cuello, tronco y piernas. (Ver figura 3.3).

Figura 3.3 Método RULA, cuello, tronco y piernas.
(McAtamney, L., 1993).

La puntuacién final de la postura para cada uno de los grupos corporales se
obtiene a partir de la puntuacion adjudicada a cada zona corporal. Una vez obtenidas
las puntuaciones de las posturas de cada grupo muscular, se le suma la carga adicional
procedente del trabajo muscular y de la aplicacion de fuerzas, obteniéndose asi una

puntuacion parcial.

Por ultimo estas puntuaciones se trasladan a una tabla de valoracion final, propia
del método, que ofrece la puntuacion total, la cual a su vez indica el nivel de
intervencion que requiere la postura de trabajo. (Ver apéndice A) (McAtamney, L.,
1993).

3.2.3 Riesgo

Es considerado como las consecuencias de un potencial peligro y generacion de
dafos. El riesgo es algunas veces expresado matematicamente como un término
probabilistico que involucra tanto a las fallas como a las consecuencias. (Cortés J,
2007).
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3.2.3.1 Clasificacion de los riesgos

¢ Riesgos fisicos: son tipos o formas de energias existentes en un lugar de

trabajo, dependiendo de ciertas condiciones y situaciones que pudieran causar dafios.

Los tipos riesgos fisicos son:

Ruido: sonido no deseado que por sus caracteristicas es susceptible o puede

producir dafios a la salud. Se clasifican en:

a) Ruido continuo: es aquel cuyo intervalo de tiempo entre dos niveles maximos

tiene una duracién menor o igual a 0.5 segundos.

b) Ruido intermitente: es aquel cuya duracion es de 1 segundo 0 mas.

¢) Ruido impulsivo o de impacto: es aquel de corta duracién menor de 1 segundo
con niveles de alta intensidad que aumentan y decaen rapidamente en menos de 1

segundo.

Los efectos del ruido se clasifican segln a un ruido repentino e intenso o debido

a un ruido continuo.

1. Los efectos de un ruido repentino e intenso, corrientemente se deben a
explosiones o detonaciones, cuyas ondas de presion rompen el timpano y dafan,
incluso, la cadena de huesillos; la lesion resultante del oido interno es de tipo leve o
moderado. El desgarro timpanico se cura generalmente sin dejar alteraciones, pero si

la restitucion no tiene lugar, puede desarrollarse una alteracion permanente. Los ruidos
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esporédicos, pero intensos de la industria metalUrgica pueden compararse por sus
efectos, a pequerias detonaciones.

2. Los efectos de una exposicion continua, en el mecanismo conductor puede
ocasionar la fatiga del sistema osteomuscular del oido medio, permitiendo pasar al oido
mas energia de la que puede resistir el 6rgano de corti. A esta fase de fatiga sigue la
vuelta al nivel normal de sensibilidad. De esta manera el érgano de corti esta en un

continuo estado de fatiga y recuperacion.

Temperatura: existen cargos cuyo sitio de trabajo se caracteriza por elevadas
temperaturas, como en el caso de proximidad de hornos siderurgicos, de ceramica y

forjas, donde el ocupante del cargo debe vestir ropas adecuadas para proteger su salud.

En el otro extremo, existen cargos cuyo sitio de trabajo exige temperaturas muy
bajas, como en el caso de los frigorificos que requieren trajes de proteccion adecuados.
En estos casos extremos, la insalubridad constituye la caracteristica principal de estos

ambientes de trabajo.

lluminacién: la iluminacién es uno de los principales factores ambientales que
tiene como principal finalidad facilitar la visualizacion de las cosas dentro de su
contexto espacial de modo que el trabajo se puede realizar en condiciones aceptables
de eficacia, comodidad y seguridad; si se logran estos objetivos las consecuencias no
solo repercuten favorablemente sobre las personas, reduciendo la fatiga, la tasa de
errores y de accidentes sino que ademas contribuye a aumentar la calidad y la cantidad

del trabajo.

La iluminacion deficiente ocasiona fatiga a los ojos, perjudica el sistema
nervioso, ayuda a la deficiente calidad del trabajo y es responsable de una buena parte

de los accidentes de trabajo.
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Vibraciones: las vibraciones se definen como el movimiento oscilante que hace
una particula alrededor de un punto fijo. Este movimiento, puede ser regular en

direccién, frecuencia y/o intensidad, o bien aleatorio, que es lo mas corriente.

Seré frecuente encontrar un foco que genere, a la vez, ruido y vibraciones. Los
efectos que pueden causar son distintos, ya que el primero centra su accion en el oido
y las vibraciones afectan a zonas extensas del cuerpo, incluso a su totalidad, originando

respuestas no especificas en la mayoria los casos.

En funcion de la frecuencia del movimiento oscilatorio y de la intensidad, la
vibracion puede causar sensaciones muy diversas que irian desde el simple desconfort,
hasta alteraciones graves de la salud, pasando por la interferencia en la ejecucion de
ciertas tareas como la lectura, la pérdida de precision al ejecutar ciertos movimientos o

la pérdida de rendimiento a causa de la fatiga. (Cortés J, 2007).

¢ Riesgos disergondmicos: la inadecuada adaptacion del hombre a los sistemas
0 medios de trabajo o viceversa, constituyen factores disergondémicos capaces de
originar una disminucién en el rendimiento laboral y reacciones tales como fatiga,
lumbago, calambres, entre otros. Algunos de estos factores son: la iluminacién
deficiente, ventilacién inadecuada, postura incorrecta o esfuerzo muscular, medios de

sefializacion inadecuados y espacio o medio de trabajo inadecuado.

Entre las causas que originan los riesgos disergondmicos son las siguientes:

1. Algunos trabajadores sienten cargas de trabajo diferentes, incluso en puestos

de trabajo con idéntico contenido.
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2. Ciertos trabajos fisicos son imposibles de ejecutar a determinadas edades, y a
veces, siendo imposibles requieren sobresfuerzos fisicos o psiquicos que desbordan las

capacidades individuales del trabajador.

3. En otras ocasiones el trabajo se realiza durante largas jornadas en posicion de

pie, con o sin movilidad, o se realiza sentado utilizando mobiliario inadecuado.

Cuando el trabajo es permanente en posicion de pie y sin desplazarse se
sobrecargan los musculos de las piernas, espalda y hombros, dando lugar a
determinadas lesiones y a un estado general de fatiga fisica; si se trabaja encorvado o

arrodillado se suele sufrir alguna enfermedad.

Pero cuando trabajando de pie se realizan movimientos y esfuerzos fisicos, tales
como el levantamiento, transporte o manipulacion de cargas, se pueden producir
también lesiones, que en este caso variaran en funcién del peso, de la forma de la carga

y de las posturas que se adopten para su manejo.

Entre las lesiones por trabajo sentado, de pie (quieto) o manipulando cargas,
destacan: las varices, las lesiones de espalda, las contracturas musculares y los
trastornos gastrointestinales y cardiovasculares. También puede ocasionar “bursitis”,
una enfermedad caracterizada por la rotura de las bolsas serosas, debido a la presion
(por ejemplo, en trabajos arrodillados). (Cortés J, 2007).

¢ Riesgos quimicos: entre estos se pueden mencionar los siguientes:
Liquidos: algunos productos quimicos liquidos pueden dafiar inmediatamente la

piel (ademas, pueden ser o no absorbidos en la corriente sanguinea). Otros liquidos

pasan directamente a traves de la piel a la corriente sanguinea, por lo que pueden
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trasladarse a distintas partes del organismo y tener efectos dafiinos. Hay que aplicar
medidas eficaces de control a los productos quimicos liquidos para eliminar o disminuir

la posibilidad de inhalacion, exposicion de la piel y dafios en los ojos.

Gases y vapores: los gases son sustancias gaseosas a temperaturas y presiones
ambientales. Mientras que los vapores se aplican a la fase gaseosa de una sustancia que
es solida o liquida en estas condiciones.

Tanto los gases como los vapores forman verdaderas disoluciones en la
atmosfera. Su propagacion se realiza por su naturaleza con una gran facilidad y rapidez
y aunque las concentraciones maximas se encuentran en el foco que dan lugar al
contaminante, la concentracién en el local es mucho mas homogénea que para otros
estados de agregacion.

Las causas en el manejo de sustancias quimicas, incluye las siguientes:

1. Falta de conocimiento y buenas practicas gerenciales.

2. Carencia de incentivos para promover un comportamiento responsable.

3. Deficiente entrenamiento de los trabajadores.

4. Ausencia de programas de comunicacion y prevencion de riesgos.

5. Incumplimiento de la normatividad para la proteccion de los trabajadores y la

prevencion de contaminacion ambiental.

6. Ignorancia de la peligrosidad de las sustancias por parte de quienes las

manejan.
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7. Falta de etiquetado con sefialamientos de su peligrosidad y forma de prevenir
riesgos.

8. Falta de capacitacion de los trabajadores.

9. Almacenamiento de sustancias incompatibles en un mismo lugar. (Cortés J,
2007).

¢ Riesgos biologicos: consiste en la presencia de un organismo, o la sustancia
derivada de un organismo, que plantea, sobre todo, una amenaza a la salud humana
(una contaminacion biologica). Esto puede incluir los residuos sanitarios, muestras de
un microorganismo, virus o toxina de una fuente bioldgica que puede resultar patégena.
(Cortés J, 2007).

3.3 Bases legales

3.3.1 Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 87: “Todo patrono(a) garantizard a sus trabajadores(as) condiciones de
seguridad, higiene y ambiente de trabajo adecuados. El estado adoptara medidas y
creara instituciones que permitan el control y la promocion de estas condiciones”. Por
lo tanto, todo trabajador tiene el derecho de exigir a su patrono un ambiente con las
condiciones adecuadas para la realizacién de su labor diaria, y el estado tiene el deber

de vigilar que las organizaciones cumplan con dichas condiciones.
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3.3.2 Ley Orgénica del Trabajo (LOT)

Articulo 236: “El patrono debera tomar las medidas que sean necesarias para que
el servicio se preste en condiciones de higiene y seguridad que respondan a los
requerimientos de la salud del trabajador, en un ambiente de trabajo adecuado y

propicio para el ejercicio de sus facultades fisicas y mentales”.

3.3.3 Ley Organica de Prevenciéon, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo (LOPCYMAT)

Articulo 18: “se debe calificar el grado de peligrosidad de las empresas,
establecimientos, explotaciones y faenas; desarrollar programas de educacion y
capacitacion técnica para trabajadores (as) y los (as) empleados(as),en materia de salud
y seguridad en el trabajo y; crear y mantener actualizado el sistema de seguridad y
salud en el trabajo, en coordinacién con el ministerio con competencia en materia de la

salud”.

Articulo 39: “Los empleadores y empleadoras, asi como las cooperativas y las
otras formas asociativas comunitarias de caracter productivo o de servicio, deben
organizar un servicio propio o mancomunado de Seguridad y Salud en el Trabajo,
conformado de manera multidisciplinaria, de caracter esencialmente preventivo, de

acuerdo a lo establecido en el Reglamento de esta Ley”.

La exigencia de organizacion de estos Servicios se regira por criterios fundados
en el nimero de trabajadores y trabajadoras ocupados y en una evaluacion técnica de

las condiciones y riesgos especificos de cada empresa, entre otros.
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Los requisitos para la constitucién, funcionamiento, acreditacion y control de los
Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo seran establecidos mediante el

Reglamento de esta Ley.

Articulo 54: Son deberes de los trabajadores y trabajadoras:

1. Ejercer las labores derivadas de su contrato de trabajo con sujecién a las
normas de seguridad y salud en el trabajo no s6lo en defensa de su propia seguridad y
salud sino también con respecto a los demas trabajadores y trabajadoras y en resguardo
de las instalaciones donde labora.

2. Hacer uso adecuado y mantener en buenas condiciones de funcionamiento los
sistemas de control de las condiciones inseguras de trabajo en la empresa o puesto de
trabajo, de acuerdo a las instrucciones recibidas, dando cuenta inmediata al supervisor
o0 al responsable de su mantenimiento o del mal funcionamiento de los mismos. El
trabajador o la trabajadora debera informar al Servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la empresa o al Comité de Seguridad y Salud Laboral cuando, de acuerdo a
sus conocimientos y experiencia, considere que los sistemas de control a que se refiere
esta disposicion no correspondiesen a las condiciones inseguras que se pretende

controlar.

3. Usar en forma correcta y mantener en buenas condiciones los equipos de
proteccidn personal de acuerdo a las instrucciones recibidas dando cuenta inmediata al
responsable de su suministro 0 mantenimiento, de la pérdida, deterioro, vencimiento,
o mal funcionamiento de los mismos. El trabajador o la trabajadora deberan informar
al Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa o al Comité de Seguridad
y Salud Laboral cuando, de acuerdo a sus conocimientos y experiencia, considere que
los equipos de proteccion personal suministrados no corresponden al objetivo de

proteger contra las condiciones inseguras a las que esta expuesto.
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4. Hacer buen uso y cuidar las instalaciones de saneamiento bésico, asi como
también las instalaciones y comodidades para la recreacion, utilizacion del tiempo
libre, descanso, turismo social, consumo de alimentos, actividades culturales,

deportivas y en general, de todas las instalaciones de servicio social.

5. Respetar y hacer respetar los avisos, carteleras de seguridad e higiene y demas
indicaciones de advertencias que se fijaren en diversos sitios, instalaciones y

maquinarias de su centro de trabajo, en materia de seguridad y salud en el trabajo.

6. Mantener las condiciones de orden y limpieza en su puesto de trabajo.

7. Acatar las instrucciones, advertencias y ensefianzas que se le impartieren en

materia de seguridad y salud en el trabajo.

8. Cumplir con las normas e instrucciones del Programa de Seguridad y Salud

en el Trabajo establecido por la empresa.

9. Informar de inmediato, cuando tuvieren conocimiento de la existencia de una
condicion insegura capaz de causar dafio a la salud o la vida, propia o de terceros, a las
personas involucradas, al Comité de Seguridad y Salud Laboral y a su inmediato
superior, absteniéndose de realizar la tarea hasta tanto no se dictamine sobre la

conveniencia 0 no de su ejecucion.

10. Participar activamente en forma directa o a través de la eleccion de
representantes, en los Comités de Seguridad y Salud Laboral y demas organismos que

se crearen con los mismos fines.

11. Participar activamente en los programas de recreacion, uso del tiempo libre,

descanso y turismo social.
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12. Cuando se desempefien como supervisores 0O supervisoras, capataces,
caporales, jefes o jefas de grupos o cuadrillas y, en general, cuando en forma
permanente u ocasional actuasen como cabeza de grupo, plantilla o linea de
produccidn, vigilar la observancia de las practicas de seguridad y salud por el personal

bajo su direccion.

13. Denunciar ante el Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad
Laborales, cualquier violacion a las condiciones y medio ambiente de trabajo, cuando
el hecho lo requiera o en todo caso en que el empleador o empleadora no corrija

oportunamente las deficiencias denunciadas.

14. En general, abstenerse de realizar actos o incurrir en conductas que puedan
perjudicar el buen funcionamiento del Régimen Prestacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo.

15. Acatar las pautas impartidas por las supervisoras o supervisores inmediatos
a fin de cumplir con las normativas de prevencion y condiciones de seguridad

manteniendo la armonia y respeto en el trabajo.

Los deberes que esta Ley establece a los trabajadores y trabajadoras y la
atribucién de funciones en materia de seguridad y salud laborales, complementaran las
acciones del empleador o de la empleadora, sin que por ello eximan a éste del

cumplimiento de su deber de prevencion y seguridad.

Articulo 62: “El empleador o empleadora, en cumplimiento del deber general de

prevencion, debe establecer politicas y ejecutar acciones que permitan:

1. Laidentificacién y documentacién de las condiciones de trabajo existentes en

el ambiente laboral que pudieran afectar la seguridad y salud en el trabajo.
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2. La evaluacion de los niveles de inseguridad de las condiciones de trabajo y el
mantenimiento de un registro actualizado de los mismos, de acuerdo a lo establecido

en las normas técnicas que regulan la materia.

3. El control de las condiciones inseguras de trabajo estableciendo como
prioridad el control en la fuente u origen. En caso de no ser posible, se deberan utilizar
las estrategias de control en el medio y controles administrativos, dejando como ultima
instancia, cuando no sea posible la utilizacion de las anteriores estrategias, 0 como

complemento de las mismas, la utilizacioén de equipos de proteccion personal”.

El empleador o empleadora, al momento del disefio del proyecto de empresa,
establecimiento o explotacidn, debera considerar los aspectos de seguridad y salud en
el trabajo que permitan controlar las condiciones inseguras de trabajo y prevenir la
ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales.

Articulo 73: El empleador o empleadora debe informar de la ocurrencia del
accidente de trabajo de forma inmediata ante el Instituto Nacional de Prevencion, Salud
y Seguridad Laborales, el Comité de Seguridad y Salud Laboral y el Sindicato.

La declaracion formal de los accidentes de trabajo y de las enfermedades
ocupacionales debera realizarse dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la
ocurrencia del accidente o del diagnostico de la enfermedad.

El deber de informar y declarar los accidentes de trabajo o las enfermedades

ocupacionales sera regulado mediante las normas técnicas de la presente Ley.
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3.3.4 Norma Venezolana COVENIN 4004:2000. Sistema de Gestion de
Seguridad e Higiene Ocupacional (SGSHO). Guia para su

implantacion

Es una norma genérica e independiente de cualquier organizacién o sector de
actividad econémica. Por lo tanto, proporcionan una guia para gestionar la salud y

seguridad con criterios de Calidad

Describe los elementos que deberian componer un sistema de Gestion para la
Seguridad e Higiene Ocupacional, en sucesivo SGSHO. El objeto de esta norma, no es
imponer una uniformidad en los SGSHO, ya que su disefio e implantacion estan
influidos por la lesgilacion vigente, los riesgos laborales presentes, objetivos,

productos, procesos y practicas individuales de cada organizacion.

Las organizaciones que deseen alcanzar criterios de excelencia en materia de
salud y seguridad, deben estructurarse y funcionar de manera que puedan poner en

préctica, de forma efectiva, sus politicas.

3.3.5 Manual préctico para la evaluacion del riesgo bioldgico en actividades
laborales diversas. BIOGAVAL”.

Proporcionar al técnico de prevencién un instrumento Gtil y préctico para valorar
el riesgo bioldgico, asi como para orientarlo en la priorizacién de las medidas
preventivas y de control. Todo ello con una inversion de tiempo y dinero relativamente

pequerios, especialmente cuando se tiene una cierta practica en su manejo.

Siendo BIOGAVAL un método practico de evaluacion del riesgo bioldgico en
diversas actividades laborales sometidas a la exposicion a distintos microorganismos,

que con frecuencia reviste una cierta complejidad, en esta tercera edicion se presenta
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una version simplificada que sin restar al método eficacia ni fiabilidad, constituye una

alternativa que lo hace mas sencillo en su manejo.

3.3.6 Manual de Seguridad y Salud en el Sector Hospitales. FREMAP

Pretende dar a conocer a los trabajadores del sector hospitalario los factores de
riesgo mas frecuentes a los que se encuentran expuestos y las medidas preventivas

generales que se pueden adoptar para evitarlos.

3.4 Definicion de términos basicos

Accidente: hecho no deseado, no planificado, que altera una actividad y ocasiona
dafos. (Manual de PDVSA-CIED, 2000).

Analisis de riesgos: conjunto de técnicas para definir, clasificar y evaluar los
factores de riesgo y la adopcién de las medidas para su control. (Manual de PDVSA-
CIED, 2000).

Condicion insegura: es cualquier situacion o caracteristica fisica o ambiental
previsible que se desvia de aquella que es aceptable, normal o correcta, capaz de
producir un accidente de trabajo, enfermedad ocupacional o fatiga al trabajador.
(Manual de PDVSA-CIED, 2000).

Higiene: es el conjunto de conocimientos y técnicas que se ocupan de controlar
aquellos factores nocivos para la salud de los seres humanos, pero también cuando
decimos higiene nos estamos refiriendo al aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo
o0 el de cualquier otra persona o el de algin ambiente. (Manual de PDVSA-CIED,
2000).
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Lesion: dafio corporal causado por una herida, golpe o enfermedad. (Manual de
PDVSA-CIED, 2000).

Peligro: es un riesgo inaceptable debido a su alto potencial de perdidas, de
acuerdo a los estandares vigentes. (Manual de PDVSA-CIED, 2000).

Riesgo: son eventualidades a la que estamos expuestos en todo momento y que
nos permiten obtener beneficios o pérdidas. (Manual de PDVSA-CIED, 2000).

Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social; y no solo la
ausencia de enfermedad o dolencia. (Manual de PDVSA-CIED, 2000).

Seguridad: es el resultado de la correcta ejecucion de cualquier acto o maniobra.
La seguridad est& bajo el dominio personal, por lo que todas las acciones deben ser
ejecutadas en forma correcta. (Manual de PDVSA-CIED, 2000).



CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigacion

La investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcién exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccion de
datos, sino a la prediccion y plantificacion de las relaciones que existen entre dos 0 mas
variables. (Tamayo M, 2000).

Esta investigacion se considera de tipo descriptiva, ya que se realiza la
recoleccion de toda la informacion necesaria para elaborar el diagndéstico de la situacién
actual, con la finalidad de describir con mayor facilidad y de forma detallada las
posibles causas de la problematica existente.

4.2 Disefio de investigacion

La investigacion de campo consiste en la recoleccion de datos directamente de la
realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna. (Arias F,
2006).

El disefio de la investigacion responde al de tipo campo debido a que la
recopilacion de datos se realizé directamente de la realidad donde ocurren los hechos,
es decir, en el establecimiento de la empresa estudiada, facilitando el posterior analisis

de los resultados obtenidos.
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La investigacion aplicada es aquella que enfoca la atencidn sobre la solucion de
problemas més que sobre la formulacion de teorias. Se refiere a resultados inmediatos,
interesados en el perfeccionamiento de los individuos o procesos implicados en la

investigacion. (Tamayo M, 2000).

Este proyecto corresponde a una investigacion aplicada, debido a que persigue
acumular el mayor namero de conocimientos que llevaran a dar una respuesta
inmediata a la solucion de la problematica existente en el area en estudio, utilizando el
conjunto de herramientas metodoldgicas que permitiran optimizar los procesos que se

desarrollan en las areas en cuestion.

4.3 Flujograma de la investigacion

A continuacion, en la figura 4.1 se presenta el flujograma que se llevo a cabo

para el desarrollo del proyecto de grado.

Etapa I Etapa IT Etapa III

Diagnostico de la
situacion actual

Definicion de los
objetivos de la

Consulta de fuentes
para el desarrollo del

investigacion estudio
|
v
Etapa IV Etapa V Etapa VI
Desarrollo del Evaluacion de los Conclusiones y
trabajo de grado 1esgos recomendaciones

Figura 4.1 Flujograma de la investigacion. (Elaboracion propia, 2018)
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4.4 Poblacion y muestra de la investigacion

4.4.1 Poblacion de la investigacion

Se entiende por poblacion el "conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes, para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda limitada por el problema y por los objetivos del estudio.
(Arias F, 2006).

Para la presente investigacion la poblacion corresponde a cinco (5) personas que
laboran en el Centro de Endoscopia, perteneciente al Area de Salud Integral

Comunitaria (ASIC), distribuidos en la siguiente tabla:

Tabla 4.1 Poblacién de la investigacion (Chacén, J.; 2017)

Cargo Cantidad
Doctora 1
Enfermera 1
Personal de limpieza 3
Total 5

4.4.2 Muestra de la investigacion

La muestra “es una porcion, un subconjunto de la poblacién que selecciona el
investigador de las unidades en estudio, con la finalidad de obtener informacion

confiable y representativa”. (Sabino C, 2001).

La muestra seleccionada para el estudio estara constituida por la poblacion, es

decir, por los cinco (5) trabajadores que laboran en el area de estudio. Segun Castro
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(2003), expresa que "si la poblacion es menor a cincuenta (50) individuos, la poblacion
es igual a la muestra™ (p.69).

4.5 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

4.5.1 Técnicas de recoleccion de datos

4.5.1.1 Revision documental

Esta técnica permitié la recopilacion de informacion teérica referente al tema en

estudio para la presente investigacion, necesaria sobre los riesgos y métodos de

evaluacion a desarrollar en la misma.

4.5.1.2 Consultas académicas

Facilitaron el desarrollo del proyecto contando con asesorias por parte del tutor

académico, quien brindara sus conocimientos acerca del tema.

4.5.1.3 Observacién directa

Técnica que permitio tener conocimiento preciso sobre las condiciones actuales
del area en estudio, facilitando la identificacion de las fallas en dicha area con respecto
a los riesgos que sera evaluados.

4.5.1.4 Entrevistas no estructuradas

Ayudo a tener informacidn con el personal del area en estudio, quienes facilitaron

la informacion necesaria para el desarrollo del trabajo.



43

4.5.2 Instrumentos de recolecciéon de datos

4.5.2.1 Cuaderno, lapiz y borrador

Utilizados para realizar las debidas anotaciones acerca de la situacion del

almaceén, las respuestas a las encuestas y otras anotaciones de interés.

4.5.2.2 Computadora y pen drive

Se utiliz6 para la digitalizacion y transferencia de los diferentes datos e

informacidn de la investigacion.
4.6 Técnicas de ingenieria industrial

4.6.1 Diagrama de Ishikawa

Esta técnica fue utilizada para representar las causas necesaria que indican la
identificacion de los tipos de riesgos existentes que se encuentran expuestos los
trabajadores de la empresa

4.6.2 Matriz FODA

Técnica utilizada para conocer las amenazas y debilidades que afectan directa e

indirectamente al area de estudio con respecto a higiene y seguridad industrial.

4.6.3 Método FINE

Este método se utilizé para evaluar los riesgos existentes en el area permitiendo

establecer prioridades entre las distintas situaciones de riesgo.
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4.6.4 Método RULA

Esta técnica permitio calcular la valoracion de las posturas de las extremidades

superiores y sus afectaciones en los trabajadores del area de estudio.



CAPITULO V
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

5.1 Descripcién de las condiciones actuales en el Centro de Endoscopia,

perteneciente al Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC)

El siguiente objetivo busca conocer como se encuentra en la actualidad el Centro
de Endoscopia, para ello se plantea aplicar las técnicas de observacion directa, para
visualizar las condiciones en el centro con respecto a la higiene y seguridad industrial;
de igual forma, se aplicara unas preguntas base de la norma COVENIN 4004-2000 para
conocer las perspectivas del personal que labora directamente en el centro. Aunado a
ello se implementara el diagrama de Ishikawa para reflejar cuales son las causas y
efectos que perjudican al centro de forma directa e indirectamente. Y un cuestionario
dirigido a la evaluacién de riesgos biologicos que permitird conocer su estatus en el

centro.

5.1.1 Preguntas en base de la norma CONVENIN 4004-2000

En la implementacion de la entrevista estructurada se procedié a usar tres (3)
preguntas bases establecidas por la Norma COVENIN 4004-2000, para el analisis de
riesgos. Las cuales tienen la finalidad de conocer si el personal del Centro de
Endoscopia, estan consiente con respecto a los posibles riesgos que puedan ocurrir.

1. ¢Existe una fuente de dafio?

Las dos (2) personas que laboral directamente en el Centro de Endoscopia, estan

al tanto, que todo lo que estd dentro del area de trabajo y los procedimientos que

realizan son fuentes principales de dafio de varias formas posibles.
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2. ¢Quién o qué puede ser dafiado?

Segun las condiciones de trabajo y el procedimiento que se realiza, tanto el
personal que trabaja dentro del Centro de Endoscopia, como el personal de limpieza y
los pacientes; son quienes pueden ser dafiados dentro de las instalaciones. De igual
forma, por las condiciones todo el equipo, material y suministros pueden sufrir dafios

perjudiciales.

3. ¢Como puede ocurrir el dafio?

Segun la informacion suministrada; por las condiciones laborales, por los
procedimientos de trabajo, por falta de una limpieza idénea y por condiciones de salud
de los pacientes; es que pueden ocurrir los dafios pertinentes en el Centro de
Endoscopia.

5.1.2 Diagrama de Ishikawa de las condiciones actuales del Centro de

Endoscopia

Con el diagrama de Ishikawa, se pretende plasmar de una forma mas simple
cuales son las causas Y efectos que repercuten sobre la higiene y seguridad industrial
dentro del Centro de Endoscopia y como perjudican al personal. Para la ejecucion de
esta técnica se conto con la ayuda del personal de Centro por medio de entrevistas no

estructuradas y la observacién directa. (Ver figura 5.1)
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Método Entorno Personal

Presencia de
X Virus, bacterias
Trabajo v hongos

Espacio
repetitivo

Malas Reducido Estrés
posturas L
Mal procedimiento \ — Tluminacién

de limpieza deficiente

Falta de

Ventilacidn Desmotivado

Condiciones
inseguras con
respecto a la

Falta de insumos
Aire (médicos)
acondicionado
danado Insumos toxicos

Equipos
viejos
—_—

Falta de insumos
de primeros
auxilios

Equipos

fijos Falta deinsumos

Sillas inadecuadas Insumos daiiinos de proteccion

higiene y
seguridad
industrial

Figura 5.1 Diagrama de Ishikawa de las condiciones actuales del Centro de

Endoscopia (Elaboracion propia, 2018)

Luego de haber presentado el diagrama de Ishikawa, se presenta un breve analisis

del mismo:

1. Método: debido a que los procedimientos para realizar la endoscopia son

reiterativos para cada paciente, considerando que no ocurran complicaciones, se

considera que son trabajos repetitivos, dependiendo del nimero de pacientes por dia y

por semana, ocasionando problemas musculo esqueléticos en la parte superior del

cuerpo; al igual que dependiendo de la altura y si hay o no complicaciones, el doctor

de endoscopia, puede tomar posturas que no sean las mejores trayendo consecuencias

en la columnay parte superior del cuerpo. Aunado a esto muchas veces los desperdicios

de los insumos o tejidos y/o muestras bioldgicas son desechadas en lugares

inadecuados o son simplemente lanzadas en el suelo; y esto conlleva a que el area se

contamine, no solo por el descuido del personal de endoscopia, sino también por el

personal de limpieza que hace un trabajo de limpieza réapido.

2. Entorno: el espacio destinado al centro de endoscopia es un area pequefia,

trayendo como consecuencias tropiezos y que no haya el espacio suficiente para

realizar todos los procedimientos de forma mas idonea. La iluminacion es deficiente
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debido a que hay lamparas que estan inactivas por fallas en las conexiones eléctricas;
y la luz natural no es posible por falta de ventanas. Aunado a la falta de ventanas y de
ventiladores extractores cuando se limpian los equipos de endoscopia, el personal
inhala, gases perjudiciales para su salud. Y debido que las actividades de limpieza son
superficiales después de cada procedimiento existen presencias de virus, bacterias,
hongos y parasitos que repercuten sobre la salud y/o vida del personal y de los

pacientes.

3. Personal: debido a las causas anteriores el personal que labora dentro del
Centro, ejercen sus labores desmotivados, ya que las condiciones de trabajo no son las
mas idoneas. Muchas veces debido a estas condiciones y dependiendo la cantidad de
pacientes, se encuentran bajo mucho estrés afectando su rendimiento y desmejorando

la calidad del trabajo, o en su defecto del area de trabajo.

4. Equipos: los equipos son fijos, impidiendo mejorar la distribucién del centro
y aprovechar al 100% el area; los equipos son viejos evitando agilizar el trabajo de
endoscopia en la actualidad. Las sillas no son ergonémicas, afectando la espalda del
personal. El aire acondicionado del centro esta inactivo, por fallas del compresor,
aunado a esto la falta de ventajas y ventiladores, hace que el trabajo y la estadia en el
trabajo, sea engorroso y perjudicando la calidad del mismo, debido a las altas

temperaturas y el calor que se presenta en el area.

5. Insumos: al centro no se les suministrado ni equipos de proteccion personal,
ni suministros de primeros auxilios, dejando al personal indefenso en el caso de alguna
complicacion y/o emergencia. Los insumos médicos a pesar de que estan bien
identificados, siguen siendo material toxicos y dafiinos que perjudican sobre la salud y

vida del trabajador.
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5.1.3 Cuestionario para la evaluacion de la influencia de las medidas

higiénicas actuales

Para corroborar la informacion suministrada y profundizar mas las condiciones
actuales del Centro de Endoscopia, se implementa un cuestionario establecido en el
“Manual préctico para la evaluacion del riesgo bioldgico en actividades laborales
diversas” de Biogaval, la cual ayudara a conocer de forma cuantitativa, las medidas

sobre higiene actuales del centro.

Dicho cuestionario esta comprendido por cuarenta y cuatro (44) items, las cuales

fueron ajustadas a la realidad del centro. (Ver tabla 5.1)

Tabla 5.1 Cuestionario para la evaluacion de la influencia de las medidas higiénicas
actuales del Centro de Endoscopia (Elaboracion propia, 2018)

Ne Medidas Si | No No
aplicable

1 | Dispone de ropa de trabajo. X

2 | Uso de ropa de trabajo. X

3 | Dispone de Epi’s. X

4 | Uso de Epi’s. X

5 | Se quitan las ropas y Epi’s al finalizar el trabajo. X

6 | Se limpian los Epi’s. X

7 | Se dispone de lugar para almacenar Epi’s. X

8 | Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s. X

9 | Limpieza de ropa de trabajo por el empresario. X

10 | Se dispone de doble taquilla. X
11 | Se dispone de aseos. X

12 | Se dispone de duchas. X

13 | Se dispone de sistema para lavado de manos. X

14 | Se dispone de sistema para lavado de 0jos. X

15 | Se prohibe comer o beber. X

16 | Se prohibe fumar. X

17 | Se dispone de tiempo para el aseo antes de abandonar la X

zona de riesgo dentro de la jornada.
18 | Suelos y paredes faciles de limpiar. X
19 | Los suelos y paredes estan suficientemente limpios. X
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NO

Medidas

Si

No

No
aplicable

20

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo.

21

Se aplican procedimientos de desinfeccion.

22

Se aplican procedimientos de desinsectacion.

23

Se aplican procedimientos de desratizacion.

24

Hay ventilacidn general con renovacion de aire.

25

Hay mantenimiento del sistema de ventilacion.

26

Existe material de primeros auxilios en cantidad
suficiente.

27

Se dispone de local para atender primeros auxilios.

28

Existe sefial de peligro biologico.

29

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten
la diseminacidn aérea de los agentes biologicos en el
lugar de trabajo.

30

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

31

Hay procedimientos de gestion de residuos.

32

Hay procedimientos para el transporte interno de
muestras.

33

Hay procedimientos para el transporte externo de
muestras.

34

Hay procedimientos escritos internos para la
comunicacion de los incidentes donde se puedan liberar
agentes bioldgicos.

35

Hay procedimientos escritos internos para la
comunicacion de los accidentes donde se puedan liberar
agentes bioldgicos.

36

Han recibido los trabajadores la formacion requerida por
las normas de higiene y seguridad industrial.

37

Han sido informados los trabajadores sobre los aspectos
regulados en las normas de higiene y seguridad
industrial.

38

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

39

Se realiza periodicamente vigilancia de la salud.

40

Hay un registro y control de mujeres embarazadas.

41

Se toman medidas especificas para el personal
especialmente sensible.

42

Se dispone de dispositivos de bioseguridad.
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N° Medidas Si | No [\Io
aplicable
43 | Se utilizan dispositivos adecuados de bioseguridad. X
44 | Existen y se utilizan en la empresa procedimientos para X
el uso adecuado de los dispositivos de bioseguridad.
TOTAL | 13 | 28 3

Resultados

ESi ENo ONo aplica

Figura 5.2 Resultados del cuestionario aplicado al Centro de Endoscopia.

(Elaboracion propia, 2018)

Luego de haber aplicado el cuestionario y vaciado los resultados, se puede

visualizar en la figura 5.2, que el 64% de los items dieron como resultados a la opcion

“NO” constatando que el Centro de Endoscopia tiene déficit con respecto a las medidas

contra los riesgos bioldgicas, que, debido a ser un centro de salud, es el riesgo que

mayormente se deberia controlar, ya que va dirigido a la atencién de pacientes. Aunado

a esto, se puede concluir que el centro necesita aplicar mejoras que permitan minimizar

este riesgo.
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5.2 Identificacién de los riesgos presentes en el Centro de Endoscopia,
perteneciente al Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC)

Luego de conocer la situacion actual del Centro de Endoscopia, se procede a
identificar los riesgos presentes, lo cual es el primer paso para poder darle valoracion
a los riesgos presentes. Para desarrollar la identificacion de los riesgos, se usaron: el
manual de Biogaval “Manual practico para la evaluacion del riesgo biolégico en
actividades laborales diversas” y el manual de FREMAP “Manual de Seguridad y
Salud en el Sector Hospitales”; las cuales son normas y manuales destinadas a
identificar y evaluar los riesgos y factores de riesgos de trabajo, en especial del sector

hospitalario.

A través del manual de FREMAP, se logré identificar los riesgos presentes en el
Centro de Endoscopia, ya que la norma predefine la identificacion de los riesgos

presentes en los centros de salud, entre los cuales se tienen:

Riesgos mecénicos.
Riesgos fisicos.
Riesgos quimicos.
Riesgos bioldgicos.

Riesgos psicosociales.

2 e o

Riesgos ergonémicos.

Luego de haber identificado los tipos de riesgos presentes en el Centro de
Endoscopia, se procede identificar los factores de riesgos asociados a cada uno de estos.
(Ver tabla 5.2)



53

Tabla 5.2 Factores de riesgos asociados al Centro de Endoscopia.
(Elaboracion propia, 2018)

Riesgo Factor de Riesgo
o Corte con objetos punzantes
Mecanicos _ i i
Caidas de mismo nivel
. lluminacion ineficiente
Fisicos I _
Ventilacion insuficiente
Contacto con materiales toxicos
Contacto con materiales nocivos
Quimicos | Contacto con materiales irritantes
Contacto con materiales sensibilizantes
Contacto con materiales carcinogénicos
Contacto con hongos
Biologicos | Contacto con virus
Contacto con bacterias
Psicosociales | Estrés laboral
o Posiciones inadecuadas
Ergonomicos _ _
Trabajos repetitivos

Por ultimo, en la tabla 5.3 se establece los agentes de peligro y los efectos sobre

la salud que tiene cada uno de estos sobre el personal.

Tabla 5.3 Agentes de peligro y efectos sobre la salud asociados a los factores de
riesgos del Centro de Endoscopia. (Elaboracion propia, 2018)

] ) Agentes de Efectos sobre la
Riesgo Factor de Riesgo ]
peligros salud
) Heridas cortantes
o Corte con objetos Inyectadoras,
Mecanicos o y punzo
punzantes bisturis.
penetrantes.
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_ _ Agentes de Efectos sobre la salud
Riesgo Factor de Riesgo )
peligros
Hematomas, fracturas,
o i _ ) _ . perdida del
Mecanicos | Caidas de mismo nivel Obijetos fijos o
conocimiento,
esguince.
L Cansancio visual.
L [luminacién ) o
[luminacion ineficiente o Perdida de la vision
deficiente _
progresivamente.
Fisicos Falta de _ .
o Calor excesivo, estrés,
Ventilacion conductos de o y
o o fatiga, inhalacion de
insuficiente ventilacion o de .
gases dafinos
ventanas
Contacto con Producen inflamacién
materiales toXxicos en el tejido donde
Contacto con actuan, principalmente
materiales nocivos Contacto con piel y mucosas del
Contacto con sustancias sistema respiratorio.
materiales irritantes como: tolueno, Somnolencia.
. Contacto con xileno, acetona, | Reacciones alérgicas
Quimicos ] _
materiales etanol, propano | (afecciones en la piel o
sensibilizantes o éter etilico, en las vias
Contacto con cloro, benceno, respiratorias).
materiales acidos Destruccion del tejido.
carcinogénicos Neumopatias y
_ N degeneracion de las
Trabajos repetitivos i
fibras pulmonares.
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Contacto con bacterias

_ _ Agentes de Efectos sobre la salud
Riesgo Factor de Riesgo )
peligros
Pacientes _
Contacto con hongos ) Alergias,
contaminados. ) o
) intoxicaciones,
Los equipos e i focci )
o : _ . infecciones, gripe,
Bioldgicos Contacto con virus | jnstrumentacion

contaminados.
Los residuos

generados.

VIH, varicela, herpes,
rubeola, Salmonelosis.

Candidiasis

Psicosociales

Estrés laboral

Sobrecarga

laboral

Disminuye la calidad
de vida del trabajador,
cansancio, estrés,

fatiga.

Ergondmicos

Posiciones

inadecuadas

Trabajos repetitivos

Movimientos
repetitivos,
movimientos
inadecuados,
equipos e
inmuebles fijos

e inadecuados

Lesiones musculos

esqueléticos, fatiga

muscular, calambre,
contractura muscular,

lumbalgia

La finalidad de conocer cudles efectos de cada uno de los tipos de riesgos con sus

factores, es identificar como tienen repercusiones sobre la salud del trabajador y las

distintas afecciones que estas puedan tener no solo en su vida laboral sino personal.
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5.3 Evaluacion de los riesgos presentes en el Centro de Endoscopia, perteneciente
al Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC), a través de los métodos FINE
y RULA

Después de haber identificados los riesgos con sus respectivos factores de
riesgos, se sigue a la evaluacion de los mismos, para determinar en qué grado y de qué
forma estan afectando al Centro de Endoscopia. Para ello se van aplicar dos (2)

técnicas: el método FINE y el método RULA.

5.3.1 Evaluacion de los riesgos a través del método FINE

Este método, se empled para la estimacion de los riesgos mecanicos, fisicos,
quimicos, bioldgicos y psicosociales, encontrados en el Centro de Endoscopia. La
estimacion de los riesgos arrojara resultados necesarios para el andlisis y aplicacion de

medidas de control para la resolucion del problema.

En el Centro de Endoscopia, ejercen sus funciones directamente la doctora de
endoscopia y la enfermera, de igual forma también se tomaré en cuenta el personal de
limpieza para la estimacién, que a pesar de que no estan tan expuestos a los riesgos
directa y constantemente, aln estan expuestos a la hora de ejercer sus funciones de

limpieza. Los puestos a evaluar se ven en la tabla 5.4.

Tabla 5.4 Puestos a evaluar a través del método
FINE. (Elaboracién propia, 2018)

Cargo Puesto | Cantidad
Doctora de endoscopia | Puesto 1 1
Enfermera de endoscopia | Puesto 2 2
Personal de limpieza Puesto 3 3
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5.3.1.1 Evaluacion de los riesgos mecanicos

Considerando los puestos de trabajo previamente establecidos, se pretende
realizar el método FINE para la evaluacion de los riesgos mecanicos existentes en el

Centro de Endoscopia.

La severidad del riesgo reconocido se calcula por medio de la evaluacién
numérica, considerando tres factores ya establecidos: a) las consecuencias de un
posible accidente debido al riesgo; b) la exposicién a la causa béasica y c) la
probabilidad de que ocurra la secuencia completa del accidente y sus consecuencias.
Las calificaciones asignadas en el método fueron subjetivas, considerando la opinion

del personal y las visitas técnicas realizadas al area.

La tabla 5.5 muestra la consecuencia, exposicion y probabilidad del riesgo

quimico para cada puesto de trabajo.

Tabla 5.5 Factores del método FINE del riesgo mecanico. (Elaboracion propia, 2018)

Factor de ) o -
) Puesto Consecuencia | Exposicion | Probabilidad
riesgo
Cortes con Puesto 1 1 3 0,5
objetos Puesto 2 1 3 0,5
punzantes Puesto 3 1 0,5 0,1
Puesto 1 1 1 0,5
Caidas de
) ) Puesto 2 1 1 0,5
mismo nivel
Puesto 3 1 0,5 0,1

Luego de ponderar los factores, se procede a calcular el grado de peligrosidad de

cada puesto por medio de la ecuacién 3.1. (Ver tabla 5.6)



Tabla 5.6 Grado de peligrosidad del riesgo mecéanico.

(Elaboracion propia, 2018)

) Grado de
Factor de riesgo Puesto _ ]
peligrosidad

Puesto 1 15

Cortes con objetos Puesto 2 1.5
punzantes Puesto 3 0,05
Total 3,05

Puesto 1 0,5

) ) Puesto 2 0,5

Caidas de mismo nivel

Puesto 3 0,05

Total 1,05

Para completar el método FINE después de calcular el grado de peligrosidad, se

procede a establecer el nivel de intervencién para cada puesto de trabajo en el riesgo

reconocido. (Ver tabla 5.7)

Tabla 5.7 Nivel de intervencion del riesgo mecanico.

(Elaboracion propia, 2018)

) Nivel de
Factor de riesgo Puesto »
Intervencion
_ Puesto 1 1
Cortes con objetos
Puesto 2 11
punzantes
Puesto 3 i
Puesto 1 11
Caidas de mismo nivel Puesto 2 i

Puesto 3
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Segun los resultados arrojados en la tabla 5.7 y segun la tabla 4.1, el significa del
nivel de intervencion Ill, es que “el riesgo deber ser eliminado pero la actuacion no es
una emergencia”. No obstante, segtn los calculos observados se puede apreciar que el
grado de peligrosidad para cada puesto con respecto a este riesgo, fue minimo o casi

nulo.

5.3.1.2 Evaluacion de los riesgos fisicos

Se procede a desarrollar la misma metodologia previamente desarrollado para los

riesgos fisicos, tal como se muestra en la tabla 5.8.

Tabla 5.8 Evaluacion de los riesgos fisicos. (Elaboracion propia, 2018)

_ Grado de Nivel de
Factor de Riesgo Puesto C E P ] _ _,
Peligrosidad | Intervencion
o Puesto 1 5 10 6 300 I
lluminacion
o Puesto 2 5 10 6 300 I
deficiente
Puesto 3 1 2 1 2 1l
Total | 11 22 13 602
Puesto 1 5 10 6 300 I
Ventilacion
. o Puesto 2 5 10 6 300 |
insuficiente
Puesto 3 1 2 1 2 i
Total | 11 22 13 602

Luego de establecer el método FINE para los riesgos fisicos se determinaron que
los niveles de intervencion | (situacion critica, donde se recomienda detener la
actividad hasta que el riesgo haya disminuido) y 111 (el riesgo deber ser eliminado pero
la actuacion no es una emergencia) para los puestos de doctora y enfermera; son los
que predominan en ambos factores de riesgos. No obstante, para la ventilacion

insuficiente, se conté méas a fondo con la perspectiva del personal con respecto a las
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consecuencias que trae este factor, ya que, por la falta de ventilacion en el Centro de
Endoscopia, los olores de los diferentes quimicos que se usan para los distintos
procedimientos (de endoscopia o de limpieza de los equipos e instrumentos de trabajo)
perduran en el area de trabajo, dificultando la estadia en el sitio de trabajo y por ende

afectando en su salud.

5.3.1.3 Evaluacion de los riesgos quimicos

En la tabla 5.9 se puede observar la evaluacion de los riesgos quimicos. Cabe
acotar que, para la evaluacion de estos riesgos, se tomd en cuenta al personal que labora
dentro del Centro de Endoscopia, ya que estos son los que estan en contacto directo
con todos los materiales del centro; a pesar de que el personal de limpieza, realiza
actividades en el mismo, solo lo hacen una (1) vez a la semana y después de que los
olores de los quimicos se han disipado; no obstante, si estan en contacto con los

materiales de limpieza (detergentes: cloro).

Tabla 5.9 Evaluacion de los riesgos quimicos. (Elaboracién propia, 2018)

Factor de Riesgo | Puesto C E P G.rado.de Nivel d(.a,
Peligrosidad | Intervencion
Contacto con
materiales (txicos, | ~uestol | 50 | 6 6 1800
nocivos, irritantes, I
sensibilizantesy | pesto2 | 50 | 6 | 6 1800
carcinogeénicos)
Total | 100 | 12 | 12 3600
Puesto 1 1 2 0,5 1 Il
Contacto con
Puesto 2 1 2 0,5 1 Il
detergentes
Puesto3 | 1 2 0,5 1 I
Total | 3 6 1,5 3
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En la tabla anterior, se puede observar que la mayoria de los factores de riesgos
fueron tomados como uno (1) solo, esto debido a que el personal del centro,
establecieron que, a diario en sus funciones de endoscopia, estan en contacto y
exposicion directa con cada uno de estos quimicos; también para la fusion de estos
factores de riesgos se tomo en cuenta lo establecido en el manual de FREMAP “Manual
de Seguridad y Salud en el Sector Hospitales”, que establece “... que todos los
materiales quimicos con los que se trabaja en un lugar del sector médico, afectan de
igual manera al personal, la Unica variacion son las consecuencias que traen estos sobre
el personal”; tomando esto como criterio y segtn lo establecido por el personal, el nivel

de intervencion a este tipo de riesgo es | (situacion critica).

5.3.1.4 Evaluacion de los riesgos bioldgicos

A continuacion, en la tabla 5.10, se muestra le evaluacion de los riesgos

bioldgicos a través del método FINE.

Tabla 5.10 Evaluacién de los riesgos bioldgicos. (Elaboracién propia, 2018)
Grado de Nivel de

Peligrosidad | Intervencion

Factor de Riesgo | Puesto C E P

Contacto con Puestol | 50 | 10 6 3000
bacterias, hongosy | Puesto 2 | 50 10 6 3000 I

virus Puesto 3 | 50 3 6 900

Total | 150 | 30 | 18 6900

De la evaluacion anterior, se puede determinar que el riesgo bioldgico es el que
mayor prevalece en el Centro de Endoscopia, esto debido a que es un centro de salud
donde se atiende a todas las personas que recurren a él, y muchas veces estas vienen
con ciertas enfermedades que afectan al personal de endoscopia; al igual que al realizar

los procedimientos de endoscopia, 10s equipos extraen restos bioldgicos y estos a su
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vez quedan en ellos o son abandonados en el suelo, debido a la falta de concientizacion
del personal. Aunado a esto, esta la mala limpieza por parte del personal de limpieza,
que es superficial, dejando el rastro de bacterias, hongos y virus en el suelo; y afectando
toda el area de trabajo. Por lo antes expuesto es que el riesgo bioldgico y sus factores

se consideran en el nivel de intervencion I.

5.3.1.5 Evaluacion de los riesgos psicosociales

Debido a que el estudio se centra en el Centro de Endoscopia, para la evaluacion
de este riesgo se tomara en cuenta solamente al personal que labora dentro del centro
(doctora y enfermera); de igual forma para la evaluacion se tomd en cuenta es el criterio

del personal. En la tabla 5.11 se ven los datos arrojados por el método FINE.

Tabla 5.11 Evaluacion de los riesgos psicosociales. (Elaboracion propia, 2018)
Grado de Nivel de

Peligrosidad | Intervencion

Factor de Riesgo | Puesto C E P

Puesto 1 5 3 3 45

Estrés laboral Il
Puesto 2 5 3 3 45
Total | 10 6 6 90

Segun los resultados arrojados en la tabla anterior, el estrés laboral se considera
en un nivel de intervencidn I1l, esto debido a las causas ya establecidas en el diagrama
de Ishikawa. No obstante, es un riesgo que hay que buscar minimizar, ya que afecta
por completo las actividades del personal, trayendo como consecuencias errores y
accidentes, donde en un area de atencion de salud al cliente no deberia existir o por lo

menos deberia estar controlado.
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5.3.1.6 Resumen de la evaluacion de riesgos por el método FINE

Luego de haber evaluado los riesgos pertinentes por el método FINE, es

necesario conocer y/o jerarquizar, segun los datos arrojados cuales son los riegos y sus

factores de riesgos que afectan en el Centro de Endoscopia, y asi priorizar aquellos que

afectan al personal y establecer las medidas pertinentes.

e Resumen de la evaluacion de riesgos por el método FINE del puesto 1y 2

En la tabla 5.12 se establece la jerarquizacion de los riesgos del puesto 1 y 2,

correspondiente a la doctora de endoscopia y enfermera, respectivamente.

Tabla 5.12 Resumen de la evaluacion de los riesgos de la doctora y enfermera de

endoscopia a través del método FINE. (Elaboracion propia, 2018)
_ _ Grado de Nivel de
Riesgo Factor de riesgo ) ) N
Peligrosidad | Intervencion
o Contacto con bacterias,
Biologico ) 3000
hongos y virus
Contacto con materiales
. (téxicos, nocivos, irritantes,
Quimico o 1800 I
sensibilizantes y
carcinogénicos)
. Iluminacion deficiente 300
Fisico — _
Ventilacion insuficiente 300
Psicosocial Estrés laboral 45
Mecanico Cortes con objetos punzantes 1,5 "
Quimico Contacto con detergente 1
Mecanico Caidas de mismo nivel 0,5
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e Resumen de la evaluacion de riesgos por el método FINE del puesto 3

En la tabla 5.13 se establece la jerarquizacion de los riesgos del puesto 3,

correspondiente al personal de limpieza.

Tabla 5.13 Resumen de la evaluacién de los riesgos del personal de limpieza a través
del método FINE. (Elaboracion propia, 2018)
Grado de Nivel de

Peligrosidad | Intervencion

Riesgo Factor de riesgo

L Contacto con bacterias,
Bioldgico ) 900 I
hongos y virus

. lluminacion deficiente 2
Fisico R __
Ventilacion insuficiente 2
Quimico Contacto con detergente 1 I
o Cortes con objetos punzantes 0,05
Mecénico _ : :
Caidas de mismo nivel 0,05

Segun la informacion suministrada en las tablas 5.12 y 5.13 los riesgos biolégicos
en los puestos de trabajo son los que tienen mayor repercusion sobre la vida laboral de
los trabajadores cada uno con un grado alto de peligrosidad; donde la alta gerencia del
area de salud integral comunitaria (ASIC), debe tomar medidas necesarias para

minimizar los riesgos que se encuentran en el Centro de Endoscopia.

5.3.2 Evaluacion de los riesgos a través del método RULA

A continuacion, se realiza la evaluacion de los riesgos ergondmicos existentes en

el Centro de Endoscopia, utilizando el método RULA.
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Esta técnica permitira calcular la valoracion de las posturas de las extremidades

superiores e incluye una valoracion para las posturas del cuello, tronco y piernas; las

cuales son las extremidades del cuerpo mas afectada en los puestos de trabajo del

Centro de Endoscopia. Cabe acotar que los cargos a los cuales se les aplico el método

fue a la doctora y enfermera, pero fueron divididas en dos puestos de trabajo uno

ejerciendo las funciones de endoscopia y; de evaluacion y consulta.

En la tabla 5.14 se muestra la identificacion de los puestos de trabajo segun sus

funciones.

Tabla 5.14 Identificacion de los puestos de trabajo para la aplicacion del método
RULA. (Elaboracion propia, 2018)

Funciones Cargo Actividades |dentificador d?
Puesto de trabajo
Doctora Realizar
procedimiento de 01
. endoscopia
Endoscopia Enfermera Ayudar a la
doctora con los 02
procedimientos
Doctora Evaluar y atender 03
Evaluacion y a los pacientes
consulta Enfermera Atender a los 04
pacientes

En la tabla 5.15 la cual arroja los

sustentados por el Anexo 1.

resultados obtenidos,

gue se encuentran



Tabla 5.15 Resumen de los resultados obtenidos mediante el método RULA (Elaboracién propia, 2018)

Identificador

Puntuacién grupo A

Puntuacién grupo B

de puesto _ Fuerzas | Puntuacion | Puntuacion | Nivel de
de trabajo Brazo | Antebrazo | Mufieca | S'"° %€ | Cuello | Tronco | Piernas ¢ b actuacion
mufieca
01 3 3 4 2 4 3 2 1 6 8 /
02 3 2 3 1 4 4 1 0 4 7 6
03 3 1 1 1 3 1 1 0 3 3 3
04 1 1 1 1 2 1 2 0 1 3 3

99
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Segun la tabla 5.15 se puede apreciar que en las funciones de endoscopia tanto la
doctora como la enfermera, tienen un alto nivel de actuacion: siete (7) y seis (6),
respectivamente, dando como sugerencia segun el método RULA, donde se establecen
que requieren cambios inmediatos debido a que estan en una situacion critica y urgente.
A pesar de que los niveles de actuacion de ambos cargos son elevados, no hay mucha
diferencia lo que se puede hacer para minimizar este nivel de actuacion, segun el equipo
de trabajo (fijo) y las actividades y movimientos repetitivos o bruscos que aplican en
el proceso de endoscopia, ya que este varia dependiendo de ciertos criterios o factores
ajenos al centro. No obstante, si se recomienda dejar un periodo de descanso entre
procedimientos de endoscopias.

Con respecto a las funciones de evaluacion y consulta se puede observar, que
ambos cargos, tienen un nivel de actuacion final de tres (3) puntos, que segun la
metodologia RULA, establece que para este nivel “pueden ser requeridos algunos
cambios”. En este aspecto se sugiere al Centro de Endoscopia que cambien las sillas
(inmuebles) que son las que afectan al personal en estas funciones, debido a que no son

las adecuadas para ellos segun las consideraciones que se deben tomar en cuenta.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Con respecto a la situacion actual, se pudo observar que el personal tiene
conocimiento general con respecto a los posibles dafios que puede ocurrir dentro del
area de trabajo. También se pudo apreciar que el Centro de Endoscopia cuenta con
distintas causas que perjudican por completo los puestos de trabajo entre ellos estan:
método de trabajo (mal procedimiento de limpieza), entorno (presencia de virus,
bacterias y hongos), personal (estrés laboral), equipos (equipos defectuosos e
inadecuados) e insumos (materiales dafiinos y falta de insumos de proteccion),

trayendo como consecuencia condiciones inseguras al centro.

2. Mediante el cuestionario para la evaluacion de la influencia de las medidas
higiénicas actuales del Centro de Endoscopia del manual de BIOGAVAL, se lleg6 a la
conclusién de que el centro no cumple con 64% de los items necesarios y requeridos
para mantener en control las medidas actuales del centro, dejando en evidencia una
falta de atencion hacia las necesidades del centro con respecto a la higiene y seguridad

industrial.

3. Con diversas normas y manuales nacionales e internacional, se logré
identificar los tipos de riesgos presentes, tales como riesgos: mecanicos, fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicosociales y ergonomicos. Con la ayuda de esto para
identificar los distintos factores de riesgos y repercusiones que tiene cada uno de ellos
sobre la salud del trabajador. Tomando en cuenta que, por ser un centro de salud, el de

mayor impacto serian los riesgos quimicos y bioldgicos.

68
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4. A través del método FINE se evaluaron los distintos riesgos previamente
identificados (mecénicos, fisicos, quimicos, bioldgicos y psicosociales) para cada
persona que labora dentro del Centro y el personal de limpieza. Donde se determind
que los riesgos predominantes y de mayor influencia en los cargos de la doctora y
enfermera son los riesgos quimicos (3000) y bioldgicos (1800), con un nivel de
intervencion |, donde se deben establecer medidas de inmediatas para minimizar los
factores de riesgos. Aunado a esto para el personal de limpieza el de mayor impacto es

el bioldgico con un (900).

5. Mediante el método RULA, se evalud el riesgo disergonémicos a los cargos
de doctora y enfermera, donde se dividieron en dos funciones: en la funcién de
endoscopia, donde se realizan los procesos de endoscopia el nivel de actuacion es alto
(7 = critico), debido a los movimientos repetitivos, movimientos brucos y entorno de
trabajo. En la funcién de evaluacion y consulta, los niveles son relativamente bajos (3)
ya que de ser necesario pueden ser aplicados algunos cambios, debido a las sillas que

son inadecuadas para el personal.

Recomendaciones

1. Presentar dicho trabajo de grado al Director area de salud integral comunitaria
(ASIC), para que tenga conciencia de la situacion del Centro de Endoscopia con
respecto a la Higiene y Seguridad Industrial.

2. Presentar y entregarle una copia al personal del Centro de Endoscopia del
“Manual De Seguridad Y Salud En El Sector Hospitales”, para que tengan
conocimiento detallado y puntual sobre los riesgos presentes en el area de trabajo, asi
como también los distintos agentes de riesgos, efectos y medidas preventivas a tomar

en cuenta.
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3. Dotar al personal con los insumos de seguridad y de primeros auxilios
primordiales como guantes y tapabocas, para minimizar los factores de riesgos y

agentes contam inantes.

4. Concientizar al personal del Centro de Endoscopia y al personal de limpieza,
sobre la importancia de una buena limpieza en el Centro, tanto para ellos como para

los pacientes que visitan el Centro.
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Medicion de angulos en RULA

Grupos de miembros en RULA

Incorrecto Correcto

Grupo A Grupo B
Brazo Cuello
Antebrazo Tronco

Muifeca Piernas

utas
) routtonia

Figura A.1 Método RULA (Ergonauta, 2006)

PUNTUACION DEL BRAZO

Posicion Puntuacion

Desde 20° de 1
extensién a 20° de
flexion

Extension >20° o 2
flexion >20° y <45°

Flexion >45° y 90° 3

Flexion >90° 4

Modificacion de la puntuacion del brazo

Hombro elevado o +1
brazo rotado

Brazos abducidos -1
Existe un punto de -1
apoyo

Figura A.2 Evaluacion del grupo A (Ergonauta, 2006)
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PUNTUACION DEL ANTEBRAZO

Posicion Puntuacion
Flexion entre 60° y 100° 1
Flexion <60° o0 >100° 2
Modificacion de la puntuacion del antebrazo

A un lado del cuerpo +1

Cruza la linea media +1

PUNTUACION DE LA MUNECA

@ e
- N

Posicion Puntuacion
Posicién neutra 1
Flexion 0 2
extension > 0° y

<15°

Flexion 0 3

extension >15°

Modificacion de la puntuacion de la mufieca
Desviacién radial +1
na
Desviacion cubital +1

&

Continuacién figura A.2



77

PUNTUACION DEL GIRO DE LA MUNECA

Posicion Puntuacion
Pronacién o supinacion

media 1
Pronacién o supinacion 5

extrema

Continuacion figura A.2

Tabla A.1 Puntuacién del Grupo A (Ergonauta, 2006)

PUNTUACION DEL GRUPO A

Mufieca
1 2 3 4
Giro de Mufieca Giro de Mufieca Giro de Mufieca Giro de Mufieca

Brazo Antebrazo 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 2 2 2 3 3 3

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4

1 2 3 3 3 3 4 4 4

2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5

1 3 3 4 4 4 4 5 5

3 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 5 5 5

1 4 4 4 4 4 5 5 5

4 2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 6 6

1 5 5 5 5 5 6 6 7

5 2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 8

1 7 7 7 7 7 8 8 9

6 2 8 8 8 8 8 9 9 9
3 9 9 9 9 9 9 9 9
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PUNTUACION DEL CUELLO

Posicion Puntuacion
Flexion entre 0° y 1

10°

Flexion  >10° y 2
<20°

Flexion >20° 3
Extension en 4

cualquier grado

Modificacion de la puntuacion del cuello

Cabeza rotada

+1

Cabeza con
inclinacion lateral

+1

PUNTUACION DEL TRONCO

0° 20° 20°

8 0

Posicion Puntuacion
Sentado, bien 1
apoyado y con un

angulo tronco-

caderas >90°

Flexion entre 0° y 2

20°

Flexion  >20° vy 3
<60°

Flexion >60° 4

Figura A.3 Evaluacion del grupo B (Ergonauta, 2006)
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Modificacion de la puntuacion del tronco

Tronco rotado +1

Tronco con +1
inclinacion lateral

PUNTUACION DE LAS PIERNAS

Posicion

Puntuacion

Sentado, con piernas y pies
bien apoyados

1

De pie con el peso
simétricamente distribuido y
espacio para cambiar de
posicion

Los pies no estan apoyados
0o el peso no esta
simétricamente distribuido

Continuacion figura A.3

Tabla A.2 Puntuacién del grupo B (Ergonauta, 2006)

PUNTUACION DEL GRUPO B

Tronco
1 2 3 4 5 6
Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas Piernas
Cuello 1 2 1 2 1 2 2 2 2
1 1 3 2 3 3 4 5 6 7
2 2 3 2 3 4 5 5 7 7
3 3 3 3 4 4 5 6 7 7
4 5 5 5 6 6 7 7 7 8
5 7 7 7 7 7 8 8 8 8
6 8 8 8 8 8 8 9 9 9
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Tabla A.3 Puntuacion por tipo de actividad, carga o fuerza ejercida (Ergonauta, 2006)

PUNTUACION POR TIPO DE ACTIVIDAD

Tipo de actividad Puntuacién
Estatica (se mantiene méas de un minuto seguido) +1
Repetitiva (se repite mas de 4 veces cada minuto) +1
Ocasional, poco frecuente y de corta duracion 0

PUNTUACION POR CARGA O FUERZAS EJERCIDAS

Carga o fuerza Puntuacién
Carga menor de 2 Kg. mantenida intermitentemente 0
Carga entre 2 y 10 Kg. mantenida intermitentemente +1
Carga entre 2 y 10 Kg. estéatica o repetitiva +2
Carga superior a 10 Kg mantenida intermitentemente +2
Carga superior a 10 Kg estética o repetitiva +3
Se producen golpes o fuerzas bruscas o repentinas +3

Tabla A.4 Puntuacién Final RULA (Ergonauta, 2006)

Puntuacion FINAL RULA

Puntuaciéon D

Puntuacion C 1 2 3 4 5 6 7
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 7 3 3 4 4 5 6
4 3 3 3 4 5 6 6
5 4 | 4 | 4| 5|6 | 7|7
6 4 | 4|5 |6 |6 |77
7 5 5 6 6 7 7 7
8 5 5 6 7 7 7 7
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Tabla A.5 Niveles de actuacion del método RULA (Ergonauta, 2006)

NIVELES DE ACTUACION SEGUN LA PUNTUACION FINAL OBTENIDA

Puntuacion | Nivel Actuacion
lo02 1 Riesgo aceptable
304 2 Pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente
profundizar en el estudio
5a6 3 Se requiere el redisefio de la tarea
7 4 Se requieren cambios urgentes en la tarea

Puntuacion Grupo A
Puntuacion Grupo B

Giro
Muiieca

Nivel de Actuacion

Figura A.4 Esquema de la aplicacién del método RULA (Ergonauta, 2006)
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B.1 Evaluacion del método rula puesto 01 (Doctora en funciones de endoscopia)

Investigador UDO

Datos del puesto

iutas.com

5

Identificador del puesto | 01

Descripcifn | Doctora (Funcion de endoscopia)

Empresa | ASIC

Departamento/ Area |Centlo de Endoscopia

Seccitn |

Datos de la evaluacion

E——j:‘
s L L

Mombre del evaluador | Jonatan Chacon

Fecha de la evaluacion | 04704718

Datos del trabajador

Mombre del trabajador | Voluntario 1

Sexo | Mujer

Edad |

Antigiiedad en el puesto | 2 afios

Tiempo que ocupa el puesto por jornada |

Duracion de la jornada laboral | & horas

Figura B.1 Evaluacion del puesto 01 (Elaboracion propia, 2018)



Investigador UDO

snautas.com

Ezquema de puntuaciones de la zona DERECHA del cuerpo.

La siguiente figure muesira.gl diagrama de cbiencidn de la puntuacion final de la zona derecha del cuerpo
del Trabajador'a.

Brazo= 2 Antebrazo= 1
Mufieca= 2 Giro de la mufieca = 1 Cuello= 2 Tronco= 2 Piernas = 1
Puntuacion grupo A= 6 Puntuacion grupo B= 5
Misculo= 1 Misculo= 1
Fuerzas = 1 Fuerzas = 1

& Puntuacicn &

Puntuacign C= 5 -+ Final <: Puntuacion D= 7
T

4

Mivel de actuacicn 7.

Considerando los datos obtenidos en la evalpacion de los riesgos
ergondmicos aplicando el métode RULA, se obtuvo como resultade una
valoracion de nivel 7, donde la accidn recomendada es: se requieren cambios

inmediatamente (Critico).

Continuacion de la figura B.1
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Investigador UDO

Ezquema de puntuaciones de la zona IZQUIERDA del cuerpo.

snautas.com

A

~

& continuanion s muestrs el diagrama de obtencion de la puntuacion final da la zona
izquierda del cuerpo del trabsjadora.

Brazo= 1 Antebrazo= 2

Mufieca= 2 Giro de la mufieca= 1 Cuello= 2 Tronco =

1

Piernas =

1

4

4

Puntuacion grupo A= 6

Miasculo= 1 Misculo =

Fuerzazs = 1 Fuerzas =

Puntuacion grupo B = 4

1

1

4

Puntuacion

T

4

4

PuntuaciGn C= 5§ ./ Final <: Puntuacion D= 7

Nivel de actuacion 7.

inmediatamente (Critica).

Considerando los datos obtenidos en la evalvacion de los riesgos
ergondmicos aplicando el método RULA, sze obtuve como resultado una

valoracion de nivel 7, donde la accidn recomendada es: se requieren cambios

Continuacién de la figura B.1
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Investigador UDO

+
Tabla resumen de las puntuaciones obtenidas.

RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

1alitas. com

La siguiente tabla muestra el resumen de las diferentes puntuaciones obtenidas para la zona derecha E‘ﬂ!&l!:!i&[ﬁ@..ﬁ%l
Cuerpo del trabajador, asi como las puntuaciones finales y niveles de actuacion propuestos por el metodo.

Zona del cuerpo Postura | Uso muscular Fuerza Punt. Cy D Punt. Total Nivel
Derecha 4 1 1 7 ] T
Grupo A
lzquierda 4 1 1 5 ] T
Grupo. B B 6 1 1 5

Actuacion para la parte derecha del cuerpo

Actuacion para la parte izquierda del cuerpo

Nivel de actuacion 7.

Nivel de actuacion 7.

Considerando los datos obtemidos en la
evaluacion de los riesgos ergonomicos
aplicando el método RULA, se obtuvo como
resultado una valoracién de nivel 7. donde la
accion recomendada es: se requieren

cambios inmediatamente (Critico).

Considerando los datos obtenidos en la
evaluacion de los rmiesgos ergonomicos
aplicando el método RULA | se obtuvo como
resultado una valoracion de nrvel 7, donde la
Accion recomendada es: se requieren cambios

inmediatamente (Critico).

Continuacién de la figura B.1
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B.1 Evaluacion del método rula puesto 02 (Enfermera en funciones de endoscopia)

Investigador UDO

fauias.com

Datos del puesto

50

Identificader del puesto | 02

Descripcion | Enfermera (Funcion de endoscopia)

Empresa | ASIC

Departamento/ Area |Cemlo de Endoscopia

Seccién |

Datos de la evaluacion

Nombre del evaluador | Jonatan Chacon

E——:."
S

Fecha de la evaluacion | 04/04/18

Datos del trabajador

Mombre del trabajador | Voluntario 2

Sexo | Mujer

Edad |

Antigiedad en el puesio | 2 afios

Tiempo que ocupa el puesto por jornada |

Duracion de la jornada laboral | 8 horas

Figura B.2 Evaluacion del puesto 02 (Elaboracion propia, 2018)
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Esquema de puntuaciones de la zona DERECHA del cuerpo.

senautas.com

RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

del Trabajador/a.

Brazo= 1 Antebrazo= 1

La siguiente figura mugslra. gl diagrama de obtencion de la puntuacion final de la zona derecha del cuerpo

Murieca= 1 Giro de la mufieca = 1 Cuello = 1 Tronco = 1 Piernas = 1

{

{

Puntuacion grupo A = 4 Puntuacion grupo B= 3
Misculo= 0 Misculo= 0
Fuerzas = 0 Fuerzas= 0

\1 Puntuacion

Puntuacion C= 4 I_> Final <:—
i}

{

{

Puntuacion D= 7

Nivel de actuacion 6.

rapido (Urgente).

Considerando los datos obtenidos en la evaluacion de los riesgos
ergonomicos aplicando el métedo RULA, se obtuve como resultado una

valoracion de nivel 6, donde la accion recomendada es: se requieren cambios

Continuacién de la figura B.2
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Esquema de puntuaciones de la zona IZQUIERDA del cuerpo.

senautas.com

~

izquierda del cuerpo del frabajaderfa.

Brazo= 2 Antebrazo= 1

A continuacion, 58 muestra el diagrama de obtencion de la puntuacion final de la zona

Mufieca= 2 Giro de la munieca= 1 Cuello =

3

Tronco= 3 Piernas = 1

{

Puntuacion grupo A = 6

Misculo= 0
Fuerzas = 0
J Puntuacion
Puntuacion C = 4 I_> Final

i

4

{

Puntuacion grupo B= 7

Misculo= 0

Fuerzas = 0

=

{

Puntuacion D= 7

Nivel de actuacion 6.

ripido (Urgente).

Considerando los datos obtenidos en la evaluacion de los riesgos
ergonomicos aplicando el método RULA, se obtuve como resultado una

valoracion de nivel 6, donde 1a accion recomendada es: se requieren cambios

Continuacion de la figura B.2
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Tabla resumen de las puntuaciones obtenidas.

senautas.com

La siguiente tabla muesira el resumen de las diferentes puntuaciones cbtenidas para la zona derecha e iZauiaida. del
cuerpo del trabajador, asi como las puntuaciones finales v niveles de actuacion propuestos por el metodo.

Zona del cuerpo Postura Uszo muscular Fuerza Punt. C yv.D Punt. Total Nivel
Derecha 4 0 0 4 4 &
Grupo A
lzquierda 4 0 0 7 7 ]
Grupn. B B & 0 0 7

Actuacion para la parte derecha del cuerpo

Actuacion para la parte izquierda gel suerno

Nivel de actuacion 6.

Nivel de actuacion 6.

Considerando los datos obtenidos en la
evaluacion de los riesgos ergondmicos
aplicando el método RULA, se obtuve como
resultado una valoracion de nivel 6, donde la
accion recomendada es: se requieren

cambios rapido (Urgente).

Considerando los datos obtenidos en la
evaluacion de los riesgos ergondmicos
aplicando el método RULA, se obtuvo como
resultado una valoracion de nivel 6, donde la
accion recomendada es: se requieren cambios

rapido (Urgente).

Continuacion de la figura B.2
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B.3 Evaluacion del método rula puesto 03 (Doctora en funciones de evaluacion y

consulta)

Investigador UDO

aufas.com

=

Datos del puesto

Identificador del puesto | 03

Descripcin | Doctora (Funcion de Evaluacian y Consulta)

Empresa | ASIC

Departamento/ Area |Centlo de Endoscopia

Seccibn |

Datos de la evaluacion

Nombre del evaluador | Jonatan Chacon

S

Fecha de la evaluacion | 04 /04718

Datos del trabajador

Mombre del frabajador | Voluntario 1

Sexo | Mujer

Edad |

Antigiedad en el puesto | 2 afios

Tiempo que ocupa el puesio por jornada |

Duracion de la jornada laboral | 8 horas

Figura B.3 Evaluacion del puesto 03 (Elaboracion propia, 2018)
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Investigador UDO Eﬁi’*&‘_utﬂ& oom

RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Esguema de puntuaciones de la zona DERECHA del cuerpo.

La siguiente figura muestra. gl diagrama de obtencion de la puntuacion final de la zona derecha del cuerpo
del Trabajador/a.

Brazo= 1 Antebrazo= A1
Murieca= -1 Giro de la murieca = 1 Cuello = 1 Tronco = 1 Piernmas = 1
Puntuacion grupo A= 4 Puntuacion grupo B = -3
Misculo= 0 Misculo= 0
Fuerzas= 0 Fuerzas= 0

J Puntuacion J

Puntuacion C= 3 |_> Final <: . Puntuacion D= 3
3

{

Nivel de actuacion 3.

Considerando los datos obtenidos en la evaluacion de los riesgos
ergonomicos aplicando el método RULA, se obtuvo como resultado una
valoracion de nivel 3, donde la accion recomendada es: Pueden ser requeridos

algunos cambios.

Continuacién de la figura B.3
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Esquema de puntuaciones de la zona IZQUIERDA del cuerpo.

senautas.com

~

A& confinuagian se muestra el diagrama de obtencion de la puntuacion final de la zona
izquierda del cuerpo del trabajadora.

{

Brazo = 2 Antebrazo= 2
Mufieca= 2 Giro de la mufieca= 1 Cuello= 2 Tronco= 2  Piernas= 1
Puntuacion grupo A= 7 Puntuacion grupo B= 5
Miasculo= 0 Miasculo= 0
Fuerzas = 0 Fuerzas = 0
J Puntuacion J
Puntuacién C= 3 I_> Final < Puntuacion D= 3
3

Nivel de actuacion 3.

algunos cambios.

Considerando los datos obtenidos en la evaluacion de los riesgos
ergonémicos aplicando el método RULA, se obtuvo como resultado una

valoracion de nivel 3, donde la accién recomendada es: Pueden ser requeridos

Continuacién de la figura B.3
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Tabla resumen de las puntuaciones obtenidas.

senautas.com

RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

La siguiente tabla muesira el resumen de |ag diferentes puntuaciones cbtenidas para la zona derecha e Zouignda. dsl
cuerpe del trabajader, asi como las puntuaciones finales y niveles de actuacion propuestos por el metodo.

Zona del cuerpo Postura Uso muscular Fuerza Punt. Cy. Punt. Total Nivel
Derecha 4 0 0 3 3 3
Grupo A
lzquierda 4 0 0 3 3 3
Goupa. B B & 0 0 3

Actuacion para la parie derecha del cuerpo

Actuacion para la parte izquierda gel guerno

Nivel de actuacion 3.

Nivel de actuacion 3.

Considerando los datos obtenidos en la
evaluacion de los riesgos ergonomicos
aplicando el método RULA,| se obtuve como
resultado una valoracion de nivel 3. donde 1a
accidn recomendada es: Pueden ser

requeridos algunos cambios.

Conziderando los datos obtenidos en la
evaluacion de los riesgos ergondmicos
aplicando el método RULA, ze obtuvo como
resultado una valoracion de nivel 3, donde la
accidon recomendada es: Pueden ser

requeridos algunos cambios.

Continuacion de la figura B.3
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B.4 Evaluacion del método rula puesto 04 (Enfermera en funciones de evaluacion

y consulta)

Investigador UDO

Datos del puesto

RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

aulas.com

Identificador del puesto | 04

Descripcion | Enfermera (Funcion de Evaluacion y Consulta)

Empresa | ASIC

Departamento/ Area |Centro de Endoscopia

Seccion |

Datos de la evaluacion

MNombre del evaluador | Jonatan Chacon

Fecha de la evaluacion | 04704718

r-*-
U e L R

Datos del trabajador

Mombre del trabajador | Voluntario 2

Sexo | Mujer

Edad |

Antigiiedad en el puesto | 2 afos

Tiempo que ocupa &l puesto por jornada |

Duracion de la jornada laboral | 3 horas

Figura B.4 Evaluacion del puesto 04 (Elaboracion propia, 2018)
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RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Esquema de puntuaciones de la zona DERECHA del cuerpo.

_':'autas.(;{)m

del cuerpo del trabajadora.

Brazo= -1 Antebrazo= -1

La siguiente figura muesira, gl diagrama de obtencion de la puniuacion final de la rona derecha

Murfieca= -1 Giro de la mufieca = 1 Cuello = 2 Tronco = 1 Piernas = 2

{

{

Puntuacion grupo A = -4 Puntuacion grupo B = 5
Misculo= 0 Misculo= 0
Fuerzas= 0 Fuerzas= 0

{

Puntuacion

3

{

{

Puntuacion C= 1 — Final - Puntuacion D= 3

Nivel de actuacion 3.

algunos cambios.

Considerando los datos obtenidos en la evaluacion de los riesgos
ergondmicos aplicando el meétodo RULA, se obfuvo como resultado una

valoracion de nivel 3, donde la accion recomendada es: Pueden ser requeridos

Continuacion de la figura B.4
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RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Esquema de puntuaciones de la zona IZQUIERDA del cuerpo.

Eﬁut&s.cam

~

& Loniinyasino,
izquierda del cuerpo del trabajadorna.

ian. =& muestra el diagrama de obtencion de la puntuacion final de la zona

Puntuacion C= 1

=

Brazo= 2 Antebrazo= 2
Mufieca= 2 Giro de la mufieca= 1 Cuello= 1 Tronco= 2 Piernas = 2
Puntuacion grupo A= T Puntuacion grupo B = 5
Misculo= 0 Misculo= 0
Fuerzas = 0 Fuerzas = 0
J Puntuacion \l
Final

=

Puntuacion D= 3
3

{

Nivel de actuacion 3.

algunos cambios.

Considerando los datos obtenidos en la evaluacion de los riesgos
ergondmicos aplicando el método RULA, se obtuvo como resultado una
valoracion de nivel 3, donde 1a accion recomendada es: Pueden ser requeridos

Continuacién de la figura B.4
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RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Tabla resumen de las puntuaciones obtenidas.

m_s‘:l?iautas.cam

La siguiente tabla muesira el resumen de |as diferentes puntuaciones obtenidas para la zena derecha e Zguierda. del
Cuerpo del frabajador, asi como las puntuaciones finales v niveles de actuacion propuestos por el método.

Zona del cuerpo Postura Uso muscular Fuerza Punt. C .0 Punt. Total Nivel
Derecha 4 0 0 1 1 3
Grupo A
Izquierda 4 0 0 3 3 3
Grupe. B B ] 0 0 3

Actuacion para la parte derecha del cuerpo

Actuacion para la parte izquierda gel, Guerno

Nivel de actuacion 3.

Nivel de actuacion 3.

Considerando los datos obtenidos en
la evaluacion de los riesgos ergonomicos
aplicando el método RULA, se obtuvo
como resultado vha valoracion de nivel 3,
donde 1a accién recomendada es: Pueden ser
requeridos algunos cambios.

Considerando los datos obtenidos en
la evaluacion de los riesgos ergonomicos
aplicando el método RULA, se obtuve
como resultado vna valoracion de nivel 3.
donde la accion recomendada es: Pueden
ser requeridos algunos cambios.

Continuacion de la figura B.4
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EVALUACION DE LOS RIESGOS EXISTENTES EN EL
) CENTRO DE ENDOSCOPIA, PERTENECIENTE AL AREA DE
Titulo SALUD INTEGRAL COMUNITARIA (ASIC), UBICADA EN EL
SECTOR LA PARAGUA, CIUDAD BOLIVAR, ESTADO
ROI IVVAR
Subtitulo
Autor(es)

Apellidos y Nombres

Cdédigo CVLAC / e-mail

CHACON C. JONATAN A.

CVLAC

V-21.577.231

e-mail

Palabras o frases claves:

Higiene y seguridad

Evaluacion de riesgos

Riesgos quimicos

Riesgos fisicos

Riesgos Biologicos

Riesgos Mecanicos

Riesgos psicosociales

Riesgos disergonomicos

Método RULA

Meétodo FINE
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subérea

Departamento de Ingenieria Industrial Ingenieria Industrial

Resumen (abstract):

El siguiente trabajo de grado se desarrollé la evaluacion de los riesgos existentes en el
Centro de Endoscopia, perteneciente al Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC),
ubicada en el sector La Paragua, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. El tipo de
investigacion es de tipo descriptiva y de disefio campo La poblacién corresponde a 5
personas que laboran en el centro de endoscopia y personal de limpieza y la muestra
de la investigacion es igual a la poblacién. El diagnostico de las condiciones actuales
del centro permitidé conocer las causas existentes que afectan en cuanto a seguridad y
salud laboral, de igual forma se pudo comprobar por medio de un cuestionario la falta
de parametros para un centro de salud. Después se identificaron los riesgos presentes y
se describieron los factores y efectos sobre la salud. Por Gltimo, se procedié a su
evaluacion, donde los resultados obtenidos fueron, riesgos bioldgicos y quimicos
evaluados con el método FINE arrojaron niveles alto para los trabajadores. Para los
riesgos ergondémicos se utilizé el método de evaluacion RULA, el cual arrojé de forma
general niveles de riesgo alto y bajos en los puestos de trabajo. Partiendo de los
resultados obtenidos en la evaluacion de los riesgos evidenciados en el rea y al conocer
de qué forma afectan a los trabajadores, se procedié a establecer recomendaciones de
medidas de seguridad y salud laboral que permitan reducir los riesgos en la empresa.
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Contribuidores:

Apellidos y ROL / Cddigo CVLAC / e-mail

Nombres

ROL | ca| Jas [ | TU ]

Gamez Martin

CVLAC | V-18.261.488

e-mail martingamezaro@gmail.com

e-mail

ROL 1 eal Jas [JTu [ ]

Dayling Gamboa

CVLAC | V-18.013.559

e-mail Ing.daylingblanco@gmail.com

e-mail

ROL | cal Jas [ JTu [ ] Ju[X]

Estanga Mauyori

CVLAC | V-15.970.481

e-mail mauyoriestanga@gmail.com

e-mail

Fecha de discusién y aprobacion:
Afio Mes Dia
| 2018 | 12 | 11 |

Lenguaje:  spa


mailto:j2112figueroa@hotmail.com
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Archivo(s):

Nombre de archivo

Jonatanchacon.docx

Caracteres permitidos en los nombres de los archivos: ABCDEFGHIJKLM

NOPQRSTUVWXYZabcdefghijklmnopgrstuvwxyz0123
456789 _-.

Alcance:
Espacial: (Opcional)
Temporal: (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el Ingeniero Industrial

Nivel Asociado con el Pregrado

Area de Departamento de Ingenieria Industrial

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente




103

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 5/6

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°OAYS
Cumand, 04 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 cuestiéon.

umveaswugfc&gg‘&%%
SISTEMA DE BIBL! TEC{\

go a usted a los fines consiguientes.

RECIBIDO POR —

/59 womnS 2.

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

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del 11 de Septiembre de 2009, segun comunicacion CU-034-2009): “Los
Trabajos de Grado son de exclusiva propiedad de la Universidad de oriente, y s6lo
podréan ser utilizados para otros fines con el consentimiento del consejo de Ndcleo
Respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo Universitario, para su

autorizacion.”

AUTOR TUTOR



