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RESUMEN  
 

En la sala de observación del área de emergencia del Hospital Universitario Dr. 

Luís Razetti de Barcelona, se realizó un estudio con el objetivo de determinar los 

riesgos ocupacionales y las medidas de Bioseguridad, Higiene y Seguridad Industrial, 

que deberían ser implementadas para lograr la disminución y control de los riesgos a 

los que el personal está expuesto en su área de trabajo. El tipo de investigación fue 

documental siendo necesario la consulta bibliográfica y de campo mediante la 

observación directa y visitas al área de estudio; se generó un diagrama de causa 

efecto para identificar las posibles causas de accidentes laborales; trabajando con una 

población de 131 trabajadores, seleccionando aleatoriamente una muestra de 54.96 % 

equivalente a 72 personas, aplicándoseles una entrevista estructurada mediante un 

cuestionario de 25 preguntas donde se recabó toda la información necesaria, para ser 

analizada e identificar los riesgos al cual están expuestos mediante la evaluación de 

éstos, en una matriz de riesgo donde se aportaron las medidas preventivas y 

correctivas y mejorar las condiciones laborales y el ambiente de trabajo. Por último se 

formuló una propuesta de plan de control de riesgos, estableciendo objetivos, 

responsabilidades y normativas exigidas por las medidas universales de bioseguridad. 

 

Palabra clave: Sala de observación, riesgo ocupacional, bioseguridad. 
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INTRODUCCIÓN 
 

En la actualidad en nuestro país, el estudio de los riesgos ocupacionales se ha 

tornado de gran importancia en las organizaciones empresariales puesto que a través 

del análisis de estos factores que generan los accidentes laborales permite lograr la 

disminución y control de los riesgos que implican las diversas actividades laborales. 

 

El sector de la salud no escapa de este auge de estudio y evaluación; el personal 

que labora en los centros de salud, bien sea pública o privada se encuentran expuestos 

a una serie de riesgos laborales muy específicos que ponen en riesgo la integridad 

personal y las actividades que cumplen en su medio laboral como es el caso de los 

riesgos biológicos los que por su implicaciones puede afectar tanto a médicos, 

enfermeras como a su vez al resto del personal de servicio presente en los centros de 

salud.  

  

El presente trabajo de investigación  tiene el propósito de estudiar los efectos y 

el alcance de los riesgos a los que se expone el personal que labora en la sala de 

observación del área de emergencia del Hospital Universitario Dr. Luís Razetti, para 

luego proponer normas y medidas de Bioseguridad que logren la disminución de los 

riesgos, garantizando su protección física y metal,  calidad de vida,  bienestar y 

comodidad laboral.  

 

Para alcanzar cada uno de los objetivos planteados, se presenta a continuación 

la siguiente estructura: 

 

Capítulo I: Se presenta el planteamiento del objeto de estudio, los objetivos 

propuestos y las generalidades del hospital. 

 xvii



 

Capítulo II: Antecedentes de trabajos relacionados con la investigación y el 

marco conceptual que sirven de base para la comprensión. 

 

Capítulo III: Técnicas de trabajo aplicadas para la obtención de los datos 

necesarios, que permitieran cumplir con cada uno de los objetivos planteados. 

 

Capítulo IV: Situación actual en que se encuentra la sala de observación del 

área de emergencia, e identificar las causas que originan los riesgos que presenta el 

personal del área. 

 

Capítulo V: En este capítulo se realiza a través de las diferentes técnicas, el 

análisis y evaluación de los riesgos a lo que están expuestos el personal, y la 

representación gráfica de los resultados obtenidos en la entrevista realizada. 

 

Capítulo VI: Se plantean una serie de acciones a seguir para aumentar la 

capacitación y los conocimientos del personal de trabajo en materia de salud 

ocupacional y riesgos ocupacionales, como a su vez se propone un plan de acción de 

bioseguridad para mejorar el trabajo realizado por el personal que labora en la sala de 

observación. 

 

Por último se presentan las conclusiones y recomendaciones consideradas, la 

bibliografía necesaria para la elaboración de la investigación y los anexos 

correspondientes. 
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CAPITULO I 
 

EL PROBLEMA 
 

1.1 Planteamiento del problema 

 

Los hospitales han sido clasificados como centros de trabajo de alto riesgo, por 

el National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) de los Estados 

Unidos de Norteamérica, por la multiplicidad de riesgos a los cuales se exponen los 

trabajadores. 

 

El hospital como centro de salud debe caracterizarse por condiciones de higiene 

y saneamiento ambiental óptimas. Pisos, paredes y techos, al igual que sanitarios de 

pacientes y trabajadores(as), equipos y procedimientos de recolección de los desechos 

hospitalarios deben existir como condiciones mínimas en estos centros, debido al tipo 

de usuarios y servicios que allí se prestan. El saneamiento básico es una de las 

medidas fundamentales para minimizar y/o controlar el riesgo potencial de 

infecciones intrahospitalarias. 

 

Debido al tipo de actividades que se desarrollan en los centros de salud en 

Venezuela, al ineficiente nivel de los recursos, insumos, equipos médicos modernos e 

instalaciones deficientes e inadecuadas, se generan riesgos ocupacionales al personal 

que trabaja en estas áreas. 
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Ante esta serie de situaciones que generalmente se presentan en nuestros 

centros de salud pública, como medida preventiva y correctiva se han desarrollado 

una serie de normas que regulan las actividades, conductas y comportamientos 

dirigidos a este tipo de personal de trabajo, las cuales se conocen como normas de 

bioseguridad; estas normas y en conjunto con los parámetros de higiene y seguridad 

industrial sirven para proveer a los trabajadores de todas las medidas necesarias para 

el cumplimiento de sus labores de forma segura y la minimización de los riesgos 

inherentes a cada puesto de trabajo. 

 

La sala de observación de la emergencia del Hospital Universitario Dr. Luís 

Razetti es un espacio físico destinado a brindar atención mediata a pacientes que no 

ameritan de cuidado médico intensivo pero que si requieren de acuerdo a las diversas 

patologías que puedan presentar o por la necesidad de aplicación de diversos estudios 

la permanencia de los pacientes siempre que su estadía en las instalaciones médicas 

no sea superior a las setenta y dos (72) horas, al término de este tiempo se procede a 

la hospitalización administrativa y suban al piso correspondiente o se quedan en la 

cama que estaban ocupando en la sala aún cuando esto ocurra por varios meses hasta 

que sea otorgada el alta al paciente. 

 

El personal que labora en la sala de observación del área de emergencia del 

Hospital Universitario Dr. Luís Razetti se encuentra expuesto a una serie de riesgos 

tales como los físicos, químicos, biológicos, ergonómicos y psicosociales; en las 

áreas de la salud, el tipo de riesgo ocupacional más frecuente es el biológico por el 

contacto directo con los pacientes (los cuales son el medio de contaminación por 

agentes patógenos) capaces de propagar enfermedades infecciosas a las personas que 

establecen contactos con ellos, por este motivo los empleados que trabajan en 

ambientes donde existen organismos vivos tales como: virus, bacterias y hongos, 

corren grave peligro de contraer las enfermedades que estos gérmenes provocan 

ubicando estos servicios entre los más vulnerables en cuanto a accidentabilidad 
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laboral y enfermedades profesionales originados por los riesgos ocupacionales que 

son condiciones de trabajo que tienen la probabilidad o son susceptibles de causar 

daños a la salud. 

 

Como medida de prevención para este tipo de riesgos existen las normas de 

bioseguridad que tienen como objeto proteger la salud y seguridad personal de los 

profesionales de esta área y pacientes frente a los diferentes riesgos producidos por 

agentes biológicos, físicos, químicos y mecánicos; siendo éstos, un parámetro para la 

reducción de errores y accidentes, a su vez minimizando sus consecuencias. 

 

Durante el año 2007, en el Hospital Universitario Dr. Luís Razetti se llevaron a 

cabo una serie de mejoras en infraestructura en el área de emergencia con el fin de 

acondicionar y mejorar los servicios prestados en ésta mediante la inauguración de 

diversos espacios entre los cuales se pueden mencionar: ecografía, rayos X , 

laboratorio y farmacia satélite, quirófano de emergencia y otro de cirugía menor, 

unidad de trauma shock, sala de traumatología, sala de triaje médico-quirúrgico, sala 

de soporte avanzado de vida (usav), consultorios, área de aerosol terapia, unidad de 

soporte avanzado coronario, dormitorios para médicos residentes, especialistas, 

enfermeras y camilleros. 

 

Para garantizar, proteger y promover a los trabajadores se realizará un estudio 

de los riesgos por puestos de trabajo y determinar las posibles consecuencias de las 

mismas para presentar las medidas preventivas y posibles soluciones mediante la 

revisión de los criterios, condiciones y descripciones de éstos, dando así 

cumplimiento al marco legal vigente en nuestro país como: la Ley Orgánica de 

Prevención, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT), el 

Reglamento de las Condiciones de Seguridad en Trabajo y las Normas COVENIN 

relacionadas con los temas de seguridad e integridad de los trabajadores. 
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1.2 Justificación 

 

Los hospitales, debido a sus características funcionales y al tipo de actividades 

que se desarrollan en ellos, presentan diversos tipos de riesgos para los pacientes y 

particularmente para el personal de salud que labora en dichas instalaciones ya que se 

encuentran expuestos a una serie de riesgos tales como exposición a agentes 

infecciosos, posturas inadecuadas, levantamiento de cargas durante la manipulación 

de los pacientes, desplazamientos múltiples, exposición a sustancias químicas 

irritantes, alergénicas y/o mutagénicas y a radiaciones ionizantes. Los factores de 

riesgos ocupacionales a los que se exponen los trabajadores de la salud pueden 

clasificarse en riesgos biológicos, físicos, químicos, ergonómicos y psicosociales, 

siendo el más frecuente el riesgo biológico por el contacto directo con los pacientes, 

ya que éstos son uno de los medios de propagación de agentes infecciosos, o por 

accidentes de exposición a sangre o fluidos corporales. 

 

Los riesgos presentes en la sala de observación del área de la emergencia son de 

gran consideración y demuestran las deficientes condiciones de seguridad e higiene 

en el trabajo. Por este motivo se plantea la realización de un estudio con la finalidad 

de identificar los factores de riesgos a los cuales están expuestos el personal que 

labora en la sala de observación, además de estimular a la concienciación para hacer 

cumplir de manera efectiva procedimientos y pautas sugeridos en un plan de acción 

de bioseguridad, para lograr la disminución y control de la posibilidad de ocurrencia 

de accidentes y enfermedades profesionales. 
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1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

Estudiar los riesgos ocupacionales por puestos de trabajo y la aplicación de 

normas de bioseguridad en la sala de observación del área de emergencia del Hospital 

Universitario Dr. Luís Razetti en Barcelona-Estado Anzoátegui. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

1. Describir las actividades desarrolladas en los puestos de trabajo en la sala de 

observación del área de emergencia del Hospital Universitario Dr. Luís 

Razetti. 

2. Identificar los posibles riesgos (físicos, químicos, biológicos, ergonómicos y 

psicosociales) presentes en la sala de observación del área de emergencia del 

Hospital Universitario Dr. Luís Razetti. 

3. Analizar las condiciones de riesgos presentes en la sala de observación del 

área de emergencia del Hospital Universitario Dr. Luís Razetti. 

4. Evaluar las condiciones de riesgos en la sala de observación del área de 

emergencia del Hospital Universitario Dr. Luís Razetti. 

5. Formular una propuesta de plan de control de riesgos para el mejor 

funcionamiento de la sala de observación del área de emergencia del 

Hospital Universitario Dr. Luís Razetti. 
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1.4 Alcance 

 

El proyecto desarrollado abarca la sala de observación del servicio de 

emergencia del Hospital Universitario Dr. Luís Razetti la cual cumple con la 

determinación de la evolución inmediata y mediata de aquellos pacientes que no 

requieren cuidado médico intenso, brindándoles el comienzo del tratamiento 

correctivo y la realización de estudios paraclínicos para lograr diagnósticos acertados 

y así ofrecer la solución de las crisis agudas sin necesidad de hospitalizar al paciente. 

Este proyecto comprende la descripción de los puestos de trabajo de la sala de 

observación, la identificación de los posibles riesgos existentes, el análisis de las 

condiciones de riesgos presentes, la evaluación de las condiciones de riesgos para 

formular una propuesta de plan de control de riesgos para el mejor funcionamiento de 

la sala de observación del servicio de emergencia de este centro de salud pública, 

dando así cumplimiento al marco legal vigente en nuestro país relacionadas con los 

temas de seguridad e integridad de los trabajadores. 

 

1.5 Generalidades del Hospital Universitario dr. Luis Razetti 

 

1.5.1 Presentación 

 

El Hospital Universitario Dr. Luís Razetti es una institución de salud pública 

que brinda asistencia médica a pacientes que ameriten ser atendidos, siendo un 

hospital universitario de tipo IV ya que cuenta con una unidad de cuidados intensivos; 

actualmente cuenta con cinco departamentos clínicos (medicina, cirugía, gineco-

obstetricia, pediatría, medicina crítica y emergencia) y con cursos de posgrados 

universitarios. 

 

La sala de observación es un área de atención médica que se encarga de 

determinar la evolución inmediata y mediata de aquellos pacientes que no requieren 
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cuidados médicos intensos, pero por el tipo de patología presente o por la necesidad 

de estudios paraclínicos de emergencia. 

 

Para la atención de los pacientes en esta área es necesario que: presenten un 

cuadro que aún en ese momento no revista peligro inminente en desestabilización de 

medio interno con peligro de hacerlo en las próximas horas; presente cuadro con 

desequilibrios de su medio interno y requiere estabilización o casos agudos que 

requieran seguir el criterio del adjunto de guardia ubicación en esta área en la cual la 

permanencia de los pacientes no deberá pasar de setenta y dos (72) horas siendo 

responsabilidad del residente o interno del caso el que los estudios paraclínicos se 

soliciten y realicen en este lapso de tiempo. 

 

1.5.2 Ubicación geográfica 

 

El Hospital Universitario Dr. Luís Razetti, está situado entre la avenida 

Algimiro Gabaldon y la avenida Universidad que comunica a las dos ciudades de 

Barcelona y Puerto La Cruz, exactamente en el Municipio Bolívar del Estado 

Anzoátegui. 

 

Limita por el norte con las ciudades de Puerto La Cruz y Guanta, por el sur con 

la ciudad de Barcelona, por el este con la zona de San Diego y El Rincón, y por el 

oeste con el barrio universitario. 

 

1.5.3 Misión 

 

“Coordinar por medio de un equipo de profesionales y técnicos el desarrollo 

gerencial de los departamentos y servicios de nuestro hospital, con el único propósito 

de darle al usuario una atención médica de calidad”. 
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1.5.4 Visión 

 

“Contribuir con las herramientas necesarias para gerenciar el desarrollo 

sostenible y continuo a través del tiempo, la alta calidad de los servicios de salud del 

hospital y la humanización de los mismos, con la correspondiente satisfacción del 

usuario”. 

 

 

1.5.5 Organigrama de la sala de observación del área de emergencia 

 

 
 

Figura 1.1 Organigrama de la sala de observación del servicio de emergencia del 
Hospital Universitario Dr. Luís Razetti 

 

 

 



 

CAPITULO II 
 

BASES TEÓRICAS 
 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

López, A y Ulloa, S. (2006). “Evaluación de los factores de riesgos y 

aplicación de las normas de bioseguridad en el Departamento de Anatomía 

Patológica del Hospital Universitario “Luís Razetti” de Barcelona, Estado 

Anzoátegui”. Departamento de Sistemas Industriales, Universidad de Oriente, 

Anzoátegui. Conclusiones más relevantes: 

 

• “La encuesta aplicada sobre riesgos físicos, químicos y biológicos, reflejo de 

que se carece de las mínimas condiciones de higiene y seguridad en el 

Departamento de Anatomía Patológica en vista de que: 

 Los trabajadores no disponen de los equipos de protección personal 

suficientes y muchas veces solo usan un par de guantes y bata. 

 El departamento no cuenta con ningún equipo de detección o extinción de 

incendio. 

 El área de la morgue carece de cuartos de aseo dotados de productos 

descontaminantes y antisépticos para la piel. 

 Los trabajadores no usan equipo de protección de la visión, en el área de 

la morgue, para así de esta manera evitar salpicaduras de sangre o 

líquidos corporales. 

 Se detecto la acumulación de vapores y gases en todo el departamento 

proveniente de los laboratorios existentes”. 
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• “Al efectuar la identificación de los riesgos ocupacionales en las áreas de 

histopatología, citopatología y la morgue, se detectó la presencia de riesgos 

físicos, disergonómicos, químicos y biológicos, que pueden afectar al ser 

humano, siendo los químicos y biológicos los de mayor relevancia”. 

 

Rivas, R. (2007).  “Evaluación de los riesgos ocupacionales del 

personal de la planta de extracción San Joaquín, PDVSA Gas 

Anaco”. Departamento de Sistemas Industriales, Universidad de Oriente, 

Anzoátegui. 

 

Conclusiones más relevantes: 

• “Las causas de los riesgos ocupacionales se debieron a los incumplimientos 

de los procedimientos de trabajo (actitudes inseguras) de parte del personal 

ante los riesgos físico (condiciones inseguras). Entre esta actitudes inseguras 

se encontraban: el no usar los equipos protectores, mayor exposición a lo 

recomendado ante el riesgo considerado con o sin protección personal”. 

• “En vista del incumplimiento de las normas de parte de los trabajadores de la 

planta de extracción San Joaquín, contemplado en la ley  orgánica de 

prevención, condiciones y medidas de trabajo y la ley orgánica del trabajo 

concerniente a la seguridad e higiene ocupacional, para poder aplicar las 

medidas generales de control de los riesgos ocupacionales en las operaciones 

operacionales”. 

 

Romero, C y Blanco, S. (2008). “Análisis de los riesgos 

ocupacionales y aplicación de las normas de bioseguridad en el 

Departamento de Quirófano de un centro médico asistencial de 

Barcelona, Estado Anzoátegui”. Departamento de Sistemas Industriales, 

Universidad de Oriente, Anzoátegui. 
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Conclusiones más relevantes: 

 

• “Se concluyó que debido a la ausencia de un plan y un ente encargado de la 

higiene, seguridad y ambiente, actualmente en el Departamento de 

Quirófano las actividades no se llevan a cabo de la manera más idónea, 

poniendo en peligro la salud de los trabajadores debido a los riesgos que allí 

existen y la falta de normativa legal que regula estas condiciones, que de 

igual modo resguarda tanto a los trabajadores como pacientes que forman 

parte de este medio sanitario”. 

• “El análisis de la matriz de identificación de los riesgos demostró la 

presencia de riesgos físicos, mecánicos, químicos, biológicos, ergonómicos y 

psicosociales durante la realización de las actividades, arrojando como 

resultado que los más frecuentes son los biológicos y los químicos, debido al 

tipo de actividad que se desempeña y así mismo determinó en su mayoría la 

presencia de riesgo medio”. 

 

Bastardo, A; Sotillo, R y Tenias, M. (2005). “Evaluación de medidas 

de prevención para control de riesgos biológicos del personal del 

laboratorio clínico Hospital Universitario Dr. Luís Razetti Barcelona, 

Abril 2005” Escuela de Ciencias de la Salud. Universidad de Oriente, 

Anzoátegui. 

 

Conclusiones más relevantes: 

• “Tomando en consideración la identificación y posterior análisis de los 

riesgos biológicos presentes en este laboratorio se pido determinar que para 

que se produzca un accidente por agentes biológicos deben coexistir 

básicamente cuatro elementos: un huésped susceptible, un agente infeccioso, 

un suficiente concentración del mismo y una ruta de transmisión apropiada. 
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Sin embargo, debe tenerse en cuenta que todos el que puede ser controlado 

en forma es la ruta de transmisión”. 

 

Agelvis, K y Aray, K. (2005). “Conocimientos de las normas de 

bioseguridad al atender pacientes Infectados con los Virus de 

Inmunodeficiencia Humana, Hepatitis B y C, por parte de médicos 

residentes y estudiantes de último año de Medicina, Hospital 

Universitario Dr. Luís Razetti, Estado Anzoátegui, Enero 2005” 

Escuela de Ciencias de la Salud. Universidad de Oriente, Anzoátegui. 

 

Resumen: “Las enfermedades profesionales constituyen el riesgo a 

enfermarse en el ejercicio de alguna especialidad o profesión. En los 

últimos años, la transmisión de patógenos a través de la sangre emergió 

como un importante riesgo ocupacional para los trabajadores de la salud, 

principalmente el virus de Inmunodeficiencia Humana, Hepatitis B y C, 

por lo que se ha hecho necesario la implementación de medidas 

universales de prevención, los cuales implican normas y procedimientos 

destinados a controlar factores de riesgos biológicos, generados durante el 

proceso de atención al paciente. 

 

Cova, F. y Cordero, I. (2004). “Factores de ergonómicos que 

influyen en la salud del personal de Historia Médica, Hospital 

Universitario Dr. Luís Razetti Barcelona, Estado Anzoátegui. Año 

2004”. Escuela de Ciencias de la Salud. Universidad de Oriente, 

Anzoátegui. 
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Conclusiones más relevantes: 

• “Las características del puesto de trabajo, describe las tareas, funciones, 

atribuciones y actividades que se debe ejecutar el personal del departamento 

de historia médica, sin embargo no especifica características propias del 

cargo, con respecto al perfil ocupacional del trabajador, específicamente se 

observó que el diseño del puesto de trabajo no está actualizado a las nuevas 

tendencias, exigencias y objetivos del referido departamento, con respecto a 

sus metas”. 

 

Díaz, G. (2008). “Análisis de riesgos ocupacionales en los puestos 

de trabajo, en el área de elaboración de una empresa cervecera”. 

Departamento de Sistemas Industriales, Universidad de Oriente, 

Anzoátegui. 

 

Conclusiones más relevantes: 

• “Los peligros presentes en las áreas estudiadas fueron: de tipo físico con un 

41%, siendo los más frecuentes: exposición al ruido, falta de iluminación, 

exposición al calor, exposición a vapor a alta presión, exposición a 

radiaciones ionizantes; de tipo mecánico con un 33%, siendo los más 

críticos: caídas a diferente nivel, golpeado al manipular equipos, contacto 

con objetos cortantes, entre otros; de tipo químico con un 11%, 

observándose entre éstos: inhalación de productos químicos, inhalación de 

humos metálicos; biológico con un 8% y los de tipo disergonómicos con un 

7%, estando en ésta categoría la exposición a posturas incomodas y a 

movimientos repetitivos”. 

• “Las causas de ocurrencia de accidente más comunes en las áreas estudiadas 

son diversas, éstas son: trabajos en alturas, trabajos en espacios confinados, 

trabajos eléctricos, manipulación de sustancias o producto químicos, la no 
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utilización de los equipos de protección personal y el exceso de confianza 

por parte del personal, esto se debe a que en ocasiones las supervisión del 

mismo no es constante”. 

 

2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Riesgo 

 

Según la norma COVENIN 2260-2004 “Programa de higiene y seguridad 

ocupacional. Aspectos generales”, el riesgo: 

 

Es la probabilidad de ocurrencia de un accidente de trabajo o de una 

enfermedad profesional. 

 

2.2.2 Riesgo ocupacional 

 

Es la posibilidad de que un determinado trabajador sufra un daño derivado de 

su actividad laboral. Los riesgos ocupacionales se clasifican en: físicos, químicos, 

biológicos, ergonómicos y psicosociales. (Grimaldi, J y Simonds, R., 1996). 

 

2.2.3 Tipos de riesgos ocupacionales 

 

2.2.3.1 Riesgo físico 

 

El “Centro de Bioseguridad de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Central de Venezuela” establece el riesgo físico como: Todos aquellos 

factores ambientales que dependen de las propiedades físicas de los cuerpos, tales 

como carga física, ruido, iluminación, radiación ionizante, radiación no ionizante, 
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temperatura elevada y vibración, que actúan sobre los tejidos y órganos del cuerpo 

del trabajador y que pueden producir efectos nocivos, de acuerdo con la intensidad y 

tiempo de exposición de los mismos. 

 

Los riesgos físicos para los trabajadores de la salud incluyen la exposición al 

ruido, las vibraciones, las radiaciones ionizantes y no ionizantes y los riesgos 

eléctricos. 

 

2.2.3.1.1 Ruidos 

 

La exposición a niveles excesivos de ruido puede causar pérdida auditiva, 

fastidio, interferir con la comunicación y reducir el desempeño laboral. En 

instalaciones de atención de la salud se pueden encontrar niveles excesivos en varios 

departamentos como por ejemplo en talleres, áreas de lavandería, cuartos de ortopedia 

y yesos. 

 

2.2.3.1.2 Vibración 

 

Los procesos ruidosos están frecuentemente asociados con la vibración. Las 

vibraciones intensas pueden ser transmitidas a los trabajadores que manejan 

vehículos, equipos y herramientas de agarre manual. Los trabajadores se pueden 

exponer a las vibraciones de diferentes maneras: 

 

• A cuerpo entero, como por ejemplo, cuando conducen una ambulancia. 

• En forma localizada, como por ejemplo cuando utilizan herramientas 

vibrátiles como taladros en las sala de ortopedia. 
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La exposición a al vibración de todo el cuerpo está asociada principalmente con 

dolores lumbares y degeneración precoz de la columna vertebral; otro padecimiento 

de tipo laboral es el síndrome de dedo blanco (SDB), éste es muy común entre los 

operadores de herramientas vibradoras sostenidas por la mano, pudiendo afectar a su 

vez tendones, músculos, huesos articulaciones, y el sistema nervioso. 

 

2.2.3.1.3 Radiación no ionizante 

 

De manera similar a la luz visible, la radiación no ionizante tiene la capacidad 

de incrementar la temperatura de un material objetivo. Los diferentes tipos de 

radiación no ionizante son: radiofrecuencias, microondas, luz infrarroja, luz visible, 

luz ultravioleta, rayos láser, campos magnéticos y ultrasonido. 

 

2.2.3.1.4 Radiación ionizante 

 

Las radiaciones ionizantes tienen las mismas propiedades que las radiaciones no 

ionizantes, adicionadas con la habilidad de crear iones en material expuesto. De esta 

producción de iones puede resultar el daño directo al material genético de las células 

y/o la producción de tóxicos celulares (por ejemplo, peróxido). Los diferentes tipos 

de radiación ionizante son: partículas alfa; partículas beta; neutrones; rayos X; y 

rayos gamma. 

 

Las radiaciones ionizantes se usan para una variedad de procedimientos de 

tratamiento y diagnóstico, como: radiografías (rayos X); fluoroscopias; angiografías; 

tomografía axial computarizada (TAC), escáner; medicina nuclear, escáneres; 

teleterapia y tratamientos de cobalto. 
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2.2.3.2 Riesgo químico 

 

El “Centro de Bioseguridad de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Central de Venezuela” establece el riesgo físico como: 

 

Aquellos elementos y sustancias que, al entrar en contacto con el organismo, 

bien sea por inhalación, absorción o ingestión, pueden provocar intoxicación, 

quemaduras o lesiones sistémicas, según el nivel de concentración y el tiempo de 

exposición. 

 

Existen muchos factores que pueden influir en los daños ocasionados por los 

riesgos asociados con sustancias químicas en el lugar de trabajo. Estos incluyen la 

toxicidad y las propiedades físicas de las sustancias, las prácticas de trabajo, la 

naturaleza y duración de la exposición, los efectos de las exposiciones combinadas, 

las rutas de entrada al cuerpo humano y la susceptibilidad del trabajador. Los 

trabajadores de la salud están potencialmente expuestos a gran número de sustancias 

químicas en el lugar de trabajo, a saber: 

• Gases y residuos anestésicos: la exposición ocupacional a gases anestésicos 

puede causar aborto espontáneo, infertilidad, malformaciones congénitas y 

cáncer. El óxido nitroso es también responsable de anormalidades 

hematológicas y déficit neurológicos; mientras que el enfluorano (ethrane) es 

hepatotóxico, irritante del sistema nervioso y cardiotóxico. Los gases 

anestésicos pueden liberarse en áreas de trabajo tales como las salas de 

cirugía, de recuperación y de parto. 

• Agentes quimioterapéuticos: algunas drogas medicinales pueden ser muy 

peligrosas para las personas que las manipulan frecuentemente en su trabajo. 

En esta categoría se pueden incluir la mayoría de los agentes 

antineoplásticos (usados en el trabajo del cáncer y otros tumores). Los 
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efectos más peligrosos son la mutagenicidad (cáncer) y la genotoxicidad 

(niños con malformaciones, pérdida fetal). El mayor riesgo de la exposición 

ocupacional a las drogas citotóxicas es durante su preparación y 

administración. Otros aspectos del cuidado del paciente, como el manejo de 

derrames y desechos, también pueden generar un riesgo de exposición 

ocupacional. 

• Agentes esterilizantes 

 Óxido de etileno: se usa en la industria de la salud como un agente 

esterilizante para aditamentos y equipos médicos. Las áreas de los 

hospitales que usan agentes esterilizantes incluyen las salas de cirugía, la 

central de suministros las unidades de diálisis renal, el departamento de 

terapia respiratoria y las áreas de con autoclaves. Su uso es especialmente 

importante en la esterilización de ítems sensibles al calor y a la humedad 

que no pueden ser esterilizados por medio de vapor, como por ejemplo, 

algunos plásticos. 

 Formaldehído: es un esterilizante y preservador de tejidos utilizado en las 

unidades de diálisis, departamento de patología, centrales de suministro y 

en los grandes laboratorios de anatomía. El gas formaldehído es un 

irritante para los ojos y el tracto respiratorio. Como líquido en una 

solución, puede causar irritación primaria y dermatitis de sensibilidad. La 

exposición al formaldehído también se ha relacionado con asma 

ocupacional en el entorno hospitalario y en otros ambientes de trabajo. 

 Glutaraldehído: se usa como agente limpiador, desinfectante y 

esterilizante, fijador de tejidos biológicos y como componente en el 

revelador para procesar películas de rayos X. El contacto de la piel con 

soluciones, aerosoles y vapores de glutaraldehído, puede causar irritación 

o alérgico. La inhalación de vapores y aerosoles puede causar irritaciones 

de la nariz, garganta y pulmones, dolor, dolor de cabeza y náuseas. La 
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sensibilización respiratoria puede ocasionar rinitis y reacciones alérgicas 

similares al asma. 

• Productos químicos para el revelado de rayos X: las repetidas exposiciones 

de la piel a ciertos productos químicos pueden causar dermatitis. Los gases 

provenientes del proceso pueden causar irritación de los ojos y la garganta y 

dificultades respiratorias. Las exposiciones extremas pueden provocar 

dolores de cabeza o del pecho. 

• Sensibilidad al látex: la introducción de las precauciones universales 

estándar en el cuidado de la salud ha conducido a un mayor y mejor manejo 

de los métodos de barrera contra las infecciones. Por ser los guantes el 

principal método de protección, las personas que trabajan en el cuidado de la 

salud son sus mayores usuarios, que tratan de protegerse de al transmisión 

del VIH y de otras enfermedades de transmisión sanguínea. La sensibilidad 

al látex constituye una seria amenaza para la salud y el trabajo de algunos 

profesionales de la salud y los pacientes. Puede causar una variedad de 

reacciones alérgicas, desde urticaria hasta raros casos de choques 

anafiláctico. Las lesiones en la piel causadas por el proceso alérgico son una 

puerta de entrada para las infecciones. 

 

2.2.3.3 Riesgos biológicos 

 

De acuerdo al Centro Nacional de Condiciones de Trabajo. INSHT, de 

España, los riesgos biológicos se definen como: 

 

Los riesgos producidos por contaminación debido a la aglomeración de 

personal, falta de medidas de higiene o infecciones producidas por hongos, bacterias, 

etc. Las infecciones pueden ser causadas por virus, hongos, bacterias, parásitos, 

rickettsias o plásmidos, Cuando en condiciones naturales se pueden transmitir de 
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animales vertebrados al hombre, se conocen como zoonosis. Gran cantidad de plantas 

y animales producen sustancias irritantes, tóxicas o alérgenas como segmentos de 

insectos, cabellos, polvo fecal, polen, esporas o aserrín, a todos estos agentes o 

microorganismos capaces de originar cualquier tipo de infección, alergia ó toxicidad 

se les conocen como contaminantes o agentes biológicos. 

 

Los accidentes biológicos se han convertido en el riesgo laboral más importante 

del personal sanitario. Se entiende por exposición accidental ocupacional las 

inoculaciones parenterales (pinchazos, cortes, arañazos) y el contacto con membranas 

mucosas o piel no intacta (lesiones o dermatitis) de sangre, tejidos u otros fluidos 

corporales potencialmente contaminados; también deben valorarse los contactos con 

piel intacta en tiempo prolongado, con sangre u otros fluidos potencialmente 

infecciosos, que impliquen un área extensa, así como el contacto directo con muestras 

de laboratorio. 

 

Dentro las posibles enfermedades infecciosas transmitidas por accidentes 

biológicos la principal preocupación, sin duda, corresponde a las infecciones víricas, 

fundamentalmente a Hepatitis B, Hepatitis C y Síndrome de Inmunodeficiencia 

Humana Adquirida. Los resultados obtenidos en los últimos estudios de transmisión 

de estas patologías son muy variables ya que depende del estado serológico de las 

fuentes de exposición. 

 

Una de las responsabilidades más importantes que tiene el personal de 

enfermería es el de controlar y prevenir las infecciones hospitalarias, ya sea en los 

pacientes internados o a sí mismos. Es necesario actuar con conciencia en el 

manipuleo de materiales y equipos que se utilizan en los distintos procedimientos ya 

que pueden ser potenciales portadores de agentes infecciosos y además tomar todas 

las precauciones de barrera en el tratamiento de los pacientes y el manejo de los 
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materiales con ellos utilizados, como así también el material orgánico que provenga 

de los pacientes (sangre, orina etc.). 

 

2.2.3.3.1 Agentes biológicos 

 

Son organismos vivos, generalmente microscópicos que pueden dar lugar a 

enfermedades infecciosas y parasitarias. 

 

Los agentes biológicos se pueden transmitir por contacto físico, por inhalación, 

inyección e ingestión. En trabajos de enfermería de hospitales, en investigaciones de 

laboratorio, en granjas, mataderos y operaciones de tratamiento y envasado de carnes, 

son posibles los peligros por agentes biológicos. 

 

En los hospitales los peligros biológicos principales son las infecciones 

bacterianas (neumonía) y las virales (hepatitis B, SIDA). El personal de lavandería, 

de atención al material quirúrgico, de enfermería, preparación de alimentos y tareas 

similares, es susceptible de contaminar o contaminarse con los agentes biológicos. Se 

conocen cuatro tipos de agentes biológicos que son: 

• Las bacterias: son organismos unicelulares que precisan del uso de 

microscopio para su observación. Se presentan en forma esférica (cocos), de 

bastón (bacilos) y de sacacorchos (espirilos). 

• Los parásitos: viven en otro organismo, del que se aprovechan sin 

beneficiarle. Las infecciones parasitarias principales están causadas por 

protozoos, helmintos y artrópodos. 

• Los virus: de tamaño submicroscópico, sólo pueden ser vistos con 

microscopio electrónico. Son parásitos intracelulares, es decir, que crecen y 

se multiplican dentro de las células. Son enfermedades virales las 
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provocadas por virus respiratorios, las transmitidas por animales (rabia) y 

por infecciones sanguíneas (hepatitis vírica, SIDA). 

• Los hongos: son formas de vida vegetal y microscópica. Su principal 

incidencia en las personas se manifiesta a través de la piel. Las enfermedades 

micóticas causadas por estos microorganismos se centran principalmente en 

los agricultores, los dedicados a la cría de animales. (Centro Nacional de 

Condiciones de Trabajo. INSHT, España, 2001). 

 

2.2.3.3.1.1 Clasificación de los agentes biológicos 

 

La norma COVENIN 3558:2000 Riesgos biológicos. Medidas de higiene 

ocupacional clasifica a los agentes biológicos de la siguiente forma: 

• Agentes biológicos del grupo 1: aquel que resulta poco probable que cause 

una enfermedad en el hombre. 

• Agentes biológicos del grupo 2: aquel que puede causar enfermedad en el 

hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo poco 

probable que se propague a la colectividad y existiendo generalmente 

profilaxis o tratamiento eficaz. 

• Agente biológico del grupo 3: aquel que puede causar una enfermedad grave 

en el hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores, con riesgo de 

que se propague a la colectividad y sin que exista generalmente una 

profilaxis o tratamiento eficaz. 

• Agente biológico del grupo 4: aquel que, causando una enfermedad grave en 

el hombre, supone un serio peligro para los trabajadores, con muchas 

probabilidades de que se propague a la colectividad y sin que exista 

generalmente un profilaxis o un tratamiento eficaz. 
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2.2.3.4 Riesgos ergonómicos 

 

Involucra todos aquellos agentes o situaciones que tienen que ver con la 

adecuación del trabajo, o los elementos de trabajo a la fisonomía humana. 

Representan factor de riesgo los objetos, puestos de trabajo, máquinas, equipos y 

herramientas cuyo peso, tamaño, forma y diseño pueden provocar sobre-esfuerzo, así 

como posturas y movimientos inadecuados que traen como consecuencia fatiga física 

y lesiones osteomusculares. Los fundamentos para la determinación de estos riesgos 

se derivan del estudio de la conducta y las actividades de las personas adecuando los 

sistemas y puestos de trabajo a las necesidades de los usuarios, con la finalidad de 

adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos, a las características, 

limitaciones y necesidades, buscando optimizar su eficacia, seguridad y confort, lo 

que se denomina ergonomía., ésta puede enfocarse en problemas tales como 

estímulos perjudiciales asociados con altas y bajas temperaturas, ruido, brillo 

excesivo o iluminación deslumbrante, posturas de trabajo incómodas y sus 

consiguientes efectos ortopédicos.(Grimaldi, J y Simonds, R., 1996). 

 

2.2.3.5 Riesgos psicosociales 

 

Consiste en interacciones entre, por una parte el trabajo y el medio ambiente y 

las condiciones de organización, y por otra, las capacidades del trabajador, sus 

necesidades, su cultura y su situación personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través 

de percepciones y experiencias, pueden influir en la salud, el rendimiento y la 

satisfacción en el trabajo, dado que no solo están conformado con diversas variable 

del entorno laboral, sino que además, representa el conjunto de percepciones y 

experiencias del trabajador como: 
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• El horario de trabajo: estructura en gran medida la forma de vida de la 

población activa, este juega un rol importante sobre la fatiga del trabajador. 

Es importante, señalar que los diferentes horarios de trabajo como lo son 

diurno y nocturnos plantean un conjuntos de problemas que se centran en las 

consecuencias que se derivan del cambio constante de horario, la incidencia 

que sobre la vida familiar, social y las repercusiones directas que sobre la 

salud tiene el horario nocturno, ya que sabemos que afecta los ámbitos 

alimenticios, ya que la calidad de la comida no es la misma, se suele tomar 

comidas rápidas y en un tiempo corto e inhabitual, los alimentos están mal 

repartidos a lo largo de la jornada, además suele haber un aumento en el 

consumo de café, tabacos y otros excitantes, afectando también el sueño, 

tanto en cantidad como en calidad y por supuesto las alteraciones ya 

mencionadas que se producen en la vida social y familiar. 

• El conflicto del rol: hace referencia a la existencias de demandas conflictivas 

o contrapuestas, o demandas que el trabajador no desea cumplir, de forma 

que aparecen simultáneamente una serie de demandas que impide al 

trabajador una toma de decisión clara y/o rápida sobre que hacer. La 

presencia de una situación conflictiva constituye un estresor importante 

teniendo como efecto inmediato una baja en el logro de los objetivos de la 

organización y una disminución de la satisfacción del trabajador, otro 

aspecto generador de estrés en las organizaciones es la ambigüedad de rol, es 

decir, la falta de claridad sobre el trabajo que se esta desempeñando, los 

objetivos de ese trabajo y el alcance de las responsabilidades. 

• La promoción en el trabajo: la expectativa de ascender profesionalmente 

constituye un incentivo laboral y su importancia crece conforme aumenta la 

calificación profesional de los trabajadores. 
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• La información y la comunicación: son dos elementos esenciales, ya que es 

necesario que todo el personal disponga de la información necesaria para 

desarrollar su tarea. Para mejorar la comunicación hay dos factores sobre los 

cuales se deben incidir. Por un lado, la comunicación que necesariamente 

debe establecerse entre las persona que conforman la organización y por otro 

lado, la comunicación interna, es decir la comunicación entre la organización 

y las personas que trabajan en ella. Es bien sabido que las relaciones en el 

entorno de trabajo deben ser fuente de satisfacción, dando respuesta a las 

necesidades de comunicación, además, pueden ser moderadoras de de 

situaciones estresantes en la medida en que son una vía para ofrecer un 

apoyo social. Sin embargo, unas relaciones inadecuadas no solo no cumplen 

con estas funciones si no que pueden ser, en si misma, causa de estrés. 

• La violencia: es cualquier incidente en el cual un empleado es abusado, 

amenazado o atacado por un miembro del público (paciente, cliente y/o 

compañeros de trabajo), así mismo, se considera que no sólo la violencia 

física provoca grandes impactos en la salud del trabajador, sino aquella que 

se infringe a través de un comportamiento repetitivo que gradualmente daña 

la integridad psicológica del afectado, pudiendo llegar a tener repercusiones 

de mayor cuantía que la violencia física. Se puede dar en los diversos 

contextos donde se desenvuelve el ser humano, siendo uno de éstos el 

ámbito laboral. La violencia emerge en situaciones humanas donde existen 

interacciones y comportamientos violentos y abusos, resultado de 

alteraciones de la vinculación o apego que se traducen en trastornos de la 

empatía en el lugar de trabajo, la violencia –sea física o psicológica – ha 

adquirido una enorme importancia en los últimos años, y en la actualidad es 

una preocupación prioritaria , ya que permea contextos laborales y grupos 

profesionales, afecta la dignidad de las personas, es una fuente de 

desigualdad, estigmatización y conflicto en el trabajo. Al mismo tiempo, la 
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violencia en el lugar de trabajo aparece como una amenaza grave, y a veces 

letal, contra la eficiencia y el éxito de las organizaciones; causa 

perturbaciones inmediatas, y a veces perturbaciones de largo plazo de las 

relaciones entre las personas, de la organización del trabajo y de todo el 

entorno laboral. (Gestal, P. 1993). 

 

2.2.4 Bioseguridad 

 

Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objeto proteger la salud 

y la seguridad personal de los profesionales de salud y pacientes frente a los 

diferentes riesgos producidos por agentes biológicos, físicos, químicos y mecánicos. 

 

La conceptualización de bioseguridad, que asume Delfín y Cols (1999), está 

expresada como un conjunto de medidas y disposiciones, que pueden conformar una 

ley y cuyo principal objetivo es la protección de la vida en dos de los reinos, animal y 

vegetal y a los que se le suma el ambiente. Tal definición, también es compartida por 

otros autores. Consideran Delfín y Cols (1999), que los principios de bioseguridad 

tienen su basamento en el uso de tres medidas: 

1. Determinación de peligros; es la identificación de un peligro. 

2. Valoración de riesgos, una vez que se detecta un peligro, se asocian sus 

consecuencias o la posibilidad de que este se produzca. 

3. Gestión de riesgo, cuyo producto es el resultado de acciones, una vez 

realizado el análisis por medio de controles adecuados, dirigidos a disminuir 

los riesgos o procesos peligrosos y que conforman planes y proyecto 

respectivos, de un modo organizado. 

 

Para autores como Papone, (2000), en Uruguay, la bioseguridad se considera 

como una Doctrina de Comportamiento, que está dirigida al logro de actitudes y 
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conductas con el objetivo de minimizar el riesgo de quienes trabajan en prestación de 

salud, a enfermarse por las infecciones propias a este ejercicio, incluyendo todas las 

personas que se encuentran en el espacio asistencial, cuyo diseño debe coadyuvar a la 

disminución del riesgo. Papone incorpora tres principios de bioseguridad: 

1. Universalidad: como el respeto a las normas, la toma de precauciones de las 

medidas básicas por todas las personas que pisan las instalaciones 

asistenciales, por que se consideran susceptibles a ser contaminadas, se 

refiere a la protección fundamentalmente de piel y mucosa, dado que puede 

ocurrir un accidente donde se tenga previsto el contacto con sangre y demás 

fluidos orgánicos. 

2. Uso de Barreras: uso de implementos que representan obstáculos en el 

contacto con fluidos contaminados o sustancias peligrosas por su potencial 

para causar daño, como ejemplo el uso de guantes, batas con manga largas, 

lentes o caretas o máscaras de protección. 

3. Eliminación de Materiales Tóxicos: referido a deshacerse de los materiales, 

como producto generado en la asistencia sanitaria. Comprende dispositivos y 

mecanismos empleados para su eliminación, sin riesgo. Fundamentalmente, 

se pretende que el personal de salud asuma la normativa como un 

comportamiento ético, que garantice su propia salud y la del paciente, lo cual 

representa su responsabilidad como actor principal del proceso asistencial; 

porque los valores morales rigen en gran parte, las conductas y las actitudes 

del personal que se dedica a la salud. 

 

2.2.4.1 Normas generales de bioseguridad 

 

El “Centro de Bioseguridad de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Central de Venezuela” refiere las siguientes normas: 

• Mantener el lugar de trabajo en óptimas condiciones de higiene y aseo. 
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• No está permitido fumar en el sitio de trabajo. 

• Deberán ser utilizadas las cocinetas designadas por el hospital para la 

preparación y el consumo de alimentos, no es permitido la preparación y 

consumo de alimentos en las áreas asistenciales y administrativas. 

• No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeración de 

sustancias contaminantes o químicos. 

• Las condiciones de temperatura, iluminación y ventilación de los sitios de 

trabajo deberán ser confortables. 

• Manejar todo paciente como potencialmente infectado. Las normas 

universales deben aplicarse con todos los pacientes independientemente del 

diagnóstico, por lo que se hace innecesario la clasificación específica de 

sangre y otros líquidos corporales como “infectada o no infectada”. 

• Lavarse cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento e 

igualmente si se tiene contacto con material patógeno. 

• Utilizar en forma sistemática guantes plásticos o de látex en procedimientos 

que conlleven manipulación de elementos biológicos y cuando maneje 

instrumental o equipo contaminado en la atención de pacientes. Hacer lavado 

previo antes de quitárselos y al terminar el procedimiento. 

• Utilizar un par de guantes crudos por paciente. 

• Abstenerse de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y 

de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento. 

• Emplear mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que 

puedan generar salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros líquidos 

corporales. 

• Usar delantal plástico en aquellos procedimientos en que se esperen 

salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u otros líquidos 

orgánicos. 
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• Evitar deambular con los elementos de protección personal fuera de su área 

de trabajo. 

• Mantener sus elementos de protección personal en óptimas condiciones de 

aseo, en un lugar seguro y de fácil acceso. 

• Utilizar equipos de reanimación mecánica, para evitar el procedimiento 

bocaboca. 

• Evitar la atención directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o 

dermatitis serosas, hasta tanto éstas hayan desaparecido. 

• Si presenta alguna herida, por pequeña que sea, deberá cubrir con 

esparadrapo o curitas. 

• Mantener actualizado su esquema de vacunación contra Hepatitis B. 

• Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes hospitalarios expuestas 

a factor de Riesgo Biológico de transmisión parenteral deberán ser muy 

estrictas en el cumplimiento de las precauciones universales y, cuando el 

caso lo amerite, se deben reubicar en áreas de menor riesgo. 

• Aplicar en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia necesarias. 

• Utilizar las técnicas correctas en la realización de todo procedimiento. 

• Manejar con estricta precaución los elementos punzocortantes y deséchelos 

en los guardianes ubicados en cada servicio. Los guardianes deberán estar 

firmemente sujetos de tal manera que pueda desechar las agujas halando la 

jeringa para que caigan entre el recipiente, sin necesidad de utilizar para 

nada la otra mano. 

• Cuando no sea posible la recomendación anterior, evitar desenfundar 

manualmente la aguja de la jeringa. Desechar completamente. 

• No cambiar elementos punzocortante de un recipiente a otro. 

• Abstenerse de doblar o partir manualmente la hoja de bisturí, cuchillas, 

agujas o cualquier otro material punzocortante. 
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• Evitar reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de 

bisturí. 

• Todo equipo que requiera reparación técnica debe ser llevado a 

mantenimiento, previa desinfección y limpieza por parte del personal 

encargado del mismo. El personal del área de mantenimiento debe cumplir 

las normas universales de prevención y control del factor de riesgo 

biológico. 

• Realizar desinfección y limpieza a las superficies, elementos, equipos de 

trabajo, al final de cada procedimiento y al finalizar la jornada de acuerdo a 

el proceso descrito en el manual de limpieza y desinfección. 

• En caso de derrame o contaminación accidental de sangre u otros líquidos 

corporales sobre superficies de trabajo. Cubra con papel u otro material 

absorbente; luego vierta hipoclorito de sodio a 5000 partes por millón sobre 

el mismo y sobre la superficie circundante, dejando actuar durante 30 

minutos; después limpie nuevamente la superficie con desinfectante a la 

misma concentración y realice limpieza con agua y jabón. El personal 

encargado de realizar dicho procedimiento deberá utilizar guantes, 

mascarilla y bata. 

• En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u otro 

líquido corporal los vidrios se deben recoger con escoba y recogedor; nunca 

con las manos. 

• Los recipientes para transporte de muestras debe ser de material irrompible y 

cierre hermético. Debe tener preferiblemente el tapón de rosca. 

• Manipular, transportar y enviar las muestras disponiéndolas en recipientes 

seguros, con tapa y debidamente rotuladas, empleando gradillas limpias para 

su transporte. Las gradillas a su vez se transportarán en recipientes 

herméticos de plástico o acrílicos que detengan fugas o derrames 

accidentales. Además deben ser fácilmente lavables. 
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• En caso de contaminación externa accidental del recipiente, éste deberá 

lavarse con hipoclorito de sodio a 1000 partes por millón y secarse. 

• En las áreas de alto riesgo biológico el lavamos deberá permitir 

accionamiento con el pié, la rodilla o el codo. 

• Restringir el ingreso a las áreas de alto riesgo biológico al personal no 

autorizado, al que no utilice los elementos de protección personal necesarios 

y a los niños. 

• La ropa contaminada con sangre, líquidos corporales u otro material 

orgánico deberá ser enviada a la lavandería en bolsa plástica roja. 

• Disponer del material patógeno en las bolsas de color rojo, rotulándolas con 

el símbolo de riesgo biológico. 

• En caso de accidente de trabajo con material punzocortantes haga el auto-

reporte inmediato del presunto accidente de trabajo. 

• Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no deben 

trabajar en áreas de alto riesgo biológico. 

 

2.2.5 Salud Ocupacional 

 

Es el conjunto de medidas y acciones dirigidas a preservar, mejorar y reparar la 

salud de las personas en su vida de trabajo individual y colectiva; promover y 

mantener el mayor grado de bienestar físico mental y social de los trabajadores en 

todas las ocupaciones; prevenir todo daño a la salud causado por las condiciones de 

trabajo y por los factores de riesgo; y adecuar el trabajo al trabajador, atendiendo a 

sus aptitudes y capacidades. 

 

Las disposiciones sobre salud ocupacional se deben aplicar en todo lugar y 

clase de trabajo con el fin de promover y proteger la salud de las personas. 
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2.2.5.1 Objetivos de la salud ocupacional 

 

• Promover y mantener el más alto grado de bienestar físico, mental y social 

de los trabajadores en todas sus profesiones. 

• Prevenir todo daño causado a la salud de éstos por las condiciones de 

trabajo; protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de la 

existencia de agentes nocivos para la salud. 

• Colocar y mantener el trabajador en un empleo acorde con sus aptitudes 

fisiológicas y psicológicas y, en resumen, adaptar el trabajo al hombre y 

cada hombre a su trabajo. 

 

2.3 Bases legales 

 

2.3.1 Constitución de la República Bolivariana de Venezuela 

 

Artículo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligación del Estado, 

que lo garantizará como parte del derecho a la vida. El Estado promoverá y 

desarrollará políticas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el 

acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la protección de la salud, 

así como el deber de participar activamente en su promoción y defensa, y el de 

cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de 

conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por 

la República. 

 

Artículo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creará, ejercerá la 

rectoría y gestionará un sistema público nacional de salud, de carácter intersectorial, 

descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por 

los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integración social y 
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solidaridad. El sistema público nacional de salud dará prioridad a la promoción de la 

salud y a la prevención de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y 

rehabilitación de calidad. Los bienes y servicios públicos de salud son propiedad del 

Estado y no podrán ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el 

deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificación, ejecución y 

control de la política específica en las instituciones públicas de salud. 

 

Artículo 85. El financiamiento del sistema público nacional de salud es 

obligación del Estado, que integrará los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias 

de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley. 

El Estado garantizará un presupuesto para la salud que permita cumplir con los 

objetivos de la política sanitaria. En coordinación con las universidades y los centros 

de investigación, se promoverá y desarrollará una política nacional de formación de 

profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional de producción de insumos 

para la salud. El Estado regulará las instituciones públicas y privadas de salud. 

 

2.3.2 Ley Orgánica del Trabajo (LOT) 

 

Artículo 236. El patrono deberá tomar las medidas que fueren necesarias para 

que el servicio se preste en condiciones de higiene y seguridad que respondan a los 

requerimientos de la salud del trabajador, en un medio ambiente de trabajo adecuado 

y propicio para el ejercicio de sus facultades físicas y mentales. 

Artículo 237. Ningún trabajador podrá ser expuesto a la acción de agentes 

físicos, condiciones ergonómicas, riesgos psicosociales, agentes químicos, biológicos 

o de cualquier otra índole, sin ser advertido acerca de la naturaleza de los mismos, de 

los daños que pudieren causar a la salud, y aleccionado en los principios de su 

prevención. 
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Artículo 238. Los trabajadores no deben hacer sus comidas en el propio sitio de 

trabajo, salvo cuando se trate de casos que no permitan separación del mismo. No se 

permitirá que los trabajadores duerman en el sitio de trabajo, salvo aquellos que por 

razones del servicio o de fuerza mayor, deban permanecer allí. 

 

2.3.3 Ley Orgánica de Prevención, Condiciones y Medio Ambiente de 

Trabajo (LOPCYMAT) 

 

Artículo 1. Objeto de esta Ley. El objeto de la presente Ley es Establecer las 

instituciones, normas y lineamientos de las políticas, y los órganos y entes que 

permitan garantizar a los trabajadores y trabajadoras, condiciones de seguridad, salud 

y bienestar en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el ejercicio pleno de 

sus facultades físicas y mentales, mediante la promoción del trabajo seguro y 

saludable, la prevención de los accidentes de trabajo y las enfermedades 

ocupacionales, la reparación integral del daño sufrido y la promoción e incentivo al 

desarrollo de programas para la recreación, utilización del tiempo libre, descanso y 

turismo social. 

 

Artículo 10. El Ministerio con competencia en materia de seguridad y salud en 

el trabajo formulará y evaluará la política nacional destinada al control de las 

condiciones y medio ambiente de trabajo, la promoción del trabajo seguro y 

saludable, la prevención de los accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales, 

la restitución de la salud y la rehabilitación, la recapacitación y reinserción laboral, 

así como la promoción de programas para la utilización del tiempo libre, descanso y 

turismo social y del fomento de la construcción, dotación, mantenimiento y 

protección de la infraestructura de las áreas destinadas a tales efectos. 

 

Artículo 46. En todo centro de trabajo, establecimiento o unidad de explotación 

de las diferentes empresas o de instituciones públicas o privadas, debe constituirse un 
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Comité de Seguridad y Salud Laboral, órgano paritario y colegiado de participación 

destinado a la consulta regular y periódica de las políticas, programas y actuaciones 

en materia de seguridad y salud en el trabajo. 

 

El Comité estará conformado por los delegados o delegadas de prevención, de 

una parte y por el empleador o empleadora, o sus representantes en número igual al 

de los delegados o delegadas de prevención, de la otra. 

 

El Comité de Seguridad y Salud Laboral debe registrarse y presentar informes 

periódicos de sus actividades ante el Instituto Nacional de Prevención, Salud y 

Seguridad Laborales. 

 

Artículo 53. Derechos de los trabajadores y las trabajadoras. Los trabajadores y 

las trabajadoras tendrán derecho a desarrollar sus labores en un ambiente de trabajo 

adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades físicas y mentales, y que 

garantice condiciones de seguridad, salud, y bienestar adecuadas. 

 

Artículo 59. Condiciones y ambiente en que debe desarrollarse el trabajo. A los 

efectos de la protección de los trabajadores y trabajadoras, el trabajo deberá 

desarrollarse en un ambiente y condiciones adecuadas de manera que: 

 

1. Asegure a los trabajadores y trabajadoras el más alto grado posible de salud 

física y mental, así como la protección adecuada a los niños, niñas y 

adolescentes y a las personas con discapacidad o con necesidades especiales. 

2. Adapte los aspectos organizativos y funcionales, y los métodos, sistemas o 

procedimientos utilizados en la ejecución de las tareas, así como las 

maquinarias, equipos, herramientas y útiles de trabajo, a las características 

 



 54

de los trabajadores y trabajadoras, y cumpla con los requisitos establecidos 

en las normas de salud, higiene, seguridad y ergonomía. 

3. Preste protección a la salud y a la vida de los trabajadores y trabajadoras 

contra todas las condiciones peligrosas en el trabajo. 

4. Facilite la disponibilidad de tiempo y las comodidades necesarias para la 

recreación, utilización del tiempo libre, descanso, turismo social, consumo 

de alimentos, actividades culturales, deportivas; así como para la 

capacitación técnica y profesional. 

5. Impida cualquier tipo de discriminación. 

6. Garantice el auxilio inmediato al trabajador o la trabajadora lesionados o 

enfermo. 

7. Garantice todos los elementos del saneamiento básico en los puestos de 

trabajo, en las empresas, establecimientos, explotaciones o faenas, y en las 

áreas adyacentes a los mismos. 

 

Artículo 61. Política y programa de seguridad y salud en el trabajo de la 

empresa. Toda empresa, establecimiento, explotación o faena deberá diseñar una 

política y elaborar e implementar un Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, 

específico y adecuado a sus procesos, el cual deberá ser presentado para su 

aprobación ante el Instituto Nacional de Prevención, Salud y Seguridad Laborales, sin 

perjuicio de las responsabilidades del empleador o empleadora previstas en la ley. 

 

2.3.4 Reglamento Parcial de la Ley Orgánica de Prevención, Condiciones y 

Medio Ambiente de Trabajo 

 

Artículo 4. Información y declaración obligatoria de las enfermedades 

ocupacionales y accidentes de trabajo. 
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Las enfermedades ocupacionales y los accidentes de trabajo son de información 

y declaración obligatoria ante el Instituto Nacional de Prevención, Salud y Seguridad. 

 

Laborales debido a sus efectos en la salud pública. En consecuencia, las 

autoridades en el ejercicio de sus funciones, tendrán acceso a esta información y a los 

datos personales de salud de los trabajadores y las trabajadoras. El Instituto Nacional 

de Prevención, Salud y Seguridad Laborales presentará informes periódicos al 

Ministerio de Salud sobre las enfermedades ocupacionales y accidentes de trabajo. 

 

Artículo 12. Condiciones Inseguras e Insalubres. Se entiende por condiciones 

inseguras e insalubres, entre otras, todas aquellas condiciones en las cuales el patrono 

o patrona: 

1. No asegure a los trabajadores y las trabajadoras toda la protección y 

seguridad a la salud y a la vida contra todos los riesgos y procesos peligrosos 

que puedan afectar su salud física, mental y social. 

2. No garantice a los trabajadores y las trabajadoras todos los elementos del 

saneamiento básico, incluida el agua potable, baños, sanitarios, vestuarios y 

condiciones necesarias para la alimentación. 

3. No asegure protección a la maternidad, a los y las adolescentes que trabajan 

o aprendices y, a las personas naturales sujetas a protección especial. 

4. No asegure el auxilio inmediato y la atención médica necesaria para el 

trabajador o la trabajadora, que padezcan lesiones o daños a la salud. 

5. No cumpla con los límites máximos establecidos en la Constitución, Leyes y 

reglamentos en materia de jornada de trabajo o no asegure el disfrute 

efectivo de los descansos y vacaciones que corresponda a los trabajadores y 

las trabajadoras. 
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6. No cumpla con los trabajadores y las trabajadoras, las obligaciones en 

materia de información, formación y capacitación en seguridad y salud en el 

trabajo. 

7. No cumpla con alguna de las disposiciones establecidas en el Reglamento de 

las normas técnicas en materia de seguridad y salud en el trabajo. 

8. No cumpla con los informes, observaciones o mandamientos emitidos por 

las autoridades competentes, para la corrección de fallas, daños, accidentes o 

cualquier otra situación que afecte la seguridad o salud de los trabajadores y 

las trabajadoras. 

 

Artículo 34. Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Accidentes de Trabajo y 

Enfermedades Ocupacionales. 

 

Los Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo deberán desarrollar y 

mantener un Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Accidentes de Trabajo y 

Enfermedades Ocupacionales, que se rige por lo establecido en la Ley, los 

reglamentos y las normas técnicas. A tales efectos deben recolectar y registrar, de 

forma permanente y sistemática, entre otras, la siguiente información: 

1. Accidentes comunes. 

2. Accidentes de Trabajo. 

3. Enfermedades comunes. 

4. Enfermedades ocupacionales. 

5. Resultados de los exámenes de salud practicados a los trabajadores y las 

trabajadoras. 

6. Referencias de los trabajadores y las trabajadoras, a centros especializados. 

7. Reposos por accidentes y enfermedades comunes. 

8. Reposos por accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales. 

9. Personas con discapacidad. 
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10. Factores de riesgo, procesos peligrosos y principales efectos en la salud. 

11. Medidas de control en la fuente, en el ambiente y en los trabajadores y las 

trabajadoras. 

12. Las demás que establezca las normas técnicas. 

 

Los Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo deberán presentar al Instituto 

Nacional de Prevención, Salud y Seguridad Laborales informes trimestrales de 

vigilancia epidemiológica de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales, en 

los formatos elaborados al efecto. 

 

2.3.5 Comisión Venezolana de Normas Industriales (COVENIN) 

 

• Norma obligatoria. Calor y frío. Límites permisibles de exposición en 

lugares de trabajo. (1ra. Revisión). 2254 1995. 

• Norma obligatoria. Colores, símbolos y dimensiones para señales de 

seguridad 187 1992. 

• Guía de los aspectos generales a ser considerados en la inspección de las 

condiciones de higiene y seguridad en el trabajo 2266 1988. 

• Programa de higiene y seguridad ocupacional. Aspectos generales 2260 

2004. 

• Riesgos biológicos. Medidas de higiene ocupacional 3558 2000 

• Norma obligatoria. Ropa, equipos y dispositivos de protección personal. 

Selección de acuerdo al riesgo ocupacional 2237 1989. 

• Sistema de gestión de seguridad e higiene ocupacional (sgsho). Guía para su 

implantación (provisional) 4004 2000. 

 

 



 

CAPITULO III 
 

MARCO METODOLÓGICO  
 

 Tipo de investigación 

 

La investigación es de tipo documental puesto que fue necesario consultar 

documentos (libros, revistas, textos legales) y a su vez es una investigación de campo, 

ya que la recolección de datos se basó en la realidad donde ocurren los hechos sin 

manipular o controlar variable alguna, sustentadas en bases documentadas porque se 

basa en la obtención y análisis de materiales impresos. 

 

 Nivel de la investigación 

 

El nivel de investigación de este proyecto es de tipo descriptivo, debido a que 

en el se midieron características importantes sobre las actividades que se llevan a 

cabo en los puestos de trabajo de la sala de observación del área de emergencia del 

Hospital Universitario Dr. Luís Razetti de Barcelona, Estado Anzoátegui.  A su vez 

se identificaron los riesgos existentes en cada uno de ellos, las consecuencias que 

traen a la integridad física y mental de los trabajadores y las medidas preventivas a 

tomar. 

 

 Población y muestra 

 

Esta investigación se basó en un estudio de riesgos por puestos de trabajo en la 

sala de observación del área de emergencia del Hospital Universitario Dr. Luís 

Razetti de Barcelona, Estado Anzoátegui. 
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La población consiste en la totalidad del fenómeno a estudiar, donde las 

unidades de población poseen una característica común, la cual se estudia y da origen 

a los datos de la investigación, estuvo constituida por un total de 131 trabajadores; la 

muestra es el conjunto de individuos tomados aleatoriamente de la población, que se 

utiliza para extrapolar datos obtenidos de ellos al conjunto global de la población 

representada por 72 personas que equivalen al 54,96% del total de empleados de la 

sala de observación del área de emergencia del Hospital Universitario Dr. Luís 

Razetti de Barcelona, Estado Anzoátegui. 

 

 Técnicas de recolección de información 

 

• Entrevista: esta técnica permitió la obtención de información de manera 

formal e informal al personal que labora en el área de estudio para ser 

tomada como base en la investigación y facilitar el desarrollo del proyecto. 

• Análisis documental: el análisis documental proporcionó información 

extraída de fuentes bibliográficas (como manuales, tesis y libros) para definir 

el marco teórico referencial del proyecto mediante un análisis exhaustivo 

para sintetizar el valor de ésta sin mostrar ambigüedades. 

• Encuestas: permitió recabar información de forma estructurada basada en 

declaraciones orales o escritas de la población a estudiar con el objeto de 

procesarla e interpretarla. Para ello se elaboraron cuestionarios con una serie 

de preguntas que se formularon a todos los individuos encuestados y en el 

mismo orden. Los cuestionarios agruparon temáticamente las respuestas para 

poder analizarlas y concluir sobre ellas. 
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 Técnicas de análisis de resultados 

 

• Diagrama Causa-Efecto: son dibujos que constan de líneas y símbolos que 

representan determinada relación entre un efecto y sus causas. Su creador 

fue el doctor Kaoru Ishikawa en 1943 y también se le conoce como diagrama 

Ishikawa. Los diagramas de causa-efecto sirven para determinar qué efecto 

es “negativo” y así emprender las acciones necesarias para corregir las 

causas, o bien, para detectar su efecto “positivo” y saber cuales son sus 

causas. 

• Matriz de Riesgos: constituye una herramienta de control y de gestión 

normalmente utilizada para identificar las actividades (procesos y productos) 

más importantes de una empresa, el tipo y nivel de riesgos inherentes a estas 

actividades y los factores exógenos y endógenos relacionados con estos 

riesgos (factores de riesgo). Igualmente, una matriz de riesgo permite 

evaluar la efectividad de una adecuada gestión y administración de los 

riesgos financieros que pudieran impactar los resultados y por ende al logro 

de los objetivos de una organización. La matriz debe ser una herramienta 

flexible que documente los procesos y evalúe de manera integral el riesgo de 

una institución, a partir de los cuales se realiza un diagnóstico objetivo de la 

situación global de riesgo de una entidad. Una efectiva matriz de riesgo 

permite hacer comparaciones objetivas entre proyectos, áreas, productos, 

procesos o actividades. 

• Lista de chequeo: esta técnica permitió centrar la atención en un documento 

o actividad en particular, recolectando así la información o datos relevantes. 

La lista de chequeo tiene la ventaja de enfocar la atención en un problema en 

particular, siendo por esto de gran ayuda al presentarse un área con muchas 

actividades y se requiere jerarquizar las mismas. 
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• Tormenta de ideas: es una técnica que permitió aprovechar el pensamiento, 

opiniones, ideas y razonamiento práctico y creativo de un grupo de personas, 

sobre todo si estas tienen gran experiencia en los procesos bajo estudio. 

 

 Metodología de la investigación 

 

El estudio de los riesgos laborales es la base para una gestión activa de la 

seguridad y la salud en el trabajo. La prevención de los riesgos laborales establece 

como una obligación del patrono: 

 

• Planificar la acción preventiva a partir de una evaluación inicial de riesgos. 

• Evaluar los riesgos a la hora de elegir los equipos de trabajo, sustancias o 

preparados químicos y del acondicionamiento de los lugares de trabajo. 

 

 Etapas del proceso general de estudio 

 

 Clasificación de las actividades de trabajo 

 

Un paso preliminar para el estudio de riesgos es preparar una lista de 

actividades de trabajo, agrupándolas en forma racional y manejable Para cada 

actividad de trabajo es preciso obtener información sobre los siguientes aspectos: 

• Tareas a realizar. Duración y frecuencia. 

• Lugares donde se realiza el trabajo. 

• Quien realiza el trabajo, tanto permanente como ocasional. 

• Otras personas que puedan ser por las actividades de trabajo (por ejemplo: 

pacientes, visitantes, público). 

• Formación que han recibido los trabajadores sobre la ejecución de sus tareas. 

• Procedimientos escritos de trabajo, y/o permisos de trabajo. 
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• Instalaciones y equipos utilizados. 

• Sustancias y productos utilizados en el trabajo. 

• Estado físico de las sustancias utilizadas. 

• Contenido y recomendaciones del etiquetado de las sustancias utilizadas. 

• Requisitos de la legislación vigente sobre la forma de hacer el trabajo, 

instalaciones, equipos y sustancias utilizadas. 

• Medidas de control existentes. 

• Datos relacionados con la prevención de riesgos laborales: incidentes, 

accidentes, enfermedades laborales derivadas de la actividad que se 

desarrolla, de los equipos y de las sustancias utilizadas. 

• Datos de evaluaciones de riesgos existentes, relativos a la actividad 

desarrollada. 

• Organización del trabajo. 

 

 Identificación de peligros 

 

Esta etapa comprendió la identificación general de los riesgos presentes en el 

área de trabajo, realizándose mediante la aplicación de una lista de chequeo que 

permitan visualizar peligros existentes, tales como: 

• Golpes y cortes. 

• Espacio inadecuado. 

• Caídas a distinto nivel. 

• Incendios y explosiones. 

• Sustancias que pueden inhalarse. 

• Ambiente térmico inadecuado. 

• Condiciones inadecuadas de iluminación. 
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La identificación de peligros es un proceso que se lleva acabo realizando visitas 

a las instalaciones, verificando si los peligros en la lista de chequeo, coinciden con los 

existentes en las áreas estudiadas. 

 

 Fases de la identificación de peligros 

 

Primera fase: consistió en hacer un estudio minucioso de los riesgos 

ocupacionales inherentes a las labores que se realizan en el área de estudio; esto se 

logró realizando las siguientes actividades: 

• Recopilación de la información acerca de todas las actividades que se 

realizan en el área a estudiar. 

• Identificación de los riesgos inherentes ó asociados a cada actividad en el 

área de estudio. 

• Revisión de la información recibida. 

 

Segunda fase: consistió en la identificación de los riesgos que están presentes 

durante el desarrollo de las actividades que se llevan a cabo en el área de estudio; 

para esto fue necesario cumplir con las siguientes actividades: 

• Recopilar información sobre las actividades presentes en el área así como los 

materiales y equipos utilizados en ella. 

• Estudiar las diferentes actividades que se realizan en el área, con el fin de 

determinar su secuencia y parámetros de trabajo. 

• Realizar las entrevistas necesarias al personal que labora en el área, la cual 

recoja datos relacionados con sus laborales, tales como tipo de actividad que 

desarrolla, y los riesgos que de acuerdo a su experiencia son inherentes a sus 

actividades. 

• Revisión y estudio de los riesgos. 
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 Evaluación de riesgos 

 

Una vez obtenida la información, se organizó mediante el uso de tablas y 

gráficas expresadas en números simples e índices de porcentajes analizando y 

comparando los resultados aplicando criterios de prevención de riesgos y las normas 

de bioseguridad universalmente aceptadas mediante el uso de una matriz de riesgos 

compuesta por todos aquellos procesos que se realizan en las distintas actividades 

mediante procedimientos cualitativos creando un perfil inicial del área que está 

siendo afectada, obteniendo de esta manera sus causas, consecuencias, tipo de riesgo, 

y sus correspondientes medidas correctivas y preventivas a ejecutar. 
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Tabla 3.1. Ponderación de los riesgos 
 
CONSECUENCIA (C):                       PUNT 
 
a. Catastróficas. Numerosas 
fatalidades.                                               100 
b. Varias fatalidades.                                50 
c. Al menos una fatalidad.                        25 
d. Incapacidad permanente 
(ceguera, amputación, etc.).                     15 
e. Pérdida de tiempo.                                5 
f. Lesiones de primeros auxilios.              1 

 
EXPOSICIÓN (E)                                PUNT 
 
a. Muchas veces al día.                              10 
b. En promedio una vez por día.                 6 
c. Desde dos (2) veces por semana 
a una (1) vez por semana.                            4 
d. Desde una (1) vez por semana 
hasta una (1) vez por mes.                            3 
e. Desde una (1) vez por mes a 
cuatro (4) veces por año.                              2 
f. Desde cuatro (4) veces por año 
hasta una (1) vez por año.                            1,5 
g. Menos de una (1) vez por año.                 1 
h. No se conoce que haya 
exposición pero cabe entre las  
posibilidades.                                               0,5 
i. No existe ninguna exposición.                  0 

 
PORCENTAJE                                     PUNT 
 
a. Hay certeza de que una vez 
activado el evento se desarrollará  
la secuencia de todos los eventos  
necesarios para producir el  
accidente. (porcentaje de 100%).                  10 
b. Es muy posible de que se 
desarrolle la secuencia de todos 
los eventos necesarios para que  
el accidente ocurra.  
(porcentaje de 75 %).                                      8 
c. Existe la posibilidad de 50% de 
ocurrencia de todos los eventos  
del accidente.                                                 6 
d. Se conoce que el accidente y 
sus consecuencias han ocurrido  
anteriormente en una instalación  
similar.                                                           3 
e. Se conoce que el accidente y 
sus consecuencias han ocurrido  
en alguna otra parte.                                      1 
f. Es imaginable pero poco posible 
de que ocurra el accidente. 
   No se conoce que haya ocurrido  

 
MAGNITUD DEL RIESGO 
 
RIESGO ALTO                EMERGENCIA 
(mayor o igual a 270).          El riesgo                  
                                              detectado 
                                              requiere  
                                              corrección 
                                              inmediata.      
 
 
 
 
RIESGO MEDIO              URGENTE 
(mayor o igual a 90                Riesgo  
y menor de 270).                    moderado el          
                                               cual requiere   
                                               acción  
                                               correctiva. 
 
 
 
RIESGO BAJO                RUTINA              
(menor de 90).                     El riesgo   
                                             detectado 
                                             debe eliminarse       Fuente

: INSHT 
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CAPITULO IV 
 

ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN ACTUAL  
 

4.1 Descripción de las áreas de trabajo 

 

4.1.1 Habitaciones para pacientes 

 

Es el lugar donde el paciente permanece en observación por un lapso no mayor 

de 72 horas, con el fin de determinar la evolución clínica y tratamiento que no 

requieran cuidado médico intenso pero por su patología deben permanecer en el 

servicio. La sala de observación cuenta con 8 habitaciones, cada una con dos camas 

clínicas eléctricas y un baño compartido para los pacientes. (Ver figura 4.1). 

 

 
Figura 4.1 Habitaciones para pacientes 

 

4.1.2 Estar de enfermería 

 

Es una sala destinada a la reunión del personal médico y de enfermería con el 

fin de discutir los casos de los pacientes y los tratamientos de acuerdo a su cuadro 

clínico. Dicha sala cuenta con un baño para el personal, un sofá, una silla y un 

escritorio. (Ver figura 4.2). 
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Figura 4.2 Estar de enfermería 

 

4.1.3 Depósito de material médico-quirúrgico 

 

Esta área sirve para el almacenaje de todos los insumos y material médico-

quirúrgico tales como sueros, vendas, guantes, jeringas, gasas, antisépticos, bisturí y 

otros. (Ver figura 4.3). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.3 Depósito de material médico-quirúrgico 
 

4.1.4 Faena limpia 

 

Constituye el lugar donde se preparan las dosis de los medicamentos para 

aplicarse a los pacientes, aquí a su vez se almacenan en pequeña proporción insumos 

y material médico-quirúrgico para ser utilizado en la atención médica de éstos; esta 

sala cuenta estantes, mesa para la preparación de los medicamentos y un lavabo. (Ver 

figura 4.4). 
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Figura 4.4 Faena limpia 

 

4.1.5 Faena sucia 

 

Es el área destinada al almacenaje de todos los desechos generados en la sala de 

observación, bien sea material médico-quirúrgico, material biológico y otros 

desperdicios, siendo las camareras las encargadas de la recolección de éstos y el 

personal de mantenimiento los responsables de retirar dichos materiales para su 

disposición final. (Ver figuras 4.5 y 4.6). 

 

 
Figura 4.5 Faena sucia 

 

 



 70

 
Figura 4.6 Faena sucia 

 

4.1.6 Cuarto de enfermeras 

 

Es de uso del personal de enfermería, cuenta con cuatro camas, aire 

acondicionado, mesas y un microonda. En el turno nocturno el personal de guardia se 

rota para utilizar la habitación en dos grupos, el primero de 12 a.m. a 3 a.m. y el 

segundo desde las 3 a.m. hasta las 6 a.m., ésto en el caso que no haya alguna 

situación que amerite la disponibilidad plena de sus servicios. (Ver figura 4.7). 

 

 
Figura 4.7 Cuarto de enfermeras 

 

4.1.7 Cuarto de camareras 

 

Esta habitación es utilizada por el personal del turno de la noche, para el 

descanso, sólo por un lapso de tres horas; cuenta con una litera doble, una cama 

individual y lockers. (Ver figura 4.8). 
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Figura 4.8 Cuarto de camareras 

 

 

 

4.1.8 Baños 

 

Es el área destinada para el aseo personal de los acompañantes de los pacientes 

y visitantes; cuenta con duchas, lavabos e inodoros. (Ver figura 4.9). 

 

 
Figura 4.9 Baños 

 

4.1.9 Baño del personal 

 

Este baño es de uso exclusivo del personal que labora en la sala de observación, 

cuenta con un lavabo y un inodoro. (Ver figuras 4.10 y 4.11). 
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Figura 4.10 Baño de personal 

 

 

  
Figura 4.11 Baño de personal 

 

4.2 Descripción de los equipos de trabajo 

 

4.2.1 Electrocardiógrafo 

 

Aparato utilizado en cardiología para el estudio de las enfermedades del 

corazón por medio de las corrientes eléctricas producidas por la actividad muscular 

del mismo. Se dispone de un (1) solo equipo en la sala. (Ver figura 4.12). 
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Figura 4.12 Electrocardiógrafo 

 

4.2.2 Tensiómetro de pedestal aneroide 

 

Es un aparato que se utiliza para medir la presión arterial. Cuentan con dos (2) 

equipos. (Ver figura 4.13). 

 

 
Figura 4.13 Tensiómetro de pedestal aneroide 

 

4.2.3 Aspirador de gleras portátil 

 

Equipo para succionar la flema al paciente, por vía oral o nasal. El Vario puede 

ser configurado para recolectar entre 0.25 y 2 litros. Cuenta con tres (3) equipos en la 

sala. (Ver figura 4.14). 
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Figura 4.14 Aspirador de gleras portátil 

 

4.2.4 Estetoscopio 

 

Instrumento que se utiliza para auscultar el corazón y otros sonidos del cuerpo 

ampliándolos con la menor deformación posible. Cada médico de guardia cuenta con 

el suyo propio. (Ver figura 4.15). 

 

 
Figura 4.15 Estetoscopio 

4.2.5 Laringoscopio de adultos 

 

Instrumento utilizado para examinar la laringe y proceder a la intubación de la 

tráquea. Cuentan con dos (2) equipos. (Ver figura 4.16). 

 

 
Figura 4.16 Laringoscopio de adultos 
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4.2.6 Paral de suero 

 

Soporte móvil de estructura metálica utilizado para colocar el suero fisiológico 

y cualquier otra sustancia que sea necesaria para el tratamiento del paciente. En la 

sala de observación cuentan con veinticinco (25) parales de suero. (Ver figura 4.17). 

 

 
Figura 4.17 Paral de suero 

 

4.2.7 Cama clínica eléctrica 

 

Mobiliario utilizado para la revisión, tratamiento y reposo de pacientes en las 

áreas de hospitalización: sirve para regular la postura de espalda, piernas, cuerpo y 

cabeza. La sala cuenta con veinticinco (25) camas clínicas. (Ver figura 4.18). 

 

 
Figura 4.18 Cama clínica eléctrica 

 

4.2.8 Silla de ruedas 
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Equipo utilizado para trasladar pacientes con movilidad reducida. Elaborada en 

cuenta con apoya brazos y reposapiés desmontables, espaldar fijo, ruedas posteriores 

y ruedecillas sólidas. La sala dispone de dos (2) sillas de ruedas. (Ver figura 4.19). 

 

 
Figura 419 Silla de ruedas 

 

4.2.9 Diván 

 

Asiento de estructura tubular cuadrada, forrada en semicuero impermeable, sin 

respaldo, en el que una persona puede tenderse en espera de ser atendidos. Existen 

diez (10) divanes en la sala. (Ver figura 4.20). 

 

 
Figura 4.20 Diván 

 

4.2.10 Escabel 

 

Pequeño banco o taburete que colocado delante del que está sentado sirve para 

apoyar los pies del paciente cuando desea estar sentado en la cama. Se disponen de 

tres (3) escabeles. (Ver figura 4.21). 
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Figura 4.21 Escabel 

 

4.2.11 Camilla de traslado 

 

Cama estrecha y portátil que se lleva sobre apoyos o ruedas y que sirve para 

transportar enfermos o heridos. Se disponen de dos (2) camillas en la sala de 

observación. (Ver figura 4.22). 

 

 

Figura 4.22 Camilla de traslado 
 

4.2.12 Equipos de O.R.L 

 

Equipo de otorrinolaringología; es el instrumento que se utiliza para 

diagnosticar patologías en la nariz, oído y laringe. Sólo se dispone de un (1) solo 

equipo en la sala. (Ver figura 4.23). 
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Figura 4.23 Equipos de O.R.L 

 

4.3 Descripción de los trabajadores 

 

4.3.1 Médico jefe I 

 

Distribuye las labores del personal a su cargo. Practica consultas y exámenes 

médicos a pacientes, prescribiendo el tratamiento adecuado. Supervisa las labores 

administrativas y clínicas de un centro asistencial grande. Refiere pacientes a otros 

servicios. Asiste periódicamente a reuniones anatomo-clínicas y de otro tipo, para 

discutir y estudiar los casos que allí se expongan. 

 

4.3.2 Médico especialista 

 

Examina pacientes que acuden al servicio por el médico general u otro médico 

especialista. Diagnostica la enfermedad del paciente e indica el tratamiento adecuado 

para su cura. Ordena los exámenes de laboratorio del paciente necesario para el 

diagnóstico, cuando el caso amerite. Practica intervenciones quirúrgicas a pacientes, 

en su especialidad. Controla el proceso de recuperación del paciente asistido, 

mediante consultas sucesivas o visitas periódicas en el caso de tratarse de enfermos 

hospitalizados. Imparte instrucciones al personal médico y enfermeras de menor 

nivel, sobre las técnicas propias de su especialidad. Mediante seminarios, realiza 
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función docente al personal médico de menor nivel. Presenta informes técnicos 

periódicos de los casos atendidos. 

 

4.3.3 Médico residente 

 

Este médico se encuentra en etapa de formación para ser especialista; realiza 

consultas y exámenes de medicina general y atiende emergencias cuando sea 

necesario. Atiende, diagnostica y prescribe medicinas a pacientes referidos al servicio 

médico donde se encuentra asignado. Elabora la historia médica del paciente y sigue 

la evolución del tratamiento indicado. Practica tratamientos de enfermedades infecto-

contagiosas. Practica control de pacientes hospitalizados a través de visitas médicas 

periódicas. Consulta con su supervisor inmediato cualquier intervención quirúrgica 

que amerite el paciente. Asiste a un Médico de mayor nivel en las intervenciones 

quirúrgicas. Expide certificados médicos. Realiza guardias especiales de acuerdo a 

los requisitos del servicio. Asiste a reuniones anatomo-clínicas. 

 

4.3.4 Médico interno 

 

Médico recién graduado; realiza consultas y exámenes de medicina general. 

Atiende consultas de emergencia sólo bajo la supervisión de un médico de mayor 

nivel. Elabora la historia médica del paciente. Refiere a consulta especializada a los 

casos que así lo ameriten. Practica curas en intervenciones de cirugía menor. Expide 

certificados médicos. Practica control de pacientes hospitalizados a través de visitas 

médicas periódicas. Realiza guardias especiales de acuerdo a los requisitos del 

servicio. Asiste a un Médico de mayor nivel en las intervenciones quirúrgicas. Asiste 

a reuniones anatomo-clínicas. 

 

4.3.5 Enfermera II 
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Recibe el informe de las demás guardias: conoce de los ingresos y egresos de 

pacientes y revisa sus historias, distribuyendo y supervisando el trabajo de las 

enfermeras a su cargo, para examinar y distribuir el material médico-quirúrgico que 

va hacer utilizado en los diferentes servicios, recibiendo así las instrucciones del 

medico acerca de los tratamientos que deben aplicarse a los pacientes y prepara todo 

el material e información en caso de operaciones, también efectúa inspecciones en las 

salas para oír las observaciones y reclamos que pueden hacer los pacientes acerca de 

los servicios, tomando las medidas necesarias para el mejor cumplimiento del mismo 

y presentar informe de las actividades presentadas. 

 

4.3.6 Enfermera I 

 

Recibe la guardia y constata la relación de material médico e instrumental; lava, 

esteriliza, clasifica y organiza los equipos y material médico quirúrgico y prepara el 

material médico quirúrgico a ser utilizado en el servicio; acompaña al médico en sus 

visitas diarias a los pacientes tomando nota de la evolución de los mismo y de las 

nuevas indicaciones para así aplicar tratamiento según lo indicado en las historias 

médicas. 

 

4.3.7 Camillero 

 

Se ocupa de realizar el traslado en camilla a enfermos o heridos desde la 

ambulancia al hospital y a quirófanos, salas de recuperación y salas correspondientes 

a los tratamientos médicos; aplica de ser necesario curas de primeros auxilios; realiza 

la limpieza de la camilla. 
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4.3.8 Camarera 

 

Se encarga de la limpieza de las áreas de hospitalización y/o habitaciones, retira 

la basura y mantiene limpio los muebles; limpia los baños, coloca el papel higiénico y 

jabón y retira el material de lencería utilizado. 

 

4.3.9 Vigilante 

 

Persona que regula el acceso al área por parte de las visitas; es el encargado de 

hacer cumplir las normas de permanencia dentro de la sala y salvaguardar la 

integridad física tanto del personal adscrito al servicio como de visitantes y pacientes. 

 

4.4 Higiene y seguridad industrial 

 

A través de la observación directa de las condiciones del área y mediante la 

aplicación de entrevistas a los miembros del personal que labora en ella, se pudo 

constatar las deficiencias que presenta la sala de observación en lo referido a los 

equipos de protección personal, los procedimientos a seguir para laborar 

correctamente en los servicios de salud y las malas condiciones de infraestructura que 

presenta la sala. Las fallas más resaltantes son las siguientes: 

 

• Salida de emergencia clausurada. 

•  No cuentan con filtros de agua potable. (Ver anexo A-14). 

• Ausencia de equipo de alarma y detención de incendio.  

• Inexistencia de extintores. (Ver anexo A-16). 

• Falta de señalización. (Ver anexo A-15). 

• Infraestructura en general en malas condiciones. (Ver anexos A-3 y A-4). 
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• No cuentan con envases especiales para el desecho de material 

punzocortante y los utilizados no son los adecuados. (Ver anexo A-10). 

• Inadecuado manejo y traslado de los desechos generados en la sala. (Ver 

anexos A-8 y A-9). 

• Ausencia de bolsas especiales rotuladas para el tipo de desecho. 

• Falta de guantes y botas especiales, para ser utilizado por las camareras. 

• Ausencia de supervisor en materia de higiene y seguridad industrial. 

• Falta de capacitación y adiestramiento hacia el personal relacionado con la 

higiene y seguridad y las normas de bioseguridad. 

• Incumplimiento de las actividades a realizar. 

• Camillas y divanes deteriorados. 

 

4.5 Identificación de las causas de accidentes laborales utilizando el diagrama 

de ishikawa (causa – efecto) 
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Figura 4.24. Diagrama causa-efecto para la identificación de accidentes laborales y 

enfermedades ocupacionales en la sala de observación 
Fuente: elaboración propia 
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4.5.1 Personal 

 

• Falta de capacitación: para realizar las funciones que ejecuta el personal de 

la sala de observación es necesario que estos cuenten con la capacitación e 

inducción sobre la utilización adecuada de los materiales y equipos y de los 

riesgos que estos pueden generar; ya que esto permite un mejor 

desenvolvimiento del personal a la hora de desempeñar sus actividades y a 

su vez los pasos a seguir para la realización de un trabajo seguro y las 

normas para las cuales se rigen. 

• Incumplimiento de las normas: la no consecución de las normativas 

establecidas origina situaciones de riesgo al personal tanto en el desarrollo 

de sus labores como en su integridad física. 

• Falta de supervisión: todas las actividades desarrolladas por el personal que 

labora debe ser supervisada por un personal capacitado con el fin de verificar 

el cumplimiento de las normativas en materia de higiene y seguridad y poder 

prever e identificar situaciones de peligro que afecten la salud. 

 

4.5.2 Condiciones del puesto de trabajo 

 

• Falta de orden y limpieza: el personal encargado del aseo de la sala de 

observación son las camareras, las cuales se ocupan del orden y limpieza de 

la sala de observación; pero debido a la afluencia de pacientes y visitantes, la 

escases de productos de limpieza y la falta de equipos adecuados dificulta el 

buen desempeño de las labores de limpieza. (Ver anexos A-5, A-6.y A-7). 

• Temperatura: la falta de un sistema de refrigeración imposibilita el normal 

desarrollo de las actividades del personal causantes de riesgo hacia su salud 

como por ejemplo: cansancio, irritabilidad, dolor de cabeza, agotamiento, 

erupciones cutáneas. 
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• Iluminación inapropiada: la sala de observación cuenta con un sistema de 

iluminación deficiente debido a la falta de mantenimiento de las lámparas y 

la ineficiencia del personal que se encarga de la reposición de los bombillos 

quemados provocando oscuridad parcial del área, afectando al personal de 

trabajo causándoles: hiperemia conjuntival, lagrimeo, dolor de cabeza, 

incapacidad para concentrarse, trastornos de acomodación, entre otros. (Ver 

anexo A-12). 

 

4.5.3 Método de trabajo 

 

• Acto inseguro: estos actos ocurren por el desconocimiento de la 

obligatoriedad del uso de los EPP al momento de realizar las actividades que 

le competen, también pueden generar situaciones de riesgo por el uso de EPP 

deteriorados y/o incompletos y por el incumplimiento de las normas que 

regulan la actividad desempeñada en el puesto de trabajo. 

• Postura de trabajo inadecuada: el tipo de actividades que desarrolla el 

personal de trabajo en la sala de observación requiere que permanezcan de 

pie y en algunos casos trasladar cargas de forma manual, lo que constituye 

un factor de riesgo para patologías de la columna, fatiga muscular, trastornos 

en los músculos, tendones y nervios, tales como lesiones en el sistema 

músculo-esquelético. 

 

4.5.4 Equipos de protección personal 

 

• Incumplimiento en su uso: los EPP son necesarios para proteger a los 

trabajadores de las diversas situaciones de riesgos presentes en los puestos 

de trabajo. En el caso del personal que trabaja en esta área se observa el 
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incumplimiento en su uso bien sea por descuido, irresponsabilidad y/o falta 

de supervisión que constate el cumplimiento de las normas. 

• Falta de los EPP: esto se debe a una inadecuada gestión de los recursos 

financieros de los institutos que se encargan de dotar a este centro 

asistencial, lo cual crea niveles insuficientes de estos equipos para el uso del 

personal. 

• Deterioro de los EPP: esta condición se presenta por el uso continuo de los 

equipos en el tiempo y a su vez por la falta de previsión con respecto a la 

fecha de vencimiento que presentan, es decir, su vida útil. 

 

4.5.5 Infraestructura 

 

• Falta de mantenimiento: en las áreas que componen la sala de observación 

no se cumple con un plan de mantenimiento adecuado debido a que en ésta 

se presentan fallas tales como en el sistema de climatización (ausencia de 

aires acondicionados), drenajes (obstrucción de cañerías), filtraciones y el 

sistema eléctrico que presenta grandes deficiencias. 

• Deterioro por el tiempo: la sala de observación conserva la estructura de la 

construcción original, la cual no ha sufrido remodelaciones significativas; 

dicho deterioro se observa en los baños, rejas, puertas y ventanas, 

presentando un gran desgaste y no cumplen con las funciones de diseño para 

las que fueron instaladas. (Ver anexos A-1, A-2, A-3 y A-4). 

• Uso inadecuado de las áreas: actualmente la sala de observación no cumple 

con las funciones para la que fue creada, debido al mal uso de los espacios 

que la componen, bien por utilización incorrecta de las áreas ya que algunas 

habitaciones son usadas como depósitos, o por la sobreutilización del 

espacio generado esto por el exceso de pacientes en las habitaciones lo que 

conlleva a la necesidad de usar el pasillo de la sala como otra área de 
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atención a los pacientes mediante la colocación de camillas y divanes 

provocando incomodidad para transitar, con la posible generación de 

accidentes en el personal de trabajo. 

 

 



 

CAPITULO V 
 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 

En este capítulo, se muestran los resultados de las entrevistas aplicadas al 

personal que labora en la sala de observación del área de emergencia del Hospital Dr. 

Luís Razetti de Barcelona, que sirvieron como información base para realizar los 

análisis y conclusiones de nuestro estudio. Ver anexo B, como a su vez las matrices 

de identificación de los riesgos por puestos de trabajo diseñadas para cada cargo 

existente esta área. 

 

 Resultados de las entrevistas realizadas 

 

1. De acuerdo a su criterio, ¿cómo considera el nivel de riesgos en la sala de 

observación? 

 

El personal entrevistado contestó de acuerdo a lo observado en la tabla 5.1 con 

la siguiente información: 

 

Tabla 5.1 Nivel de riesgo 
Nivel Nº de personas Total % 

Bajo 18 25 

Medio 21 29 

Alto 34 46 

Total 73 100 

Fuente: elaboración propia 
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Gráfica 5.1. Nivel de riesgo
Fuente: elaboración propia 

 

En la gráfica 5.1 se observa que el 46% de los encuestados de la sala de 

observación concluyeron que el nivel de riesgo es alto, ya que no cuentan con las 

condiciones necesarias para laborar, como por ejemplo la falta de ciertos equipos de 

protección personal, área de disposición de desechos, la falta de espacio físico de la 

sala debido a la gran cantidad de pacientes que sobrepasan a la capacidad para la que 

fue creada, estos factores provocan en el personal incomodidad al momento de 

desarrollar sus labores y generando un aumento sustancial del nivel de los riesgos 

hacia su salud. 

 

2. ¿Cuál del personal que labora en la sala de observación presenta mayor 

riesgo? 

 

Los trabajadores de la sala de observación opinaron de la siguiente manera, 

representada en la siguiente tabla: 
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Tabla 5.2 Personal con mayor riesgo 
Personal Nº de personas Total % 

Médicos 26 22 

Enfermeras 44 38 

Camareras 32 27 

Camilleros 12 10 

Todos 4 3 

Total 118 100 

Fuente: elaboración propia 
 

 
Gráfica 5.2. Personal con mayor riesgo

Fuente: elaboración propia 
 

Todo el personal que labora en esta área se encuentra expuesto a los diferentes 

tipos de riesgo que existen en la sala de observación. No obstante los resultados de la 

entrevista realizada reflejaron que el personal que se encuentra expuesto a la mayor 

cantidad de riesgo es el conformado por las enfermeras con un 38% debido a que 

ellas están en contacto directo con los pacientes y los visitantes, manipulando todos 

los materiales que requieren para la atención de los pacientes y los desechos que estos 

generan. Ver gráfica 5.2. 
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3. ¿Con respecto a la iluminación artificial en la sala de observación, como la 

considera usted para el desarrollo de sus labores? 

 

En la tabla 5.3 se muestra la opinión de los trabajadores sobre como perciben el 

grado de la iluminación artificial en la sala de observación 

 

Tabla 5.3 Iluminación artificial 
Iluminación artificial Nº de personas Total % 

Suficiente 13 18 
Deficiente 59 82 

Total 72 100 
Fuente: elaboración propia 

 

 

Gr
Gáfica 5.3. Iluminación artificial.

Fuente: elaboración propia 
 

Según lo observado en la gráfica 5.3, la iluminación artificial en la sala de 

observación es considerablemente deficiente debido a que un número considerable de 

lámparas que componen el sistema de alumbrado, están dañadas generando 

insuficiencia en la iluminación, esto se aprecia notoriamente en el turno de la noche 

según la opinión del 82% de los entrevistados; dicha situación genera en el personal 

incomodidad para realizar sus actividades de forma correcta. 

4. ¿Qué tipos de químicos utiliza en su lugar de trabajo? 
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En la tabla 5.4 se observa la opinión recogida de los trabajadores entrevistados 

sobre el uso de los químicos utilizados en la sala de observación, los cuales se 

muestran de la manera siguiente: 

 

Tabla 5.4 Manipulación de químicos 
Químicos Nº de personas Total % 

Alcoholes (etílico, isopropílico) 42 27 
Cloro elemental 46 29 

Detergentes 24 15 
Desinfectantes 32 21 

Jabón 12 8 
Total 156 100 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

 
Gráfica 5.4. Manipulación de químicos

Fuente: elaboración propia 
 

Los productos químicos más utilizados son el cloro elemental con 29% usado 

como producto de limpieza y desinfección de las diferentes áreas que componen la 

sala de observación y en segundo lugar el alcohol con un 27% debido a que es 

utilizado como antiséptico para uso tópico en los pacientes. Ver gráfica 5.4. 
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5. ¿Cuál cree usted que sea el químico usado en su sitio de trabajo que cause 

más daño a la salud? 

 

La opinión de los entrevistados sobre el producto químico más perjudicial para 

su salud se observan en la tabla 5.5. 

 

Tabla 5.5 Productos químicos más perjudiciales 
Químicos Nº de personas Total % 

Cloro elemental 61 74 

Detergentes 6 7 

Desinfectantes 11 14 

Ninguno 4 5 

Total 82 100 

Fuente: elaboración propia 
 

 
Gráfica 5.5.Productos químicos más utilizados

Fuente: elaboración propia 
En la gráfica 5.5 se muestra que el 75% de los entrevistados concluyen que el 

cloro es el producto químico que puede causar más daño a la salud, ya que éste 

provoca irritación en la piel, ojos y afecta el sistema respiratorio. 

 

6. ¿Cuenta el personal con los equipos de protección personal (EPP)? 
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Los entrevistados respondieron ante esta pregunta como lo refleja la tabla 5.6. 

 

Tabla. 5.6 Equipos de protección personal 
EPP Nº de personas Total % 

Si 45 62 

No 27 38 

Total 72 100 

Fuente: elaboración propia 
 

 
Gráfica 5.6 Equipos de protección personal 

Fuente: elaboración propia 
 

De acuerdo al 62% de las personas entrevistadas, afirman contar con los 

equipos de protección personal, no obstante cabe destacar que en ciertas 

oportunidades no se disponen de éstos, entre ellos guantes de látex y/o batas y que a 

su vez los que se encuentran no todos son los adecuados para su uso ya que pueden 

ser de un número de talla que nos les sirva a los miembros del personal. Ver gráfica 

5.6. 

 

7. ¿Cuáles accidentes son los más comunes en la sala de observación? 
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En la siguiente tabla se muestra la opinión de los trabajadores entrevistados 

sobre cuáles son los accidentes más comunes en la sala de observación. 

 

Tabla 5.7 Accidentes más comunes 
Accidentes Nº de personas Total % 

Golpes y tropiezos 31 30 

Cortaduras 14 14 

Pinchazos 49 48 

Otros 8 8 

Total 102 100 

Fuente: Elaboración propia 
 

 
Gráfica 5.7. Accidentes más comunes 

Fuente: elaboración propia 
 

En la gráfica 5.7 se muestra que los accidentes más comunes en la sala de 

observación son pinchazos con 48% y golpes y tropiezos con 30%; los pinchazos 

ocurren al momento de manipular jeringas para la colocación de tratamientos, 

extracción de muestras sanguíneas y al momento de desecharlas, para el caso de 

golpes y tropiezos esto se debe a la incomodidad para movilizarse por toda la 

extensión de la sala provocado por el exceso de pacientes y acompañantes en ella y la 

inapropiada ubicación de los mobiliarios de las habitaciones fuera de las áreas. 
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8. ¿Usted considera que está bien informado sobre los riesgos laborales y sus 

efectos sobre su salud? 

 

La opinión de los trabajadores que fueron entrevistados se recoge en la 

siguiente tabla: 

 

Tabla 5.8. Nivel de información 
Nivel de información Nº de personas Total % 

Si 61 85 

No 11 15 

Total 72 100 

Fuente: Elaboración propia 
 

 
Gráfica 5.8. Nivel de información 

Fuente: elaboración propia 
 

El 85% de los entrevistados consideran que están bien informados sobre los 

riesgos, aún cuando según lo que ellos mismos aclaran, esto se debe a los 

conocimientos adquiridos por su nivel de estudio, la práctica que le ha permitido 

obtener experiencia y de la observación de los accidentes que han ocurrido en su área 

de trabajo, en cambio según el 15% de los entrevistados aduce cumplir sus labores sin 

conocer los posibles riesgos que puedan afectar su integridad física. Ver gráfica 5.8. 
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9. De los siguientes tipos de riesgos, ¿Cuál es el que ataca con mayor frecuencia 

al personal que labora en la sala de observación? 

 

Los entrevistados respondieron a esta pregunta como se observa en la tabla 5.9. 

 

Tabla 5.9. Riesgos más comunes 
Riesgos Nº de personas Total % 
Físicos 11 5 

Químicos 22 11 
Biológicos 56 28 

Ergonómicos 51 25 
Psicosociales 62 31 

Total 202 100 
Fuente: Elaboración propia 

 

 
Gráfica 5.9. Riesgos más comunes 

Fuente: elaboración propia 
Según la gráfica 5.9 se puede constatar que los riesgos que atacan con mayor 

frecuencia al personal de la sala de observación son los psicosociales con 31%, 

seguido de los riesgos biológicos con 28%,y los riesgos ergonómicos con 25%; en los 

riesgos psicosociales se destacan agresiones hacia el personal de parte de pacientes y 

familiares, y el estrés generado por las diversas carencias con las que laboran; en los 

riesgos biológicos los más comunes son los originados por agentes patógenos 

transmitidos por los pacientes y la presencia de fauna nociva portadoras de 

enfermedades y en el caso de los riesgos ergonómicos estos se refieren a la falta de 
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mobiliario adecuado para su desempeño y descanso provocando afecciones en el 

sistema músculo-esquelético. 

 

10. ¿Usa usted correctamente los equipos de protección personal? 

 

En relación con el uso de forma correcta de los equipos de protección personal 

(EPP), los entrevistados respondieron de acuerdo a lo mostrado en la tabla 5.10 

 

Tabla 5.10. Uso de los EPP 
Uso de los EPP Nº de personas Total % 

Si 39 54 

No 33 46 

Total 72 100 

Fuente: Elaboración propia 
 

 
Gráfica 5.10. Uso de los EPP 
Fuente: elaboración propia 

 

De acuerdo a la gráfica 5.10, el 54% del grupo de entrevistados que labora en la 

sala de observación señala que siempre y cuando existan los suficientes equipos de 

protección personal, los utilizan para cumplir con las actividades que ameriten su uso. 

11. ¿Existe un plan de higiene, seguridad y salud ocupacional para la sala de 

observación? 
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Los entrevistados respondieron a esta pregunta cómo se muestra en la tabla 

5.11. 

 

Tabla 5.11. Plan de higiene, seguridad y salud ocupacional 
Plan de higiene, seguridad y salud ocupacional Nº de personas Total % 

Si 8 11 

No 64 89 

Total 72 100 

Fuente: elaboración propia 
 

 
Gráfica 5.11 Plan de higiene, seguridad y salud ocupacional 

Fuente: elaboración propia 
 

En la sala de observación no se cuenta con un plan de higiene, seguridad y 

salud ocupacional, por lo que el 89% refirió que no existe dicho plan, no obstante un 

11% de los entrevistados respondió afirmativamente por desconocimiento de que este 

plan corresponde a toda la institución hospitalaria y no sectorizada por departamentos 

o servicios como en el caso de la sala de observación. Ver gráfica 5.11. 

 

12. ¿Ha recibido usted, cursos o charlas sobre higiene y seguridad, dictadas por 

el Hospital Universitario Dr. Luís Razetti o por el Departamento de Emergencia en 

los últimos seis (6) meses? 
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Los trabajadores que fueron consultados respondieron a esto del modo en que 

se refleja en la tabla 5.12. 

 

Tabla 5.12. Cursos de capacitación 
Cursos de capacitación Nº de personas Total % 

Si 25 35 

No 47 65 

Total 72 100 

Fuente: Elaboración propia 
 

 
Gráfica 5.12. Cursos de capacitación 

Fuente: elaboración propia 
 

De acuerdo a lo descrito en la gráfica 5.12, personal no ha recibido de manera 

constante cursos o charlas relacionadas con la higiene y seguridad industrial ya que 

en los últimos seis (6) meses no todos los miembros del personal han recibido esta 

orientación informativa por lo cual el 65% respondió negativamente a esta pregunta, 

mientras que el 35% restante señaló que sí ha recibido algún tipo de orientación en su 

área de trabajo. 

 

13. ¿Conoce usted las recomendaciones a seguir con respecto a la higiene 

hospitalaria?  
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La opinión de los trabajadores entrevistados sobre el tema de las 

recomendaciones sobre la higiene hospitalaria se muestra en la tabla 5.13. 

 

Tabla 5.13 Higiene hospitalaria 
Higiene hospitalaria Nº de personas Total % 

Si 63 87 
No 9 13 

Total 72 100 
Fuente: Elaboración propia 

 

 
Gráfica 5.13. Higiene hospitalaria 

Fuente: elaboración propia 
 

La gráfica 5.13 refleja que el 87% de los encuestados dice conocer las 

recomendaciones con respecto a la higiene hospitalaria. No obstante debido a la 

inadecuada capacitación un porcentaje de los entrevistados que equivale al 13% 

señala no conocer sobre estas medidas. 

 

14. ¿Realiza usted la clasificación de los diferentes desechos dentro de la sala 

de observación? 

 

La opinión de los trabajadores acerca de la clasificación de los desechos se 

encuentra referida en la tabla 5.14. 
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Tabla 5.14 Clasificación de desechos 
Clasificación de desechos Nº de personas Total % 

Si 66 92 
No 6 8 

Total 72 100 
Fuente: elaboración propia 

 

 
Gráfica 5.14. Clasificación de desechos 

Fuente: elaboración propia 
 

Un 92% de los entrevistados asegura tener las precauciones necesarias para 

manipular los desechos y realizar las diferentes clasificaciones de los desperdicios 

aún cuando no cuentan con los equipos adecuados para el almacenaje de éstos y un 

8% admite que ha incumplido en alguna ocasión dicha tarea. Ver gráfica 5.14. 
 

15. ¿Tiene conocimiento de que los guantes de látex no deben ser reutilizados 

porque pierden la calidad como barrera de protección? 
 

En la tabla 5.15 se muestra la opinión de los entrevistados sobre la reutilización 

de los guantes de látex. 
 

Tabla 5.15 Uso de los guantes de látex 
Uso de los guantes de látex Nº de personas Total % 

Si 68 94 

No 4 6 

Total 72 100 

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 5.15. Uso de los guantes de látex 

Fuente: elaboración propia 
 

La gráfica 5.15 refleja que un porcentaje representativo de los entrevistados 

94% está en conocimiento de la no reutilización de los guantes de látex puesto que 

estos equipos de barrera pierden su capacidad de aislar al usuario de los posibles 

agentes contaminantes que pueden estar en contacto con él. 

 

16. ¿Qué medidas en materia de Higiene y Seguridad considera usted que hacen 

falta dentro de la sala de observación? 

 

En la tabla 5.16 se muestra cuales son las medidas de higiene y seguridad que el 

personal de la sala cree son necesarias para un trabajo seguro 

 

Tabla 5.16 Medidas de higiene y seguridad 
Medidas de higiene y seguridad Nº de personas Total % 

Orden y limpieza 61 37 
Señalización 27 17 

Disposición de desechos 49 30 
Adiestramiento 18 11 

Otros 8 5 
Total 163 100 

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 5.16. Medidas de higiene y seguridad 

Fuente: elaboración propia 
 

Según la gráfica 5.16 se pudo constatar que las medidas más necesarias que se 

deben considerar para mejorar las condiciones de higiene y seguridad en la sala de 

observación son las siguientes: orden y limpieza con 37%, disposición de desechos 

con 30% y señalización con 17%. 

 

17. ¿Sabe usted si se investigan todos los accidentes, incluyendo daños a 

equipos? 

 

En el caso del conocimiento de la investigación de los accidentes y daños a 

equipos, los trabajadores entrevistados respondieron como se muestra en la tabla 

siguiente: 

 

Tabla 5.17 Investigación de accidentes 
Investigación de accidentes Nº de personas Total % 

Si 49 68 

No 23 32 

Total 72 100 

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 5.17. Investigación de accidentes 

Fuente: elaboración propia 
 

El hospital se encarga de llevar un registro de los accidentes ocurridos al 

personal y de los daños a equipos; lo reflejado por la entrevista es que un 68% de la 

muestra está en conocimiento de la existencia de este control y un 32% aduce no 

conocer de este registro. Ver gráfica 5.17. 

 

18. ¿Considera usted que es adecuada la infraestructura y diseño de las áreas 

dentro de la sala de observación? 

 

El personal de la sala consultado, respondió a esta interrogante como se observa 

en la tabla 5.18. 

 

Tabla 5.18 Condiciones de la infraestructura 
Condiciones de la infraestructura Nº de personas Total % 

Si 3 4 

No 69 96 

Total 72 100 

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 5.18. Condiciones de infraestructura 

Fuente: elaboración propia 
 

En la gráfica 5.18 se refleja que el 96% de los entrevistados concluyeron que 

las condiciones de infraestructura de la sala no es la adecuada para la realización de 

manera segura de sus labores ya presenta un deterioro significativo de áreas tales 

como baños, no cuenta con vestier para el uso del personal, señalización, además de 

según opinión del personal del área se podría mejorar dichas condiciones con una 

ampliación de la sala mejorando aspecto diversos tales como sustitución de puertas y 

ventanas. 

 

Normas de bioseguridad 

 

19. ¿Conoce usted las medidas y normas de bioseguridad? 

 

Los entrevistados refirieron sobre el conocimiento de las normas de 

bioseguridad de acuerdo a lo mostrado en la tabla 5.19 
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Tabla 5.19 Normas de bioseguridad 
Normas de bioseguridad Nº de personas Total % 

Si 59 82 
No 13 18 

Total 72 100 
Fuente: Elaboración propia 

 

 
Gráfica 5.19. Normas de bioseguridad 

Fuente: elaboración propia 
 

El 82% del personal dice conocer las normas de bioseguridad, debido al nivel 

de instrucción profesional, no porque haya recibido una orientación constante sobre 

este tema. Ver gráfica 5.19. 

 

20 ¿Usted consume alimentos en su área de trabajo? 

 

En la tabla 5.20 se recoge la opinión de los entrevistados sobre este tópico 

 

Tabla 5.20 Consumo de alimentos 
Consumo de alimentos Nº de personas Total % 

Si 56 78 
No 16 22 

Total 72 100 
Fuente: elaboración propia 
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Gráfica 5.20. Consumo de alimentos 

Fuente: elaboración propia 
 

Según la gráfica 5.20, el 78% de los entrevistados aseguran que si consumen 

alimentos (refrigerios y golosinas) en el área de trabajo debido a que no cuentan con 

un espacio físico adecuado para dicha actividad. 

 

21. ¿Está usted inmunizado contra? 

 

Los entrevistados indicaron sobre cuales tipos de inmunización cuentan para 

protegerse de enfermedades comunes en los centros hospitalarios, de acuerdo a lo que 

se observa en la tabla 5.21 

 

Tabla 5.21 Inmunizado 
Inmunizado Nº de personas Total % 

Tuberculosis 12 8 

Hepatitis B 57 36 

Fiebre Amarilla 32 20 

Gripe 41 26 

Meningococo 9 6 

Otra 6 4 

Total 157 100 

Fuente: elaboración propia 
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Gráfica 5.21. Inmunizado 
Fuente: elaboración propia 

 

La gráfica 5.21 muestra que el personal de la sala está inmunizado contra 

Hepatitis B 36%, y antigripal con 26%; en menor proporción se encuentran fiebre 

amarilla, tuberculosis y nombrada por algunos entrevistados toxoide. 

 

22 ¿Qué tipo de enfermedades ha padecido usted en la sala de observación? 

 

Las enfermedades más comunes dentro del personal de la sala, según los 

entrevistados, son las siguientes; ver tabla 5.22 

 

Tabla 5.22 Enfermedades más comunes en el personal 
Enfermedades más comunes Nº de personas Total % 

Micoplasma 9 6 

Gripe 63 38 

Alergias 29 18 

Estrés 47 29 

Otros 15 9 

Total 163 100 

Fuente: elaboración propia 
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Gráfica 5.22. Enfermedades más comunes en el personal 

Fuente: elaboración propia 
 

Según lo reflejado en esta pregunta la opción que mayormente fue nombrada 

fue la gripe con un 38% seguido del estrés con un 29%; el cual es generado por la 

gran carga laboral a la que se ve expuesto el personal de trabajo en conjunto con las 

condiciones de trato de los pacientes y sus familiares. Ver gráfica 5.22. 

 

23 ¿Conoce usted de las enfermedades producidas por animales (fauna nociva), 

que habitan en las adyacencias de su área de trabajo? 

 

Los entrevistados respondieron a esta pregunta de la manera en que se muestra 

en la tabla 5.23 

 

Tabla 5.23 Presencia de fauna nociva en el área 
Fauna nociva Nº de personas Total % 

Si 66 92 

No 6 8 

Total 72 100 

Fuente: elaboración propia 
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Gráfica 5.23. Presencia de fauna nociva en el área 

Fuente: elaboración propia 
 

En la grafica 5.23 el 92% de los entrevistados aseguran conocer las 

enfermedades que pueden ser producidas por la fauna nociva presentes en las 

adyacencias de la sala de observación como por ejemplo los roedores. 

 

24 ¿De las siguientes enfermedades producidas por roedores, cuál considera 

usted, podría estar en riesgo de contraerla en la sala de observación? 

 

Los trabajadores consultados respondieron sobre este tema como se muestra en 

la tabla 5.24 

Tabla 5.24 Enfermedades producidas por roedores 
Enfermedades producidas por roedores Nº de personas Total % 

Parasitosis intestinal 26 28 

Leptospirosis 51 56 

Otra 15 16 

Total 92 100 

Fuente: elaboración propia 
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Gráfica 5.24. Enfermedades producidas por roedores  

Fuente: elaboración propia 
 

La gráfica 5.24 refleja que en la enfermedad más conocida por los entrevistados 

producida por la fauna nociva es la leptospirosis con un 56%, seguida de la 

parasitosis intestinal con un 28%. 

 

25 ¿Considera usted que es importante y necesario la existencia de un Comité 

de bioseguridad? 

 

La opinión de los entrevistados acerca de la necesidad de la existencia de un 

comité de bioseguridad se refleja en los datos de la tabla 5.25. 

 

 

Tabla 5.25 Comité de bioseguridad 
Comité de bioseguridad Nº de personas Total % 

Si 67 93 

No 5 7 

Total 72 100 

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfica 5.25. Comité de bioseguridad 

Fuente: elaboración propia 
 

De acuerdo con el 93% de los entrevistados estos consideran que un comité de 

bioseguridad es de gran necesidad porque a través de éste, el personal de la sala de 

observación puede recibir charlas, cursos y seminarios sobre prácticas de higiene y 

seguridad, conocimientos sobre bioseguridad y que también se encargue de coordinar 

todo lo relacionado con la mejor disposición de desechos y la reducción de medidas 

de impacto de los agentes contaminantes. Ver gráfica 5.25. 

 

 Riesgos ocupacionales presentes en la sala de observación 

 

De acuerdo a la información suministrada por los trabajadores entrevistados en 

el área de estudio, y en conjunto con la observación directa, se pudieron determinar 

una serie de riesgos ocupacionales presentes en cada uno de los puestos de trabajo en 

la sala de observación que impiden la correcta práctica laboral y afectan la salud y el 

rendimiento de el personal presente; tales riesgos son los siguientes: 

• Riesgos mecánicos: los trabajadores de la sala de observación están 

expuestos a riesgos mecánicos como golpes y atrapamientos, caídas a un 

mismo nivel, contacto con material punzocortante; los médicos y las 

enfermeras se ven expuestos mayormente al contacto con material 

punzocortante, debido a la manipulación de material médico-quirúrgico; los 
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camilleros, los cuales al movilizar las camillas se ven en riesgo de ser 

golpeados por éstas y de caídas a un mismo nivel por el desplazamiento 

propio de su actividad (ver anexo A-3 y A-11); las camareras se ven 

afectadas por todos los agentes mecánicos presentes en el área. 

• Riesgos físicos: el agente que mayormente afecta el desempeño de las 

actividades de los trabajadores de la sala es la falta de iluminación, lo que 

genera en todos los trabajadores efectos tales como fatiga visual, 

enrojecimiento de los ojos, visión borrosa y dolor de cabeza. 

• Riesgos químicos: los más comunes son los relacionados con la 

manipulación de cloro elemental de parte del personal de saneamiento del 

hospital, lo que puede generar en el personal afecciones del aparato 

respiratorio como asma y bronquitis y afecciones en la piel como por 

ejemplo dermatitis. 

• Riesgos biológicos: el agente biológico más representativo en la sala de 

observación es el generado por la transmisión de enfermedades infecto-

contagiosas en la que el contacto con los pacientes es el factor 

desencadenante de este riesgo; a su vez la presencia de fauna nociva (ver 

anexos A-18 y A-19) tanto en las inmediaciones del área como en el interior 

de ésta, es un vector de transmisión de diversas patologías que ponen en 

riesgo la salud del personal que labora en esta sala. 

• Riesgos ergonómicos: dentro de los factores de riesgo ergonómicos, para el 

caso de los miembros de la plantilla laboral de la sala de observación 

tenemos bipedestación por cumplir la gran mayoría de sus actividades de 

pie, y posturas y esfuerzos inadecuados al momento del desempeño de sus 

labores. 

• Riesgos psicosociales: entre éstos los más comunes en la sala de observación 

son, el estrés laboral y las situaciones generadas por la rotación constante del 

personal en diversos horarios de trabajo. El estrés es generado por las 
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condiciones en las cuales deben laborar y a su vez por la inseguridad 

personal que los trabajadores se ven expuestos diariamente debido a 

agresiones verbales de parte de pacientes y visitantes. 

 

 Matriz de riesgo 

 

Luego de haber identificado los riesgos presentes en la sala de observación, sus 

causas y efectos sobre la salud de los trabajadores, se procedió a evaluarla mediante 

la elaboración de una matriz de identificación de los riesgos, documento donde se 

refleja cada uno de los riesgos a los cuales están expuestos los trabajadores en su 

puesto de trabajo, donde se observan una serie de variables tales como el tipo de 

riesgo presente, el agente que afecta al personal, la causa desencadenante de este 

agente, las consecuencias, nivel de exposición, probabilidad de riesgo y las medidas 

tanto preventivas como correctivas con el fin de informar sobre qué tipo riesgo que 

afecta al personal y a su vez que permita coadyuvar en la creación de un ambiente 

favorable para el desempeño de sus actividades, condiciones y conocimientos en 

materia de bioseguridad. 

 

El análisis que se presenta a continuación está enfocado desde el punto de vista 

de afectación hacia el personal, entre los que tenemos: médico jefe I, médico 

especialista, médico residente, médico interno, enfermera II, enfermera I, camilleros, 

camareras y vigilantes del área. (Ver Tablas 5.26, 5.27, 5.28, 5.29, 5.30, 5.31, 5.32, 

5.33, 5.34). 
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Tabla 5.26. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala de observación 
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Tabla 5.26 Continuación. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala 
de observación 
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Tabla 5.27 Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala de observación 
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Tabla 5.27. Continuación. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala 
de observación 
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Tabla 5.28. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala de observación 
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Tabla 5.28. Continuación. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala 
de observación 
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Tabla 5.29. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala de observación 
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Tabla 5.29. Continuación. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala 
de observación 
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Tabla 5.30. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala de observación 
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Tabla 5.30. Continuación. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala 
de observación 

 
 

 

 

 



 126

Tabla 5.30. Continuación. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala 
de observación 
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Tabla 5.31. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala de observación 
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Tabla 5.31. Continuación. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala 
de observación 
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Tabla 5.31. Continuación. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala 
de observación 
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Tabla 5.32. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala de observación 
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Tabla 5.32. Continuación. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala 
de observación 
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Tabla 5.33. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala de observación 
 

 
 

 

 



 133

 

Tabla 5.33 Continuación. Estudio de los factores de riesgos presentes en la sala de 
observación 
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 Análisis de las matrices de riesgo 

 

En la ejecución de las actividades que se realizan en la sala de observación se 

determinó la presencia de riesgos químicos, biológicos, físicos, mecánicos, 

ergonómicos y psicosociales, los cuales están presentes en todas las actividades 

desarrolladas por el personal de trabajo muchas veces al día; según la exposición que 

muestra la tabla de ponderación de riesgos, y a través de ella, se midió la magnitud de 

riesgo existente en la sala, proyectando en su mayoría, un riesgo medio considerado 

como moderado y que debe ser tratado con urgencia, puesto que el personal que allí 

labora se expone a diario a agentes patógenos causantes de enfermedades infecto-

contagiosas. Las razones son la ausencia de supervisión, deterioro de los equipos de 

trabajo, deficiencias en el suministro de insumos, y la presencia en el área de fauna 

nociva. A su vez, el personal se encuentra expuesto a niveles de estrés debido a la 

gran afluencia de pacientes que deben atender y las deficientes condiciones de la 

infraestructura con las cuales tienen que desempeñar sus funciones. 

 

Se debe conocer el nivel de peligro que ocasiona el realizar dichas actividades 

sin acatar las normas, ya que esto genera efectos secundarios como lo son las 

enfermedades ocupacionales; es por ello, que mediante el cumplimiento de las 

normas de trabajo seguro, capacitándose y haciendo mejor uso de los recursos 

suministrados a la sala de observación se podría controlar y minimizar los riesgos 

ocasionantes de accidentes (caídas, cortaduras, golpes y aprisionamientos entre otros) 

que pueden ocurrir en dicha área. 

 

 



 

CAPITULO VI 
 

LA PROPUESTA 
 

6.1 Adiestramiento 

 

6.1.1 Charlas de inducción y reinducción periódicas 

 

Toda persona que sea contratada para desempeñar funciones en la sala de 

observación debe recibir de parte del hospital información relacionada con: normas 

de higiene y seguridad industrial, prevención de incendio y enfermedades 

ocupacionales, riesgos potenciales a los cuales están expuestos en el desempeño de 

sus labores diarias, uso y cuidado de los EPP, manejo y cuidado de los equipo de 

trabajo, medidas a tomar en caso de accidente, orden y limpieza. A su vez, el personal 

que ya se encuentra laborando en esta área debe contar con la opción de recibir 

periódicamente información actualizada sobre los riesgos ocupacionales, normas de 

trabajo seguro que le permitan desarrollar sus actividades de manera segura. 

 

6.1.2 Cursos y talleres 

 

Éstos son otros métodos de formación e información para la capacitación 

profesional de manera efectiva sobre temáticas que se han detectado deficiencias en 

sus conocimientos, tales como: higiene seguridad y ambiente, primeros auxilios, 

medidas de extinción de incendio, mantenimiento y manejo correctos de los equipos y 

herramienta de trabajo, clasificación y recolección y traslado de los desechos 

generados en cada área, uso e importancia de los equipos de protección personal y 

normas para la clasificación y manejo de desechos en establecimientos de salud. 
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6.1.3 Motivación / eventos y campañas especiales 

 

Una parte integral del programa es el reconocimiento al empleado por su 

participación en el proceso de seguridad, siendo la meta el inculcar en cada empleado 

la importancia de un ambiente de trabajo libre de accidentes e incidentes. Este 

objetivo se podrá logra mediante: 

• Participación activa de los supervisores en el seguimiento de los planes de 

ambiente, higiene y seguridad en el sitio de trabajo. 

• Reuniones en las diferentes áreas de trabajos dirigidos a los supervisores, 

con la idea de estudiar y debatir las situaciones de riesgos presentes en la 

labor o cualquier otro tema relacionado. 

• Incentivos y reconocimientos periódicos o en hechos sobresalientes para 

estimular al personal en la prevención de accidentes. 

 

6.2 Medidas informativas 

 

6.2.1 Cartelera 

 

Se deben ubicar en los sitios de mayor concentración del personal, lo que 

permite al trabajador estar al tanto de normas, medidas y cualquier información 

relevante sobre las actividades que cumplen, esta información debe ser actualizada 

periódicamente a fin de informarle a los trabajadores sobre fechas de realización de 

cursos, charlas, talleres, programas y cualquier información de beneficio para el 

desarrollo de sus funciones. 
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6.2.2 Folletos 

 

Se utilizará este tipo de material impreso con el fin de informar sobre un tema 

específico de relevancia, presentada de una manera visualmente llamativa y con una 

información precisa. 

 

6.3 Reuniones de seguridad 

 

6.3.1 Reuniones de cinco (5) minutos 

 

Estas reuniones se realizan antes de iniciar la jornada y cada líder de turno debe 

explicar las actividades a ejecutar y las medidas de seguridad a seguir con el fin de 

prevenir alguna lesión o daño, con el soporte del análisis de riesgo y apoyo del 

supervisor de seguridad. 

 

6.3.2 Reunión semanal de seguridad con el personal 

 

Reuniones donde asiste todo el personal adscrito al área; en las mismas se tratan 

puntos de protección integral que apliquen a los trabajos y se le comunica al personal 

las desviaciones detectadas en las inspecciones de seguridad. 

 

6.3.3 Reuniones extraordinarias de seguridad 

 

Si se requiere, se realizaran reuniones extraordinarias donde deberán asistir los 

coordinadores del servicio para revisión de procedimientos especiales de trabajo, 

casos de incidentes ó accidente. 
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6.4 Notificación e investigación de accidentes e incidentes 

 

6.4.1 Metodología de investigación de accidentes e incidentes 

 

• La investigación del accidente se iniciará de inmediato; el coordinador del 

servicio asignará un comité de investigación. Los miembros del equipo serán 

seleccionados sobre la base de sus capacidades para contribuir a la 

investigación en forma positiva. 

• Se establecerán las circunstancias que prevalecieron en el momento y 

también aquellas anteriores al trabajo, así como la secuencia de los eventos, 

luego de la entrevista con el personal y observaciones en el sitio de los 

hechos. 

• Determinación de causas y recomendaciones de acciones correctivas y 

preventivas. 

• Elaboración del informe de investigación de accidente. 

 

6.4.2 Formato de notificación de reporte 

 

Es un documento en el cual se recopila información sobre el lugar del accidente 

o incidente, así como de la (s) persona (s) afectada (s) y la descripción del hecho 

ocurrido con el fin de generar una base de datos de los accidentes e incidentes 

ocurridos en el área. 
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6.5 Análisis de los riesgos 

 

6.5.1 Análisis de trabajo seguro 

 

El análisis de trabajo seguro ayuda a reducir los peligros del trabajo mediante el 

estudio de cualquier tarea o trabajo para desarrollar la manera más segura y efectiva 

para desarrollarla. El proceso puede aplicarse a todas las tareas o actividades claves, y 

se desarrolla del siguiente modo: 

• Definir los pasos principales del trabajo o tarea. 

• Identificar los peligros asociados con cada paso. 

• Desarrollar procedimientos de trabajo seguro que eliminarán o reducirán al 

mínimo los peligros identificados. 

• Como medida proactiva, identifica y elimina las posibles pérdidas, 

asegurándose que se cuente con procedimientos para diseñar, construir, 

mantener y operar instalaciones y equipos de manera segura. Actualizar y 

mejorar continuamente estos procedimientos e informando a los empleados 

para que los entiendan y los cumplan, mantendrá la efectividad de la 

herramienta. 

 

6.6 Manual de normas y medidas de bioseguridad para la sala de observación 

 

Este manual incluye las normas y medidas exigidas por la ley que deben 

cumplirse en la sala de observación; dicho manual abarca objetivos, alcance, 

responsabilidades entre otras especificaciones que debe considerar el personal del 

área para estar en pleno conocimiento de los lineamientos de bioseguridad y sus 

alcances. 
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CONCLUSIONES  
 

Al efectuar el estudio de los riesgos presentes en la sala de observación del área 

de emergencia del Hospital Universitario Dr. Luís Razetti se obtuvieron las siguientes 

conclusiones: 

 
• Los riesgos ocupacionales más comunes en el personal de la sala de 

observación son los psicosociales con un 31% seguido de los biológicos con un 

28%; en los riesgos psicosociales se destacan agresiones hacia el personal de 

parte de pacientes y familiares, y el estrés generado por las diversas carencias 

con las que laboran; en los riesgos biológicos los más comunes son los 

originados por agentes patógenos transmitidos por los pacientes y la presencia 

de fauna nociva que portadora de enfermedades infecto-contagiosas. 

 
• Las condiciones de infraestructura de la sala de observación no son las ideales 

para el desarrollo de las actividades laborales del personal de salud, puesto que 

presenta condiciones palpables de deterioro y el mobiliario que se encuentra en 

el área para el uso de los trabajadores no proporcionan las condiciones de 

ergonomía y confort. 

 
• La sala de observación no cuenta con equipos de seguridad tales como 

extintores, sistemas de alarmas contra incendio y salidas de emergencia. 

 
• En la sala de observación y en áreas aledañas a ésta se observa la presencia de 

fauna nociva, tales como roedores, insectos y aves (palomas), todos estos 

vectores de enfermedades infecto-contagiosas. 

 
• De acuerdo a lo estudiado, el personal con mayor riesgo ocupacional es el 

comprendido por las enfermeras con un 38% debido a que ellas están en 

contacto directo con los pacientes y los visitantes, manipulando todos los 
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materiales que requieren para la atención de los pacientes y los desechos que 

éstos generan. 

 
• Según lo analizado, los accidentes más comunes en la sala de observación son 

pinchazos con 48%, seguido de golpes y tropiezos con 30%; los pinchazos 

ocurren al momento de manipular jeringas para la colocación de tratamientos, 

extracción de muestras sanguíneas y al momento de ser desechadas; para el 

caso de golpes y tropiezos esto se debe a la incomodidad para movilizarse por 

toda la extensión de la sala, provocado por el exceso de pacientes y 

acompañantes en ella y por la inapropiada ubicación de los mobiliarios de las 

habitaciones fuera de éstas. 

 
• Entre el personal de la sala, las enfermedades más comunes son la gripe con 

38%, seguido del stress con un 29%, este último generado por la gran carga 

laboral a la que se ve expuesto dicho personal en conjunto con las condiciones 

de trato de los pacientes y sus familiares. 

 
• Se pudo constatar que las medidas más necesarias que se deben considerar para 

mejorar las condiciones de higiene y seguridad en la sala de observación son las 

siguientes: orden y limpieza con 37%, disposición de desechos con 30% y 

señalización con 17%. 

 
• El estudio permitió determinar que el personal de la sala no ha recibido de 

manera constante cursos o charlas relacionadas con la higiene y seguridad 

industrial ya que en los últimos seis (6) meses no todos los miembros del 

personal han recibido esta orientación informativa (65% de los entrevistados). 
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RECOMENDACIONES  
 

A las autoridades del hospital: 

 
• Se sugiere instaurar en la sala de observación un comité de bioseguridad 

encargado de vigilar las acciones desarrolladas por el personal y a su vez 

proveer de todas las herramientas necesarias y la orientación para el buen 

desenvolvimiento de las actividades como charlas, cursos y seminarios sobre 

prácticas de higiene y seguridad, conocimientos sobre bioseguridad y que 

también se encargue de coordinar todo lo relacionado con la mejor disposición 

de desechos y la reducción de medidas de impacto de los agentes 

contaminantes. 

 
• Implantar en la sala de observación las propuestas adelantadas en esta 

investigación a fin de coadyuvar con la disminución y control de los riesgos 

ocupacionales presentes. 

 
• Promover la salud ocupacional de los profesionales de la salud mediante la 

vigilancia epidemiológica de las actividades específicas en el área para prevenir 

la exposición a fluidos con riesgo biológico. 

 
• Garantizar la educación continua al personal, sobre los riesgos a los que se 

encuentran expuestos, las medidas de protección; la definición y aplicación de 

normas de bioseguridad y las sanciones aplicadas a quienes no cumplan las 

disposiciones establecidas. 

 
• Protocolizar los procedimientos que involucren contacto directo y manipulación 

con agentes biológicos, así como también el almacenamiento y desecho de 

material biocontaminado y punzocortante. 
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• Realizar un seguimiento serológico del personal de enfermería. 

 
• Implantar un protocolo post-exposición conocidos por todos los trabajadores 

expuestos a riesgo biológico. 

 
• Realizar la dotación oportuna de lo EPP, herramientas e inmobiliario de trabajo 

para que el personal que labora en el área cuente con las condiciones de 

ergonomía y confort necesarios para cumplir con sus actividades de la manera 

más eficiente. 

 
• Se recomienda colocar como señalización láminas de material acrílico las 

cuales son lavables y en estas no proliferan muchas bacterias en sustitución de 

láminas de papel o cartulina, las cuales son foco de contaminación. 

 
Al personal de la sala de observación: 

 
• Participar en actividades educativas o de capacitación con respecto a riesgo 

biológico, normas de bioseguridad y nuevos avances tecnológicos sobre la 

prevención de accidentes laborales. 

 
• Adoptar medidas de protección individual, cuando la exposición no pueda 

evitarse por otros medios. 

 
• Solicitar a las autoridades competentes, información sobre bioseguridad de 

modo que se disponga del contenido necesario para la capacitación continua del 

personal en esta materia. 

 
• Adoptar medidas de higiene que eviten o dificulten la dispersión del agente 

biológico en el lugar de trabajo. 

 

 



 166

• Desarrollar un plan de erradicación de la fauna nociva presente en la sala de 

observación y áreas adyacentes a ellas, a fin de evitar su proliferación y las 

enfermedades infecto-contagiosas que esta ocasionan. 
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