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RESOLUCION

De acuerdo al articulo 44 del reglamento de trabajo de grado:
“Los trabajos de grado son de exclusiva propiedad de la Universidad y solo

podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo
respectivo, el cual lo participara al Consejo Universitario”.



RESUMEN

El Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” es el centro asistencial mas grande
del Estado Anzoategui, por tal motivo cuenta con los departamentos necesarios para
desarrollar multiples actividades médicas. Los mismos ameritan del analisis de los
riesgos que se encuentran en dichas &reas. Este estudio realizado en la Unidad de
Trauma Shock, Unidad de Soporte Avanzado de Vida y Unidad de Soporte Avanzado
Cardioldgico, consistié en la identificacion y evaluacion de riesgos ocupacionales y
en la verificacion del cumplimiento de las normas de bioseguridad dentro de estas
areas. La informacién obtenida a través de encuestas y entrevistas, fue estudiada y
evaluada mediante un diagrama causa y efecto y matrices de riesgo, herramientas que
permitieron analizar los resultados obtenidos, para posteriormente plantear las
medidas correctivas. Para atacar los riesgos (fisicos, quimicos, ergonémicos,
bioldgicos, psicosociales) que se encontraron en estas unidades, se formul6 un plan
de higiene, seguridad y salud ocupacional para mejorar y establecer los
requerimientos y normativas que seran los parametros de referencia para desarrollar
de manera correcta cada una de las actividades. Planteando claramente en dicha
propuesta los objetivos, alcance, normas y procedimientos, entre otros aspectos que

enmarcan el contenido de este plan.
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CAPITULO1
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los cambios en la metodologia de trabajo y avances tecnolégicos en el &mbito
del equipo de salud han forzado la incorporacion de procesos que obligan a promover
y proteger la salud en el ambiente de trabajo.

El riesgo laboral es todo aquel aspecto del trabajo que tiene la potencialidad de
causar un dafio en un momento y area determinada. Por tal motivo la prevencion de
riesgos laborales cuya disciplina busca promover la seguridad y salud de los
trabajadores mediante la identificacion, evaluacion y control de los peligros y riesgos
asociados a un proceso de trabajo de cualquier indole, funciona como contra parte
para contrarrestar y evitar en gran porcentaje la ocurrencia de hechos negativos
dentro de cualquier organizacién; ademas de fomentar el desarrollo de actividades y
medidas necesarias para prevenir los riesgos derivados del trabajo.

Las normas béasicas de seguridad y salud en los centros de trabajo condicionan
de forma significativa los aspectos generales de las actividades que se realizan y son
un conjunto de medidas destinadas a proteger la salud de los trabajadores, prevenir
accidentes laborales y promover el cuidado de la maquinaria, herramientas y
materiales con los que se trabaja. Las normas se concretan en un conjunto de
practicas de sentido comun donde el elemento clave es la actitud responsable y la
concienciacion de todas las personas a las que afecta.

En la actualidad el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”, ubicado en la
avenida Argimiro Gabaldon de la ciudad de Barcelona Edo. Anzoategui es un centro
de salud puablica en el cual opera una cantidad muy significativa de trabajadores

como: médicos, enfermeras, camareros, personal administrativo y personal obrero,


http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/cienteysoc/cienteysoc.shtml
http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://es.wikipedia.org/wiki/Prevenci%C3%B3n_de_riesgos_laborales
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http://es.wikipedia.org/wiki/Herramienta
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entre otros. Todas estas personas estan sometidas a constantes riesgos en su ambiente
de trabajo, debido a la carencia de un plan de seguridad e higiene que merme los
riesgos presentes.

La Unidad de Trauma Shock (UTS), Unidad de Soporte Avanzado de Vida
(USAV) y Soporte Avanzado Cardiologico (USAC), forman parte de las diversas
areas que conforman el servicio de emergencia del Hospital Universitario “Dr. Luis
Razetti”. En ellas se ingresaran todos aquellos pacientes que una vez realizadas las
medidas de soporte vital, requieran de mayor control y vigilancia por parte del
personal del servicio ya que su estado clinico lo amerita pero que por cualquier
circunstancia no se pueda ingresar en ese momento a el Servicio (por encontrarse en
estado critico de salud), correspondiente para su solucion definitiva, ademas la UTS,
seré exclusiva para pacientes politraumatizados refiriéndose ésta, a todo paciente con
traumas mualtiples que tengan afectacion de uno o mas 6rganos que comprometan la
vida del paciente.

Estas areas son de acceso semirestringido debido a las condiciones estrictas de
ambiente, a los riesgos bioldgicos presentes y a la seguridad que debe existir en este
tipo de salas médicas. Por tal motivo el proposito que se persiguid con esta
investigacion fue detectar, describir, analizar y aplicar medidas de control vy
prevencion de riesgos a las areas antes nombradas, con la finalidad de evitar a gran
escala los riesgos fisicos, biolégicos, entre otros, para asi proporcionar un ambiente
seguro de trabajo bajo condiciones adecuadas ya que es evidente la falta de seguridad
ocupacional y la escasa presencia del cumplimiento de un Plan de Higiene y
Seguridad Industrial.

El conjunto de medidas, normas y procedimientos destinados a minimizar y
controlar dichos riesgos bioldgico es la bioseguridad, quedando claro que el riesgo
cero NO EXISTE pero que si se pueden implementar medidas y normas preventivas y
correctivas para aislar en su maxima expresion la presencia de inseguridad
ocupacional. Por esta razdn se pretende aplicar las normas de bioseguridad para

atacar el problema planteado y generar un proyecto que pueda emplearse para la
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proteccion de cada una de las vidas que laboran en la Unidad de Trauma Shock,
Unidad de Soporte Avanzado de vida y Soporte Avanzado Cardiologico.

La metodologia para llevar a cabo este proyecto se fundamentd en una
investigacion de campo, la cual consistio en la visualizacion directa del lugar objeto
de estudio y la realizacion de cuestionarios y entrevista al personal de trabajo, como
también investigacion de tipo documental que se bas6 en consultas de documentos,
para luego proponer las medidas correctivas al respecto que disminuya el nivel de
siniestralidad laboral.

1.2 Justificacion

La prevencion es el objetivo primario de la evaluacion de riesgos. El
procedimiento de evaluacion de riesgo es un examen cuidadoso del ambiente laboral
para determinar lo que causé dafio, y revisar si se han tomado las precauciones para
impedir estos inconvenientes y minimizar los riesgos. El procedimiento de evaluacion
de riesgos es un proceso paso a paso que se utiliza en la toma de decisiones y la
mejora continda.

El concepto de bioseguridad se define como una doctrina del comportamiento
que compromete a todas las personas del ambiente asistencial a disefiar estrategias
que disminuyan los riesgos de contaminacion.

En nuestro pais este concepto es desconocido o simplemente tomado a la ligera,
por lo que cada dia los trabajadores se ven mas afectados por enfermedades que
podrian ser evitadas, si se vigilara el cumplimiento riguroso de las normas de
bioseguridad en los hospitales.

En la Unidad de Trauma Shock, USAV y USAC del Hospital Universitario
“Dr. Luis Razetti” se encuentra un personal de trabajo mayormente expuesto a sufrir
riesgos ocupacionales debido a las actividades que se ejecutan y a los equipos que

alli se emplean. Esta es un area donde es frecuente el uso de sustancias quimicas, que
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al ser expuestos al ambiente de trabajo causan dafios a la salud, afectando las vias
respiratorias y la piel.

No se debe pasar por alto que la aplicacion de normas de bioseguridad tiene
como principal objetivo la reduccion de riesgos ocupacionales en todo nivel, por lo
que deben seguirse a conciencia. Principalmente en el area de Trauma Shock, USAV
y USAC, donde existe un contacto muchas veces intimo en relacion médico-paciente,
que puede desembocar en la transmision de enfermedades que pueden ser fatales para
cualquiera de los afectados.

Por tal motivo se propone realizar una investigacion sobre esta problematica en
la Unidad Trauma Shock, USAV y USAC del Hospital Universitario “Dr. Luis
Razetti”, con el objetivo de proponer un plan de higiene, seguridad y salud
ocupacional que minimice los peligros y riesgos a los cuales estan expuestos los
empleados de este centro de salud y que garantice un excelente desarrollo de

actividades hospitalarias y una gestion exitosa.
1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Analizar los riesgos ocupacionales y la aplicacion de las normas de

bioseguridad en la Unidad de Trauma Shock, Unidad de Soporte Avanzado de Viday
Unidad de Soporte Avanzado Cardioldgico del servicio de emergencia del Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona, Estado Anzoategui.
1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir la situacion actual en que se encuentra la Unidad de Trauma Shock,

USAYV y USAC del servicio de emergencia del Hospital Universitario “Dr.
Luis Razetti”.


http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
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2. ldentificar las condiciones de riesgo y las normas de bioseguridad presentes
en la Unidad de Trauma Shock, USAV y USAC del servicio de emergencia
del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”.

3. Analizar las consecuencias que generan los riegos ocupacionales y la falta de
aplicacion de las normas de bioseguridad presentes en la Unidad de Trauma
Shock, USAV y USAC del servicio de emergencia del Hospital Universitario
“Dr. Luis Razetti”.

4. Proponer un plan correctivo en funcion de los riesgos analizados para
garantizar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en la Unidad de
Trauma Shock, USAV y USAC del servicio de emergencia del Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti”.

5. Estimar la rentabilidad econémica para la aplicacion de la propuesta

planteada.

1.4  Reseiia Historica del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”.

El Hospital Universitario de Barcelona, tiene sus inicio el 31 de julio de 1963
bajo el mando del Ministro de Sanidad el Dr. Domingo Guzman Lander y la
Presidencia del Sr. Rémulo Betancourt.

Esta institucién fue construida durante la presidencia del General Marcos Pérez
Jiménez y era un Hospital Antituberculoso quien dio paso al Hospital Central de
Barcelona.

A este centro fue trasladado el viejo hospital de la Caridad de Cobre, ubicado
frente a la plaza Bolivar de la localidad.

El ahora llamado Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” inici0 sus
actividades médicos- asistenciales con tres departamentos (Medicina — Cirugia —
Gineco-Obstetricia), a los pocos meses fue trasladado a su sede el Hospital de Nifio

de Barcelona y dio inicio al departamento de Pediatria.
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Para los afios 70 fue creada una extension de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Oriente Nucleo de Bolivar, siendo el primer coordinador el Dr.
Martinez Patifo.

Desde su fundacion hasta los momentos actuales han pasado 27 Médicos
Directores, 7 Médicos Sub-Directores y actualmente es un Hospital Universitario con

cinco Departamentos Clinicos y con Cursos de Post-Grado Universitarios.



CAPITULO I1
MARCO TEORIO

2.1 Antecedentes

e LOPEZ, A. y ULLOA, S. (2006). “Evaluacion de los factores de riesgo y
aplicacion de las normas de bioseguridad en el departamento de anatomia
patolégica del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona, Estado
Anzoategui”. Trabajo de grado. Universidad de Oriente, Nucleo Anzoategui.

Conclusion mas relevante:

Se identificaron las causas de los riesgos ocupacionales en las aéreas de
Histopatologia, Citopatologia y la Morgue, donde se detectd la presencia de riesgos
fisicos, disergondmicos, quimicos y bioldgicos, que pueden afectar al factor humano,
siendo los quimicos y bioldgicos los de mayor relevancia.

e BLANCO, S. y ROMERO, C. (2008). “Analisis de los riesgos ocupacionales
y de la aplicacion de las normas de bioseguridad en el departamento de
quirofano de un centro asistencial de Barcelona, Estado Anzoategui”. Trabajo de
grado. Universidad de Oriente, NUcleo Anzoategui.

Conclusion mas relevante:

De manera general con el estudio llevado a cabo en las aéreas del departamento
de quirofano se evidencid que en éste reina la indisciplina y desorganizacion, lo cual
se refleja en la falta de reconocimiento del &rea por parte del personal, el
desconocimiento de la existencia de equipos de higiene y seguridad industrial y el
incumplimiento de normas que resguarden su salud y que de igual modo los proteja

de los riesgos a los cuales estan expuestos.
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e GOATACHE, S. y ZURITA, N. (2008). “Analisis de los riesgos
ocupacionales en las aéreas de los laboratorios geoldgicos de una empresa de
servicios petroleros”. Trabajo de grado. Universidad de Oriente, Nlcleo Anzoategui.

Conclusion mas relevante:

Los resultados de la investigacion planteada arrojaron que las causas
potenciales de accidentes e incidentes en las aéreas estudiadas de la empresa de
servicio petroleros estan determinadas por el uso de sustancias quimicas, el exceso de
confianza del personal en las distintas aéreas, asi como la no utilizacion de los
equipos de proteccion del personal y el descuido y preservacion que deben mantener
en cada uno de estos laboratorios. Se evidencia asi mismo, como lo demuestra el
resultado de las encuesta (100%) que los accidentes ocurren inconstancia de la

supervision del personal.

e SAEZ, C. (2007). “Evaluacion de riesgos disergonémicos de los puestos de
trabajo de una empresa encargada de la recoleccion de los residuos sélidos en el
Municipio Urbaneja”. Trabajo de grado. Universidad de Oriente, Ndcleo
Anzoategui.

Conclusion mas relevante:

Se observd que los trabajadores no cuentan con capacitacion suficiente en
materia de seguridad, prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales, y se
evidencio que los trabajadores no cumplen con las normas de seguridad a pesar de

gue son supervisados constantemente.

e CARDOZA, V. (2007). “Analisis de riesgo biologicos a los cuales estan
expuestos los trabajadores que manipulan cadaveres, en la morgue del Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti” de la parroquia san Cristébal del Municipio
Simén Bolivar, Barcelona Estado Anzoategui”. Trabajo de grado presentado como

requisito para optar al titulo de Técnico Superior Universitario en Higiene y
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Seguridad Industrial. Instituto Universitario de Tecnologia de Administracion
Industrial IUTA. Ampliacién Barcelona. Venezuela.
Conclusion mas relevante:

En la morgue del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” existen diversas
condiciones que pueden llegar a generar enfermedades a los trabajadores como por
ejemplo la falta de limpieza tanto en el lugar como en los distintos instrumentos de
trabajo, la carencia de equipos de proteccion personal correspondiente a la actividad a
ejecutar, la inoperatividad del sistema de flujo de agua para la limpieza de los
cadaveres de la sala de anatomia. En fin, existen muchos agentes capaces de producir
complicaciones para la salud del personal, exponiéndose concisamente a diversas
enfermedades, por ello la necesidad de implementar un analisis de riesgos biolégicos
donde se especifiquen los problemas a los cuales estan expuestos los trabajadores que

manipulan cadaveres y establecer las medidas a tomar para prevenir la ocurrencia.

e HERNANDEZ, E. (2002). “Analisis de riesgo por puesto de trabajo en el
laboratorio bacteriologico UDETSA, C.A.”. Trabajo de grado presentado como
requisito para optar al titulo de Técnico Superior Universitario en Higiene y
Seguridad Industrial. Instituto Universitario de Tecnologia de Administracion
Industrial IUTA. Ampliacion Barcelona. Venezuela.

Conclusion mas relevante:

En el analisis realizado se detectd que existen una serie de riesgos a los cuales
estd expuesto el trabajador en la ejecucion de sus labores y fallas en cuanto al
incumplimiento de las normas de higiene y seguridad industrial y la falta de
adiestramiento al personal ya que éstos, realizan sus labores sin la debida proteccion
personal. Es por tanto, que existe falta de conocimiento de las normas, falta de control
de la manipulacion de los equipos o incorrecto uso de los mismos, no se toma en

cuenta que el personal realiza actividades a las que esta expuesto los riesgos
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bioldgicos potenciales, lo que amerita que las condiciones bajo las que trabaja el

personal, cambien, mejoren, etc.

2.2 Bases Teoricas de la Salud Ocupacional

2.2.1 Salud ocupacional.

El término salud es definido por la Constitucion de 1946 de la Organizacion
Mundial de la Salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. También puede definirse
como el nivel de eficacia funcional y/o metabdlica de un organismo tanto a nivel
micro (celular) como en el macro (social).

La salud laboral se construye en un medio ambiente de trabajo adecuado, con
condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores y trabajadoras puedan
desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible su participacion para la
mejora de las condiciones de salud y seguridad.

El trabajo puede considerarse una fuente de salud porque con el mismo las
personas conseguimos una serie de aspectos positivos y favorables para la misma. Por
ejemplo con el salario que se percibe se pueden adquirir los bienes necesarios para la
manutencion y bienestar general. En el trabajo las personas desarrollan una actividad
fisica y mental que revitaliza el organismo al mantenerlo activo y despierto. Mediante
el trabajo también se desarrollan y activan las relaciones sociales con otras personas a
través de la cooperacidén necesaria para realizar las tareas y el trabajo permite el
aumento de la autoestima porque permite a las personas sentirse Utiles a la sociedad.

No obstante el trabajo también puede causar diferentes dafios a la salud de tipo
psiquico, fisico o emocional, segun sean las condiciones sociales y materiales donde
se realice el trabajo.

Para prevenir los dafios a la salud ocasionados por el trabajo esta constituida la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT); es el principal organismo internacional
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encargado de la mejora permanente de las condiciones de trabajo mediante convenios
que se toman en sus conferencias anuales y las directivas que emanan de ellas. La
(OIT) es un organismo especializado de las Naciones Unidas de composicién
tripartita que retine a gobiernos, empleadores y trabajadores de sus estados miembros
con el fin de emprender acciones conjuntas destinadas a promover el trabajo decente

en el mundo.

2.2.2 Aspectos generales de la salud ocupacional.

Ambiente

Es todo lo que nos rodea, es el espacio fisico donde el conjunto de los agentes
quimicos, biolégicos, fisicos y factores sociales pueden causar efectos directos e
indirectos, inmediatos o a largo plazo, sobre seres vivientes y sus actividades.
(SIMONDS, J., 2001).

Ambiente de trabajo

Es el conjunto de factores y elementos que estan presentes en el area de trabajo
en el momento preciso en el cual se esta desarrollando una actividad. (SIMONDS, J.,
2001).

Trabajo

Es un factor de produccion remunerado por el salario y, mas detalladamente, la
actividad por la que la persona desarrolla sus capacidades fisicas e intelectuales para,
a cambio de un sueldo, poder satisfacer sus necesidades y llevar una vida digna.
(SIMONDS, J., 2001).
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Salud

Es el estado de bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de
dafio o enfermedad. Es el estado en que la persona ejerce normalmente todas sus
funciones con perfecto equilibrio entre sus fuerzas y las exigencias del medio

circundante en el que desarrolla sus actividades. (SIMONDS, J., 2001).

Enfermedad profesional
Es el dafio a la salud que se adquiere por la exposicién a uno o varios factores
de riesgo presentes en el ambiente de trabajo. (SIMONDS, J., 2001).

Riesgo laboral
Es la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del
trabajo. (GONZALEZ, R. 2005).

Accidente de trabajo
Es toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia

del trabajo que ejecute por cuenta ajena. (SIMONDS, J., 2001).

Incidente
Es un suceso imprevisto y no deseado que interrumpe o interfiere el desarrollo
normal de una actividad, pero no ocasiona lesiones, dafios materiales o pérdidas

econdmicas para una empresa. (GONZALEZ, R. 2005).

Técnicas de seguridad en el trabajo

Son las que a mas corto plazo proporcionan una mayor eficacia contra los
accidentes. Estudian los factores de riesgo que ponen en peligro la integridad fisica de
los trabajadores. (GONZALEZ, R. 2005).
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Condicion insegura
Es cualquier situacion o caracteristica fisica o ambiental previsible que se
desvia de aquella que es aceptable, normal o correcta, capaz de producir un accidente
de trabajo, una enfermedad profesional o fatiga al trabajador. (GONZALEZ, R.
2005).

Acto inseguro
Es toda actividad voluntaria, por accion u omision que conlleva a la violacién
de un procedimiento, norma, reglamento o practica segura establecida tanto por el
Estado como por la empresa, que puede producir un accidente de trabajo o una
enfermedad ocupacional. (GONZALEZ, R. 2005).

Riesgo
Segun Biblioteca Técnica (2000) es la posibilidad de que la capacidad para
ocasionar dafios se actualice en las condiciones de utilizacién o de exposicion, y la

posible importancia de los dafios.

Evaluacion de riesgo

Segun Biblioteca Técnica (2000) es el proceso de valoracion del riesgo que
entrafa para la salud y seguridad de los trabajadores la posibilidad de que se verifique
un determinado peligro en el lugar de trabajo.

2.2.3 Objetivos principales que debe buscar el programa de salud ocupacional

Los objetivos de la salud ocupacional, definidos en 1959 por la Confederacion
Internacional del Trabajo (CIT) son:
e Proteger al trabajador contra todo dafio que pueda originarse con motivo de

su trabajo o de las condiciones en que lo realiza.
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e Hacer posible la adaptacion fisica y mental de los trabajadores, y en
particular su colocacion en puesto de trabajo compatible con sus aptitudes.
e Promover y mantener el méas elevado nivel de bienestar completo (fisico,

mental y social) de los trabajadores.

Pero, ademas, los Programas de Seguridad Ocupacional deben tener estos otros
objetivos:

e Asegurar la participacion de la gerencia principal.

e Organizar hechos y recursos para obtener logros.

o Detallar el plan de operacion.

¢ Inspeccionar las operaciones.

e Considerar revisiones de ingenieria.

e Utilizar proteccion y dispositivos de proteccion.

e Ofrecer educacion y capacitacion.

2.2.4 La necesidad de contar con un departamento de salud ocupacional

Segun la Confederacion Internacional del Trabajo (CIT) en 1959 plantea que la
organizacién de un departamento de salud ocupacional requiere planeamiento. Este
departamento debe ejecutar tareas especificas si quiere que su programa tenga éxito
en el cumplimiento de las metas de la organizacion.

Las obligaciones del departamento de salud ocupacional supone acciones
relacionadas con las politicas de seguridad e higiene del edificio, planes de seguridad,
inspecciones periddicas programadas y no programadas, investigacion de accidentes,
preparacion y motivacion de los empleados y jefes, identificacion de riesgos,
establecimientos de normas adecuadas que concuerden con las disposiciones legales,
elaboracion de métodos de entrenamiento para el personal, creacion de un programa

de sugerencias sobre la seguridad, aplicacion de publicidad y promocién de campafias
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relacionadas con la seguridad, mejoramiento del sistema de comunicaciéon y
asesorias.

Es importante realizar inspecciones en una seccion observando detenidamente
cada condicion o acto que pueda deteriorar potencialmente la operacion. También se
puede realizar en forma general, mensual o bimestralmente anotando todos los
detalles con precision para luego clasificarlos desacuerdo con el grado de perdida
potencial.

La confirmacion de la presencia organizacion y ejecucion de las inspecciones
determinara la relevancia en las mismas que han tenido como parte de las labores del

Departamento de Salud Ocupacional.

2.2.5 Antes de organizar la estructura administrativa

Una vez estimulado el interés de las directivas administrativas, viene la tarea de
bosquejar un programa disefiado para el efecto. Este, puede ser tan complejo y tan
variado como se quiera en todo caso, cualquier programa de seguridad debe
caracterizarse por los elementos importantes.

La direccion debe darle un respaldo, ya que la seguridad y la proteccion de la
vida humana es un buen tema para pronunciamientos publicos y discursos ante varios
grupos sociales. Los supervisores y los superintendentes de planta son los primeros
en saberlo; sin embargo, quiérase o no, la lata direccion es la que pueda proveer
continuidad.

Para el desarrollo de cualquier plan de emergencias, se debe dar a una persona
responsabilidad para su preparacion, ejecucion y mantenimiento. Se dice que la
seguridad es una asunto que concierne a todos, y en efecto, lo es en algunas firmas la
relacion entre el director de seguridad y los empleados de linea es funcional, es decir,
que el director tiene autoridad para exigir el cumplimiento de sus 6rdenes en el

campo de la seguridad.
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Debe involucrar ingenieros de seguridad, para estudiar los problemas de
seguridad de la empresa y que asi puedan emitir criterios validos que colaboren en la
elaboracion de los Programas de Salud Ocupacional.

La ingenieria debe ser un aspecto esencial de cualquier programa de seguridad.
En algunos paises se aplican leyes que exigen informes técnicos de seguridad, cono
elementos de control gubernamental, con el fin de aplicar las leyes de compensacion
a los trabajadores. El lugar de trabajo tiene que ser limpio, bien iluminado y
apropiadamente ventilado; los aparatos y herramientas para el manejo de material
deben estar disponibles y en orden. El equipo peligroso debe someterse a medidas de
seguridad tan confiables como sea posible. Reconociendo la falibilidad del ser
humano y dado que sus reflejos condicionados tienen limitaciones, es conveniente
que el disefio del equipo observe las eventualidades que pudiera generar accidentes.

Que contenga un programa educativo para que todos los empleados actien de
acuerdo con las normas de seguridad.

Gran parte del programa de seguridad se debe dedicar a educar al empleado
para actuar y trabajar de acuerdo con normas de seguridad. Existen muchos medios
para proveer tal educacion.

e Lainduccion de los nuevos empleados.

e Sesiones especiales de entrenamiento sobre medidas de seguridad,

especialmente, entrenamiento en el ejercicio del cargo.

o Los esfuerzos especificos de supervisor del nivel.

e Establecimiento de comités de seguridad compuestos por empleados.

¢ Reuniones especificas de los empleados con el propésito de vigilar que estén

cumpliendo la medida de seguridad.

e Gréficos, anuncios, carteles, afiches, calcomanias que Ilamen la atencion

sobre la necesidad de actuar con seguridad.
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2.2.6 Comités de salud ocupacional

La funcién basica de todos los comités de prevencion definidos en 1959 por la
Confederacion Internacional del Trabajo (CIT) ses crear y mantener vivo el interés
por la prevencion de accidentes y reducirlos.

A continuacion se citan las cuatro funciones béasicas de un comité:

Analizar y formular recomendaciones de prevencién y sugerir su adopcién a

la gerencia.

e Descubrir condiciones y practicas inseguras y determinar como controlarlas.

e Cooperar para obtener resultados poniendo en practica las recomendaciones
aprobadas por la gerencia.

¢ Ensefiar la prevencion de accidentes a los miembros del comité, que a su vez

ensefiaran a todo el personal.

2.3 Bases Teoricas de Riesgos Ocupacionales

2.3.1 Riesgo laboral

Segun Biblioteca Técnica (2000) se denomina riesgo laboral a todo aquel
aspecto del trabajo que tiene la potencialidad de causar un dafio.

La prevencion de riesgos laborales es la disciplina que busca promover la
seguridad y salud de los trabajadores mediante la identificacion, evaluacién y control
de los peligros y riesgos asociados a un proceso productivo, ademas de fomentar el
desarrollo de actividades y medidas necesarias para prevenir los riesgos derivados del

trabajo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Prevenci%C3%B3n_de_riesgos_laborales
http://es.wikipedia.org/wiki/Trabajo
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2.3.2 Clasificacion de los riesgos ocupacionales

Segun Biblioteca Técnica (2000) se clasifican en:
I.  Riesgos fisicos.
Il.  Riesgos quimicos.
1. Riesgos bioldgicos.
IV.  Riesgos ergondmicos.
V. Riesgos psicosociales.

2.3.3 Planificacion y accion preventiva de los riesgos laborales

Segun Biblioteca Técnica (2000) la proteccion del trabajador frente a los
riesgos laborales exige una actuacion en la empresa que desborda el mero
cumplimiento formal de un conjunto predeterminado, mas o menos amplio, de
deberes y obligaciones empresariales y, mas aun, la simple correccién a posteriores
situaciones de riesgo ya manifestadas. La planificacion de la prevencion desde el
momento mismo del disefio del proyecto empresarial, la inicial evaluacion de los
riesgos laborales y su actualizacion periodica a medida que se alteren las
circunstancias, la ordenacién de un conjunto coherente y globalizador de medidas de
accioén preventiva adecuadas a la naturaleza de los riesgos detectados y el control de
la efectividad de dichas medidas constituyen los elementos basicos del nuevo enfoque
en la prevencion de riesgos laborales. Y junto a ello, se completa con la informacion
y la formacién de los trabajadores dirigidas a un mejor conocimiento tanto del
alcance real de los riesgos derivados del trabajo como de la forma de prevenirlos y
evitarlos, de manera adaptada a las peculiaridades de cada centro de trabajo, a las
caracteristicas de las personas que en él desarrollan su prestacion laboral y a la

actividad concreta que realizan.


http://es.wikipedia.org/wiki/Evaluaci%C3%B3n_del_riesgo_laboral
http://es.wikipedia.org/wiki/Evaluaci%C3%B3n_del_riesgo_laboral
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2.3.4 Evaluacion de riesgos laborales

Segun Biblioteca Técnica (2000) la evaluacion de los riesgos laborales es el
proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido
evitarse, obteniendo la informacién necesaria para que el empresario esté en
condiciones de tomar una decision apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas
preventivas y, en tal caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.

Cuando de la evaluacién realizada resulte necesaria la adopcion de medidas
preventivas deberan ponerse claramente de manifiesto las situaciones en que sea
necesario:

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

e Controlar periddicamente las condiciones, la organizacién y los métodos de

trabajo y el estado de salud de los trabajadores.

2.3.5 Prevencion de riesgos laborales

Segun Biblioteca Técnica (2000) los siniestros laborales pueden deberse a
condiciones medioambientales del centro de trabajo, condiciones fisicas del trabajo,
condiciones del puesto de trabajo y condiciones derivadas del sistema organizativo
del trabajo. Cada riesgo laboral lleva conexo un plan preventivo para evitarlo o paliar
su gravedad. Un siniestro puede surgir por desconocimiento de los riesgos a los que
se estan expuestos, por una actuacion negligente, o sea, no tomar las precauciones
necesarias para ejecutar una tarea o por una actitud temeraria de ignorar los riesgos

que existen.
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2.3.6 Riesgos laborales de caracter medioambiental

e Climatizacion.

e Aspecto general del centro de trabajo.

¢ Contaminantes biologicos.

e Contaminantes quimicos.

¢ Distancia al centro de trabajo.

e lluminacion.

¢ Radiaciones.

¢ Ruidos.

e Ventilacion industrial.

Las condiciones ambientales pueden resultar nocivas tanto para la salud fisica
como para la salud psiquica en funcion de una serie de perturbaciones, algunas de las
cuales son de una gran agresividad, como son las derivadas de la presencia en el
medio ambiente de trabajo de agentes quimicos, fisicos o bioldgicos que pueden
entrar en contacto con las personas que trabajan y afectar negativamente a la salud de
las mismas; estas condiciones son las que se conocen como riesgo higiénico.

Hay condiciones de trabajo cuya presencia puede provocar sensaciones
negativas que también han de ser consideradas y, en la medida de lo posible,
corregidas. En este apartado cabe citar, por ejemplo, el aspecto general que tenga el
centro de trabajo, la distancia que exista desde el domicilio del empleado hasta el
centro de trabajo, el entorno donde esté ubicado el centro de trabajo, los problemas
personales ajenos a las labores que pueda tener el empleado, la ubicacion geogréfica
que tenga la empresa e incluso la valoracion social de la empresa. Si estas
condiciones son desfavorables para los trabajadores, éstos pueden sentir malestar que

les incite al menos a intentar cambiar de empresa.


http://es.wikipedia.org/wiki/Climatizaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Seguridad_estructural
http://es.wikipedia.org/wiki/Riesgo_biol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/Riesgo_qu%C3%ADmico
http://es.wikipedia.org/wiki/Accidente_in_itinere
http://es.wikipedia.org/wiki/Iluminaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Contaminaci%C3%B3n_ac%C3%BAstica
http://es.wikipedia.org/wiki/Ventilaci%C3%B3n_industrial
http://es.wikipedia.org/wiki/Ambiente
http://es.wikipedia.org/wiki/Nocivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Perturbaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Agresividad
http://es.wikipedia.org/wiki/Medio_ambiente
http://es.wikipedia.org/wiki/Compuesto_qu%C3%ADmico
http://es.wikipedia.org/wiki/Agente_biol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/Persona
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Trabajador
http://es.wikipedia.org/wiki/Malestar
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I.  Riesgos fisicos

Segun Biblioteca Técnica (2000) tienen la probabilidad de lesionar la salud de
los trabajadores por exposicion a factores inherentes al proceso de operacion en el
puesto de trabajo y sus alrededores como producto de las instalaciones y equipos
involucrados.

Los factores fisicos agresivos o peligrosos para la salud generada por las
alteraciones del ambiente en el lugar de trabajo se clasifican en:

e Exposicion al ruido.

¢ lluminacién inadecuada.

e Vibraciones.

e Temperaturas extremas.

e Radiaciones:

= |onizantes: rayos X - is6topos radioactivos.

= No ionizantes: ultravioletas - infrarrojos — laser.
e Presiones anormales:

= Aire comprimido.

= Aire enrarecido.
+ Ruido

Los trabajadores sometidos a altos niveles de ruido en su puesto de trabajo,
aparte de sufrir pérdidas de su capacidad auditiva pueden llegar a la sordera, acusan
una fatiga nerviosa que es origen de una disminucion de la eficiencia humana tanto en
el trabajo intelectual como en el manual.

Se puede definir al ruido como un sonido no deseado e intempestivo y por lo

tanto molesto, desagradable y perturbador. El nivel de ruido se mide en decibelios


http://es.wikipedia.org/wiki/Ruido
http://es.wikipedia.org/wiki/Sordera
http://es.wikipedia.org/wiki/Sonido
http://es.wikipedia.org/wiki/Decibelio
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(dB). Hay un nivel de ruido a partir del cual se considera peligrosa y se hace

necesario protegerse del mismo con los elementos de seguridad adecuados.

Disposiciones relativas a la exposicion al ruido

Los riesgos derivados de la exposicién al ruido deberan eliminarse en su origen

o reducirse al nivel mas bajo posible, teniendo en cuenta los avances técnicos y la

disponibilidad de medidas de control del riesgo en su origen.

Utilizar elementos de proteccion de ruido adecuados que amortigiien la
mayor cantidad de ruido posible.

Limitar la exposicion al ruido.

Adecuar la concepcidn y disposicion de los lugares y puestos de trabajo.
Ofrecer informacion y formacion adecuadas para ensefiar a los trabajadores a
utilizar correctamente el equipo de trabajo con vistas a reducir al minimo su

exposicion al ruido.

Para la reduccion técnica del ruido debera procederse a:

Reducir el ruido aéreo, por ejemplo, por medio de pantallas, cerramientos,
recubrimientos con material actsticamente absorbente.

Reducir el ruido transmitido por cuerpos solidos, por ejemplo mediante
amortiguamiento o aislamiento.

Establecer programas apropiados de mantenimiento de los equipos de
trabajo, del lugar de trabajo y de los puestos de trabajo.

Reducir del ruido mediante una nueva organizacion del trabajo.

Efectos a la salud:

Sordera profesional.


http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%B3lido
http://es.wikipedia.org/wiki/Aislamiento
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¢ Interferencias con las comunicaciones.

¢ Contracciones agudas de los musculos del cuerpo.

e Aumento de la presion sanguinea, la transpiracion y la velocidad del
corazon.

e Cambios en la respiracion.

e Efectos psicologicos.

¢ Interferencias con las comunicaciones orales y, por consiguiente problemas
de rendimiento y seguridad en el trabajo.

o Efectos fisiologicos, como por ejemplo el ruido, el cual produce perdidas de
oido, dolor aural, nauseas y reduccion del control muscular cuando la
exposicion es intensa.

e Efectos en la visién, como deterioro y agudeza visual.
+» Iluminacion

La fatiga visual se ocasiona si los lugares de trabajo y las vias de circulacion no
disponen de suficiente iluminacién, ya sea natural o artificial, adecuada y suficiente
durante la noche y cuando no sea suficiente la luz natural.

Las instalaciones de iluminacion de los locales, de los puestos de trabajo y de
las vias de circulacion deberian estar colocadas de tal manera que el tipo de
iluminacién previsto no suponga riesgo de accidente para los trabajadores.

Los locales, los lugares de trabajo y las vias de circulacion en los que los
trabajadores estén particularmente expuestos a riesgos en caso de averia de la
iluminacién artificial deben poseer una iluminacion de seguridad de intensidad
suficiente.

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

buena parte de los accidentes de trabajo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Fatiga_visual
http://es.wikipedia.org/wiki/Iluminaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Riesgo
http://es.wikipedia.org/wiki/Aver%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Alumbrado_de_emergencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Fatiga_visual
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Accidente_laboral
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Un sistema de iluminacion debe cumplir los siguientes requisitos:

¢ La iluminacién tiene que ser suficiente y la necesaria para cada tipo de
trabajo.

e La iluminacion tiene que ser constante y uniformemente distribuida para
evitar la fatiga de los ojos, que deben acomodarse a la intensidad variable de
la luz. Deben evitarse contrastes violentos de luz y sombra, y las oposiciones
de claro y oscuro.

e Los focos luminosos tienen que estar colocados de manera que no
deslumbren ni produzcan fatiga a la vista debido a las constantes

acomodaciones.[]
% Temperatura

Las condiciones de trabajo climaticas son la temperatura y la humedad en las
que se desarrolla un trabajo. El trabajo fisico genera calor en el cuerpo. Para
regularlo, el organismo humano posee un sistema que permite mantener una
temperatura corporal constante en torno a los 37°C. La regulacion térmica y
sensacion de confort térmico depende del calor producido por el cuerpo y de los
intercambios con el medio ambiente. Todo ello esta en funcion de:

e Temperatura del ambiente.

e Humedad del ambiente.

¢ Actividad fisica que se desarrolle.

e Clase de vestimenta.

Unas malas condiciones termohigrométricas pueden ocasionar efectos
negativos en la salud que variaran en funcion de las caracteristicas de cada persona y

su capacidad de aclimatacion, asi podemos encontrar resfriados, congelacion,


http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%A1mpara_incandescente
http://es.wikipedia.org/wiki/Temperatura
http://es.wikipedia.org/wiki/Humedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Trabajo_f%C3%ADsico
http://es.wikipedia.org/wiki/Calor
http://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Temperatura_corporal
http://es.wikipedia.org/wiki/Grado_Celsius
http://es.wikipedia.org/wiki/Confort
http://es.wikipedia.org/wiki/Resfriado
http://es.wikipedia.org/wiki/Congelaci%C3%B3n
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deshidratacion, golpes de calor y aumento de la fatiga, lo que puede incidir en la
aparicién de accidentes.

Las condiciones ambientales de los lugares de trabajo, en concreto la
temperatura del aire, la radiacion, la humedad y la velocidad del aire, junto con la
"intensidad™ o nivel de actividad del trabajo y la ropa que se lleve, pueden originar
situaciones de riesgo para la salud de los trabajadores, que se conocen como estrés
térmico, bien por calor o por frio. Se puede producir riesgo de estrés térmico por calor
en ambientes con temperatura del aire alta (zonas de clima caluroso, verano),
radiacion térmica elevada (fundiciones, acerias, fabricas de ladrillos y de ceramica,
plantas de cemento, hornos, panaderias, etc.), altos niveles de humedad (minas,
lavanderias, fabricas de conservas, etc.), en lugares donde se realiza una actividad
intensa 0 donde es necesario llevar prendas de proteccién que impiden la evaporacion
del sudor.

En caso de la realizacion de tareas en el exterior hay que contemplar también

otros factores climaticos como la exposicion al sol, capaz de causar cancer de piel.

Ventilacion industrial

La ventilacion industrial se refiere al conjunto de tecnologias que se utilizan
para neutralizar y eliminar la presencia de calor, polvo, humo, gases, condensaciones,
olores, etc. en los lugares de trabajo, que puedan resultar nocivos para la salud de los
trabajadores. Muchas de estas particulas disueltas en la atmdsfera no pueden ser
evacuadas al exterior porgque pueden danar el medio ambiente.

En esos casos surge la necesidad, de reciclar estas particulas para disminuir las
emisiones nocivas al exterior, 0 en su caso, proceder a su recuperacion para
reincorporarlas al proceso productivo. Ello se consigue mediante un equipo adecuado
de captacion y filtracion. Segln sean las particulas, sus componentes y las cantidades

generadas exigen soluciones técnicas especificas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Deshidrataci%C3%B3n
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http://es.wikipedia.org/wiki/Calor
http://es.wikipedia.org/wiki/Polvo
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Para evitar que los vapores y humos se disipen por todo el recinto de las naves
industriales se realiza la instalacion de campanas adaptadas al mismo foco de
produccion de residuos para su total captacién. El caudal procedente de la zona de
captacion se conduce hacia el filtro correspondiente segln el producto e instalacion,
donde se separan las particulas del aire limpio.

Los sistemas de ventilacion industrial pueden ser:

e Ventilacion estatica o natural: mediante la colocacion de extractores
estaticos situados en las cubiertas de las plantas industriales aprovechan el
aire exterior para ventilar el interior de las naves industriales y funcionan por
el efecto Venturi (Principio de Bernoulli).

e Ventilaciéon dinamica o forzada: se produce mediante ventiladores
extractores colocados en lugares estratégicos de las cubiertas de las plantas

industriales.[

Cuando la concentracién de un agente nocivo en el ambiente del puesto de
trabajo supere el valor limite ambiental los trabajadores tienen que utilizar los

equipos de proteccion individual adecuados para proteger las vias respiratorias.
+ Radiaciones
» |onizantes: rayos X - is6topos radioactivos.

La radiacion ionizante consiste en particulas, incluidos los fotones, que causan
la separacion de electrones de atomos y moléculas. Pero algunos tipos de radiacion de
energia relativamente baja, como la luz ultravioleta, s6lo puede originar ionizacion en
determinadas circunstancias. Para distinguir estos tipos de radiacion de la radiacion
que siempre causa ionizacion, se establece un limite energético inferior arbitrario para

la radiacion ionizante, que se suele situar en torno a 10 kiloelectronvoltios (keV).


http://es.wikipedia.org/wiki/Nave_industrial
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La radiacion ionizante directa consta de particulas cargadas, que son los
electrones energéticos (llamados a veces negatrones), los positrones, los protones, las
particulas alfa, los mesones cargados, los muones y los iones pesados (&tomos
ionizados). Este tipo de radiacion ionizante interactia con la materia sobre todo
mediante la fuerza de Coulomb, que les hace repeler o atraer electrones de atomos y

moléculas en funcion de sus cargas.
= No ionizantes: ultravioletas - infrarrojos - laser- microondas.

Se entiende por radiacion no ionizante aquella onda o particula que no es capaz
de arrancar electrones de la materia que ilumina produciendo, como mucho,
excitaciones electronicas. Cifiéndose a la radiacion electromagnética, la capacidad de
arrancar electrones (ionizar atomos o moléculas) vendra dada, en el caso lineal, por la
frecuencia de la radiacién, que determina la energia por fotén, y en el caso no-lineal
también por la "fluencia" (energia por unidad de superficie) de dicha radiacion; en
este caso se habla de ionizacion no lineal.

El término radiacion no ionizante hace referencia a la interaccion de ésta con la
materia; al tratarse de frecuencias consideradas 'bajas' y por lo tanto también energias
bajas por fotdn, en general, su efecto es potencialmente menos peligroso que las
radiaciones ionizantes.

La frecuencia de la radiacion no ionizante determinara en gran medida el efecto
sobre la materia o tejido irradiado; por ejemplo, las microondas portan frecuencias
proximas a los estados vibracionales de las moléculas del agua, grasa o azlcar, al
acoplarse con las microondas se calientan. La region infrarroja también excita modos
vibracionales; esta parte del espectro corresponde a la llamada radiacion térmica. Por
ultimo la region visible del espectro por su frecuencia es capaz de excitar electrones,

sin llegar a arrancarlos.
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La exposicion a flujo de neutrones, provenientes de fuentes selladas de
elementos radiactivos, conjuntamente con emisores de neutrones como cadmio y
berilio, requiere de medidas radioldgicas de extrema importancia.

La radiacién Optica (no ionizante) puede producir hasta cinco efectos sobre el
0jo humano: quemaduras de retina, fotorretinitis o Blue-Light Hazard, fotoqueratitis,
fotoconjuntivitis e inducir la aparicion de cataratas. También produce efectos

negativos sobre la piel.

II. Riesgos quimicos

Segun Biblioteca Técnica (2000) son considerados como la probabilidad de
lesionar la salud de los trabajadores al entrar en contacto con sustancias organicas e
inorganicas, naturales o sintéticas, que durante la fabricacion, manejo, transporte,
almacenamiento o uso se incorporen al ambiente de trabajo en forma de:

e Aecrosoles: particulas sélidas o liquidas suspendidas en el aire.

= Humos: particulas sélidas (Combustion).
= Neblinas: particulas liquidas (Pintura).

= Polvos: particulas por manipulacion de un solido.

e Liquidos: tienen dos riesgos: el posible contacto y el vapor, ya que donde
hay liquidos hay vapor.

e (Gaseosos: gases y vapores. Tienen gran capacidad de dispersion.

De acuerdo al efecto que produzcan las sustancias en el organismo:

¢ Irritantes: gases lacrimogenos, cloro. Causan irritacion al tracto respiratorio,
ojos y piel. Avisan al riesgo.

o Asfixiantes: pueden producir: efectos sobre el ambiente (N, H, Ar) o efectos
sobre la persona (CO, HCN).
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http://es.wikipedia.org/wiki/Berilio
http://es.wikipedia.org/wiki/Ojo
http://es.wikipedia.org/wiki/Retina
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Fotorretinitis&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Fotoqueratitis&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Fotoconjuntivitis&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Catarata
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e Anestésicos y narcoticos: actlian sobre el sistema nervioso: hidrocarburos.

¢ Productores de efectos sistémicos: afectan cualquier sistema del organismo.

¢ Alcoholes y plaguicidas afectan el sistema nervioso. Fosforo blanco afecta
sistema hepaético y 0seo.

e Productores de cancer: cloruro de vinilo (PVC), anilina, caucho, asbesto.

¢ Productores de neumoconiosis: silice, asbesto, algodon, talco.

El trabajar en lugares de riesgo de contaminacion quimica hace necesario
realizar un control preventivo muy riguroso de los trabajadores expuestos a tales
riesgos, para poder determinar la magnitud y el tiempo real de su exposicién y vigilar
su estado de salud mediante técnicas diagnésticas capaces de revelar cualquier
alteracion en la salud lo antes posible.

El control bioldgico de un determinado contaminante en una poblacion dada, se

conoce a través de la cadena de correlaciones.

EXPOSICION — DOSIS — EFECTO

La determinacion de estas correlaciones es basica para poder seleccionar unos

indicadores validos tanto de dosis como de los efectos que producen.

Criterios basicos de prevencion

La prevencion de posibles riesgos originados por la exposicion a contaminantes
quimicos se basa en la actuacion sobre el foco de contaminacion, sobre el medio y
sobre el receptor (individuo expuesto).

Como medidas generales de actuacion estan:


http://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_de_riesgo
http://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
http://es.wikipedia.org/wiki/Correlaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Dosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Efecto
http://es.wikipedia.org/wiki/Foco
http://es.wikipedia.org/wiki/Contaminaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Receptor
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e Prioritariamente debe tratarse de eliminar los riesgos para la salud y la
seguridad en las actividades con agentes quimicos peligrosos, ya sea por
sustitucion del agente quimico o del proceso quimico.

e Medidas de ventilacion u otras medidas de proteccion colectiva, aplicadas
preferentemente en el origen del riesgo, y medidas adecuadas de
organizacion del trabajo.

e Adopcion de medidas higiénicas adecuadas, tanto personales como de orden
y limpieza.

e Reduccion al minimo de las cantidades de agentes quimicos peligrosos
presentes en el lugar de trabajo.

¢ Reduccién al minimo del nimero de trabajadores expuestos o que puedan
estarlo.

¢ Reduccidén al minimo de la duracion e intensidad de las exposiciones.

e Uso de equipos de proteccién individual (EPI) adecuados cuando las
medidas anteriores sean insuficientes y la exposicion o contacto con el

agente no pueda evitarse por otros medios.
III.  Riesgos biologicos

Segun Biblioteca Técnica (2000) las condiciones de trabajo pueden resultar
negativas si se realizan en presencia de contaminantes biologicos. Estos
contaminantes son aquellos agentes bioldgicos que cuando se introducen en el cuerpo
humano ocasionan enfermedades de tipo infeccioso o parasitario.

El concepto de agente biologico incluye, pero no estd limitado, a bacterias,
hongos, virus, protozoos, rickettsias, clamidias, endoparasitos humanos, productos de
recombinacion, cultivos celulares humanos o de animales y los agentes biologicos
potencialmente infecciosos que estas células puedan contener, priones y otros agentes

infecciosos.
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e Bacterias: son organismos de tamafio inferior a cinco milésimas de
milimetro. Pertenecen a este grupo los causantes de tétanos, tuberculosis,
fiebre de malta, carbunco, etc.

¢ Ricketsias: son grupos de microorganismos de forma cocoide o vacilar, pero
de tamafio menor que las bacterias.

e Clamidias: son también paracitos obligados de naturaleza bacteriana y de
tamafio aun mas pequerfio que las ricketsias.

Se manifiestan en:

- Enfermedades como tifus y fiebres manchadas de las montafias

rocosas.

e Virus: son los agentes patdgenos no celulares mas pequefios que se conocen.

Se citaran los causantes de sida, herpes, hepatitis virica y rabia.

Las principales vias de penetracion en el cuerpo humano son:

e Via respiratoria: a través de la inhalacion. Las sustancias toxicas que
penetran por esta via normalmente se encuentran en el ambiente difundidas o
en suspension (gases, vapores o aerosoles). Es la via mayoritaria de
penetracion de sustancias toxicas.

e Via dérmica: por contacto con la piel, en muchas ocasiones sin causar
erupciones ni alteraciones notables.

e Via digestiva: a través de la boca, esofago, estbmago y los intestinos,
generalmente cuando existe el habito de ingerir alimentos, bebidas o fumar
en el puesto de trabajo.

e Via parenteral: por contacto con heridas que no han sido protegidas

debidamente.
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Cuando la sustancia toxica pasa a la sangre, ésta la difunde por todo el
organismo con una rapidez que depende de la via de entrada y de su incorporacion a
la sangre.

Cuando las condiciones de trabajo puedan ocasionar que se introduzcan en el
cuerpo humano, los contaminantes bioldgicos pueden provocar en el mismo un dafio
de forma inmediata 0 a largo plazo generando una intoxicacion aguda, 0 una
enfermedad profesional al cabo de los afos.

Las tres condiciones que deben cumplirse para favorecer la actividad de los

contaminantes bioldgicos son la presencia de nutrientes, humedad y temperatura.
Trasmisiones o enfermedades infectocontagiosas

e Hepatitis B (VHB): de todos los fluidos orgéanicos, la sangre es la que
contiene los titulos mas elevados de VHB vy, por tanto, es el vehiculo méas
importante de trasmision en el medio sanitario. En otros fluidos como leche,
bilis, liquido cefalorraquideo, heces, secreciones nasofaringeas, saliva, semen,
sudor y liguido sinovial se ha detectado la presencia de antigenos asociados a

la transmision de esta enfermedad.

El riesgo es superior entre personal de enfermeria y los técnicos de laboratorio
que entre los médicos y, de éstos, es mas alto entre anatomopat6logos y cirujanos.
También es alto entre el personal de limpieza debido a los accidentes con material de
desechos contaminado.

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

adopcion de las precauciones estandar, su incidencia ha disminuido.

e Hepatitis C (VHC): la hepatitis C también conocida como VHC no se
transmite tan eficientemente a través de la exposicion laboral a la sangre. La

tasa de ceroconversion después de una exposicion percutanea accidental a una
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fuente positiva es de 1.8 % (0.-7%). Un estudio indica que solo hay accidentes
con agujas huecas, en comparacion con otro material punzante. Raramente se
trasmite a través de la exposiciones mucosas 0 sangre, y no se ha
documentado ningln caso de transmision a través de la piel, intacta o no. El
riesgo de transmision tras la exposicion a otros fluidos o tejidos no se ha

cuantificado, pero se cree que es bajo.

Hay poca informacion sobre la supervivencia en el ambiente del VHC, pero los

datos epidemiologicos sugieren que la contaminacion del ambiente con sangre

contaminada de VHC no supone un riesgo significativo de transmision al personal

sanitario, con excepcion de las unidades de hemodidlisis, en la que la contaminacion

ambiental y las deficientes practicas de control de infecciones se han relacionado con

la transmision del VHC.

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

mucosa.

Se considera caso confirmado de infeccién profesional por VIH la infeccion

que se presenta en un trabajador que ha sufrido un contacto con sangre o fluidos

corporales de un paciente VIH+, o con especimenes de laboratorio que contienen

VIH, cuando no se puede determinar la existencia de ningun factor de riesgo

extralaboral de adquisicion de la infeccidn, y el suero extraido pocos dias después de

la fecha de exposicion laboral no contenga anticuerpos frente al VIH, apareciendo
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estos en controles posteriores, a pesar de no haber estado expuesto el trabajador a

otros factores de riesgo durante dicho periodo.

Tuberculosis: es una enfermedad que se trasmite de persona a persona por
medio del aire. Generalmente, la tuberculosis afecta a los pulmones; también
puede atacar a otras partes del cuerpo tales como el cerebro, los rifiones, o la

espina dorsal. Es causada por el mycobacterium tuberculosis.

Esta enfermedad es posible de ser trasmitida en un quiréfano si no existe la

prevencion médica temprana y por desconocimiento y/o aplicacion de las normas de

seguridad y bioseguridad.

Criterios preventivos basicos

Identificacion de riesgos y evaluacion de riesgos, determinando la indole, el
grado y la duracion de la exposicion de los trabajadores.

Sustitucion los agentes bioldgicos peligrosos por otros que no lo sean o lo
sean en menor grado.

Reduccion de riesgos.

Reducir al minimo posible del nimero de trabajadores expuestos a un agente
bioldgico patogeno.

Establecer procedimientos de trabajo y medidas técnicas adecuadas de
proteccion, de gestion de residuos, de manipulacién y transporte de agentes
biolégicos en el lugar de trabajo y de planes de emergencia frente a los
accidentes que incluyan agentes bioldgicos.

Adopcién de medidas seguras para la recepcion, manipulacion y transporte
de los agentes bioldgicos y residuos, incluyendo los recipientes seguros e

identificables.
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¢ Adopcion de medidas de proteccion colectiva o, en su defecto, de proteccion
individual, cuando la exposicion no pueda evitarse por otros medios.

e Utilizacion de medidas de higiene que eviten o dificulten la dispersion del
agente bioldgico fuera de lugar de trabajo. Existencia de servicios sanitarios
apropiados, en los que se incluyan productos para lavarse los ojos y/o
antisépticos para lavarse la piel.

e Utilizacion de la sefial de peligro bioldgico y otras sefiales de aviso
pertinentes.

e Utilizacion de medidas de higiene que eviten o dificulten la dispersion del
agente bioldgico fuera de lugar de trabajo.

e Verificacion, cuando sea necesaria y técnicamente posible, de la presencia
de los agentes bioldgicos utilizados en el trabajo fuera del confinamiento
fisico primario.

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

e Establecimiento de un control sanitario previo y continuado.
IV. Riesgos ergonomicos

Segun Biblioteca Técnica (2000) son aquellos generados por la inadecuada
relacion entre el trabajador y la maquina, herramienta o puesto de trabajo.

El disefio ergondmico del puesto de trabajo intenta obtener un ajuste adecuado
entre las aptitudes o habilidades del trabajador y los requerimientos o demandas del
trabajo. El objetivo final, es optimizar la productividad del trabajador y del sistema de
produccion, al mismo tiempo que garantizar la satisfaccion, la seguridad y salud de
los trabajadores.
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El disefio ergonomico del puesto de trabajo debe tener en cuenta las
caracteristicas antropomeétricas de la poblacion, la adaptacion del espacio, las posturas
de trabajo, el espacio libre, la interferencia de las partes del cuerpo, el campo visual,
la fuerza del trabajador y el estrés biomecénica, entre otros aspectos. Los aspectos

organizativos de la tarea también son tenidos en cuenta.

Factores importantes al momento de disefiar correctamente puestos de

trabajo

e Los riesgos causados por una postura de trabajo incorrecta fruto de un disefio
incorrecto de asientos, taburetes, etc.

¢ Riesgos relacionados con la actividad del trabajador (por ejemplo, por las
posturas de trabajo mantenidas, sobreesfuerzos o movimientos efectuados
durante el trabajo de forma incorrecta o la sobrecarga sufrida de las
capacidades de percepcion y atencion del trabajador).

¢ Riesgos relativos a la energia (la electricidad, el aire comprimido, los gases,
la temperatura, los agentes quimicos, etc.).

El disefio adecuado del puesto de trabajo debe servir para: garantizar una

correcta disposicion del espacio de trabajo.

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

o Evitar movimientos que fuercen los sistemas articulares.

o Evitar los trabajos excesivamente repetitivos.
V. Riesgos psicosociales

Segun Biblioteca Técnica (2000) en el entorno de exigencia elevada y
competitividad asi como las condiciones precarias en las que se desenvuelven muchos

trabajadores estd ocasionando una aparicion creciente de trastornos psicoldgicos
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derivados de esas circunstancias. Los elementos potenciales que ocasionan estos
trastornos son los siguientes:

e Precariedad laboral.

e Trabajo estresante.

e Trabajo mondtono y rutinario.

e Trabajo con esfuerzo mental.

e Acoso laboral.

¢ Sindrome de trabajador quemado (burn-out).

¢+ Precariedad laboral

Se denomina precariedad laboral a la situacion que viven las personas
trabajadoras que, por unas razones u otras sufren unas condiciones de trabajo por
debajo del limite considerado como normal. La precariedad laboral tiene especial
incidencia cuando los ingresos econdémicos que se perciben por el trabajo no cubren
las necesidades basicas de una persona, ya que es la economia el factor con el que se
cuenta para cubrir las necesidades de la gente.

La temporalidad de los contratos de trabajo es uno de los factores que mas
contribuyen a la precariedad laboral. Otra percepcion de precariedad es la retribucion
salarial que se obtenga por el trabajo realizado y que muchas veces resulta
insuficiente para cubrir las necesidades minimas vitales que permitan a una persona
poder vivir de forma autonoma. La jornada de trabajo que se tenga y el calendario
anual laboral también puede ser percibido como sintoma de precariedad cuando
muchas personas tienen que trabajar a tiempo parcial diario lo que les impide lograr
la retribucién necesaria 0 tener en cambio que trabajar jornadas de trabajo muy
superior a la legal para poder conseguir el salario necesario como consecuencia de

tener un sueldo muy bajo. También se considera precariedad la que sufren aquellos
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trabajadores que no son dados de alta en la seguridad social y por tanto carecen de las

prestaciones que les da derecho a quienes estan protegidos por la seguridad social.
Trastornos en la salud generados por la precariedad en el trabajo

La precariedad laboral puede producir un aumento del sufrimiento psicoldgico
y un empeoramiento de la salud y calidad de vida de las personas que dependen del
trabajo o de la carencia del mismo. La incertidumbre sobre el futuro, que presenta el
trabajo precario altera el comportamiento social del individuo, porque aumenta las
dificultades para conformar y afianzar identidades individuales y colectivas en torno
al trabajo. Las estadisticas de siniestralidad laboral indican que la incidencia de
accidentes de trabajo es mas alta entre la poblacién con trabajo precario que las que
tienen empleo estable, por desconocimiento y aplicacion de las normas de seguridad
de los trabajadores precarios y la realizacion a cargo de éstos de las actividades mas

nocivas y peligrosas.
< Trabajo estresante

Una definicidn del estrés que tiene gran aceptacion es la de Mc Grath (1970):
"El estrés es un desequilibrio sustancial (percibido) entre la demanda y la capacidad
de respuesta (del individuo) bajo condiciones en la que el fracaso ante esta demanda
posee importantes consecuencias (percibidas)".

Se define como estrés a la respuesta del cuerpo a condiciones externas que
perturban el equilibrio emocional de la persona. En el ambito laboral, se denomina
estrés laboral a un conjunto de reacciones nocivas tanto fisicas como emocionales que
concurren cuando las exigencias del trabajo superan a las capacidades, los recursos o
las necesidades del trabajador.

La existencia de gran nimero de dolencias psicosomaticas, producto de los
constrefiimientos y exigencias de la sociedad actual, y muy en especial en lo referido

al dmbito laboral, sujeto a incesantes transformaciones en la organizacién y en las
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demandas del trabajo, ha facilitado la difusion y la popularizacion de un término con
el que, de un modo genérico, se define esta situacion: el estrés.

La exposicion prolongada al estrés en el trabajo afecta el sistema nervioso
disminuyendo la resistencia bioldgica y perturbando el balance fisiolégico natural del
organismo (homeostasis). Por todo ello el estrés puede ocasionar varios problemas

somaticos y psiquicos.
Consecuencias negativas que ocasiona el estrés en el ambito laboral

e Se puede desarrollar como trastorno psicologico agudo.

e Puede originar un incremento de accidentes laborales.

e Aumenta la tasa de absentismo laboral o bajo rendimiento de los
trabajadores que lo padecen.

e Puede conducir a la incapacidad laboral por alteraciones somaéticas o
psicoldgicas.

¢ Se puede crear un clima psicosocial enrarecido en los centros de trabajo.
¢ Trabajo con esfuerzo mental

Las tareas que requieren gran exigencia intelectual provocan fatiga mental o
nerviosa como consecuencia de una exigencia excesiva de la capacidad de atencion,
analisis y control del trabajador, por la cantidad de informacion que recibe y a la que,
tras analizarla e interpretarla, debe dar respuesta.

El esfuerzo mental se define como la cantidad de esfuerzo intelectual que se
debe realizar para conseguir un resultado concreto. Los sistemas modernos de
produccion y gestion aumentan de forma considerable las demandas de la persona
porgque a menudo se introducen nuevas tecnologias para aliviar unas exigencias muy
elevadas o para dar respuesta a una elevada demanda de produccion. Un exceso de
automatizacion puede comportar la exclusion del ser humano del conjunto operativo,

pero no reducir la carga de trabajo, sino que puede dar lugar a niveles de exigencia


http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis
http://es.wikipedia.org/wiki/Fatiga_mental

63

que van mas alld de las capacidades humanas, en concreto, de las capacidades
cognitivas y de toma de decisiones.

Los sintomas de fatiga mental son: dolores de cabeza, sensacion de cansancio,
alteraciones en la capacidad de atencién, somnolencia, fallos de precision en los
movimientos, y se traduce en disminucién del rendimiento, de la actividad, aumento
de errores, etc.

El esfuerzo mental esta regulado por la norma ISO 10 075, titulada Principios
ergonomicos relacionados con la carga de trabajo mental. Esta norma define el
término fatiga como la alteracion temporal de la eficiencia funcional de la persona.
Esta alteracion es funcidén de la actividad previa realizada con esfuerzo mental:
(atencion, concentracién mental, memoria, esfuerzo visual, etc.) y de su estructura
temporal. Ademas de la fatiga, se contemplan también otros sintomas derivados del
esfuerzo mental: la monotonia, definida como reduccion de la activacion que puede
aparecer en tareas largas, uniformes y repetitivas; la hipovigilancia caracterizada por
la reduccion de la capacidad de deteccion y que se da en tareas de control; y la
saturacion mental, es decir el rechazo a una situacion repetitiva en la que se tiene la

sensacion de no ir a ninguna parte.
Tareas usuales que requieren esfuerzo mental

e Operar con maquinaria mas sofisticada.

¢ Vigilar permanentemente el buen funcionamiento del equipo.
e Manejar mas informacion para ejecutar tareas.

¢ Necesidad de programacién de los equipos.

e Manejar informacion sobre los resultados de la tarea.

e Memorizacion para tareas rutinarias.

e Tener que tomar decisiones rapidas en el proceso.

o Realizar respuestas rapidas a errores tipicos.

e Tener que elegir entre opciones.
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e Respuesta a errores no tipicos.

e Tener que realizar calculos numéricos de cierta complejidad.

% Trabajo monétono y rutinario

La monotonia en el trabajo surge de realizar tareas repetitivas sin apenas
esfuerzo y de forma continuada en el tiempo, asi como la ausencia de iniciativa
personal en la organizacion de la tarea que se realiza. El trabajo monétono y rutinario
efectuado en un ambiente poco estimulante es propio de la produccién en masa y
determinadas tareas de oficina. También aparece la monotonia cuando se realizan
tareas en lugares aislados faltos de contactos humanos.

La monotonia y el trabajo repetitivo dependen de:

e Numero de operaciones encadenadas de que conste la tarea.

e Numero repetitivo de veces que la tarea se realiza durante la jornada de

trabajo.

Las actividades monotonas influyen negativamente en las facultades de la
persona de forma unilateral, de lo que resulta una fatiga mas répida e incluso la
aparicion de depresiones psiquicas asi como dolores musculares causados por
posturas estaticas.

La realizacién de trabajos mondtonos y repetitivos puede desencadenar
trastornos musculo-esqueléticos si ellos se realizan con malas posturas 0 movimientos
incomodos. Entre los factores fisicos de riesgo cabe citar la manipulacion manual, la
aplicacion de fuerza con las manos, la presion mecanica directa sobre tejidos del
cuerpo, las vibraciones y los entornos de trabajos frios.

En el trabajo monotono o rutinario la persona actia mecanicamente, no presta
atencion a lo que hace y pierde concentracidn, se distrae y se despista. Para evitarlo,
el trabajo puede ser repetitivo en cierto modo, pero no rutinario, es bueno que el

trabajador conozca bien su secuencia de trabajo, pero sin llegar a aburrirse.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n
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«+ Acoso laboral

También conocido como acoso psicologico en el trabajo, hostigamiento laboral
0 mobbing, es un continuado y deliberado maltrato verbal o modal que recibe un
trabajador por otro u otros que se comportan con €l de manera cruel y que atenta
contra el derecho fundamental de todo ser humano a la dignidad y a la integridad
fisica y psicoldgica.

La persona que sufre acoso psicoldgico en su trabajo recibe un tipo de violencia
psicologica reiterada a través de conductas de maltrato en el ambito de su trabajo por
sus jefes (acoso descendente) comparieros (acoso horizontal), subordinados (acoso
ascendente), de forma sistematica y recurrente, durante un periodo que puede llegar a
durar meses e incluso afos. Se pretende hostigar, intimidar, o perturbar su desempefio
profesional hasta conseguir el despido, la salida o el abandono temprano del trabajo
por parte de la victima.

El acoso psicoldgico tiene como objetivo intimidar, reducir, aplanar, apocar,
amedrentar y consumir emocional e intelectualmente a la victima, con vistas a
eliminarla de la organizacion o satisfacer la necesidad insaciable de agredir, controlar
y destruir que suele presentar el hostigador, que aprovecha la situacién que le brinda
la situacion organizativa particular para canalizar una serie de impulsos y tendencias
psicopaticas.

El acoso laboral esta considerado no tanto como una nueva enfermedad sino
como un riesgo laboral de tipo psicosocial. ElI cuadro de dafio psicoldgico mas
habitual en los casos de mobbing suele ser el sindrome de estrés postraumatico en su
forma cronificada. Un cuadro que muy frecuentemente se confunde con depresion y

problemas de ansiedad y que suele ser muy mal identificado.

% Sindrome de trabajador quemado (Burn-out)


http://es.wikipedia.org/wiki/Mobbing
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Segun Biblioteca Técnica (2000) es traducido literalmente como "quemarse”,
se trata de un estado de vacio interior, de desgaste espiritual, de “infarto al alma”, en
el que la persona afectada no sélo ha gastado sus energias recargables, sino su
sustancia ha sido atacada y dafiada. Muestras de dafios fisicos y psicol6gicos
causando enfermedades son parte del sindrome de burn-out.

El sindrome burn-out se debe a distintas causas mdultiples, no necesariamente
una sola, y se origina siempre en largos periodos de tiempo. Se ha encontrado en
maltiples investigaciones que el sindrome ataca especialmente cuando el trabajo
supera las ocho horas, no se ha cambiado de ambiente laboral en largos periodos de
tiempo y en la paga mal remunerada, sin embargo en personas que laboran en amplias

jornadas pero bien remuneradas es poco comun la presencia del sindrome.

2.4  Bases Tedricas de los Riesgos Laborales Relacionados con el Lugar de
Trabajo y los Equipos 0 Maquinas que se Manipulan

e Sobreesfuerzo.

e Manipulacion de maquinas y herramientas peligrosas.

¢ Proteccidn anticaidas en suelos, aberturas, desniveles y escaleras.

e Espacios de trabajo y zonas peligrosas.

e Puertas y portones.

¢ Riesgo eléctrico.

e Prevencion con vehiculos de transporte y manipuleo de cargas.

¢ Riesgos derivados de la inhalacion de gases, vapores, liquidos y polvo.

e Vibraciones mecénicas.

¢ Riesgos de explosion por atmosfera explosiva.

e Manipulacion de sustancias toxicas.

Las tareas que ejecuta un trabajador pueden realizarse en un lugar concreto que
pueden ser en el interior de un edificio o en el exterior al aire libre, y también pueden

ejecutarse moviéndose de unos lugares a otros. Los lugares de trabajo ademas de estar


http://es.wikipedia.org/wiki/Sobreesfuerzo
http://es.wikipedia.org/wiki/Manipulaci%C3%B3n_de_m%C3%A1quinas_y_herramientas_peligrosas
http://es.wikipedia.org/wiki/Protecci%C3%B3n_antica%C3%ADdas_en_suelos_y_escaleras
http://es.wikipedia.org/wiki/Espacios_de_trabajo_y_zonas_peligrosas
http://es.wikipedia.org/wiki/Puerta
http://es.wikipedia.org/wiki/Riesgo_el%C3%A9ctrico
http://es.wikipedia.org/wiki/Prevenci%C3%B3n_con_veh%C3%ADculos_de_transporte_y_manipuleo_de_cargas
http://es.wikipedia.org/wiki/Prevenci%C3%B3n_de_emisiones_de_gases,_vapores,_l%C3%ADquidos_y_polvo_en_los_lugares_de_trabajo
http://es.wikipedia.org/wiki/Vibraci%C3%B3n_mec%C3%A1nica
http://es.wikipedia.org/wiki/Atm%C3%B3sfera_explosiva
http://es.wikipedia.org/wiki/Toxicidad
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Tarea&action=edit&redlink=1
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situados en instalaciones industriales también pueden estar en hospitales, centros
educativos, hoteles, oficinas, locales comerciales, etc. En todos los lugares donde
haya un trabajador cualquiera que sea su funcién debe estar amparado por las leyes de
prevenciéon de riesgos laborales que le sean de aplicacion.

Asimismo los trabajadores tendran que manejar equipos de trabajo compuesto
por cualquier maquina, aparato, instrumento o instalacion utilizada en el trabajo.

El empresario debe adoptar las medidas necesarias para que los equipos de
trabajo que se pongan a disposicién de los trabajadores sean adecuados al trabajo que
deba realizarse y convenientemente adaptados al mismo, de forma que garanticen la
seguridad y la salud de los trabajadores al utilizar dichos equipos de trabajo.

Cuando, a fin de evitar o controlar un riesgo especifico para la seguridad o
salud de los trabajadores, la utilizacion de un equipo de trabajo debe realizarse en
condiciones o formas determinadas, que requieren un particular conocimiento por
parte de aquéllos, el empresario debe adoptar las medidas necesarias para que la
utilizacion de dicho equipo quede reservada a los trabajadores designados para ello.
El empresario debe asegurarse de que los trabajadores y los representantes de los
trabajadores reciban una formacion e informacién adecuadas sobre los riesgos
derivados de la utilizacion de los equipos de trabajo, asi como sobre las medidas de

prevencion y proteccion que hayan de adoptarse. (ASFAHL, C. 2000).

X/

% Sobreesfuerzos

Los sobreesfuerzos son los trabajos fisicos que se realizan por encima del
esfuerzo normal que una persona pueda desarrollar en una tarea determinada.

Las patologias derivadas de los sobreesfuerzos son la primera causa de
enfermedad en los profesionales. Los sobreesfuerzos suponen casi el 30 por ciento de
la siniestralidad laboral de tipo leve y se eleva al 85% en las enfermedades que
padecen los profesionales.


http://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
http://es.wikipedia.org/wiki/Centro_educativo
http://es.wikipedia.org/wiki/Centro_educativo
http://es.wikipedia.org/wiki/Hotel
http://es.wikipedia.org/wiki/Oficina
http://es.wikipedia.org/wiki/Establecimiento_comercial
http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato
http://es.wikipedia.org/wiki/Instrumento
http://es.wikipedia.org/wiki/Sobreesfuerzo
http://es.wikipedia.org/wiki/Profesional
http://es.wikipedia.org/wiki/Accidente_laboral
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Para evitar los trastornos musculoesqueléticos en los que deriva el
sobreesfuerzo, es necesario analizar los riesgos laborales de las condiciones de
trabajo, la evaluacion de estos riesgos laborales, la formacion, la vigilancia de la
salud y la prevencién de la fatiga.

Las condiciones de trabajo se ven seriamente alteradas cuando se requieren
realizar esfuerzos fisicos superiores a los limites de actividad normales. Ademas del
esfuerzo fisico debe considerarse también como elementos perturbadores el esfuerzo,
mental, visual, auditivo y emocional.

Para evaluar el esfuerzo fisico hay que tener en cuenta la naturaleza del
esfuerzo, y las posturas que se adoptan en el puesto de trabajo, estar sentado o de pie,
y la frecuencia de posiciones incomoda.

La mayoria de accidentes laborales ocasionados por sobreesfuerzos son lesiones
musculares pueden ser por causadas por golpes, o por causas internas producidas por
alteraciones propias del musculo. Estas lesiones se pueden dividir en distensiones,

calambres, contracturas y las mas graves, desgarros. (ASFAHL, C. 2000).
Factores desencadenantes de lesiones por sobreesfuerzo

e Manipular cargas pesadas.

e Trabajar con posturas forzadas.

¢ Realizar movimientos repetitivos.

e Padecer con anterioridad alguna lesién muscular u 6sea en la zona afectada.

¢ Reincorporacion prematura al puesto de trabajo después de una lesién mal

curada.

Para evitar las lesiones por sobreesfuerzo es necesario tomar las medidas
preventivas adecuadas y utilizar los equipos de proteccion individual necesarios.
(ASFAHL, C. 2000).

% Manipulacion de maquinas y herramientas peligrosas


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Trastorno_musculoesquel%C3%A9tico&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Fatiga_mental
http://es.wikipedia.org/wiki/Fatiga_visual
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Esfuerzo_auditivo&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n_muscular
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Distensi%C3%B3n_muscular&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Calambre
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Contractura_muscular&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Desgarro_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Lesi%C3%B3n_muscular
http://es.wikipedia.org/wiki/Traumatismo
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Todas las personas que manipulen cualquier maquina, aparato, instrumento o
instalacion en el trabajo estan obligadas a cumplir las normas de seguridad que
concierna a las maquinas que manipulan. Antes de ordenar la manipulacion de una
maquina o herramienta peligrosa a un trabajador, se debe proceder a instruirlo bien

previamente en el manejo de la maquina. (ASFAHL, C. 2000).

Riesgos mas frecuentes que se derivan de la manipulacion de las maquinas-

herramientas

e Contacto accidental con la herramienta o la pieza en movimiento

e Atrapamiento con los 6rganos de movimiento de la maquina.

e Proyeccion de la pieza o de la herramienta.

e Dermatitis por contacto con los fluidos de corte utilizados como

refrigerantes.

Por este motivo los empresarios tendran que adoptar las medidas necesarias
para que las maquinas y equipos de trabajo que se pongan a disposicion de los
trabajadores sean adecuados al trabajo que deba realizarse, de forma que garanticen la
seguridad y la salud de los trabajadores. Cuando no sea posible garantizar de este
modo totalmente la seguridad y la salud de los trabajadores durante la utilizacion de
los equipos de trabajo, el empresario tomara las medidas adecuadas para reducir tales
riesgos al minimo. (ASFAHL, C. 2000).

Disposiciones minimas aplicables a la manipulacion de maquinas y

herramientas

Los drganos de accionamiento de un equipo de trabajo que tengan alguna
incidencia en la seguridad deberan ser claramente visibles e identificables y, cuando

corresponda, estar indicados con una sefializacion adecuada.


http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A1quina
http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato
http://es.wikipedia.org/wiki/Instrumento
http://es.wikipedia.org/wiki/Herramienta_manual
http://es.wikipedia.org/wiki/Dermatitis
http://es.wikipedia.org/wiki/Taladrina
http://es.wikipedia.org/wiki/Refrigerante
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e La puesta en marcha de un equipo de trabajo solamente se podréa efectuar
mediante una accidén voluntaria sobre un érgano de accionamiento previsto a
tal efecto.

e Cada equipo de trabajo debera estar provisto de un érgano de accionamiento
que permita su parada total en condiciones de seguridad.

e Cuando los elementos moviles de un equipo de trabajo puedan entrafar
riesgos de accidente por contacto mecanico deberan ir equipados con
resguardos o dispositivos que impidan el acceso a las zonas peligrosas o que
detengan las maniobras peligrosas antes del acceso a dichas zonas.

e Todo equipo de trabajo deberd estar provisto de dispositivos claramente
identificables que permitan separarlo de cada una de sus fuentes de energia.[
(ASFAHL, C. 2000).

s Espacios de trabajo y zonas peligrosas

Las condiciones de trabajo pueden verse seriamente perturbadas si las
dimensiones de los locales de trabajo no permiten que los trabajadores tengan la
superficie y el volumen adecuado para que realicen su trabajo sin riesgos para su
seguridad y salud y en condiciones ergonomicas aceptables.

Deben preverse separaciones entre los elementos materiales existentes en el
puesto de trabajo. Cuando, por razones inherentes al puesto de trabajo, el espacio
libre disponible no permita que el trabajador tenga la libertad de movimientos
necesaria para desarrollar su actividad, deberd disponer de espacio adicional
suficiente en las proximidades del puesto de trabajo.

So6lo podran acceder los trabajadores autorizados a las zonas donde la seguridad
de los trabajadores pueda verse afectada por riesgos de caida, caida de objetos y
contacto o exposicion a elementos agresivos. Asimismo, debera disponerse, en la
medida de lo posible, de un sistema que impida que los trabajadores no autorizados

puedan acceder a dichas zonas.
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Las zonas de los lugares de trabajo en las que exista riesgo de caida, de caida de

objetos o de contacto o exposicién a elementos agresivos, deberan estar claramente
sefializadas. (ASFAHL, C. 2000).

< Puertas y portones

La necesidad de regular el uso y la sefializacion de puertas y portones en los

lugares de trabajo es la de prevenir que no puedan ocurrir accidentes laborales cuando

los trabajadores pasan mercancias o transitan dentro de las naves industriales. Las

puertas deben ser disefiadas y fabricadas de acuerdo a su funcion y en torno a otros

aspectos como lo son:

La frecuencia de uso: considerando la cantidad de personas que cominmente
usaren la puerta cotidianamente.

Anchura adecuada: (por ejemplo para dar paso a una silla de ruedas o
vehiculos motorizados).

Sentido de apertura: si la puerta debe de abrir hacia un lado solamente (y
hacia qué lado ha de abrir) o si es de vaivén. Si es de apertura eléctrica o
manual.

Sistemas de aviso: si la puerta debe tener una ventanilla de aviso.

Materiales constitutivos de la puerta: las puertas pueden ser categorizadas de
acuerdo con sus propiedades en relacion con el tiempo o duracion estimada
en un incendio ya que unas puertas pueden resistir el paso del fuego menos o
mas tiempo que otras.[(ASFAHL, C. 2000).

< Proteccion anticaidas en suelos, aberturas, desniveles y escaleras

Con el fin de evitar accidentes laborales por caidas o resbalamiento los suelos

de los locales de trabajo deberan ser fijos, estables y no resbaladizos, sin

irregularidades ni pendientes peligrosas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Incendio
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Las aberturas o desniveles que supongan un riesgo de caida de personas se
protegerdn mediante barandillas u otros sistemas de proteccion de seguridad
equivalente, que podran tener partes mdviles cuando sea necesario disponer de acceso
a la abertura. Deberan protegerse, en particular:

e Las aberturas en los suelos.

e Las aberturas en paredes o tabiques, siempre que su situacion y dimensiones

suponga riesgo de caida de personas, y las plataformas, muelles o estructuras
similares.[(ASFAHL, C. 2000).

¢ Riesgos eléctricos

Se denomina riesgo eléctrico al riesgo originado por la energia eléctrica. Dentro
de este tipo de riesgo se incluyen los siguientes:

e Choque eléctrico por contacto con elementos en tension (contacto eléctrico
directo), o con masas puestas accidentalmente en tension (contacto eléctrico
indirecto).

e Quemaduras por choque eléctrico, o por arco eléctrico.

e Caidas o golpes como consecuencia de choque o arco eléctrico.

¢ Incendios o explosiones originados por la electricidad.

Un contacto eléctrico es la accion de cerrar un circuito eléctrico al unirse dos
elementos. Se denomina contacto eléctrico directo al contacto de personas o animales
con conductores activos de una instalacion eléctrica. Un contacto eléctrico indirecto
es un contacto de personas o animales puestos accidentalmente en tension o un
contacto con cualquier parte activa a través de un medio conductor.

La corriente eléctrica puede causar efectos inmediatos como quemaduras,
calambres o fibrilacion, y efectos tardios como trastornos mentales. Ademas puede

causar efectos indirectos como caidas, golpes o cortes. (ASFAHL, C. 2000).

+* Vibraciones mecanicas


http://es.wikipedia.org/wiki/Barandilla
http://es.wikipedia.org/wiki/Pared
http://es.wikipedia.org/wiki/Tabique
http://es.wikipedia.org/wiki/Plataforma
http://es.wikipedia.org/wiki/Energ%C3%ADa_el%C3%A9ctrica
http://es.wikipedia.org/wiki/Tensi%C3%B3n_el%C3%A9ctrica
http://es.wikipedia.org/wiki/Quemadura
http://es.wikipedia.org/wiki/Arco_el%C3%A9ctrico
http://es.wikipedia.org/wiki/Circuito_el%C3%A9ctrico
http://es.wikipedia.org/wiki/Fibrilaci%C3%B3n
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Se llaman vibraciones a las oscilaciones de particulas alrededor de un punto en
un medio fisico equilibrado cualquiera y se pueden producir por efecto del propio
funcionamiento de una maquina o un equipo.

A efectos de las condiciones de trabajo existen dos tipos de vibraciones

nocivas:

1. Las vibraciones transmitidas al sistema mano-brazo que es una vibracion
mecénica que, cuando se transmite al sistema humano de mano y brazo,
supone riesgos para la salud y la seguridad de los trabajadores, en particular,
problemas vasculares, de huesos o de articulaciones, nerviosos o musculares.

2. Las vibraciones transmitidas al cuerpo entero: que es un tipo de vibracién
mecénica que, cuando se transmite a todo el cuerpo, conlleva riesgos para la
salud y la seguridad de los trabajadores, en particular, lumbalgias y lesiones
de la columna vertebral.(ASFAHL, C. 2000).

Medidas preventivas para reducir los efectos nocivos de las vibraciones

mecanicas

o Establecer otros métodos de trabajo que reduzcan la necesidad de exponerse
a vibraciones mecénicas.

e Elegir un equipo de trabajo adecuado, bien disefiado desde el punto de vista
ergondmico y generador del menor nivel de vibraciones posible, habida
cuenta del trabajo al que esta destinado.

e Elegir el equipo de proteccion individual adecuado (EPI) al trabajo que se
esté realizando con el fin de reducir los riesgos de lesién por vibraciones, por
ejemplo, asientos, amortiguadores u otros sistemas que atenuen eficazmente
las vibraciones transmitidas al cuerpo entero y asas, mangos o cubiertas que

reduzcan las vibraciones transmitidas al sistema mano-brazo.
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Establecer programas apropiados de mantenimiento de los equipos de
trabajo, del lugar de trabajo y de los puestos de trabajo.

Informacién y formar adecuadamente a los trabajadores sobre el manejo
correcto y en forma segura del equipo de trabajo, para asi reducir al minimo
la exposicion a vibraciones mecanicas.

Reducir al maximo la duracién e intensidad de la exposicion.

Tomar medidas necesarias para proteger del frio y de la humedad a los
trabajadores expuestos, incluyendo el suministro de ropa adecuada.
(ASFAHL, C. 2000).

Emisiones de gases, vapores, liquidos y polvo

Entrar en contacto con emisién de gases, vapores, liquidos o polvo es un

proceso bastante generalizado en maquinas y aparatos fijos y portétiles que

manipulan los trabajadores.

En general, la emision de la sustancia supone su posterior dispersion o difusion

en el aire y, finalmente, su inhalacion por el trabajador. La emision puede provenir de

diferentes operaciones o fuentes. La naturaleza de la sustancia condiciona su

peligrosidad. Sus efectos sobre el organismo pueden ser muy diversos, pudiéndose

distinguir, entre otros:

Los irritantes del aparato respiratorio, por ejemplo: didxido de azufre, cloro,
etc.

Los sensibilizantes, por ejemplo: isocianatos.

Los polvos fibrogénicos, por ejemplo: silice cristalina.

Los asfixiantes (quimicos o “simples™), tales como el mondxido de carbono,
el dioxido de carbono o los gases inertes.

Los toxicos que afectan a sistemas u Organos concretos, por ejemplo:

mercurio (sistema nervioso, rifiones) o plomo (sistema nervioso, sangre).
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e Los carcindgenos (por ejemplo: amianto, benceno, cloruro de vinilo

mondmero), los mutagenos y los tdxicos para la reproduccion.

e Los agentes infecciosos, etc.

Para evaluar los riesgos sera necesario:

Disponer de la informacion sobre las propiedades peligrosas de las sustancias y
cualquier otra informacidn necesaria para realizar dicha evaluacion que, en su caso,
deba facilitar el proveedor, o que pueda recabarse de éste o de cualquier otra fuente
de informacion de facil acceso. Hay que determinar la magnitud de la exposicién del
trabajador afectado. (ASFAHL, C. 2000).

% Riesgos de explosion por atmosfera explosiva

Se entiende por atmésfera explosiva la mezcla con el aire, en condiciones
atmosféricas, de sustancias inflamables en forma de gases, vapores, nieblas o polvos,
en la que, tras una ignicion, la combustion se propaga a la totalidad de la mezcla no
guemada.

Para prevenir las explosiones, en los lugares de trabajo, los empresarios han de
proporcionar una proteccién contra ellas, de tipo técnico y/u organizativo en funcion
del tipo de actividad, para impedir la formacion de atmosferas explosivas o, cuando la
naturaleza de la actividad no lo permita, evitar la ignicion de atmosferas explosivas y
atenuar los efectos perjudiciales de una explosién de forma que se garantice la salud y
la seguridad de los trabajadores. (ASFAHL, C. 2000).

Medidas de proteccion contra las explosiones

e Los escapes o liberacion, intencionada o no, de vapores, gases, nieblas
inflamables o de polvos combustibles que pueda dar lugar a riesgos de
explosion debera ser desviado o evacuado a un lugar seguro. Cuando la

atmosfera explosiva contenga varios tipos de gases, vapores, nieblas o
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polvos combustibles o inflamables, las medidas de proteccion se ajustaran al
mayor riesgo potencial.

e En caso de escapes de sustancias explosivas, los trabajadores deberan ser
alertados mediante la emision de sefiales dpticas y/o acusticas de alarma y
desalojados en condiciones de seguridad antes de que se alcancen las
condiciones de explosion. Para ello se dispondrdn y mantendran en
funcionamiento salidas de emergencia que, en caso de peligro, permitan a los
trabajadores abandonar con rapidez y seguridad los lugares amenazados.

e En caso de que un corte de energia pueda comportar nuevos peligros, hay
que disponer de un sistema independiente para mantener el equipo y los
sistemas de proteccion en situacion de funcionamiento seguro
independientemente del resto de la instalacion si efectivamente se produjera
un corte de energia.

o Debera poder efectuarse la desconexién manual de los aparatos y sistemas de
proteccion incluidos en procesos automaticos que se aparten de las
condiciones de funcionamiento previstas, siempre que ello no comprometa la
seguridad. La energia almacenada debera disiparse, al accionar los
dispositivos de desconexion de emergencia, de la manera méas rapida y
segura posible o aislarse de manera que deje de constituir un
peligro.[(ASFAHL, C. 2000).

% Manipulacién de sustancias téxicas

El peligro de trabajar manipulando sustancias toxicas se deriva principalmente
del desconocimiento que puedan tener los trabajadores de los riesgos para la salud
que tienen muchas sustancias quimicas. Las sustancias quimicas mas nocivas que
manipulan los trabajadores son de muy variada composicion y de efectos muy
diversos sobre la salud. (ASFAHL, C. 2000).
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2.5  Bases Tedricas de la Higiene y Seguridad Industrial en el Trabajo

2.5.1 Higiene industrial

La Higiene industrial conforma un conjunto de conocimientos y técnicas
dedicados a reconocer, evaluar y controlar aquellos factores del ambiente,
psicoldgicos o tensidnales, que provienen, del trabajo y pueden causar enfermedades
0 deteriorar la salud.

La Higiene industrial esta conformada por un conjunto de normas y
procedimientos tendientes a la proteccion de la integridad fisica y mental del
trabajador, preservandolo de los riesgos de salud inherentes a las tareas del cargo vy al
ambiente fisico donde se ejecutan.

Esta relacionada con el diagndstico y la prevencion de enfermedades
ocupacionales a partir del estudio y control de dos variables: el hombre y su ambiente
de trabajo.

Posee un caracter eminentemente preventivo, ya que se dirige a la salud y a la
comodidad del empleado, evitando que este enferme o se ausente de manera
provisional o definitiva del trabajo. (SIMONDS, J. 2001).

2.5.2 Objetivos de la higiene industrial
e Reconocer los agentes del medio ambiente laboral que pueden causar
enfermedad en los trabajadores.

e Evaluar los agentes del medio ambiente laboral para determinar el grado de
riesgo a la salud.

e Eliminar las causas de las enfermedades profesionales.

e Reducir los efectos perjudiciales provocados por el trabajo en personas
enfermas o portadoras de defectos fisicos.

o Prevenir el empeoramiento de enfermedades y lesiones.


http://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
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e Mantener la salud de los trabajadores.

e Aumentar la productividad por medio del control del ambiente de trabajo.

e Proponer medidas de control que permitan reducir el grado de riesgo a la
salud de los trabajadores.

e Capacitar a los trabajadores sobre los riesgos presentes en el medio ambiente
laboral y la manera de prevenir o minimizar los efectos indeseables.
(SIMONDS, J. 2001).

2.5.3 Normas de seguridad y salud

Las normas basicas de seguridad y salud en los centros de trabajo condicionan
de forma significativa las condiciones generales de trabajo y son un conjunto de
medidas destinadas a proteger la salud de los trabajadores, prevenir accidentes
laborales y promover el cuidado de la maquinaria, herramientas y materiales con los
que se trabaja. Las normas se concretan en un conjunto de practicas de sentido comun
donde el elemento clave es la actitud responsable y la concienciacién de todas las
personas a las que afecta.

La eficacia de la norma se concreta en el siguiente principio: respételas y
hagalas respetar.

El cumplimiento de estos aspectos aumentara el sentido de seguridad y salud de
los trabajadores y disminuiran los riesgos profesionales de accidentes y enfermedades
en el trabajo.

Las empresas deben llevar un registro en un libro adecuado y visado de todos
los siniestros laborales que se producen indicando la fecha, hora, partes y personas
afectadas y tipo de gravedad del accidente: leve, grave, o mortal.

Con el registro de los accidentes de trabajo se establecen las estadisticas de

siniestralidad laboral a nivel de empresa y de otros ambitos superiores
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territorialmente o sectorialmente. De acuerdo con las estadisticas de siniestralidad se
establecen los planes, campafias o proyectos de prevencion de accidentes laborales.
(SIMONDS, J. 2001).

2.5.4 Dispositivos legales para disminuir la gravedad de los siniestros laborales

Con el fin de aminorar y disminuir la incidencia y gravedad de los siniestros
laborales las empresas tienen que disponer en los lugares de trabajo de los siguientes
dispositivos:

e Dotaciones y local para primeros auxilios.

e Equipo de proteccion individual (EPI).

¢ Sefalizacion de seguridad.

e Servicios higiénicos y locales de descanso.

e Proteccion contra incendios.

¢ Viasy salidas de evacuacion.

¢ Alumbrado de emergencia.

e Limpieza, orden y mantenimiento de los centros de trabajo. (SIMONDS, J.

2001).

2.5.5 Siniestralidad laboral

El término siniestralidad laboral hace referencia a la frecuencia con que se
producen siniestros con ocasion o por consecuencia del trabajo. Existen varios indices
estadisticos de siniestralidad laboral para calcular la frecuencia con que se producen
los siniestros. Cada uno de ellos relaciona el numero de siniestros o sus
consecuencias con el nimero de trabajadores o de horas trabajadas. (GONZALEZ, R.
2005).
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2.5.6 Siniestro

En prevencion de riesgos laborales, se llama siniestro a un acontecimiento o
hecho previsto en un contrato de seguro, cuyo acaecimiento genera la obligacion de
indemnizar al asegurado. (GONZALEZ, R. 2005).

2.5.7 lindices de siniestralidad laboral

e Indice de incidencia. Es el nimero de accidentes de trabajo por cada 100.000
trabajadores con las contingencias profesionales cubiertas.
e Indice de frecuencia. Es el nimero de accidentes con baja ocurridos durante
la jornada de trabajo por cada millon de horas trabajadas.
e Indice de gravedad. Es el nimero de jornadas perdidas a consecuencia de los
accidentes de trabajo por cada 1000 horas trabajadas.
e Indice de duracion media de la baja. Es el nimero de jornadas perdidas por
cada accidente con baja.
Los multiplos que se utilizan en las unidades de los indices de siniestralidad
pueden variar dependiendo de la empresa o el pais a los que se refieran.
(GONZALEZ, R. 2005).

2.6  Bases Tedricas de Bioseguridad

2.6.1 Bioseguridad

La bioseguridad es la aplicacion de conocimientos, técnicas y equipamientos

para prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la
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exposicion a agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo biologico.
(GESTAL, J. 2003).

La bioseguridad hospitalaria a través de medidas cientificas organizativas
define las condiciones de contencién bajos las cuales los agentes infecciosos deben
ser manipulados, con el objetivo de confinar el riesgo biolégico y reducir la
exposicion potencial de:

o Personal de laboratorio y/o areas hospitalarias criticas.

Personal de areas no criticas.

Pacientes y publico general.

Medio ambiente de potenciales agentes infecciosos.

2.6.2 Principios de la bioseguridad

Los principios de la bioseguridad pueden resumirse en:

1- Universalidad: las medidas deben involucrar a todos los pacientes,
trabajadores y profesionales de todos los servicios, independientemente de conocer o
no su serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en
todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el
contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones,
deben ser aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar o no
patologias. (GESTAL, J. 2003).

2- Uso de barreras: comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la
utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La
utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos
fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente. (GESTAL, J. 2003).
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3- Medios de eliminacion de material contaminado: comprende el conjunto
de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.
(GESTAL, J. 2003).

2.6.3 Elementos basicos de la bioseguridad

Los elementos basicos de los que se sirve la seguridad biologica para la
contencion del riesgo provocado por los agentes infecciosos son tres:

e Préacticas de trabajo.

e Equipo de seguridad (o barreras primarias).

e Disefio y construccion de la instalacion (o barreras secundarias).
s Practicas de trabajo

Unas practicas normalizadas de trabajo son el elemento mas basico y a la vez el
mas importante para la proteccién de cualquier tipo de trabajador.

Las personas que por motivos de su actividad laboral estan en contacto, mas o
menos directo, con materiales infectados o agentes infecciosos, deben ser conscientes
de los riesgos potenciales que su trabajo encierra y ademas han de recibir la
formacion adecuada en las técnicas requeridas para que el manejo de esos materiales
bioldgicos les resulte seguro.

Por otro lado, estos procedimientos estandarizados de trabajo deben figurar por

escrito y ser actualizados peridédicamente.
% Equipo de seguridad

Se incluyen entre las barreras primarias tanto los dispositivos 0 aparatos que

garantizan la seguridad de un proceso (como por ejemplo, las cabinas de seguridad)


http://es.wikipedia.org/wiki/Aislador_de_barrera
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como los denominados equipos de proteccion personal (guantes, calzado, pantallas

faciales, mascarillas, etc.).
% Diseiio y construccion de la instalacion

La magnitud de las barreras secundarias dependera del agente infeccioso en
cuestion y de las manipulaciones que con él se realicen. Vendra determinada por la
evaluacion de riesgos.

En muchos de los grupos de trabajadores en los que el contacto con este tipo de
agentes patdgenos sea secundario a su actividad profesional, cobran principalmente
relevancia las normas de trabajo y los equipos de proteccion personal, mientras que
cuando la manipulacion es deliberada entraran en juego, también, con mucha mas

importancia, las barreras secundarias. (GESTAL, J. 2003).

2.6.4 Medidas Fundamentales para Mantener el Nivel Adecuado de

Bioseguridad

e Mantenimiento correcto de la instalacion de climatizacion.

e Limpieza de superficies.

e Circulacion y disciplina del personal.

e Aislamiento apropiado de las zonas que lo precisen, especialmente ante
situaciones de remodelacion u obras. (GESTAL, J. 2003).

2.6.5 Clases de nivel higiénico en hospitales

¢ Nivel I (nivel higiénico normal): departamento de endoscopia, psicoterapia,

radio diagnostico, exanimacion, etc.
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o Nivel II (nivel higiénico alto): zonas que nuclean las salas de operaciones
(quiréfanos), salas de cuidados intensivos (post-operatorios), salas de

urgencia y las adyacencias a cada una de éstas. (GESTAL, J. 2003).

2.6.6 Aspectos generales para poder lograr una bioseguridad en hospitales

o Esterilizacion: proceso para eliminar toda vida microbiana.

e Desinfeccion: operacion que tiene como fin la destruccion de infecciones
aerdbicas.

¢ Infeccion: es la introduccién de un microorganismo patégeno en el cuerpo
de un sujeto predispuesto, provocando una enfermedad.

e Hospitalismo: es el paso de una infeccién de una persona a otra. También
conocido como contagio. Es un problema muy grave en los hospitales.

e Microorganismos: animales unicelulares microscépicos, de alta velocidad
de reproduccidn, algunos de ellos causantes de enfermedades (virus, hongos,
protozoos), que se alimentan de principios basicos que se encuentran en el
hombre o en la suciedad.

e Suciedad: materia de naturaleza organica o inorgénica donde pueden
reproducirse microorganismos causantes de enfermedades.

e Polvo: toda particula solida de pequefio tamafio que se encuentra en
cualquier superficie o en suspensién en la atmdsfera. Su origen es organico o
inorganico y es el causante directo de enfermedades tan importantes como el
asma o las alergias respiratorias. En un medio hospitalario, el polvo aloja y
sirve de vehiculo a bacterias, con lo que se puede convertir en foco de
infeccion.

¢ Foco de infeccion: lugar o medio donde se origina una infeccion bacteriana.
(GESTAL, J. 2003).
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Clasificacion de los desechos, sustancias y materiales generados en los

centros asistenciales

Desechos tipo A: papeles, cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios,
componente de barrido generados en el &rea administrativa, limpieza general
y elaboracidon de alimentos.

Desechos tipo B: desechos y materiales provenientes de area de
hospitalizacion de los enfermos y consultas externas.

Desechos tipo C: desechos provenientes de area de reclusion y/o tratamiento
de pacientes infectocontagiosos, actividades bioldgicas, area de cirugias,
quiréfanos, sala de parto, sala de obstetricia y cuartos de pacientes
correspondientes, departamento de emergencia y medicina critica, banco de
sangre y toda area donde puedan generarse desechos infecciosos.

Desechos tipo D: (Desechos organicos y bioldgicos) son toda aquella parte o
porciones extraida o proveniente de seres humanos y animales, vivos 0
muertos y los envases que lo contengan.

Desechos tipo E: (Desechos especiales) son los productos y residuos
farmacéuticos o quimicos, material radioactivo, liquido inflamable y otro
catalogado como peligroso. (GESTAL, J. 2003).

Infeccion Nosocomial

Infeccion contraida en el hospital por un paciente internado por una razén
distinta de esa infeccion. Una infeccion que se presenta en un paciente
internado en un hospital o en otro establecimiento de atencion de salud en
quien la infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo de

incubacién en el momento del internado.
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e Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero manifiestas
después del alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del
personal del establecimiento.

e Las infecciones nosocomiales mas frecuentes son las de heridas quirdrgicas,
las vias urinarias y las vias respiratorias inferiores. En el estudio de la OMS
y en otros se ha demostrado también que la maxima prevalencia de
infecciones nosocomiales ocurre en unidades de cuidados intensivos y en
pabellones quirdrgicos y ortopédicos de atencion de enfermedades agudas.
Las tasas de prevalencia de infeccion son mayores en pacientes con mayor
vulnerabilidad por causa de edad avanzada, enfermedad subyacente o
quimioterapia. (GESTAL, J. 2003).

2.7  Base Legales

Este proyecto de investigacion estar sustentado bajo las siguientes bases

legales:

2.7.1 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

De los derechos sociales y de la familia:

Articulo 86: toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio
publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure proteccion en
contingencias de maternidad, paternidad, enfermedad, invalidez, enfermedades
catastroficas, discapacidad, necesidades especiales, riesgos laborales, pérdida de
empleo, desempleo, vejez, viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas de la vida
familiar y cualquier otra circunstancia de prevision social. EI Estado tiene la
obligacion de asegurar la efectividad de este derecho, creando un sistema de
seguridad social universal, integral, de financiamiento solidario, unitario, eficiente y

participativo, de contribuciones directas o indirectas. La ausencia de capacidad
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contributiva no sera motivo para excluir a las personas de su proteccion. Los recursos
financieros de la seguridad social no podran ser destinados a otros fines. Las
cotizaciones obligatorias que realicen los trabajadores y las trabajadoras para cubrir
los servicios médicos y asistenciales y demas beneficios de la seguridad social podran
ser administrados so6lo con fines sociales bajo la rectoria del Estado. Los remanentes
netos del capital destinado a la salud, la educacién y la seguridad social se
acumularan a los fines de su distribucién y contribucion en esos servicios. El sistema
de seguridad social sera regulado por una ley orgénica especial.

Articulo 87: toda persona tiene derecho al trabajo y el deber de trabajar. El
Estado garantizara la adopcion de las medidas necesarias a los fines de que toda
persona pueda obtener ocupacion productiva, que le proporcione una existencia digna
y decorosa y le garantice el pleno ejercicio de este derecho. Es fin del Estado
fomentar el empleo. La ley adoptard medidas tendentes a garantizar el ejercicio de los
derechos laborales de los trabajadores y trabajadoras no dependientes. La libertad de
trabajo no sera sometida a otras restricciones que las que la ley establezca.

Todo patrono o patrona garantizard& a sus trabajadores o trabajadoras
condiciones de seguridad, higiene y ambiente de trabajo adecuados. El Estado
adoptara medidas y creara instituciones que permitan el control y la promocién de

estas condiciones.

2.7.2 Ley Organica del Trabajo

De las condiciones de trabajo:

Articulo 185: el trabajo debera prestarse en condiciones que:
a) Permitan a los trabajadores su desarrollo fisico y siquico normal.
b) Les dejen tiempo libre suficiente para el descanso y cultivo intelectual y para la
recreacion y expansion licita;
c) Presten suficiente proteccion a la salud y a la vida contra enfermedades y
accidentes.
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d) Mantengan el ambiente en condiciones satisfactorias.

De la higiene y seguridad en el trabajo:

Articulo 236: el patrono debera tomar las medidas que fueren necesarias para
que el servicio se preste en condiciones de higiene y seguridad que respondan a los
requerimientos de la salud del trabajador, en un medio ambiente de trabajo adecuado
y propicio para el ejercicio de sus facultades fisicas y mentales.

El Ejecutivo Nacional, en el Reglamento de esta Ley o en disposiciones
especiales, determinara las condiciones que correspondan a las diversas formas de
trabajo, especialmente en aquellas que por razones de insalubridad o peligrosidad
puedan resultar nocivas, y cuidara de la prevencién de los infortunios del trabajo
mediante las condiciones del medio ambiente y las con él relacionadas.

El Inspector del trabajo velara por el cumplimiento de esta norma y fijara el
plazo perentorio para que se subsanen las deficiencias. En caso de incumplimiento, se

aplicaran las sanciones previstas por la Ley.

Articulo 237: ningun trabajador podrd ser expuesto a la accion de agentes
fisicos, condiciones ergondmicas, riesgos sicosociales, agentes quimicos, biolégicos o
de cualquier otra indole, sin ser advertido acerca de la naturaleza de los mismos, de
los dafios que pudieren causar a la salud, y aleccionado en los principios de su

prevencion.

2.7.3 Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo

Articulo 1: el objeto de la presente Ley es:
1. Establecer las instituciones, normas y lineamientos de las politicas, y los
Organos 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
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ejercicio pleno de sus facultades fisicas y mentales, mediante la promocion del
trabajo seguro y saludable, la prevencién de los accidentes de trabajo y las
enfermedades ocupacionales, la reparacion integral del dafio sufrido y la promocion e
incentivo al desarrollo de programas para la recreacion, utilizacion del tiempo libre,
descanso y turismo social.

2. Regular los derechos y deberes de los trabajadores y trabajadoras, y de los
empleadores y empleadoras, en relacion con la seguridad, salud y ambiente de
trabajo; asi como lo relativo a la recreacion, utilizacion del tiempo libre, descanso y
turismo social.

3. Desarrollar lo dispuesto en la Constitucién de la Republica Bolivariana de
Venezuela y el Régimen Prestacional de Seguridad y Salud en el Trabajo establecido
en la Ley Orgénica del Sistema de Seguridad Social.

4. Establecer las sanciones por el incumplimiento de la normativa.

5. Normar las prestaciones derivadas de la subrogacion por el Sistema de
Seguridad Social de la responsabilidad material y objetiva de los empleadores y
empleadoras ante la ocurrencia de un accidente de trabajo o enfermedad ocupacional.

6. Regular la responsabilidad del empleador y de la empleadora, y sus
representantes ante la ocurrencia de un accidente de trabajo o enfermedad

ocupacional cuando existiere dolo o negligencia de su parte.

Derechos de los trabajadores y las trabajadoras:

Articulo 53: los trabajadores y las trabajadoras tendran derecho a desarrollar
sus labores en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de
sus facultades fisicas y mentales, y que garantice condiciones de seguridad, salud, y
bienestar adecuadas. En el ejercicio del mismo tendran derecho a:

1. Ser informados, con caracter previo al inicio de su actividad, de las
condiciones en gue ésta se va a desarrollar, de la presencia de sustancias toxicas en el
area de trabajo, de los dafios que las mismas puedan causar a su salud, asi como los

medios 0 medidas para prevenirlos.



90

2. Recibir formacion teodrica y practica, suficiente, adecuada y en forma
periddica, para la ejecucion de las funciones inherentes a su actividad, en la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales, y en la utilizacion
del tiempo libre y aprovechamiento del descanso en el momento de ingresar al
trabajo, cuando se produzcan cambios en las funciones que desemperfie, cuando se
introduzcan nuevas tecnologias o cambios en los equipos de trabajo. Esta formacion
debe impartirse, siempre que sea posible, dentro de la jornada de trabajo y si
ocurriese fuera de ella, descontar de la jornada laboral. Participar 3. en la vigilancia,
mejoramiento y control de las condiciones y ambiente de trabajo, en la prevencion de
los accidentes y enfermedades ocupacionales, en el mejoramiento de las condiciones
de vida y de los programas de recreacion, utilizacion del tiempo libre, descanso y
turismo social y de la infraestructura para su funcionamiento, y en la discusion y
adopcion de las politicas nacionales, regionales, locales, por rama de actividad, por
empresa y establecimiento, en el area de seguridad y salud en el trabajo.

4. No ser sometido a condiciones de trabajo peligrosas o insalubres que, de
acuerdo a los avances técnicos y cientificos existentes, puedan ser eliminadas o
atenuadas con modificaciones al proceso productivo o las instalaciones o puestos de
trabajo o mediante protecciones colectivas. Cuando lo anterior no sea posible, a ser
provisto de los implementos y equipos de proteccién personal adecuados a las
condiciones de trabajo presentes en su puesto de trabajo y a las labores desempefiadas
de acuerdo a lo establecido en la presente Ley, su Reglamento y las convenciones
colectivas.

5. Rehusarse a trabajar, a alejarse de una condicion insegura o a interrumpir una
tarea o actividad de trabajo cuando, basandose en su formacién y experiencia, tenga
motivos razonables para creer que existe un peligro inminente para su salud o para su
vida sin que esto pueda ser considerado como abandono de trabajo. El trabajador o
trabajadora comunicard al delegado o delegada de prevencion y al supervisor
inmediato de la situacion planteada. Se reanudara la actividad cuando el Comité de

Seguridad y Salud Laboral lo determine. En estos casos no se suspendera la relacion
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de trabajo y el empleador o empleadora continuara cancelando el salario
correspondiente y computara el tiempo que dure la interrupcién a la antigtiedad del
trabajador o de la trabajadora.

6. Denunciar las condiciones inseguras o insalubres de trabajo ante el
supervisor inmediato, el empleador o empleadora, el sindicato, el Comité de
Seguridad y Salud Laboral, y el Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad
Laborales; y a recibir oportuna respuesta.

7. Denunciar ante el Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad
Laborales cualquier violacion a las condiciones y medio ambiente de trabajo, cuando
el hecho lo requiera o cuando el empleador o empleadora no corrija oportunamente
las deficiencias denunciadas; asi como cualquier incumplimiento en los programas
para la recreacion, utilizacion del tiempo libre, descanso y turismo social y en la
construccion y mantenimiento de infraestructura para su desarrollo.

8. Acompariar a los funcionarios o funcionarias de inspeccion cuando éstos
realicen su labor inspectora en las empresas, establecimientos o explotaciones.

9. Ser reubicados de sus puestos de trabajo 0 a la adecuacion de sus tareas por
razones de salud, rehabilitacion o reinsercion laboral.

10. Que se le realicen periddicamente examenes de salud preventivos, y al
completo acceso a la informacion contenida en los mismos, asi como a la
confidencialidad de sus resultados frente a terceros.

11. La confidencialidad de los datos personales de salud. En tales casos, éstos
solo podran comunicarse previa autorizacion del trabajador o de la trabajadora,
debidamente informados; limitado dicho conocimiento al personal médico y a las
autoridades sanitarias correspondientes.

12. Participar activamente en los programas de recreacion, utilizacién del
tiempo libre, descanso y turismo social.

13. Expresar libremente sus ideas y opiniones, y organizarse para la defensa del

derecho a la vida, a la salud y a la seguridad en el trabajo.
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14. Ser protegidos del despido o cualquier otro tipo de sancion por haber hecho
uso de los derechos consagrados en esta Ley y demas normas que regulen la materia.

15. La defensa en caso de imputaciones o denuncias que puedan acarrearle
sanciones en virtud de lo establecido en la presente Ley.

16. La privacidad de su correspondencia y comunicaciones y al libre acceso a
todos los datos e informaciones referidos a su persona.

17. Recibir oportunamente las prestaciones e indemnizaciones contempladas en
esta Ley.

18. Ser afiliados o afiliadas por sus empleadores o empleadoras al Régimen
Prestacional de Seguridad y Salud en el Trabajo creado por la Ley Organica del
Sistema de Seguridad Social.

19. Exigir a sus empleadores o empleadoras el pago oportuno de las
cotizaciones al Régimen Prestacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

20. Denunciar ante la Tesoreria de Seguridad Social la no afiliacion al Régimen
Prestacional de Seguridad y Salud en el Trabajo y de los retardos en el pago de las
cotizaciones que debe efectuar el empleador o la empleadora y de los cuales el

trabajador o la trabajadora tenga conocimiento.

Derechos de los empleadores y empleadoras:
Articulo 55: los empleadores y empleadoras tienen derecho a:

1. Exigir de sus trabajadores y trabajadoras el cumplimiento de las normas de
higiene, seguridad y ergonomia, y de las politicas de prevencion y participar en los
programas para la recreacion, utilizacion del tiempo libre, descanso y turismo social
gue mejoren su calidad de vida, salud y productividad.

2. Participar activamente en los Comités de Seguridad y Salud Laboral.

3. Participar en la discusion y adopcioén de las politicas nacionales, regionales,
locales, por rama de actividad, empresa y establecimiento en el area de seguridad y

salud en el trabajo.
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4. Solicitar y recibir asesoria del Comité de Seguridad y Salud Laboral de su
centro de trabajo, del Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad Laborales
y demas 6rganos competentes.

5. Participar de manera individual o colectiva en las actividades tendentes a
mejorar la calidad de la prestacion de los servicios del Régimen Prestacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

6. Recibir informacion y capacitacién en materia de salud, higiene, seguridad,
bienestar en el trabajo, recreacion, utilizacion del tiempo libre, descanso y turismo
social, por parte de los organismos competentes.

7. Exigir a los trabajadores y trabajadoras el uso adecuado y mantener en
buenas condiciones de funcionamiento los sistemas de control de las condiciones
inseguras de trabajo instalados en la empresa o puesto de trabajo.

8. Exigir a los trabajadores y trabajadoras el uso adecuado y de forma correcta,
y mantener en buenas condiciones los equipos de proteccion personal suministrados
para preservar la salud.

9. Exigir a los trabajadores y trabajadoras hacer buen uso y cuidar las
instalaciones de saneamiento basico, asi como también las instalaciones vy
comodidades para la recreacion, utilizacién del tiempo libre, descanso, turismo social,
consumo de alimentos, actividades culturales, deportivas y en general, de todas las
instalaciones del centro de trabajo.

10. Exigir a los trabajadores y trabajadoras el respeto y acatamiento de los
avisos, las carteleras y advertencias que se fijaren en los diversos sitios, instalaciones
y maquinarias de su centro de trabajo, en materia de salud, higiene y seguridad.

11. Proponer ante el Comité de Seguridad y Salud Laboral las amonestaciones a
los trabajadores y trabajadoras que incumplan con los deberes establecidos en el
articulo 54 de la presente Ley. 12. Recibir pronta y adecuada respuesta en relacion a

sus solicitudes ante los organismos competentes.
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13. Recibir, en los lapsos previstos por esta Ley y su Reglamento, los
reembolsos de los pagos realizados a los trabajadores y trabajadoras en caso de
prestaciones diarias por discapacidad temporal.

14. Garantizar que sus trabajadores y trabajadoras reciban oportunamente las
prestaciones de atencion médica garantizadas en el Régimen Prestacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo, por el Sistema Pablico Nacional de Salud.

15. Lograr que el Régimen Prestacional de Seguridad y Salud en el Trabajo se
subrogue a las obligaciones derivadas de la responsabilidad objetiva del empleador o
de la empleadora ante la ocurrencia de un accidente o enfermedad ocupacional
cuando no hubiese negligencia o dolo por parte del empleador o de la empleadora.

16. Ser reclasificados de manera oportuna y adecuada en relacion a las
categorias de riesgo establecidas en la clasificacion de las empresas a los efectos de
las cotizaciones al Régimen Prestacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

17. Denunciar ante la Superintendencia de Seguridad Social irregularidades
relativas al registro y otorgamiento de las prestaciones del Régimen Prestacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

18. Denunciar ante las autoridades competentes y recibir pronta y oportuna
respuesta por cualquier violacion a las normativas legales y reglamentarias vigentes
sobre condiciones y medio ambiente de trabajo, ambiente general, condiciones para la
recreacion, utilizacion del tiempo libre, descanso y turismo social, que afecte el
ambiente de trabajo de su empresa, por parte de las empresas aledafias o de los
organismos publicos o privados.

19. Exigir a sus trabajadores y trabajadoras que se abstengan de realizar actos o
incurrir en conductas que puedan perjudicar el buen funcionamiento del Régimen
Prestacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

20. Ejercer la defensa en caso de imputaciones o denuncias que puedan

acarrearle sanciones en virtud de lo establecido en la presente Ley.
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2.7.4 Ley Organica del Sistema de Seguridad Social

Prestaciones:

Articulo 18: el Sistema de Seguridad Social garantizara las prestaciones
siguientes:

1. Promocion de la salud de toda la poblacion de forma universal y equitativa,
que incluye la proteccion y la educacion para la salud y la calidad de vida, la
prevencién de enfermedades y accidentes, la restitucion de la salud y la
rehabilitacion; oportuna, adecuada y de calidad.

2. Programas de recreacion, utilizacion del tiempo libre, descanso y turismo
social.

3. Promocion de la salud de los trabajadores y de un ambiente de trabajo seguro
y saludable, la recreacion, la prevencion, atencion integral, rehabilitacion,
reentrenamiento y reinsercion de los trabajadores enfermos o accidentados por causas
del trabajo, asi como las prestaciones en dinero que de ellos se deriven.

4. Atencidn integral en caso de enfermedades catastroficas.

5. Atencion y proteccion en caso de maternidad y paternidad.

6. Proteccion integral a la vejez.

7. Pensiones por vejez, sobrevivencia y discapacidad.

8. Indemnizacion por la pérdida involuntaria del empleo.

9. Prestaciones en dinero por discapacidad temporal debido a enfermedades,
accidentes, maternidad y paternidad.

10. Subsidios para la vivienda y el habitat de las personas de bajos recursos y
para una parte de las cotizaciones al Régimen Prestacional de Pensiones y Otras
Asignaciones Econdmicas en el caso de los trabajadores no dependientes de bajos
ingresos.

11. Asignaciones para las necesidades especiales y cargas derivadas de la vida

familiar.
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12. Atencion integral al desempleo a través de los servicios de informacion,
orientacion, asesoria, intermediacion laboral, y la capacitacion para la insercién al
mercado de trabajo; asi como la coordinacion con organismos publicos y privados
para el fomento del empleo.

13. Atencion a las necesidades de vivienda y habitat mediante créditos,
incentivos y otras modalidades.

14. Cualquier otra prestacion derivada de contingencias no previstas en esta Ley
y que sea objeto de prevision social.

La organizacion y el disfrute de las prestaciones previstas en este articulo seran
desarrolladas de manera progresiva hasta alcanzar la cobertura total y consolidacion
del Sistema de Seguridad Social creado en la Constitucion de la Republica

Bolivariana de VVenezuela.

2.7.5 Reglamento sobre Prevencion de Incendios

CAPITULDO 1. Disposiciones Generales.

Articulo 5: en todo recinto deberan tomarse las medidas que sean necesarias
para evitar escapes de gases o liquidos inflamables hacia fuentes de ignicidn, s6tanos,
cloacas, sumideros o desaglies no industriales a menos que éstos sean sometidos
previamente a procesos que eliminen riesgos de fuego o explosiones.

Articulo 7: se prohibe la manipulacion o almacenamiento de liquidos
inflamables en aquellos locales situados encima o al lado de so6tanos y/o fosos, a
menos que tales areas estén provistas de ventilacién adecuada para evitar la

acumulacion de vapores y gases.

CAPITULDO II. De los equipos de Deteccion, Alarma y Extincidn de Incendios
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Articulo 23: en los locales de trabajo, residenciales, asistenciales,
educacionales y recreativos, deberan instalarse equipos o sistemas de deteccion,
alarma y extincion de incendio, portatil o fija, automatica, mecénica o manual, de
acuerdo a la naturaleza del riesgo existente en los mismos, tomando en consideracion
el tipo de construccion y el grado de exposicion.

Articulo 24: los equipos de deteccion y extincion de incendio deberan
conservarse, mantenerse y operarse, de acuerdo a lo establecido en los Cddigos de
Préacticas Normalizados que al efecto se dicten, debiendo dejarse constancia visible de
los registros de tales operaciones en los lugares propios de tales equipos.

Articulo 25: los equipos de deteccion y extincion de incendio, estaran
debidamente ubicados, tendran facil acceso y clara identificacion sin objetos que
obstaculicen su uso inmediato y deberdn estar en condiciones de funcionamiento

optimas.

2.7.6 Reglamento de las condiciones de Higiene y Seguridad en el trabajo

CAPITULDO llII. De los Riesgos Quimicos y Biologicos

Articulo 494: en los lugares de trabajo se tomaran las medidas apropiadas para
que:

a) Las sustancias quimicas o agentes bioldgicos, no originen condiciones
insalubres, en el desarrollo de las labores.

b) Se reduzcan hasta el minimo posible las condiciones inseguras o peligrosas.

Articulo 495: el ambiente de los locales, en los cuales debido a la naturaleza
del trabajo pueden existir concentraciones de polvo, vapores, gases 0 emanaciones
desagradables, toxicas o peligrosas, se examinara periddicamente a intervalos tan
frecuentes como sea necesario, a fin de garantizar que tales concentraciones se

mantengan dentro de los limites permisibles.
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TITULO XI

De la Ropa Equipos y Accesorios de proteccion Personal

Articulo 793: es de obligatorio cumplimiento el uso del equipo de proteccion
personal cuando no sea posible eliminar el riesgo por otro medio. Los patronos
deberan suministrar gratuitamente vestidos, guantes, anteojos, caretas, cinturones y
calzado de seguridad y demas equipos requeridos para proteger eficazmente a los

trabajadores, y éstos deberan usarlos en su trabajo y conservarlos en buen estado.

TITULO XIV

CAPITULO I. De la Organizacion de la Prevencion de los Accidentes de
Trabajo

Articulo 862: con el fin de cumplir, lo establecido en este Reglamento y lo que
determina el articulo 117, Capitulo VI de la Ley del Trabajo, el patrono estara en la
obligacion de organizar un programa de prevencion accidentes dentro de su empresa,
velar por su cumplimiento, instruir a los trabajadores sobre las formas seguras de
ejecutar y promover dentro del personal el interés y la efectiva cooperacion en cuanto
a la prevencion de accidentes se refiere.

Articulo 863: el patrono estara en la obligacion de realizar inspecciones en los
sitios de trabajo, con el propdsito de eliminar las posibles condiciones inseguras o
peligrosas.

Articulo 864. El patrono debera investigar y analizar todo accidente ocurrido
en el sitio de trabajo y tomar las medidas apropiadas para prevenirlos y enviara una

informacidn de dicha investigacion del Ministerio del Trabajo.
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2.7.7 Comision Venezolana de Normas Industriales (COVENIN)

Norma # 2260:2004
Programa de higiene y seguridad ocupacional. Aspectos generales.

Norma # 2237:89
Ropa, equipos y dispositivos de proteccion personal. Selecciéon de acuerdo al

riesgo ocupacional.

Norma # 3558:00
Riesgos bioldgicos.

Norma # 0823:88

Sistema de deteccion alarma y extincion de incendios.

Norma # 2226:90

Guia para la elaboracion de planes para control de emergencias.
2.7.8 Ley sobre Sustancias, Materiales y Desechos Peligrosos

Articulo 1: esta Ley tiene por objeto regular la generacion, uso, recoleccion,
almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final de las sustancias,
materiales y desechos peligrosos, asi como cualquier otra operacion que los involucre
con el fin de proteger la salud y el ambiente.

2.7.9 Normas internacionales

OSHA: (Ocupational Safety and Health Administration) Administracion de
Seguridad y Salud Ocupacional.
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ACGIH: (American Conference Govemmental Industrial Hygienists)
Confederacion Americana de Higienistas Industriales Gubernamentales.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

NIOSH: (National Institute for Occupacional Safety and Health) Instituto

Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional.



CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Para el andlisis de este proyecto la metodologia empleada fue la siguiente:
3.1 Tipo de Investigacion
3.1.1 Investigacion de campo

La investigacion de campo se basa en informaciones o datos primarios,
obtenidos directamente de la realidad. Su valor reside en que a través de ellos el
investigador puede cerciorarse de las verdaderas condiciones en que se han
conseguido los datos, haciendo posible su revision o modificacion en el caso de que
surjan dudas respecto a su cualidad.(SABINO, C. 2002).

Para la ejecucion de este estudio, nos basamos en una investigacion de campo,
ya que la principal fuente de datos, se obtuvo de la informacion que nos
suministraron los trabajadores que laboran en el area, también mediante las
entrevistas, encuestas y observaciones, que nos sirvieron para analizar la situacion
actual de las aéreas de UTS, USAV y USAC del servicio de emergencia del Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti”, con la finalidad de proponer un plan correctivo en
funcion de los riesgos analizados para garantizar el cumplimiento de las normas de

bioseguridad.
3.1.2 Nivel de investigacion

Los estudios descriptivos son los que buscan especificar las propiedades, las

caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o
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cualquier otro fenédmeno que se someta a un analisis. (HERNANDEZ, S.,
FERNADEZ, C., y BAPTISTA, P. 2003).

De acuerdo al nivel de conocimiento, la investigacion se baso en un estudio de
tipo descriptivo, ya que por medio de la descripcion y el analisis de las caracteristicas
y propiedades del lugar, se pudo definir la realidad presente en las aéreas de UTS,
USAV y USAC del servicio de emergencia del Hospital Universitario “Dr. Luis
Razetti”.

3.2  Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion

Es el conjunto de todos los individuos (objetos, personas, eventos), en los que
se desea estudiar el fenémeno. Estos deben reunir las caracteristicas de lo que es
objeto de estudio. (RAMIREZ, 2006).

La poblacion estd conformada por todos los trabajadores que laboran en la
Unidad de Trauma Shock, USAV y USAC del servicio de emergencia del Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti”, es decir diecinueve (19) empleados que realizan
actividades en estas areas en diferentes turnos (mafiana, tarde, noche), el cual

representa el 100% del total.
3.2.2 Muestra

Es un subconjunto extraido de la poblacion (mediante técnicas de muestreo),
cuyo estudio sirve para inferir caracteristicas de toda la poblacion. (RAMIREZ,
2006). Esta, estd representada por los diecinueve (19) trabajadores que prestan
servicio la Unidad de Trauma Shock, USAV y USAC del servicio de Emergencia del
Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. La eleccion del nimero a estudiar para la
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muestra se baso en una decision cualitativa, en vista de que la poblacion a estudiar es

pequefia y evaluar a todo el personal no requiere mayores dificultades.
33 Técnicas de Recoleccion de Datos
3.3.1 Investigacion documental

La investigacion documental se utiliz6 para la obtencion de la informacion
necesaria para generar un conocimiento nuevo o propio. Esta, consté de la revision de
documentos, manuales, revistas, periddicos, actas cientificas, conclusiones de
simposios y seminarios o cualquier tipo de publicacién considerado como fuente de

informacion.
3.3.2 Observacion directa

Por medio de esta técnica pudimos realizar el analisis directo de conductas en
el area de trabajo para luego compararlas con un patrén de conductas esperadas y, en
sus efectos detectar desviaciones que indiquen la necesidad de cambios en la Unidad
de Trauma Shock, USAV Y USAC del servicio de Emergencia del Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti”.

3.3.3 Entrevistas no estructuradas

A través de estas herramientas pudimos recopilar la informacion necesaria,
mediante entrevistas realizadas al personal de enfermeria, médicos, personal
administrativo, coordinadores y supervisores del area cuya experiencia laboral les ha
proporcionado conocimientos sobre el tema en estudio. Ademéas nos facilitaron
folletos, resefias historicas, material documental y sumado a esto las visitas realizadas

a las instalaciones del lugar.
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3.3.4 Encuestas

Con el uso de este método se pudo obtener informacion referente al area,
proporcionada por las personal que ahi laboran, sobre opiniones, actitudes o
sugerencias, realizando preguntas cerradas y abiertas con varias alternativas de
respuestas delimitadas. Esta herramienta permitio obtener informacion verbal de los
sujetos. La entrevista fue realizada a todo el personal que labora en el area
comenzando por los médicos especialistas, médicos residentes, enfermeras, camareras
y camilleros. Las encuestas fueron de elaboracion propia y basadas en dos (3)
aspectos: Los factores de riesgos ocupacionales, factores de higiene y seguridad
industrial y la aplicacion de normas de bioseguridad. A través de las encuestas
realizadas se recopilo la informacion necesaria, para su posterior analisis y asi poder
determinar las causas generadoras de accidentes de mayor predominancia, asi como
los riesgos con mayor grado de influencia en la ocurrencia de accidentes y la

aparicion de enfermedades ocupacionales. (Ver anexo A).

3.4 Técnicas Analisis de Datos

3.4.1 Diagrama de causay efecto

Es una técnica grafica ampliamente utilizada, que permite apreciar de una
manera integral, las diferentes causas que explican un problema determinado. Sera
indispensable para determinar las causas de la ineficiencia en los procesos actuales de

la empresa y asi poder establecer las propuestas de mejora. (GOMEZ, L. 1992).

3.4.1.1 Pasos para realizar el diagrama de causa y efecto

v" Definir claramente el problema o efecto, caracteristicas, cuando se presente,

como se manifiesta, donde ocurre, etc.
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v Representar el problema o efecto en el extremo derecho de la flecha
horizontal.

v" Generar una tormenta de ideas sobre las posibles causas del problema.

v" Escribir todas las posibles causas sefialadas en el grupo.

v' Revisar todas las posibles causas para saber si realmente generan el problema.

v' Eliminar aquellas causas que no generen el problema.

v" Agrupar las causas alrededor de los factores de mayor impacto.

v" Dibujar todas las flechas diagonales a la horizontal como sean necesarias para
representar las causas o bloques de causas.

v’ Asegurarse de que todas aquellas causas fueron sefialadas.

v" Elaborar nuevos diagramas si es necesario por desconocimiento de las causas.

v" Construido el diagrama elaborar un plan de accion.

3.4.2 Analisis de datos

Después de obtenida la informacién se procedio a organizar toda esta
informacién en tablas y graficas expresadas en ndmeros simples e indices de
porcentajes, para asi hacer mas facil la compresién de los datos. Por medio del
analisis de los datos logramos establecer comparaciones entre los que es la situacion
actual de la unidad de Trauma Shock, USAV y USAC vy los criterios de prevencion

de riesgos laborales y las normas de bioseguridad universalmente aceptadas.

3.4.2 Matriz riesgo

Segun Hodson(1998) es una técnica que esta basada en un analisis sistematico
de las actividades y los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores, indicando
la magnitud de los riesgos mediante procedimientos cualitativos destinados a poner
de manifiesto las situaciones potenciales capaces de originar eventos. (Ver tabla 3.1).
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CONSECUENCIA (¢) PUNT EXPPOSICION (E) PUNT
-Catastroficas. Numerosas fatalidades. 100 -Muchas veces al dia. 10
-Varias fatalidades. 50 -En promedio una vez por dia. 6
Al menos una fatalidad. = -Desde dos (2) veces por 4

semana a una (1) vez por
; iz 15 semana 3
-Incapacidad permanente. (Ceguera, amputacion,
etc.). > -Desde una (1) vez por semana
s . hasta una (1) vez por mes.
-Pérdida de tiempo. 1 (1) vez p 2
. . - -Desde una (1) vez por mes a 15
-Lesiones de primeros auxilios. cuatro (4) veces por afio.
1
-Desde cuatro (4) veces por afio
hasta una (1) vez por afio. 0.5
-Menos de una (1) vez por afio.
-No se conoce que haya 0
exposicion pero cabe entre las
posibilidades.
-No existe ninguna exposicion
PROBABILIDAD (P) PUNT MAGNITUD DEL
RIESGO
-Hay certeza de que una vez activado el evento se 10 -RIESGO ALTO (Mayor o
desarrollara la secuencia de todos los eventos necesarios igual a 270).
para producir el accidente. (Probabilidad de 100%).
-RIESGO MEDIO (Mayor o
-Es muy posible que se desarrolle la secuencia de todos 8 igual a 90 y menor de 270).
los eventos necesarios para que el accidente ocurra.
(Probabilidad de 75%). -RIESGO BAJO (Menor de
90).
. - . 6
-Existe la posibilidad de 50% de ocurrencia de todos los
eventos del accidente. 3 -EMERGENCIA: El riesgo
detectado requiere correccion
-Se conoce que el accidente y sus consecuencias han inmediata.
ocurrido anteriormente en una instalacion similar.
1 -URGENTE: Riesgo moderado
- conoce que el accidente y sus consecuencias han el cual requiere accion
ocurrido en alguna otra parte. correctiva.
-Es imaginable pero poco posible. 05 -RUTINA: El riesgo debe
0 eliminarse a la brevedad

-no se conoce que haya ocurrido en otra parte.

Fuente: matriz de riesgo.




CAPITULO IV
ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En el siguiente capitulo, se denotan las situaciones actuales en que se
encuentran las instalaciones de la Unidad de Trauma Shock, USAV y USAC del

Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”.

4.1  Estado Actual de la Unidad de Trauma Shock, USAV y USAC

La UTS, USAV y USAC se encuentran ubicados en la unidad de emergencia
para adultos del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”, ubicado en la avenida
Argimiro Gabaldon de la ciudad de Barcelona Edo. Anzoéategui.

La Unidad de Trauma Shock, USAYV son areas que pertenecen al servicio de
emergencia destinadas especialmente al cuidado intensivo de todos aquellos pacientes
gue se encuentran en estado de gravedad y presentan politraumatismos. En esta
unidad ingresaran todos aquellos pacientes que una vez realizadas las medidas de
soporte vital, requieran de mayor control y vigilancia por parte del personal del
servicio ya que su estado clinico lo amerita pero que por cualquier circunstancia no se
pueda ingresar en ese momento al servicio (por encontrarse en estado critico de
salud), correspondiente para su solucién definitiva , ademas la UTS, sera exclusiva
para pacientes politraumatizados refiriéndose esto, a todo paciente con traumas
multiples que tengan afectacion de uno o méas dérganos que comprometan la vida del
paciente.

Entre los objetivos de esta area se encuentra:
» Suministrar manejo y control a los pacientes cuyo estado critico lo amerite.
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En la Unidad de Soporte Avanzado Cardiologico (USAC) ingresaran todos
aquellos pacientes que presentan criterios desde el punto de vista cardiolégico y que
cumplan con los requisitos de ingreso en una Unidad de Cuidados Coronarios (UCC).

Entre los objetivos de esta area se encuentra:
» Suministrar manejo y control a los pacientes que ingresan a dicha unidad.

» Respetar los criterios cardioldgico en los protocolos asi establecidos.
4.1.1 Estructura Organizacional
4.1.1.1 Estructura organizacional del servicio de emergencia
La finalidad de una estructura organizacional es establecer un sistema de
papeles que han de desarrollar los miembros del servicio de emergencia para trabajar

juntos de forma éptima y que se alcancen las metas fijadas en la planificacion. (Ver
figura 4.1)
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Se

Emerge

Emerge

Desastre

Figura 4.1 - Estructura organizacional del servicio de emergencia

Fuente: hospital universitario “Dr. Luis Razetti”.

4.1.1.2 Estructura organizacional de la UTS, USAV y USAC

Es el conjunto de las funciones y de las relaciones que determinan formalmente
las funciones que cada unidad deber cumplir y el modo de comunicacién entre cada
unidad. (Ver figura 4.2)
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Figura 4.2 - Estructura organizacional de la UTS, USAV y USAC.

Fuente: elaboracidn propia.

4.2  Descripcién del Area de Trabajo de la Unidad de Trauma Shock, USAV y
USAC.

La UTS, USAV y USAC conforma un espacio de aproximadamente 152.695

mt?, distribuidos en dos espacios, en primer lugar se encuentra la Unidad de Trauma
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Shock y posteriormente la USAV y USAC, estas dos aéreas estan separadas por una
puerta batiente debido a que el servicio que se presta en cada una de estas salas es
totalmente diferente.

La UTS consta de siete (7) camillas de traslado las cuales poseen un disefio
especifico para este tipo de aéreas. Para cada camilla hay disponibles tomas de
corriente independiente para conectar los distintos aparatos que ahi se utilizan;
adjunto a cada camilla se encuentra un monitor multiparametro el cual lleva un
registro de los valores del paciente y una ldmpara de pared.

Tanto en la UTS como en la USAV y USAC se encuentra una especie de
recepcion muy pequefia con algunas sillas. En este espacio se guardan los reportes de
cada paciente y las personas encargadas del area se sientan aqui hacer sus controles y
reportes diarios.

En la USAV y USAC consta de (7) camas cuyas caracteristicas son diferentes a
las de la UTS, también hay tomas de corrientes independientes, monitores
multiparametros y una lampara de pared para cada una de las cama.

Estas areas se mantienen ventilas por medio de un equipo de &rea central. La
temperatura en la UTS es de 13 °C, mientras que en la USAV y USAC la
temperatura esta entre 20 y 21 °C. Esta diferencia de temperatura en el area se debe a
que la primera unidad nombrada esta mucho mas propensa a agentes contaminantes
que la primera. Sin embargo los niveles de temperatura para ambas areas son
irregulares y muy variantes.

Hay dos bafios para todo el lugar, uno es de uso exclusivo de pacientes y el
otro, denominado faena limpia es para el personal de trabajo, y también suelen
guardar algunos materiales y equipos de trabajo.

Entre otras de las caracteristicas fisicas de estas areas destacan, el techo; basado
en una estructura de acero galvanizado, revestido con planchas de roca de yeso
sumamente ddctil ideal para edificaciones antisismicas (drywall), las paredes

cubiertas de ceramica y el piso recubierto con un vinil especial.
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4.2.1 Planos de la unidad
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4.3  Descripcion del Funcionamiento y de las Actividades que se Realizan en

la Unidad de Trauma Shock, USAV y USAC

4.3.1 Funciones de las unidades

En la Unidad de Trauma Shock y USAYV el funcionamiento es el siguiente:



a)

b)

d)

f)

9)

h)
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Todo ingreso a esta area debe estar avalado por el médico adjunto del
servicio, el coordinador de area o el jefe del servicio.

Todo paciente al ingresar en esta area debera tener realizada su historia de
emergencia y su resumen del caso en el cudl esté por escrito la justificacion
del su ingreso al area refrendada por la firma del adjunto del servicio o
especialista del departamento correspondiente.

La permanencia del paciente en esta area no debe pasar de las 72 horas en
USAV vy de 12 horas en UTS siendo responsabilidad del médico residente
del caso el que los estudios paraclinico se soliciten y realicen en este lapso
de tiempo.

Es obligatorio para el médico responsable del caso reportar en la historia
del paciente todos los exadmenes paraclinico (Laboratorios, Rx TAC,
Ultrasonido, EGC, etc.), indicando la fecha y hora del reporte.

Es obligatorio para el residente encargado del caso el llevar registro en hoja
aparte de todos los paramédicos de importancia para un adecuado control
del caso.

Es obligatorio para el médico responsable del caso el realizar el
correspondiente registro en la historia de todas las anormalidades que se
presenten con los servicios auxiliares y que impidan realizar un adecuado
diagnostico o solucion del caso, debe realizar la nota con fecha y hora y
indicar el funcionario que aporto la informacion asi como el motivo de la
deficiencia.

Por las caracteristicas propias de esta area estan prohibida las visitas y los
familiares acompaniantes.

Es obligacion del residente encargado de la guardia el designar personal
médico que se encargara del manejo continuo las 24 horas de los pacientes
alli ingresados.

Son obligaciones de los médicos residentes areas de Cuidados intermedios:

las inherentes a su cargo.
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cualquier otra disposicion no contemplada en el presente reglamento, es

competencia exclusiva del jefe del servicio.

En la Unidad de Soporte Avanzado Cardiologico (USAC) el funcionamiento

es el siguiente:

a)

b)

d)

e)

f)

Todo ingreso a esta area debe estar avalado por el adjunto del servicio de
emergencia, adjunto del servicio de cardiologia.

Todo paciente al ingresar a esta area debera tener realizada su historia de
emergencia y su resumen del caso, en el cual esté por escrito la
justificacion de su ingreso al area, y refrendar por firma de adjuntos del
servicio de emergencia y/o cardiologia, jefe de servicio de emergencia y/o
cardiologia, jefe de departamento de emergencia y medicina critica.

La permanencia del paciente en esta area no debe pasar las 72 horas, a
menos que persista el estado critico, sera responsabilidad del residente a
cargo de la unidad de que los estudios paraclinicos se soliciten y se realicen
en el lapso de tiempo correspondiente.

Es obligatorio para el médico responsable del caso reportar en la historia
los estudios paraclinicos (EKG, Laboratorio, Rx, Ecocardiograma, etc.),
indicando fecha y hora del reporte.

Es obligatorio para el residente encargado del caso el llevar el registro, en
una hoja aparte de todos los paraclinicos de importancia para un adecuado
control del caso.

Es obligatorio para el médico responsable del caso el realizar el
correspondiente registro en la historia de todas las anormalidades que se
presenten con los servicios auxiliares y que impidan realizar un adecuado
diagnostico y/o solucion del caso, debe realizar la nota con fecha y hora,
ademas de indicar el funcionario que aport6 la informacion asi como el

motivo de la deficiencia.
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g) Por las caracteristicas propias de esta area: estan prohibidas las visitas de
familiares y acompafiantes.

h) Es obligatorio del Residente encargado de la guardia, el designar al
personal médico que se encargard del manejo de los pacientes alli
ingresados.

i) De los egresos de la unidad: Seran egresados de la unidad todo aquel
paciente que cumpla con los criterios cardioldgicos de egreso.

j) Queda estrictamente prohibido el ingreso a la unidad de pacientes que no
cumplan con los criterios cardiologicos y que cursen con cualquier otra
patologia.

k) Cualquier otra disposicion no contemplada en el presente Reglamento, es
competencia del jefe de departamento de emergencia y medicina critica,

jefe de servicio de emergencia, jefe de servicio de cardiologia.

4.3.2 Descripcion de las actividades

4.3.2.1 Ingreso del paciente a la unidad.

Se comienza con la transferencia del paciente de la camilla externa hacia la
camilla de traslado. Seguido de ésto el médico procede a la preparacién del paciente
para su posterior evolucion, la cual consiste en acomodarlo en la cama, limpiar las

secreciones, heridas y la toma de vias periféricas en caso de no tenerlas.

4.3.2.2 Preparacion del paciente

Este proceso se inicia con la evaluacion primaria del paciente, la cual no debe
durar més de cinco (5) minutos, ya que es solo para saber las condiciones en que se
encuentra, para luego continuar con la evaluacion secundaria que es un estudio mas

profundo y completo que se le hace al paciente de pie a cabeza por medio de la
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exposicion y monitoreo a través de los equipos tales como monitores, sensor de
temperatura, tension, etc.

Al finalizar esta evaluacion el médico decide que procedimientos debe aplicar
al paciente, de acuerdo con lo arrojado en el diagnostico y dependiendo el caso,
procede con la asistencia de enfermeras a colocar vias centrales, sondas nosogastricas
y vesicales, tubo de torax para poli traumatizados, se inmoviliza al paciente, se le

hace un lavado peritoneal, suturas, etc., en caso de que se amerite.

4.3.2.3 Estadia del paciente en la unidad

Este proceso en ciertos aspectos es variante, puesto que dependera del
desarrollo fisico y de salud que tenga el paciente en la unidad y de su reaccion en
caso de mejoria o posibles complicaciones que ameriten respuesta rapida de
emergencia por parte del personal de salud.

El proceso involucra el suministro de medicamentos y hermoderivados a todos
los pacientes dependiendo del tratamiento y la dosis prescrita. Este proceso se hace
de forma regular para todos.

El médico decidira a que pacientes se le hara exdamenes paraclinicos, toma de
muestras y cultivos (gases arteriales, muestras de orina, heces, etc.).

Si el paciente presenta un paro cardiaco se procede a entubarlo y si es necesario
se hace una traqueotomia o Reanimacion Cardiaca del Paciente (RCP).

4.3.2.4 Limpieza de las unidades

Este proceso es realizado por la camarera, cuya funcion es mantener aseadas y
secas todas las superficies, pisos, bafios, etc., de la unidad utilizando quimicos
(cloros, detergentes, desinfectantes) y utensilios de limpieza para la ejecucién de la

actividad.
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4.4  Descripcion y numero de personas que laboran en la UTS, USAV y USAC

e Personal médico: el personal médico para ambas unidades estd conformado
por dos (1) médicos especialistas de emergencia, un (1) médico jefe de
servicio y por dos (2) residentes del tercer afio de post grado de emergencia y
desastre (R3). También hay un grupo de médicos especialistas que no se
encuentran fijos, es decir son médicos internos con rotacion por el servicio
de emergencia (Cirujanos maxilofaciales, Traumat6logos, Internista,
Cardidlogo, Nefrologo, Neur6logo, etc.) por tal razbn no se puede
contabilizar esta cantidad en nimeros ya que estos médicos son llamados en

relacion con la emergencia que se requiera atender en el area.

= Meédico jefe de servicio:

1. Supervisay planifica.

2. Rinde cuentas al el jefe de departamento y a la direccion de todo lo
relacionado al servicio de emergencia.

3. Dirige la revista médica de pacientes hospitalizados en la emergencia.
4. Revisa la calidad de las historias clinicas.
5. Supervisar el tratamiento que se aplica a los pacientes de la emergencia.

6. Supervisa que se cumplan las actividades asistenciales, docentes y cientifica
del servicio.

7. Preside las reuniones clinicas del servicio.

8. Realiza esquemas de trabajos y guardias del personal a su cargo.



118

= Meédicos residentes de postgrado en medicina de emergencia y desastre:

1. Cumplir 6rdenes dadas por el jefe de servicio, coordinadores, adjuntos del
servicio y los especialistas de otros departamentos.

2. Actla como consultor de médicos internos, internos de pregrado y técnicos
del servicio.

w

Asistir a las revistas médicas y presentar los casos que se le asignen, al jefe de
servicio y adjuntos.

&

Revisar las historias clinicas hechas por médicos internos e internos de
pregrado.

5. Mantener al dia las historias clinicas de cada paciente.

6. Llevar estricto control de examenes complementarios y consultas
especializadas a realizarse.

7. Dar trato cortes y humano a todo paciente y familiar de paciente en el servicio.

©

Usar obligatoriamente su sello personal de identificacion en todo documento
que firme en el servicio.

©

Cumplir obligatoriamente con todos los requisitos de los recursos
programados para su formacion docente.

= Meédicos internos con rotacion por el servicio de emergencia:
1. Atendery cumplir las 6rdenes dadas por el jefe y adjunto del servicio.

2. Mantener relaciones cordiales con sus compafieros y respetar las jerarquias en
el servicio.

3. Dar trato cortes y humano a todo paciente y familiar de paciente en el
servicio.
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4. Actuar como consultor de médicos externos e internos de pregrado y técnicos
del servicio.

5. Asistir a las revistas médicas y presenta los casos que se le asignen, al jefe de
servicio y adjuntos.

6. Revisa las historias clinicas hechas por médicos internos e internos de
pregrado.

7. Mantener al dia las historias clinicas de cada paciente a su cargo.

8. Llevar estricto control de exadmenes complementarios y consultas
especializadas a realizarse.

9. Usar obligatoriamente su sello personal de identificacion en todo documento
que firme en el servicio.

10. Asistir con prontitud a todos esos casos de urgencias donde su presencia sea
requerida.

+* Personal de Enfermeria:

Existen dos tipos de enfermeras clasificadas segin su grado académico, las
Técnico Superior en enfermeria son de tipo | y las Licenciadas en enfermeria son de
tipo 1. Las de tipo | seran las encargadas de velar por el tratamiento y cuidado del
paciente y las de tipo Il en su mayoria conforman los cargos administrativos como
supervisoras, coordinadoras y son las encargadas de llevar los reportes diarios de las
aéreas. En la UTS como en la USAV y USAC hay un total de once (11) enfermeras
de las cuales diez (10) son de tipo I y una (1) es de tipo II.

La jornada de trabajo del personal de enfermeria esta dividida en tres turnos dos

diurnos y uno nocturno.
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+* Personal Obrero:

Este personal esta conformado por:

= Camareras: es el personal encargado de realizar el servicio de
limpieza general del area. Incluye limpieza del piso, ceramicas,
paredes, techos, limpieza de camas clinicas, los bafios, papeleras,
puertas batientes y recoleccion de desechos de tipo Ay B.

Laboran en tres turnos de trabajo, dos diurnos y uno nocturno.

El total de camareras que realizan las actividades de limpieza en la
UTS, USAV y USAC es de tres (3), unas para cada turno.

= Camilleros: son los que se encargan de trasladar al paciente dentro y
fuera de La UTS, USAV y USAC, se dispone de un (1) solo camillero
para estas areas.

= Aseadores: este personal es el encargado re recolectar todos los
desechos que se generan en el hospital para luego llevarlos al
incinerador de basura. EI mismo no esta relacionado directamente con
la UTS, USAV y USAC, puesto que este personal no entra a estas
areas y si lo hace es exclusivamente para realizar actividades de

fumigacion cuando se requiera descontaminar las mismas.

4.5  Descripcion de los Equipos de Trabajo Utilizados en la UTS, USAV y
USAC

e Monitor multiparametro no invasivo: es un equipo que mide la presion
arterial del paciente, frecuencia cardiaca, temperatura del paciente, trazado y
monitoreo grafico del ritmo cardiaco. Este equipo puede dar un reporte
impreso de los signos vitales del paciente, también posee alarmas de tipo
visual y auditivo. Actualmente en el area de Trauma Shock hay siete (7) de
pared y uno (1) de pedestal, de marca NIHON KOHDEN, modelo BSM-
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4103J y BSM-2301K respectivamente. En la USAV y USAC, hay la misma
cantidad y modelos. (Ver figura 4.3).

Figura 4.3 Monitor multiparametro no invasivo.

e Tomas de gases medicinales y succion: sirven para proporcionar al paciente
oxigeno, aire comprimido para los ventiladores mecanices y vacuum para
hacer las terapias. Existen catorce (14) tomas distribuidas por cada cama en
ambas areas, de marca CHEMETRON BY ALTED. (Ver figura 4.4).

Figura 4.4 Tomas de gases medicinales y succion.
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e Bomba de infusion: permite que el tratamiento del paciente sea administrado
a la hora y momento exacto y en la porcién indicada. Esta se coloca en
parales para sostenerla. Existe una bomba por cada cama en ambas éareas.
(Ver figura 4.5).

Figura 4.5 Bomba de infusion.

e Tensiometro anaerobico de pedestal: sirve para medir la tension del
paciente. Hay actualmente en existencia para ambas &reas un total de tres (3)
tensiometros. La marca de este equipo es HEINE, modelo GAMMA XXLLF.
(Ver figura 4.6).

Figura 4.6 Tensiometro anaerdbico de pedestal.
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e Desfibrilador con monitor: su funciébn es hacer una reanimacion
cardiopulmonar para resucitar a los pacientes cuando entren en estado de
shock. Existe un total de tres (3) equipos en ambas areas, dos (2) de marca
CU Medical Sistems. INC y uno (1) marca NIHOM KOHDEN, estos tienen
una capacidad méxima de descarga de 360 Joule aproximadamente. (Ver
figura 4.7).

Figura 4.7 Desfibrilador con monitor.

e Ventilador mecanico: este equipo es utilizado para ventilar al paciente
cuando éste no puede respirar por si mismo. En la actualidad hay tres (3)
ventiladores portatiles en la UTS de marca DRAGER, de modelo OXILOG
3000, y un (1) ventilador fijo de marca DRAGER, modelo EVITA 4. En la
USAV y USAC estan disponibles dos (2) ventiladores mecanicos fijos de
marca DRAGER, modelo EVITA 4. (Ver figura 4.8 y 4.9).
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Figura 4.8 Ventilador Mecanico Figura 4.9 Ventilador M. Transporte

e Canmilla de traslado: estas camillas estan disefiada especificamente para este
tipo de &reas, por su gran variedad de funciones. Es completamente eléctrica,
y tiene la facultad de que permite trasladar al paciente hacia otra area para
hacerle un determinado estudio, como por ejemplo radiografias, sin que él
tenga que levantarse de la camilla. Dentro de la UTS hay siete (7) de estas
camillas disponibles cuya marca es SPRINT, modelo VLINET. (Ver figura
4.10).

Figura 4.10 Camilla de traslado.

e Camas clinicas: éstas estdn ubicadas en la USAV y USAC. También son

camas para pacientes mas sencillas que las camillas de traslado, no son
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practicas para trasladar a los pacientes dentro ni fuera del hospital. En la
actualidad hay siete (7) camas en esta area, de marca CONTOURA, modela
360. (Ver figura 4.11).

Figura 4.11 Camas clinicas.

e Mesa de cura o paciente: en esta mesa se coloca todo lo necesario para
atender al paciente. También son utilizadas para colocar algunos equipos. En
existencia hay seis (6) mesas en la USAV y USAC, y seis (6) en la UTS,
todas de marca MARQUET. (Ver figura 4.12).

Figura 4.12 Mesa de cura o paciente.
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e Paral de suero: este es utilizado para colocar el suero que le es suministrado
a los pacientes que estan en esta area. Hay una para cada paciente en ambas
areas. (Ver figura 4.13).

Figura 4.13 Paral de suero.

e Mesa para medicamentos e insumos: esta mesa es utilizada para colocar
todos los materiales e insumos que utiliza el personal de esta area para

practicar los tratamientos a los pacientes. (Ver figura 4.14 y 4.15).

Figura 4.14 y 4.15 Mesa para medicamentos e insumos.



127

e Mesa de mayo: en esta mesa se colocan las suturas y los instrumentos para

los tratamientos de los pacientes. (Ver figura 4.16).

Figura 4.16 Mesa de mayo.

e Negatoscopio: este equipo permite ver los rayos X, posee luz de gran
intensidad. Hay uno (1) en la UTS, el cual es utilizada para ambas areas y

sirve para ver dos (2) radiografias. (Ver figura 4.17).

Figura 4.17 Negatoscopio.
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e Equipo de gases arteriales: este equipo trabaja con muestras de sangre y
permite obtener un perfil de los valores del paciente como lo son el pH, el
cloro, el potasio, el magnesio, entre otros. Este aparato se encuentra en la
USAV y USAC, en la actualidad hay uno solo de marca COBAS, modelo
B221. (Ver figura 4.18).

Figura 4.18 Equipo de gases arteriales.

e Equipo esterilizador: su funcion es esterilizar todos los instrumentos que se
utilizan en estas areas para evitar posibles contaminaciones. Esta disponible

un solo equipo para ambas areas. (Ver figura 4.19).

Figura 4.19 Equipo esterilizador.
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e Escabel: es una banqueta pequefia para apoyar o colocar los pies al momento
de subir o bajar de la cama. Hay cuatro (4) para ambas areas. (Ver figura
4.20).

Figura 4.20 Escabel.

4.6  Equipos de Higiene y Seguridad Industrial

4.6.1 Condiciones actuales de los equipos

En la actualidad la UTS, USAV y USAC del servicio de emergencia del
hospital Universitario Dr. “Luis Razetti”, carece de algunos equipos para la seguridad
de los trabajadores que ahi permanecen y en otras ocasiones no son utilizados de la
forma correcta, lo que podria considerarse como un factor latente de riesgo en el area
y causante de accidentes a nivel laboral.

Las condiciones en que se encuentran los equipos de higiene y seguridad
industrial, son las siguientes: (Ver tabla 4.1).



Tabla 4.1 Equipos de Higiene y Seguridad Industrial
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Existencia en el

Equipos de Higiene y Area
Descripcion Condiciones
Seguridad Industrial (UTS,USAV y
USACQC)
Luz de | No hay en
Emergencia existencia
Dentro de estas
aéreas no  se
-’ Sefializaciones | | -
\ } cuenta
sefializaciones
Esta en
== Alarmas contra | El area cuenta con o
) ) _ condiciones
m incendios este equipo )
operativas
— Esta en
o~ Detectores contra | El &rea cuenta con o
g H )y condiciones
{ . . .
incendios este equipo )
operativas

Bolsas rotuladas

No se cuenta con
bolsas rotulas para
cada tipo de

desecho




Continuacion de la Tabla 4.1

131

botas, gorros y
mascarillas

descartables

se cuenta con este

material

No existen
Carros de carros especiales
limpieza para el personal de
limpieza(camareras)
Dentro de
estas areas no
Salidas de | existen salidas de
emergencia escape para
situaciones de
emergencia
Solo hay uno
(1) en la UTS,
) Falta de
Extintores | USAV y USAC no o
mantenimiento
cuenta con
extintores
) Los que
No existen .
Envase ) se utilizan son
envases especiales
para desechos ) envases
para este tipo de .
punzocortantes débiles y poco
desechos )
resistentes
Algunas
Guantes,
Actualmente veces se

encuentran en
cantidades

escasas
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Continuacion de la Tabla 4.1

Algunas
Actualmente veces se
Botas y
o se cuenta con este encuentran en
bata cirujano ) )
material cantidades
escasas

Fuente: elaboracion propia.

4.6.2 Entrega de los equipos de proteccion personal

El personal de farmacia argumenta que si se realiza la entrega de los equipos de
proteccion personal, del material e insumos necesarios, pero en algunas ocasiones
existe mal uso y derroche del material por parte del material.

El personal de la UTS, USAV y USAC, ratifica esta informacion diciendo que
la entrega de los equipos de proteccion, materiales e insumos, si se cumple, pero en
ciertas oportunidades hay carencia de los mismos y por tal motivo se hace imposible

realizar el suministro.

4.6.3 Ausencia de sefializacion para el uso de los equipos de Higiene y Seguridad

Industrial

Esta, contribuye a que ocurran accidentes, debido a que en la UTS, USAV y
USAC, del servicio de emergencia no existen avisos o medios de sefializacion que
recuerden al trabajador el uso de equipos de proteccion personal ni tampoco que
indiquen cuales son las areas donde no deben permanecer si no se utilizan los
implementos de seguridad. Tampoco se cuenta con sefializaciones en los tableros de
electricidad que estan dentro del area, ni con avisos de precaucion en caso de que se

esté llevando a cabo la limpieza de las mismas. Ademas hay ausencia de un cartel de
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normas que se debe seguir dentro de las unidades, el cual deberia estar ubicado en la

entrada de las mismas.

4.7  Situacion de la Zona de Trabajo

El lugar de trabajo debe estar dotado de todas las condiciones justas y
necesarias para el desenvolvimiento correcto y eficaz del personal de trabajo, con la
finalidad de lograr los mejores resultados sin accidentes que lamentar. En tal sentido
cabe destacar que en las unidades sometidas a estudio existen condiciones favorables
y desfavorables desde el punto de vista de la higiene en el trabajo. (Ver anexo B).

Con respecto a la infraestructura del lugar, el techo se encuentra en malas
condiciones, el yeso (drywall) que es el material con que esté recubierto, se encuentra
agrietado, esta cediendo y se filtra el agua por él, lo que se traduce como un riesgo
que atenta diariamente contra la vida y salud tanto del personal como de los pacientes
(Ver figura 4.21). El vinil especial que cubre el piso esta agrietado, en malas
condiciones y este material no es el indicado para el piso de estas unidades, lo que
puede ocasionar que bacterias o cualquier agente contaminante se aloje en las fisuras
y sea posteriormente causante de enfermedades ocupacionales.

Las ventanillas del aire central se encuentran sucias y en alguna de ellas
cuelgan residuos del material de la ducteria. Existen tomas eléctricas que en principio
estaban destinadas a colocar lamparas de pared para el paciente, pero en la actualidad
algunas ya no estan, dejando expuesto el cableado (Ver figura 4.22), como también
existen otras muy propensas a caerse debido a que no estan bien sujetadas. El
extractor de aire se encuentra en estado de suciedad y cubierto por polvo.

Los trabajadores en varias ocasiones se quitan los guantes ya utilizados u otros
instrumentos de proteccion personal y los colocan sobre los equipos de trabajo o en
lugares inadecuados. Hay agujas ya utilizadas que se encuentran en el piso, acto que
podria ocasionar un pinchazo accidental (Ver figura 4.24). La carencia de agua se
hace notar en los bafios ya que se encuentran en estado de insalubridad y emanan
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olores desagradables que afectan tanto para los pacientes como para el personal.
Visualizamos en estas areas la presencia de insectos tales como; moscas y sancudos.
Hay objetos en el &rea que se encuentran mal ubicados (Ver figura 4.23)
restando espacio Util para la unidad y en ocasiones obstaculizando el paso, como es el
caso de un extintor que se encuentra en el piso mal ubicado. Otros objetos como
mesas auxiliares para pacientes, mesas de mayo, etc. se encuentran oxidados, y la

mayoria de los equipos estan sucios y cubiertos de polvo.

Figura 4.21 Techo de drywall. Figura 4.22 Cableado.

Figura 4.23 Extintor mal ubicado.
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4.8  Trabajadores

Todos y cada uno de los trabajadores que diariamente efectlian labores en estas
unidades, son responsables de los actos y decisiones que se ejecutan en el desarrollo
de las operaciones y en el manejo de equipos e instrumentos.

En muchos casos el mismo personal de trabajo es causante de accidentes dentro
de las unidades, bien sea por que no tienen la informacion, capacitacion,
entrenamiento, induccion o cultura en materia de higiene, seguridad y bioseguridad
para realizar su trabajo y como consecuencia ponen en riesgo la integridad fisica de
cada uno de ellos sin saberlo. En otros casos es notorio ver como los trabajadores
hacen caso omiso al cumplimiento de las normas y reglamentos internos del area.

El principal riesgo que se presenta es a causa de la ausencia de normas y
procedimientos de bioseguridad, razén por la cual en muchas ocasiones, se trabaja
sin verificar que el personal que realiza una tarea dentro del area use adecuada y
respectivamente los equipos de proteccion personal; ademas sin hacer la notificacién

de riesgo en el trabajo y sin las sefializaciones correspondientes.

4.8.1 Ausencia de supervision

En la actualidad en la UTS, USAV y USAC no se cumple con un estricto plan
de supervision, vigilancia y coordinacion de las actividades de tal manera que se
realicen en forma satisfactoria, siendo estas aéreas de especial cuidado por las
condiciones de las mismas.

Se evidencié que el personal no emplea completamente los equipos de
proteccion personal necesarios, puesto que cada quien entra al &rea como mejor le
parece sin cumplir estrictamente con los EPP.

La falta de supervision conduce a que aun y cuando el personal tiene

conocimiento de algunas normas no las cumplan por desmotivacion.
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4.8.2 Falta de capacitacion

La capacitacion se refiere a los métodos que se usan para proporcionar a las
personas dentro de la empresa las habilidades que necesitan para realizar su trabajo,
esta abarca desde pequefios cursos sobre terminologia hasta cursos que le permitan al
usuario entender el funcionamiento del sistema nuevo, ya sea tedrico o a base de
practicas o combinando los dos.

El personal de trabajo de estas areas no cuenta con un plan completo de
capacitacion, puesto que desconocen las normas y procedimientos a seguir de la
higiene, seguridad y bioseguridad para protegerse de los riesgos a los cuales estan
expuestos constantemente.

Un aspecto curioso que se pudo notar fue, que se da el evento de que solo una
persona en la unidad es la que sabe el uso y funcionamiento de determinado equipo,
factor muy negativo y perjudicial debido a que en el momento que esta persona no
pueda estar presente no existen trabajadores actos para reemplazar su funcién, lo que
podria causar desmejoras al servicio que ahi se presta.

Otro factor importante es que los trabajadores en ocasiones se muestran
desinteresados y poco atentos, cuando por parte de las autoridades competentes se
programan charlas de capacitacion, ya que éstos alegan que son pocos los
trabajadores que asisten a las charlas y los que asistentes desvian su atencion en

asuntos que no van en sintonia con la actividad.

4.8.3 Falta de induccion y entrenamiento

Los programas de induccién y entrenamiento son de suma importancia porque
ayudan al nuevo trabajador a su adaptacién en su lugar de trabajo. Disminuye la gran
tension y nerviosismo que lleva consigo el nuevo trabajador, ya que tiende a

experimentar sentimientos de soledad e inseguridad.
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No obstante la induccidon y entrenamiento no solo son programas para los
nuevos trabajadores, también debe déarsele a todo el personal, como por ejemplo el
personal que ha sido transferido a diferentes posiciones dentro de la organizacién y
para quienes ascienden a otros puestos.

Para realizar cualquier actividad dentro de la UTS, USAV y USAC se requiere
que el personal que labora tenga conocimiento especializado y debidamente
certificado para poder ejecutar efectivamente las diferentes actividades, de lo
contrario la falta de induccion y entrenamiento pueden ser causantes de actos
inseguros por parte del personal.

En la actualidad existen carencias en este tipo de programas lo que contribuye a
una omision o desconocimiento de las normas de seguridad, higiene y bioseguridad.
El personal solo es entrenado cuando se incorporan equipos nuevos a las unidades no

existe un plan completo de induccién y entrenamiento.

4.9 Resultados de las Encuestas Realizadas

ENCUESTA PARA EL ANALISIS DE LOS RIEGOS LABORALES
PRESENTES EN EL AREA DE TRABAJO

1 RIESGOS FiSICOS.

1.1  ¢Considera usted que existe la presencia de ruido en su area de trabajo? Ver
Tabla 4.2 y Grafica 4.1.

Tabla 4.2. Presencia de ruido en el area de trabajo.

Sl NO

18 1




Grafica 4.1. Presencia de ruido en el area de trabajo.
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El 95% de los encuestados consideran que es notable la presencia de ruido en

su espacio de trabajo. El ruido es ocasionado por el personal que ahi labora causando

molestias tanto a los trabajadores del area, que en ocasiones necesitan concentrarse

para realizar algunos procesos de trabajo como a los pacientes que por su delicada

condicidn de salud necesitan de un ambiente libre de factores perturbadores.

1.2 ;Como considera usted la temperatura en su area de trabajo? Ver Tabla 4.3 y

Grafica 4.2.

Tabla 4.3. Niveles de temperatura en el area de trabajo.

NORMAL FRIA

MUY FRIA

VARIANTE

1 2

5

11




= NORMAL
= FRIA

= MUY FRIA
= VARIANTE

Grafica 4.2. Niveles de temperatura en el area de trabajo.
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Los niveles de temperatura para brindar un clima estable al personal que labora

en el servicio estdn dados por el articulo 35, en el capitulo VII condiciones

ambientales, de la Gaceta Oficial # 36.090 y deben estar entre 18 °C y 24 °C, para la

UTS, USAV y USAC. Es notorio que no se cumple con este parametro ya que la

temperatura es muy variante en estas areas, por la falta de mantenimiento de los aires.

1.3 ¢Como clasificaria usted la iluminacidn en su area de trabajo? Ver Tabla 4.4

y Grafica 4.3.
Tabla 4.4. Niveles de luz en el area de trabajo.
BUENA REGULAR MALA
11 7 1
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m BUENA
m REGULAR
= MALA

Grafica 4.3. Niveles de luz en el area de trabajo.

Un 58% considera que el factor luz en su area de trabajo es la mas adecuada
para realizar sus actividades, mas sin embargo existe un porcentaje importante de
trabajadores que no se sienten totalmente a gusto con la iluminacion, que a pesar de
no representar la mayoria es un 37% que no estd completamente satisfecho con este

factor.
2 RIESGOS QUIMICOS.

2.1  ;Qué tipos de quimicos se utilizan en su espacio de trabajo? Ver Tabla 4.5 y

Grafica 4.4.
Tabla 4.5. Sustancias quimicas mas utilizadas.
Alcoholes (Etilico,isopropilico) 14
Yodo 13
Glutaraldehido 0
Hipoclorito de sodio 100% 0

Formaldehido 2
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Oxido de etileno 0
Cloro elemental 13
Detergentes 13
Desinfectantes sin olor 8
Jabon 11

Otros 6
Ninguno 2

| Alcoholes (Etilico,isopropilico)
® Yodo

B Glutaraldehido

| Hipoclorito de sodio 100%

® Formaldehido

m Oxido de etileno

® Cloro elemental

H Detergentes

m Desinfectantes sin olor

W Jaboén
m Otros

¥ Ninguno

Grafica 4.4. Sustancias quimicas mas utilizadas.

El quimico mas utilizado en estas unidades es el Alcohol (Etilico, Isopropilico),
seguido del Yodo, Cloro elemental y detergentes segun los datos que refleja la

encuesta en cuestion.
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2.2 De los quimicos seleccionados por usted en la pregunta anterior, ¢Cuél
considera que es mas nocivo para su salud? Justifique su respuesta (en caso de

desconocer la respuesta coloque no se).Ver Tabla 4.6 y Grafica 4.5

Tabla 4.6. Sustancias quimicas mas nocivas para la salud.

CLORO DETERGENTES NO SE NINGUNO
6 1 10 2

m CLORO

m DETERGENTES
NOSE

H NINGUNO

Grafica 4.5. Sustancias quimicas mas nocivas para la salud.

La mayor parte del personal encuestado es totalmente ignorante del dafio que
pueden causar estos quimicos en la salud de cada uno de ellos. Este factor es grave ya
que los trabajadores deberian en su totalidad estar consientes e informados de la
situacion en cuestion. El resto de la poblacion considera que el cloro y detergentes
son quimicos dafiinos que pueden afectar las vias respiratorias y causar dafios en la
piel dependiendo del nivel de agresividad de dichas sustancias, y el personal restante
considera que ninguno de estos quimicos pudieran causar efectos adversos para su

salud.



2.3 Los desechos quimicos son depositados: Ver Tabla 4.7 y Grafica 4.6.

Tabla 4.7. Depésitos de desechos quimicos.

Directamente a la papelera 14
Directamente a los canales de aguas servidas 3
Otros 3)

Grifica 4.6. Depésitos de desechos

m Directamente a la
papelera

M Directamente a los

canales de aguas servidas

m Otros

quimicos.
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Segun los encuestados estos desechos son depositados mayormente en las

papeleras que se encuentran en el area. En ocasiones estos desechos quimicos son

colocados en envases de agua mineral o Gerdex, teniendo en cuenta que los mismos

no son los méas indicados para su uso.

2.3 ; Tiene usted conocimiento del riesgo que ocasionan estos quimicos y de qué

manera puede contaminarse? Ver Tabla 4.8 y

Grafica 4.7.



Tabla 4.8. Nivel de conocimiento del dafio que pueden ocasionar los quimicos.

Sl

NO

11

8

m S|
mNO

Grifica 4.7. Nivel de conocimiento del dafio que pueden ocasionar los quimicos.
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El 58% de la poblacidén encuestada tiene conocimiento del riesgo que puede

tener la incidencia de estos quimicos en su salud, alegando que la inhalacion de

vapores y el contacto directo son las formas mas frecuentes de contaminarse. Sin

embargo casi la mitad del personal que presta servicios en estas areas no tienen ni la

minina idea y desconocen el grado de afeccion que pueden ocasionar estos quimicos

en la salud de cada uno de ellos, ni los medios contaminantes, situacion que es

lamentable puesto que todo el personal deberia estar al tanto de esto.

2.5  ;Existen olores molestos dentro de la unidad donde trabaja? Ver Tabla 4.9 y

Grafica 4.8.

Tabla 4.9. Presencia de malos olores.

Sl

NO

14

5
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Grafica 4.8. Presencia de malos olores.

El 74% del personal considera que en las unidades donde trabajan existen
olores molestos, y que por lo general se deben a secreciones purulentas, sangre, orina,
eses, olores de aguas servida en ocasiones y por falta de higiene en los bafios del
area, debido a que la mayoria de las veces no llega en agua a las unidades y no se

puede hacer el proceso de limpieza como se debe.

3 RIESGOS BIOLOGICOS.

3.1  Tiene conocimiento de la existencia de algin agente bioldgico dentro de su
espacio de trabajo? Ver Tabla 4.10 y Grafica 4.9.

Tabla 4.10. Conocimiento de agentes quimicos en el area.

Sl NO

10 9
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Grifica 4.9. Conocimiento de agentes quimicos en el 4rea.

Mas de la mitad del personal que labora en esta area estd consciente de la
presencia de agentes bioldgicos en estas unidades. Ellos alegan que muchas de estas
bacterias, virus, etc., no son erradicadas del area por medio de un plan de fumigacion,
y por ende existen trabajadores que han padecido de escherichia coli, pseudomonas,

acinetobacter, amibas, entre otros virus, bacterias y hongos.
3.2  ;Bebe o come usted en su zona de trabajo? Ver Tabla 4.11 y Grafica 4.10.

Tabla 4.11. Consumo de comidas y bebidas en el area de trabajo.

Sl NO

8 11

- S|
m NO

Grifica 4.10. Consumo de comidas y bebidas en el drea de trabajo.
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Un 58% del personal no consume comidas ni bebidas mientras se encuentran en
su faena de trabajo, debido a que este acto esta totalmente prohibido dentro de las
unidades. Sin embargo un porcentaje significativo hace caso omiso a esta normativa,
trayendo como consecuencia la presencia de insectos en el area por los residuos de

alimentos dejados por el personal.

33 Después de la culminacion de sus actividades. ¢(Se lava correctamente las
manos? Ver Tabla 4.12 y Grafica 4.11.

Tabla 4.12. Higiene correcta de las manos.

Sl NO

16 3

m S|
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Grifica 4.11. Higiene correcta de las manos.
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Un 84% del personal que labora dentro de estas unidades considera que si
proceden a la higiene de las manos después de culminar sus actividades. En ocasiones
este procedimiento no se efectla correctamente por falta de productos para la higiene
personal de los trabajadores y por la escases del factor agua en el hospital.

3.4  ;Hasufrido usted alguna de las enfermedades que a continuacién se nombran,

como consecuencia de su trabajo? Ver Tabla 4.13 y Grafica 4.12.

Tabla 4.13. Enfermedades adquiridas como consecuencia del trabajo.

Hepatitis B 0
Hepatitis C 0
HIV/SIDA 0
Tuberculosis 0
Rabia 0
Peste 0
Sifilis 0
Otros 6
Ninguno 13
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68%

8%
L 0,
0% 0% 0% 0%

m Hepatitis B
W Hepatitis C
m HIV/SIDA

= Tuberculosis
m Rabia

m Peste

m Sifilis

M Otros

Ninguno

Grifica 4.12. Enfermedades adquiridas como consecuencia del trabajo.

La mayor parte del personal no ha padecido de ninguna de estas enfermedades

producto de su trabajo. Sin embargo un 32% han sufrido de gripes por causa de focos

virales dentro de las unidades.

35 ¢Cdémo considera usted que es el aseo en su area de trabajo? Ver Tabla 4.14

y Grafica 4.13.

Tabla 4.14. Aseo en el area de trabajo.

BUENA

REGULAR

MALA

1

11

Grafica 4.13. Aseo en el area de trabajo.

m BUENA
m REGULAR
= MALA
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Un 58% considera que la limpieza en estas unidades no es la mas correcta.
Esto se debe a la escases de personal de limpieza, cuya carga de trabajo es muy
grande para el numero de trabajadores encargados de esta actividad y por que las

técnicas de limpieza empleadas no son las mas adecuadas.

4 RIESGOS ERGONOMICOS.

4.1 ¢Considera usted que la distribucién de su area de trabajo le permite
efectuar eficazmente sus labores? .Justifique su respuesta. Ver Tabla
4.15 y Grafica 4.14.

Tabla 4.15. Existencia de una adecuada distribucion del area de trabajo.

Sl NO

8 11
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Grafica 4.14. Existencia de una adecuada distribucion del area de trabajo.
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Un 58% considera que no es la mas adecuada, debido a que no se cuentan con
los espacios necesarios dentro de las unidades, no existe vias de escapes para caso de

emergencias.

4.2 ¢Considera usted que existe la presencia de algin factor en la estructura
fisica de su area de trabajo que pueda ocasionar un accidente laboral?
(mencione). Ver Tabla 4.16 y Grafica 4.15.

Tabla 4.16. Presencia de factores en la estructura fisica causantes de accidentes laborales.

Sl NO

16 3

H S|
ENO

Grafica 4.15. Presencia de factores en la estructura fisica causantes de accidentes

laborales.

Un significativo porcentaje del personal encuestado considera que el factor de
riesgo por consecuencia de algunos aspectos en la estructura fisica de estas unidades



152

se debe a que el techo de las areas presenta un deterioro notable, las filtraciones se
hacen ver en épocas de lluvia y en ocasiones se ven en la necesidad de evacuar el
area, hay tomas eléctricas en mal estado, cableados eléctricos al descubierto y sin
ningun tipo de proteccion, las tomas de oxigeno no estan en las mejores condiciones,

etc.

4.3 El rea habilitada para el descanso o receso de sus actividades de trabajo
se encuentra en condiciones: (justifique su respuesta). Ver Tabla 4.17 y
Grafica 4.16

Tabla 4.17. Condiciones del area de descanso.

BUENA REGULAR MALA
4 8 7

m BUENA
B REGULAR
mMALA

Grafica 4.16. Condiciones del area de descanso.



153

El 42% del personal considera que las condiciones de las areas habilitadas
para el descanso carecen de aire acondicionado, no hay agua en ocasiones, los
insectos se hacen notar y no se cuenta con suficientes camas ni loker para todo el
personal. Se pudo notar que esta situacion es mas comun en las habitaciones de

enfermeras y no tanto en las destinadas para los médicos.

5 RIESGOS PSICOSOCIALES.

5.1 ¢El desarrollo de sus actividades lo hace bajo algun tipo de presion laboral?

Justifique su respuesta. Ver Tabla 4.18 y Grafico 4.17.

Tabla 4.18. Existencia de algin tipo de presion laboral.

Sl NO

4 15

mS|

B NO

Grafica 4.17. Existencia de algun tipo de presion laboral.
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El 79% que representa la mayoria del personal encuestado, sienten que su
trabajo lo hacen libres y sin ningln tipo de presion laboral. Sin embargo dentro del
21% representado por la minoria hay trabajadores que consideran que en ocasiones si
son presionados, recibiendo insultos y agresiones verbales por sus superiores y que
por el volumen tan elevado de pacientes y la escases de personal muchas veces tienen

que trabajar bajo presion.

5.2 ¢Existe algun factor en el desarrollo de sus actividades laborales, que le
produzca sensacion de una carga muy pesada de estrés o alguna sintoma
negativo para su equilibrio mental? justifique su respuesta. Ver Tabla 4.19 y
Grafica 4.18.

Tabla 4.19. Presencia de estrés ocasionada por el trabajo.

Sl NO

11 8
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Grafica 4.18. Presencia de estrés ocasionada por el trabajo.
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La opcién SI fue la mas considerada por el personal. Ellos creen que el factor
de mayor importancia y generador de estrés es la carencia de suficiente personal para
la notable afluencia de pacientes al hospital y también que en ocasiones no se cuenta
con los materiales equipos y sustancias para determinados procesos, lo que hace que
el trabajo se haga complicado y agobiante.

6 FACTORES DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

6.1  ¢Ha sufrido usted algin accidente en su lugar de trabajo? Ver Tabla 4.20 y
Grafica 4.19.

Tabla 4.20. Ocurrencia de accidentes laborales.

Sl NO

8 11
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Grafica 4.19. Ocurrencia de accidentes laborales.
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Afortunadamente es mayor el porcentaje de trabajadores que no han sufrido un
accidente laboral. Los que no lo han sufrido alegan que es porque tratan de hacer los
procedimientos concentrados y pausadamente, y otros que toman sus precauciones al
escuchar experiencias de terceros. Sin embargo hay un 42% de accidentados dentro
de estas unidades, que por consecuencia de pinchazos con agujas, contactos con
fluidos de pacientes, cortaduras, etc., han puestos en peligro su integridad fisica, bien
sea por la carencia de normas y un plan de control para evitar estos accidentes o por

desacato a las mismas por parte del personal.

6.2  ;Cuadles de los equipos de proteccion personal utiliza en su area de trabajo?
Ver Tabla 4.21 y Grafica 4.20.

Tabla 4.21. Uso de barreras de proteccion personal.

Guantes 16
Gorros 11
Tapabocas 13
Cubre botas 14
Mono quirdrgico 5

Proteccién ocular 2

Ninguno 0

Todos los anteriores | 3

Otros (Acote) 3
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Grafica 4.20. Uso de barreras de proteccion personal.

El resultado de esta pregunta nos lleva a pensar que el personal no cumple con
las medidas de proteccién completa, es decir cada uno de ellos utilizan la barrera de
proteccion que consideran necesarias, factor que es negativo puesto que en estas
unidades deberia existir un reglamento o normativa que les exija a todos los
trabajadores utilizar correctamente las barreras biologicas de proteccion, para asi
evitar que cada quien entre al area a su propio criterio.

También es importante resaltar que el personal de estas unidades alega que en
oportunidades la farmacia (ente encargado del suministro de materiales e insumos) no

esta surtida para tales fines.

6.3 ¢Ha recibido usted cursos, charlas, talleres, sobre higiene y seguridad
industrial en los ultimos (6) meses? Ver Tabla 4.22 y Grafica 4.21.

Tabla 4.22. Preparacion del personal acerca de la higiene y seguridad industrial.

Sl NO

6 13
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Grifica 4.21. Preparacion del personal acerca de la higiene y seguridad industrial.

Maés de la mitad del personal que presta servicio para estas &reas no han
recibido ningun tipo de preparacion en forma de charlas, talleres o curos sobre lo que
es la higiene y seguridad, por ende se encuentran ignorantes de muchos aspectos que
son de gran importancias para el desarrollo adecuado y sin peligros de su trabajo,
poniendo asi en riesgo su vida.

El otro 32% del personal encuestado dice que lo que saben acerca del tema es
porgue han adquirido conocimientos en otros lugares a los que actual o anteriormente

prestaban servicios.

6.4  ;Sabe usted si se lleva un registro de de siniestralidad de accidentes,

incluyendo dafios a equipos? Ver Tabla 4.23 y Grafica 4.22.

Tabla 4.23. Conocimientos de siniestralidad de accidentes.

Sl NO

6 13
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Grafica 4.22. Conocimientos de siniestralidad de accidentes.

En toda organizacién, empresa o industria de cualquier indole es de gran
importancia llevar un registro del numero de siniestralidad que exista en cada uno de
los puestos de trabajo, para asi poder prevenir y actuar ante la presencias de cualquier
riesgo que ponga en peligro la integridad del personal y equipos para el desarrollo
ininterrumpido de las actividades.

De acuerdo a los resultados de la encuesta es mayor el porcentaje del personal
que no esta al tanto de que dentro de su departamento de trabajo se lleve ese registro.
Mientras que un 32% si estan informados de esta situacion, aspecto que es curioso

pues todos deberian tener conocimiento sobre el tema.

6.5  (Existe un plan de higiene, seguridad y salud ocupacional en su &rea de
trabajo? Ver Tabla 4.24 y Grafica 4.23.
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Tabla 4.24. Existencia de un plan de higiene, seguridad y salud ocupacional.

Sl NO

3 16
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Grifica 4.23. Existencia de un plan de higiene, seguridad y salud ocupacional.

El 84% de los trabajadores dicen que no existe dicho plan y una pequefia
minoria del 16% considera que si lo hay.

De acuerdo a los resultados reflejados por la mayoria notamos que nos
encontramos bajo la inexistencia de programas creados con la finalidad de proteger al
trabajador contra todo dafio que pueda originarse con motivo de su trabajo o de las
condiciones en que lo realiza. También con programas que ayuden a la adaptacion
fisica y mental de los trabajadores para promover y mantener el mas elevado nivel de
bienestar completo (fisico, mental y social) de los mismos y con el establecimiento de

comités de seguridad compuestos por empleados.
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BIOSEGURIDAD

1 ASPECCTOS GENERALES.

1.1 ¢Tiene conocimiento sobre la existencia de un manual de normas,
procedimientos y recomendaciones de bioseguridad en la UTS, USAV vy
USAC? Ver Tabla 4.25 y Grafica 4.24.

Tabla 4.25. Conocimiento de la existencia de un manual de normas, procedimientos y

recomendaciones de bioseguridad.

Sl NO

3 16

- S|
m NO

Grafica 4.24. Conocimiento de la existencia de un manual de normas, procedimientos y

recomendaciones de bioseguridad.

La mayor parte de los trabajadores de estas areas desconocen la existencia de
algun plan que involucre el establecimiento y cumplimiento de normas de
bioseguridad. Sin duda alguna es un factor perjudicial para los trabajadores del
servicio puesto que al desconocer estas normas se esta poniendo en riesgo la salud de
muchas personas, y la posibilidad de infeccion ante cualquier agente bioldgico es
muy elevada.
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1.2 ;Considera usted que se aplican normas de bioseguridad dentro de estas
unidades? Ver Tabla 4.26 y Grafica 4.25.

Tabla 4.26. Aplicaciéon de las normas de bioseguridad.

Sl NO

4 15

m S|
mNO

Grafica 4.25. Aplicacion de las normas de bioseguridad.

Un 79% del personal, porcentaje que representa la mayoria dice que
desconocen la aplicacion de dichas normas. Muchos de ellos ni si quiera saben lo que
es el término bioseguridad, solo un pequefio porcentaje afirmd su existencia y
aplicacion en las UTS, USAV y USAC.

1.3  (En el &rea donde usted trabaja se realiza algun tipo de descontaminacion?
Ver Tabla 4.27 y Grafica 4.26.

Tabla 4.27. Descontaminacion del area.

Sl NO

8 11
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Grafica 4.26. Descontaminacion del area.

La mayoria opina que no se realizan actividades de fumigacion para atacar las
bacterias, virus, etc., que se encuentran en el area cuando por algin motivo se
contaminan, teniendo en cuenta que la posibilidad de contaminacion de estas

unidades es alta y que es un area Gris.

1.4  ;Dispone de equipo de reanimacidn para pacientes potencialmente infectados?
Ver Tabla 4.28 y Grafica 4.27.

Tabla 4.28. Disponibilidad de equipos de reanimacion para pacientes infectados.

Sl NO

8 11




|5

HENO

Grifica 4.27. Disponibilidad de equipos de reanimacién para pacientes

infectados.
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El 58% considera que no se cuentan con estos equipos, mientras que un 42%

afirman que si existen y estan disponibles en el &rea. Se debe contar con equipos para

pacientes potencialmente infectados por que en caso contrario se estaria propagando

el contagio de enfermedades que podrian llegar a causar la muerte en el peor de los

Casos.

1.5  ;Se limpian y desinfectan los equipos, superficies y areas de trabajo de sangre

y otros materiales potencialmente infectados? Ver Tabla 4.29 y Grafica 4.28.

Tabla 4.29. Limpieza y descontaminaciéon de equipos, superficies y areas infectados.

Sl

NO

16

3




Grifica 4.28. Limpieza y descontaminacion de equipos, superficies y dreas infectados.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta en su mayoria si se

procede a la limpieza y descontaminacion de los equipos y areas de trabajo de fluidos

tales como sangre entre otros agentes contaminantes. Este es un factor a favor ya que

después de la realizacion de cualquier operacion que implique manipular a pacientes

potencialmente infectados, se debe proceder a la descontaminacion para evitar la

proliferacion de enfermedades.

1.6 ¢Se dispone de contenedores adecuados y debidamente etiquetados para los

desperdicios infectados? Ver Tabla 4.30 y Grafica 4.29.

Tabla 4.30. Disponibilidad de contenedores para los desperdicios infectados.

Sl

NO

3

16
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Grifica 4.29. Disponibilidad de contenedores para los desperdicios infectados.

Un 84% del personal niega la existencia de contenedores adecuados y
etiquetado de acuerdo al desperdicio, lo que pone en riesgo la integridad de los
trabajadores de ser infectados, pinchados o cortados por objetos puso penetrantes por

no ser depositados en envases adecuados.

1.7  ;Se procede al encapuchado de las jeringuillas y agujas? Ver Tabla 4.31 y
Grifica 4.30.

Tabla 4.31. Encapuchado de las jeringuillas y agujas.
Sl NO

11 8




Grafica 4.30. Encapuchado de las jeringuillas y agujas.
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El 58% afirma que si procede al encapuchamiento de las jeringas y agujas

después de ser utilizadas. Sin embargo hay un porcentaje considerable que no lo hace,

lo que podria ocasionar pinchazos indeseados por parte del personal encargado de

manipular los desechos del lugar (camareras), como a las mismas enfermeras y

médicos.

1.8 ;Se forma e informa a los trabajadores/as expuestos sobre el riesgo de

infeccion y la forma de prevenirlo? Ver Tabla 4.32 y Grafica 4.31.

Tabla 4.32. Conocimiento de los trabajadores expuestos al riesgo y formas preventivas.

Sl

NO

9

10
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Grifica 4.31. Conocimiento de los trabajadores expuestos al riesgo y formas preventivas.

Un 53% siente que no ha sido informado de los riesgos que corre mientras esta
desarrollando sus actividades, ni de la forma como pudiera prevenirlos. Sin embrago
hay un 47% que considera que si ha sido informado y que no esta al margen de lo
antes mencionado.

Sin duda alguna el porcentaje ignorante de tal situacion debe ser erradicado por
completo, puesto que todo trabajador debe estar al tanto de los riesgos que corre en su

puesto de trabajo como las maneras de prevenir tales riegos.

1.9 ;Se ha dado una informacién en forma de instrucciones en relacion con los
riesgos potenciales para la salud al estar expuestos a determinados agentes
biol6gicos? Ver Tabla 4.33 y Grafica 4.32.

Tabla 4.33. Informacion e instruccién sobre riesgos potenciales.

Sl NO

6 13




Grafica 4.32. Informacion e instruccion sobre riesgos potenciales.
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Mas de la mitad del personal considera que no se ha dado ningln tipo de

instruccion referente al caso, solo un 32% se siente informado de la situaciéon y de

coémo actuar ante la exposicion de agentes biolégicos.

1.10  ;/Se ha dado informacion de las precauciones que deberdn tomar para

prevenir la exposicion de agentes biologicos? Ver Tabla 4.34 y Grafica

4.33.

Tabla 4.34. Conocimiento de precauciones para evitar estar expuestos a agentes biolégicos.

Sl

NO

8

11

| S|

| NO

Grifica 4.33. Conocimiento de precauciones para evitar estar expuestos a agentes biologicos.
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Segun el analisis de los resultados de la encuesta es mayor el personal que no
tiene informacion acerca de cdmo debe prevenir estar expuestos a los agentes
biologicos, por tal razon se debe proceder a dar charlas, talleres entre otros, para
mantener informados a los trabajadores.

1.11  ;Se da informacion sobre las medidas que deberan adoptar los trabajadores en

el caso de incidentes y para la prevencion de éstos? Ver Tabla 4.35 y
Grafica 4.34.

Tabla 4.35. Medidas en caso de incidentes y como prevenirlos.

Sl NO

8 11
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Grifica 4.34. Medidas en caso de incidentes y cémo prevenirlos.

La informacion de las medidas que se deben adoptar en caso de incidentes y
cémo prevenirlos, no ha sido brindada a todo el personal y por esto existe un 58% de
la poblacion de trabajadores que no saben como actuar en caso de que ocurra un
incidente laboral.
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1.12 ;Existe un protocolo del procedimiento a seguir en caso de accidente o
incidente que implique la manipulacion de un agente bioldgico? Ver Tabla
4.36 y Grafica 4.35.

Tabla 4.36. Protocolo de procedimiento en caso de accidente o incidente.

Sl NO

1 18

mS|
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Grafica 4.35. Protocolo de procedimiento en caso de accidente o incidente.

Casi la totalidad de la poblacion encuestada no sabe cémo ni de qué manera
actuar en caso de que dentro y durante el cumplimento de sus actividades ocurra un
accidente o incidente laboral. Esta situacion pudiera retrasar la ejecucion de medidas

para contrarrestar el dafio causado y por consecuencia agravar mas las cosas.
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1.13 ;Hay un adecuado programa de control de plagas (ratas, insectos, etc.)? Ver
Tabla 4.37 y Grafica 4.36.

Tabla 4.37. Programa de control de plagas.
Sl NO

0 19

0%

| S|
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Grifica 4.36. Programa de control de plagas.

El 100% de los trabajadores afirman que no existe un adecuado programa para
el control de plagas (ratas, insectos, etc.) dentro de estas unidades ni en las areas
adyacentes al lugar, lo que ha provocado la proliferacion de los mismos dentro del
Hospital. Teniendo en cuenta que estos insectos y roedores son generadores de

enfermedades.



1.14  ;Existen programas médicos de vigilancia y vacunacion para
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los

trabajadores/as potencialmente expuestos? Ver Tabla 4.38 y Grafica 4.37.

Tabla 4.38. Programas médicos de vigilancia y vacunacion para los

trabajadores.
Sl NO
6 13

Grafica 4.37. Programas médicos de vigilancia y vacunacion para los trabajadores.
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El 68% dice que no, representando este numero la mayoria del personal que

cree que no existen programas para controlar la salud del trabajador. Esta situacion

pudiera causar temor en los trabajadores por creer que pueden estar infectados y que

no se tiene un seguimiento y control de su salud.
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1.15 ;Cada cuanto tiempo se realiza usted, examenes médicos? Ver Tabla 4.39 y
Grafica 4.38.

Tabla 4.39. Realizacion de examenes médicos.

Cada 3 meses 0
Cada 6 meses 3
Cada afio 8
Otro
.. 8
(especifique)
0%

® Cada 3 meses
W Cada 6 meses
m Cada ano

m Otro (especifique)

Grafica 4.38. Realizacion de examenes médicos.

De acuerdo a los resultados obtenidos se nota que no existe un programa para el
seguimiento de la salud del personal. Mucho de los trabajadores que afirmaron
vacunarse en los lapsos de tiempos especificados en la pregunta, dicen que lo hacen
por cuenta propia.

El 42% de la poblacion comprendido por la opcion OTROS, alega que nunca se

realizan exadmenes médicos.



1.16 Esta usted inmunizado contra: Ver Tabla 4.40 y Grafica 4.39.

Tabla 4.40. Inmunizacion de los trabajadores

Tuberculosis 11
Hepatitis B 11
Hepatitis C 3
Otra (especifique) 5

M Tuberculosis
W Hepatitis B
W Hepatitis C

| Otra (especifique)

Grafica 4.39. Inmunizacion de los trabajadores.
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El mayor porcentaje de inmunizacion lo tiene la Tuberculosis y la Hepatitis B,

mientras que es poco el personal que esta inmune contra la Hepatitis C.

Entre la categoria OTRAS tenemos inmunizacion contra fiebre amarrilla,

sarampion, influenza y también hay trabajadores que no se encuentran vacunados

contra ninguna de las opciones mencionadas.
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4.10 Identificacion de las Causas de Accidentes Laborales Utilizando el

Diagrama de ISHIKAWA (causa y efecto)

Mediante las entrevistas, encuestas y observaciones realizadas en la UTS,
USAC y USAV del servicio de emergencia del hospital universitario “Dr. Luis
Rezetti”, se logrd identificar una serie de factores que se consideran como los
principales causas de accidentes laborales y que forman parte de los riesgos
constantes a los cuales estd expuesto el personal que labora en estas areas. (Ver
Figura 4.25).
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Figura 4.25 Identificacion de las Causas de Accidentes Laborales

Fuente: Ishikawa
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4.10.1 Personal

e Falta de capacitacion
Dentro de las actividades que se realizan en la UTS, USAC y USAV existe un
gran porcentaje de posibles accidentes, para ello es necesario una capacitacion previa
basada en normas de higiene y seguridad que le permita al personal que labora en
estas areas tener un adecuado y correcto esquema a la hora de realizar sus tareas. Se
pudo observar mediante las encuestas que no se imparte ningun tipo de charla ni taller
acerca de los riesgos que corren los trabajadores a la hora de ejercer sus actividades y

mucho menos poseen conocimiento o informacion en materia de bioseguridad.

e Irrespeto a las normas
Existen ocasiones en las que los trabajadores con o sin conocimiento no toman
en cuenta su resguardo personal a la hora de exponerse a riesgos en su lugar de
trabajo, es decir, violan las medidas y normativas en materia de higiene y seguridad
sin darse cuenta que pueden ser causantes de una contaminacion del area en la que

realizan sus actividades y en donde ellos van a ser los principales afectados.

e Ausencia de supervision
Un factor notable es la ausencia en materia de supervision, los trabajadores
laboran sin la vigilancia y control de sus actividades. Este factor es uno de los
principales causantes de accidentes a nivel laboral, ya que el trabajador se siente en
confianza de hacer cualquier acto inseguro y de violar las normas, porque no esta bajo

supervision.

4.10.2 Materiales de desecho
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o Falta de clasificacion
Dentro de la UTS, USAC y USAV se manejan varios tipos de desechos que
segun las normativas deben de mantener una clasificacion y disposicion especifica
para evitar la propagacion de enfermedades y de cualquier accidente, pero estas
condiciones no se cumplen, debido a la falta de unidades contenedoras como bolsas,
recipientes, contenedores, debidamente identificados, asi como también por la falta de

consciencia y capacitacion del personal encargado para esta labor.

¢ Traslado inadecuado
El traslado de los desechos dentro de estas unidades no es el mas conveniente.
El disefio ergonémico de las condiciones y el modo en que las camareras desempefian
su labor no es el mas adecuado y esta fuera de cualquier esquema de trabajo seguro.
Esto se debe a que los desechos que se generan en estas unidades son almacenados en
bolsas y envases inadecuados y sin ningun tipo de identificacion, exponiendo a este

personal a pinchazos, cortaduras, contagio de enfermedades entre otras causas.

o Envases inadecuados
Los envases y recipientes destinados para almacenar los desechos no son los
méas adecuados. No utilizan recipientes descartadores de bioseguridad, y en su
remplazo usan envases de agua mineral para depositar las jeringas y otros materiales

después de su uso.

4.10.3 Equipos de trabajo

e Falta de mantenimiento
Se observd que no existe un plan continuo de mantenimiento de los equipos
de trabajo tomando en cuenta que poseen articulos médicos relativamente nuevos y

no estan en las mejores condiciones de higiene, aparte se cuenta con equipos que ya



180

estan desgastados, oxidados, sin lubricacion ni limpieza y que pueden considerarse

como agentes inseguros creadores de accidentes.

e Falta de capacitacion para su buen uso
Para la manipulacion de ciertos equipos se necesita una induccién y
capacitacion, sobre su adecuada utilizacién, funcionamiento, mantenimiento y
riesgos, ésto no existe dentro de la UTS, USAV y USAC, el personal aprende a
manejar los equipos por la interaccion de conocimientos entre colegas o por
experimentacién. Esta situacion ha traido como consecuencia accidentes y dafios en

algunos equipos.

e Escases de equipos
Las unidades no cuentan con los equipos suficientes y necesarios para el alto
porcentaje de pacientes de estas area, muchas veces tienen que buscar equipos en
otras unidades de trabajo similar o viceversa dentro del hospital, lo que genera un
estrés al momento de realizar las actividades porque no que cuentan con los equipos

necesarios.

4.10.4 Equipos de proteccion personal

e Incumplimiento en el uso
El personal que labora dentro de la UTS, USAV y USAC en su mayoria estan
conscientes de la importancia que representa el uso de los equipos de proteccion
personal, pero muchas veces se observa el incumplimiento de esta norma, una razon
puede ser por descuido o por irresponsabilidad por parte de los trabajadores, otra por
la falta de supervision y en algunos casos por falta de capacitacion sobre la

importancia de la higiene y seguridad en el area de trabajo.
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e Escasez de los equipos de proteccion personal
Cabe destacar que en muchas ocasiones el personal no cuenta con todo el
equipo de proteccion personal que se necesita para realizar sus actividades dentro de
las unidades. Este problema se debe a la escases que presenta el area de farmacia en
cuanto a insumos, y en ocasiones le es imposible suministrar el material completo

para el personal (cubre botas, lentes, guantes, etc.).

e Despilfarro de los equipos de proteccion personal
En muchas ocasiones el personal de trabajo es causante del problema de escases
de los materiales e insumos, ya que no le dan el uso correcto y adecuado y

despilfarran el material que se le suministra.

4.10.5 Infraestructura

e Falta de mantenimiento
Dentro de la UTS, USAC y USAV debe existir un plan de mantenimiento
constante que brinde seguridad a todo el personal que labora en esas areas como a los
pacientes, en relacion a la pintura, el sistema eléctrico, filtraciones, entre otros. Se
pudo observar que el techo posee varias fisuras, existen tomas de luz sin proteccion,
las rejillas del aire acondicionado se encuentran en mal estado, todo esto debido al

descuido y ausencia de mantenimiento.

e Mala distribucion
En estas unidades se pudo observar que los equipos, mesas de trabajo,
bombonas de oxigeno se encuentran mal ubicados en el area, entorpeciendo el trabajo

que se realiza y en ocasiones provocando caidas o golpes.
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e Materiales inadecuados
La UTS, USAV y USAC, deben tener un nivel de descontaminacion elevado
por tratarse de un area gris. Por tal motivo los materiales que se deben utilizar para la
infraestructura de las mismas deben cumplir con ciertas caracteristicas para garantizar
el factor descontaminacion de este lugar. El piso y las paredes de las unidades en
estudio no cumplen con lo estipulado para evitar la acumulacion de bacterias en el

ambiente.

4.10.6 Condiciones de las areas de trabajo

e Variacion de la temperatura
Regularmente dentro de las unidades la temperatura existente es bastante baja
pero en ocasiones hay ciertas variaciones debido a la falta de mantenimiento y
deterioro de los equipos de refrigeracion dado por el uso continuo de los mismos,
aparte cabe destacar que existe una entrada y salida constante por parte del personal a
otras areas de la emergencia que no presentan la misma temperatura, esta situacion
genera riesgos que atacan a los trabajadores como lo son: resfriados, gripe,

agotamiento, dolores de cabeza, entre otros.

e Falta de orden y limpieza
El personal encargado de mantener las unidades en orden, una adecuada
limpieza y estéril son las enfermeras y camareras, con el fin de brindar condiciones
aptas de higiene para reducir los riesgos que pueden afectar al paciente y a los
trabajadores. Segun lo observado 