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INTRODUCCION

Como en toda actividad, el ambito hospitalario no estd exento de riesgos y accidentes, mas
aun, dentro de estos recintos es posible encontrar una gran diversidad de riesgos.

La presente guia fue elaborada en el “Hospital Homero Castanier Crespo” de la ciudad de
Azogues, con el objetivo de ayudar a la identificacion y determinacion de dichos riesgos
detallando los més importantes segln su tipo e implementar propuestas de prevencion para

controlar y reducir los mismos.

Capitulo 1

Enel capitulo 1 sepresenta el diagndstico de la situacion actual del hospital, que consta de
las politicas de la institucion, organigrama,sus servicios, areas y su personal. Se detalla de
igual manera la descripcion general de cada uno de los departamentos mas vulnerables a
riesgos laborales y la situacién actual de seguridad e identificacion de los puestos de trabajo

en cada uno de ellos.

Capitulo 2

En este capitulo se determina los de riesgos fisicos y fisicos-mecanicos en los puestos de
trabajo de los departamentos mas vulnerables. Se describen riesgos como: contacto con
superficies calientes, ruido, iluminacion, temperaturas, caidas al mismo nivel, caidas de
objetos en manipulacién, cortes por objetos, entre otros. Ademas, de lo mencionado se
realiza un andlisis de las mediciones ambientales de ruido, iluminacién, temperatura y
humedad y radiaciones ionizantes en los departamentos en cuales lo amerita, dichos
resultados se comparé con el Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y con

el Reglamento de Seguridad Radioldgica.

Capitulo 3
El capitulo 3 comprende la determinacion de los riesgos quimicos en el personal de los
diferentes departamentos, se consideran las exposiciones a sustancias nocivas, corrosivas,

toxicas, inflamables, cancerigenas, etc. También estan presentes las mediciones de los



niveles de concentracion de algunos gases ambientales en los departamentos de patologia y
quiréfano comparando los resultados con la Legislacion Ambiental Secundaria (Normas de
Calidad de Aire Ambiente).

Capitulo 4
En este capitulo contiene la determinacion de los riesgos ergonomicos, causantes de
trastornos musculo esqueléticos en personal de los diferentes puestos de trabajo. Los

riesgos presentesson: posturas forzadas, movimientos repetitivos, manejo de cargas, etc.

Capitulo 5
El capitulo 5 se determinan los riesgos psicosociales en los puestos de trabajo, se estudian
riesgos como: presion en el trabajo, stress laboral, rotacién de turnos, jornadas nocturnas y

relaciones personales.

Capitulo 6

En este capitulo, de igual manera, consta de ladeterminacion de los riesgos biologicos en
los puestos de trabajo, tales como: exposicion a virus, bacterias, hongos, manipulacion de
liquidos corporales, entre otros. Ademas,se llevo a cabo un cultivo de bacterias y hongos
para determinar las unidades formadoras de colonias (ufc) presentes en el ambiente, manos

y superficies de contacto en las diferentes secciones de los departamentos.

Capitulo 7
En el capitulo 7 se analiza la generacion de desechos hospitalarios, dando a conocer los
tipos, cantidad, manejo interno, vias de infeccion y los diferentes tipos de barreras para el

personal que manipula estos desechos.

Capitulo 8

En el ultimo capitulo, se proponen soluciones generales para los riesgos presentes en cada
una de las areas analizadas, para ello realizamos una matriz en la cual constan las
recomendaciones mas importantes y el equipo de proteccion individual basico que se debe

utilizar.
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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO DE LA CIUDAD DE AZOGUES.

1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER
CRESPO

1.1.1 Antecedentes

En la ciudad de Azogues a inicios del siglo XX no existia un hospital pablico o
privado, los enfermos generalmente debian ser tratados en sus domicilios o en casos
de gravedad eran trasladados al Hospital San Vicente de Padl de la ciudad de
Cuenca, con todos los inconvenientes de la época por la falta de medios y vias de
transporte y un alto porcentaje morian inclusive en el traslado, es asi que en el afio de
1922 se construye el hospital en el lugar donde actualmente funciona el Cuartel de
Policia bautizdndosele con el nombre de Tres de Noviembre (Fig. 1) en honor a la
fecha libertaria de las ciudades de Cuenca y Azogues, el cual funcionaba bajo la

administracion de las hermanas Dominicanas.

Figura 1. Hospital 3 de Noviembre. Abril de 1945

En el afio de 1970 se produce un voraz incendio que consume integramente el
Pabellén Nicolads Merchan, y una buena parte de las instalaciones de quiréfanos y
central de esterilizacion, gracias al apoyo del pueblo de Azogues se logra controlar el
flagelo y salvar las instalaciones del viejo hospital que continu6 laborando con lo

minimo indispensable.
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Luego del incendio del hospital, en el cual se destruyen sus instalaciones, se ocasiona
una crisis de magnitud en la prestacion de servicios de salud, ya que éste constituia la
Unica institucion hospitalaria de la ciudad, con este motivo se suscribe el contrato de
construccién y equipamiento de la casa de salud, que contaba ya desde el afio de
1975, segun Decreto Ministerial 4735 con un nuevo nombre: Homero Castanier
Crespo (Fig. 2), en honor al distinguido médico de nuestra ciudad fallecido

tempranamente.

Figura 2. Hospital “Homero Castanier Crespo”

1.1.2Vision, Misién, Valores, Definicion, Objetivos y Funciones del

Hospital.

Vision
“Brindar atenciones de salud con calidad y calidez a los habitantes de la provincia
del Cafiar, sin distingos de raza, religion ni condicion social, basada en los principios

universales de equidad y solidaridad™”.

Misién

“Dar atencion de salud preventiva, curativa y recuperativa en los servicios de
consulta externa, hospitalizacion y emergencia, con prontitud y eficiencia, con el
principio solidario de que nadie puede salir del hospital Homero Castanier sin recibir

atencién médica y medicamentos, sea cual fuese su condicién econémica.”

'CRESPO REGALADO, Victor Miguel, Reglamento Interno Organico Funcional, HHCC Azogues,
01 junio 2006, p. 3
2 CRESPO REGALADO, Victor Miguel. Op. Cit. p. 3
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Valores

> Etica

Sol

Y V. V V V

Definicion

idaridad

Respeto
Responsabilidad
Equidad
Puntualidad

El Hospital Homero Castanier Crespo, es unidad del MSP que brinda atencién de

consulta externa, emergencia y hospitalizacion las 24 horas del dia, siendo unidad de

referencia del primer nivel provincial y 2° nivel del cantén Cafiar.

Objetivos del Hospital®

a)

b)

9)
h)

Contribuir al mejoramiento del nivel de salud y al desarrollo socio
econdémico de la poblacion de la provincia del Cafiar y en general de la
poblacién ecuatoriana.

Ofrecer a la poblacidn, atencién en salud, de calidad, eficiente y eficaz:
con equidad, universalidad y solidaridad, enfatizando la movilizacion y
participacion comunitaria, mediante un trabajo multidisciplinario e
intersectorial.

Contribuir al desarrollo técnico, administrativo y cientifico en la
prestacion de servicios de salud y de las ciencias de la salud.

Implementar los avances cientificos y tecnolégicos relacionados con las
ciencias de la salud, sociales y politicos, a fin de mejorar los procesos y la
gestion de los servicios de salud.

Fortalecer el sistema de referencia y contra - referencia en el contexto de
las redes locales de salud y proveer servicios extra murales a la
comunidad, especialmente al grupo de los adultos mayores.

Organizar sus servicios y atencion de salud, en concordancia con las
necesidades y condiciones socioecondmicas y  culturales de la
comunidad; politicas, normas y programas, estipulados por M.S.P,
vigentes y el perfil epidemioldgico de la localidad.

Establecer y mantener sistemas de control y vigilancia epidemiologica,
intra y extra hospitalarios para preservar la salud de su personal.
Contribuir  a mantener ambientes saludables internos y externos,
estableciendo mecanismos para la aplicaciébn de las normas de
saneamiento ambiental y en coordinacion intra y extra institucional.
Responder por su gestion a los usuarios, la familia y en general a la
comunidad.

3Idem, p.3-4
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Funciones del Hospital.- Responsabilidades de las maximas autoridades’

a) Planificar, ejecutar, controlar y evaluar los servicios de salud que presta
el hospital y coordinar con el &rea o &reas de influencia correspondientes
en los aspectos de: promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud.

b) Programar y ejecutar permanentemente capacitacion para el personal del
hospital y areas de salud.

c) Desarrollar acciones especificas de proteccion de la salud, brindar
atencion domiciliaria a los adultos mayores.

d) Desarrollar y ejecutar programas de proteccion y saneamiento ambiental,
tanto para el hospital como para el ambiente externo.

e) Elaborar reglamentos generales, instructivos Yy normas internas para el
funcionamiento de los diferentes procesos, asi como para el personal,
estudiantes, residentes, pasantes nacionales e internacionales y otros.

f) Realizar investigaciones en las ramas de la salud y administrativas,
protegiendo la integridad bio-psico, social del usuario, su familia y la
comunidad.

g) Coordinar con las instituciones del sector y otras que apoyen el desarrollo
de la salud en el &rea.

h) Promover el desarrollo de ambientes saludables.

i) Adecuar a su realidad el marco legal que tiene relacion con sus funciones
y responsabilidades.

j) Prestar asistencia técnica a las unidades operativas del area.

k) Responder por sus acciones u omisiones a los estamentos pertinentes y la
comunidad del area de influencia.

1) Impulsar la movilizacion y participacién social en favor de la Institucion y
de la salud de la poblacion.

1.1.3 Organigrama, Servicios y Personal del Hospital

A continuacion se presenta la estructura organica funcional actual del hospital
“Homero Castanier Crespo” aplicando los nuevos sistemas de organizacion por

procesos y de desarrollo de recursos humanos.

Los servicios que brinda el hospital son de calidad, es por esta razon que se lo
considera como uno de los primeros en el pais, por tal motivo nuestro estudio se
enfoca en generar seguridad tanto para los trabajadores como los pacientes, mediante

propuestas de mejoras, con el fin de brindar un ambiente laboral seguro.

*CRESPO REGALADO, Victor Miguel. Op. Cit. p. 4
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PROCESO GOBERNANTE

HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

PROCESO HABILITANTES

Gestion
Estrategia
Hospitalaria
Direccion

PROCESO VALOR

Secretaria y
Archivo

AGREGADO

Servicios Bésicos
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La cobertura del hospital Homero Castanier Crespo es provincial y de cuarto nivel,

es decir su atencion es especializada. El hospital cuenta con departamentos para

atencion clinico-quirargica, UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), patologia, terapia

de lenguaje y préximamente contara con el servicio de hemodialisis.

Ademas de los servicios nombrados anteriormente también contribuyen a su

funcionamiento servicios como: nutricion, lavanderia, mantenimiento, costura,

limpieza, conserjeria, etc.

La Tabla. 1 indica los diferentes servicios que brinda el hospital, tanto para los

pacientes de la ciudad como de la provincia del Cafiar.

Servicios Servicios Médicos Servicios Servicios de | Otros servicios
Médicos Quirurgicos. Auxiliares de | Colaboracion
Clinicos. Diagnostico Médica
Medicina Cirugia General. Laboratorio Trabajo Nutricion
general Urologia. clinico Social. Lavanderia
Traumatologia. | Obstetricia. Anatomia Farmacia. Mantenimiento
Neumologia. (Ceséreas). patoldgica. Centro de Costura
Odontologia. Ginecologia General | Imagenes esterilizacion. | Limpieza
Pediatria. Traumatologia. (RX, Departamento | Conserjeria
Ginecologia. Cirugia Plastica. Ecografias.) de Enfermeria. | Guardiania
Obstetricia. Neurocirugia. Fisioterapia y | Estadistica. Transporte
Cardiologia. Otorrinolaringologia. | Rehabilitacién | Financiero.
Psiquiatria Recursos
Psicologia humanos.
Clinica
Neurologia

Tabla 1. Areas y Servicios del Hospital
Fuente: Los Autores

Debido a que el hospital cuenta con una extensa gama de servicios, para nuestro

estudio analizaremos las areas mas vulnerables a riesgos, tanto fisicos, quimicos,

bioldgicos, ergondmicos, etc., a continuacion mencionaremos cada uno de ellos:
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e Lavanderia.

e Alimentacién y Dietética
e Laboratorio Clinico

e Patologia

e Rayos X

e Emergencia

e Medicina Interna

e Gineco-Obstetricia

e Quirdfano

La siguiente Tabla. 2 representa aproximadamente el personal que labora en la

institucion, distribuidos y asignados por posicion:

LOSEP (NOMBRAMIENTO) 117
CONTRATO COLECTIVO 175
CONTRATOS OCASIONALES CON ASIGNACION FISCAL 106
EBAS® 29

TOTAL HOSPITAL 427

Tabla 2. Asignacion por Posicion, Julio del 2010
Fuente: Hospital Homero Castanier Crespo

LOSEP®: Bajo esta ley se encuentran amparados todos los que desempefian cargos
profesionales y administrativos, en esta se encuentran estipulados sus derechos y

obligaciones.

Contrato Colectivo pacto colectivo, es el convenio celebrado entre uno o
mas empleadores o asociaciones de trabajadores legalmente constituidas, con
el objeto de establecer las condiciones o bases conforme a las cuales han de
celebrarse en lo sucesivo, entre el mismo empleador y los trabajadores
representados por la asociacion contratante, los contratos individuales de
trabajo determinados en el pacto.(Asamblea Nacional, Art.220, 2009)’.

°EBAS: Equipo Basicos de Salud: sirven para dar atencién en los subcentros, esta conformados por un
Medico, Odontdlogo, Enfermera y Aux. Enfermeria. (Concepto extraido de Norma de Ministerio de
Salud Publica)
®LOSEP: Ley Organica del Servicio Pablico. Concepto extraido del Segundo Suplemento del Registro
Oficial N° 294.
"ASAMBLEA NACIONAL, Cédigo de Trabajo Legislacién Conexa, Concordancias, Jurisprudencia,
Editorial Talleres de la Corporacion de Estudios y Publicaciones, Quito-Ecuador, 2009, p. 56
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Contratos Ocasionales: La suscripcion de contratos de servicios ocasionales
serd autorizada por la autoridad nominadora, para satisfacer necesidades
institucionales, previo el informe de la unidad de administracion del talento
humano, siempre que exista la partida presupuestaria y disponibilidad de los
recursos economicos para este fin.

La contratacion de personal ocasional no podré sobrepasar el veinte por
ciento de la totalidad del personal de la entidad contratante; en caso de que se
superare dicho porcentaje deberd contarse con la autorizacion previa del
Ministerio de Relaciones Laborales, estos contratos no podran exceder de
doce meses de duracion o hasta que culmine el tiempo restante del ejercicio
fiscal en curso.(Asamblea Nacional, Art.58, 2010)°.

Los contratos ocasionales son cancelados de la siguiente manera:

e Asignacion Fiscal: el gobierno asigna fondos para poder cancelar los

sueldos.

1.1.4 Situacion Actual de la seguridad del Hospital Homero Castanier

Crespo

1.1.4.1 Descripcion
El Hospital no cuenta con un departamento de seguridad industrial, los encargados en
la actualidad de esta labor son la administracion, el dpto. de mantenimiento

conjuntamente con el comité de trabajadores.

En los diferentes departamentos de la institucion, son las lideres las encargadas de
controlar el uso de las prendas de proteccion entregadas al personal, cabe mencionar
que los lideres no cumplen con regularidad esta funcion y a su vez no existe una

capacitacion adecuada al personal de trabajo sobre el uso de las prendas.

A esto se debe afadir la falta de un seguimiento periddico por parte del presidente
del Comité de Seguridad e Higiene de Trabajo, con la finalidad de buscar instaurar
una cultura en el trabajador sobre el uso diario de los equipos de proteccion

individual durante la jornada de trabajo.

S.ASAMBLEA NACIONAL,Segundo Suplemento del Registro Oficial N°294, Editorial Lexis S.A,
Quito- Ecuador, 2010, p.30
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“En las empresas permanentes que cuenten con cien 0 mas trabajadores estables, se
deberd contar con una Unidad de Seguridad e Higiene, dirigida por un técnico en la
materia que reportard a la méas alta autoridad de la empresa o entidad.” (Decreto

Ejecutivo de la Presidencial, Asesores Presidenciales, Art.15, 2009)°.

En la Tabla. 3 se presenta los Mandatos Legales en Seguridad y Salud acorde al

tamanio de la empresa y sus acciones a llevar a cabo.

1.1.4.2 Equipos de proteccidn y desechos hospitalarios

El Hospital asigna aproximadamente la cantidad de $11.000 dolares anuales
destinados a prendas de proteccion individual y extintores. En la actualidad cuenta
con 56 extintores tanto de polvo quimicos y CO; ubicados en diferentes areas del

establecimiento, estos se encuentran en buen estado y con sus fechas de cargas al dia
(Fig. 3).

| M=

Figura 3. Extintores en los pasillos del hospital

Para la entrega de las prendas de proteccion se realiza una estimacion de los riesgos a
los que puede estar expuesto el personal y se adquiere los EPI’s.
Existen dptos. que carecen de prendas de proteccion para realizar sus tareas, pero en

otros a pesar de que pose su EPI lo tiene guardado sin darle ningun tipo de uso.

’ASESORES DE LA PRESIDENCIA, Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo Art. 15.- Unidad de Seguridad e Higiene del Trabajo,
(Reformado por el Art. 9 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-V111-88), Quito-Ecuador, 2010, p. 10
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TRABAJADORES | CLASIFICACION | ORGANIZACION EJECUCION
Botiquin de primeros | Diagnostico de Riesgos
auxilios Politica empresarial

la9 Micro Empresa Delegado de Plan minimo de prevencion de
Seguridad y Salud riesgos
Responsable de Certificados de salud
prevencion de
riesgos
Comité paritario de Politica empresarial
Seguridad e Higiene | Diagndstico de Riesgos
10 a 49 Pequefia Empresa | Servicio de Reglamento Interno de SST
enfermeria Programa de Prevencion
Responsable de Programa de capacitacion
Prevencién de Exéamenes médicos preventivos
Riesgos Registro de accidentes e
incidentes
Planes de emergencia
Comité paritario de | Politica empresarial
Seguridad e Higiene | Diagnostico de Riesgos
Responsable de Reglamento Interno de SST
50a99 Mediana Empresa | Prevencion de Programa de Prevencion
Riesgos Programa de capacitacion
Servicio de Registro de accidentes e
enfermeria o servicio | incidentes
médico Vigilancia de la salud
Planes de emergencia
Sistema de Gestion Politica empresarial
de Seguridad y Diagndstico de Riesgos
Salud: Comité Reglamento Interno de SST
100 0 mas Gran Empresa paritario de Programa de Prevencion
Seguridad e Programa de capacitacion

HigieneUnidad de
Seguridad e Higiene
Servicio Médico de
Empresa

Liderazgo gerencial

Registro de accidentes e
Incidentes

Vigilancia de la salud

Registro de Morbilidad laboral

Planes de emergencia

Tabla3. Mandatos Legales deSeguridad y Salud acorde al tamafio de la Empresa
Fuente: Reglamento de Seguridad y Salud
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Con lo que se refiere a los desechos, en la mayoria de las areas se realiza la adecuada
separacion de los mismos, pero en otras, todavia no estdn acostumbrados a este
proceso y, también no cuentan con los recipientes adecuados y necesarios.

Una vez realizada la separacion, se procede al almacenamiento intermedio

diferenciado en cada uno de los departamentos del hospital (Fig. 4).

Figura 4. Separacion de los Desechos Hospitalarios

Todos los dias se realiza el trasporte interno diferenciado en un horario diario de
10h00-11h00, un encargado del dpto. de mantenimiento procede a abrir la caseta
ubicada en la planta baja de la institucion para la recoleccion de desechos comunes,

infecciosos y organicos.

La Figura. 5Sindica como realiza el auxiliar de piso el trasporte incorrecto de los

desechos, debido a que éstos se deben trasportar en contenedores de basura.

Figura 5. Transporte al almacenamiento final diferenciado

11
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Una vez colocados en el almacenamiento final diferenciado, el municipio procede a
la recoleccion por separado de los desechos (Fig. 6). Los desechos infecciosos son

depositados en celdas especiales del relleno sanitario de la ciudad.

{ 5.
BN 2

o

Figura 6. Desechos infecciosos generados en el Hospital

1.2 DESCRIPCION GENERAL DE LOS DIFERENTES DEPARTAMENTOS
MAS VULNERABLES A RIESGOS LABORALES

1.2.1 DEPARTAMENTO DE LAVANDERIA
1.2.1.1 Distribucion del area

En el Plano. 001, se indica la distribucion actual de las maquinas en el dpto. de
Lavanderia.

1.2.1.2 Descripcion

“Son los servicios de hoteleria que brinda el hospital tanto al usuario externo como

interno. El departamento de lavanderia tiene que ver basicamente con la provision

de ropa limpia (sabanas, colchas, batas, mandiles, etc.)”10

®CRESPO REGALADO, Victor Miguel. Op. Cit. p. 34
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PLANO DEPARTAMENTO DE
LAVANDERIA

13



DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
CRESPO DE LA CIUDAD DE AZOGUES

Corresponde al servicio Lavanderia lo siguiente™:

e Proveer a todos los servicios del hospital de ropa limpia y en buenas
condiciones.

e Recibir, pesar y clasificar la ropa por suciedad, contaminacion, y servicios
de donde proceden, antes de procesarla.

e Receptar, clasificar, lavar, secar y planchar la ropa.

Ubicacion
El departamento de lavanderia y costura se encuentra ubicada en la planta baja del
hospital, posee de largo 12.16m y de ancho 8.89 m. El departamento cuenta con 9

maquinas para realizar el proceso (Tabla 4).

‘III 1

Tabla 4. Maquinas del Dpto. de Lavanderia
Fuente: Los Autores

Personal
Dentro del area laboran 7 personas, todas del sexo femenino. Para realizar sus

labores existen 2 turnos de 3 personas, uno de 7:00am a 15:00pm y de 12:00pm a
20:00pm.

1.2.1.2 Diagrama de procesos

En el Diagrama. 001 indica lo que realiza diariamente el personal del departamento,

desde la recepcidn de la ropa suciahasta la entrega de la ropa a la seccion de costura.

11dem, p. 34
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HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

DIAGRAMA DE PROCESOS EN LAVANDERIA

Codigo: 001

"Le regal s mmcho Realizmdo por: Diaa Cagtillo y Rl Ve

mds que vids"

Fecha: 14/112010
Aprobado por [y César Palacios

DEPARTAMENTO DE LAVANDERIA

RECEPCION

/\ CLASIFICACION
N

PESADO

LAVADO

SECADO

PLANCHADO Y
PLEGADO

ENTREGA AL AREA DE
COSTURA

Diagrama001. Proceso de Lavado de Ropa.
Fuente: Los Autores
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1.2.1.3 Situacion actual de la seguridad e identificacién de los

puestos de trabajo

El departamento de lavanderia es uno de los mas propensos a los tipos de riesgos
dentro del ambiente laboral. Una de las inseguridades mas vulnerables son los de tipo
bioldgico, ya que, en su mayor parte se manipulan prendas con agentes infecciosos.
A esto, se suma la falta de cultura de los trabajadores al utilizar las prendas de
proteccion necesarias entregadas cada afo, carencia en la sefializacion, deficiencia de
limpieza y la desinformacion sobre los peligros o enfermedades que pueden

ocasionar estos riesgos a la salud, tanto a corto como a largo plazo.

Con la finalidad de establecer los riesgos latentes en el area de lavanderia, se

comenzara por conocer los distintos puestos de trabajo que estan presentes.

En la Tabla. 5 se indicara los puestos de trabajo en los que se desempefian, cabe
recalcar que no tienen una labor identificada para cada una, sino que todas realizan

una misma funcion.

PUESTOS DE TRABAJO EN EL DEPARTAMENTO DE LAVANDERIA DEL
HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

1.AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE SALUD
e RECEPCION, CLASIFICACION Y PESADO DE LA ROPA
e LAVADO DE LA ROPA
e SECADO DE LA ROPA
e PLANCHADO DE ROPA
e DOBLADO, CLASIFICACION Y ENTREGA DE LA ROPA

Tabla 5. Puestos de Trabajo identificados en el Dpto.
Fuente: Los Autores

Recepcidn de la ropa

En la primera etapa del proceso, la ropa viene de las diferentes areas del hospital
como: quirofano, medicina interna, emergencia, centro obstétrico, etc., cuando estas
prendas estan contaminadas llegan en fundas de color rojo, para evitar el contagio de

cualquier tipo a los trabajadores que realizan esta labor.
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'Figura 7. Ropa Contaminada de Medicina Interna

Clasificacion de la ropa
En este paso las trabajadoras proceden a separar la ropa, debido a que puede venir
contaminada con diferentes agentes como: (sangre, vomito, heces fecales, bilis,

fluidos corporales, etc.,). Para la clasificacion las dividen en:

= No tan sucia.
=  Sucia

=  Contaminadas.

Pesado de la ropa

Una vez que se ha clasificado la ropa, se procede a pesarla en la balanza para poder
luego, colocarla en las diferentes lavadoras. Cabe recalcarque se registra la cantidad
de ropa, el cual es transcrito en una hoja de control, para ser pasada al departamento

de estadisticas.

Lavado de la ropa
Una vez pesada la ropa, se procede a cargar las diferentes lavadoras en las cuales se

coloca el detergente (deterquin), cloro (clorquin) y el suavizante.

Secado de la ropa
Una vez que se ha terminado el ciclo del lavado, se procede a colocar la ropa en las

secadoras a una temperatura de 50 a 53°C.
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Planchado y plegado de la ropa

Como paso final, se procede al planchado de la ropa en una plancha de rodillo
automatica, una vez terminado este proceso, se dobla y se pasa al departamento de
costura, donde se la clasifica y se la coloca en esteras, para posteriormente ser

entregadas a los diferentes departamentos.
1.2.2 DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Y DIETETICA
1.2.2.1 Distribucion del area

El Plano. 002 se representara la distribucion actual del dpto., la ubicaciéon de sus

oficinas, equipos, marmitas, etc.

1.2.2.2Descripcion
“El Servicio de Alimentacion es el organismo técnico administrativo responsable de
proporcionar una alimentacién adecuada a los clientes internos y externos en el

ambito hospitalario, utilizando racionalmente los recursos y desempefiando sus

. . . . . 12
funciones con eficiencia, calidad y calidez”™".

Corresponde al servicio de Alimentacion y Dietética lo siguiente®:

¢ Planificar, organizar, ejecutar controlar y evaluar la alimentacion y dietas
especiales que se distribuyen al usuario y al personal.
Mantener un sistema de control de los viveres que ingresan al servicio.

e Evaluar la calidad de la alimentacion y la satisfaccion de los usuarios
internos y externos.
Participar en las reuniones multidisciplinarios.

e Conjuntamente con los coordinadores médicos evaluar la calidad de las
dietas prescritas.

e Mantener un sistema de control de las dietas y raciones que se distribuyen
diariamente a pacientes y al personal e informar a estadistica.

e Establecer un sistema seguro de eliminacion de desechos sélidos vy
liquidos.

2MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, Manual de Normas y Procedimientos de los Servicios de
Alimentacion, primera Edicion, Ecuador, 2004, p. 3
BCRESPO REGALADO, Victor Miguel. Op. Cit. p. 28
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e Proponer, dirigir y ejecutar programas de capacitacion para el personal del
servicio, para los pacientes y la familia.

e Establecer normas y procedimientos de trabajo para el personal del
servicio.

e Remitir a la Administracion y a Contabilidad los informes de
movimientos diarios de ingresos y egresos de los viveres.

e Mantener un sistema adecuado de almacenamiento, control y custodia de
los viveres y equipos de trabajo.

e Elaborar y actualizar el manual de dietas.
Solicitar trimestralmente la realizacion de examenes médicos completos
al personal del servicio, referir para tratamientos o sugerir reubicacion de
Servicios.

e Las demas que las leyes y sus reglamentos lo sefialen.

Ubicacién

El departamento de alimentacion y dieta se encuentra ubicado en la parte baja del
hospital junto al departamento de lavanderia, cuenta con un érea total de 260 m?.
Dentro del area se encuentra el salén donde diariamente comen alrededor de 120
personas, conformada por trabajadores, internos, residentes, enfermeras, auxiliares de

enfermeria etc.

Personal:

Existen un total de 26 personas del sexo femenino, las cuales estan divididas segun la
funcién que desempefian. Trabajan en turnos rotativos de 8 horas y en cada turno con
12 personas.

1.2.2.3Diagrama de procesos

A continuacion, se describe los diferentes procesos que se realiza en el dpto. de
Alimentacién y Dietética para la preparacion de las dietas y menus (Diagrama. 002).
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HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

DIAGRAMA DE PROCESOS EN ALIMENTACION Y
DIETETICA

Codign: 0"

Realizado por: 1y (gl y Pomel Vege

VOEC
)

Fecha: [4/11/2010

Aprobado por: 1y ey Palacios

DEPARTAMENTO DE NUTRICION

VERIFICACION DE DIETAS Y
MENUS PARA PACIENTES

PEDIDO DE INSUMOS

/)
\

ELABORACION DEL MENUS

TRABAJADORES, RESIDENTES
E INTERNOS

MENUS PARA

PACIENTES
ENTREGA EN EL COMEDOR

ENTREGA EN LAS
DIFERENTES SALAS

Diagrama 002. Proceso de Preparacion de Menus/Dietas
Fuente: Los Autores
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1.2.2.4 Situacion actual de la seguridad e identificacion de los

puestos de trabajo

En el departamento de alimentacion y dietética podemos observar la presencia de
varios riesgos como: mecanicos, ergondémicos, eléctricos, fisicos, quimicos, etc., al
igual que en el departamento anterior, las trabajadores/as no se concientizan de los
beneficios de utilizar correctamente las prendas de proteccion en sus horas de
trabajo, por ello, el riesgo aumenta al momento de cortar alimentos, manipular

recipientes calientes, entre otros.

Con el objetivo de establecer los riesgos presentes en el departamento de
alimentacion y dietética, iniciaremos por identificar y definir los distintos puestos de

trabajo de cada uno.

A continuacidn, se indicara en la Tabla. 6 los siguientes puestos de trabajo en donde
se desempefian, cabe indicar que cada 3 meses se rotan los puestos menos el de lider,

ya que ésta es fija.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL EN LAS DIFERENTES FUNCIONES

LIDER DEL DEPARTAMENTO

ECONOMA

AUXILIARES ADMINISTRATIVOS DE SALUD
-COCINERA DE DIETA

-COCINERA EN GENERAL
-PAN

-POSTRE
SALONEROS
AUXILIAR DE ALIMENTACION

VAJILLEROS
LIMPIEZA

Tabla 6. Puestos de Trabajo del Dpto.
Fuente: Los Autores
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Lider del departamento
“Sera responsable de organizar, planificar, programar, coordinar, dirigir, supervisar y
evaluar las actividades que realiza el personal profesional y no profesional a su

cargo”14.

Economa
“Cotizar productos en el mercado respetando los reglamentos internos y efectuar las
compras respectivas, cuidando de que los precios y calidades sean las mas

convenientes para la institucion™®®.

Auxiliares Administrativos de Salud

“Recibir de parte de la economa todos los alimentos e ingredientes que se requieren
para la elaboracién (de las diversas preparaciones tanto (de: desayuno, almuerzo,
merienda, cena y colaciones; para lo cual se basaran en el formulario “pedido de

, 1
viveres a bodega.”®

Dentro de los auxiliares administrativos de salud se encuentran los siguientes:

» Cocinera de dieta

» Cocinera general

» Elaborador del pan

» Elaborador del postre

Cocinera de dieta
Son las encargadas de elaborar la comida para los enfermos que se encuentran en el

hospital.

Cocinera general
Las personas que realizan este trabajo, realizan los menus diarios para el personal

que labora en la institucion como enfermeras, doctores, servidores publicos, etc.

“MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Op. Cit. p. 15
“ldem, p. 15
S\MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Op. Cit. p. 18
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Elaborador del pan
Es aquel que realiza el pan para todos dentro del hospital.

Elaborador del postre
Encargado de la elaboracion de postre para todo el personal, tanto enfermos como

enfermeras, doctores, servidores publicos, etc.

Saloneros

“Distribuir el desayuno, almuerzo, merienda, cena al personal que tiene opcion a la
alimentacion segun el sistema de distribucion establecido en el servicio, bajo la
supervision de la ecdnoma, recolectar y trasladar la vajilla usada al area de

limpieza.”*’

Auxiliares de Alimentacion

“Entregar a la nutricionista jefe para su totalizacion, el pedido de dietas, y a la
nutricionista de dietoterapia, el pedido de dietas entérales, ademas, participara en la
distribucion de la alimentacion en la banda transportadora, a los enfermos que se

encuentran hospitalizados.”®

Vajillero

“Recibir y clasificar la vajilla usada de pacientes ypersonal, realizando la correcta
eliminacién de desperdicios en el desayuno, almuerzo, merienda y cena, utilizando el
triturador de desperdicios o fondo comun, asimismo, realizar la correcta limpieza y

desinfeccion de la vajilla considerandonormas establecidas.”

Limpieza

“Realizar el aseo y limpieza de toda la planta fisica incluyendo oficinas, bodega,
areas de preparacion previa y definitiva, considerando los utensilios utilizados en la
preparacion, area de distribucion a pacientes, comedor, vestidores del personal de

servicio y servicios higiénicos.”?

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Op. Cit. p. 21
8 |dem, p. 23
“Idem, p. 22
21dem, p. 23
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1.2.3 DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLINICO
1.2.3.1Distribucion del area
En el Plano. 003, se indica la distribucién del area de laboratorio clinico.

1.2.3.2Descripcion

“Son los responsables de realizar procedimientos y tratamientos especiales clinicos
para contribuir, orientar y confirmar los diagnosticos médicos de los usuarios

externos de la Institucién o fuera de ella.”!

Corresponde al servicio de Laboratorio Clinico lo siguiente:
e Realizar determinaciones, utilizando métodos Yy procedimientos
especificos de la especialidad.
e Ejercer controles de calidad a las determinaciones que se realizan en el
servicio
e Controlar y calibrar  semanalmente los equipos Yy realizar el
mantenimiento preventivo y correctivo.
e Mantener un sistema de control de los materiales y reactivos que se
utilizan en el servicio.
e Asesorar al personal médico de los servicios del hospital en examenes
especiales.
Ubicacion
El departamento de laboratorio clinico se encuentra en la planta baja del hospital,
posee un area de 170 m% Dentro de éste, existen 5 secciones en donde se realizan los
examenes solicitados por los pacientes. ElI promedio de examenes realizados son
alrededor de 80 por dia, donde se incluyen hospitalizacién, emergencia y consulta

Externa.

Personal

Trabajan alrededor de 14 personas. De lunes a viernes trabaja el personal estable, que
son alrededor de 7 personas en jornadas de 6 horas y, contratados en jornadas de 8
horas.Cuando se presenta una emergencia, acude el personal contratado al

departamento. El fin de semana laboran 2 profesionales en un horario de 12 horas.

2'CRESPO REGALADO, Victor Miguel. Op. Cit. p. 23
?1dem, p. 23
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1.2.3.3Diagrama de procesos

El Diagrama. 003, representa las actividades que se llevan a cabo entre la recepcion

de las muestras y la entrega de los resultados finales.

1.2.3.4 Situacion actual de la seguridad e identificacion de los

puestos de trabajo.

El departamento de laboratorio clinico, por manejar liquidos biolégicos, es un area
donde mayor peligro o riesgo de contaminacion existe para quienes ahi laboran; se
presentan riesgos como: contagio de infecciones, debido a que se trabaja con material
corto punzante, como placas, pipetas, agujas hipodérmicas, que pueden ocasionar
heridas o pinchazos; quimicos al momento del uso de radioactivos, que puede

ocasionar alergias, canceres, etc.; entre otros.

Dentro del area de trabajo no existe una seccion adecuada para colocarse las prendas

de proteccion, ademas existe personal que no utilizan adecuadamente sus prendas.

En la presente Tabla. 7 se indicara los puestos de trabajo de esta area, cabe indicar
que cada vez rotan los puestos menos el de jefe y de la secretaria, debido a que son

fijos.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ACUERDO A SUS FUNCIONES

LIDER O JEFE DEL DEPARTAMENTO

TECNOLOGOS MEDICO /AUXILIARES DE LABORATORIO
AUXILIAR DE PISO

SECRETARIA

Tabla 7. Puestos de Trabajo del Dpto. de Laboratorio Clinico
Fuente: Los Autores
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HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

DIAGRAMA DEPROCESOS EN LAB. CLINICO

Codig: 003
"L repalanys nucho Realizado por: g Cigtill y Pomd Ver
mis quevids' Fecha: |4/] 112010
Aprobado por. o (e Palacis
DEPARTAMENTO DE LAB. CLINICO
RECEPCION DE LA
MUESTRA

PETICION

m ANALISIS SEGUN SU
kA

EXAMEN

INTERPRETACION DE
RESULTADOS

TRANSCRIPCION DE
RESULTADOS

ENTREGA DE
RESULTADOS

Diagrama 003. Proceso en el Dpto. Laboratorio Clinico
Fuente: Los Autores
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Lider del departamento

Es la encargada de planificar, organizar, coordinar, dirigir, supervisar y evaluar las
actividades que realiza tanto el personal profesional y no profesional a su cargo.
Ademas, se desempefia en la labor de bacteriologia, en donde, por medio de cultivo
de bacterias se determina el antibiotico adecuado que se debe administrar a los

pacientes con infecciones.

Tecnologos Médico/ Auxiliares de Laboratorio

Son los encargados de realizar los diferentes tipos de procesamientos de muestras
que llegan al departamento de acuerdo a las peticiones médicas de consulta externa,
medicina interna y emergencias. También, el personal toma las muestras de sangre
de los diferentes pisos de hospitalizacion como cirugia, traumatologia, pediatria,

ginecologia, entre otras.

Auxiliar de Piso

Encargada del lavado, esterilizacion de los materiales de laboratorio como: (tubos,
placas, laminillas, puntas, pipetas, etc.,). Ademas, es el encomendado de desinfectar
las agujas utilizadas en los diferentes procesos para luego ser colocadas en las celdas

de recoleccion de basura.
Secretaria
Es la encargada de receptar las muestras para los exdmenes pertinentes y, una vez
acabado el proceso, transcribe los resultados y los entrega a los pacientes.
1.2.4 DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA.

1.2.4.1 Distribucion del area (Ver Anexo 1)

En el Plano. 004, se indica la distribucion actual de las instalaciones en el dpto. de

Patologia.
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1.2.4.2 Descripcion

“Son los responsables de realizar procedimientos y tratamientos especiales
histopatoldgicos, para contribuir, orientar y confirmar los diagndsticos medicos de

los usuarios externos de la institucion o fuera de ella”%.

Corresponde al servicio de Patologia lo siguiente®*:

¢ Realizar exdmenes segun las necesidades de los pacientes tanto internos como
externos. (Histologia, Citologia).

e Realizar determinaciones, utilizando métodos y procedimientos especificos
de la especialidad.

e Establecer un sistema seguro de eliminacion de piezas, fluidos y materiales
contaminados.

e Establecer y mantener los archivos de placas andtomo-patoldgicas.
Asesorar al personal médico de los servicios del hospital en examenes
especiales.

Ubicacion

El departamento de patologia se encuentra a la derecha del edificio principal del
Hospital en la parte superior de la morgue, en la actualidad se encuentra junto a los
departamentos financiero, asesoria juridica y epidemiologia. Cuenta de largo con
9.27my de ancho 6.53 m

Personal
Dentro del departamento laboran 4 personas (3 mujeres y 1 hombre). Lo que se
refiere a los cargos de tecndloga y técnico, trabajan 6 horas al dia, en cambio el

doctor anatomo patologo vy la secretaria trabajan 8 horas.
1.2.4.3 Diagrama de procesos
En el departamento de Patologia se realizan exdmenes de citologia e histologia, su

proceso empieza en la recepcion de las muestras, posteriormente las procesan, hasta

entregar del resultado (Diagrama. 004).

»CRESPO REGALADO, Victor Miguel. Op. Cit. p. 23
*Idem, p. 23
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DIAGRAMA DE PROCESOS EN PATOLOGIA
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Diagrama 004. Procesos para el analisis de muestras de Dpto. Patologia

Fuente: Los Autores
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1.2.4.4 Situacién actual de la seguridad e identificacion de los puestos

de trabajo

En el departamento de Patologia se puede observar una mala ubicacion de sus
instalaciones ya que para realizar su trabajo diario cuentan con 2 cuartos en la parte
superior de la morgue lo cual ocasiona una mayor probabilidad de sufrir los
diferentes tipos de riesgos que se presentan en un puesto de trabajo. Los riesgos mas
frecuentes en esta area son los relacionados con los quimicos, bioldgicos,

ergonémicos y eléctricos.

A esto se suma la falta de los EPI como son (mandil, gafas, guantes, mascarillas,
zapatos, etc.,), se indicara los siguientes puestos de trabajo que desempefian las

trabajadores/as (Tabla.8).

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ACUERDO A SUS FUNCIONES

ANATONOMO PATOLOGO

CITO- HISTO TECNOLOGA
TECNICO AUXILIAR LABORATORIO
SECRETARIA

Tabla 8. Puestos de Trabajo del Dpto. de Patologia
Fuente: Los Autores

Anéatomo - Patdlogo
Una vez que se ha realizado los examenes,el Anatonomo Pat6logo mediante un
procedimiento macroscopico, es el encargado de la interpretacion y diagnostico. Los
examenes interpretados son los siguientes:

v’ Histopatologia.

v Citologia

v Histoquimica

v

Citologia Miscelanea.

Cito-Histo Tecndloga
Participa en el proceso y anélisis de muestras de los examenes, ademas realiza

biopsia y aporta a la interpretacién y validacion de los resultados técnicos.
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Técnico Auxiliar de Laboratorio
Participa como soporte en el proceso y analisis de muestras de examenes
citopatologicos e histopatologicos mediante el montaje de placas y tinciones

especiales y generales de todo lo procesado en el laboratorio.

Secretaria
Es la encargada de la recepcion de las muestras en donde las rotula, una vez que se
realizan los examenes (Histopatoldgicos o Citologia) es la encomendada de

transcribir los diagnosticos y entregar los resultados.
1.2.5 DEPARTAMENTO DE RAYOS X
1.2.5.1 Distribucion del area (Ver Anexo 1)

En el Plano. 005, se indica la distribucion actual de las instalaciones en el dpto. de

Rayos X.

1.2.5.2Descripcion:
“Son los responsables de realizar procedimientos y tratamientos especiales
radiologicos o de diagnostico que requieren de equipos especializados y de alta

tecnologia para contribuir, orientar y confirmar los diagnoésticos médicos de los

usuarios ambulatorios y hospitalizados de la Institucion o fuera de ella”®.

Corresponde al servicio de Rayos X lo siguiente?®:

e Realizar los procedimientos radioldgicos y los de gabinetes especiales,
utilizando métodos y procedimientos especificos de la especialidad.

e Ejercer controles de calidad a los procedimientos de diagndstico que se
realizan en el servicio

e Controlar y calibrar los equipos y realizar el mantenimiento preventivo y
correctivo.

e Mantener un sistema de control de los materiales y reactivos que se utilizan
en el servicio.

e Concurrir a los servicios para evaluar la calidad de las radiografias y
procedimientos de diagnéstico, conjuntamente con los médicos del servicio.

»CRESPO REGALADO, Victor Miguel. Op. Cit. p. 24
*®Idem, p. 24
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Ubicacion
El departamento se encuentra en la planta baja del edificio principal del hospital,
cuenta con un 4rea total de 78,75 m®. Esta ubicado a pocos pasos del departamento

de laboratorio clinico.

Personal
Laboran 7 personas (5 mujeres y 2 hombres). Lo que se refiere a los cargos de
Doctora, Tecnologa y Técnico, laboran 6 horas al dia, y lo que corresponde a la

secretaria trabaja 8 horas.

1.2.5.3 Diagrama de procesos

A continuacion se detallara los pasos que se llevan a cabo en el departamento para la
toma de placas a los pacientes del Hospital “Homero Castanier Crespo” (Diagrama.
005).

1.2.5.3 Situacion actual de la seguridad e identificacion de los puestos

de trabajo

El departamento cuenta con un area reducida de sus instalaciones para realizar los
diferentes tipos de examenes, a esto se suma la necesidad de usar de equipo de
proteccion especializada para prevenir los diferentes tipos de riesgos y los efectos de
trabajar con radiaciones ionizantes, la prevencion exige que el lugar de trabajo esté
disefiado de forma que el empleado quede adecuadamente protegido de la fuente de

radiacion.
Ello se consigue de preferencia aislando las fuentes de emision, aunque a veces
también son necesarias ropas de proteccion personal (mandil, guantes de plomo y

protector de tiroides).

Las fuentes de radiacion deben sefalizarse con claridad y transportarse con suma

precaucién cuando deban desplazarse o aplicarse a un enfermo.
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mes que vida"

HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

DIAGRAMA DE PROCESOS DE RAYOS X

Realzado por: iy (il y Romel Vean

Aprobado por: Ing. César Palacios

Codigo: 005

Fecha: 14/11/2010
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RESULTADOS

Diagrama 005. Procesos para la toma de placas en el Dpto. de Rayos X

Fuente: Los Autores
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La Tabla. 9 mostrara los siguientes puestos de trabajo que desempefian en el Dpto.

los trabajadores/as.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ACUERDO A SUS FUNCIONES

MEDICO ESPECIALISTA LIDER
LICENCIADO
TECNOLOGA

TECNICO
SECRETARIA

Tabla 9. Puestos de Trabajo del Dpto. de Imagenologia
Fuente: Los Autores

Médico Especialista Lider

“Elabora y supervisa el cumplimiento del trabajo del personal bajo su cargo, ademas
realiza la toma de ecografias y el control, revision y lectura de placas de radiologia e
imagenologia con la mas alta calidad; con tecnologia moderna y personal altamente

calificado®””.

Dentro del departamento tanto el Técnico, Tecndlogas y Licenciado realizan la
misma funcion, es por ese motivo, que para el estudio se les agrupara en un solo

puesto de trabajo.

Son los responsables de la preparacion y administracion de medios is6topos

radiactivos de la toma de las placas y la revelacion de las mismas.

Secretaria

Es la encargada de la entrega de turnos Y la facturacion de los exdamenes realizados.

* DEPARTAMENTO RR.HH,Manual de Clasificacion de Puestos, HHCC, Azogues, 20 de
Septiembre de 2009, p25
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1.2.6 DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS

1.2.6.1 Distribucion del area (Ver Anexo 1)

En el Plano. 006, se indica la distribucion actual de las instalaciones en el Dpto. de

Emergencias.

1.2.6.2 Descripcion

“Servicio donde se atienden a usuarios tanto de consultas extemporaneas no
urgentes como de verdadera urgencia. De cualquier modo este servicio es el que debe

dar respuesta inmediata en donde la satisfaccion y expectativas del usuario y su

e L 28
familia es lo mas importante™".

Corresponde al servicio de Emergencia lo siguiente?’:

e Organizar el servicio para que los usuarios tengan atencion inmediata las
24 horas del dia.

e Dar atencién oportuna a todos los usuarios independientemente de su
condicion.

e Solicitar a los servicios de apoyo el concurso inmediato para la
realizaciéon de todo tipo de examenes necesario para establecer el
diagnostico.

e Mantener informados a los familiares del usuario de las condiciones y
tratamientos que se estan realizando.

e Mantener un botiquin con medicamentos y productos terapéuticos
indispensables para casos de urgencia y dolor.

e Registrar con precision y claridad, en el formulario respectivo de la H.CI
(Historia Clinica) todas las acciones tomadas con el usuario por parte de
todo el personal del servicio.

Ubicacion

Emergencia se encuentra en la planta baja del edificio principal del Hospital en la
parte frontal, posee un area total de 78,75 m% EIl departamento cuenta con una
seccion destinada para los pacientes que permanecen en observacion durante 24

horas.

*®CRESPO REGALADO, Victor Miguel. Op. Cit. p. 24
“Idem, p. 24
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Personal
Laboran alrededor de 34 personas en distintos puestos de trabajo, existe personal que
labora las 24 horas del dia (Internos, Médicos Residentes y Auxiliares de Piso) en

cambio los otros cargos laboran segln turnos.

1.2.6.3 Diagrama de procesos

Cuando ingresa el paciente a la unidad, el personal procede a realizar la siguiente

secuencia de actividades como se detalla en el (Diagrama. 006).

1.2.6.4 Situacion actual de la seguridad e identificacién de los

puestos de trabajo

Por las caracteristicas de los pacientes que se atienden, en su mayoria con
diagndsticos presuntivos y politraumatizados, esto genera demasiado stress, sumado
a las condiciones ambientales y al riesgo bioldgico al que debe enfrentarse el
personal en el desarrollo de su labor. Estas caracteristicas ubican a este servicio entre
uno de los més vulnerables en cuanto a la accidentabilidad laboral y enfermedades
profesionales.

A continuacién en la Tabla. 10 se indicara el personal de acuerdo a sus funciones en

el departamento.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ACUERDO A SUS FUNCIONES

JEFE DEL DEPARTAMENTO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA

AUXILIAR DE PISO

MEDICO RESIDENTE
INTERNO DE MEDICINA
GUARDIA

Tabla 10. Puestos de trabajo de acuerdo a sus funciones en el Dpto.
Fuente: Los Autores
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Diagrama 006. Proceso en el Dpto. Emergencia
Fuente: Los Autores
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Jefe del departamento
Es el responsable de velar por el cumplimiento de las obligaciones del personal bajo
su cargo, con la finalidad de obtener la atencidn, recuperacion y confort de los

pacientes en su unidad hospitalaria.

Auxiliar de Enfermeria
“Es la encargada de aplicar las medidas de higiene, confort, traslado y seguridad del
paciente, asi como también de la limpieza, desinfeccion y orden del area o sala

asig:,rnadal.”30

Enfermera
Responsable de la coordinacién con los miembros del equipo de atencién al usuario,
dentro del area son las encargadas de la atencion al paciente en la jornada diurno, en

la noche se encarga el Auxiliar e Interno de Enfermeria.

Auxiliar de Piso

Mantiene en condiciones adecuadas las diferentes areas de trabajo en lo relacionado
a las actividades de limpieza, orden, seguridad y mantenimiento, participa en la
recoleccion y transporte de la ropa sucia y los desechos hospitalarios, ademas,

ayudan en el traslado de los pacientes.

Médico Residente
Brinda atencion médica a los pacientes en emergencia en las diferentes
especialidades que ofrece su unidad hospitalaria, ademas es el encargado de la

supervision al personal (Internos de Medicina).

Interno de Medicina

Ofrece la atencion a los pacientes bajo la supervision del médico residente, dentro de
sus funciones es el encargado de llenar las fichas médicas, recetar la medicina vy,
evaluar la evolucion del enfermo en visitas vespertinas, conjuntamente con el méedico

residente.

*DEPARTAMENTO RR.HH,Manual de Clasificacion de Puestos, HHCC, Azogues, 20 de
Septiembre de 2009, p37.

40



DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
CRESPO DE LA CIUDAD DE AZOGUES

Guardia:
Vigilar y controlar las instalaciones y edificaciones de la institucion, velando su

seguridad, integridad y orden.
1.2.7 DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA
1.2.7.1 Distribucion del area (Ver Anexo 1)

En el Plano. 007, se indica la distribucion actual de las instalaciones en el

departamento de Emergencias.
1.2.7.2 Descripcion

“Son los responsables de proveer atencidon clinico al usuario externo, mediante

acciones de fomento, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud”".

Corresponde al servicio de Medicina Interna lo siguiente®:

e Evaluar diariamente la condicion de los usuarios hospitalizados,
realizando examenes, diagnosticos, procedimientos y prescripciones del
tratamiento médico, respectivo.

e Revisar y analizar la Historia Clinica Unica y mas documentos que se
utilizan en la atencién al usuario, asegurando de que se registren los datos,
con claridad, veracidad

e Registrar las indicaciones que deben cumplirse en la Consulta Externa o
el domicilio del usuario.

Disponer las altas y transferencias dentro o fuera de la unidad operativa.

e Solicitar los estudios y examenes complementarios que requiere cada
caso, analizar los resultados, conjuntamente con el personal médico de
servicio.

Ubicacion
Ubicado en el tercer piso del edificio principal del Hospital, ocupa un area total de

695 m?. Los pacientes ingresan por consulta externa o emergencias.

*'CRESPO REGALADO, Victor Miguel. Op. Cit. p. 24
*Idem, p. 25
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Personal
Cuenta alrededor de 45 personas que brindan su servicio. Dependiendo de la funcién

que desempefien los horarios difieren durante las 24 horas al dia.

1.2.7.3 Diagrama de procesos

En el Diagrama. 007 se presenta la secuencia de actividades que se realizan cuando

ingresa el paciente al departamento de medicina interna.

1.2.7.4 Situacién actual de la seguridad e identificacion de los puestos
de trabajo

Por la naturaleza de las actividades que alli se realizan, es uno donde mayor riesgo de

exposicion laboral existe para el personal de salud.

La prevalencia creciente de infecciones como el VIH, Hepatitis, Herpes, etc.,
incrementa el riesgo bioldgico y obligan a los trabajadores a extremar las medidas de
bioseguridad, que permitan que el personal proteja su salud y desarrolle su labor con
eficiencia en todas las actividades con todo tipo de pacientes, independientemente

del diagnostico establecido.

El personal cumple con el uso adecuado de los EPI pero, no estdn exonerados de
sufrir algun tipo de riesgo laboral tratados en los departamentos anteriores. En la
siguiente Tabla. 11 se detallard los puestos de trabajo en la cual se desempefia el

personal del Dpto.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ACUERDO A SUS FUNCIONES
AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA
INTERNOS DE ENFERMERIA
MEDICO TRATANTE
MEDICO RESIDENTE
INTERNO DE MEDICINA
AUXILIAR DE PISO

Tabla 11. Puestos de Trabajo Medicina Interna
Fuente: Los Autores
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Diagrama 007. Proceso en el Dpto. Medicina Interna

Fuente: Los Autores
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Auxiliar de Enfermeria / Internos de Enfermeria:

Encargadas del cuidado directo de los pacientes proporciondndoles todos los
cuidados necesarios de confort y limpieza. Ademas, traslada a los pacientes a los
diferentes departamentos del hospital cuando necesitan realizarse algin tipo de

examen ordenados por el Médico Residente o Tratante.

Enfermera

Velar por el cumplimiento del personal bajo su cargo, controlando el
aprovisionamientode los insumos necesarios como: guantes, algodon, gasa,
mascarillas, etc., para las diferentes practicas médicas, asi mismo, proporciona los

cuidados directos al paciente en jornada diurna.

Medico Tratante
Conjuntamente con el Médico Residente evalta el progreso diario de los pacientes,
revisa examenes y controla a los residentes e internos que realizan su guardia en el

hospital.

Médico Residente
Es el encargado de la toma de decisiones conjuntamente con el Médico Tratante de
guardia. Ademads, brinda atencidbn médica a los pacientes en las diferentes

especialidades que ofrece su unidad hospitalaria.

Interno de Medicina
Atienden a los pacientes que ingresan al departamento bajo la supervision del
Médico Residente, llevando sus fichas, recetas y evolucion diaria. Realiza sus

practicas como requisito de su malla curricular.
Auxiliar de Piso

Encargados de mantener la limpieza de las instalaciones de la sala, también trasladan

los desechos hospitalarios y la ropa sucia.
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1.2.8 DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA

1.2.8.1 Distribucion del area (Ver Anexo 1)

En el Plano. 008, se indica la distribucion actual de las instalaciones en el

departamento de Gineco-Obstetricia.

1.2.8.2 Descripcion

Son los responsables de proveer atencion clinica y quirdrgica a la mujer en el
proceso de gestacion, parto, post parto y en situaciones  relacionadas con la
salud del aparato genital femenino, mediante acciones de fomento,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Estas acciones las
realizaglsen hospitalizacion, emergencia, consulta externa (Crespo Regalado,
2006)°°.

Corresponde al servicio de Gineco Obstetricia lo siguiente:*

Ubicacion

Verificar y controlar en 6ptimas condiciones el ingreso del paciente
elaborando la documentacion clara y precisa de los datos necesarios.
Programar las diferentes tipos de partos que se presentan en el
departamento con los requerimientos necesarios para cada uno de ellos.
Planificar, ejecutar, monitorear y evaluar los procedimientos terapéuticos
que no son emergentes, conjuntamente con enfermeria

Evaluar diariamente la condicion de las usuarias hospitalizadas,
realizando examenes, diagndsticos, procedimientos y prescripciones del
tratamiento médico, respectivo.

Documentar la informacion necesaria mediante una analepsia, en donde
se registra las revisiones médicas y los reportes de enfermeria.

Se situa en el segundo piso del edificio principal del hospital, en la actualidad posee

una seccion de Centro Obstétrico moderno, en la cual se atiende los partos normales,

programados, cirugias, etc., ademas, dentro de esté existe una sala de Neonatologia®

en donde son colocados los recién nacidos. El area total del departamento comprende
un total de 694 m>.

*CRESPO REGALADO, Victor Miguel. Op. Cit. p. 20

*Idem, p. 20

**Neonatologia: Rama de la Pediatria que se ocupa de los recién nacidos. (Concepto extraido de
DREA( Diccionario de la Real Academia Espafiola))
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Personal
Cuenta alrededor con 46 personas dentro del &rea, los cuales desempefian sus

funciones en diferentes horarios, ya sean diurnos o nocturnos.

1.2.8.3 Diagrama de procesos

En el Diagrama, 008 detalla el proceso que se lleva a cabo en la unidad de

Ginecologia conjuntamente con el Centro Obstétrico.

1.2.8.4 Situacion actual de la seguridad e identificacion de los
puestos de trabajo

El personal cuenta y usa sus EPI para ejecutar sus labores con los pacientes, esto
puede disminuir la posibilidad de riesgo, pero no la elimina en su totalidad. Hay que
tener en cuenta que en la seccion de Centro Obstétrico se maneja diversos agentes

infecciosos como: sangre, secreciones vaginales, fluidos corporales, placentas, etc.

Entre los pacientes que se han atendido, existen madres con VIH, en este caso, el
personal toma las precauciones necesarias mediante el aislamiento, por tal motivo, el
siguiente analisis servira para identificar los diferentes tipos de riesgos a los cuales

estan expuestos.

Los puestos de trabajo de este departamento se detallaran en la Tabla. 12.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE GINECOLOGIA ACUERDO A SUS
FUNCIONES

AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA

INTERNO DE ENFERMERIA
MEDICO TRATANTE
MEDICO RESIDENTE
INTERNO DE MEDICINA
AUXILIAR DE PISO

Tabla 12. Puestos de Trabajo del personal de Gineco Obstetricia
Fuente: Los Autores
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Auxiliar de Enfermeria o Interno de Enfermeria

Son las encargadas del cuidado directo de los pacientes proporcionandoles todos los
cuidados, satisfaccion de necesidades e Insumos necesarios para Su pronta
recuperacion tanto de la madre como el recién nacido, ademas, se encargan del aseo

del paciente y de la unidad individual.

Enfermera

Es la responsable de la hospitalizacion del paciente, realizando la toma de
informacidn, reportes e historia clinica, las cuales son necesarias durante la
permanencia del usuario en la sala, ademas, controla el abastecimiento de insumos
necesarios para los trabajadores y el cumplimiento de las labores de su personal bajo

Su Ccargo.

Médico Tratante
Acompafia a los residentes en las visitas diarias a los pacientes bajo su cargo, realiza
cirugias, ecografias y controla las labores profesionales tanto de los residentes como

internos.

Médico Residente

Es el responsable de la toma de decisiones, atencion de primera mano en los partos y
del control de la evolucion de los pacientes bajo su vigilancia, en su puesto de trabajo
debe cumplir 6rdenes del médico tratante, ademas esta a cargo de los internos de

medicina.

Interno de Medicina
Esta bajo la direccion del Médico tratante y del residente, es responsable del control
de la evolucion del paciente conjuntamente con los médicos. De igual manera, es el

encargado de la prescripcion médica y la preparacion de clases para la docencia.

Auxiliar de Piso
Mantener en condiciones adecuadas las diferentes areas de trabajo en lo relacionado
a las actividades de limpieza, orden, seguridad y mantenimiento, participa en la

recoleccion y transporte de la ropa sucia y los desechos hospitalarios.
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1.2.9 DEPARTAMENTO DE QUIROFANO

1.2.9.1 Distribucion del area (Ver Anexo 1)

En el Plano. 009, se indica la distribucion actual de las instalaciones en el Dpto. de

Quirdfano.

1.2.9.1 Descripcion

Son los responsables de proveer atencion quirdrgica a los usuarios en el
marco de la calidad, eficiencia y eficacia, en las diferentes especialidades
médicas, mediante acciones de fomento, proteccion, recuperacion vy
rehabilitacion de la salud conjuntamente con el anestesidlogo responsable de
la real%acién del proceso anestésico que se debe aplicar (Crespo Regalado,
2006).

Corresponde al servicio de Quiréfano y Anestesiélogo lo siguiente:*’

e Planificar, coordinar, programar y ejecutar las diferentes intervenciones
quirurgicas con los diferentes departamentos que demandan el servicio.

o Verificar el 6ptimo estado del usuario previamente a una intervencion con la
finalidad de garantizar la nulidad de problemas pre y post operatorios.

e Garantizar la 6ptima recuperacion del paciente antes de ser trasladado al
departamento de cirugia.

e Realizar la evaluacion y prescripcion médica a los usuarios que van a ser
sometidos a procesos anestésicos, terapéuticos o de diagnostico.

e Seleccionar el método y tipo de anestesia mas adecuado para las condiciones
del usuario y procedimiento quirdrgico.

e Ejecutar el proceso anestésico.

e Evaluar al usuario pos anestésico y disponer su traslado de acuerdo a las
condiciones y evolucion clinica del mismo.

Ubicacion

Ocupa el primer piso del edificio principal del hospital, sus instalaciones
comprenden un érea total de 696 m% Cuenta con cuatro salas de operacién y una
seccién de esterilizacion para los diferentes instrumentos utilizados en las
practicasmédicas. La recuperacién para los usuarios que han sido intervenidos

quirdargicamente se la realiza en el departamento de cirugia.

**CRESPO REGALADO, Victor Miguel. Op. Cit. p. 19
*Idem, p. 19
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Personal

Colaboran alrededor de unas 43 personas entre (Equipo Quirlrgico®®, Enfermeras,
Aux. Enfermeria, Aux. Piso),cabe acotar que el personal es méas vulnerable a los
riesgos quimicos, debido a la exposicion a los diferentes gases utilizados en la

aplicacion de la anestesia. Los mas utilizados son los siguientes:

Desflurano
Halotano.
Oxido Nitroso.

Oxigeno.

NN

Oxido de Etileno (Esterilizacion de los Instrumentos)

1.2.9.3 Diagrama de procesos

Para una intervencion quirdrgica en la unidad de Quir6fano, se debe seguir el

proceso detallado en el(Diagrama.009).

1.2.9.3 Situacién actual de la seguridad e identificacion de los puestos

de trabajo.

Representa otro ambito de particularidades especiales en cuanto a la exposicion de
riesgos bioldgicos se refiere. Al contrario de los laboratorios, en los quir6fanos no se
realiza una manipulacion deliberada de microorganismos, pero las circunstancias de
la atencion que se lleva a cabo, el contacto con material bio-contaminado y cavidades
fisiolégicas internas, hacen que el riesgo para el personal sea frecuente.Ademas se
considera un ambiente potencial y realmente peligroso, donde concurren una serie de
artefactos electronicos en medio de una mezcla de oxigeno y gases anestésicos, que
dan en mayor o menor grado las condiciones favorables para la ocurrencia de
accidentes, no solo de tipo de explosién o incendio, sino también, algin tipo de
quemaduras, electrocucion, fibrilacion, paro cardiaco, traumatismo, laceraciones y

heridas.

38 . . . . . .
Personal Quirurgico: Conformado por un Anestesidlogo, Cirujano, Instrumentista, Ayudante, los
cuales estan presentes en una intervencion quirdrgica. (Los Autores).
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HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

DIAGRAMA DE PROCESOS EN QUIROFANO

Codigo: 10

Realzado por: 1y (il y Pomel Yy

Fecha: 14/112010

Aprobado por: 1y (vieq Palacios

v
o

DEPARTAMENTO DE QUIROFANO

RECEPCION DEL PARTE
OPERATORIO

REVISION DE REQUISITOS PRE-
OPERATORIOS

INGRESO DEL PACIENTE AL
QUIROFANO

PREPARACION DEL PACIENTE

OPERACION

RECUPERACION

VALORACION DE ENFERMERA Y
MEDICO

TRASLADO A LA DPTO. DE
CIRUGIA

OHOHOAOHOOHO

Diagrama 009. Proceso en el Dpto. de Quirofano
Fuente: Los Autores
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Con el propésito de establecer los riesgos presentes en el departamento se comenzara
por identificar los distintos puestos de trabajo (Tabla. 13).

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ACUERDO A SUS FUNCIONES

PERSONAL QUIRURJICO:
-ANESTESIOLOGO
-CIRUJANO
-INSTRUMENTISTA
-AYUDANTE

ENFERMERA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE PISO

Tabla 13. Personal de acuerdo a sus funciones en el Dpto.

Anestesiologo

Es el responsable del método, seleccién, administracion, y tipo de anestesia mas
adecuado para las condiciones del usuario antes de un procedimiento quirdrgico.
Ademas esta presente durante la operacidn, con la finalidad de controlar la evolucion

del paciente durante el proceso.

Cirujano
Es el encargado de realizar la cirugia, con el objetivo principal de curar las

enfermedades, correccion de la deformidad o defecto.

Instrumentista
Es la persona que cuida del instrumental y lo proporciona al operador durante la

intervencion quirdrgica.

Ayudantes
Conformados por los estudiantes de medicina, que acompafan al cirujano, con la
finalidad de poner en practica sus conocimientos facultativos, dependiendo de la

complejidad de las operaciones, puede asistir al cirujano como instrumentista.
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Enfermeras

Son las encargadas de brindar la atencién integral con calidez al usuario, aplicando el
proceso de atencion de enfermeria. Ademas, dentro del area de quiréfano, es la
encomendada de planificar, organizar, controlar todo lo necesario para una
intervencion quirdrgica, con la finalidad de garantizar un optimo servicio para los

pacientes.

Auxiliares de Enfermeria

Son las encargadas de realizar la labor de circulantes en las intervenciones
quirdrgicas, en las noches se encargan de la recuperacion pos-anestésicos de los
pacientes. Ademas, algunas auxiliares de enfermeria trabajan en el area de

esterilizacionen donde se desinfectan los instrumentos usados en las intervenciones.

Auxiliares de Piso
Son los encargados de velar por las 6ptimas condiciones en lo que se refiere a la
limpieza de las instalaciones, también, es el responsable del traslado de los residuos

producidos en el departamento y de trasportar la ropa sucia a la lavanderia.
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RIESGOS FISICOS Y RIESGOS FISICOS-MECANICOS

A pesar que los dafios por agentes infecciosos son los méas comunes en los centros de
salud, no podemos dejar de lado la presencia de los riesgos fisicos y fisicos-

mecanicos en el ambiente laboral.

Los riesgos fisicos a los que estan expuestos los trabajadores de salud son, entre
otras, las radiaciones ionizantes, la exposicion al ruido, temperatura e iluminacion,
mientras que dentro de los riesgos fisicos-mecanicos, podemos encontrar las caidas

al mismo nivel, choque contra objetos moviles e inmdviles, incendios, entre otros.
2.1 CONCEPTOS PREVIOS

Riesgo Fisico.- Es aquel que esta presente en el entorno de los lugares de trabajo,
originados por el ruido, iluminacion, temperatura, vibraciones, humedad,

radiaciones, entre los mas importantes.

e Ruido.- En general, se define como un sonido no deseado y molesto. La
existencia del ruido en el ambiente de trabajo puede suponer riesgo de
pérdida de audicion. Los niveles excesivos del ruido lesionan ciertas

terminaciones nerviosas del oido.

e lluminacién.- Cantidad de luminosidad que se presenta en el sitio de trabajo
del empleado, cuya finalidad es facilitar la visualizacion de las cosas dentro
de un contexto espacial. No se trata de iluminacién general, sino, de la

cantidad de luz en el punto focal de trabajo.

e Temperatura.- Es una magnitud referida a las nociones comunes de calor o
frio. Las condiciones de temperatura afectan a la conducta del individuo en su
puesto detrabajo. Tanto el frio como el calor ocasionan dafios para la salud, el
cual puede producir deshidrataciones, confusién mental o el desfallecimiento

de la persona.
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Humedad.-Se define por la cantidad de vapor de agua disuelto en el aire y se
mide en porcentaje. Los niveles muy altos de humedad, por ejemplo los
>70%, favorecen el incremento de hongos y otros contaminantes
microbiologicos, mientras que niveles <30% ocasionan sequedad en las

membranas mucosas.

Radiaciones lonizantes.- Son aquellas radiaciones (electromagnéticas o de
particulas) con energia, longitud de onda y frecuenciatales que al
interaccionar con un medio le transfieren energia suficiente para desligar a un

electron de su atomo.

Riesgo Fisico-Mecanico.- Es aquel que influyen directamente en las actividades

diarias de los trabajadores, tales como: caida de personas a distinto y al mismo nivel,

caida de objetos en manipulacion, atrapamientos, quemaduras, explosiones,

incendios, entre otros.

Caidas al mismo nivel.- Se entiende por caida del mismo nivel todos
aquellos que son en un lugar de paso, en una superficie de trabajo y las caidas
sobre o contra objetos.

Golpes/cortes por objetos o herramientas.- Accion que le sucede a un
trabajador al tener un encuentro repentino y violento con un material
inanimado o con el utensilio con el que trabaja.

Incendio.-Se produce al trabajar en ambientes con materiales y
elementosinflamables. Laexposicion a un incendio puede producir heridas
muy graves como la muerte, generalmente por inhalacion de humo o por
desvanecimiento producido por la intoxicacién y posteriormente quemaduras
graves.

Quemaduras.-Descomposicién de un tejido organico, producida por el
contacto de fuego o de una sustancia caustica o corrosiva.

Explosiones.- Es la liberacion repentina de energia que produce una onda

expansiva capaz de causar un dafio remoto.
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2.2 DETERMINACION DE LOS RIESGOS FiISICOS Y FisSICOS-
MECANICOS EN LOS PUESTOS DE TRABAJO DE LAVANDERIA

A continuacion, se determinard los principales tipos de riesgos existentes en cada uno
de los puestos de trabajo mencionados en el capitulo anterior. Cabe recalcar, que se
realizd un estudio previo, mediante una visita, en donde pudimos constatar los

peligros existentes.

Se enfocara los puestos de trabajo con mayor presencia de riesgos fisicos y fisicos-

mecanicos a los que esta expuesto diariamente el personal de lavanderia.

2.2.1 Auxiliar Administrativo de Salud (Lavado de ropa)

Esta es una parte de proceso, donde se observa una alta exposicién a multiples
riesgos, respecto al cual se presenta un analisis y explicacion del riesgo fisico y fisico

mecanico a continuacion:

Riesgo Fisico:

e Ruido,causado entre otras, por el ruido de las maquinas al momento de
realizar su proceso. Mediante las mediciones realizadas (Tabla. 14), se logro

determinar la no presencia del riesgo.

Figura 8. Proceso de lavado en el departamentb.
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e lluminacidn, la falta o exceso de iluminacion puede ocasionar disconfort en
el personal. Las instalaciones no estan disefiadas de una manera uniforme
para el departamento. Mediante el estudio realizado de las mediciones (Tabla.

18), se detalla queexiste un exceso de iluminacion.

Riesgo Fisico-Mecanico:
e Caidas al mismo nivel,entre otras, por el piso mojado (Fig. 9), debido a que

algunas puertas de las lavadoras no se cierran correctamente.

)

ras

F<igufa9. Presencia de aguajunfo a las lavado

¢ Incendios, entre otras, causado por la presencia de maquinas industriales sin
mantenimiento (sin tapa lateral) (Fig. 10), esto puede provocar un

cortocircuito con consecuencias lamentables.

—

et

(@

FigUfa 10. Parte lateral de la lavadora industrial
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2.2.2 Auxiliar Administrativo de Salud (Planchado de ropa)

Riesgo Fisico:

Estrés térmico, derivado a la exposicion prolongada a temperaturas, la
variacion de la misma puede causar dafios a su salud.

Contacto con superficies calientes, entre otras, porel contacto con los
rodillos de la plancha que se encuentran a temperaturas elevadas, pueden
provocar quemaduras.

Ruido, la maquina de planchado no produce ruido alguno, pero el area en
general esta propenso a este riesgo. De acuerdo a las mediciones (Tabla.14)
no hay presencia de ruido.

lluminacién, la falta de iluminacion en este procesopuede ocasionar
qguemaduras, disconfort, entre otras. Las mediciones indican la falta de
iluminacién en esta seccién. (Tabla. 18).

Temperatura,debido a que en el proceso de planchado de ropa se genera un
ambiente caluroso, generando la presencia de altas temperaturas. La Tabla. 24
determina la presencia de este riesgo.

Humedad,ocasionado por la humedad contenida en el aire, lo cual puede
ocasionar sensacion de malestar, escalofrios, cansancio, dificultad al respirar,

entre otros. No existe riesgo de humedad de acuerdo a la Tabla. 24.

Riesgo Fisicos-Mecéanicos:

Atrapamientos por o entre objetos de la ropa de trabajo, asi como de los
brazos, manos o cabellos con los elementos giratorios 0 moviles de la

planchadora de rodillo (Fig. 11).

Figura 11. Planchado de la ropa
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2.3 DETERMINACION DE LOS RIESGOS FIiSICOS Y FIiSICOS-
MECANICOS EN LOS PUESTOS DE TRABAJO DE ALIMENTACION Y
DIETETICA.

2.3.1Cocinera de dieta/Cocinera general.

Riesgos Fisicos:

e [Estrés térmico, ocasionado por la exposicion prolongada a temperaturas
extremas (calor-frio), o el cambio brusco de una situacion térmica a otra

opuesta, puede ocasionar problemas de salud.

F‘igura. 12. Vapor que se acumula en el Dpto.

e Contacto con superficies calientes, uno de los riesgos mas frecuentes en
cocina es el contacto térmico con superficies calientes de cacerolas, sartenes,
cocinas, etc. La Fig. 13 representa la falta de EPI como guantes para evitar

quemaduras en sus extremidades superiores.

Figura 13. Contacto con aceite caliente
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Ruido, el personal esta expuesto a esta inseguridad, al momento de calentar
las marmitas al inicio de su jornada de trabajo. La Tabla. 15 determina que no
existe riesgo de ruido en el area.

lluminacion, entre otras, la falta de iluminacion en la cortadora puede
provocar desde cortes hasta amputaciones de dedos. La Tabla.19 indica que
en esta seccion es deficiente los niveles de iluminacion.

Temperaturas, entre otras, al momento de la coccion de los alimentos, las
marmitas generan temperaturas elevadas (Fig. 14). La Tabla. 25 determina la
presencia del riesgo para estos trabajos ordinarios.

Humedad, entre otras, por la humedad contenida en el aire, de acuerdo a la
Tabla. 25 no hay presencia de humedad.

Figura 14. Expuesta al vapor caliente

Riesgos Fisicos-Mecanicos:

Caidas al mismo nivel, los resbalones y caidas son uno de los principales
riesgos de accidentes, debido a que los suelos de las cocinas, camaras
frigorificas y fregaderos, suelen estar grasientos y/o mojados (Fig. 15)

ocasionando fracturas leves o0 mayores.

Figura 15. Presencia de agua acumulada
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e (Caidas de objetos en manipulacion, en ocasiones, se manipula objetos
pesados como cajas de alimentos, cacerolas, bandejas, etc., con riesgo de
caida y/o rotura, lo cual puede lesionar al trabajador.

e Choque o golpes contra objetos moviles/inmdviles, entre otras, se da al
momento de dejar cajas, ollas, carros, en zonas de transito (Fig.16).

Figura 16. Presencia de carros en lugares
de transito

e Cortes por objetos, entre otras, ocasionados por la utilizacion de
herramientas de mano como cuchillos, hachas, tijeras, sierras eléctricas, etc.,

y méaquinas auxiliares como cortadoras, picadoras.

Figura 17. Manejo de cuchillo para corte de insumos

e Incendios, provocado entre otras, por el contacto de grasas y aceites de

cocina con fuego.
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2.3.2 Elaborador de Pan

Riesgos Fisicos:
e Contactos con superficies calientes, causado principalmente por la
superficie caliente del horno, el cual puede entrar en contacto con la piel.
e Temperaturas, las temperaturas se acumulan al momento de la coccion de
los alimentos, lo cual afectan a todo el departamento. La Tabla. 25 demuestra

la existencia de este riesgo.

1.
Figura. 18 Retirando la lata del horno

Riesgos Fisico-Mecénico

e Caidas al mismo nivel, entre otras la acumulacion de agua en el piso puede
causar caidas con resultados como fracturas leves o moderadas.

e Caidas de objetos en manipulacion, la falta adecuada de equipos de
proteccion como guantes, manteles, etc., puede ocasionar soltar la lata
caliente y quemarse.

e Incendios, puede provocarse por colgar un mantel de cocina demasiado cerca

de un fogoén encendido.
2.3.3Vajilleros

Riesgos Fisicos:
e Contacto con superficies calientes, al no usar adecuadamente los equipos de
proteccién individual (Fig.19), entre otras, se produce el contacto térmico con
vajillas que son esterilizados a una temperatura de 90-100°C, ocasionando

quemaduras.
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= .
Figura 19. Vajillero en el esterilizador de vajilla.

Riesgos Fisicos-Mecanicos:
e Caidas al mismo nivel, entre otras, por el piso mojado, en la cual puede
sufrir algun resbalén o caida (Fig.20), ocasionando algun tipo de golpe o

fractura al personal.

= A B—4 .
Figura 20. Piso mojado en el rea de coccién.

e Caidas de objetos en manipulacion,entre otras, al momento de manejar
demasiada vajilla, esto puede causar alguna caida, rotura de la misma o
lesiones.

e Cortes por objetos, entre otras, por la utilizacion de cuchillos, platosy otros
objetos cortantes o punzantes.

e Incendios, entre otras, originadopor un corto-circuito en los equipos

eléctricos.
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2.4. DETERMINACION DE LOSRIESGOS FIiSICOS Y FIiSICOS-
MECANICOS EN LOS PUESTOS DE TRABAJO DE LABORATORIO
CLINICO.

El personal de laboratorio clinico esta expuesto en una gran similitud a estos tipos de
riesgos, ya que el procedimiento es parecido para cada examen. A continuacion se

describira los riesgos para el personal en general.

2.4.1 Tecnologo Médico.

Riesgos Fisicos:

e Contacto Eléctrico Indirecto, generado por todo aparato que tenga conexion

eléctrica (Fig.21).

e lluminacion, entre otras, por la falta de iluminacién en el proceso de la toma
de muestra de sangre, lo que puede provocar pinchazos con agujas infectadas.
La Tabla. 20 demuestra la falta de iluminacion en esta area.

Riesgos Fisicos-Mecéanicos:
e Caidas al mismo nivel, entre otras, producido por el derrame, ya sea, de
liqguidos o muestras que caen al piso, ocasionando caidas que pueden
ocasionar fracturas leves o moderadas.
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Caida de objetos en manipulacion, entre otras, ligado a la constante
utilizacion de instrumentos de trabajo.

Choque contra objetos moviles/inmoviles, en ciertas ocasiones se puede dar
debido a la presencia de sillas, coches, entre otras, en lugares inadecuados,
provocando golpes, tropiezos, etc.

Cortes o pinchazos por objetos, entre otras, producidos por la rotura del
material de vidrio, debido a su fragilidad mecénica, térmica, cambios bruscos

de temperatura o presion interna.

Figura 22. Tubos de ensayos con las muestras
de sangre

Incendios, entre otras, ocasionado por el calentamiento del aparato eléctrico
gue procesa gran cantidad de examenes, ocasionando quemaduras o incluso la

muerte.

Figura 23. Homogenizador de muestras de sangre
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2.4.2 Auxiliar de Laboratorio.

Riesgos Fisicos:
e Contactos eléctricos indirectos, relacionados al contacto con todos los

interruptores eléctricos para el funcionamiento de las maquinas.

Riesgos Fisicos-Mecanicos:

e (Caidas al mismo nivel, producidos por liquidos 0 muestras presentes en el
piso.

e (Caida de objetos en manipulacion, entre otras, al momento de manejar
materiales de vidrio en todo el proceso, este riesgo puede provocar lesiones
graves.

e Choque contra objetos mdviles/inmoviles, entre otras, por la presencia de
herramientas o equipos de trabajo en lugares incorrectos.

e Golpes o cortes por objetos herramientas, entre otras, generado por rotura
de tubos por su mala manipulacion o al contacto con la parte giratoria de la
Centrifuga.

—
8

§

Figura 24. Centrifuga para quimica sanguinea

¢ Incendios, ocasionados entre otras, por la presencia de sustancias inflamables
en el ambiente.
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2.2.1 Auxiliar de Piso

Riesgos Fisicos:
e Contacto con superficies calientes, entre otras, por el contacto con bandejas
0 recipientes que se encuentran sobre las estufas (Fig.25) o con los materiales

esterilizados.

e e

Figura 25. Estufa para el lavado de Iacas.

e Contactos eléctricos indirectos, relacionados con la toma corriente donde
son conectados los equipos a su disposiciéon. En la Fig. 26 el Aux. Piso
conectando la estufa con guantes mojados, esto aumenta la posibilidad de

riesgo eléctrico.

ol N

S : e 7 0 A
Figura 26. Conexion de la estufa en la seccion.

Riesgos Fisicos-Mecénicos:
e (Caidas al mismo nivel, como todos los que laboran en esta area, ligado al

derrame de liquidos, puede originar este riesgo al momento de realizar la

limpieza de los instrumentos.
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e (Caidas de objetos en manipulacidn, entre otras, al momento de trasladar los
instrumentos de trabajo (Fig.27) al lugar de limpieza, un descuido puede

ocasionar este riesgo.

Figura 27. Trasporte de tubos limpios.

e Choques contra objetos inmdviles, debido al espacio reducido del cuarto
donde tiene que movilizarse, en la cual se encuentran los diferentes equipos
que manipula como esterilizadores, estufa, refrigerador.

e Cortes por objetos, se da entre otras, cuando realiza el lavado de los
materiales de laboratorio, los cuales pueden sufrir una rotura debido a su

fragilidad mecanica.

| Figura 28. Lavado de los tubos de ensayo

e Incendios, derivado entre otras, por la presencia de sustancias quimicas

inflamables.
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25 DETERMINACION DE LOS RIESGOS FISICOS Y FIiSICOS-
MECANICOS EN LOS PUESTOS DE TRABAJO DE PATOLOGIA.

2.5.1Cito-Histo Tecnologa/Técnico Auxiliar de Laboratorio

Riesgos Fisicos:
e Contacto con superficies calientes,al momento de entrar en contacto con la
estufa, donde se colocan las muestras dentro de un plato con parafina

(Fig.29), ocasionando quemaduras.

Figura 29. Parafina caliente utilizadas en el proceso

e Contactos eléctricos indirectos, ocasionado por la conexion de los equipos
en los distintos toma corrientes.

e lluminacidn, el exceso de iluminacién puede provocarun contraste de brillo,
interrumpiendo la capacidad de distinguir con precision detalles en el manejo
del Micrétomo, el cual posee cuchillas muy finas. La Tabla. 21 determina que

existe un exceso de iluminacion.

Riesgos Fisicos-Mecanicos:

e Caidas al mismo nivel, al no contar con zapatos antideslizantes, puede
provocar caidas al momento de la limpieza o por el derrame de alguna
sustancia.

e Caidas de objetos en manipulacién, entre otras, por el traslado de las
rejillas con placas de vidrio de un proceso a otro (Fig. 30), puede ocasionar

cortes por los vidrios rotos.
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Figura 30. Coloracién de las placas procesadas

e Cortes por objetos, ligado entre otras, al cambio de cuchillas del micrétomo.
e Incendios / Explosiones,entre otras, por el almacenamiento de sustancias

inflamables dentro del area en excesivas cantidades (Fig.31).

— \

9 / - \ .
Figura 31. Almacenamiento de sustancias quimicas

2.6 DETERMINACION DE LOS RIESGOS FISICOS Y FIisSICOS
MECANICOS EN LOS PUESTOS DE TRABAJO DE RAYOS X.

2.6.1 Médico Especialista Lider / Secretaria

Riesgos Fisicos:
e Contacto eléctricos indirectos, entre otras, al momento de la conexion de

equipos eléctricos que estan presentes en el puesto de trabajo.

Riesgos Fisicos-Mecanicos:
¢ Incendios, entre otras, la utilizacion de aparatos eléctricos puede ocasionar la
presencia de este tipo de riesgo.

70



RIESGOS FISICOS Y FISICOS-MECANICOS EN EL HOSPITAL HOMERO 2011
CASTANIER CRESPO

2.6.2 Técnico, Tecnologas y Licenciado.

Dentro del Departamento, elTecndlogo, los dos Técnicos y el Licenciado, realizan la
misma funcion, es por ese motivo que para el estudio se los agrupara en un solo

puesto de trabajo.

Riesgos Fisicos:
e Exposicién a radiaciones ionizantes, ocasionado principalmente por la toma
de placas de rayos x(Fig.32). La Tabla. 28 nos indica que no existe riesgo a

exposicion radioldgica.

Figura 32. Exposicion a campo de radiacion.

Riesgos Fisicos-Mecanicos:
e Incendios, entre otras, ocasionado por el manejo de agentes inflamables

como reveladores y fijadores (Fig.33).

Figura 33. Fijador de placas utilizadas
en la revelacion
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2.7 DETERMINACION DE LOS RIESGOS FISICOS Y FISICOS
MECANICOS EN LOS PUESTOS DE TRABAJO DE EMERGENCIA.

2.7.1 Enfermera/Auxiliar de Enfermeria/lnterno de Enfermeria.

Riesgos Fisicos:
e Contactos eléctricos indirectos,entre otras, debido a la presencia de
artefactos eléctricos, en donde se puede presentar riesgos eléctricos como

cortos circuitos ocasionando dafios fisicos al personal.

Figura 34. Desfibrilador en el Dpto. de Emergencia.

Riesgos Fisicos-Mecanicos:

e (Caidas al mismo nivel,entre otras, ocasionados por las situaciones
inesperadas que se presentan dia a dia en la unidad, se puede ocasionar
resbalones por presencia de liquidos en el piso.

e Caidas de objetos en manipulacion,entre otras, al momento de realizar
curaciones, al trasladarlos objetos utilizados, pueden caer, ocasionando cortes
leves a los trabajadores.

e Choque contra objetos moviles/inmdviles,la presencia de camillas,
escritorios, equipos en el departamento puede provocar golpes en situaciones
de apuros.

e Cortes 0 pinchazos por objetos,ocasionadasentre otras, por la mala
manipulacion de ajugas, bisturis.

e Incendios, por la presencia de maquinas eléctricas que en situaciones
inesperadas pueden ocasionar este tipo de situaciones en la unidad con
resultados como quemaduras graves o incluso la muerte.
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2.7.2Auxiliar de Piso

Riesgos Fisicos-Mecanicos:

e Caidas al mismo nivel,entre otras, generados al momento de realizar la
limpieza del piso, el trabajador puede resbalar por la falta de precaucién y al
no utilizar los zapatos adecuados.

e Choque contra objetos moviles/inmoviles,entre otras, ocasionados por la
presencia de camillas, escritorios, sillas, equipos, etc., con los cuales pueden

golpearse en un momento de descuido (Fig.35).

Figura 35. Mobiliario utilizado en el Dpto.

e Cortes por objetos,al momento de la recoleccion de los desechos el personal
puede sufrir cortes por la presencia de elementos corto-punzantes.

e Incendios.(Ver punto 2.7.1)
2.7.3Médico Residente/Interno de Medicina.
Riesgos Fisicos:
e Contactos eléctricos indirectos, entre otras, al momento de la conexién de

equipos como: electrocardiogramas, sondas de succiones, ecografo, etc.,

utilizados en la unidad (Fig.36).
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Figura 36. Ecografo utilizado en el Dpto.

Riesgos Fisicos-Mecanicos:

e Caidas al mismo nivel, al ser un &rea donde llegan pacientes en situaciones
delicadas, el personal en momentos de aprieto pueden tropezar o resbalar
ocasionando este tipo de riesgo, provocando fracturas.

e (Caidas de objetos en manipulacion,entre otras,al momento de manipular
objetos como: bisturis, ampollas, tijeras, etc., pueden resbalarse durante las
curaciones a los pacientes.

e Choque contra objetos mdviles/inmdviles, cortes por objetos, incendios,
(Ver punto 2.7.1)

2.8DETERMINACION DE LOS RIESGOS FISICOS Y FisICOS
MECANICOS EN LOS PUESTOS DE TRABAJO DE MEDICINA INTERNA
Y GINECOOBSTETRICIA.

Para la determinacién de estos riesgos en Medicina Interna y Gineco Obstetricia, se
agrupd el personal segin su puesto de trabajo, debido a que realizan funciones
similares, la diferencia es que las enfermeras trabajan turnos de 6 horas y las
auxiliares de enfermeria e Internos de enfermeria realizan turnos de 8 horas, 12 horas

0 hasta 24 horas si se dan los casos.
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2.8.1 Enfermeras/ Auxiliar de Enfermeria / Interno de Enfermeria

Riesgos Fisicos:
e Contactos eléctricos indirectos,debido al uso de equipos eléctricos para el

tratamiento de los pacientes como electrocardiogramas, entre otros.

Figura 37. Equipos en la sala de Centro Obstétrico

Riesgos Fisicos-Mecanicos:
e (Caidas al mismo nivel,entre otras, el piso mojado al momento de la limpieza

puede provocar al personal deslices.

e Caidas de objetos en manipulacién, entre otras, al momento de
transportarlos instrumentos para curaciones o limpieza al paciente.

e Cortes 0 Pinchazos objetos,entre otras, al momento de la limpieza de los
instrumentos utilizados en las operaciones (Fig.38), ocasionando cortes con

material infectado.

Figura 38. Tijeras después de la intervencion quirdrgica

e Incendios, entre otros, por el manejo de equipos eléctricos, los cuales en
ciertas ocasiones pueden dafiarse, dando ocurrencia a esta inseguridad.
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2.8.2 Meédico Tratante/Médico Residente/Interno de Medicina.

(Medicina Interna).

Riesgos Fisicos (Ver punto 2.8.1):

e Contactos eléctricos indirectos

Riesgos Fisicos-Mecanicos (Ver punto 2.8.1):

e Incendios

2.8.3 Meédico Tratante / Médico Residente/Interno de Medicina. (Centro
Obstétrico).

Riesgos Fisicos:
e Contactos eléctricos indirectos, al momento de la conexion de los equipos

utilizados en los partos.

Riesgos Fisicos-Mecanicos:

e Cortes/pinchazos por objetos, entre otras, ocasionado por la manipulacion
de instrumentos corto-punzantes los cuales pueden contener enfermedades
infecciosas.

¢ Incendios, entre otros, producido por algun fallo en la instalaciones eléctricas

o la presencia de gases anestésicos u oxigeno.

29DETERMINACION DE LOS RIESGOS FISICOS Y FisICOS
MECANICOS EN LOS PUESTOS DE TRABAJO DE QUIROFANO.

2.9.1 Personal Quirurgico:
Riesgos Fisicos:
e Exposicion a radiaciones ionizante, en ocasiones se realiza toma de placas

previa a la intervenciones quirurgicas de traumatologia, ocasionando

exposicion a radiaciones al personal de turno (Fig. 39).
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Figura 39. Toma de placas en el Quiréfano 2

Riesgos Fisicos-Mecanicos:
e (Caida de personas al mismo nivel, entre otras, ocasionados por la presencia
de cables en el piso (Fig. 40), provocando tropiezos durante la jornada de

trabajo.

Figura 40. Presencia de cables en el Quirdfano 1

e (Caida de objetos en manipulacion, entre otras, producido durante el
traslado desde central de esterilizacion al quir6fano de pinzas, bisturis,
antisépticos, medicinas, etc., utilizados en las intervenciones.

e Choque contra objetos mdviles/inmoviles, entre otras, el personal en un

momento de descuido puede chocar contra equipos presentes en el area.

Figura 41. Mobiliario utilizado en el Quiréfano 2
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Cortes o pinchazos objetos, entre otras, al momento de proceder al retiro de
residuos como sangre, el personal puede cortarse con las herramientas

utilizadas en la operacion (Fig.42).

g

Figura 42. Lavado de herramientas utilizados
en las intervenciones

Incendios/Explosiones, el equipo quirargico y en fin todo el personal que de
una u otra manera estan en contacto en forma directa o indirecta con los
quiréfanos, corren riesgo de incendio/explosion, debido a que algunos

anestésicos generales inhalatorio son inflamables.

2.9.2 Auxiliar de Enfermeria /Auxiliar de Piso (Central de Esterilizacion)

Riesgos Fisicos:

Contacto con superficies calientes, entre otras, en el instante de terminar la
esterilizacion, al abrir la puerta de las autoclaves se desprenden vapores muy
calientes pudiendo ocasionar quemaduras en el personal al no utilizar los

equipos de proteccidn personal apropiados.

Figura 43. Colocacion de instrumentos en el autoclave
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Contactos eléctricos indirectos,debido al manejo de equipos eléctricos que
se utilizan en la unidad como selladora, autoclaves, etc.

lluminacion,la falta de iluminacion, entre otras, puede ocasionar un manejo
inadecuado de instrumentos, caidas o golpes. En el estudio de las mediciones,
se determind niveles bajos de iluminacion (Tabla. 22).

Temperatura,el exceso de temperatura en el ambiente puede ocasionar
problemas a la salud del personal expuesto. La Tabla. 26demuestra que existe
el riesgo debido a sus niveles altos.

Humedad,la humedad relativa en la seccién se encuentra dentro de los

limites recomendados en la (Tabla. 26).

Riesgos Fisicos-Mecanicos:

Caida de objetos en manipulacion, al momento de recibir, preparar y
esterilizar el material, puede caer alguna tijera, pinza o material de acero
inoxidable.

Caida de objetos por desplome o derrumbamiento, entre otras, al
momento de arrumar la ropa esterilizada en la mesa.

Proyeccion de particulas o fragmentos,entre otras, al momento de realizar

el corte del material blanco (Fig.44).

B |

Figura 44. Corte de material blaltnco en el Dpto.

Cortes por objetos o herramientas, entre otras, al momento de separar las
pinzas para proceder a la esterilizacion (Fig.45), el personal puede sufrir

cortes o puniciones por la falta de Equipo de Proteccién Individual (EPI).
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Figura 45. Separacion de las herramientas
para empaquetar

e Incendios/ Explosiones, entre otras, por la utilizacion de sustancias

extremadamente inflamables como éxido de etileno.

2.10 MEDICIONES DE RUIDO, ILUMINACION, TEMPERATURA Y
HUMEDAD

Los estudios ambientales fueron realizados por el Centro de Estudios Ambientales
(CEA) de la Universidad de Cuenca.

2.10.1 Medicion delRuido

Las mediciones fueron realizadas con un sondémetro integrador marca
Questtechnologies modelo 2900. Ajustado en ponderacion con escala A yrespuesta
lenta y con rangos que varian de 50 a 120dB para todas las areas.En cada punto de
medicién se ubico el equipo a una altura de 1.50 metros desde el suelo y a una

distancia de al menos 4 metros de muros u objetos que puedan afectar la medicion.
Legislacion de Seguridad y Salud vigente

El Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores en su Articulo 55, Numeral
7 de Ruidos y Vibraciones, fija como limite maximo de presion sonorael de 85dB
para un tiempo de exposicion por jornada de 8 horas, medidos en ellugar donde el
trabajador mantiene habitualmente la cabeza, y con sonometrocon filtro A vy

respuesta lenta.
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A continuacion se presenta las mediciones realizadas del ruido:
Lavanderia:

La Tabla.14 representa los resultados del nivel de ruido en un punto medio y el area
de planchado de Lavanderia.

MAX Reglamento de
., Hora Duracion — LEVEL SEgtiel  ellue
Ubicacion (hh:mm) (min) (NPSEQ) (NPSMAX) de los
) (dB(A)) (dB(A)) Trabajadores
(dB(A))
Lavanderia | g8:33 - 8:34 1 711 78,5 85
(pun_to
medio) 8:34 - 8:44 10 73,3 84,7 85
Lavanderia |8:44 —8:45 1 76,9 78,8 85
(seccion de
planchado) | 8:45—8:55 10 76,8 80,1 85

Tabla 14. Niveles de Ruido en dos partes de Lavanderia
Fuente: CEA, Mediciones Ambientales, 2010

e Los valores no superan el limite establecido en el Reglamento de Seguridad y
Salud de los Trabajadores.

Alimentacion y Dietética:

Resultados del nivel del ruido en un punto medio de la Cocina (Tabla.15).

LEQ MAX Reglamento de
Ubicacion Hora Duracion (NPSEQ) LEVEL | Seguridady Salud
(hh:mm) (min) (dB(A)) (NPSMAX) | de los Trabajadores
(dB(A)) (dB(A))
Cocina | 6:44 —6:45 1 67,2 71,8 85
(punto
medio) 6:45 — 6:55 10 67,2 81,9 85

Tabla 15. Nivel del Ruido en Cocina
Fuente: CEA, Mediciones Ambientales, 2010

e Los valores no superan el limite establecido en el Reglamento de Seguridad y

Salud de los Trabajadores.
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Calle Luis Manuel Gonzalez:

Esta parte fue medida con el objetivo de determinar el nivel del ruido al que estan
expuestos todo el personal del Hospital desde la parte exterior (Tabla.16).

MAX Reglamento de
., Hora Duracion — LEVEL sgte i seliug
Ubicacion . . (NPSEQ) de los
(hh:mm) (min) (NPSMAX) .
(dB(A)) (dB(A)) Trabajadores
(dB(A))
CalleLuis |g.3) g.33| 1 69,6 80,4 N/A
Manuel

Gonzalez |9:33-9:43 1 72,6 92,5 N/A

Tabla 16. Nivel del ruido en la calle Luis Manuel Gonzalez
Fuente: CEA, Mediciones Ambientales, 2010

e Este tipo de medicion no se aplica en el Reglamento de Seguridad y Salud de

los Trabajadores, por ende, no se puede comparar.

2.10.2 Medicion de la Hluminacién

Las mediciones fueron realizadas en 20 puntos del Hospital con un Luxémetrodigital
marca Hagner EC1 con escala desde 0,1 hasta 10000 luxes. En cadapunto de

medicion se ubico el equipo a una altura de 1.50 metros desde elsuelo.

Legislacion de Seguridad y Salud vigente.

El Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio
Ambiente de Trabajo, en su Articulo No. 56: “Iluminacion, Niveles Minimos*, indica

lo siguiente:

“Numeral 1. Todos los lugares de trabajo y transito deberan estar dotados de
suficiente iluminacion natural o artificial, para que el trabajador pueda efectuar sus
labores con seguridad y sin dafio para los 0jos. Los niveles minimos de iluminacion

se calcularan en base a la siguiente Tabla 17:”
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Iluminacién
Minima Actividades
(lux)
20 Pasillos, patios, lugares de paso.
50 Operaciones en los que la distincion no sea esencial como manejo de
materias, desechos de mercancias, embalaje, servicios higiénicos.
Cuando sea necesario una ligera distincion de detalles como: fabricacién de
100 productos de hierro, acero, taller de textiles y de industria manufacturera,
salas de maquinas y calderos, ascensores.
200 Si es esencial una distincion moderada de detalles, tales como: talleres de
metal mecanica, costura, industria de conserva, imprentas.
300 Siempre que sea esencial la distincion media de detalles, tales como: trabajos
de montaje, pintura a pistola, tipografia, contabilidad, taquigrafia
Trabajos en que sea indispensable una fina distincion de detalles, bajo
500 condiciones de contraste, tales como: correccion de pruebas, fresado y
torneado, dibujo.
1000 Trabajos que exijan una distincidn extremadamente fina o bajo condiciones
de contrastes con colores o artisticos, inspeccién delicada, montajes de
precision electrénicos, relojeria.

Tabla 17. Niveles de Hluminacién minima para trabajos especificos y similares
Fuente: Legislacion de Seguridad y Salud vigente, lluminacion, 2010

Lavanderia:

La siguiente Tabla.18representa el nivel de lluminacidn en distintas partes de area de

Lavanderia.
DEPARTAMENTO DE LAVANDERIA
Reglamento
. Nivel de de_
N Hora Tipo de Huminacié Seguridad
o Ubicacién (hh:m | lluminacié n y Salud de
m) n (1ux) los
Trabajadore
2
S
1 Lavanderia. Planchadora 8:11 Artificial 182 500-300
5 Lavanderia. Junto a las lavadoras 814 | Art. + Nat 297
1,2,3 50-100
3 Lavanderia. Secado 8:15 | Art. + Nat. 159 50-100
4 Lavanderia. Clasificacion de la 816 | Art. + Nat 991
ropa 200-300

Tabla 18. Niveles de lluminacion en Lavanderia
Fuente: CEA, Mediciones Ambientales, 2010
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En primer lugar, el nivel de iluminacion en los diferentes lugares de
Lavanderia varia mucho. Segun el Reglamento de Seguridad, en los centros
de trabajo debe haber un nivel de iluminacién que oscile considerablemente
de un punto a otro.

Segun los resultados, la seccion de planchado carece de luminosidad.

El nivel de iluminacion junto a las lavadoras 1, 2, 3 y en la seccion de secado
sobrepasa los limites permisibles establecidos por el Reglamento de
Seguridad,

El mismo caso se presenta en la seccion de clasificacion de la ropa con la

diferencia que el nivel de luminosidad excede considerablemente.

Alimentacion y dietética:

Niveles de lluminacion presentes en Alimentacién y Dietética (Tabla.19).

DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Y DIETETICA

Nivel de Reglamento
N° Ubicacion Hpra Tlpo d?, lluminacién de Seguridad
(hh:mm) | Huminacion (Iux) y Salud de los
Trabajadores®
Cocina. Junto a cortador .
1 4e embutidos- batidora 6:52 Art. + Nat. 30 200-300
2 Cocina. Junto al mesén 6:54 Art. + Nat. 66 50-100
3 Cocina. Junto al 6:55 Art. + Nat, 5 20-50
Autoservicio
4 Junto a cocinas y 6:56 Art. + Nat. 123 100-200
marmitas

Tabla 19. Niveles de lluminacion en Alimentacion y Dietética
Fuente: CEA, Mediciones Ambientales, 2010

lluminacién cambiante en todos los puntos medidos.

El nivel de iluminacién junto al cortador de embutidos es muy bajo, el cual
no cumple con los limites establecidos.

Junto al Autoservicio existe una carencia considerable de luminosidad, el
mismo que encuentra fuera de los limites.

Junto al mesén, junto a cocinas y marmitas el nivel de iluminacion cumple

con el Reglamento de Seguridad.
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Laboratorio Clinico:

La Tabla. 20 presenta las mediciones de iluminacion realizadas en distintas partes del

Departamento.
DEPARTAMENTO DE LABORATORIO CLINICO
. Reglamento
Ne Ubicacion Hora il Illz\lr;l\ﬁlag?én 26 SEErike
(hh:mm) | lluminacion (1ux) y Salud de los
Trabajadores®
1 Recepcion de muestras 7:36 Artificial 124 200-300
2 | Toma de muestras de sangre | 7:37 Acrtificial 216 300-500
3 Serologia 7:38 Art. + Nat. 320 300-500
4 Quimica Sanguinea 7:39 Art. + Nat. 384 300-500
5 Hemostasia 7:40 Art. + Nat. 498 300-500
6 | Uroanalisis y Coproanalisis 7:41 Art. + Nat. 345 300-500
7| Dpto.delaboratorio. | 2.5 | Ay Nat | 430 300-500
Bacteriologia

Tabla 20. Niveles de lluminacién en Laboratorio Clinico
Fuente: CEA, Mediciones Ambientales, 2010

e Dentro de la recepcion de las muestras y en la toma de muestras de sangre se
presenta un nivel inferior a lo establecido, por lo tanto no cumplen con el
Reglamento de Seguridad.

e El resto de areas medidas (Tabla.20), cumplen lo establecido.

e Los dos punto medidos en esta area presentan un nivel de iluminacién bajo,

es decir, no cumplen con el Reglamento de Seguridad.
Patologia:

A continuacion, se presenta los resultados de nivel de iluminacion en tres partes del

Laboratorio de Patologia (Tabla.21).
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

Nivel de Reglamento
C Hora Tipo de L de Seguridad
N° Ubicacion ) o lluminacion
(hh:mm) | Huminacion (Iux) y Salud de los
Trabajadores

1 Laboniatorlo (;Ie 9:25 Art. + Nat. 1046 300-500
Patologia. Meson 1

Laboratorio de

Patologia. Meson 2 9:26 Art. + Nat. 1570 300-500

3 | _Laboratoriode 9:27 Artificial 305 300-500
Patologia. Meson 3

Tabla 21. Niveles de lluminacién en el Laboratorio dePatologia
Fuente: CEA, Mediciones Ambientales, 2010

e Enelmesén 1y 2 no cumplen con los limites establecidos por el Reglamento
de Seguridad, debido a que existe un excesivo nivel de iluminacion.
e EIl meson 3 si cumple con los limites permisibles establecidos por el

Reglamento.

Quirdfano (Central de esterilizacion):

Las mediciones del nivel de iluminacion en Quirdfano se las realizo en el area de
Esterilizacién (Tabla.22).

DEPARTAMENTO DE QUIROFANO (CENTRAL DE ESTERILIZACION)

. Reglamento
., Hora Tipo de N“{EI d?, de Seguridad
Ne Ubicacion ) SN lluminacion
(hh:mm) | Huminacién (1ux) y Salud de los
] Trabajadores
Area de
Esterilizacion. ]
1 Doblado de 9:11 Art. + Nat. 195 300-500
_ropa
Area de
p | Esterilizacion. 9:13 Art. + Nat. 212 300-500
Esterilizacion de
Instrumental

Tabla 22. Niveles de lluminacién en Laboratorio Clinico
Fuente: CEA, Mediciones Ambientales, 2010

e Los niveles de iluminacion en ambas secciones no cumplen con lo
establecido en el Reglamento de Seguridad y Salud de los

Trabajadores
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2.10.3 Medicion de Temperatura y Humedad

Temperatura

Engeneral, la temperatura normal oscila entre 18° y 20° C. La siguiente tabla.23

presenta la Temperatura por tipo de Actividad.

Por tipo de Actividad Temperatura (°C)
Trabajos sedentarios 17-22
Trabajos ordinarios 15-18
Acusado esfuerzo muscular 12-15

Tabla 23. Temperatura por tipo de Actividad*

Humedad

Viene regulada por la cantidad de vapor de agua disuelto en el aire, y se mide en %,
debiendo estar entre el 40 y el 60%.%

Lavanderia:

A continuacién en la Tabla. 24 se indica los niveles de Temperatura y Humedad en

el Dpto. de Lavanderia.

Hora Temperatur | Temperatura | Humeda | Humedad

N Sy . a Recomendabl d Recomendabl
0 JIBIEEEEn (hh.)mm Ambiente e Relativa e
°4C °C % %
(C) cC) (%) (%)
1 | Junto a secadoras | 10:27 23,5 17-22 55,8 40-60
2 Junto a 10:27 25 15-18 51,5 40-60

planchador

Tabla 24. Niveles de Temperatura y Humedad en Lavanderia
Fuente: CEA, Mediciones Ambientales, 2010

*“ ALBALADEJO MONTORO, Juan Carlos, Riesgos Laborables en el Medio Sanitario,
WwWw.prevention-world.com
**1dem, www.prevention-world.com
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En la seccion de secado la temperatura recomendada oscila entre 17-22°C
debido a que las trabajadoras realizan un trabajo sedentario (poca agitacion o
movimiento), por lo tanto, la medicién tomada supera los limites permisibles.
Las trabajadoras en la seccion de planchado realizan un trabajo ordinario
(comun, regular), por esta razon, la temperatura recomendada oscila entre 15-
18°C, donde el nivel de temperatura no cumple con los limites establecidos.
El nivel de humedad en las dos secciones se encuentran dentro de lo
establecido.

Alimentacion y Dietética:

Hora Temperatura| Temperatura | Humedad| Humedad
N° | Ubicacién (hh:mm) Ambiente | Recomendable| Relativa | Recomendable
' (°C) (°C) (%) (%)
1 Cocina 6:45 20,5 15-18 57,8 40-60
Cocina.
2 Junto a 7:00 22,0 15-18 56,0 40-60
marmitas

Tabla 25. Niveles de Temperatura y Humedad enAlimentacion y Dietética
Fuente: CEA, Mediciones Ambientales, 2010

En el Dpto. de Alimentacion y Dietética el limite establecido de temperatura
para trabajos ordinarios fluctta entre 15-18°C, comparando con los resultados
de lasmediciones en las dos secciones, los valores no cumplen con lo
recomendado.

Los niveles medidos de humedad se encuentran dentro de los limites

establecidos.

Quirdfano (Central de esterilizacion):

Hora Temperatura | Temperatura | Humedad| Humedad
N° | Ubicacién (hh:mm) Ambiente | Recomendable | Relativa | Recomendable
' (°C) (°C) (%) (%)
g | Areade | g4, 23,0 15-18 52,9 40-60
Esterilizacion

Tabla 26. Niveles de Temperatura'y Humedad en Esterilizacion

Fuente: CEA, Mediciones Ambientales, 2010
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e La temperatura recomendada para trabajos ordinarios es de 15-18°C, en la

central de esterilizacion los valores determinados superan los limites

establecidos.

e Los niveles de Humedad relativa se encuentra dentro de los limites.

2.11 Medicién dosimétrica de Radiacion del personal de Rayos X

En el Dpto. de Rayos X los profesionales mediante un dosimetro de bolsillo,

verifican el nivel de radiacion al que estan expuestos cada mes, y estos niveles son

comparados con el Reglamento de Seguridad Radioldgica.

Reglamento de Seguridad

. Radiol6gica
Organo . " ~
Dosis Maxima Permitida afo
mSv mRem

Cuerpo entero, gonadas médula 6sea 50 5000
Hueso, piel de todo el cuerpo, tiroides 300 30000
Manos, antebrazos, pies, tobillos 750 75000
Todos los otros 6rganos 150 15000

Tabla 27. Dosis maxima permitida para personas ocupacionalmente expuestas

Fuente: Reglamento de Seguridad Radiolégica.

La Tabla. 28 nos indica los limites al que esta expuesto el personal de Rayos X en un

mes.
padoste | S
Dosil\rlr:etro Apellidos y Nombres _ Ra.dloléglca
Doslis C.E mes Doslis C.E mes
mSv mRem mSv mRem
1268 Machuca Arévalo, Bertha O. 0,93 93,63 4 400
1288 Jara Andrade, Humberto B. 0,72 72,74 4 400
1277 Castro Rivera, Blanca R. 0,36 36,76 4 400
1269 Palomeque Mendieta, Leonor| 0,38 38,39 4 400
1261 Cordero Andrade, Nube C. 0,37 37,83 4 400
1281 Bustos Hidalgo, Silvia 1,81 181,85 4 400

Tabla 28. Informe dosimétrico mensual del Dpto. Rayos X

Fuente: Laboratorio de Dosimetria Personal, 2010

e La Dosis de cuerpo entero del personal se encuentra dentro de los limites
establecidos en el Reglamento de Seguridad Radiologica vigente en el pais.
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RIESGOS QUIMICOS

Los riesgos quimicos juegan un papel importante en los servicios hospitalarios, ya que
el personal puede absorber sustancias quimicas durante su manejo 0 por mantenerse
cerca de ellas. Los gases anestésicos, antisépticos, manipulacion de drogas citostaticas,
medicamentos y preparados farmacéuticos pueden provocar efectos bioldgicos en el
trabajador, dependiendo de la concentracion, manipulacion y exposicion de las
sustancias. Todos estos agentes quimicos pueden producir una diversidad de efectos

irritantes alérgicos, toxicos e incluso cancerigenos.

3.1 CONCEPTOS PREVIOS

Se considera agente o contaminante quimico al compuesto cuyo estado y caracteristicas
entran en contacto con los individuos, de forma que pueden originar un efecto adverso
para su salud.

A continuacidn, se clasifican los diferentes tipos de sustancias a las cuales pueden estar

expuestos los trabajadores del hospital.

Sustancias nocivas.- Sustancias y preparados que por inhalacién, ingestion o

penetracion cutanea, puedan entrafar riesgos de gravedad limitada.

e Sustancias corrosivas.- Sustancias y preparados que en contacto con los tejidos
vivos pueden ejercer sobre ellos una accion destructiva.

e Sustancias toxicas.- Provocan siempre lesiones graves incluso muerte por
inhalacion, ingestion o contacto con la piel.

e Sustancias cancerigenas.- Son aquellas que por inhalacién, ingestion o
penetracion cutanea pueden producir cancer o incrementar su frecuencia.

e Vapores.-Muchas sustancias liquidas se evaporan a temperatura ambiente, lo
que significa que forman un vapor y permanecen en el aire, los vapores de
algunos productos quimicos pueden irritar los ojos y la piel y su inhalacion
puede tener consecuencias graves en la salud.

e Gases toxicos.-Algunos gases producen efectos irritantes inmediatamente y

otros pueden advertirse Unicamente cuando la salud estd gravemente dafiada

pudiendo provocar la muerte a determinadas concentraciones.
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Los agentes quimicos pueden provocar sensibilizacion a ciertos trabajadores, incluso
trabajando en ambientes cuya concentracion ambiental puede estar por debajo de los
valores limites de exposicién, es decir, no depende de la concentracion sino de la

susceptibilidad.

Las sustancias quimicas pueden entrar al cuerpo humano y a otros organismos vivos por
distintos de caminos, o rutas de exposicion; dependiendo de la ruta la reaccion frente a un

quimico puede ser diferente.

En la Fig. 46 se indicard las diferentes rutas de exposicion de las sustancias en el

organismo.

VIA RESPIRATORIA
A través de la nariz y boca, los pulmones,

etc

VIA DERMICA

A través de la piel.

VIA DIGESTIVA
A través de la boca, estomago, intestinos,

etc.

Figura. 46 Vias de Entrada de los Contaminantes Quimicos

e Via respiratoria.- Las sustancias irritan la membrana mucosa del tracto
respiratorio superior y los pasajes respiratorios a los pulmones. Asi pues, un
caso de irritacion puede indicar la presencia de quimicos.

e Via dérmica.- Las sustancias quimicas que penetran por la piel lo hacen
practicamente siempre en forma liquida. Normalmente, el polvo, los gases o los
vapores no pasan a través de la piel, a no ser que sean disueltas previamente en

la superficie de la piel.
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e Via digestiva.- La ingestion es otro camino a través del cual las sustancias
quimicas pueden entrar en el cuerpo. Comer en el lugar trabajo, donde la comida
y la bebida pueden estar contaminadas por vapores en el aire, o fumar con las
manos contaminadas, deberia estar terminantemente prohibido.

e Via ocular.- Cualquier quimico, en forma de liquido, polvo, gas, vapor o niebla
puede penetrar a traves de los 0jos. Es habitual que se produzcan salpicaduras.
Los ojos contienen muchas venas, a través de las cuales los quimicospueden
penetrar al torrente sanguineo después de pasar por tejidos exteriores.El ojo

puede ser dafiado en el proceso, dependiendo de si el quimico es 0 nocorrosivo.

3.2 DETERMINACION DE LOS RIESGOS QUIMICOS EN LOS PUESTOS DE
TRABAJO DE LAVANDERIA

En el siguiente analisis, se detallara los riesgos quimicos a los cuales estan expuestos
los trabajadores en sus diferentes puestos de trabajo. Este estudio nos ayudara a
establecer las medidas preventivas que se deben adoptar en los diferentes
departamentos, con la finalidad de evitar la presencia de los mismos. A continuacion, se

considerara los puestos més vulnerables de riesgos quimicos.
3.2.1 Auxiliar Administrativo de Salud(Lavado de Ropa)

Riesgo Quimico:

e Exposicién y contacto con sustancia nociva, entre otras, producidas por la
utilizacion de cloro (hipoclorito de sodio), el cual es vertido en la ropa para la
desinfeccion de la misma. El contacto con la piel y ojos produce irritacion.

e Exposicion y contacto con sustancias corrosivas, entre otras, ocasionados por
uso del cloro (Ver Anexo.8), ya que dentro de sus propiedades es
corrosivo,causando quemaduras en la boca, es6fago y estbmago en caso de
ingestion.

e Exposicién y contacto con sustancias toxicas, entre otras, causadas por la

inhalacion de cloro lo cual es altamente toxico para la salud.
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Figura 47. Sustancias quimicas empleadas en
proceso lavado

3.3 DETERMINACION DE LOS RIESGOS QUIMICOS EN LOS PUESTOS DE
TRABAJO DE ALIMENTACION Y DIETETICA

3.3.1 Vajillero

Riesgo Quimico:
e Exposicion y contacto con sustancias corrosivas, originadas por la utilizacion
de lava vajillas (Golden Go), en cual puede producir dafio en los tejidos de las

manos al momento de aplicarlo en el proceso de lavado.
3.3.2 Auxiliar de Limpieza

Riesgo Quimico:

e [Exposicidn y contacto con sustancias nocivas, entre otras, por el uso de los
productos utilizados para tareas de limpieza, estos suelen ser mezclas de
diferentes sustancias quimicas, causando irritabilidad

e Exposicidn y contacto con sustancias corrosivas, originados por el manejo del
cloro para la desinfeccién de pisos, bafios, entre otros, los que puede causar
quemaduras si entra en contacto con los tejidos y mucosa del cuerpo.

e Exposicién y contacto con sustancias toxicas, debido que el cloro se encuentra
dentro de una sustancia toxica,su manipulacién pueden provocar efectos agudos

0 cronicos.
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e Exposicion a polvo, entre otras, generados al momento de la limpieza del
mobiliario de las oficinas, en las cuales existe particulas de polvo en pequefias

cantidades, que pueden ser inhaladas al momento de la limpieza.

3.4 DETERMINACION DE LOS RIESGOS QUIMICOS EN LOS PUESTOS DE
TRABAJO DE LABORATORIO CLINICO

3.4.1 Tecndloga de Laboratorio/ Auxiliar de Laboratorio

En los diferentes exadmenes realizados en el laboratorio se utiliza diferentes sustancias

quimicas, las cuales pueden ocasionar efectos perjudiciales para la salud del personal.

Riesgos Quimicos:
La manipulacion de sustancias como edta, perdxido de hidrogeno, fenol, entre otras, son

utilizadas para los diferentes examenes.

e EXxposicidn y contacto con sustancias nocivas, la utilizacion de estas sustancias
puede generar irritacion momentaneas en las partes con las que tiene contacto.

e EXxposicién y contacto con sustancias corrosivas,generados por el uso de acido
nitrico (Fig. 48), el cual, provoca quemaduras en los tejidos con los cuales tiene
contacto.

Figura 48. Acido nitrico para dosificar proteinas
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e Exposicion y contacto con sustancias toxicas,entre otras, porla exposicion

prolongada, puede llevar a la muerte por dafios en el higado y los rifiones.

Figura 49. Sustancia quimica utilizada
en Hemostasia

3.4.2 Secretaria

Riesgos Quimicos:
e Exposicién a pelusa,al momento de la preparacion de las gasas, pequefias
particulas se diseminan, y a estos se suma la falta de proteccion del personal.
e Exposicién a polvos, entre otras, a la fibra de la gasa cortada y algodoén al

preparar los apositos grandes y pequefios.

3.5 DETERMINACION DE LOS RIESGOS QUIMICOS EN LOS PUESTOS DE
TRABAJO DE PATOLOGIA

3.5.1 Cito-Histo Tecndlogo / Técnico Auxiliar de Laboratorio.

Riesgos Quimicos:

e Exposicion y contacto con sustancias nocivas,entre otras, ocasionados porlos
diferentes compuestos quimicos empleados en la tincion de muestras, las cuales
tienen efectos nocivos para la salud.

e Exposicién y contacto con sustancias corrosivas,entre otras, ocasionados por
el uso de acidos fuertes como: sulfarico (Ver Anexo.8), clorhidrico y nitrico

(Fig.50). Las zonas més dafiadas frecuentemente son la piel y ojos.
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Figura. 50 Acido Sulfarico utilizado en
diferentes procesos

e Exposicion y contacto con sustancias toxicas, entre otras, producidas por la
utilizacion de toluol y xilol como disolvente y liquido intermediario para la
inclusion de la parafina (Fig.51). Las vias de entrada son por ingestion,
inhalacion y contacto con la piel y su efecto patoldgico va desde mas leve
(irritacion piel y mucosas) pasando por intoxicacion aguda con afectacion del

sistema nervioso central, incluso puede llegar al coma y fallo respiratorio.

Figura 51. Xilol disolvente para inclusion
de parafina

e Exposicion y contacto con sustancias cancerigenas, entre otras, ligados al uso
de acido pirico, lo cualpueden producir cancer, estos no deben ser manipulados

cerca del fuego y deben evitarse golpes y fricciones sobre el envase.
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e Exposicion y contacto sustancias inflamables,entre otras, las sustancias
utilizadas son muy inflamable por lo que sus vapores pueden llegar a un punto
de ignicion. También, pueden explotar si se prenden en un area cerrada ygenerar
mezclas explosivas e inflamables rapidamente con el aire a temperatura

ambiente.

Figura 52. Sustancias peligrosas Figura 53. Sustancias toxicas

3.6 DETERMINACION DE LOS RIESGOS QUIMICOS EN LOS PUESTOS DE
TRABAJO DE RAYOS X

3.6.1Técnico, Tecnodlogas y Licenciado.

Riesgos Quimicos:
e Exposicion y contacto sustancias nocivas,debido a la mezcla de las sustancias
quimicas, utilizadas para el fijado y revelado de las placas y la falta de

ventilacion puede ocasionar irritaciones a los 0jos y nariz.

Figura 54. Fijador Kodak utilizado en el Dpto.
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e Exposicion y contacto sustancias corrosivas,entre otras, al momento de la
manipulacion de este tipo de sustancias (Fig. 55), las cuales en contacto directos

que los tejidos puede ocasionar dafos a los tejidos y membranas.

Figura 55. Revelador para placas marca Kodak

3.7 DETERMINACION DE LOS RIESGOS QUIMICOS EN LOS PUESTOS DE
TRABAJO DE LOS DEPARTAMENTOS DE EMERGENCIA, MEDICINA
INTERNA, GINECO OBTETRICIA

A continuacion, se determinara la exposicion a riesgos quimicos para los auxiliares de
piso de los departamentos detallados anteriormente, debido que estos realizan la misma

funcion en todos ellos se analizara los riesgos solo a uno.
3.7.1 Enfermera/ Aux. Enfermeria/ Internos de Enfermeria

Riesgos Quimicos:

e Exposicién a sustancias toxicas, entre otras, por el uso de antisépticos al
momento de lalimpieza y desinfeccion de las unidades del paciente.

e Exposicién a pelusa,producidos al momento depreparar las gasas, pequefias
particulas se disemina y a estos se suma la falta de proteccién del personal que
labora.

e Exposicién a polvos, entre otras, a la fibra de la gasa cortada y algodon al

preparar los apdsitos grandes y pequefios.
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3.7.2Auxiliar de Piso

Riesgos Quimicos:

Exposicion y contacto con sustancias nocivas, ocasionada por el uso de cloro
para la desinfeccion de las instalaciones, ademas utilizan para el tratamiento de
los elementos corto-punzantes La utilizacion de esta sustancia puede provocar la
irritacion de la piel, ojos entre otros.

Exposicion y contacto con sustancias corrosivas, en caso de que el cloro entre
en contacto con los tejidos del cuerpo este puede provocar quemaduras en
mucosas.

Exposicion y contacto con sustancias toxicas, ademas de los riesgos
mencionados anteriormente, el cloro puede producir en caso de ingestion
problemas dafiinos para los trabajadores, si se lo mezcla con otros productos

puede generar gases toxicos para la salud.

3.8 DETERMINACION DE LOS RIESGOS QUIMICOS EN LOS PUESTOS DE
TRABAJO DE QUIROFANO.

3.8.1 Personal Quirurgico.

Riesgos Quimicos:

Exposicion a sustancias toxicas,entre otras, porla inhalacién cronica de gases
anestésicos, lo que puede producir toxicidad sobre el SNC (Sistema Nervioso
Central).

Exposicidn a sustancias cancerigenas, entre otras, generada por la presencia de
anestésicos, los cuales dentro de sus propiedades pueden provocar la prevalencia
de cancer (especialmente leucemia y linfomas).

Exposicion a gases, entre otras, ocasionados por la exposicion a gases
anestésicos empleados en las practicas médicas, dentro de los més utilizados son

el éxido nitroso, halotano, desflurano..
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3.8.2 Auxiliar de Enfermeria/ Aux. de Piso. (Central de Esterilizacion)

Riesgos Quimicos:
e Exposicion y contacto con sustancias toxicas, entre otras, por la utilizacion de
antisépticos (Fig. 56). (glutaraldehido,cidex, formol etc.)

7
:'/i

- A N\
Figura 56. Antisépticos empleados en los quiréfanos

e EXxposicion y contacto con sustancias cancerigenas, entre otras, originados por
la utilizacion de 6xido de etileno en autoclaves (Fig. 57), para la desinfeccion y

esterilizacion de los instrumentos, estos tienen efectos mutagenos o

cancerigenos (leucemia).

0 - CARTRIDGE

|[BIOLENE® "

Figura 57. Oxido de etileno utilizado en autoclave
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e Exposicion a pelusa, al momento de preparar las gasas, en la cual, pequefas

particulas se diseminan en el aire, provocando irritacion en los 0jos.

Figura 58. Doblado del material blanco

e [Exposicién a polvos, entre otras, a la fibra de la gasa cortada y algodon al

preparar los apositos grandes y pequefios.
3.9 MEDICIONES DE GASES EN EL AMBIENTE LABORAL

3.9.1 Medicion de CO, SO; NO,;, Oxigeno y COV’s en Patologia y
Quirofano

Las mediciones fueron realizadas con dos equipos de medicion de gases en aire
ambiente Marca BW Technologies (Honeywell) GasAlertMicro 5 y GasAlertMicro 5
PID. El equipo GasAlertMicro 5 tiene instalado sensores electroquimicos para deteccion
de gases: 02, NO2, SO2.El equipo GasAlertMicro 5 PID tiene instalado sensores
electroquimicos paradeteccion de gases: CO, 02, H2S, COV’s y LEL.

Se tomaron muestreos de gas durante dos horas y con un Data Rate (intervalode
muestreo) de 30 segundos.Cabe acotar que en el pais no existe una Norma Vigente que
regule las concentraciones de estos gases en los ambientes laborales, es por esa razon
que se procederd a comparar con la “Normativa Ecuatoriana en su Legislacion
Ambiental Secundaria, Libro VI, Anexo 4 de Normas de Calidad del Aire Ambiente”
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LEGISLACION AMBIENTAL VIGENTE

La Normativa Ecuatoriana en su Legislacion Ambiental Secundaria, Libro VI,Anexo 4
de Normas de Calidad del Aire Ambiente especifica lo siguiente paralos gases
contaminantes Mondxido de Carbono (CO), Didxido de Azufre (SO2) yOxidos de

Nitrégeno (expresados como NO2):

Numeral 4.1.2Normas Generales para concentraciones de contaminantes comunes

en el aire ambiente:

Monoxido de Carbono (CO).- La concentracion de monoxido de carbono en las
muestras determinadas de forma continua, en un periodo de 8 (ocho) horas, no debera
exceder en diez mil microgramos por metro cubico (10000pg/m3) mas de una vez en un
afio. La concentracion méxima en una hora de mondxido de carbono no deberé exceder
en cuarenta mil microgramos por metro ctibico (40000pg/m3) mas de una vez en un

afo.

Dioxido de Azufre (SO,).- El promedio aritmético de la concentracion de SO2
determinada en todas las muestras en un afio no debera exceder de ochenta microgramos
por metro cubico (80png/m3). La concentracion maxima en 24 horas no deberad exceder
trescientos cincuenta microgramos por metro cubico (350pug/m3), mas de una vez en un

afo.

Oxidos de Nitrogeno, expresados como (NO,).- El promedio aritmético de la
concentracion de oxidos de nitrogeno, expresada como NO2, y determinada en todas las
muestras en un afio, no deberd exceder de cien microgramos por metro cubico
(100pg/m3). La concentracion méaxima en 24 horas no debera exceder ciento cincuenta

microgramos por metro ciibico (150pug/m3) més de dos (2) veces en un afio.

Para el caso de los Compuestos Organicos Volatiles (COV’s) y Acido Sulfhidrico
(H2S) no existe en el Ecuador una Normativa que exprese los limites maximos de

concentracion de estos parametros en el aire ambiente.

En la siguiente Tabla. 29 se representa los niveles de la Concentracion de Gases en los

departamentos de Patologia y Quirdfano.
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Limite
MAaximo Limite Limite Limit Limit
Ubicacién Hora Concen. | CO |Permisible| NO, | Maximo | so, | Maximo | COV’s Mz|§1r>?iln$o H,S Mér:iln?o Oxigeno
(hh:mm) | de Gases | (ng/m3) CO (ng/m3) | Permisible | (ug/m3) | Permisible | (ppm) - (ppm) - (ppm)
Permisible Permisible
(ng/m3) NO; SO,
1 hora (ng/m3) (ng/m3)
24 Horas 24 Horas
) . No No
Laboratorio Promedio| 4,588 40000 | 77,525 150 0,0 350 11,798 Disponible 4,403 Disponible 20,9
de 9:25-10:25 N N
Patologia Maximo | 21,00 40000 |5271,68 150 0,0 350 61 _ NO 7,00 _ No. 20,9
Disponible Disponible
. No No
Promedio| 0,0 40000 0,0 150 0,0 350 0,047 | .. . 0,0 . . 20,9
. Disponible Disponible
Quiréfano | 8:15-9:15 N N
Maximo 0,0 40000 0,0 150 0,0 350 2,00 _ NO. 0,0 _ No. 20,9
Disponible Disponible

Tabla 29. Concentracion de Gases en Aire Ambiente en los Dpto. del Hospital Homero Castanier Crespo
Fuente: CEA, Mediciones Ambientales, 2010

e Los valores de la concentracion de CO monitoreados en los puntos donde se realiz6 las mediciones por un periodo deuna hora, no superan los limites

establecidos en la Legislacién AmbientalSecundaria.

e Cabe indicar que para los gases NO, y SO, estos limites se toman unicamente como referencia ya que el monitoreo se realiz6 por un

periodo de una hora y la Normativa establece un limite para un periodo de 24 horas.
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3.10 GASES ANESTESICOS

Los gases anestésicos mas utilizados en los quiréfanos del hospital son: oxido nitroso,

halotano, desflurano, entre otros.

e Oxido Nitroso (N,0)
e Halotano.

e Desflurano

Segun estudios realizados las concentraciones elevadas de estos gases puede ocasionar
dafios a la salud del staff medico que estd presente en las intervenciones quirdrgicas.
Los dafios asociados a la exposicion son:la inhalacion crénica de gases anestésicos
puede producir: toxicidad sobre el Sistema Central Nervioso(SNC), oncogénesis,

abortogénesis, infertilidad, toxicidad, trastornos del ritmo cardiaco, cancer, etc.

En el afio 2008 la empresa AGA.S.A realiz6 un proyecto de mediciones sobre la
presencia de o0xido nitroso en los diferentes quirdfanos, ademas disefié un “Sistema de
evacuacion de gases anestésicos, succion para areascriticas y suministro de aire
medicinal”, donde los valores determinados de 6xido nitroso N,O en los diferentes
quiréfanos exceden los limites establecidos en normas internacionales OSHA, lo cual
expone al staff medico a sufrir los diferentes dafios relacionados con este gas medicinal
(Ver Anexo. 9)

Medir los gases anestésicos en zonas como el quiréfano, donde su uso es indispensable,
es fundamental para conocer la concentracion de los mismos dentro del ambiente

laboral.

Lamentablemente no se pudo realizar estas mediciones, debido a la falta de sensores

adecuados en el medio.
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CAPITULO 4
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RIESGOS ERGONOMICOS.

Los riesgos ergonomicos son aquellos que ocasionan sintomas caracterizados por
molestia, dafioo dolor en estructuras como musculos, huesos, tendones, entre otras.
Estos trastornos cada afio cobran mayor importancia a nivel nacional y mundial. De
acuerdo con la OMS, este tipo de trastornos constituyen una de las principales causas
de ausentismo laboral en todo el mundo. Estos trastornos se han incrementado de una
manera exponencial en las Gltimas décadas, afectando a trabajadores de todos los

sectores y ocupaciones, independiente de la edad y el género.

Los riesgos ergondmicos son un problema que se extiende en muchos paises, con
costos considerables e impacto sobre la calidad de vida. Constituyen la mayor
proporcion de todos los registros sobre enfermedades relacionadas con el trabajo y
representan un tercio o mas de todas las enfermedades ocupacionales, los desordenes
musculo-esqueléticos son la mayor causa de ausentismo e incapacidad, por sobre

muchas otras enfermedades.

4.1 CONCEPTOS PREVIOS.

Podriamos definir a la ergonomia como: “La disciplina cientifica que busca entender
las interacciones entre el hombre y los elementos de un sistema, y como la profesion
que aplica teorias, principios, datos y métodos para el disefio con el fin de optimizar

el bienestar humano y el rendimiento global del sistema”.

La Fig. 59 relaciona a la ergonomia con los factores que forman parte de la actividad

laboral, ya sea en instituciones publicas o privadas.
La ergonomia elimina las barreras que se oponen a un trabajo humano seguro,

productivo y de calidad mediante el adecuado ajuste de productos, tareas y

ambientes.
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Fig. 59 Interaccion de la ergonomia con los factores laborales

Trastornos Musculo- Esqueléticos.

Los trastornos musculo-esqueléticos incluyen gran numero de alteraciones de
musculos, tendones, nervios o articulaciones que pueden darse en cualquier zona del
cuerpo, aunque las mas comunes son el cuello, espalda y extremidades superiores.

Causas que generan los Trastornos Muasculo-Esqueléticos.

A continuacién se describiran algunas de las causas que generan alteraciones a nivel

musculo- esqueléticos (Fig.60).

Postura

Trastorno
Musculo-

esqueletico

Falta descanso
Fig. 60 Causas que generan TME
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Manejo manual de materiales: Realizar tareas como levante, transporte y
movilizacion de materiales, entre otras, sin ayuda de elementos mecanicos.
Posturas forzadas: La postura es la posicion que adquiere el cuerpo al
desarrollar las actividades del trabajo. Una postura forzada esta asociada a un
mayor riesgo de lesion, se entiende que mientras mas se desvia una
articulacién de su posicién neutral (natural), mayor sera el riesgo de la
lesion.

Movimientos repetitivos.- La repeticion es el nimero de acciones similares
realizadas durante una tarea. Los movimientos repetidos se asocian con
inflamaciones, pérdida de fuerza, entre otras.

Falta de descanso.- La demanda del trabajo en centros hospitalarios en
ciertas ocasiones, no permite el descanso para sus colaboradores durante las
jornadas de trabajo. El descanso se permite en el horario del almuerzo, pero

no durante el paso de una actividad a otra.

4.2 DETERMINACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE LAVANDERIA.

4.2.1 Auxiliar Administrativo de Salud (Clasificacién de ropa).

Riesgos Ergonémicos:

Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, generadas por la mala ubicacién
del cuerpo, al momento de la limpieza superficial de los residuos como
sangre, heces, bilis, etc., que se realizan a las prendas previamente a la
colocacion en las lavadoras (Fig.61).

Permanecer en una posicién la jornada de trabajo, debido a que sus
labores demandan estar de pie durante todo el tiempo, esto puede producir
fatiga para sus extremidades inferiores.

Movimientos repetitivos, ocasionados por las tareas repetitivas al momento
de agacharse, recoger la prenda, limpiarla y colocarla en otro lugar. Esto se
realiza varias veces, ya que existe gran cantidad de prendas que viene con

residuos.
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Fig. 61 Postura forzada en la clasificacion de ropa

4.2.2 Auxiliar Administrativo de Salud (Lavado y secado de ropa)

Riesgos Ergondmicos:
e Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, al momento de proceder a
recoger la ropa del piso o de los carros deslizantes para colocarlas en las

maquinas, esto puede ocasionar molestias en la espalda (Fig. 62)

Figura. 62 Mala postura al momento del cuerpo

e Manejo de cargas, entre otras, debido a que se traslada la ropa sin la ayuda
de elementos mecanicos.
e Empuje y arrastre, las tinas son arrastradas hacia las lavadoras o secadoras

antes de cada proceso, sin la ayuda de un carro deslizante.
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Figura. 63. Arrastre de tina hacia las lavadoras

4.2.3 Auxiliar Administrativo de Salud (Planchado y plegado de ropa).

Riesgos Ergonémicos:
e Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, por las posturas adoptadas al
momento de recoger y plegar la ropa.
e Manejo de cargas, una vez plegada la ropa se procede a trasportarla a la
seccion de costura.
e Permanece en una posicion la jornada de trabajo, debido a las largas

jornadas que debe permanecer de pie para realizar su trabajo (Fig.64).

Figura. 64 Proceso de planchado de la ropa
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e Movimientos repetitivos, generado por las inclinaciones repetitivas al
momento de recoger la ropa (Fig. 65), para el proceso de planchado, lo cual,

puede originar molestias en la espalda y brazos.

Figura. 65 Recogiendo las prendas
para proceder a planchar

e Confort luminico, generado por la variacién de iluminacién estable de un
punto a otro en el departamento (Ver Tabla.18).

e Confort térmico, ocasionado por la exposicién de temperaturagenerada por
la plancha y secadoras.
En las instalaciones existe un aire acondicionado, pero éste no se encuentra

funcionando debido a un fallo mecanico (Ver Tabla.24).

4.3 DETERMINACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE ALIMENTACION Y DIETETICA.

4.3.1 Cocinera dietas /Cocinera general
Riegos Ergondmicos:

e Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, al momento de realizar las

diferentes tareas, los brazos y mufiecas adoptan estas posturas.
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e Empuje o arrastre, entre otras, dentro del departamento se empuja 0
arrastras los diferentes insumos o los menus terminados, para proceder a su

reparticion a los diferentes pisos.

Figura. 66 Arrastre de comida terminada

e Permanece en una posicién la jornada de trabajo, entre otras, ocasionados
por las actividades que realizan durante la jornada de trabajo, en la quedeben

movilizarse de un lugar a otro para elaborar las diferentes comidas en el dia.

Figura. 67. Posturas durante jornada trabajo

e Sobre esfuerzo fisico, entre otras, ligado al traslado de ollas,en donde
serealizan esfuerzos para levantar y luego trasladar de un lugar a otro
(Fig.68).

e Confort luminico, existe carencia de confort luminico en la seccion de cortes

en el departamento (Ver Tabla. 19).
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e Confort térmico, generados por el calor a las que se encuentran expuestas al
momento de la coccion de los alimentos. El departamento cuenta con un
sistema de ventilacion, pero esto renueva totalmente la acumulacién de calor.
(Ver Tabla. 25)

Fig.68 Traslado de ollas de un lugar a otro

4.3.2 Auxiliar de Alimentacion.

Riesgos Ergonémicos:
e Empuje o arrastre,entre otras,al momento de repartir las tres comidas del
dia en las diferentes salas.
e Sobre esfuerzo fisico, entre otras, ocasionado por la formaincorrecta de

empujar los dispensadores de comida (Fig. 69).

Figura. 69 Aux. Alimentacion trasportando las dietas
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4.3.3 Auxiliar de Limpieza.

Riesgos Ergonémicos:

e Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, generadas al momento de
realizar la limpieza de las instalaciones, adoptando posturas incorrectas las
cuales, pueden ocasionar problemas mencionados anteriormente.

e Manejo de cargas, entre otras, ligado al traslado de los residuos organicos
para depositarlos en el almacenamiento final.

¢ Movimientos repetitivos, entre otras, producidos al momento de limpiar las
instalaciones, en las cuales, la mufieca y espalda esta expuesta a movimientos

constantes durante ciertos periodos.

4.4 DETERMINACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE LABORATORIO.

4.4.1 Tecn6logo Médico/Auxiliar de Laboratorio

Riesgos Ergonémicos:
e Posturas Forzadas, entre otras, ocasionadas al momento de procesar las
muestras, ya que el cuerpo permanece tiempos prolongados en una misma

posicion. (Fig. 70).

Figura. 70 Posicién adoptada al procesar
la muestra
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e Permanecer en una posicion en la jornada de trabajo, entre otras, al
momento de analizar las muestras en el microscopio el profesional pasa
sentada durante varias horas en su jornada de trabajo.

e Movimientos repetitivos, entre otras, debido a la colocacion de reactivos en
las muestras que se van a analizar, esto puede ocasionar problemas en las

mufiecas (Fig. 71).

e %

Figura. 71 Procesamiento de muestras de orina

4.4.2 Secretaria

Existe la creencia, casi generalizada, que el trabajo que desempefian estos
profesionales es poco o nada peligroso, comparado con el desarrollado por sus
compafieros de trabajo, y que una secretaria esta libre de sufrir algin riesgo. Aunque
es necesario reconocer que la magnitud de los riesgos a los que esta expuesto el
personal de oficina suelen ser menos alarmantes que otros puestos de trabajo, pero

esto no significa que no cause alteraciones a la salud humana.

Riesgos Ergonomicos:
e Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, ocasionadas por la mala postura
adoptada al momento de trascribir los datos en el ordenador, pudiendo
provocar un amplio abanico de alteraciones y sintomas que pueden afectar a

distintas partes del cuerpo.
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e Permanecer en una posicion la jornada de trabajo, generado por las
exigencias de sus labores de permanecer sentada la mayor parte de su jornada
de trabajo, en dondereceptar muestras y transcribe los resultados de los
examenes.

e Movimientos repetitivos, entre otras, producidos por la tensién muscular y
la velocidad, con la cual debe transcribir los resultados de los examenes. En
el laboratorio diariamente se entrega un promedio de unos 75-80 resultados.
Este tipo de trabajo produce dafios a nivel masculo-esqueléticas que afectan a
distintas partes de los miembros superiores como (manos,mufiecas, brazos,
codos, hombros) o de la region cervical.

e PVD (Pantalla de Visualizacion de Datos), el trabajo con pantallas de
visualizacion de datos es quizas el ejemplo més caracteristico de cdmo una
nuevatecnologia puede suponer la introduccién de unos nuevos riesgos, la
secretaria estd expuesta a mas de 4 horas al dia al computador, lo cual puede
causar problemas en la vision, lesiones por movimientos repetidos y estrés.

e Confort luminico, la iluminacion en la seccion de la recepcion no cumple los
pardmetros establecidos para el nivel de iluminacion en este puesto de trabajo
(Ver Tabla. 20).

=g

Figura. 72 Secretaria transcribiendo resultados
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45 DETERMINACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS EN LOS
PUESTO DE TRABAJO DE PATOLOGIA.

4.5.1 Andtomo-Patologo.

Riesgos Ergonémicos:

e Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, producidas al momento de la
interpretacion en el microscopio de las muestras procesadas, debido a las
malas posturas en las que se realiza esta tarea.

e Permanece en una posicion la jornada de trabajo, entre otras, al momento
de la lectura de los resultados de las placas, permanece sentado el mayor
tiempo de su jornada de trabajo.

e Calidad del aire, debido a que el departamento donde se procesan las
muestras no existe una campana extractora de las sustancias utilizadas, estas
por la accion del aire se trasladan a los departamentos que se encuentran junto

ocasionando malestar a los profesionales que trabajan en el sector.

4.5.2 Cito-Histo Tecnologo/ Técnico Auxiliar de Laboratorio.

Riesgos Ergonémicos:

e Dimensiones del puesto de trabajo, entre otras, debido a la mala
distribucion de las instalaciones, ya que en el departamento ademas de
procesar las muestras también es bodega de las sustancias peligrosas, esto
ocasiona problemas al momento de la circulacion dentro del area (Fig.73).

Figura. 73 Distribucion en la seccion de laboratorio
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e Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, ocasionado por la mala
construccidn de los mesones donde se procesan las muestras, ya que no estan
a una altura adecuada para que el trabajador pueda realizar sus tareas lo cual

puede producirmolestias a su salud.

Figura. 74 Lectura de placas en el micrécopio

e Permanece en una posicion la jornada de trabajo, entre otras, al momento
del procesamiento de las muestras la profesional permanece sentada el mayor

tiempo de su jornada de trabajo. La Fig. 75 durante el corte de la muestras en

el micrétomo.

Figura.75 Corte de muestras en el micrétomo

e Movimientos repetitivos, entre otras, generados por la coloracién de las
placas en la cual realiza varios movimientos con la mufieca, lo cual puede

traer dafos a las extremidades superiores.
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Confort luminico, en el departamento existe procesos en donde los niveles
de iluminacién son excesivos, lo cual ocasiona molestias en los puestos de
trabajo.(Ver Tabla. 21)

Calidad del aire, los profesionales que laboran en este puesto de trabajo esta
expuesta en mayor proporcién que los demads, a sustancias quimicas
peligrosas como: formol y todo tipo de alcoholes al momento del
procesamiento de la muestra debido a la falta de un equipo que realice

cambios de aire varias veces en la jornada de trabajo.

4.5.3 Secretaria

A continuacion, se enumeraran los riesgos para este puesto de trabajo debido a que

ya fueron mencionados para este puesto de trabajo.

Riesgos Ergonémicos (Ver punto 4.4.2):

Posturas forzadas o fatigantes

Permanecer en una posicion la jornada de trabajo,
Movimientos repetitivos,

PVD (Pantalla de Visualizacién de Datos).
Calidad del aire (Ver punto 4.5.2)

Figura. 76 Secretaria trascribiendo datos
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46 DETERMINACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE RAYOS X.

4.6.1 Técnico, Tecndlogas y Licenciado

Riesgos Ergonémicos:

e Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, producidas por la falta de
informacién de las posturas adecuadas al momento de la preparacion del
paciente, previo a la toma de las radiografias.

e Sobre esfuerzo fisico, entre otras, ocasionadas al momento de realizar
movimientos como: levantamientos, bajadas, enderezamientos y traslados a

un paciente que no se pueden valerse por si mismo.
4.6.2 Secretaria

A continuacion, se enumeraran los riesgos para este puesto de trabajo debido a que
ya fueron mencionados para este puesto de trabajo.

Riesgos Ergonémicos (Ver 4.4.2):
e Posturas forzadas o fatigantes,
e Permanecer en una posicién la jornada de trabajo,
e Movimientos repetitivos,

e PVD (Pantalla de Visualizacion de Datos).

4.7 DETERMINACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE EMERGENCIA, MEDICINA INTERNA Y
GINECO-OBSTETRICIA.

4.7.1 Enfermera /Auxiliar de Enfermeria/ Interno de Enfermeria.
Las enfermeras, auxiliares de enfermeria e interno de enfermeria a menudo realizan

actividades fisicas de trabajo pesadas como el levantamiento de cargas, trabajo en

posturas incomodas, transferencia de pacientes, entre otras.
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“La profesion de enfermero estd segunda en el ranking de carga de trabajo fisico,
después del trabajo industrial.”**

Por otro lado, “la tasa de incidencia de dolor de espalda baja de los ayudantes de
enfermeria es mas alta que en ocupaciones tradicionales que tienen las cargas fisicas
méas elevadas, como es el caso de los trabajadores de la construccién y los

recolectores de basura.”*?

Riesgos Ergonémicos:

e Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, generadas al momento de la
atencion directa al paciente en las camillas como: suministracion de
medicina, aseo, etc., el personal no adopta las posturas adecuadas, y esto les
puede ocasionar dafios musculo-esqueléticos.

e Empuje del paciente, debido a que son las encargadas del traslado del
enfermo ya sea al bafio o a las otras unidades como: rayos x o medicina

interna para examenes o atencién médica necesaria.

Figura. 77Transportando al paciente

e Permanece en una posicién la jornada de trabajo, su puesto de trabajo
requiere la permanencia en pie el mayor tiempo de su jornada de trabajo, lo
cual puedemanifestar problemas de lumbalgias a este tipo de personal.

“Engels, JA., J. A. Landeweerd, Y. Kant. 1994. An OWAS-based analysis of nurses’ working
postures. Ergonomics, p. 37.

*Marras, W.S., K. G. Davis, B. C. Kirking, P. K. Bertsche. 1999. A comprehensive analysis of low-
back disorder risk and spinal loading during the transferring and repositioning of patients using
different techniques. Ergonomics, p. 42
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e Movimientos repetitivos, entre otras, al momento de doblar el material

blanco cortado durante un lapso de tiempo.

S

Fgura. 78 Doblado del materialﬂ blanco

e Sobre esfuerzo fisico, para el personal de enfermeria, auxiliar de enfermeria
e interno de enfermeria, la manipulacion manual de pacientes (mover o
reposicionar a un paciente usando la fuerza del propio cuerpo), es la mayor

causa de estos deterioros musculo-esqueléticos.
4.7.2 Médicos Residente / Interno de Medicina

Riesgos Ergondmicos:
e Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, debido a la disposicion del
puesto de trabajo, el mobiliario de oficina y la altura de la camilla al

momento del control diario del paciente.
4.7.3 Auxiliar de Piso

Riesgos Ergondmicos:

e Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, por las malas posturas adoptadas
al momento de la limpieza de las instalaciones y/o al momento de entregar la

ropa sucia en el departamento de lavanderia.
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e Permanece en una posicion la jornada de trabajo, debido a sus labores
diarias de trabajo los auxiliares de piso, deben permanecer de pie todo el
tiempo y ademas ayudan con los diferentes mandados que se solicitan en los

departamentos como: medicinas, 6rdenes de compra, etc.

Figura. 79 Entrega de la ropa en lavanderia

e Manejo de cargas (desechos hospitalarios), son los encargados/das del
transporte de la ropa sucia al departamento de lavanderia y ademas trasladan

los desechos al almacenamiento final en la caseta ubicada en la planta baja

del hospital.

Fiéufa. 80 Traslado de desechos hospitalarios

e Movimientos repetitivos, entre otras, ocasionadas por los movimientos de
mufieca al momento de la limpieza del mobiliario lo cual puede generar dafios

como sintoma del tanel carpiano, tendinitis, etc.
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4.8 DETERMINACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE QUIROFANO.

4.8.1 Personal Quirargico

Riesgos Ergondmicos:

e Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, debido a la disposicion del
puesto de trabajo, el mobiliario de quiréfano al momento de las
intervenciones quirurgicas.

e Calidad del aire, generado por la presencia de gases en el ambiente de
trabajo, y la falta de instalaciones destinadas a la evacuacion de gases
anestésicos residuales, ya que en los quir6fanos del hospital carece de la

presencia de un sistema adecuado. (Ver Anexo 9)

4.8.2 Enfermera/Auxiliar de Enfermeria
Riesgos Ergonémicos:

e Permanece en una posicion la jornada de trabajo, el personal quirdrgico
esta expuesto a permanecer de pie el tiempo que dure la operacion, esto puede

causar molestias a la final de su jornada de trabajo.

Figura. 81 Personal durante una operacion

e Empuje de paciente al area de recuperacion, entre otras, una vez terminada
la intervencién quirdrgica el paciente es llevado a la sala de recuperacion.
e Calidad del aire (Ver punto 4.8.1)
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4.8.3 Auxiliar de Enfermeria (Central de esterilizacion)

Riesgos Ergonémicos:

e Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, generadas al momento del

doblado de la ropa para ser esterilizada.

] N
Figura. 82 Doblado de ropa para esterilizar

e Empuje y arrastre, entre otras, al empujar el coche con material para
esterilizar y llevarlo al autoclave el personal no aplica una buena técnica

corporal ocasionando lesién a nivel de su columna, asi como al retirar el

material estéril.

Figura. 83 Empuje de material esterilizar

e Permanece en una posicién la jornada de trabajo, entre otras, permanecen
de pie durante la recepcion, seleccion, preparacion, tanto de los instrumentos

como de la ropa quirdrgica.
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Figura. 84. Clasificacion de pinzas
para esterilizar

e Sobre esfuerzo fisico, entre otras, al trasladar los paquetes (ropa,

instrumentos) hacia los autoclaves para esterilizar.

Figura. 85 Paguetes de ropa para trasladar
a autoclave

e Movimientos repetitivos, entre otras, todos los procesos son repetitivos al
preparar los instrumentos o la ropa, varias veces al dia provocando este tipo
de movimientos.

e Confort luminico, en el departamento los puestos de trabajo carecen de un
nivel de iluminacién recomendado por el Reglamento de Seguridad (Ver
Tabla. 22).

e Confort térmico, dentro de la central de esterilizacion en ciertas horas del
dia existe excesiva presencia de calor, debido a la utilizacion de autoclaves a
elevadas temperaturas, y a esto se suma la falta de aire acondicionado en la
seccion(Ver Tabla. 26).

128



RIESGOS ERGONOMICOS EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO 2011

4.8.4 Auxiliar de Piso

Riesgos Ergonémicos:
e Posturas forzadas o fatigantes, entre otras al preparar la gasa para cortar y
doblar, se realiza en posiciones las cuales pueden causar dafios en el cuello,

columna, extremidades tanto superiores como inferiores.

Figura. 86 Cortando material blanco para Dpto.

e Manejo de cargas (Ver punto, 4.7.3)

o poseie
WONMEROCANT N

Figura. 87 Traslado de desechos hospitalarios

e Permanece en una posicion la jornada de trabajo, entre otras, como se
observa en la Fig. 88 al enfundar el material que va ser esterilizado se lo
prepara en posicion de pie, siendo una alternativa realizarlo en una posicién

sentada.
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Figura 88. Sellado de mangueras

e Movimientos repetitivos, entre otras, al momento de preparar todo el
material blanco en especial movimientos pequefios de las manos al preparar

las gasas.

Figura. 89 Doblando la gasa cortada

e Confort luminico (Ver punto 4.8.3)

e Confort térmico (Ver punto 4.8.3)
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CAPITULO 5
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RIESGOS PSICOSOCIALES

El trabajo en el hospital significa, no sélo esfuerzo fisico y mental, sino también
emocional. Con frecuencia el trabajador/ar debe ocultar sus propias emociones para
dar una imagen publicamente aceptable. Esto lo debe hacer constantemente cuando
se encuentra ante pacientes o familiares exigentes, mal educados o amenazantes, o
cuando tiene que dar malas noticias, y ademas convive con el dolor y situaciones de
incertidumbre en la toma de decisiones que pueden tener efectos graves sobre la

salud de los pacientes.

Los factores de riesgo psicosociales deben ser entendidos como toda condicion que
experimenta el hombre en cuanto se relaciona con su medio circundante y con la
sociedad que le rodea, por lo tanto no se constituye en un riesgo, sino hasta el
momento en que se convierte en algo nocivo para el bienestar del individuo o cuando

desequilibran su relacion con el trabajo o con el entorno.

Son factores psicosociales potencialmente negativos para la salud y el bienestar del
trabajador:

v" Factores derivados de la organizacion del tiempo de trabajo.

v" Factores derivados de los requerimientos de las tareas.

v’ Factores derivados de la estructura de la organizacion.

Aunque el estrés es probablemente uno de los principales problemas de salud
relacionados con el trabajo en el medio hospitalario, poco esfuerzo se esta haciendo

para incluir los factores de riesgo psicosocial en la evaluacion de riesgos laborales.

5.1 CONCEPTOS PREVIOS

¢ Riesgo Psicosociales.- Aquellas condiciones que se encuentran presentes en
una situacion laboral, y que estan directamente relacionadas con la
organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y que se
presentan con capacidad de afectar tanto el desarrollo del trabajo como la

salud del trabajador (fisica, psiquica o social).
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e Estrés laboral.- Es el proceso en el que las demandas ambientales
comprometen o superan la capacidad adaptativa de un organismo, dando
lugar a cambios biol6gicos y psicoldgicos que pueden situar a la persona en
riesgo de enfermedad

e Trabajo por turnos.-Se refiere a los servicios que presta el trabajador en
horarios diferentes, en periodos determinados de dias o de la semana.El
trabajo por turnos es uno de los aspectos de las condiciones de trabajo que
tienen repercusion mas directa sobre vida diaria. EI nimero de horas y su
distribucion puede afectar no solo a la calidad de vida en el trabajo, sino a la
vida extra laboral.

e Jornadas nocturnas.- El concepto més aceptado para definir el trabajo
nocturno serefiere al trabajo fuera de las horas normales de luz diurna
(aproximadamente entre 07:00 y 18:00 horas), este produce alteraciones a la
fisiologia normal del organismo.

e Relaciones personales.-Definitivamente si queremos tener éxito en la vida
debemos saber cultivar las relaciones personales, para ello es primordial saber

comunicarnos.

5.2 DETERMINACION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE LAVANDERIA

En el departamento de Lavanderia se puede presenciar la carencia de buenas
précticas de relaciones personales entre las compafieras de trabajo. Al igual que otros
departamentos donde es inherente este tipo de situaciones, a continuacién se

describira algunas de las situaciones a las que se encuentra expuesto el personal.

5.2.1 Auxiliares Administrativos de Salud

Riesgos Psicosociales:

5943

e Estrés laboral,entre otras,generado por el “ritmo de trabajo”""al cual estan

expuestas todos los dias el personal auxiliar administrativo de salud.

*Ritmo de Trabajo: cuando el ritmo lo marca la maquina, por ejemplo, y no hay posibilidades de
variacion de acuerdo al ritmo de trabajo. (Los Autores).



RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO 2011

¢ Relaciones personales, este aspecto es realmente preocupante en el area, ya
que al ser un grupo pequefio no existe un comparierismo, union, amistad,
sinceridad, etc., segun lo que se ha observado en el desarrollo del trabajo

investigativo.

5.3 DETERMINACION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE NUTRICION Y DIETETICA

5.3.1 Lider

Riesgos Psicosociales:

e Estrés laboral, entre otras, ocasionado por los requerimientos de su rol, ya
que bajo su cargo estd un departamento, en donde se debe hacer cumplir
diariamente los requerimientos de las dietas y menus, que son repartidos a los
pacientes y personal, lo cual genera gran responsabilidad trayendo consigo
problemas de irritabilidad, ansiedad, etc.

e Relaciones personales, entre otras, originados por velar por el cumplimiento
de normas como ejemplo la utilizacién de las prendas de proteccion o EPI’s,
lo cual por falta de una adecuada capacitacion las trabajadoras creen que es
una pérdida de tiempo la utilizacion de las mismas, provocando un ambiente
laboral poco sano para el desarrollo de las actividades durante la jornada de

trabajo.
5.3.2Auxiliares Administrativos de Salud

Riesgos Psicosociales:
e Estrés laboral,entre otras, generadas por las condiciones fisicas de trabajo*
a las cuales estan expuestas en sus centros de trabajo.
e Relaciones personales,ocasionado por la falta de comunicacion que existen

con los mandos superiores

* Condiciones Fisicas de Trabajo: Trabajar con situaciones térmicas extremas (frio, calor), ruido
ambiental continuo, vibraciones, etc. (Los Autores).
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5.4 DETERMINACION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE LABORATORIO CLINICO

5.4.1 Lider

Riesgos Psicosociales:
e Relaciones personales,entre otras, generadas por los desacuerdos que existen
entre la lider y el personal bajo su cargo, el departamento carece de la

practica de buenas relaciones interpersonales®.
5.4.2 Tecnblogos Médicos/ Auxiliares de Laboratorio

Riesgos Psicosociales:

e Precision en el trabajo, el personal trabaja bajo presion ya que tiene que
procesar gran cantidad de exdmenes hasta una hora determinada, en ciertas
ocasiones no cumplen a tiempo con sus tareas.

e Estrés laboral.entre otras, el trabajo que se realiza exige repetitividad“
durante su jornada laboral, considerandose a este factor causal de stress en las

trabajadoras.

55 DETERMINACION DE LOS RIESGOSPSICOSOCIALES EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO PATOLOGIA

5.5.1 Anatomo- Patélogo

Riesgos Psicosociales:
e Presion en el trabajo, entre otras, al momento de la lectura de las placas de
los examenes realizados en el departamento. Existe ocasiones donde se

acumula estas tareas.

s Interpersonal: propios de un grupo de personas que forman una organizacion. (Concepto extraido de
DRAE (Diccionario de la Real Academia Espafiola))
*® Repetitividad: El trabajo a realizar es monétono, rutinario y no hay posibilidad de estimular y no
hay posibilidad de estimular la creatividad. (Los Autores).
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e Estrés laboral.entre otras, la interpretacion de varios examenes puede

provocar esta situacion en el profesional.

5.5.2 Cito-Histo Tecndlogo

Riesgos Psicosociales:

e Presion en el trabajo,al ser la encargada de los procesos que se realizan a las
diferentes muestras y al existir gran cantidad de examenes, hay momentos
donde no se culmina a tiempo las actividades.

e Estrés laboral,entre otras, la presencia de sustancias quimicas puede
ocasionar dafios a la integridad fisica de los trabajadores causando
irritabilidad, ansiedad, etc.

5.6DETERMINACION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DEL DEPARTAMENTO DE RAYOS X

5.6.1 Médico Especialista

Riesgos Psicosociales:

e Presion en trabajo, al ser la encargada de las tomas de ecografias yde
verificar la toma correcta de las placas, existe momentos donde tiene que
trabajar bajo presion para poder culminar con las diferentes actividades.

e Estrés laboral, presentes en ciertas ocasiones por la falta de planificacién en

las actividades.

5.6.2Técnico, Tecnoblogas y Licenciado

Riesgos Psicosociales:
e Estrés laboral, entre otras, ocasionado por las sobrecarga de su trabajo?’, ya
que en el sector Hospitalario existe gran demanda de pacientes para la toma

de placas, y esto genera una acumulacion de trabajo.

" Sobrecarga de Trabajo: Cuando la cantidad, o complejidad de la tarea no se puede realizar en el
tiempo disponible y sobrepasa la capacidad del trabajador. (Los Autores).
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5.7DETERMINACION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE EMERGENCIA, MEDICINA INTERNA,
GINECO OBSTETRICIA

5.7.1Auxiliar de Enfermeria /Interno de Enfermeria

Riesgos Psicosociales:

Presion en el trabajo, entre otras, ligado a las exigencias de los pacientes ya
que en ciertas ocasiones sus cuidados generan este tipo de situaciéon en el
personal.

Estrés laboral,entre otras, debido a que existe una combinacion de gran
responsabilidad y continta disponibilidad a las necesidades de los enfermos
que acuden en situaciones graves a la institucion. El trabajo en estas unidades
es altamente estresante y agotadora, ya que tampoco permite relajarse durante
las pausas y periodos de ocio (si es que los hay durante la jornada).

Rotacion de turnos,en el dia se realizan tres turnos de 8 horas durante una
semana, al concluir este lapso rotan a los diferentes horarios, estas
variaciones pueden ocasionar situaciones inadecuadas para el personal en su
vida extra laboral

Jornadas nocturnas,entre otras, debido a la rotacion de turnos existe
personal que presta sus servicios en horas nocturnas, en donde debe prestar
una vigilancia y cuidados continuos al paciente, lo cual produce
repercusiones en el sistema nervioso central, en las relaciones sociales y

familiares.

5.7.2 Enfermera

Riesgos Psicosociales:

Presion en el trabajo, entre otras, ligado a las exigencias de los pacientes ya
que en ciertas ocasiones sus cuidados generan este tipo de situacion en el

personal.
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e Estrés laboral,entre otras, ocasionado por la falta de planificacion en las
diferentes tareas, lo cual ocasiona acumulacion de estas a la culminacion de

su jornada laboral
5.7.3Médico Residente / Interno de Medicina

Riesgos Psicosociales:

e Presion en el trabajo, los profesionales trabajan bajo la presion de familiares
que en ciertas ocasiones cuestionan las actividades o resultados emitidos.

e Estrés laboral,entre otras, ocasionados a la gran responsabilidad de los
médicos que se encuentran en estas unidades, sus tareas ocasionan stress
debido a las practicas médicas que se presentan de manera imprevista y existe
situaciones en la que el estado de los pacientes es leve o grave.

e Rotacion de turnos,estos profesionales cumplen turnos de 8 horas durante
una semana Yy realizan un turno de 24 horas, lo cual ocasiona cierto malestar
en la vida cotidiana del profesional como problemas digestivos, presencia de
un mayor nivel de fatiga, problemas sociales, etc.

e Jornadas nocturnas,dentro de sus funciones estd el cumplimiento de
jornadas nocturnas, lo cual ocasiona fatiga fisica cronica, ademas el individuo
presenta un estado general de agotamiento y falta de energia, causado por
insuficiente cantidad de suefio o una jornada de trabajo extenuante, que

persiste aun en los dias de descanso.

5.8 DETERMINACION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE QUIROFANO

5.8.1 Personal Quirurgico
Riesgos Psicosociales:
e Presidn en el trabajo, entre otras, por sus tareas que realizan en el quiréfano,

ya que siempre pueden existir complicaciones las cuales afecten la integridad

del paciente.
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e Estrés laboral, entre otras, segun investigaciones las inhalaciones cronicas
en dosis bajas de halotano, desflurano y oxido nitroso, afectan al sistema
nervioso central y producen en los anestesidlogos uno o varios de los
sintomas siguientes: cambios de conducta, irritabilidad, impaciencia,
agresividad, depresion moderada a severa y en ocasiones, sindrome depresivo
grave con tendencia al suicidio.

e Rotacion de turnos (Ver punto 5.7.2)

e Jornadas nocturnas (Ver punto 5.7.2)
5.8.2 Auxiliar de Enfermeria (Central de esterilizacion)
Riesgos Psicosociales:

e Estrés laboral, entre otras, ocasionado por la minuciosidad, rutina,
repetitividad, etc., en las tareas diarias que se realizan al momento de la
limpieza del material en donde se elimina todas las secreciones asi como al
momento de la esterilizacion de los insumos.

e Rotacién de turnos (Ver punto 5.7.2)

e Jornadas nocturnas (Ver punto 5.7.2)
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RIESGOS BIOLOGICOS

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagndstico de
ingreso o motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica, deberan ser
considerados como potencialmente infectantes y se debe tomar las precauciones

necesarias para prevenir que ocurra transmision.

Las enfermedades infecciosas tienen mayor relevancia para el personal de salud que
para cualquier otra categoria profesional, ya que su practica involucra una alta
manipulacion de elementos corto-punzantes, asi como por el manejo de liquidos

organicos potencialmente infecciosos que pueden representar un riesgo para la salud.

Los riesgos bioldgicos pueden ser infecciones agudas y crdnicas, reacciones
alérgicas y toxicas causadas por agentes biolégicos y sus derivados. Las infecciones
pueden ser causadas por virus, hongos, bacterias, parasitos, etc.

Vias de entrada de los agentes bioldgicos:
Las principales vias de entrada de los diferentes microorganismos son:
e Respiratoria
e Digestiva
e Sanguinea

e Piel y Mucosas

Principales agentes biolégicos con mayor riesgo al personal de salud:
Las principales enfermedades infecciosas al que esta expuesto el personal de Salud
son:
Infeccidén por Virus:

e Hepatitis B (VHB)

e Hepatitis C (VHC)

e Hepatitis D (VHD)

e Herpes

e VIH/SIDA

e Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS)
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Infeccion por Bacterias:
e Antrax

e Tuberculosis

Fluidos bioldgicos que deben considerarse factores de riesgo:
e Sangre
e Semen
e Secrecion vaginal
e Liquido cefalorraquideo
e Liquido sinovial
e Liquido pleural
e Liquido amnidtico
e Liquido peritoneal
e Liquido pericardico

e Cualquier otro liquido contaminado con sangre
6.1 CONCEPTOS PREVIOS

Riesgo bioldgico.- Es la presencia de un organismo, o la sustancia derivada de un
organismo, que plantea una amenaza a la salud humana. Estos pueden ser muestras
de microorganismos, virus, bacterias, entre otras. Ademas la manipulacion de fluidos

corporales.

e Microorganismos.- Toda entidad microbiolégica celular o no, capaz
dereproducirse o transferir material genético.

e Bacterias.- Comprenden el mayor nimero de especies patdgenas para los
seres humanos. Son organismos unicelulares y contienen DNA y RNA, pero
no estan diferenciados en el nicleo y citoplasma.

e Hongos.- Son agentes unicelulares o multicelulares que presentan un nucleo
y un citoplasma definidos. Las levaduras son hongos unicelulares que se
reproducen por fision binaria.

e Parasitos.- Son un grupo grande y complejo de microbios. Entre ellos
incluyen los animales unicelulares, como los protozoos, y los organismos

multicelulares muy complejos que tienen érganos y tejidos bien definidos.
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Virus.- Comprenden un gran nimero de agentes infecciosos que, hablando
estrictamente, no son microbios porque carecen del equipamiento genético
completo para su propia propagacion.

Fluidos de riesgo.- Se consideran liquidos con riesgo bioldgico ala sangre,
cualquier hemo-derivado, los liquidos orgéanicos visibles contaminados con
sangre (pus,vomito, orina) y losconcentrados de VIH que se trabajan
enlaboratorios de virologia.

Corto-punzantes.- Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o
cortantes pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de
éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, residuos de ampolletas,
pipetas, ld&minas de bisturi o vidrio, y cualquier otro elemento que por sus
caracteristicas corto-punzantes puedan lesionar al trabajador o cualquier otra

persona expuesta.

6.2 DETERMINACION DE LOS RIESGOS BIOLOGICOS EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE LAVANDERIA

6.3.1 Auxiliar Administrativo de Salud

Riesgo Bioldgico:

Exposicion a virus, entre otras, ocasionados por pinchazos en la
manipulacion de elementos corto-punzantes, los cuales pueden venir
envueltos en la ropa, pudiendo ocasionar la adquisicion de enfermedades
como VIH, hepatitis, etc.

Exposicion a bacterias,entre otra, ocasionado por la falta de cultura en el
aseo de las manos. De acuerdo a la Tabla. 31, existe la presencia de
estafilococos cog® en las manos del auxiliar, lo que puede ocasionar un riesgo de
tipo medio.

Exposicion a derivados organicos, al realizar la limpieza de la ropa de los
diferentes departamentos del hospital, estan expuesta al contacto con fluidos

corporales como sangre, orine, heces, esputo, etc.

143



RIESGOS BIOLOGICOS EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO | 2011

Figura 90. Crecimiento de estafilococos cog*Figura 91. Toma de muestras al personal

6.3 DETERMINACION DE LOS RIESGOS BIOLOGICOS EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE ALIMENTACION Y DIETETICA.

6.3.1 Economa/Cocinera general- dietas/Elaborador de postre /Vajilleros

Antes de realizar el estudio pertinente es necesario enfatizar, que en un area de
alimentacion no puede existir la presencia de estos agentes microbiologicos
encontrados en el estudio, debido a que son las encargadas de elaboracién de los

diferentes menus/dietas que se distribuye al personal y pacientes.

Riesgos Biologicos:
e Exposicién a bacterias y hongos,mediante el estudio realizado se
determind la presencia de bacterias y hongos en las manos de los
trabajadores (Tabla. 32), las cuales pueden ocasionar un riesgo de tipo

medio.

A

at

Figura. 92 Toma de muestra al personal
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6.3.2 Auxiliar de Alimentacion

Riesgo Bioldgico
e [Exposicion a bacterias, entre otras, al realizar sus recorridos por las
diferentes salas, pueden contagiarse con bacterias como el

mycobacterium tuberculosis presentes en salas como medicina interna.

6.4 DETERMINACION DE LOS RIESGOS BIOLOGICOS EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE LABORATORIO CLINICO.

6.4.1 Lider (bacteriologia)

Riesgos Biologicos:
e Exposicién a virus, al manipular liquidos corporales como sangre,
contaminados puede adquirir este tipo de riesgo.
e Exposicién a bacterias, entre otras, producidos pormanipulaciones
deliberadas de agentes biologicos en el area, esto puede ocasionar la

adquisicion de algun tipo de agente presente en el ambiente.

Figura. 93 Tipos de bacterias que se cultivan

6.4.2 Tecndlogo Medico/ Auxiliar de Laboratorio

Riesgo Bioldgico:
e Exposicidn a virus, entre otras, al momento de encapuchar las agujas
y colocarlos en los guardianes, pueden pincharse ocasionando la
posibilidad de contagiarse de enfermedades como sida, hepatitis, entre

otras.
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Exposicion a bacterias, entre otras, la manipulacién de fluidos
corporales pueden generar el crecimiento de este tipo de
microorganismos en el ambiente, (Tabla. 33), los cuales dependiendo
de factores pueden originar enfermedades.

Exposicion a hongos, entre otras, la presencia de hongos en las
instalaciones (Fig.94), del laboratorio, existe pero no es preocupante

porgue sus consecuencias son bajas.

Figura. 94 Crecimiento de hongos en el ambiente

Exposicion a derivados organicos, entre otras,las profesionales
estan expuestas a derrames, salpicaduras en el momento que se coloca
en la centrifuga, ya que por falta de costumbre esta tarea no se realiza

con los tubos tapados y la falta de EPI.

6.4.3 Auxiliar de Piso

Riesgo Bioldgico:

Exposicion a virus, entre otras,al momento de proceder a recolectar
las agujas utilizadas en el departamento, el auxiliar puede pincharse
por la falta de EPI como guantes de nitrilo.

Exposicion a bacterias, debido a que las bacterias buscan un medio
apropiado para su crecimiento, en el laboratorio (Tabla. 33) existen
muchos lugares como los mesones que no son de material apropiado.

Estas pueden entrar en contacto con el personal.
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e Exposicion a hongos, segun el andlisis existe variedad de hongos los
cuales pueden provocar riesgos de baja consecuencia.

e Exposiciobn a derivados organicos,entre otras,una vez que Sse
procesa las muestras estan son vertidas en los lavamanos, estas

pueden salpicar a los ojos por la falta de proteccién ocular.

6.5 DETERMINACION DE LOS RIESGOS BIOLOGICOS EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE PATOLOGIA.

6.5.1 Cito-Histo Tecndlogo/ Técnico Auxiliar de Laboratorio.

Riesgos Biologicos:

e [Exposicion a virus, el personal puede estar expuestos a estos
microorganismos como tuberculosis, entre otros, con una baja
probabilidad.

e [Exposicion a bacterias, el andlisis determino la presencia de un
microorganismo en el ambiente de trabajo (Tabla. 34), los cuales

pueden originar un riesgo medio para la salud.

6.5.2 Anatomo- Patdlogo/Secretaria

Riesgos Biologicos:

e Exposicién a bacterias (Ver punto 6.5.1)

"

Figura. 95 Crecimiento de estafilococo cog*
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6.6DETERMINACION DE LOS RIESGOS BIOLOGICOS EN LOS PUESTOS
DE TRABAJO DE EMERGENCIAS

6.6.1 Enfermera/ Aux. Enfermeria

Riesgos Biologicos:

e Exposicion a virus, al ser un area donde se presentan situaciones de
emergencias, donde el personal puede contagiarse de los diversos
tipos de virus por la falta de precaucion.

e Exposicion a bacterias, debido a la presencia de bacterias(Fig. 96) en
las superficies de mesones, etc.,, el personal puede adquirir
enfermedades si presentan factores como exposicion prolongada a

estos agentes (Tabla.35).

Figura. 96 Crecimiento de klebsiella spp y otros
Microorganismos

e Exposicién a derivados orgéanicos, existen pacientes que llegan en
situaciones graves, donde el personal tiene contacto con liquidos
corporales como sangre, secreciones, voOmito, etc., generando

situacion de riesgo.
6.6.2 Médico Residente/Interno de Medicina

Riesgos Biologicos:
e Exposicidén a virus,este profesional puedecontagio con virus de la
influenza cuando llegan pacientes con estos sintomas, o salpicaduras

al momento de curaciones pequerias.
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Exposicion a bacterias, mediante el cultivo se determind la presencia
de bacterias comunes (Tabla.35), las cuales si penetran en el cuerpo
pueden ocasionar riesgos de tipo medio en el personal.

Exposicion a derivados organicos,al momento de curaciones
menores, el personal estd expuesto a la manipulacion de liquidos
corporales, los cuales pueden transferir virus, bacterias por

salpicaduras en membranas.

6.6.3 Auxiliar de Piso

Riesgos Biologicos:

Exposicion a virus,entre otras,al momento de realizar el tratamiento
de los elementos corto-punzantes puede pincharse con agujas
infectadas.

Exposicion a bacterias, las bacterias descritas en la (Tabla. 35) estan
presentes en lavamanos, superficies donde el Aux. tiene contacto

diariamente.

6.7 DETERMINACION DE LOS RIESGOS BIOLOGICOS EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE MEDICINA INTERNA.

6.7.1 Enfermera/ Aux. Enfermeria

Riesgos Biologicos:

Exposicion a virus,existen pacientes aislados con gripe AH1IN1, los
cuales pueden contagiar al personal por trasmision aérea, volviendo al
personal vulnerable a este riesgo.

Exposicion a bacterias,entre otras, porla presencia de mycobacterium
tuberculosis en esta unidad y la falta de bioseguridad, puede ocasionar el
contagio de esta bacteria ya que su trasmision es muy comun en los
ambientes hospitalarios. Ademas se suma la presencia de bacterias
que causan un riesgo de tipo medio al personal (Tabla.36).

Exposicion a derivados organicos, al momento del vertido en los
lavamanos de los pacientes estos pueden salpicar a los ojos, boca,

nariz volviendo propenso al personal a este riesgo.
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6.7.2 Médico Residente/M. Tratante/Interno de Medicina.

Riesgos Biologicos:
e Exposicion a virus, al momento de realizar las visitas diarias al
personal aislado puede contagiarse del virus del AH1INL.
e Exposicion a bacterias,entre otras,la falta de ventilacién adecuada

generar la presencia de bacterias en el ambiente del departamento.
6.7.3 Auxiliar de Piso

Riesgos Biologicos:

e Exposicién a virus, entre otras, por la manipulacion de elementos corto-
punzantes, los cuales pueden generar algun tipo de enfermedad, como: VIH,
hepatitis, etc.

e Exposicidon a bacterias, debido a que las bacterias crecen en lugares como
lavamanos, superficies, etc., en donde el Aux. tiene contacto al momento de

realizar el aseo.

6.8 DETERMINACION DE LOS RIESGOS BIOLOGICOS EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE GINECO-OBSTRETRICIA.

6.8.1 Enfermera/ Aux. Enfermeria

Riesgos Biologicos:

e Exposicién a virus,entre otras, cuando tiene que asistir partos expulsivos, en
donde se puede generar salpicaduras de liquidos corporales, los cuales pueden
ser infecciosos.

e EXxposicién a bacterias,entre otras, debido alas bacterias encontradas en el
ambiente (Tabla. 37), pueden generar la ocurrencia de riesgos de tipo medio
al personal.

e Exposicion a derivados organicos,entre otras, debido a queen los partos ya
sean normales, expulsivos o cesarias se pierde alrededor de 4 litros de sangre,
los cuales deben ser recogidas por el personal de turno. Al dia existen

alrededor de unos 15 partos entre programados y emergencias.
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6.8.2 Médico Residente/ M. Tratante

Riesgos Biologicos:

e Exposicién a virus,al atenderse personas portadoras de virus como VIH,
hepatitis, entre otros, en cesarias al momento de suturar puede existir la
posibilidad de pinchazos.

e Exposicidn a bacterias (Ver punto 6.3.8.1)

e Exposicién a derivados organicos, al momento de los partos normales
puede existir salpicaduras a mucosas tanto de ojos, nariz, boca, por la falta de

utilizacion de EPI bésico.
6.8.3 Auxiliar de Piso

Riesgos Biologicos:

e EXxposicidn a virus,entre otras, ocasionadas porla falta de mascarillas y gafas,
al momento de manipular los liquidos corporales para verterlos en los
lavamanos.

e Exposicion a bacterias, entre otras,al realizar la limpieza de las salas de
parto, la presencia en el ambiente de bacterias vuelve al personal propenso a
adquirirla (Tabla. 37).

e Exposicién a derivados orgéanicos, cuando tiene que recoger las placentas

de los partos que debe ser colocadas en fundas para su disposicion final.

6.9 DETERMINACION DE LOS RIESGOS BIOLOGICOS EN LOS
PUESTOS DE TRABAJO DE QUIROFANO.

El Quirdfano es un area altamente esterilizada donde la proliferacion de bacterias es

nula. Pero esto no elimina el riesgo de adquirir algin tipo de virus al momento de

una intervencion quirurgica.
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6.9.1 Cirujano

Riesgos Biologicos:

e [Exposicibn a virus, entre otras, producidas por objetos punzantes
manipulados en las intervenciones, o al momento de proceder al lavado y
desincrustar sangrey demas restos de materiales organicos de las tijeras,
bisturis, et.

e Exposicion a derivados organicos, generadas en procesos cuya dinamica
posibilita la generacion con relativa facilidad de salpicaduras, como por
ejemplo, en intervenciones de traumatologia que por la instrumentacién usada

(sierras, taladros, etc.) hace mas posible la generacion de salpicaduras.
6.9.2 Ayudante/Instrumentista

Riesgos Biologicos:
e Exposicion a virus, al momento de no colocar en el material punzo-cortante
en una zona neutra puede ocasionar pinchazos al pasarlo de mano en mano

conteniendo este material agente infecciosos.
6.9.3 Auxiliar de Enfermeria (Central de Esterilizacion)

Riesgos Biologicos:
e Exposicién aderivados organicos,al momento de la recepcion, separacion
los instrumentos quirdrgico con resto de material organico y liquidos

corporales que pueden considerarse agentes biologicos.
6.9.4 Auxiliar de Piso

Riesgos Biologicos:

e Exposicién a virus, entre otras, al momento de proceder a recoger los
elementos corto-punzantes desechables para ser depositados en los
guardianes.

e Exposicion a derivados organicos, entre otras, al momento de la recoleccion
de la ropa utilizada en las intervenciones quirurgicas, las cuales presentan

distintos tipos de liquidos corporales.
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6.10CULTIVO DE BACTERIAS.
Introduccion

Por la gran presencia de agentes infecciosos en el sector de la salud, los cuales si
encuentran un huésped en donde este les proporcione beneficios para su
desarrollopueden ocasionar dafios, a este proceso se lo denomina parasitismo y al
agente infeccioso parasito.

Mediante el cultivo se pretende determinar cuales son las bacterias predominantes en
los departamentos del hospital, con la finalidad de buscar las acciones preventivas y

correctivas para evitar los dafios futuros de este tipo de agente infeccioso.

6.10.1 Pasos para el cultivo de las bacterias

Toma de la muestra.- Para poder realizar el cultivo se acudi6 a tomar las muestras
de las manos (Fig. 97), en los departamentos vulnerables a la presencia de bacterias y
hongos. Se tom6 a un pequefio grupo del personal que se encontraba laborando y
algunas superficies con las gque se tiene constante contacto durante su jornada laboral.
Estas fueron extraidas con hisopos estériles en caldos de tioglicolato que es muy
eficiente para la recuperacion de bacterias que estan en proceso de crecimiento o en

algunos casos la recuperacion de las mismas.

Figura. 97 Toma de muestras en manos

Transferencia de las muestras.-Esta actividad se lleva a cabo en una seccién
determinada dentro del laboratorio, para este paso se debe utilizar los medios de

proteccion adecuados, ya que estas muestras se consideran altamente biopeligroso.
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Con el hisopo se procede a colocar una pequefia cantidad de la muestra en las cajas
petri y con un aza recta de inoculacion caliente al rojo vivo se procede en
movimientos en forma de estria de un lado al otro para obtener colonias bacterianas
aisladas (Fig. 98).

Las cajas petri contienen agar (EMB, Brozalin y Muller Hinton)para el crecimiento

de bacterias Gram Positivo (bacilos) y Gram Negativo (cocos y bacilos).

Figura. 98 Trasferencia de muestras a cajas

Incubacién.- Una vez sembradas todas las cajas petri se procede a colocar en la

estufa en un periodo de 24 a 48 horas, a una temperatura de 37° C (Fig. 99).

Figura. 99 Estufa a temperatura ambiente
para crecimiento de bacterias

Interpretacion de las cajas sembradas.- Trascurrido el tiempo se procede a la
interpretacion del nimero de bacterias mediante el recuento de colonias sobre la

superficie del agar.
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Figura. 100 Recuento de las bacterias

Dentro de este paso se procede a realizar el siguiente proceso:

e Tinciébn de Gram: Debido a que las bacterias son microorganismos
incoloros, por este motivo deben tefiirse para poder observarlos con la ayuda
del microscopio, con esto se busca establecer de forma correcta el tipo de
bacteria presente en el cultivo.
e Pruebas Biogquimicas y Determinacion
v' Hidratos de Carbono.- Es medio nutritivo para la identificacion de
bacterias intestinales Gram negativas, contiene lactosa y D (+) glucosa.

v’ Citrato.- permite identificar los microorganismos que son capaces de
utilizar citrato como fuente de carbono, produciendo alcalinidad.

v' Ureasa.- permite la diferenciacion de microorganismos degradados de
urea, la misma que es hidroliza por la enzima ureasa, formando diéxido

de carbono y amoniaco.
RESULTADOS DEL CULTIVO DE BACTERIAS

En la actualidad no existen estandares sobre los limites permisibles de ufc (unidades
formadoras de colonias), de bacterias y hongos, para poder comparar los resultados
obtenidos y comprobar si algun tipo de bacteria u hongo puede ocasionar riesgos a la
salud. Para poder determinar el efecto de los agentes microbioldgicos, se realizara
una clasificacion segun la consecuencia del agente si entra en contacto con el

personal (Tabla. 30).
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RIESGO ALTAMENTE PELIGROSO CONSECUENCIAS
Virus:
VIH
Hepatitis A,B,C Involucran la vida e integridad del personal

Influenza
Bacterias:
Mycobacterium Tuberculosis

con desencadenamientos fatales

RIESGO MEDIO

Bacterias:
Escherichacoli
Klebsiellaspp

Estafilococo cog ™
Enterobacter
Acinectobacter
Pseudomonas general

Debilitan la integridad del personal pero
existe curacion

RIESGO BAJO
Hongos:
Bacilos serius No generan riesgos
Levaduras
Penicilium
Aspergilios
Tabla 30. Clasificacién de los virus, bacterias y hongos segun el riesgo
Fuente: OMS, Manual de Bioseguridad, 2005
Lavanderia.
Muestras Bacterias — Hongos N° de coloniasufc

Aux. Administrativo de Salud 1 Estafilococo aureus cog” 20

Aux. Administrativo de Salud 2 Estafilococo aureus cog” 3

Aux. Administrativo de Salud 3 Estafilococo aureus cog” 10

Tabla 31. Andlisis microbiol6gico en Lavanderia

Fuente: Los Autores
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Alimentacion y Dietética.

(0] 1 (0] 1
Muestras Bacterias NEdercolanias Hongos NE@elcolonias
ufc ufc
Estafilococos aureus
Ecénoma cog” 15
Klebsiella spp 6
Coci G | Estafilococos aureus
ocm/tlejr{a;tasnera cog’ 100 candida 20
Klebsiella spp 100
Aux. Alimentacion ESt&fIlO((::%(é?S aureus 100
Escherichacoli 100
Elaborador de Postre Enterobacter 100
.. Klebsiella spp 100
Ve Acinectobacter 30

Tabla 32. Analisis microbioldgico en Alimentacion y Dietética

LaboratorioClinico

Fuente: Los Autores

(0] 1 (o) 1
Muestras Bacterias APl Clionles Hongos I Ll
ufc ufc
Estafilococo
e aureus cog” 100 Candid 23
uX. F1S0 Bacteroides 100 andida
Pseudomonas 100
Tecnodlogo Medico |  Estafilococo
1 aureus cog” 9 Penicilium 20
Tecnodlogo Medico | Estafilococo
2 aureus cog” 2 Aspergilios 20
i . Estafilococo
Tecnol0930 Medico aureus cog’ 32 Rodotorlas 20
Pseudomonas 2
Tabla 33. Analisis microbiolégico en Lab. Clinico
Fuente: Los Autores.
Patologia
Muestras Bacterias N° de Colonias ufc
Oficina Estafilococo aureus cog” 17
Laboratorio Estafilococo serius 20

Tabla 34. Analisis microbiolégicode Patologia

Fuente: Los Autores
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Emergencia

Muestras Bacterias N° de Colonias ufc

Enfermera Estafilococo aureus cog” 16

Pseudomonas 3

i +

Aux. Enfermerfa Estafilococo aureus cog 30

Pseudomonas 3

Médico Residente - Klebsiella L

Estafilococo aureus cog+ 2

Acinectobacter 30

Aux. Piso Pseudomonas 30

Klebsiella 20

Tabla 35.

Medicina Interna

Analisis microbiolégico en Emergencias

Fuente: Los Autores

Muestras Bacterias N° de Colonias ufc
Enfermera Estafilococo aureus cog” 50
Aux. Enfermeria Bacilos Gram Negativos 100
Bacilos Gram Negativos 100
Aux. Piso
Estafilococo cog+ 40

Tabla 36. Analisis microbiol6gico en Medicina Interna

Gineco-Obstetricia

Fuente: Los Autores

Muestras Bacterias N° de Colonias ufc
Aux. Enfermeria Estafilococo aureus cog+ 100
Enfermera Estafilococo aureus cog+ 100
Aux. Piso Estafilococo aureus cog+ 100
Médico Residente/ M. Tratante Estafilococo aureus cog+ 100

Tabla 37. Analisis microbiologico en Gineco-Obstetricia

Fuente: Los Autores
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Conclusiones del Cultivo de Bacterias:

e En los departamentos donde se realizaron loscultivos, se pudo determinar
diferentes tipos de bacterias, en donde, no se puede establecer si causan
algun tipo de riesgos, debido a que no existen limites permisibles sobre la
cantidad que resiste el cuerpo a cualquier tipo de bacteria para ocasionar
algun dafio.

e Las bacterias pueden entrar en contacto con el cuerpo si existen los siguientes
factores como: un bajo sistema inmunolégico, si trabaja en un &rea critica o si
esta expuesto a microorganismos frecuentemente.

e Con base en la Tabla.30,mediante la clasificacion de microorganismos
podemos identificar el nivel de riesgo que este representa para la salud de los
trabajadores.

6.11MATRIZ DEEVALUACION DERIESGOS

Para conocer los riesgos de una determinada actividad hay que averiguar los dafios a
la salud de los trabajadores que pueden producirse como consecuencia del trabajo y
evaluar la posibilidad de que sucedan. Para analizar los riesgos existentes en un

trabajo se debe comenzar por identificar y describir estos riesgos.

1. Ildentificacion de riesgos
En los capitulos anteriores se realizd la identificacion de los riesgos laborales como:
fisicos, fisicos-mecanicos, quimicos, ergonomicos, psicosociales y bioldgicos en los
diferentes puestos de trabajo de los departamentos estudiados.

2. Estimacién del riesgo
Una vez que esta identificado el peligro, se hace una estimacion del riesgo,
determinando las consecuencias de los dafios que pueda ocasionar y la probabilidad

que existe de que el riesgo se materialice en un dafio. Para determinar las

consecuencias o0 severidad, se deben considerar tanto las partes del cuerpo del
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trabajador que se veran afectadas como la naturaleza del dafio, pudiendo ser el
riesgo.

Consecuencia: Dafio normalmente esperado de la materializacion del riesgo.

e Ligeramente dafino: dafos superficiales (cortes y magulladuras
pequefas,irritacion de los ojos, etc.) y de molestias de irritacion, dolor de

cabeza, falta de confort, trastornos en el suefio, ansiedad, etc.

e Dafino: Laceraciones:quemaduras, conmociones, fracturas
menores,sordera, dermatitis, asmas, trastornos musculo esqueléticos,

enfermedades que ocasiona incapacidad menor, depresion etc.

e Extremadamente dafino: Amputaciones, fracturas mayores,
intoxicaciones,lesiones multiples, cancer, enfermedades cronicas que acortan
la vida, etc.

Probabilidad: La probabilidad se refiere a la posibilidad de que los factores de
riesgo se materialicen en los dafios normalmente esperados de un accidente. Para su
determinacion se considerara la frecuencia de exposicion al riesgo y los factores de

riesgo que tienen una relacion causal directa con el accidente.

Niveles de Probabilidad:La probabilidad de que ocurra el dafio se puede graduar,
desde baja hasta alta, con el siguiente criterio.

v' Alta: Ocurre siempre 0 casi siempre
v" Media: Tan solo ocurre en algunas ocasiones.

v Baja: Ocurre raras veces.
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SEVERIDAD/CONSECUENCIA
LIGERAMENTE < EXTREMADAMENTE
DANINO DARING DANINO
BAJA TRIVIAL TOLERABLE MODERADO
PROBABILIDAD
MEDIA | TOLERABLE MODERADO IMPORTANTE
ALTA | MODERADO IMPORTANTE

Tabla 39. Valoracién de riesgos

3. Medidas preventivas a adoptar segun la valoracion del riesgo

Riesgo Trivial: No requiere accion especifica.

Riesgo Tolerable: No necesita mejorar la accion preventiva, aungue se deben hacer
comprobaciones para asegurar que se mantiene la eficacia de las medidas de control.

Se deberian considerar soluciones y mejoras mas rentables econémicamente.

Riesgo Moderado: Se debe reducir el riesgo, implantando las medidas necesarias
enun plazo determinado. Cuando es el resultado de consecuencias extremadamente
dafinas y por tanto de probabilidad baja se debe analizar nuevamente la probabilidad
con mayor precision para determinar si fuera necesario medidas de control mas
exhaustivas.

Riesgo Importante: Se debe reducir el riesgo, en un tiempo inferior al de los

moderados, no pudiendo comenzar nuevos trabajos hasta que se haya conseguido.

Riesgo Intolerable: En caso de no poder reducir el riesgo se prohibira el trabajo.
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6.11.1 Matriz de Riesgos

La siguiente matrizdetalla el tipo de riesgo en base a la Tabla 39, para posteriormente
proceder a efectuar las recomendaciones pertinentes como medidas preventivas para
evitar la ocurrencia de riesgos laborales para los profesionales y personal de salud,

los colores estan en base al tipo de riesgo que puede ser.
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GENERACION DE DESECHOS EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER
CRESPO.

7.1 INTRODUCCION

La inadecuada recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicion final de los
desechos hospitalarios puede provocar dafios fisicos serios e infecciones graves al
personal que labora, a los pacientes y a la comunidad en general.

Los hospitales alrededor de un 10-15%de desechos infecciosos, pueden convertirse
en focos de infeccién y contaminacién dentro y fuera de ellos, por lo que es
ineludible que se implementen acciones en ejes basicos como: manejo de desechos,

bioseguridad y control de contaminantes.

Bioseguridad es el término empleado para reunir y definir las normas relacionadas
con el comportamiento preventivo del personal frente a riesgos propios de su
actividad diaria. Los aspectos que involucra la bioseguridad son las barreras de
proteccién, manejo de desechos y de muestras; y técnicas de limpieza y desinfeccion

de equipos y materiales.

Al no implantar normas propias de la bioseguridad, el personal que trabaja, puede ser
causante o victima de riesgos prevenibles en su gran mayoria, como infecciones,

heridas y pinchazos, sensibilidad a medicamentos y contaminacion intrahospitalaria.

El manejo inadecuado de residuos infecciosos facilita la transmision, dentro del
ambiente, de enfermedades como: HIV, Hepatitis By C, asi como varias infecciones
bacterianas resistentes, que ponen en riesgo la salud laboral y el medio ambiente. Es
deber de las instituciones de salud velar por el adecuado control de transmision de
infecciones, proteger y asistir al personal en el eventual caso de que ocurra un
accidente laboral por contacto con material biopeligroso, que son riesgos propios de
la actividad hospitalaria. Con el cumplimiento minimo de las hormas de bioseguridad
qgue hoy en dia son consideradas universales, selogrard reducir los accidentes

laborales generados por los desechos hospitalarios.
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7.2TIPOS DE DESECHOS

En el reglamento de “Manejo de Desechos Solidos en los Establecimientos de Salud
de la Republica del Ecuador”, Registro Oficial No 106, se clasifican de la siguiente

manera:

TIPOS DE DESECHOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

4%

m Desechos Generales o
Comunes

m Desechos Infecciosos

Desechos Especiales

Figura 101. Tipos de Desechos Hospitalarios
Fuente: Registro Oficial N°106

Comunes:Representan alrededor del 81% de los desechos en un hospital. No
representan riesgos para la salud ni para el ambiente y no requiere un tratamiento
especial, tienen el mismo grado de contaminacidn que los desechos domiciliarios.

Aquellos que no han tenido contacto con fluidos corporales. Ejemplo: papel, carton,
plastico, envoltura de jeringuillas. En este grupo también se incluyen desechos de

procedimientos médicos no contaminantes como yesos, vendas, etc.

Infecciosos: Son aquellos que contienen gérmenes patdgenos y, por tanto son

peligrosos para la salud humana. Constituyen del 10-15% de los desechos.

A continuacién, en la Tabla. 38 se identifican cada uno de los desechos en los

diferentes tipos:
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DESECHOS INFECCIOSOS
D.ANATOMO
D. LABORATORIOS PATOLOGICO D. SANGRE

Cultivo de agentes
infecciosos

Caja petri, placas de frotis

Recipiente de orina y heces
Torundas, guantes

Organos y tejidos
Partes corporales de biopsias

Sangre de pacientes

Suero, plasmas, etc.
Torundas y gasas con
sangre

Recipiente restos de sangre

D. AREAS CRITICAS
Desechos biolégicos
Sondas, guantes
Equipos de dilisis
Residuos alimentos

D. CORTAPUNZANTES
Agujas
Hojas de Bisturi y afeitar
Pipetas y capilares
Agujas de sutura

D. INVESTIGACION
Cadaveres

Tabla 38. Clasificacién de Desechos Infecciosos Hospitalarios.
Fuente: Fundacién Natura, Manual Manejo de Desechos, 1997

Especiales: Representan un 4% de la produccion en los establecimientos de salud,

estos son generados en servicio de diagndstico y tratamiento,por sus caracteristicas

fisico-quimicas son peligrosos.

DESECHOS ESPECIALES

D. QUIMICOS
Restos de productos quimicos
Restos de desinfectantes
Termdmetros (mercurio)
Liquidos de RX

D. RADIOACTIVOS
Provienen de laboratorio analisis

D. FARMACEUTICOS
Restos de medicina
Medicina caducada

Frascos de medicamentos

Tabla 39. Desechos Especiales Hospitalarios
Fuente: Fundacion Natura, Manual Manejo de Desechos, 1997

En la Tabla. 40 se presenta como se debe realizar la adecuada separacion y

almacenamiento de los desechos generados en los establecimientos de salud y cuales

son los responsables.
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SEPARACION Y ALMACENAMIENTO DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS

Clasificacion

Sitio de
generaciony
separacion

Desechos
generados

Almacenamiento

Responsable

Recipiente Color  Simbolo
Generales o Oficinas, Papel, carton, Plastico, Funda
comunes corredores, pléstico, metal, negra,
cocinas, central vidrio, carton. Funda gris
esterilizacion, residuos de ) P¢_3r§onal_
sala de espera. alimentos. admlnlstra}tly 0
y de servicio
generales
&
Generales e | Hospitalizacion, Material Plastico o
Infecciosos Sala de descartable. metal con
curaciones y Residuos de funda
examenes alimentos respectiva. Funda Personal
especiales. papel. Plasticoo | "€9"@ técnico de
Material de metal cada area y de
curaciones abertura servicios
pequefia generales
Funda roja | Aok ‘
4's
Infecciosos Salas de Fluidos, Plastico, 0 | Funda roja
aislamiento. secreciones, metal
Anatomia restos
patolégica. anatomo-
Laboratorio. | patoldgicos, AN
Quirdfanos, material ;\&
urgencias bacteriolégico,
c%idadosy sangre, cc?rto— I?er_sonal
intensivos punzantes técnico de
cada area
Plastico o
metal;
abertura
pequerfia
Especiales Imagenologia. Metal con
Medicina . tapa
Nuclear. Mgterl_al hermF:ética Funt_ja
Farmacia. radiactivo amarilla
Oncologia. Personal
Mantenimiento Medicinasi Aﬁx téCﬂiC9 de
residuos, Metal o . Ld cada area
Py fogs Funda roja s
quimicos y plastico
toxicos =

Touco

Figura 40. Separacion y Almacenamiento de los Desechos Hospitalarios.

Fuente: Fundacion Natura, Manual Manejo de Desechos, 1997
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7.3 MANEJO INTERNO DE LOS DESECHOS EN EL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO

Generacion.- Se estableceran indicadores de generacion de los desechos sélidos
como: kilogramo por cama de hospitalizacién ocupada por dia. Segun un estudio
realizado por la Fundacion de Enfermeras en 1994, se establecio un total de
3,25Kg/cama/dia y de éstos el 0.125-0.325 Kg/cama/dia son infecciosos sin incluir a

los corto-punzantes.

La Tabla. 41indica la cantidad de desecho infeccioso por departamento generado en
el Hospital diariamente.

Departamentos Desechos Infeccioso Ib/dia
Laboratorio 4
Emergencia 30
Quirdéfano 30
Gineco — Obstetricia 50
Clinica 23
Cirugia 22
Patologia 16
ucl 20
Pediatria 12
Consulta Externa 10
Traumatologia 8
Total Ib/dia 225
Ib/afio 82125
Kg/afio 37329,5
USD Recolectado 23144

Tabla 41. Generacién y costo anual de desechos infecciosos.
Fuente: Los Autores

Existen 5 fases en el manejo interno de desechos hospitalarios.

7.3.1 Separacion de los desechos en el lugar de generacion

En el hospital los desechos son clasificados y separados inmediatamente después de
su generacion en el mismo lugar en el que se originaron, segun la norma se establece
un recipiente para cada tipo de desechos (infecciosos, comunes, corto-punzantes,etc.)

(Fig. 102).Los responsables son: médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
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tecnologo de laboratorio, entre otros. El tamafio del recipiente ird de acuerdo a la
produccion de desechos y las fundas permaneceran de 6 a 8 horas en el area de

generacion.

Las fundas utilizadas deben poseer un espesor de 35 micrometros de material de
plastico biodegradable. Los desechos se clasificaran de la siguiente manera:

-
“

RIESGO
Bioi ogico

Figura. 102Separacion de desechos en su
sitio de generacion, salas de pacientes

= Corto - punzantes.- Estos deberan ser colocados en recipientes a prueba
de perforaciones de material rigido y, debera etiquetarse como “material
corto-punzante biopeligroso”,su abertura de ingreso no debe permitir la

introduccion de la mano.

Figura. 103. Corto-punzantes generados
en los Departamentos
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+ Desechos Infecciosos.- Se separaran en recipientes de plastico sin tapa,
en funda roja y etiquetados como “material infeccioso”. Constituyen
gasas, torundas, sondas contaminadas, guantes, equipos de didlisis,
recipientes de orina y heces, desechos andtomo-patologicos, desechos de
sangre, vendas, residuos de los bafios, residuos de alimentos provenientes
de pacientes de aislamiento, etc. Seran colocados en fundas plasticas de
color rojo (Fig. 104), manipulados con guantes y equipo de proteccion,
algunos deben ser sometidos a tratamiento o desinfeccién en el mismo

lugar de origen, previo a su eliminacion.

T b L e

Figura 104. Desechos infecciosos en laboratorio

+ Desechos comunes.- Se separaran en recipientes plasticos, sin tapa, en
funda de color negro, y etiquetados como “materiales comunes”. Son
aquellos que no han tenido contacto con fluidos corporales, tales como:

carton, papel, plastico, envolturas de jeringuillas, etc.

Figura 105. Desechos comunes en patologia
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4+ Desechos especiales.- Deben separarse en cajas de carton que soporten el
peso de los frascos, y etiquetado como “desechos especiales”. Se
consideran dentro de este grupo: frascos con restos de medicinas o
reactivos de laboratorio y rayos X, medicinas caducadas, termometros de

mercurio, etc.

Existen Departamentos donde se mezclan los desechos comunes con los infecciosos
(Fig. 106), lo cual genera un mayor costo de recoleccion por parte del Municipio

para proceder a su Disposicion Final en el relleno sanitario.

-l

Figura. 106. Inadecuado manejo de desechos infecciosos

7.3.2 Almacenamientointermedio diferenciado.

Esta fase es requerida exclusivamente para los establecimientos de tipo H1
(Hospitalizacién 1 con méas de 50 camas), pueden ser cuartos, bodegas, y deben tener
uno por servicio o piso, segun el establecimiento de salud. Alli se irdn recolectando
los desechos por turno antes de ser transportados al almacenamiento final. Debe
existir un recipiente para almacenar desechos infecciosos, y debe ser de plastico con
tapa, con funda roja y etiquetado; un recipiente para los desechos comunes que debe
ser de plastico, con tapa, con funda negra y etiquetada; y, un lugar donde colocar los
corto-punzantes y especiales. (Fig.107)

Los corto-punzantes deben ser colocados en recipientes especiales para evitar los
cortes o pinchazos al momento del tratamiento y trasporte al almacenamiento final
diferenciado. (Fig.108)
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Figura 107. Clasificacion de los desechos

Figura 108. Guardianes utilizados para corto-punzantes

7.3.3 Tratamiento o desinfeccion.

ElI Comité de Manejo de Desechos del Hospital, designara a los responsables de cada

departamento para realizar este procedimiento.
Se debe desinfectar:

Desechos corto-punzantes.
Liquidos corporales.
Desechos anatomo-patoldgicos (placentas)

Cajas de cultivos.

AR NEENEENEEN

Material infeccioso de laboratorio.
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Desinfeccion de de corto-punzantes.

v

AN

material.

D N N NN

Lleno hasta las tres cuartas partes.

Dejarlo actuar por 15 minutos.

Eliminar el cloro a la alcantarilla.

Retirarlo de area y reemplazarlo inmediatamente.

Colocar el recipiente en el almacenamiento final.

Colocar cloro en la concentracion necesaria hasta que cubra todo el

Sellar el recipiente para evitar derrames y la reutilizacion.

En la Tabla 23 se detallara las concentraciones de cloro para un adecuado tratamiento

de los residuos hospitalarios.

EN PARTES PRODUCTO PRODUCTO
INDICACIONES POR COMERCIAL INDUSTRIAL
MILLON 5,25% 10%
-Sangre
-Fluidos corporales. lenl
-Material de laboratorio. De 10.000 0 | Ejemplo: medio 2en10
- Corto-punzantes de 20.000 ppm. | litro de cloro Ejemplo: 200
laboratorio y de vacunacion medio litro de cm3 de cloro en
agua un litro de agua.
- Corto-punzantes excepto | De 1.000 a| 5en 100 2 en 100
los de laboratorio y de 2.000 ppm. Ejemplo: 50cm3 | Ejemplo: 20 cm3
vacunacion. de cloro en un|de cloro en un
litro de agua. litro de agua.
- Desinfeccidn de ropa.
- Utensilios de comida. De 100 a 200 | 1 en 200 1en 500
ppm. Ejemplo: 5 cm3 | Ejemplo: 2 cm3
de cloro en un|de cloro en un
litro de agua. litro de agua.
- Agua y alimentos.
Dela2ppm. | 1en20.000 1 en 40.000

Ejemplo: 1 gota
de cloro en un
litro de agua.

Ejemplo: 1 gota
de cloro en 2
litros de agua.

Tabla 42. Tratamiento mediante Concentraciones de Cloro.
Fuente: Ministerio de Salud Pdblica, Manual Bioseguridad, 2010
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En el hospital son pocos los departamentos que realizan la desinfeccion mediante
concentraciones de cloro, con la finalidad de eliminar los posibles focos de infeccion

de los elementos corto-punzantes.
7.3.4 Trasporte Interno Diferenciado

El responsable del Transporte Interno Diferenciado es el personal de limpieza del
establecimiento de salud. Se requieren recipientes diferenciados para desechos
comunes e infecciosos (se pueden usar los mismos que para el almacenamiento

intermedio). “Se debe transportar siempre en recipientes, nunca en fundas .

En el hospital, existe personal que trasporta estos desechos sin la proteccion y
mecanismos adecuados para su manipulacion y transporte (Fig. 109), esto puede
ocasionar riesgos tanto de tipo biologico, por el traslado de agentes infecciosos y

ergondmicos, por el levantamiento y movilizacion de un lugar a otro de las fundas.

Figura 109. Trasporte incorrecto de los
desechos hospitalarios

7.3.5 Almacenamiento final diferenciado.

Una vez realizado el almacenamiento intermedio de los desechos, el personal de
limpieza se encarga de trasladar estos a la caseta ubicada en la planta baja del
establecimiento y pesar las fundas rojas en horarios de 10 a 11 am, en esta existe un
trabajador de mantenimiento que es el responsable de apuntar la cantidad solo de
infecciosos y llevar en su registro, con la finalidad de estimar la cantidad anual que
genera el hospital y esa informacion validar con la base de datos del Departamento

de Desechos del Municipio.
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Debido a la falta de recipientes grandes en los cuales se deberia colocar los desechos
hasta que el municipio recolecte, se puede observar en la, que los roedores hacen
agujeros a las fundasde los desechos organicos (Fig. 110), estos se desparraman
originando suciedad, mal olor, acumulacién de insectos, entre otras, también es
deficiente la falta de identificacion de la caseta y etiquetar los desechos segun su

clasificacion.

Una vez colocadas en el Almacenamiento Final Diferenciado, los recolectores
municipales proceden a la recoleccién de los desechos en horarios diferentes para los

tipos de desechos.

74ADEPARTAMENTO DE “HIGIENE Y SALUBRIDAD” DE LA
MUNICIPALIDAD DE AZOGUES

El departamento de Higiene y Salubridad es el encargado del manejo externo delos

diferentes tipos de desechos generados en la ciudad de Azogues.

En el mes de Septiembre del afio pasado se emitié una “Ordenanza que regula la
recoleccidn y disposicién final de los desechos biopeligrosos y la tasa de cobro

por servicio en el canton Azogues”
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En el Art.34 se establece lo siguiente:“Los desechos infecciosos tienen una tasa de
costo de USD 0.62 por cada kilo recolectado y USD 1.33 por cada Kilo
incinerado,dando un total de USD 1.95 por cada kg de desecho biopeligroso

95l

generado.”” (llustre Concejo Municipal de Azogues, 2010).

Esta Ordenanza e no fue cumplida en un 100%, ya que el Municipio solo cobré por
Kg recolectado el valor de USD 0,62, debido a que se estaba confirmando la

contratacion de una empresa que se encargue de la incineracion y disposicion final.

A continuacion en la Tabla.23 se presenta el peso generado y costo de Desechos

infecciosos de las entidades tanto pablicas y privadas de la ciudad.

Instituciones Peso Costo Costo Anual

Hospital "Homero Castanier Crespo” 1709,56 |1059,9272 12719,1264

Centros de Salud 245,76 | 152,3712 1828,4544
Laboratorios Clinicos 336,07 | 208,3634 2500,3608
Farmacias 535,10 | 331,762 3981,144
Consultorios Odontoldgicos 40,14 24,8868 298,6416

Tabla 43. Generacién de Desechos Infecciosos en la Ciudad de Azogues
Fuente: Base de Datos del Dpto. de Higiene, 2011

75 VIAS DE INFECCION Y TIPOS DE BARRERAS PARA EL
PERSONAL QUE MANIPULA DESECHOS HOSPITALARIOS.

Para el personal que esta en contacto directo o indirecto con los desechos generados
en un hospital, puede contagiarse por alguna de las siguientes de las vias de

exposicion.

e Digestiva
- Por comer, beber o fumar en areas contaminadas.
- Transferencia de microorganismos a la boca mediante los dedos o

articulos contaminados.

'ILUSTRE CONCEJO MUNICIPAL DE AZOGUES, Ordenanza que Regula la Recoleccion y
Disposicion Final de los Desechos Biopeligroso y la Tasa de Cobro por este Servicio en el canton
Azogues, Ecuador, 2010, p. 11
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e Dérmica
- Por inoculacién accidental con objetos corto-punzantes, agujas
hipodérmicas y otros instrumentos punzantes o vidrios.
- Por cortes y rasgufios.
- Por derrame de liquidos bioldgicos sobre la piel.

- Contacto directo de la piel con productos farmacéuticos.

e Ocular
- Salpicadura de materiales infecciosos en los 0jos.
- Transferencia de microorganismos a los 0jos mediante dedos
contaminados.

- Salpicadura de medicamentos sobre los ojos.

e Respiratoria
- Inhalacion de microorganismos transportados por el aire.

- Intoxicacién por inhalacion de gases medicamentosos toxicos.

Debido a las diferentes vias por las cuales se pueden contagiar al momento del
manejo de los residuos, las barreras de proteccién personal son un complemento
indispensable de los métodos de control de riesgo para proteger al trabajador. Existen

tres tipos de barreras:

e Barreras Fisicas
Constituyen el uso de: mascarillas, guantes, gafas, botas, gorro, delantales de

caucho, etc.; que aislan al trabajador de agentes infecciosos.

e Barreras Quimicas
Son los desinfectantes, jabones que destruyen las bacterias o su héabitat, en
particular el lavado correcto de las manos luego de haber realizado cualquier
procedimiento.Posterior al lavado de las manos se procedera al secado con

papel desechable.

180



GENERACION DE DESECHOS EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER 2011
CRESPO.

Barreras Bioldgicas

Son las vacunas, inmunoglobulinas y profilaxis farmacologicas. Generan
defensas y combaten la infeccidn inicial.

Si cualquiera de estas barreras fallaran y ocurre un accidente es preciso
efectuar un tratamiento inmediato y adecuado para evitar un dafio mayor y

posteriormente hacer un diagndstico del problema suscitado.

76REGLAS A SEGUIR PARA EL MANEJO DE DESECHOS
HOSPITALARIOS

<\

Colocar los recipientes necesarios para la separacion de los residuos junto a
su lugar de generacion.

Utilizar adecuadamente los implementos de Seguridad como gorra, guantes,
mascarilla, etc., durante el desarrollo de la recoleccién, tratamiento y
trasporte de los Desechos Infecciosos.

No mezclar los desechos comunes con los infecciosos.

Mantener el lugar de almacenamiento intermedio diferenciado en condiciones
de aseo e higiene.

Depositar los desechos corto-punzantes en Guardianes ubicados en cada uno
de los departamentos.

No cambiar los elementos corto-punzantes de un recipiente a otro.

Realizar la desinfeccion de los residuos liquidos antes de ser vertidos en los
desagties lo cual reduce el nUmero de microorganismos.

Colocar Hipoclorito de Sodio en la concentracién necesaria hasta que cubra
todo el material y dejarlo actuar.

Trasladar las fundas en recipientes diferenciados con ruedas y NUNCA en
fundas a la mano.

Desinfectar los recipientes antes de colocar la nueva funda.

Lavarse cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento.
Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte del cuerpo y de
manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

Cubrir las heridas por pequefias que sean con esparadrapos o curitas.
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PROPUESTA DE SOLUCIONES DE LOS RIESGOS PRESENTES EN CADA
UNA DE LAS AREAS MAS VULNERABLES DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO

8.1 INTRODUCCION

La presente propuesta pretende ser un documento de facil comprension y lectura para
todo el personal. En el hospital se desarrolla un proceso de trabajo donde convergen

distintas tareas, algunas tienen relacion y otras no.

Es asi que tenemos pacientes, visitantes, personal médico, enfermeros, técnicos
delaboratorio, profesionales no medicos (nutricionista, asistentessociales),

farmacéuticos expuestos a riesgos propios en la institucion de salud.

Ahora bien, no solo el personal que estd en contacto directo con pacientes
afrontaestos riesgos especificos sino que todo el personal que trabaja en una
institucionsanitaria (como ser: administrativos, manipulacion de materiales,
serviciosgenerales, cocina, limpieza, mantenimiento, etc.) esta expuesta a los

riesgoshospitalarios.

Los factores de riesgo a los que estan expuestos el personal son las lesiones
musculoesqueléticas,  inadecuadamente  denominadas  trastornos  (TME),
porsobrecarga y movilizacion de enfermos, las infecciones poragentes bioldgicos, los
riesgos radioldgicos, los riesgosquimicos por gases, desinfectantes,etc., los riesgos
psicosociales, estréslaboral, rotacion de turnos, descargaseléctricas, cortes, caidas,
manejo de herramientas, trabajo conpantallas y, en general, los relacionados de
atender a unapoblacion dinamica y multicultural que, exige expansivamenteservicios

cada vez con mayor calidad asistencial.

Es deber de la institucion velar por el adecuado control de la transmision de
infecciones y proteger o asistir al personal en el eventual caso de la ocurrencia deun
accidente ocupacional, en especial con exposicion biologica dada la naturalezade los
riesgos propios de la actividad hospitalaria.
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Por ende, esta propuesta constituye un aporte para la generacion de ideas, que
conduzcan a un ambiente de trabajo seguro, consoliddndose en una estrategia
informativa como base de una cultura organizacional comprometida con el
autocuidado del personal de salud y usuarios. Para este capitulo es necesario conocer

algunas definiciones que ayuden a una mejor compresion del tema.
8.2 CONCEPTOS PREVIOS

e Riesgo Ocupacional.- Es la posibilidad de ocurrencia de un evento de
caracteristicas negativas en el trabajo, que puede ser generado por una
condicion de trabajo capaz de desencadenar alguna perturbacion en la salud o
integridad fisica del trabajador, como dafio en los materiales y equipos o
alteraciones del ambiente.

e Factores de riesgo.-Es la existencia de elementos, fendbmenos, ambiente y
acciones humanas que encierran una capacidad potencial de producir lesiones
0 daflos materiales y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la
eliminacion o control del elemento agresivo. Se clasifican en: Fisicos,
quimicos, mecanicos, locativos, eléctricos, ergondmicos, psicosociales y
biologicos.

e Accidente de trabajo.-Suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte; asi como aquel que se
produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador, ain fuera del lugar y
horas de trabajo, o durante el traslado de los trabajadores desde su residencia
a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte se suministre por el
empleador.

e Seguridad en el Trabajo.- Es el conjunto de métodos que actuan sobre los
sistemas detrabajo (maquinas, procedimientos, procesos Yy organizacion
deltrabajo), para hacerlos mas seguros para los/astrabajadores/as.

e Prevencion.- Es el conjunto de actividades o demedidas adoptadas o
previstas en todas las fases deactividad en la empresa, con el fin de evitar o

disminuir losriesgos derivados del trabajo.
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e Elemento de Proteccion Personal EPP: Es cualquier equipo o dispositivo
destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno

0 varios riesgos y que pueda aumentar su seguridad y salud en el trabajo.
8.3 SOLUCIONES PREVENTIVAS GENERALES

Las condiciones de trabajo han sido causa directa o indirecta de muerte, invalidez o
enfermedad de miles y miles de trabajadores durante la historia de la humanidad,
para avanzar en la saludlaboral es preciso que los trabajadores hagan suyos los
conocimientos cientificos y se sitien comoprotagonistas de la lucha contra las

enfermedades, accidentes y muertes laborales.

Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con
cualquier agente capazde producir riesgos, la forma de evitarlos es actuando sobre

los mismos.

Al disminuir los riesgos evitables y mejorar las condiciones laborales se reduciré el
riesgo de sufrir accidentes, el trabajador estara seguro y la institucién mejorara su
capacidad de atencion y se disminuiran los costos por incapacidad e inasistencia en la

institucion.

Tomando en cuenta lo antes descrito y ante la falta de estudios realizados sobre los
factores de riesgo y accidentes laborales en el personal, la inexistencia de registros de
mediciones, etc., pretendemos dar a conocer las posibles soluciones de los riesgos
presentes en las areas mas vulnerables del “Hospital Homero Castanier Crespo” a
través de las siguientes medidas preventivas establecidas en el estudio de la

determinacion de los riesgos realizado en los capitulos anteriores.
A continuacion se presentara las siguientes soluciones preventivas generales:

» Conservar el ambiente de trabajo en éptimas condiciones de higiene y aseo.
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>

No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de
muestras, sustancias contaminantes o quimicos.

No comer ni fumar en el sitio de trabajo.

Mantener sus elementos de proteccion personal en 6ptimas condiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

Realizar la limpieza de los centros de trabajo con regular frecuencia e
intensidad. Para las operaciones de limpieza se dotara al personal de
herramientas y ropa de trabajo adecuadas y, en su caso, equipo de proteccién
personal.

Las condiciones de temperatura, iluminacién y ventilacion de los sitios de
trabajo deben ser confortables.

El personal encargado del manejo de las maquinas debe utilizar el tipo de
proteccion personal correspondiente a los riesgos a que esté expuesto, los
mismos que se indicaran en el manual operativo de la maquina.

Cuidar las herramientas, mantenerlas en perfecto estado de conservacion,
limpiarlas con frecuencia para que estén libres de grasas, aceitas u otras
sustancias antideslizantes, mantenerlas afiladas si son cortantes o punzantes,
sin holguras, y con los mangos en condiciones. En el momento en que la
herramienta presente desperfectos, la persona responsable informara a su jefe
inmediato sobre los mismos y si éstos no pueden ser corregidos, la
herramienta debera ser desechada.

Los corredores, galerias, pasillos, escaleras, salidas y puertas deben
mantenerse libres de obstaculos en todo momento.

Los aparatos, maquinas, instalaciones, herramientas e instrumentos, deben
mantenerse siempre limpios.

Realizar un mantenimiento correcto de las maquinas y herramientas permite
su mejor funcionamiento, adicionalmente evita suciedad por desechos.

Antes de poner en marcha una maquina, es importante e imprescindible leer
el manual de instrucciones e informarse de su funcionamiento y de sus
riesgos.

Cuando se utilicen maquinas portatiles, éstas deben ser desconectadas de su
fuente de alimentacion al terminar su uso y almacenadas en lugares limpios,

secos y de modo ordenado.
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>

Llevar el pelo recogido y no llevar prendas (corbatas, bufandas, pafiuelos
colgantes,pulseras, anillos, entre otros) que puedan dar lugar a atrapamientos
por laspartes moviles de las maquinas o enganches.

Lavarse cuidadosamente las manos antes y después de cada examen clinico o
de cualquier otro procedimiento asistencial.

Utilizar en forma sistematica guates de latex en procedimientos que conlleven
manipulacion de elementos bioldgicos o quimicos y cuando maneje
instrumental o equipo contaminado en la atencidn de pacientes.

Utilizar un par de guates por cada procedimiento y/o por cada paciente.
Quitarse los guantes y lavarse inmediatamente despues de terminar cada tarea
y antes de ponerse un nuevo par de guantes.

Lavarse las manos con un jabon neutral o un jabdn antiséptico y secarlas con
papel desechable.

Las manos también pueden ser desinfectadas con un frotamiento antiséptico
gue no necesita agua. Estos agentes son muy eficientes para reducir las
bacterias en la piel y pueden secar menos la piel que el lavado frecuente.
Nunca tocarse los 0jos o la cara cuando esté usando barreras protectoras.
Nunca ponerse barreras protectoras que puedan estar contaminadas. Si tiene
alguna duda no corra el riesgo y disponga de ella.

Use mandil impermeables y protectores oculares en aquellos procedimientos
en los que pueda producirse salpicaduras, aerosoles o derrames importantes
de sangre u otros liquidos organicos.

Evitar deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su area
de trabajo.

Los objetos corto punzantes deben ser manejados con estricta precaucion y
ser depositados en recipientes especiales que deben estar ubicados en cada
servicio, dando cumplimiento al Reglamento de Desechos Infecciosos del
Ministerio de Salud.

No reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de
bisturi.

No cambiar elementos cortopunzantes de un recipiente a otro.

En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros liquidos

corporales sobre superficies de trabajo, cubra con papel u otro material
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absorbente; luego verter hipoclorito de sodio al 10% sobre el mismo y sobre
la superficie circundante, dejando actuar durante 30 minutos; despues realizar
la limpieza con agua y jabon. El personal encargado de realizar dicho
procedimiento debe utilizar guantes, mascarilla y mandil.

» En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u otro
fluido corporal, recoger los vidrios con escoba y recogedor; nunca con las
manos, desecharlos en los recipientes indicados y aplicar el procedimiento
para derrame 0 contaminacion.

» Colocar en las puertas del laboratorio, la sefial internacional de riesgo
bioldgico, indicando la restriccion en el acceso sélo al personal autorizado.
Las puertas de acceso al laboratorio deben cerrarse por si solas y tener
cerraduras.

» Situar el material infeccioso en las bolsas de color rojo, rotulandolas con el
simbolo de riesgo bioldgico “desecho infeccioso” de acuerdo al Reglamento

de desechos infecciosos.

8.4 MATRICES DE SOLUCIONES PREVENTIVAS POR
DEPARTAMENTOS

Estas matricesestan elaboradas en base al andlisis de la valoracion de riesgos, la
mismas que engloban las soluciones preventivas para los diferentes tipos de riesgos
laborales, y los equipos de proteccién individual que el personal debe colocarse
previo a la elaboracion de sus tareas.

A continuacion se presenta las matrices de los departamentos lavanderia,
alimentacion-dietética y laboratorio clinico.

Para las matrices de los siguientes departamentos (Ver Anexo. 16)
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MATRIZ DE SOLUCIONES PREVENTIVAS
LAVANDERIA

189



PROPUESTA DE SOLUCIONES DE LOS RIESGOS PRESENTES EN CADA UNA 2011
DE LAS AREAS MAS VULNERABLES DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER
CRESPO

MATRIZ DE SOLUCIONES PREVENTIVAS
ALIMENTACION Y DIETETICA
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MATRIZ SOLUCIONES PREVENTIVAS DE
LABORATORIO CLINICO.

191



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 2011

CONCLUSIONES

El cumplimiento de las recomendaciones es primordial para el Hospital para evitar la

presencia de los factores de riesgo en cada departamento.

El presente trabajo sirvié para ampliar los conocimientos, canalizar nuestras dudas e
incertidumbres con respecto a los posibles riesgos laborales, en donde se identifico la falta
de informacién por parte de los Jefes sobre los riesgos al que estd expuesto en su labor
diaria el personal de cada departamento analizado, y la carencia de buenas préacticas de

seguridad en los mismos.

El Hospital “Homero Castanier Crespo” de la ciudad de Azogues es una casa asistencial de
primer nivel, pero no cumple con el Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores
en base al Art. 15, donde establece que empresas permanentes con 100 o més trabajadores
estables, debe contar con un Departamento de Seguridad e Higiene, dirigida por un técnico

en la materia.

Para el estudio del ruido se efectiio mediciones en los Departamento mas vulnerables a este
riesgo como Lavanderia y Alimentacion y Dietética, donde los resultados estan dentro de lo

establecido por el Reglamento.

Lasefializacién en los departamentos de Laboratorio Clinico, Patologia y Rayos X referente
al manejo de sustancias quimicas no existe, lo que puede provocar efectos dafinos,

corrosivos, toxicos, etc., por un manejo inadecuado de las mismas.

El Dpto. de Patologia no cuenta con un espacio fisico y ubicacién adecuada, ya que las
sustancias quimicas son almacenadas en donde se procesan las muestras y las instalaciones
se encuentran junto al area Financiera, lo que puede provocar la inhalacién de olores a los

departamentos cercanos.
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En los departamentos donde manejan sustancias quimicas, no existen fichas de seguridad
donde se presente la composicion, identificacion de peligros, manejo y almacenamiento de

productos quimicos.

No se realizaron mediciones de los gases anestésicos como Oxido nitroso, halotano,

desflurano, debido a la falta de sensores de este tipo de gases en el medio.

Los riesgos Ergondmicos como tareas repetitivas, posturas forzadas y manejo manual de
cargas, estan presentes en las tareas diarias del personal, para ello, es necesario adoptar las

medidas de prevencion para contrarrestar sus efectos.

Dentro de las actividades laborales enel entorno hospitalario presenta Riesgos Psicosociales
como: presion en el trabajo, rotacion de turnos, jornadas nocturnas, entre otros, los cuales

pueden afectar a profesionales y personal de salud.

No existe informacion al personal de salud, sobre la precaucion al manipular sangre,
fluidos corporales, secreciones, etc., asi como en la utilizacion de elementos

cortopunzantes, puedeocasionar accidentes y enfermedades de caracter bioldgico.

En el proceso de manejo de desechos, en ciertas ocasiones, los departamentos mezclan los
desechos comunes con los infecciosos, ademas, el trasporte intermedio diferenciado no se

realiza siguiendo las normas establecidas para el manejo por el Ministerio de Salud Publica.

En el almacenamiento final diferenciado las fundas de los desechos organicos son rasgadas
por roedores ya que son depositadas en el suelo, lo cual ocasiona la presencia de todo tipo

de insectos y olores desagradables en el sector.

El Hospital no posee una matriz de soluciones preventivas, lo cual hace que el personal no
se informe a cerca de los diferentes tipos de riesgos presentes en cada una de sus

actividades.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones mencionadas en el capitulo 8 se deben cumplir, con el objetivo de
prevenir la ocurrencia de los factores de riesgos en cada uno de los departamentos

analizados.

El Jefe de cada departamento debe informar y capacitar al personal sobre los riesgos
presentes en sus labores diarias, ampliando sus conocimientos y adoptando buenas practicas

en base a su seguridad.

Se debe crear un Departamento de Seguridad e Higiene segun lo establecido por la ley, que

coordine,evalle, prevenga y controle la integridad del trabajador.

Se recomienda la medicién del ruido (dosimetro) al cual estan sometidas las personas que

laboran en departamentos como Lavanderia y Alimentacion y Dietética.

Colocar la sefializacion apropiada en areas como Laboratorio Clinico, Patologia, Rayos X
acerca del manejo de sustancias quimicas y su peligrosidad, asi como la prohibicion del
ingreso a los mismos, con el fin de identificar e informar al personal propio y ajeno de los

riesgos presentes.

Determinar la ubicacion adecuada del Departamento de Patologia, con espacio suficiente
para las actividades que se realizan diariamente. Se debe mantener un stock minimo de

sustancias quimicas para evitar entre otras, la ocurrencia de incendio y/o explosiones.
Exigir a sus proveedores las Fichas de Seguridad donde describan los riesgos asociados con

el uso de productos quimicos, con el proposito de concientizar el manejoadecuado y tomar

acciones en caso de que se presente algin accidente.
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Realizar mediciones de Gases Anestésicos en los Quirdfanos, con el objetivo de determinar
la concentracion y comparar los resultados con los limites permisibles establecidospor la

legislacion nacional e internacional.
Implementar instalaciones adecuadas para la evacuacion correcta de los gases anestésicos.

Establecer un manual que permita conocer aspectos ergonémicos como posturas forzadas,
movimientos repetitivos, manejo de cargas, entre otras, para ayudar al personal a realizar

sus tareas en forma correcta.

Realizar por parte del Departamento de RR.HH o personas especializadastest de Factores
Psicosociales, los cuales permitan conocer el estado de la persona en base a su exposicion a

la rotacidn de turnos, jornadas nocturnas, presion en el trabajo, etc.

Informar acerca de la importancia y consecuencia de prevenir y evitar el contagio de
enfermedades a través de agentes bioldgicos, ya sea por ignorancia o por no usar el equipo

de proteccion apropiado para cada tarea especifica.

Realizar programas de capacitacion una vez cada tres meses sobre cdmo se deben manejar
los residuos hospitalarios y campafias de concientizacion acerca de los riesgos que lleva
consigo su manejo incorrecto, dirigidos a todo el personal que labora dentro del centro

hospitalario.

Colocar en la caseta contenedores de plasticos rotulados en donde se realice la disposicion
final de Desechos, los cuales protejan los residuos de ser rasgados por roedores y lograr

mantener en condiciones de limpieza esta seccion.

Adoptar las medidas preventivas recomendadas en la Matriz elaborada para cada
Departamento, para crear una cultura de precaucion en sus tareas diarias, con la finalidad de
disminuir o eliminar la probabilidad de la ocurrencia de los riesgos determinados en el

estudio.
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ANEXOS 1.

PLANOS DE LOS DEPARTAMENTOS



ANEXO 2. DETERMINACION DE LOS RIESGOS FISICOS Y FISICOS-
MECANICOS EN LOS PUESTOS DE TRABAJO DE LAVANDERIA

Auxiliar Administrativo de Salud (Clasificacion de la Ropa)

Riesgos Fisicos

e lluminacién, debido a que en esta seccion del Dpto. existe demasiada
cantidad de luz comparadas con el nivel luminico recomendado para este tipo
de actividades. (Ver Tabla. 18 Cap. 2)

Riesgos Fisicos-Mecénicos:
e Caidas al mismo nivel, entre otras, originados por la presencia de ropa en el
piso, lo cual por falta de precaucion puede provocar caidas para el personal de

turno.

Ropa acumulada en Lavanderia.

e Cortes 0 pinchazos por objetos, debido a que en momento de clasificar las
prendas el personal puede cortarse o pincharse por la presencia de elementos

corto-punzantes, los cuales en ciertas ocasiones vienen envueltos en la ropa.
Auxiliar Administrativo de Salud (Secado de la Ropa)
Riesgos Fisicos:

e [Estrés Térmico, entre otras, producidos por la acumulacion de calor en el

departamento, ocasionados por las secadoras y la plancha industriales.



Temperatura de 53° C en el proceso de secado

e Contacto con superficies calientes, entre otras, el trabajador se expone al

contacto con calor, al momento de proceder a retirar la ropa de las maquinas.

Trabajadora expuesta a temperatura.

e Ruido, causado por el ruido de la maquinas durante los diferentes procesos,
pero este no causa dafio debido a que sus limites se encuentran dentro del
Reglamento de Seguridad. (Ver Tabla. 14 Cap. 2)

e lluminacion, los limites medidos en este puesto de trabajo, supera lo
establecido en el Reglamento de Seguridad y Salud. (Ver Tabla. 18 Cap. 2)

e Temperatura, los valores recomendados oscilan entre 17-22°C, la seccion
supera estos limites. (Ver Tabla. 24 Cap. 2)

e Humedad, la humedad relativa que existe en el Dpto. se encuentra dentro de
los limites establecidos. (Ver Tabla. 24 Cap. 2)



Riesgos Fisicos-Mecanicos:

¢ Incendios, producidos por la presencia de equipos eléctricos, los cuales por

fallas como cortos circuitos pueden provocar dafios a las instalaciones del
departamento.

Magquinas industriales en el Dpto.

ANEXO 2. DETERMINACION DE LOS RIESGOS FISICOS Y FiSICOS-

MECANICOS EN LOS PUESTOS DE TRABAJO DE ALIMENTACION Y
DIETETICA.

Lider

Riesgos Fisicos:

Estres térmico, entre otras, debido al calor acumulado en el departamento al
momento de la coccion de los alimentos. En ocasiones tiene que salir de la
seccidn exponiéndose a cambios bruscos de temperaturas.

Contactos con superficies calientes, debido a la inspeccién de los alimentos

en coccion, la lider puede gquemarse en caso de algun tipo de descuido.

r
[
Po—

Acumulacion de vapor junto a las marmitas



e Temperaturas, debido a que las temperaturas se acumulan en el Dpto. al
momento de la coccion de los alimentos, provocando un ambiente caluroso.

Estos limites no se encuentran dentro de los valores recomendados. (Ver
Tabla. 25 Cap. 2)

Riesgos Fisicos-Mecanicos:

e Caidas al mimo nivel, por la presencia de agua en el piso lo cual puede
ocasionar este tipo de riesgo.

Excesiva cantidad de agua en el piso

e Choque contra objetos moviles/inmoviles,

Presencia de objetos moviles/inmdviles en Dpto.

e Incendios, entre otras, debido a la existencia de grasas altamente
combustibles.



Ecénoma:

Riesgos Fisicos
e Estrés térmico, entre otras, al momento de proceder a colocar los insumos en
la camara frigorifica y salir al ambiente caluroso de la cocina.

e Temperaturas (Ver Tabla. 25 Cap. 2)

Riesgos Fisicos Mecanicos:
e Caidas al mismo nivel, entre otras, al momento de proceder a la entrega de
los insumos necesarios para la elaboracion de las dietas y menus. A esto se

suma la falta de limpieza en las secciones, provocando resbalones, caidas.

Restos de alimentos en el piso

« Choque contra objetos moviles/ inmdviles, entre otras la falta de precaucion
en las diferentes secciones puede ocasionar golpes contra frigorificos, carros,
entre otros.

« Incendios, el almacenamiento de aceites y grasas en la bodegas en caso de un
fallo eléctrico pueden avivar el fuego, ocasionando desde quemaduras e

incluso la muerte.

Elaborador de Postres

Riesgos Fisicos:
e Contactos eléctricos indirectos, entre otras, al momento de la conexion de

los equipos necesarios para el cumplimiento de sus labores como batidora,

licuadora, etc.



Iluminacién, los niveles medidos en la seccion de cortado junto a la batidora
no cumplen con el Reglamento, aumentando la probabilidad de cortes o
amputaciones de algiin miembro de la mano. (Ver Tabla. 19. Cap. 2)

Temperaturas (Ver Tabla. Cap. 2)

Riesgos Fisico-Mecanico:

Caida al mismo nivel, entre otras, la falta de precaucion en la limpieza de
pisos puede producir este tipo de inseguridad.

Cortes por objetos, la utilizacion de equipos como cortadora, batidora,
cuchillos, entre otros, el inadecuado manejo puede provocar desde cortes

hasta amputaciones de miembros de las manos.

Batidora industrial utilizada en el Dpto.

Incendios, los corto-circuitos de los equipos del Dpto. pueden provocar la

presencia de fuego.

Salonero / Auxiliar de Alimentacion

Riesgos Fisicos:

Estrés térmico, entre otras, al momento de colocar los alimentos en los
dispensadores y proceder a cada departamento a la entrega de las dietas, el
cambio brusco de temperaturas puede ocasionar dafios a la salud.

Contacto con superficies calientes, por la manipulacion de alimentos
calientes al momento de servir tanto a los pacientes como al personal del
hospital.

Temperatura (Ver Tabla. 25 Cap. 2)



Riesgos Fisicos-Mecanicos:
e Caida de objetos en manipulacion, producidos por desplome de los platos

de comida que se colocan en el dispensador o se reparten en el salon.

Personal manipulando objetos en el Dpto.

Auxiliar de Limpieza

Riesgos Fisicos:

e Temperaturas (Ver Tabla 25. Cap. 2)

Riesgos Fisicos-Mecanicos:
e Caidas al mismo nivel, entre otras, al momento de proceder a realizar la
limpieza en las instalaciones, la falta de precaucion puede originar este tipo
de riesgo.

e Incendios.

ANEXO 3. DETERMINACION DE LOS RIESGOS FISICOS Y FISICOS-
MECANICOS EN LOS PUESTOS DE TRABAJO DE LABORATORIO
CLINICO.

Lider del Departamento (bacteriologia)

Riesgos Fisico- Mecanicos:
e Caidas de objetos en manipulacion, entre otras, al momento de realizar el
cultivo de bacterias utiliza ciertas herramientas que se pueden caer en el
momento de su manejo, provocando cortes o salpicaduras de sustancias

guimicas.



Sustancias manipuladas en el proceso
de cultivo

Contacto con superficies calientes, entre otras, al momento de proceder a la
incubacion en el cultivo de bacterias existe una llama en donde se calienta la

aza al rojo vivo, un descuido puede causar este riesgo causando quemaduras .

Contacto con fuego al momento de montar
las muestras

Incendios, entre otras, por la presencia de cilindro de gas en la seccion, el

cual en un incorrecto manejo puede ocurrir esta inseguridad.

Cilindro de gas en bacteriologia



Secretaria

Riesgos Fisicos:
e Contactos eléctricos indirectos, al momento de la conexion del ordenador

que utiliza para la trascripcion de los resultados.

ANEXO 4. DETERMINACION DE LOS RIESGOS FISICOS Y FISICOS-
MECANICOS EN LOS PUESTOS DE TRABAJO DE PATOLOGIA.

Anétomo-Patdlogo / Secretaria

Riesgos Fisicos:
e Contactos eléctricos indirectos, generados al momento de la conexion de

aparatos eléctricos en el departamento.

Riesgos Fisicos- Mecanicos:
¢ Incendios/ Explosiones, la presencia inadecuada de sustancias quimicas en la

seccion, pudiendo ocasionar dafios al personal como las instalaciones.

ANEXO 5. DETERMINACION DE LOS RIESGOS FISICOS Y FisICOsS-
MECANICOS EN LOS PUESTOS DE TRABAJO DE MEDICINA INTERNA,
GINECO-OBSTETRICIA.

Auxiliar de Piso:

Riesgos Fisicos:

e (Caidas al mismo nivel

Riesgos Fisicos-Mecanicos:

e Cortes / pinchazos por objetos

Manipulacién de cortos punzantes



ANEXOS 6.

MEDICIONES AMBIENTALES CEA



ANEXOS 7.

Institucién .

MINISTERIO DE ELECTRICIDAD Y ENERGIA RENOVABLE

INFORMES DOSIMETRICO RAYOS X

Péq: 1

Subgsecretaria de Control, Investigacidén y Aplicaciones Nucleares
Laboratorio de Dogimetria Personal

INFORME DOSIMETRICO

HOSPITAL GENERAL HOMERC CASTANER CRESPO

Departamento: RADIODTAGNOSTICO MEDICO

Cédigo: C
Cadigo: 0

0034
1

" Provincia . CANAR Ciudad: AZOGUES
ULTIMO BERIODO DE OCAMETO.  NOVIEMBRE -DICIEMERE 2010
No APELLIDOS DOSIS C.B PERIQDO OBSERVAC
DOSIM Y
NOMBRES nev mRen

1268 |MACHUCA AREVALO, BERTHA O 0,93 93,63
1288 JARA ANDRADE, HUMBERTO BO 0,7 72,74
1277|CASTRO RIVERA, BLANCAE ROS 0,36 36,76
1269 PALOMEQUE MENDIETA, LEONO B, 38,139
1261 |CORDERO ANDRADE, NUBE CEC , 37 37,83
1281 |BUSTOS HIDALGO, SILVIA 1,81 181,85

C.E : Cuerpo Entero

< 0.1 nSv: Dosis minima Detectada

4 mSv : Limite de dosis/mesg

1 mﬁv = 100 nRem

RESEANSABLE

DSSTMETRIA PERSONAL




ANEXOS 8.

FICHAS DE SEGURIDAD



ANEXOS 9.

INFORME DE MEDICIONES DE N,O
EN QUIROFANO Y DISENO DE
EVACUACION DE GASES
ANESTESICOS, SUCCION PARA
AREAS CRITICAS Y SUMINISTRO DE
AIRE MEDICINAL



Monitoreo N,O AGA. SA
Lugar: Hospital “Homero Castanier Crespo
Resumen

Con el propdsito de garantizar a nuestros clientes el buen funcionamiento del sistema
de evacuacion de gases anestésicos; se ha realizado un monitoreo de N20 (6xido
nitroso) dentro del &rea de quir6fanos del Hospital y en presencia del personal
anestesidlogo mostrando las diferentes variaciones de contaminacion (ppm) que
existen cuando se apaga el sistema. Es decir se demuestra la importancia de poseer el
sistema de evacuacion de gases para precautelar la salud del staff médico en dichas

areas criticas.
Objetivos

e Proveer al hospital de un adecuado sistema de evacuacion de gases
anestésicos residuales a fin de disminuir la contaminacién en quiréfanos y
proveer al staff médico de un ambiente “mas limpio” mejorando asi las
condiciones de trabajo y disminuyendo las enfermedades asociadas a la
exposicion prolongada a la mezcla de halogenados, dioxido de carbono,
Oxido nitroso y anestésicos.

e Instalar un sistema para el suministro de succién, aire medicinal respirable y

evacuacion de gases anestésicos

Para las mediciones se utilizd corresponde un monitor 3010 Bacharach el cual

realiza mediciones N,O

A continuacion se detalla mediante la Tabla. 26 las diferentes variaciones que se

presentaron durante las cirugias.

Segun la mediciones en los diferentes quir6fanos del hospital existe un exceso de
oxido nitroso, esto puede ocasionar dafios a la salud, pudiendo concluir lo
importante que es poseer un sistema de evacuacion de gases para precautelar la salud

del staff médico en dichas areas criticas.



Especificacion N,O:

e Concentracién Normal: 0.5ppm
e Concentracion Maxima permitida: 25 ppm

Mediciones de n2o

Lugar monitoreado Valores obtenidos ppm elere Il’mFi)tsrsnpermisibles
Quirdfano 1 1040 25
Quirofano 2 3105 25
Quirdéfano 3 2580 25
Quirofano 4 2575 25

Sin otro particular, suscribo.

Atentamente

/

Ing. Emilio Escanddn
Area Medicinal — AGA S.A.

Fono: 042-101060 Ext. 4203




ANEXO 10. DETERMINACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS EN
LOS PUESTOS DE TRABAJO DE ALIMENTACION Y DIETETICA.

Lider / Economa:

Riesgos Ergonomicos:

Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, asociado a las malas posturas
asociadas al trabajo de oficina por las condiciones de su mobiliario.
Confort térmico, debido al calor que se acumula en el departamento, lo cual

genera temperaturas elevadas en el dpto.

Elaborador de Pan:

Riesgos Ergondmicos:

Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, ligado al momento de combinar
sobre la mesa todos los ingredientes para el pan.

Permanece en una posicién la jornada de trabajo, al momento de realizar
las diferentes actividades que demanda su puesto de trabajo.

Movimientos repetitivos, debido al instante de mezclar hasta lograr una
masa homogénea para proceder a moldear y posteriormente hornear.

Confort térmico, entre otras, debido a que el horno se encuentra junto a la

seccidn de las marmitas, el personal esta expuesta a estas temperaturas.

Elaborador de Postres:

Riesgos Ergonémicos.

Permanece en una posicion la jornada de trabajo, al momento de realizar
las diferentes actividades que demanda su puesto de trabajo.

Confort térmico, debido a la presencia de este riesgo en toda la seccién del
departamento, lo cual afecta al personal.

Confort luminico, la seccion de corte y batido carece de la presencia de niveles

Optimos de iluminacion detectados mediante el estudio de mediciones ambientales.



Vajillero/ Salonero:

Riesgos Ergonémicos:
e Manejo manual de cargas, entre otras, al momento de trasladar la vajilla al
lavador automatico, para esta tarea no se utiliza elementos mecanicos.

e Confort térmico, entre otras, la acumulacion de calor en el ambiente laboral.

ANEXO 11. DETERMINACION DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS EN
LOS PUESTOS DE TRABAJO DE LABORATORIO CLINICO

Lider del Departamento (Bacteriologia)

Riesgos Ergonémicos:
e Posturas forzadas o fatigantes, al momento de proceder a realizar los
cultivos en el Dpto. las posiciones adoptadas no son las correctas.
e Permanece en una posicién la jornada de trabajo, la profesional
permanece de pie la mayor parte del dia tanto en los cultivos como en otros

procesos verificando su cumplimiento.

Auxiliar de Limpieza

Riesgos Ergondmicos:
e Posturas forzadas o fatigantes, entre otras, al momento de realizar las tareas
de limpieza, el trabajador no adopta posturas adecuadas.
e Permanece en una posicion la jornada de trabajo, debido a las actividades
de su trabajo, debe permanecer todo el tiempo de pie, lo cual puede ocasionar

dafios musculo- esqueléticos.



ANEXO 12. DETERMINACION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN
LOS PUESTOS DE TRABAJO DE ALIMENTACION Y DIETETICA

Ecénoma

Riesgos Psicosociales:
e Estrés Laboral, entre otras, ocasionado por su gestion en el departamento, ya
que es la encargada de aprovisionar de los insumos necesarios al

departamento para la elaboracion de menus y dietas.

Saloneros / Auxiliar de Alimentacion / Vajilleros Auxiliares de Limpieza

Riesgos Psicosociales:
e Estrés laboral, entre otras, generadas por las condiciones fisicas de trabajo’ a
las cuales estan expuestas en sus centros de trabajo.
e Relaciones personales, ocasionado por la falta de comunicacion que existen

con los mandos superiores

ANEXO 13. DETERMINACION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN
LOS PUESTOS DE TRABAJO DE LABORATORIO CLINICO

Secretaria

Riesgos Psicosociales:
e Presion en el trabajo, entre otras, producidas por la transcripcion de los
resultados de todos los examenes procesados.
e Relaciones personales, entre otras, los malos entendidos y la falta de

comunicacion con mandos superiores.

! Condiciones Fisicas de Trabajo: Trabajar con situaciones térmicas extremas (frio, calor), ruido
ambiental continuo, vibraciones, etc. (Los Autores).



ANEXO 14. DETERMINACION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES EN
LOS PUESTOS DE TRABAJO DE PATOLOGIA

Técnico Auxiliar de Laboratorio

Riesgos Psicosociales:

e Presion en el trabajo, al ser la encargada de los procesos que se realizan a
las diferentes muestras y al existir gran cantidad de exdmenes, hay momentos
donde no se culmina a tiempo las actividades.

e Estrés laboral, entre otras, la presencia de sustancias quimicas puede
ocasionar dafios a la integridad fisica de los trabajadores causando

irritabilidad, ansiedad, etc.
Secretaria
Riesgos Psicosociales

e Presion en el trabajo, entre otras, producidas por la transcripcién de los

resultados de todos los examenes procesados.



ANEXO. 15 CERTIFICADO DE LABORATORIO



Dra. Leticia Maldonado Regalado
LIDER DE LABORATORIO DEL HOSPITAL
“HOMERO CASTANIER CRESPO”

Azogues, a 9 de Febrero del 2011

A Peticion verbal de parte interesada:

CERTIFICA:

Que los Sefiores: Diana Carolina Castillo Hugo y Romel Andrés Vega Luzuriaga,
realizaron Andlisis de Cultivos con los resultados reales en cada uno de los
Departamentos y Secciones que ha continuacién detatlo: Laboratorio, Medicina Interna.
Emergencia, Lavanderia, Ginecoobstetricia, Patologia y Alimentacién y Dietética, bajo
la supervision de la Dra. Leticia Maldonado Regalado, Lider de Laboratorio.

Es todo cuanto puedo afirmar en honor a la verdad, autorizando al peticionario hacer del
presente documento legal lo que juzgue pertinente a sus intereses.

C.C.: Laboratorio

AQV/.cls.



ANEXO. 16

MATRICES DE SOLUCIONES
PREVENTIVAS POR
DEPARTAMENTO
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