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PREFACIO

Me permito presentar esta obra titulada “Identificacion, procedimientos para
medicion, procedimientos para evaluacién, control y vigilancia: de los riesgos
quimicos y biologicos en el Hospital Universitario del Rio”, como un aporte
significativo, en primera instancia, a la gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional
realizada en esta casa de salud; y, en segundo lugar, como un medio de investigacion y
consulta muy importante, a ser utilizado tanto por profesionales dedicados al area de
Seguridad y Salud Ocupacional, cuanto a estudiantes y profesores.

El aporte investigativo de esta obra, radica en el esfuerzo realizado, tendiente a
identificar, determinar procedimientos para medir y evaluar los riesgos quimicos y
bioldgicos; controlar y establecer lineamientos de vigilancia en un ambiente
hospitalario, hecho en el que se fortifica ain mas la importancia de este estudio, pues
en nuestro medio, no existen estudios de similar alcance que puedan servir de base a
las empresas hospitalarias a la hora de realizar sus evaluaciones de este tipo de
riesgos.

Los riesgos quimicos y bioldgicos, constituyen factores significativos dentro de
las actividades hospitalarias, por tanto es necesario eliminarlos o minimizarlos de tal
forma que no causen efectos sobre la salud de los trabajadores expuestos.

Probablemente, los riesgos quimicos y biolégicos sean los de mayor dificultad a
la hora de evaluarlos; y sobre todo, los bioldgicos, esto por la caracteristica misma de
los agentes biolégicos que hacen su dificil identificacion y medicién; asi como
también la inexistencia de valores limite aceptados, por lo cual es necesario acogerse a
criterios de sugeridos por ciertas organizaciones a la hora de evaluar riesgos
biolégicos.

En este estudio hemos sorteado algunas dificultades y hemos propuesto
protocolos de medicion para riesgos quimicos y biolégicos. Tomando en
consideracion que la investigacién nos ha orientado hacia la profundizacion de
sustancias quimicas anestésicas, se ha realizado todo el procedimiento de evaluacion
para estas sustancias, ya que son ellas, del grupo de los riesgos quimicos, las que
potencialmente pueden causar efectos sobre la salud del trabajador.

Por otro lado, en cuanto a los riesgos bioldgicos, hemos considerado que el &rea
de hospitalizacion, es la méas susceptible de estos riesgos, entre otras razones por la
cantidad de procedimientos que alli se realiza, la cantidad de personal que labora en
ésa &rea, la diversidad de pacientes que son ingresados, etc.



Con todas estas consideraciones, se ha realizado el trabajo de investigacion
particularmente sobre agentes quimicos anestésicos y agentes biol6gicos en el area de
hospitalizacion, esperando, como se menciono al inicio de esta presentacion, que sea
un aporte, no solamente para la prevencion de la seguridad y salud en este centro
hospitalario; sino también una guia a nivel profesional y académico

El Autor



PROLOGO

El presente estudio investigativo, pretende realizar un analisis profundo sobre los
riesgos laborales de caracter quimico y bioldgico en las instalaciones del Hospital
Universitario del Rio de la ciudad de Cuenca.

Para tal efecto, se ha estructurado el desarrollo de la investigacion en seis
capitulos que abarcaran aspectos relativos a la gestion técnica de los riesgos laborales
guimicos y biologicos.

Como antecedente, debemos recalcar que en un ambiente hospitalario, son los
riesgos quimicos; y, sobre todo los biol6gicos, aquellos que pueden generar en el
trabajador efectos muy graves a su salud. Todos los procedimientos que se realizan en
un hospital revisten de un grave riesgo, sobre todo si no se toman las medidas
preventivas del caso. Es necesario entonces, mediante este estudio, realizar de una
manera técnica la gestién de estos riesgos a fin de minimizar sus efectos sobre la salud
del trabajador.

Por tanto, la obra se compone de un primer capitulo compuesto de dos partes: la
primera, en la que nos dedicamos a establecer y analizar todos los aspectos de orden
legal que sustentan este estudio, asi como también la normativa que ampara al
trabajador y exige al empresario, emprender acciones de orden preventiva, a fin de
preservar la salud de su trabajador en dptimas condiciones. Por otro lado, en la
segunda parte de este capitulo se realiza un analisis tedrico que soportara el estudio
que se realiza en los siguientes capitulos.

En el segundo capitulo, nos encontramos ya con la gestion técnica propiamente
dicha, comenzamos con la identificacion de los riesgos quimicos y biol6gicos en esta
casa de salud. Para tal efecto es necesario aplicar dos herramientas, que desde mi
perspectiva, son de vital importancia en la identificacién de los riesgos, éstas son: la
encuesta higiénica y la lista de chequeo. La primera orientada a obtener informacion
directamente del trabajador, sobre todos los aspectos relativos a su trabajo y la
segunda a verificar las condiciones de cada puesto de trabajo. Cotejando toda esta
informacién obtenida con estas dos herramientas podremos establecer una matriz de
riesgos cercana a la realidad de la empresa.

Con los riesgos identificados, el tercer capitulo, trata sobre la medicion. En éste,
se estableceran todos los lineamientos Utiles para una adecuada medicion de los
riesgos. Se diferencia claramente dos aspectos dentro de este capitulo: el primero, que
es latoma de la muestra; y, el segundo la medicion o el analisis como tal. Se establece
entonces el camino a seguir para una adecuada medicion de los riesgos quimicos y
bioldgicos.



El cuarto capitulo, nos permitird evaluar los riesgos. Para tal efecto, se establecen
los respectivos procedimientos que orienten al técnico en seguridad realizar la
respectiva comparacion entre los limites tolerables de las sustancias analizadas y las
concentraciones encontradas en los ambientes de trabajo, a fin de poder tomar las
medidas correctivas y/o preventivas del caso.

Finalmente, en los capitulos cinco y seis, se establecen medidas de control, para
un efectivo programa preventivo en la empresa y se dan lineamientos sobre los
aspectos mas relevantes de la vigilancia de la salud de los trabajadores de esta casa de
salud.

Con todo lo descrito, nuevamente recalcamos la importancia de este estudio,
Unico en nuestro medio, y esperando que otras casas de salud promuevan la
investigacion de estos riesgos de muy complejo tratamiento.
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CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL
1.1PRINCIPIOS TEORICOS BASICOS

1.1.1 Evolucion Histérica

“Desde los albores de la industria, el hombre se ha distinguido por el desarrollo de
su actividad. Dado que su deseo de conservacion y su temor a lesionarse no eran
menos intensos que en la actualidad, se practicaba cierto grado de prevencion.

Es muy probable que tales esfuerzos fueran casi por completo de caracter personal
y defensivo. La seguridad, hasta hace poco, fue principalmente un asunto de esfuerzo
individual, mas que una forma de procedimiento organizado.

Cuando el hombre primitivo manejaba el fuego o cazaba animales adoptaba un
minimo de medidas rudimentarias de precaucion para no sufrir dafios; estaba haciendo
prevencion. Luego viene una etapa de tareas artesanales, con esfuerzos individuales y
medidas minimas de precaucion.

El primer Codigo Legal en el que figuraban leyes sobre accidentes en la
construccion fue promulgado en Hammurabi (1792 — 1750 a. de C.), Rey de
Babilonia. Las primeras lesiones musculoesqueléticas se citaron en varios papiros
médicos del Antiguo Egipto (1600 a. de C.).

Hipdcrates, el padre de la Medicina, describi6 clinicamente con detalle en el afio
370 a. de C. la intoxicacién por plomo (saturnismo) entre obreros de las minas y
fundiciones.

En el afio 100, Plinio describié el uso de mascarillas de proteccion por
trabajadores expuestos al zinc y al azufre.

En la Edad Media (siglo V hasta el siglo XV) el desarrollo del comercio propicid
el nacimiento de los gremios; aparecio el trabajo asalariado y su regulacion, con el
objetivo de prevenir los accidentes de oficio. El siglo XIV fue el inicio de la
Seguridad e Higiene en el Trabajo cuando se asociaron artesanos europeos que
dictaron normas para proteger y regular sus profesiones.

En el afio 1608 se crearon las ordenanzas de las Indias, en las que se regulaba el
horario de trabajo y se establecian obligaciones para los patrones.

El padre de la Medicina del Trabajo fue el Dr. Bernardo Ramazzini, médico
italiano, que publicé en 1770 un libro (De MorbisArtificun Diatriba) en el que realiza
una descripcién de 52 enfermedades profesionales, entre ellas la silicosis. A él se le
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atribuye el origen de una pregunta que aun se considera fundamental en la atencién a
la salud de los trabajadores: ¢Usted, a qué se dedica?.

En 1775 Percivall Pott publicO un tratado sobre el carcinoma de los
deshollinadores y que fue una de las primeras descripciones de una enfermedad
laboral.

La aparicion de los telares mecanicos, y de los ferrocarriles y barcos de vapor, y la
existencia de carbén modifico la forma de produccion artesanal, lo que generd la
primera Revolucion Industrial. Esta tuvo lugar en Inglaterra a finales del siglo XVIII
y mediados del XIX, y cambié de forma inmediata los procesos de produccion,
fabricandose en gran cantidad bienes manufacturados y servicios.

Se crearon dos clases sociales, la burguesia industrial (los duefios de las fabricas)
y el proletariado industrial (los trabajadores). Se los llamaba proletarios porque su
Unica propiedad era su prole, o sea sus hijos, quienes, generalmente a partir de los
cinco afios, se incorporaban al trabajo. Estos nifios trabajaban en condiciones
insalubres.

Los accidentes de trabajo eran frecuentes, con gran nimero de personas muertas o
lisiadas por las maquinas. Se consideraba al trabajador responsable Unico del
accidente, a no ser que hubiera una falta muy clara y muy grave del patrono. De aqui
que los trabajadores se organizaron para protegerse contra los riesgos en los talleres de
trabajo.

En la década de los afios 1840 se aprobaron una serie de leyes de minas y de
fabricas que restringian las horas de trabajo de las mujeres y los nifios, y disponian de

inspecciones regulares para asegurar su cumplimiento™.

1.1.2 Saludy Trabajo

En lo referente a Seguridad y Salud Ocupacional, la evoluciéon de estos dos
términos, salud y trabajo, representa precisamente el origen de la actual concepcion de
este campo; por tanto, no puede dejarse de mencionar la importancia que tienen los
mismos dentro de la prevencion a fin de conseguir como ultimo fin una mejor calidad
de vida y mejores condiciones de trabajo, evitando que la salud del hombre que trabaja
pueda resultar afectada por las condiciones creadas por él mismo.

a. Salud: El concepto mas generalizado de salud esta basado en la concepcién
médica del término, en tres aspectos que son: somatico o fisioldgico, psiquico
y sanitario. De estos tres aspectos a considerar, es precisamente la concepcion
somaética o fisiologica la que mas importancia ha ejercido en la sociedad, la
cual, al considerar la salud como el bienestar del cuerpo y el organismo fisico,

ICREUS, Antonio; MANGOSIO, Jorge. “Seguridad e Higiene en el Trabajo, un enfoque integral”. Editorial
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nos ha conducido hacia una definicién negativa, generalmente utilizada, de
ausencia de enfermedad que sélo se conoce y valora cuando se pierde.

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.), define a la salud
como: el estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no meramente
la ausencia de dafio y enfermedad.

Si se analizamos la anterior definicion se puede destacar en primer
lugar el triple equilibrio somatico-psiquico-social, que debe existir en un ser
humano, ya que esto implica, que el hombre posee funciones psiquicas,
intelectuales y emocionales, y que unido a su vida en sociedad, es capaz de
manifestar sus sentimientos y en consecuencia, perder su bienestar.

Desde esta perspectiva se puede establecer que cuando se habla de
salud laboral nos referimos al “estado de bienestar fisico, mental y social” del
trabajador que puede resultar afectado por las diferentes variables o factores
de riesgo existentes en el ambiente laboral, bien sea de tipo organico, psiquico
o social.

Por otro lado la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
organizacion internacional que tiene como principal objetivo la proteccion de
los trabajadores frente a las enfermedades y lesiones laborales originadas en
su puesto de trabajo, define la salud laboral como el grado completo de
bienestar fisico, psiquico y social y no solo como ausencia de enfermedad de
los trabajadores como consecuencia de la proteccion frente al riesgo.

b. Trabajo: “Se entiende por trabajo, la actividad que realiza el hombre
transformando la naturaleza para su beneficio, buscando satisfacer las distintas
necesidades humanas: la subsistencia, la mejora de la calidad de vida, la
posicion del individuo dentro de la sociedad, la satisfaccion personal, la
produccion de bienes y servicios, etc.”?

Tomando en consideracién el concepto anterior y la relacion del
trabajo con la salud, podemos decir que el trabajo como tal puede ocasionar
efectos no deseados sobre la salud de los trabajadores, debido a las
condiciones en las que se realiza dicha actividad.

Por lo tanto, podemos relacionar aqui dos aspectos importantes que
son: la prevencion versus los riesgos laborales; es decir, la condicion de
trabajo, entendida como cualquier caracteristica del mismo que puede tener
influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud
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del trabajador, debe ser gestionada de tal manera que pueda evitarse al
méaximo los efectos que dichas condiciones puedan causar al ser humano; en
otras palabras, es necesario PREVENIR.

Dentro de las condiciones de trabajo deben tomarse en cuenta algunas
caracteristicas inherentes a las mismas, como son:

» Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos,
productos y demas Utiles existentes.

» La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos presentes, asi
como sus correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de
presencia.

» Los procedimientos para la utilizacion de los agentes anteriores que
influyan en la generacion de los riesgos mencionados.

» Aquellas otras caracteristicas, incluyendo la organizacién y ordenacion,
que influyan en la magnitud de los riesgos a los que esté expuesto el
trabajador.

c. Ambiente Laboral: Dentro del concepto de salud, se mencioné el término
ambiente laboral, éste como un importante elemento dentro de la relacion
salud — trabajo. Entendiéndose entonces como ambiente laboral las
condiciones del trabajo, es decir un conjunto de factores de naturaleza fisica,
quimica o técnica (materias utilizadas o producidas, equipos empleados y
métodos de produccion aplicados); asi como también factores de caracter
psicolégico o social que pueden afectar de forma organica, psiquica o social la
salud del trabajador.

Bajo esta perspectiva se puede subdividir al ambiente laboral en:
- Ambiente fisico

- Ambiente psicolégico

- Ambiente social

d. Ambiente fisico: Conocido como organico, constituyen aquellos factores
ambientales que pueden dafiar la salud fisica y organica del trabajador, tales
como:

» Factores mecanicos: elementos moviles, cortantes, punzantes, etc., de las
maquinas, herramientas, manipulacion y transporte de cargas, etc.

» Factores fisicos: condiciones termohigrométricas, ruido, vibraciones,
presion atmosférica, radiaciones ionizantes y no ionizantes, iluminacion,
etc.

» Factores quimicos: contaminantes solidos, liquidos y gases presentes en
el aire.

» Factores bioldgicos: agentes como protozoos, virus, bacterias, etc.



e. Ambiente psicoldgico: factores debidos a los nuevos sistemas de
organizacion del trabajo derivados del desarrollo tecnolégico (monotonia,
automatizacion, carga mental, etc.) que crea en el trabajador problemas de
inadaptacion, insatisfaccion, estrés, etc.

f.  Ambiente social: Factores que tienen que ver con las relaciones sociales
externas a la empresa afectadas cada vez mas por problemas generacionales,
cambio de esquemas de valores, etc., o internos a la empresa, sistemas de
mando, politica de salarios, sistemas de promocidn y ascensos, etc.

g. Seguridad industrial: Conjunto de procedimientos y recursos técnicos
aplicados a la eficaz prevencion y proteccion frente a los accidentes.
Constituye una técnica no médica de actuacion sobre los riesgos especificos
derivados del trabajo, cuyo objetivo se centra en la prevencion de los
accidentes de trabajo. Esta técnica se basa en dos acciones fundamentales que
son: la prevencion, es decir, actla sobre las causas desencadenantes del
accidente; y, la proteccion, que actlia sobre los equipos de trabajo o las
personas expuestas al riesgo para aminorar las consecuencias del accidente.

h. Higiene Industrial: Conjunto de procedimientos y recursos técnicos
aplicados a la eficaz prevencion frente a las enfermedades del trabajo.
Constituye una técnica no médica de actuacion sobre los riesgos especificos
derivados del trabajo, cuyo objetivo se centra en la prevencion de las
enfermedades profesionales. Asi mismo la American Industrial Hygienist
Assocciation (A.ILH.A.), define a la higiene industrial como: “la ciencia y arte
dedicados al reconocimiento, evaluacion y control de aquellos factores
ambientales o tensiones emanados o provocados por el lugar de trabajo y que
pueden ocasionar enfermedades, destruir la salud y el bienestar o crear algin
malestar significativo entre los trabajadores o los ciudadanos de la
comunidad”.® Esta técnica se basa en tres acciones que son: el reconocimiento
o0 analisis de las condiciones de trabajo y de los contaminantes y los efectos
gue producen sobre el hombre y su bienestar; la evaluacién, basada en la
experiencia y la ayuda de técnicas de medida cuantitativas de los datos
obtenidos en los analisis frente a los valores estandares que se consideran
aceptables para que la mayoria de los trabajadores expuestos no contraigan
una enfermedad profesional; y, control de las condiciones no higiénicas,
utilizando los métodos adecuados para eliminar las causas de riesgo y reducir
las concentraciones de los contaminantes a limites soportables para el hombre.

3 CORTES Diaz, José Maria. “Seguridad e Higiene del Trabajo: Técnicas de Prevencion de Riesgos Laborales”.
Editorial Tébar, Madrid, 2007. Pg. 396.



La higiene industrial presenta tres ramas estrechamente vinculadas una de
la otra y en la resolucién de un problema se precisa la actuacién conjunta de
todas ellas, tenemos entonces las siguientes ramas:

Higiene Teodrica: Esta rama se encarga del estudio de los contaminantes y su
relacion con el hombre, utilizando para ello estudios epidemioldgicos y
experimentacion humana o animal, a fin de estudiar las relaciones dosis —
respuesta o contaminante — tiempo de exposicion — hombre y establecer unos
valores estdndar de concentracion de sustancias en el ambiente y unos
periodos de exposicion a los cuales la mayoria de los trabajadores pueden
estar repetidamente expuestos sin que se produzcan efectos perjudiciales para
la salud. Para el cumplimiento de este objetivo la higiene teérica se
fundamenta en acciones a nivel de laboratorio, es decir, mediante la
experimentacion con seres vivos sometidos a los efectos de los contaminantes
y determinar de esta manera las alteraciones funcionales que experimentan,
para posteriormente extrapolar estos resultados y poderlos aplicar al hombre.
La otra actuacion es a nivel de campo, que consiste en la recogida de
informaciéon suministrada sobre los compuestos que se manipulan en los
procesos industriales, esta informacion puede ser obtenida mediante técnicas
higiénicas 0 médicas de manera que nos permitan establecer las medidas
adecuadas frente a estos contaminantes.

Higiene Analitica: En esta rama se realiza la investigacion y andlisis
cualitativo y cuantitativo de los contaminantes presentes en el ambiente de
trabajo, en estrecha relacion con las otras ramas de la higiene industrial, lo
cual permite evaluar la magnitud del riesgo higiénico. Asi mismo esta rama
tiene dos formas de actuacion; la primera en el laboratorio, permitiendo
obtener resultados mas exactos sobre las muestras de los contaminantes
tomadas en el propio puesto de trabajo; la segunda actuacion se realiza a nivel
de campo y consiste en la identificacién del contaminante en el mismo punto
donde se ha producido, sin necesidad de realizar una previa toma de muestra.
La utilizacion de equipo portatil es importante en esta actividad y de ser
posible de lectura directa.

Higiene de Campo: Consiste en el estudio y reconocimiento del ambiente y
condiciones de trabajo, identificando y evaluando los riesgos higiénicos y sus
posibles causas. Una de las herramientas basicas en esta rama es la encuesta
higiénica y dada su importancia se analizard& con méas detenimiento en el



capitulo siguiente. La finalidad ultima de la higiene de campo es la de
controlar los riesgos detectados teniendo como soporte la Higiene Operativa.

Finalmente, y con todo lo sefialado anteriormente podemos resaltar que es preciso
que toda organizacion cuente con un adecuado programa de salud ocupacional. “Se
denomina Programa de Salud Ocupacional a la planeacidn, organizacion, ejecucion
y evaluacion de todas aquellas actividades de Medicina Preventiva, Medicina del
Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial, a fin de preservar, mantener y mejorar la
salud individual y colectiva de los trabajadores. Se trata de evitar los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales. Por tanto, el principal objetivo de un
programa de Salud Ocupacional es proveer de seguridad, proteccién y atencién a los
trabajadores en el desempefio de su trabajo™.*

1.1.3 Terminologia basica

Muchos autores y en diferentes tratados sobre seguridad y salud ocupacional dan
conceptos basicos sobre esta tematica, hemos tomado los siguientes conceptos del
estudio del Dr. José Maria Cortés, que en su libro “Seguridad e Higiene en el trabajo:
Técnicas de prevencion de riesgos laborales” define de la siguiente manera a los
términos que a continuacion se mencionan:

a. “Peligro: Es todo aquello que puede producir un dafio o deterioro de la
calidad de vida individual o colectiva de las personas.

b. Dafo: Es la consecuencia producida por un peligro sobre la calidad de vida
individual o colectiva de las personas.

c. Riesgo: Si bien el diccionario de la Real Academia de la Lengua lo define
como la —proximidad de un dafio-, en el contexto de la prevencion de riesgos
debemos entenderlo como la probabilidad de que ante un determinado peligro
se produzca un cierto dafio, pudiendo por ello cuantificarse.

d. Prevencién: Técnica de actuacion sobre los peligros con el fin de suprimirlos
y evitar sus consecuencias perjudiciales. Suele englobar también el término
proteccion.

e. Proteccion: Técnica de actuacion sobre las consecuencias perjudiciales que
un peligro puede producir sobre un individuo, colectividad, o su entorno,

provocando dafios™.
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1.1.4 ¢Queé es un factor de riesgo?

De acuerdo a los autores Creus y Magnosio, en su obra “Seguridad e Higiene
en el trabajo un enfoque integral” definen al factor de riesgo como “todo elemento
(fisico, quimico, bioldgico, ambiental) presente en las condiciones de trabajo que por
si mismo, o0 en combinacion, puede producir alteraciones negativas en la salud de los
trabajadores, por lo que puede dar lugar a accidentes o a enfermedades
profesionales”.® Es decir, factor de riesgo es aquella condicion de trabajo que puede
provocar un riesgo para la seguridad y salud de los trabajadores.

Asi mismo, dichos autores proponen un cuadro muy interesante en el que
muestran las condiciones de trabajo y ejemplos de factores de riesgo. Por condiciones
de trabajo entendemos el sistema complejo integrado por multiples condiciones
ambientales de carécter fisico y social inherentes al puesto de trabajo y, que
obviamente, influyen de manera conjunta en el bienestar del trabajador y que pueden
suponer, por tanto, un riesgo para la salud del mismo.

El entorno fisico se sintetiza en tres elementos fundamentales: el entorno
ambiental, los espacios de trabajo y el mobiliario y los equipos utilizados en el trabajo
0 en la realizacion de una tarea.

De lo dicho anteriormente podemos mencionar también los riesgos derivados
de las caracteristicas del trabajo y aquellas derivadas de la organizacion del mismo y
gue en conjunto influyen, conjuntamente con las anteriores, en las condiciones de
trabajo.

En el siguiente cuadro se muestran entonces las condiciones de trabajo y
ejemplos de factores de riesgo asociados a ellos.

SCREUS, Antonio; MANGOSIO, Jorge. Seguridad e Higiene en el Trabajo, un enfoque integral. Editorial Alfaomega,
Argentina, 2011. Pg. 3.
8



GRUPO

CONDICION DE TRABAJO EJEMPLOS DE FACTORES DE RIESGO

Ruido, vibraciones, iluminacion, condiciones climaticas
Entorno fisico del trabajo del puesto de trabajo, radiaciones, espacio disponible y
de disposicion adecuada.

Materias inertes presentes en el aire en forma de
Contaminantes quimicos y biologicos  [vapores, nieblas, aerosoles, humos, polvos; y, agentes
bioldgicos como parasitos, hongos, virus, esporas, etc.

Esfuerzos, manipulacion de cargas, posturas de trabajo,

Carga del tratigjo niveles de atencion, etc.

Jornada de trabajo, ritmo, automatizacion,
Organizacion del trabajo comunicacidn, estilo de mando y participacion, estado
social, identificacion con la tarea, iniciativa, estabilidad.

Magquinas, herramientas, espacio de trabajo,
Condiciones de seguridad manipulacién y transporte, equipos eléctricos,
incendios.

Tabla 1.1: Factores de riesgo
Fuente: CREUS, Antonio; MANGOSIO, Jorge. Seguridad e Higiene en el Trabajo, un enfoque integral.
Editorial Alfaomega, Argentina, 2011.

1.1.5 Factores de riesgo y salud

Los factores de riesgo, mencionados anteriormente, ejercen una notable
influencia sobre el individuo, generando como consecuencia una pérdida del equilibrio
de la salud y originando lo que definiremos méas adelante como patologia del trabajo,
gue constituyen dafios en la salud del individuo generados como consecuencia de la
realizacion de un determinado trabajo.

1.1.5.1 Consecuencias derivadas de los Factores de Riesgo

A continuacion mencionaremos algunas consecuencias originadas por los factores

de riesgo:

a. Las condiciones de seguridad pueden dar lugar a diferentes tipos de accidentes
de trabajo por diferentes circunstancias como son:

>

>
>
>

Lesiones originadas por elementos moviles de maquinas (golpes,
cortes, atrapamientos), materiales desprendidos, etc.

Lesiones originadas por herramientas manuales o mecanicas (golpes y
cortes), lesiones oculares, esguinces, etc.

Lesiones originadas por golpes con objetos, maquinas o materiales,
atrapamientos, etc.

Lesiones originadas por aplastamientos, caidas de o desde aparatos
elevadores, vuelco de vehiculos, etc.



» Quemaduras, asfixia, paro respiratorio, tetanizacion o fibrilacién
ventricular, consecuencias de contactos con la corriente eléctrica.

b. Las condiciones medioambientales seran afectadas por factores de origen
fisico, quimico, bioldgico; cada uno de ellos provoca diferentes tipos de
alteraciones al organismo del trabajador.

> Factores de origen fisico: tienen la capacidad de provocar diferentes
tipos de enfermedades profesionales o accidentes como consecuencia

de:

Permanencia del trabajador durante prolongados periodos de
tiempo a niveles de presién sonora excesivos (sordera
profesional).  Pudiendo dar lugar a otras repercusiones
fisiolégicas como son por ejemplo, el aumento del ritmo
cardiaco, aceleracion del ritmo respiratorio, reduccién de la
actividad cerebral, etc.).

Permanencia del trabajador durante largos periodos de tiempo
a elevadas temperaturas (deshidratacion, golpe de calor, etc.).
Exposicion a radiaciones (quemaduras, hemorragias,
canceres, etc.) o a radiaciones no ionizantes (cataratas,
conjuntivitis, inflamacion de la cérnea, etc.)

» Factores de origen quimico: estos factores pueden dar lugar a
diferentes tipos de enfermedades profesionales como consecuencia de
exposicion a contaminantes toxicos, los cuales pueden producir
efectos de diferente indole como son:

Por la accion de corrosivos (destruyen los tejidos sobre los
que actlan).

Por la accidn de toxicos irritantes (irritan la piel o las mucosas
en contacto en el tdxico).

Por la accién de neumoconidticos se puede producir
alteraciones pulmonares por particulas sélidas o polvos.

La accién de asfixiantes producen desplazamiento de oxigeno
del aire.

La accion de anestésicos y narcoticos producen depresion en
el sistema nervioso central.

La accion de cancerigenos, mutégenos y teratdgenos pueden
producir cancer, modificaciones hereditarias y
malformaciones del feto, etc.

La accion de sistémicos, producen alteraciones en
determinados sistemas como son el higado, rifiones, etc.

» Factores de origen bioldgico: este tipo de factores ambientales puede
dar lugar a diferentes tipos de enfermedades profesionales como
consecuencia de exposicion a contaminantes bioldgicos, como son por
ejemplo los siguientes:

Bacterias como: tétanos, brucelosis, tuberculosis, etc.
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e Parésitos portadores del paludismo, toxoplasmaosis, etc.
e Virus como la hepatitis, rabia, etc.
e Hongos, etc.

c. La carga de trabajo puede dar lugar a accidentes y/o fatiga fisica o mental,
manifestandose por la presencia de sintomas como son la irritabilidad, la falta
de energia y la voluntad para trabajar, depresion, etc. Generalmente se
presenta también dolores de cabeza, mareos, insomnios, problemas digestivos,
etc.

d. Por su parte la organizacion de trabajo, es un factor que puede dar lugar a una
serie de efectos contrarios a la salud del trabajador, como ejemplo tenemos
fatiga, insatisfaccidn, estrés, etc., ocasionando efectos sobre el individuo como
son: insomnio, fatiga, trastornos digestivos y cardiovasculares, problemas
psicologicos, etc.; todos ellos motivados por el tipo de jornada laboral, como
por ejemplo, la realizacion de turnos especiales o turnos nocturnos. Por otro
lado tenemos fatiga mental generalmente ocasionada por la automatizacién del
trabajo, monotonia, falta de comunicacion, introduccion de nuevas tecnologias
0 nuevas formas de organizacion.’

1.1.5.2 Clasificacion de los factores de riesgo.

De lo citado anteriormente, se puede clasificar a los factores de riesgo tomado
como referencia la clasificacion dada por los autores Francisco Alvarez Heredia,
Enriqueta Faizal Geagea y Fernando Valderrama en su obra: Riesgos Bioldgicos y
Bioseguridad, que proponen una clasificacion de los factores de riesgo que se presenta
a continuacion.

En este cuadro se puede apreciar una clasificacion de los factores de riesgo,
asi como también los riesgos asociados a cada uno de los factores citados y ejemplos
de enfermedades o efectos que pudieren causar sobre la salud del trabajador.

Dentro de la gestién del riesgo es importante en primera instancia conocer con
claridad los factores de riesgo y los riesgos asociados a ellos a fin de poder en Gltima
instancia establecer los respectivos controles que nos permitan conservar en buen
estado la salud del trabajador.

7 CORTES Diaz, José Maria. “Seguridad e Higiene del Trabajo: Técnicas de Prevencion de Riesgos Laborales”.
Editorial Tébar, Madrid, 2007. Pg. 35
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FACTOR DE RIESGO TIPO DE RIESGO ENFERMEDADES/EFECTOS

Ruido Sordera profesional
Vibraciones Hipotermia
FISICOS lluminacion Cancer por radiacion

Radiaciones lonizantes (Rayos X)
Radiaciones no lonizantes (Soldadura)

Material particulado Problemas pulmonares
QUIMICOS Gases y Vapqres Intoxicaciones

Humos metalicos

Liquidos (quimicos)

Virus, Bacterias Infecciones, Micosis
BIOLOGICOS Hongos, Parasitos Sustancias inyectadas por animales o

producidas por plantas
Posturas inadecuadas Tanel del carpo
ERGONOMICOS Sobreesfuerzo fisico L.umballgia . _
o . Pinzamientos discales Deformaciones
Disefio del puesto de trabajo
0seas
Trabajo mon6tono Estrés laboral, insomnio
PSICOSOCIALES  |Trabajo bajo presion Malas relaciones laborales

Jornada laboral extensa Aumento de accidentes

Alta tension Quemaduras
ELECTRICOS Baja tension

Electricidad estética

Mecanismos en movimiento Caidas, aplastamientos
MECANICOS Proyeccion de particulas Cortes

Herramientas manuales Lesiones por particulas en los 0jos

Superficies de trabajo Olores desagradables

Sistemas de almacenamiento Acumulacion de basuras
LOCATIVOS Organizacion del area

Estructuras

Instalaciones
Espacio de trabajo

Tabla 1.2: Clasificacion de los factores de riesgo.
Fuente: ALVAREZ, Francisco; FAIZAL, Enriqueta; VALDERRAMA, Fernando. Riesgos bioldgicos y
bioseguridad. Ecoe Ediciones. Colombia, 2011.

De lo sefialado anteriormente podemos concluir que los factores citados
pueden ocasionar accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, denominandose
a estas dos como patologias especificas del trabajo, por su indudable relacién causa -
efecto; en tanto que los efectos ocasionados por los cambios psicolégicos del
comportamiento constituyen la denominada patologia inespecifica del trabajo, esto por
su relacion de causalidad no tan clara ni especifica.
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El profesor José Maria Cortés define al accidente de trabajo y a la enfermedad
profesional de la siguiente manera:

“Accidente de trabajo: patologia traumética quirdrgica aguda provocada por factores
ambientales mecanicos.

Enfermedad profesional: patologia médica o traumatica cronica provocada por
factores ambientales fisicos, quimicos o biolégicos.

Fatiga: patologia fisiologica de pérdida de capacidad funcional motivada por factores
ambientales diversos (exceso de carga de trabajo, falta de descanso, etc.), pudiendo ser
tanto fisica como mental.

Insatisfaccion: fenémeno psicosocial de ansiedad, hostilidad, agresividad, etc., que
podemos considerar como manifestaciones de una inadecuacion del trabajo,
provocado por factores de tipo psicolégico y social.

Estrés: fendmeno psicosocial de ansiedad, apatia, depresién, fatiga, irritabilidad, etc.,
motivado por factores estresores o situaciones estresantes derivadas del trabajo.

Envejecimiento prematuro: patologia inespecifica de desgaste bioldgico provocado
por una fatiga cronica que acelera el normal proceso de envejecimiento y esta
provocado por factores ambientales diversos”.®

Desde este contexto, podemos decir que se han establecido técnicas de
actuacion frente a los dafios derivados del trabajo. La primera es una técnica de
prevencion, basada en la proteccion de la salud antes de que se pierda; obviamente,
ésta es la técnica que se debe emplear e incluso la que més rentable resulta, pues se
trata de evitar todo tipo de accidente o enfermedad profesional que menoscabe la salud
e integridad del trabajador y que por otro lado constituya una fuente de gasto para el
patrono o el Estado. La segunda técnica es la de la curacién, siendo esta una técnica
reactiva, es decir, actla s6lo cuando se ha perdido la salud. Por tanto, la accion
proactiva y preventiva deberian ser una constante dentro de la actuacion en el campo
de la Seguridad e Higiene del Trabajo. A continuacion ponemos a consideracion un
cuadro de la clasificacion de las técnicas de prevencion, propuesta por el profesor
Cortés.

8 CORTES Diaz, José Maria. “Seguridad e Higiene del Trabajo: Técnicas de Prevencion de Riesgos Laborales”.
Editorial Tébar, Madrid, 2007. Pg. 36
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TECNICAS MEDICAS Reconocimientos médicos

TRABAJO SALUD . )
(Medicina del Trabajo) ~_J ~Tratamientos Médicos

Seleccion Profesional

Educacion Sanitaria

AMBIENTE

'_Seguridad del Trabajo
Higuiene del Trabajo

TECNICAS NO MEDICAS Ergonomia

-

Psicosociologia

Formacion - Educacion

Politica Social

Figura 1.1: Clasificacion de las Técnicas de Prevencion.
Fuente: Cortés Diaz José Maria: “Seguridad e Higiene del Trabajo: Técnicas de Prevencion de
Riesgos Laborales”.

1.1.5.3 Clasificacion de los riesgos

Por su parte los riesgos también pueden ser clasificados, para ello muchos autores
han propuesto una gran variedad de clasificaciones. Sin embargo, para nuestro estudio
propondremos la citada por los autores Creus y Magnosio en su obra: Seguridad e
Higiene en el trabajo, un enfoque integral, que considero es una clasificacion ajustada
al concepto de riesgo que se ha detallado con anterioridad.

Para los autores Creus y Magnosio, los riesgos pueden clasificarse de la siguiente
manera:

a) Con respecto a las personas: bajo esta consideracion el riesgo puede ser
individual y social.

- El riesgo individual es el que afecta a una persona en forma aislada. Este
riesgo puede ser a su vez voluntario e involuntario. En el caso del
primero es aquel que es posible aceptar o rechazar, como por ejemplo
fumar, viajar en moto, etc. En tanto que el riesgo involuntario es el que
no es posible de evitar, por ejemplo, caidas accidentales, enfermedades.

- Por otro lado, el riesgo social estd relacionado con el nimero de
individuos afectados por una clase de eventos, enfermedad, etc., es decir
el riesgo social es el detrimento que sufre la sociedad como consecuencia
de una enfermedad, tipo de accidente, etc.

b) Con respecto a las consecuencias: los riesgos pueden generar las siguientes
consecuencias:

- Muerte
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c)

1.16

- Lesiones

- Dias de trabajo perdidos

- Dafios materiales a bienes

- Reduccion de la esperanza de vida

Con respecto al origen: pueden ser riesgos naturales y riesgos inducidos por el
hombre.

Calidad de vida

Como aspecto complementario al concepto de salud tenemos el de calidad de vida,
entendiéndose como la percepcién del individuo de su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en los que vive y en relacién con sus
objetivos, expectativas, normas y preocupaciones.

Obviamente este concepto involucra tanto la salud fisica como el estado
psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales
y la relacién con las caracteristicas sobresalientes del entorno.

Sobre este aspecto la Organizacion Mundial de la Salud ha identificado seis areas
gue describen aspectos fundamentales de la calidad de vida de las personas en todas
las culturas, éstas son:

Area fisica, por ejemplo: la energia, la fatiga, etc.

Area psicoldgica, por ejemplo: sentimientos positivos.

Nivel de independencia, por ejemplo: movilidad

Relaciones sociales, por ejemplo: apoyo social préactico.

El Entorno, por ejemplo: la accesibilidad a la asistencia sanitaria.
Creencias personales / espirituales, por ejemplo: significado de la vida.

YVVVYVYYY

Por tanto, el concepto de bienestar social engloba a tres areas del individuo que

son:

a.

El &rea personal: es decir, la pérdida del estado de salud por cambios en el
estilo de vida, en la pérdida de la independencia y en las alteraciones del
autoconcepto y autoestima de la persona.

El area familiar: debida a la pérdida del equilibrio familiar por cambios en la
rutina, en el rol social de la persona enferma y en los problemas de aceptacién
de la nueva situacion de salud por parte de todo el entorno.

El area social: dada por la pérdida de las relaciones y lazos afectivos por
cambios en el &ambito laboral, en la utilizacion del tiempo libre y en las
interacciones sociales. Es posible que esta &rea se vea afectada por el escaso
tiempo libre disponible debido al nimero de horas excesivas dedicado al
trabajo.
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1.1.7 Patologia laboral

Una patologia laboral, no es otra cosa que una alteracion de la salud de los
trabajadores, es decir, efectos ocasionados por las condiciones del trabajo, estas
patologias pueden ser clasificadas de la siguiente manera:

a.

Patologia laboral especifica: Es aquella en la que existe una relacién directa
entre el trabajo y las lesiones o alteraciones funcionales del trabajador. Son
los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales. Un accidente de
trabajo, es toda lesion corporal que sufre el trabajador a consecuencia del
trabajo que efectlia por cuenta ajena. En tanto que la enfermedad profesional
es la contraida a consecuencia del trabajo efectuado por cuenta ajena en las
actividades que se especifican en un registro de enfermedades profesionales
tipificadas y que esté provocada por la accion de los elementos o sustancias
gue se indican en dicho registro para cada enfermedad profesional.

Patologia laboral inespecifica: Aquella que no se puede relacionar
directamente con las condiciones de trabajo.

El siguiente esquema, propuesto por el profesor José Maria Cortés, en su obra:
Seguridad e Higiene del Trabajo: Técnicas de Prevencion de Riesgos Laborales, indica
algunas patologias laborales y sus principales dafios derivados del trabajo.

TRABAJO FACTORES AMBIENTALES PATOLOGIA DEL TRaBAJo| DANOS DERIVADOS DEL
TRABAJO
TR AULATCLOGIA ACCIDENTE DE
2 TEABATO

EITF. POR AGENTER

ENFERIED AD
FEOFESICHAL

ENVETECTMIENTC
FREMATURD

ENVEJECTMIENT O
FREMATTUERO

Figura No. 1.2: Patologias Laborales
Fuente: Cortés Diaz José Maria: “Seguridad e Higiene del Trabajo: Técnicas de Prevencion de Riesgos
Laborales”.
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1.1.8 Evaluacion de Riesgos

El objetivo principal del presente estudio, es la evaluacion de riesgos quimicos
y bioldgicos; es decir, no solamente nos quedamos en el hecho de la identificacion de
los mismos en las diferentes areas de trabajo, sino que damos un paso mas adelante en
la gestion de los riesgos laborales. La evaluacion de riesgos constituye la base de
partida de la accion preventiva, ya que a partir de la informacion obtenida con la
valoracion de los riesgos, podran adoptarse las decisiones precisas sobre la necesidad
0 no de implementar medidas correctivas y preventivas.

Por tanto la evaluacion de los riesgos, implica un proceso gque va desde la
identificacion de los riesgos; y todo lo que ello involucra, como por ejemplo
identificar tareas, actividades, procesos, areas, etc., recolectar informacién mediante el
uso de entrevistas al personal, realizar listas de verificacién o chequeo; todo esto con
el fin de obtener informacion que nos permita orientar nuestros esfuerzos hacia una
evaluacion correcta de los riesgos. Posteriormente, mediante la utilizacion de técnicas
internacionalmente aceptadas se procede con la medicion de los riesgos para
finalmente evaluarlos, asi mismo, utilizando un método generalmente aceptado.

El autor José Maria Cortés en su obra: Seguridad e Higiene del Trabajo:
Técnicas de Prevencion de Riesgos Laborales; cita, lo que de acuerdo con las
Directrices para la evaluacion de riesgos en el lugar de trabajo, elaborada por la
Comision Europea y publicado por la Oficina de Publicaciones Oficiales de las
Comunidades Europeas, Luxemburgo 1996, se entiende por evaluacion de riesgos y
que textualmente dice lo siguiente: “Es el proceso de valoracion del riesgo que entrana
para la salud y seguridad de los trabajadores, la posibilidad de que se verifique un
determinado peligro en el lugar de trabajo™®

Asi mismo los autores: Agustin Gonzélez Ruiz, Pedro Mateo Floria y Diego
Gonzalez Maestre, en su obra: Manual para el Técnico en Prevencion de Riesgos
Laborales, Tomo Il, proponen el siguiente concepto de evaluacion de riesgos: “La
evaluacion de riesgos laborales es el proceso dirigido a estimar la magnitud de
aquellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacion necesaria
para que el empresario esté en condiciones de tomar una decisién apropiada sobre la
necesidad de adoptar medidas preventivas vy, en tal caso, sobre el tipo de medidas que

deben adoptarse” 1

Cumplido el proceso de evaluacion, se pretende facilitar al empresario la toma
de medidas adecuadas para poder cumplir con su obligacion de garantizar la seguridad

y la proteccion de la salud de los trabajadores; dentro de las medidas a tomarse se
podrén aplicar las siguientes dependiendo de la complejidad del riesgo:

® CORTES Diaz, José Maria. “Seguridad ¢ Higiene del Trabajo: Técnicas de Prevencion de Riesgos Laborales”.
Editorial Tébar, Madrid, 2007. Pg. 123

10 GONZALEZ, Agustin; F LORIA, Pedro; GONZALEZ, Diego. “Manual para el Técnico en Prevencion de Riesgos
Laborales”. FC Editorial. Madrid, 2008. Pg. 1364.
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Prevencidn sobre los riesgos laborales

Informacidn, comunicacidn sobre los riesgos laborales

Formacion, capacitacion, induccion

Organizacion, planificacion y recursos para poner en préctica las
medidas necesarias.

Y VYV

De todo lo mencionado puede resaltarse que la evaluacion constituye el pilar
fundamental de la gestién de riesgos laborales, y tiene como objetivos los siguientes:

a.

Identificar los peligros y evaluar los riesgos en el lugar de trabajo, con el fin
de determinar medidas correctivas o preventivas a fin de proteger la seguridad
y la salud de los trabajadores.

Seleccion adecuada de equipos de trabajo, sustancias quimicas, materiales,
suministros, acondicionamiento y organizacion del lugar de trabajo.
Comprobar si las medidas existentes son las adecuadas.

Establecer un plan de accion priorizando los resultados de la evaluacion.
Demostrar a la administracion, trabajadores, representantes que se han tenido
en cuenta todos los factores de riesgo y que su valoracion y medicidn estan
muy bien sustentadas y documentadas.

Demostrar que las medidas preventivas adoptadas luego de la evaluacion
garantizan un mayor nivel de proteccion de los trabajadores.

De lo anotado se desprende la importancia que tiene la evaluacién de los riesgos
dentro de la gestion de seguridad y salud ocupacional, constituyéndose en un pilar
fundamental en la prevencion.

1.1.9 Fases de la Evaluacién de Riesgos

En sintesis se puede decir que la evaluacion de riesgos esta compuesta de las
siguientes fases:

a.
b.

Identificacion de los peligros.

Identificacion de los trabajadores expuestos a los riesgos asociados a los
peligros identificados.

Evaluacidn cualitativa y/o cuantitativa de los riesgos identificados.

Andlisis del riesgo, a fin de determinar si puede ser eliminado o en su defecto
establecer medidas a fin de prevenir o reducir el riesgo.

Para el profesor José Maria Cortés, las fases anotadas anteriormente se pueden
sintetizar en dos grupos que son:

a.

Andlisis de Riesgos: en la que se incluye la fase de identificacion de los
peligros y estimacion de los riesgos. Es decir, consiste en la identificacion de
los peligros asociados a cada fase o etapa del trabajo y a la inmediata
estimacion de los riesgos, tomando en cuenta para ello dos elementos
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importantes como son la probabilidad y las consecuencias, en el caso de que el
peligro se materialice.

La relacion entre la probabilidad de que un determinado peligro
produzca un cierto dafio (P) y la severidad de las consecuencias (C) que pueda
producir dicho peligro, constituye lo que se conoce como Estimacion del
Riesgo (ER) y viene dada por la siguiente formula:

ER = PxC

Existen algunos métodos para la estimacion del riesgo, sin embargo
uno de los mas utilizados es el denominado RMPP (Risk Management and
Prevention Program, USA), este método relaciona la probabilidad y las
consecuencias y determina una matriz utilizable en la estimacion del riesgo tal
como indica el siguiente grafico.

MATRIZ DE ANALISIS DE RIESGOS SEGUN RMPP

N |ALTA

MEDIA

BAJA

BAJA MEDIA ALTA

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

SEVERIDAD DE LAS CONSECUENCIAS
Figura No. 1.3: Matriz de analisis de riesgos segin RMPP
Fuente: Cortés Diaz José Maria: “Seguridad e Higiene del Trabajo: Técnicas de Prevencion
de Riesgos Laborales”.

Como se aprecia en la figura 1.3 las zonas oscuras son estimaciones de
riesgo a las que debe tomarse muy en cuenta, para ello debe realizarse un
analisis mas profundo y tomarse las medidas de control adecuadas.

Valoracion del Riesgo: etapa que nos permitird establecer si los riesgos
identificados resultan ser o no tolerables en el puesto de trabajo. Este proceso
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complementa la fase de evaluacion del riesgo, y con la informacién obtenida
con el andlisis de riesgos, podremos determinar si el riesgo analizado resulta
ser o no tolerable a fin de tomar las acciones encaminadas a su eliminacion o
reduccion, tomando en consideracion que para que ello ocurra debemos actuar
disminuyendo la probabilidad, disminuyendo las consecuencias o
disminuyendo los dos elementos simultdneamente.

Como se menciond anteriormente la evaluacién de los riesgos constituye la
esencia de la gestion del riesgo. Los autores Francisco Alvarez, Enriqueta Faizal y
Fernando Valderrama, en la obra: Riesgos bioldgicos y bioseguridad, citan lo
siguiente sobre la gestion de riesgos: “La gestion de riesgos es un componente
esencial del proceso de andlisis de riesgos. Tiene como objetivo aplicar las medidas
mas adecuadas para prevenir y reducir los riesgos identificados en el proceso de
evaluacion”.t

José Maria Cortés en su obra: Seguridad e Higiene del Trabajo: Técnicas de
Prevencion de Riesgos Laborales, propone un esquema en el que se puede evidenciar
las etapas de la gestion del riesgo, en las que se incluyen: el analisis del riesgo,
compuesta de las fases de identificacion del peligro y estimacion del riesgo; la
evaluacion del riesgo en la que a parte de las etapas del anteriores se suma la
valoracion del riesgo; y finalmente, se tiene la etapa de control del riesgo, todo este
conjunto de actividades puede considerarse como las necesarias en una organizacion a
fin de gestionar el riesgo y cultivar una cultura de prevencion.

GESTION DEL RIESGO

IDENTIFICACION ESTIMACION VALORACION I ('ONTROL DEL
DEL PELIGRO _'} DEL RIESGO : ’ DEL RIESGO _’l - RIESGO

ANALISIS DEL RIESGO

CONTROL DEL RIESGO

Figura No. 1.4: Gestion del Riesgo
Fuente: Cortés Diaz José Maria: “Seguridad e Higiene del Trabajo: Técnicas de Prevencién de Riesgos
Laborales”.

1 ALVAREZ, Francisco; FAIZAL, Enriqueta; VALDERRAMA, Fernando. “Riesgos Biologicos y Bioseguridad”.
ECOE Ediciones. Bogota, 2012. Pg. 9.
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1.1.10 Evaluacion General de Riesgos

La Evaluacion General de Riesgos es un procedimiento de evaluacién, que nos
permite aplicarlo a cualquier tipo de riesgo, entre las etapas mas importantes de la
evaluacion general de riesgos estan las siguientes:

a.

Clasificacion de las actividades de trabajo: para la realizacion de esta
actividad existen algunas metodologias, sin embargo, cualquiera que se utilice
debera como finalidad ultima obtener la siguiente informacion:

Tareas a realizar, duracion y frecuencia.

Lugares donde se realiza.

Persona que realiza la tarea.

Formacién que ha recibido.

Procedimientos escritos de trabajo.

Instalaciones, maquinas y equipos utilizados.
Herramientas manuales.

Organizacion del trabajo.

Tamarno, forma y peso de los materiales que maneja.
Sustancias y productos utilizados.

Medidas de control existentes.

Datos relativos a actuacion en prevencion de riesgos laborales, etc.

Analisis del riegos: de la misma manera se puede utilizar diferentes
metodologias a fin de identificar los peligros existentes, entre los cuales
citamos:

Golpes y cortes

Espacio inadecuado

Caidas al mismo nivel

Caidas a distinto nivel

Incendios y explosiones
Sustancias que pueden inhalarse
Ambiente térmico adecuado
Condiciones de iluminacidn, etc.

Una vez identificados los peligros, se procedera a estimarlos, tal como se

habia mencionado anteriormente, para ello es preciso apreciar la severidad del
dafio o las consecuencias Yy la probabilidad de que el dafio se materialice, de
acuerdo con los siguientes criterios:
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PROBABILIDAD DE QUE
OCURRA EL DARO SEVERIDAD DE LAS CONSECUENCIAS

ALTA Siempre o casi siempre Extremadamente dafiino (amputaciones,
intoxicaciones, lesiones muy graves, enfermedades
cronicas graves, etc.)

MEDIA Algunas veces Dafiino (quemaduras, fracturas leves, sordera,
dermatitis, etc.)

BAJA Raras veces Ligeramente dafiino (cortes, molestias, irritaciones,
dolor de cabeza, disconfort, etc)

Tabla 1.3: Probabilidad y Consecuencia.
Fuente: Cortés Diaz José Maria: “Seguridad e Higiene del Trabajo: Técnicas de Prevencion de Riesgos

Laborales”.

c. Valoracion del riesgo: de la estimacion realizada en el punto anterior, se
establece los diferentes niveles de riesgo, podemos utilizar la matriz de
andlisis de riesgos descrita en la figura No. 1.3, en la que se estableceran si los
riesgos son tolerables o por el contrario se deben adoptar acciones, para este
efecto se ha establecido un grado de urgencia en la aplicacion de las acciones

y se ha calificado la estimacion del riesgo de la siguiente manera:

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

Figura No. 1.5: Estimacion del riesgo

ALTA

M | IN
MEDIA

TO M IN

BAJA
T TO M

BAJA MEDIA ALTA

N
”

SEVERIDAD DE LAS CONSECUENCIAS

Fuente: Cortés Diaz José Maria: “Seguridad e Higiene del Trabajo: Técnicas de Prevencion de Riesgos

Laborales”.

T:

TO:

Trivial
Tolerable
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M: Moderado
l: Importante
IN: Intolerable

El Instituto de Seguridad e Higiene del Trabajo de Espafia, propone una tabla
en la que se indican las acciones a adoptar para controlar el riesgo asi como la
temporizacion de las mismas.

RIESGO ACCION Y TEMPORIZACION
Trivial No se requiere accion especifica

No se necesita mejorar la accion preventiva. Sin embargo se deben considerar
soluciones mas rentables 0 mejoras que no supongan una carga econdémica
importante. Se requieren comprobaciones periddicas para asegurar que se
mantiene la eficacia de las medidas de control.

Tolerable

Se deben hacer los esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las
inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben implantarse en
Moderado |un periédo determinado. Cuando el riesgo moderado esta asociado con
consecuencias extremadamente dafiinas, se precisara una accion posterior para
establecer, con mas precision, la probabilidad de dafio como base para
determinar la necesidad de mejora de las medidas de control.

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo. Puede que
se precisen recursos considerables para controlar el riesgo. Cuando el riesgo
corresponda a un trabajo que se esté realizando, debe remediarse el problema
en un tiempo inferior al de los riesgos moderados.

Importante

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el riesgo. Si no
Intolerable |es posible reducir el riesgo, incluso con recursos ilimitados, debe prohibirse el
trabajo.

Tabla No. 1.4: Acciones para controlar el riesgo.
Fuente: Cortés Diaz José Maria: “Seguridad e Higiene del Trabajo: Técnicas de Prevencion de Riesgos
Laborales”.

d) Control de los riesgos: una vez concluido el proceso de evaluacion, se
procede con el establecimiento de las medidas de control que se adoptaran a
fin de minimizar o eliminar el riesgo. Es preciso también establecer la forma
como se implantard y el seguimiento que deba darse a estas medidas.

e) Documentacion: toda la documentacién utilizada en este proceso debe estar

debidamente identificada y seguir todos los lineamientos que para efectos de
control de documentos establezca la respectiva reglamentacion interna.
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Como se aprecia de lo expuesto en esta técnica, la evaluacion general de riesgos
nos permite tener una perspectiva clara de los riesgos existentes en un centro de
trabajo, es decir, nos da la pauta para poder identificarlos y valorarlos, teniendo
siempre presente que es necesario recopilar informacion importante que nos permitird
llegar a nuestro objetivo inicial que es la clara identificacion de los riesgos. La
valoracion es una forma de clasificar a los riesgos de acuerdo a su gravedad tomando
como variables la probabilidad y la consecuencia, términos analizados con
anterioridad, para luego poder establecer las medidas de control adecuadas.

Es importante aclarar que la valoracion y las medidas de control establecidas nos
permiten determinar si un riesgo necesita de un estudio mas profundo.

1.2MARCO LEGAL

Todas las actividades realizadas por el hombre; y, aquellas creadas por éste, como
por ejemplo: procesos productivos, servicios de diferente indole, etc., estan regidas
por normas, procedimientos, especificaciones para un adecuado desarrollo de las
mismas. Es decir, una actividad o un proceso deben tener una regla que seguir o a la
gue deben ajustarse las operaciones, en otras palabras, debe existir un método para
hacer las cosas.

Indiscutiblemente la gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional, como parte
integrante de un proceso, también necesita, y de hecho, estd enmarcada dentro de
normas, procedimientos y especificaciones; que hacen de esta actividad confiable y
segura.

Todo este conjunto de normas que rigen las actividades y los procesos tienen un
diferente origen; unas seran de origen externo como por ejemplo leyes, decretos,
resoluciones, acuerdos nacionales e internacionales, etc., en tanto que otras de caracter
interno deberan generarse dentro del marco de la misma empresa u organizacion.

Entenderemos entonces, como norma al conjunto de procedimientos y
especificaciones; de hecho, segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, se
entiende por Norma: regla que se debe seguir o a la que se deben ajustar las
operaciones.

Por tanto en este acapite analizaremos la normativa externa relacionada con la
gestion de la Seguridad y la Salud Ocupacional.

1.2.1 Jerarquia de las Normas

La Constituciéq Politica del Ecuador, dentro del Titulo IX: SUPREMACIA
DE LA CONSTITUCION, Capitulo Primero: Principios, establece la supremacia de
las diferentes normas juridicas y determina lo siguiente en sus articulos 424 y 425:
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Art. 424.- “La Constitucion es la norma suprema y prevalece sobre cualquier
otra del ordenamiento juridico. Las normas y los actos del poder publico deberan
mantener conformidad con las disposiciones constitucionales; en caso contrario
careceran de eficacia juridica.

La Constitucion y los tratados internacionales de derechos humanos
ratificados por el Estado que reconozcan derechos més favorables a los contenidos en
la Constitucién, prevaleceran sobre cualquier otra norma juridica o acto de poder
publico.

Art. 425.- El orden jerarquico de aplicacion de las normas sera el siguiente: La
Constitucion; los tratados y convenios internacionales; las leyes organicas; las leyes
ordinarias; las normas regionales y las ordenanzas distritales; los decretos y
reglamentos; las ordenanzas; los acuerdos y las resoluciones; y los deméas actos y
decisiones de los poderes publicos.

En caso de conflicto entre normas de distinta jerarquia, la Corte
Constitucional, las juezas y jueces, autoridades administrativas y servidoras y
servidores publicos, lo resolverdan mediante la aplicacién de la norma jerarquica
superior.

La jerarquia normativa considerara, en lo que corresponda, el principio de la
competencia, en especial la titularidad de las competencias exclusivas de los gobiernos
auténomos descentralizados™*?.

Por lo tanto bajo la consideracion de lo que especifica la misma Constitucion
del Estado puede establecerse la siguiente piramide de jerarquia de las normas
aplicadas a nuestro pais:

12 Constitucion Politica del Ecuador. 2008
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LA
CONSTITUCION

TRATADOS Y CONVENIOS
INTERNACIONALES

/ LEYES ORGANICAS

LEYES ORDINARIAS

NORMAS REGIONALES Y ORDENANZAS
DISTRITALES

LOS DECRETOS Y REGLAMENTOS \

LAS ORDENANZAS

/ ACUERDOS Y RESOLUCIONES

Fig. 1.6: Jerarquia de las normas
Fuente: Autor

1.2.2 La Constitucién Politica del Ecuador

Desde la misma creacién de la Republica y hasta nuestros tiempos, en varias
ocasiones nuestra Constitucion ha sido cambiada y modificada por diferentes actores
politicos; y, asi mismo por diferentes coyunturas de orden politico, social, cultural y
econdmico; hasta llegar a la que hoy conocemos, que es la que fue aprobada en el afio
2008 por la Asamblea Nacional de ese entonces. En esta nueva Constitucion,
fundamentalmente de derechos, no deja de tocarse el tema del trabajo como un
derecho y un deber social, es asi que en varios de sus articulos se establece el derecho
al trabajo, las condiciones para la realizacion del mismo, sus caracteristicas, la
seguridad social, etc.

A continuacion destacaremos los articulos mas relevantes de nuestra Constitucion
en materia de Trabajo.

“Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizard a las
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personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y

libremente escogido o aceptado”.*®

“Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas, y seré deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social se
regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad,
eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para la atencion de
las necesidades individuales y colectivas.

El Estado garantizard y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad
social, que incluye a las personas gue realizan trabajo no remunerado en los hogares,
actividades para el auto sustento en el campo, toda forma de trabajo autbonomo y a
quienes se encuentran en situacion de desempleo™*

“Art. 325.- El Estado garantizara el derecho al trabajo. Se reconocen todas las
modalidades de trabajo, en relacion de dependencia o auténomas, con inclusién de
labores de autosustento y cuidado humano; y como actores sociales productivos, a

todas las trabajadoras y trabajadores”.t®

“Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

1. El Estado impulsara el pleno empleo y la eliminacion del subempleo y del
desempleo.

2. Los derechos laborales son irrenunciables e intangibles. Sera nula toda
estipulacion en contrario.

3. En caso de duda sobre el alcance de las disposiciones legales, reglamentarias o
contractuales en materia laboral, estas se aplicaran en el sentido més favorable
a las personas trabajadoras.

4. A trabajo de igual valor correspondera igual remuneracion.

Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente

adecuado y propicio que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y

bienestar.

6. Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad,
tendréa derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de
acuerdo con la ley.

7. Se garantizard el derecho y la libertad de organizacion de las personas
trabajadoras, sin autorizacion previa. ......”.1°

o

“Art. 369.- El seguro universal obligatorio cubrira las contingencias de
enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos del trabajo, cesantia, desempleo, vejez,

13 Constitucion Politica del Ecuador. 2008
14 Constitucion Politica del Ecuador. 2008
15 Constitucion Politica del Ecuador. 2008
16 Constitucion Politica del Ecuador. 2008
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invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley. Las prestaciones de salud
de las contingencias de enfermedad y maternidad se brindaran a través de la red
publica integral de salud.

El seguro universal obligatorio se extendera a toda la poblacién urbana y rural,
con independencia de su situacion laboral. Las prestaciones para las personas que
realizan trabajo doméstico no remunerado y tareas de cuidado se financiaran con

aportes y contribuciones del Estado. La ley definira el mecanismo correspondiente”.!’

Se puede, entonces, concluir que nuestra Constitucion garantiza el trabajo como
un derecho de todos los ciudadanos y ademas de ello propicia el trabajo seguro en un
ambiente laboral dingo, en condiciones que impidan cualquier dafio que menoscabe la
salud e integridad del trabajador. Por tanto, es obligacion del Estado velar por el fiel
cumplimiento de lo que reza en la Constitucion en materia laboral, verificando que las
entidades estatales vinculadas con el trabajo y la seguridad social ejerzan presion
sobre los actores sociales en materia laboral a fin de propiciar el cumplimiento de la
Ley y sobre todo cultivar una nueva cultura de prevencion en todo el territorio
ecuatoriano.

1.2.3 La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

La Organizacion Internacional de Trabajo, es una agencia internacional de las
Naciones Unidas cuyo objetivo principal se basa en la comprobacion de que los
derechos de los trabajadores de todo el mundo se respeten y, merced a los esfuerzos de
la comunidad internacional para el logro del pleno empleo, el aumento del nivel de
vida, la justa distribucion de los beneficios del progreso, la proteccion de la vida y
salud de los trabajadores y la fraternal cooperacién entre patronos y trabajadores en
todos los campos de interés comdn.

La OIT es un producto del pensamiento social del siglo XIX, la observancia y
la toma de conciencia de la situacion intolerable de los trabajadores al comienzo de la
revolucion industrial, hizo que se impulse una labor paciente de persuasion en cuanto
a la mejora de las condiciones laborales de los trabajadores, esto sobre todo en Europa.
Terminada la Primera Guerra Mundial, la Conferencia de Paz de Versalles movida por
la voluntad de erradicar las causas de futuras guerras, asumio los objetivos que habian
inspirado los esfuerzos de la preguerra y establecié una Comision de Legislacion
Laboral Internacional.

La propuesta formulada por esta Comisién para la creacion de una normativa
internacional de proteccion de los trabajadores se convirtié en la Parte XIII del
Tratado de Versalles y ha sido hasta nuestros dias la Carta Constitucional de la OIT.
La primera Conferencia Internacional del Trabajo se celebré en Washington DC en

7 Constitucion Politica del Ecuador. 2008
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octubre de 1919, y la Secretaria Permanente de la Organizacion, la Oficina
Internacional del Trabajo, establecid su sede en la ciudad suiza de Ginebra.

La Constitucion de la Organizacion Internacional del Trabajo, alentado por la
paz mundial permanente, la justicia y la humanidad; establece en su preambulo lo
siguiente: “Por cuanto, una paz universal y duradera sélo es posible si se basa en la
justicia social; y, por cuanto, existen condiciones de trabajo que suponen una situacion
tal de injusticia, de privacion y de penuria para un gran ndmero de personas que
produce un desasosiego tal, que hace peligrar la paz y la armonia en el mundo; y se
necesita urgentemente mejorar esas condiciones, por ejemplo mediante:

e La regularizacion de las horas de trabajo, incluida la fijacion de una

jornada y una semana laboral méaxima,

La regulacion de la oferta de mano de obra,

La prevencion del desempleo,

El pago de un salario de subsistencia adecuado,

La proteccion del trabajador contra las enfermedades y lesiones

relacionadas con el trabajo,

La proteccion de los nifios, los jovenes y las mujeres,

Las prestaciones de vejez y por accidente,

La proteccion de los trabajadores empleados en paises extranjeros,

El reconocimiento del principio de igualdad de remuneracion por el

mismo trabajo,

El reconocimiento del principio de libertad de asociacion,

e La organizacién de la formacion técnica y profesional y de adopcién de
otras medidas.

Por cuanto, asimismo, la ausencia de unas condiciones de trabajo humanas en
cualquier pais constituye un impedimento para otras naciones deseosas de mejorar sus
propias condiciones.

Las Altas Partes Contratantes, movidas por un sentimiento de justicia y de
humanidad, y por el deseo de lograr una paz permanente en el mundo, y con el fin de
lograr los objetivos formulados en el presente Predmbulo, acuerdan la elaboracion de
la Constitucion de la Organizacién Internacional del Trabajo.

Los propdsitos y objetivos de la Organizacion Internacional del Trabajo, en su
version moderna, se han plasmado en la Declaracion de Filadelfia, adoptada en la
Conferencia Internacional del Trabajo celebrada en esa ciudad norteamericana en
1944. En la Declaracion, que se ha convertido en un Anexo a la Constitucion de la
OIT, se proclama el derecho de todo ser humano —a perseguir, tanto su bienestar
material, como su desarrollo espiritual, en unas condiciones de libertad y dignidad, de
seguridad econémica y de igualdad de oportunidades-. En el documento se afirma
igualmente que —la pobreza en cualquier lugar constituye un peligro para la
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prosperidad en todas partes-. Por tanto la funcién de la OIT, proclamada en el articulo
1 de la Constitucion de la Organizacidn, consiste en promover los objetivos

enunciados en su Preambulo y en la Declaracién de Filadelfia”. 18

En efecto, como se aprecia en el texto citado de la Organizacion Internacional
del Trabajo, desde mucho tiempo atras ya existié el compromiso y el deseo de la
comunidad internacional de velar por los intereses de los trabajadores de todo el
mundo, tal cual como se aprecia en el Preambulo de la Constitucién de la
Organizacion Internacional del trabajo. Indiscutiblemente, desde el afio 1944, fecha
de la Declaracion de Filadelfia, la Organizacion Internacional del Trabajo ha ido
evolucionando y se ha analizado a lo largo de su historia un sinnimero de
componentes del &mbito del trabajo; y como no, el aspecto de la salud y seguridad del
trabajador. Es asi que incluso vincula a otras organizaciones como la Organizacion
Mundial de la Salud a fin de establecer lineamientos en beneficios de los trabajadores
del planeta.

Para este efecto, la OIT relne en objetivo comin a gobiernos, empresarios y
trabajadores. Los paises miembros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en
su undécima sesion plenaria del 23 de mayo de 2007, aprobaron un Plan Mundial
sobre la salud de los trabajadores para el periodo 2008- 2017, con el que se busca
mejorar la salud general en el entorno laboral y reducir las diferencias entre paises.

El mencionado plan trata todos los aspectos relacionados con la salud de los
trabajadores, incluidas la prevencion primaria de los riesgos laborales, la proteccion y
promocién de la salud en el lugar de trabajo, las condiciones de empleo y la mejora de
la respuesta de los sistemas de salud.

Para tal efecto se establecieron los siguientes objetivos:

1. Elaborar y aplicar instrumentos normativos sobre la salud de los trabajadores,
instando a reducir al minimo las diferencias entre los diversos grupos de
trabajadores en relacion con factores de riesgo y estado de salud, prestando
particular atencién a los trabajadores de edad avanzada, jovenes,
discapacitados e inmigrantes, asi como a las diferencias entre sexos.

2. Proteger y promover la salud en el lugar de trabajo. Aboga por promulgar
normas que aseguren requisitos minimos, fortalecer la inspeccion sanitaria e
introducir préacticas laborales sanas y una cultura de promocion de la salud,
como fomentar una dieta sana o actividad fisica.

3. Mejorar el funcionamiento de los servicios de salud ocupacional y el acceso a
estos. Se insta a integrar el desarrollo de esos servicios en las estrategias
sanitarias nacionales, fijar objetivos de cobertura, mancomunar recursos y
garantizar la disponibilidad de personal suficiente y debidamente calificado.

8 TAYLOR, Rachael F.; PICKVANCE, Simon. Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo. OIT. Capitulo 23:
“Recursos, Instituciones, Estructuras y Juridicos. 1998.

30



4. Proporcionar datos probatorios para fundamentar las medidas y las practicas.
Se propone desarrollar sistemas de vigilancia de la salud de los trabajadores a
fin de identificar y controlar exactamente los riesgos laborales y reforzar la
investigacion sobre las necesidades de salud.

5. Integrar la salud de los trabajadores en otras politicas. Se anima a colaborar
con el sector privado, a fin de evitar la transferencia internacional de los
riesgos laborales y proteger la salud en el lugar de trabajo.

1.2.4 Instrumento Andino (Decision 584)

Como es de conocimiento, nuestro pais forma parte de la Comunidad Andina
de Naciones, comunidad conformada por los siguientes paises: Colombia, Ecuador,
Per( y Bolivia. Dentro de sus objetivos principales estan el fomento al desarrollo
econdmico y comercial entre los paises que conforman esta mancomunidad. Sin
embargo, al ser el trabajo un componente importante del desarrollo econémico y
social de un pais, no ha podido quedar de lado el tema laboral.

Muchos son los acuerdos y resoluciones en los que se toca el tema laboral de
la Comunidad Andina de Naciones; sin embargo, el Acuerdo de Cartagena o Decision
406, es la que marca la diferencia en cuanto al tratamiento de temas laborales, y es
justamente a raiz de este Acuerdo que nace lo que hoy conocemos como Instrumento
Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo o Decision 584, asi como también su
Reglamento o denominado Resolucion 957.

El Instrumento Andino tiene como objetivo fundamental el fomento de la
prevencion de los riesgos laborales y el cuidado en la salud de los trabajadores
mediante acciones conjuntas y coordinadas entre los paises miembros, tal cual se
expresa en el articulo 2 de dicha Resolucion:

“Art. 2.- Las normas previstas en el presente Instrumento tienen por objeto
promover y regular las acciones que se deben desarrollar en los centros de trabajo de
los Paises Miembros para disminuir o eliminar los dafios a la salud del trabajador,
mediante la aplicacion de medidas de control y el desarrollo de las actividades
necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo. Para tal fin, los Paises
Miembros deberan implementar o perfeccionar sus sistemas nacionales de seguridad y
salud en el trabajo, mediante acciones que propugnen politicas de prevencién y de
participacion del Estado, de los empleadores y de los trabajadores”.2°

Asi mismo esta normativa, hace hincapié en el mejoramiento permanente de
los centros de trabajo y en el ambiente laboral a fin de que se cumplan las actividades
en condiciones seguras y que permitan al trabajador desarrollar su actividad con
calidad y eficiencia, es asi que el articulo 4 de la normativa expresa lo siguiente:

19 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo o Decision 584. Guayaquil, 2004
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“Articulo 4.- En el marco de sus Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud
en el trabajo, los Paises Miembros deberan propiciar el mejoramiento de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la integridad
fisica y mental de los trabajadores que sean consecuencia, guarden relacion o
sobrevengan durante el trabajo. Para el cumplimiento de tal obligacion, cada Pais
Miembro elaborard, pondré en practica y revisara periodicamente su politica nacional
de mejoramiento de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo. Dicha
politica......”. %0

Es importante también sefialar que el Instrumento Andino proporciona
lineamientos a fin de que las legislaciones de los Paises Miembros unifiquen criterios,
establezcan procedimientos conjuntos a fin de que se regulen de forma similar en
todos los Paises Miembros los mismos aspectos, es asi que el articulo 7 nos habla de
esta situacion de la siguiente manera:

“Articulo 7.- Con el fin de armonizar los principios contenidos en sus
legislaciones nacionales, los Paises Miembros de la Comunidad Andina adoptaran las
medidas legislativas y reglamentarias necesarias, teniendo como base los principios de
eficacia, coordinacion y participacion de los actores involucrados, para que sus
respectivas legislaciones sobre seguridad y salud en el trabajo contengan disposiciones
que regulen, por lo menos, los aspectos que se enuncian a continuacion:

a. Niveles minimos de seguridad y salud que deben reunir las condiciones de
trabajo;

b. Restriccion de operaciones y procesos, asi como de utilizacion de sustancias y
otros elementos en los centros de trabajo que entrafien exposiciones a agentes
o factores de riesgo debidamente comprobados y que resulten nocivos para la
salud de los trabajadores. Estas restricciones, que se decidiran a nivel
nacional, deberan incluir el establecimiento de requisitos especiales para su
autorizacion;

c. Prohibicion de operaciones y procesos, asi como la utilizacién de sustancias y
otros elementos en los lugares de trabajo que resulten nocivos para la salud de
los trabajadores;

d. Condiciones de trabajo o medidas preventivas especificas en trabajos
especialmente peligrosos;

e. Establecimiento de normas o procedimientos de evaluacion de riesgos para la
salud y la seguridad de los trabajadores, mediante sistemas de vigilancia
epidemioldgica ocupacional y otros procedimientos similares;

f. Procedimientos para la calificacion de accidentes de trabajo y de las
enfermedades profesionales, asi como los requisitos y procedimientos para la
comunicacién e informacién de los accidentes, incidentes, lesiones y dafios
derivados del trabajo a la autoridad competente;

2 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo o Decision 584. Guayaquil, 2004.
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g. Procedimientos para la rehabilitacion integral, readaptacion, reinsercion vy
reubicacion laborales de los trabajadores con discapacidad temporal o
permanente por accidentes y/o enfermedades ocupacionales;

h. Procedimientos de inspeccidn, de vigilancia y control de las condiciones de
seguridad y salud en el trabajo;

i. Modalidades de organizacion, funcionamiento y control de los servicios de
salud atendiendo a las particularidades de cada lugar de trabajo; v,

j. Procedimientos para asegurar que el empleador, previa consulta con los
trabajadores y sus representantes, adopte medidas en la empresa, de
conformidad con las leyes o los reglamentos nacionales, para la notificacion
de los accidentes del trabajo, las enfermedades profesionales y los incidentes
peligrosos. La notificacion a la autoridad competente, el servicio de
inspeccion del trabajo, a la institucion aseguradora, o a cualquier otro
organismo, debera recurrir: 1) inmediatamente después de recibir el informe
en el caso de accidentes que son causa de defuncion; y, 2) dentro de los plazos

prescritos, en el caso de otros accidentes del trabajo”.?

En el capitulo Il del Instrumento Andino se habla sobre las obligaciones de los
empleadores, en este se estipula que el empleador tiene la obligacion de establecer
medidas a fin de disminuir los riesgos inherentes al trabajo, asi mismo resalta el hecho
de que debe establecerse una politica empresarial en materia de seguridad y debe
identificarse y evaluarse los riesgos con el fin de determinar medidas preventivas de

control, entre los aspectos mas importantes se mencionan los siguientes en el articulo
11 del Instrumento:

“Articulo 11.- En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a
disminuir los riesgos laborales. Estas medidas deberan basarse, para el logro de este
objetivo, en directrices sobre sistemas de gestién de la seguridad y salud en el trabajo
y su entorno como responsabilidad social y empresarial.

Para tal fin, las empresas elaboraran planes integrales de prevencion de riesgos
gue comprenderan al menos las siguientes acciones:

a. Formular la politica empresarial y hacerla conocer a todo el personal de la
empresa. Prever los objetivos, recursos, responsables y programas en materia
de seguridad y salud en el trabajo;

b. ldentificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y periédicamente, con la
finalidad de planificar adecuadamente las acciones preventivas, mediante
sistemas de vigilancia epidemioldgica ocupacional especificos u otros
sistemas similares, basados en mapa de riesgos;

c. Combatir y controlar los riesgos en su origen, en el medio de transmision y en
el trabajador, privilegiando el control colectivo al individual. En caso de que
las medidas colectivas resulten insuficientes, el empleador debera

2 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo o Decision 584. Guayaquil, 2004.
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proporcionar, sin costo alguno para el trabajador, las ropas y los equipos de
proteccidn individual adecuados;

d. Programar la sustitucion progresiva y con la brevedad posible de los
procedimientos, técnicas, medios, sustancias y productos peligrosos por
aquellos que produzcan un menor o ningun riesgo para el trabajador;

e. Disefiar una estrategia para la elaboracion y puesta en marcha de medidas de
prevencion, incluidas las relacionadas con los métodos de trabajo y de
produccién, gue garanticen un mayor nivel de proteccién de la seguridad y
salud de los trabajadores;

f.  Mantener un sistema de registro y notificacion de los accidentes de trabajo,
incidentes y enfermedades profesionales y de los resultados de las
evaluaciones de riesgos realizadas y las medidas de control propuestas,
registro al cual tendrén acceso las autoridades correspondientes, empleadores
y trabajadores;

g. Investigar y analizar los accidentes, incidentes y enfermedades de trabajo, con
el propésito de identificar las causas que originaron y adoptar acciones
correctivas y preventivas tendientes a evitar la ocurrencia de hechos similares,
ademas de servir como fuente de insumo para desarrollar y difundir la
investigacion y la creacion de nueva tecnologia;

h. Informar a los trabajadores por escrito y por cualquier otro medio sobre los
riesgos laborales a los que estan expuestos y capacitarlos a fin de prevenirlos,
minimizarlos y eliminarlos. Los horarios y el lugar en donde se llevara a cabo
la referida capacitacion se estableceran previo acuerdo de las partes
interesadas;

i. Establecer los mecanismos necesarios para garantizar que sélo aquellos
trabajadores que hayan recibido la capacitacion adecuada, puedan acceder a
las areas de alto riesgo;

j.- Designar, segun el namero de trabajadores y la naturaleza de sus actividades,
un trabajador delegado de seguridad, un comité de seguridad y salud y
establecer un servicio de salud en el trabajo; v,

k. Fomentar la adaptacion del trabajo y de los puestos de trabajo a las
capacidades de los trabajadores, habida cuenta de su estado de salud fisica y
mental, teniendo en cuenta la ergonomia y las demas disciplinas relacionadas
con los diferentes tipos de riesgos psicosociales en el trabajo.

El plan integral de prevencién de riesgos deberd ser revisado y actualizado
periddicamente con la participacion de empleadores y trabajadores y, en todo caso,
siempre que las condiciones laborales se modifiquen”.?

Por otro lado el Capitulo IV de la Decision 584, habla de los derechos y
obligaciones de los trabajadores, y recalca en su articulo 18 el derecho del trabajador a
desarrollar sus actividades en lugares seguros en los que su salud no se vea afectada

22 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo o Decision 584. Guayaquil, 2004.
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por las condiciones de trabajo existentes, para tal efecto el articulo 18 expresa lo
siguiente:

“Articulo 18.- Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en
un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades
fisicas y mentales, que garanticen su salud, seguridad y bienestar.

Los derechos de consulta, participacion, formacion, vigilancia y control de la
salud en materia de prevencion, forman parte del derecho de los trabajadores a una
adecuada proteccion en materia de seguridad y salud en el trabajo”.?

1.2.5 Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo. Resolucion 957

Indiscutiblemente, una vez aprobada la normativa relativa a la Seguridad y
Salud en el Trabajo aplicable a los Paises Miembros de la Comunidad Andina de
Naciones, era indispensable establecer el instrumento que permita la viabilidad de
todo lo estipulado en la normativa, para ello se establecié el Reglamento del
Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el trabajo plasmada en la Resolucion 957
y aprobada por la Secretaria General de la Comunidad Andina.

Entre los aspectos mas relevantes e inherentes a este trabajo de investigacion
podemos destacar los siguientes: en el Capitulo I: Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, su articulo 1 menciona la necesidad de que las organizaciones establezcan
sus Sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, para tal efecto se tendran
en consideracion algunos aspectos, entre los que destacamos la Gestién Técnica. En
este elemento del Sistema se especifica la necesidad de:

Identificacion de factores de riesgo
Evaluacidn de factores de riesgo
Control de factores de riesgo
Seguimiento de medidas de control

Es decir, el logro de los objetivos en cuanto a prevencion de riesgos laborales
debe seguir un camino que comienza con la identificacion de los factores de riesgo,
para luego medirlos y evaluarlos; determinando asi su grado de influencia sobre la
salud del trabajador; y, finalmente, con toda la informacion obtenida promover
medidas de control tendientes a minimizar o eliminar los factores de riesgos.

1.2.6 Codigo de Trabajo del Ecuador

Continuando con el analisis legal, encontramos uno de los instrumentos
juridicos méas importantes en cuanto a regulacion laboral se trata, estamos hablando

2 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo o Decision 584. Guayaquil, 2004.
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del Cédigo de Trabajo, el mismo que tiene por objetivo normar las condiciones de
trabajo, el derecho que tienen los trabajadores, sus obligaciones; asi como también el
derecho de los empleadores y las obligaciones de los mismos. En cuanto al tema
analizado en el presente trabajo podemos mencionar como relevantes los siguientes
articulos.

“Articulo 38.- Riesgos provenientes del trabajo.- Los riesgos provenientes del
trabajo son de cargo del empleador y cuando, a consecuencia de ellos, el trabajador
sufre dafio personal, estard en la obligacion de indemnizarle de acuerdo con las
disposiciones de este Codigo, siempre que tal beneficio no le sea concedido por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social?*

“Articulo 42.- Obligaciones del empleador.- Son obligaciones del empleador:

1. Pagar las cantidades que correspondan al trabajador, en los términos del
contrato y de acuerdo con las disposiciones de este Cédigo;

2. Instalar las fabricas, talleres, oficinas y demas lugares de trabajo, sujetandose
a las medidas de prevencion, seguridad e higiene del trabajo y demas
disposiciones legales y reglamentarias, tomando en consideracién, ademas, las
normas que precautelan el adecuado desplazamiento de las personas con
discapacidad;

3. Indemnizar a los trabajadores por los accidentes que sufrieren en el trabajo y
por las enfermedades profesionales, con la salvedad prevista en el articulo 30
de este Codigo;

4. Establecer comedores....”?

“Articulo 45.- Obligaciones del trabajador.- Son obligaciones del trabajador:

a. Ejecutar el trabajo en los términos del contrato, con la intensidad, cuidado y
esmero apropiados, en la forma, tiempo y lugar convenidos;

b. Restituir al empleador los materiales no usados y conservar en buen estado los
instrumentos y Gtiles de trabajo, no siendo responsable por el deterioro que
origine el uso normal de esos objetos, ni del ocasionado por caso fortuito o
fuerza mayor, ni del proveniente de mala calidad o defectuosa construccion;

c. Trabajar, en casos de peligro o siniestro inminentes, por un tiempo mayor que
el sefialado para la jornada méxima y adn en los dias de descanso, cuando
peligren los intereses de sus compafieros o del empleador. En estos casos
tendréa derecho al aumento de remuneracién de acuerdo con la ley.

d. Observar buena conducta durante el trabajo;

e. Cumplir con las disposiciones del reglamento interno expedido en forma
legal;

f. Dar aviso al empleador cuando por causa justa faltare al trabajo;

24 Codigo del Trabajo del Ecuador, 2012
% Codigo del Trabajo del Ecuador, 2012
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g. Comunicar al empleador o a su representante los peligros de dafios materiales
gue amenacen la vida o los intereses de empleadores o trabajadores;

h. Guardar escrupulosamente los secretos técnicos, comerciales o de fabricacion
de los productos a cuya elaboracion concurra, directa o indirectamente, o de
los que él tenga conocimiento por razon del trabajo que ejecuta;

i. Sujetarse a las medidas preventivas e higiénicas que impongan las
autoridades; y,

j.  Los demas establecidos en este Codigo”.%®

“Articulo 172.- Causas por las que el empleador puede dar por terminado el
contrato.- EI empleador podréa dar por terminado el contrato de trabajo, previo visto
bueno, en los siguientes casos:

1. Por faltas repetidas e injustificadas de puntualidad o de asistencia al trabajo o
por abandono de éste por un tiempo mayor de tres dias consecutivos, sin causa
justa y siempre que dichas causales se hayan producido dentro de un periodo
mensual de labor;

2. Por indisciplina o desobediencia graves a los reglamentos internos legalmente

aprobados;

Por falta de probidad o por conducta inmoral del trabajador;

4. Por injurias graves irrogadas al empleador, su conyuge o conviviente en union
de hecho, ascendentes o descendientes, 0 a su representante;

5. Por ineptitud manifiesta del trabajador, respecto de la ocupacién o labor para
la cual se comprometio;

6. Por denuncia injustificada contra el empleador respecto de sus obligaciones en
el Seguro Social. Mas, si fuere justificada la denuncia, quedara asegurada la
estabilidad del trabajador, por dos afios, en trabajos permanentes; y,

7. Por no acatar las medidas de seguridad, prevencion e higiene exigidas por la
ley, por sus reglamentos o por la autoridad competente; o por contrariar, sin

debida justificacion, las prescripciones y dictimenes médicos”.?’

@

“Articulo 347.- Riesgos del trabajo.- Riesgos del trabajo son las eventualidades
dafiosas a que estd sujeto el trabajador, con ocasién o por consecuencia de su
actividad.

Para los efectos de la responsabilidad del empleador se consideran riesgos del
9 28

trabajo las enfermedades profesionales y los accidentes”.
“Articulo 348.- Accidente de trabajo.- Accidente de trabajo es todo suceso

imprevisto y repentino que ocasiona al trabajador una lesion corporal o perturbacion

funcional, con ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena”.?

% Codigo del Trabajo del Ecuador, 2012
21 Codigo del Trabajo del Ecuador. 2012
28 Codigo del Trabajo del Ecuador. 2012
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“Articulo 349.- Enfermedades profesionales.- Enfermedades profesionales son
las afecciones agudas o cronicas causadas de una manera directa por el ejercicio de la
profesion o labor que realiza el trabajador y que producen incapacidad”.®

“Articulo 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos.- Los
empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que
no presenten peligro para su salud o su vida.

Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de prevencidn, seguridad e
higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el empleador. Su omisién

constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo”.%

“Articulo 412.- Preceptos para la prevencion de riesgos.- EI Departamento de
Seguridad e Higiene del Trabajo y los inspectores del trabajo exigirdn a los
propietarios de talleres o fabricas y de los demas medios de trabajo, el cumplimiento
de las 6rdenes de las autoridades, y especialmente de los siguientes aspectos:

1. Los locales de trabajo, que tendran iluminacion y ventilacion suficientes, se
conservaran en estado de constante limpieza y al abrigo de toda emanacion
infecciosa;

2. Se ejercera control técnico de las condiciones de humedad y atmosféricas de
las salas de trabajo;

3. Se realizard revision periddica de las maquinarias en los talleres, a fin de
comprobar su buen funcionamiento;

4. La fabrica tendra los servicios higiénicos que prescriba la autoridad sanitaria,
la que fijara los sitios en que deberan ser instalados;

5. Se ejercerd control de la afiliacion al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social y de la provision de ficha de salud. Las autoridades antes indicadas,
bajo su responsabilidad y vencido el plazo prudencial que el Ministerio de
Relaciones Laborales concedera para el efecto, impondran una multa de
conformidad con el articulo 628 de este Codigo al empleador, por cada
trabajador carente de dicha ficha de salud, sancién que se la repetira hasta su
cumplimiento. La resistencia del trabajador a obtener dicha ficha de salud
facilitada por el empleador o requerida por la Direccién del Seguro General de
Salud Individual y Familiar del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo, siempre que
hubieren decurrido treinta dias desde la fecha en que se le notificare al
trabajador, por medio de la inspeccidn de trabajo, para la obtencion de la
ficha;

6. Que se provea a los trabajadores de mascarillas y mas implementos
defensivos, y se instalen, segin dictamen del Departamento de Seguridad e

2 Codigo del Trabajo del Ecuador. 2012
% Codigo del Trabajo del Ecuador. 2012
31 Codigo del Trabajo del Ecuador. 2012

38



Higiene del Trabajo, ventiladores, aspiradores u otros aparatos mecanicos
propios para prevenir las enfermedades que pudieran ocasionar las
emanaciones del polvo y otras impurezas susceptibles de ser aspiradas por los
trabajadores, en proporcién peligrosa, en las fabricas en donde se produzcan
tales emanaciones; Y,

7. A los trabajadores que presten servicios permanentes que requieran de
esfuerzo fisico muscular habitual y que, a juicio de las comisiones
calificadoras de riesgos, puedan provocar hernia abdominal en quienes los
realizan, se les proveera de una faja abdominal”.%

1.2.7 Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo. Resolucion 2393

El 17 de noviembre de 1986, se expide el Reglamento de Seguridad y Salud
de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo, mediante
Decreto Ejecutivo No. 2393, el mismo que trata de normar las condiciones de trabajo
de los diferentes centros de trabajo y tiene como objetivo la prevencién, disminucion o
eliminacion de los riesgos de trabajo y el mejoramiento del medio ambiente de trabajo.

Entre los articulos relacionados con nuestro estudio, sefialaremos como de
mas relevancia los siguientes:

“Articulo 11.- Obligaciones de los empleadores.- Son obligaciones generales de
los personeros de las entidades y empresas publicas y privadas, las siguientes:

1. Cumplir con las disposiciones de este Reglamento y demas normas vigentes
en materia de prevencion de riesgos.

2. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan
afectar a la salud y bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su
responsabilidad.

3. Mantener en buen estado de servicio las instalaciones, maquinas, herramientas
y materiales para un trabajo seguro.

4. Organizar y facilitar los Servicios Médicos, Comités y Departamentos de
Seguridad, con sujecién a las normas legales vigentes.

5. Entregar gratuitamente a sus trabajadores vestido adecuado para el trabajo y
los medios de proteccion personal y colectiva necesarios.

6. Efectuar reconocimientos médicos periddicos de los trabajadores en
actividades peligrosas; y, especialmente, cuando sufran dolencias o defectos
fisicos o se encuentran en estados o situaciones que no respondan a las
exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

7. (Agregado inc. 2 por el Art. 3 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-VIII- 88) Cuando
un trabajador, como consecuencia del trabajo, sufre lesiones o puede contraer
enfermedad profesional, dentro de la practica de su actividad laboral ordinaria,

32 Codigo del Trabajo del Ecuador. 2012
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

segun dictamen de la Comision de Evaluaciones de Incapacidad del IESS o
del facultativo del Ministerio de Trabajo, para no afiliados, el patrono debera
ubicarlo en otra seccion de la empresa, previo consentimiento del trabajador y
sin mengua a su remuneracion. La renuncia para la reubicacion se considerara
como omisidn a acatar las medidas de prevencion y seguridad de riesgos.
Especificar en el Reglamento Interno de Seguridad e Higiene, las facultades y
deberes del personal directivo, técnicos y mandos medios, en orden a la
prevencion de los riesgos del trabajo.

Instruir sobre los riesgos de los diferentes puestos de trabajo y la forma y
métodos para prevenirlos, al personal que ingresa a laborar en la empresa.

Dar formacion en materia de prevencion de riesgos, al personal de la empresa,
con especial atencion a los directivos técnicos y mandos medios, a través de
cursos regulares y periddicos.

Adoptar las medidas necesarias para el cumplimiento de las recomendaciones
dadas por el Comité de Seguridad e Higiene, Servicios Médicos o Servicios de
Seguridad.

Proveer a los representantes de los trabajadores de un ejemplar del presente
Reglamento y de cuantas normas relativas a prevencion de riesgos sean de
aplicacién en el ambito de la empresa. Asi mismo, entregar a cada trabajador
un ejemplar del Reglamento interno de Seguridad e Higiene de la empresa,
dejando constancia de dicha entrega.

Facilitar durante las horas de trabajo la realizacion de inspecciones, en esta
materia, tanto a cargo de las autoridades administrativas como de los 6rganos
internos de la empresa.

Dar aviso inmediato a las autoridades de trabajo y al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, de los accidentes y enfermedades profesionales ocurridos en
sus centros de trabajo y entregar una copia al Comité de Seguridad e Higiene
Industrial.

Comunicar al Comité de Seguridad e Higiene, todos los informes que reciban
respecto a la prevencion de los riesgos.

Ademas de las que sefialen en los respectivos Reglamentos Internos de Seguridad
e Higiene de cada empresa, son obligaciones generales del personal directivo de la
empresa las siguientes:

1.

2.

Instruir al personal a su cargo sobre los riesgos especificos de los distintos
puestos de trabajo y las medidas de prevencion a adoptar.

Prohibir o paralizar los trabajos en los que se adviertan riesgos inminentes de
accidentes, cuando no sea posible el empleo de los medios adecuados para
evitarlos. Tomada tal iniciativa, la comunicaran de inmediato a su superior
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jerarquico, quien asumird la responsabilidad de la decision que en definitiva se

adopte”.

“Articulo 13.- Obligaciones de los trabajadores.-

1.

2.

Participar en el control de desastres, prevencion de riesgos y mantenimiento
de la higiene en los locales de trabajo cumpliendo las normas vigentes.

Asistir a los cursos sobre control de desastres, prevencion de riesgos,
salvamento y socorrismo programados por la empresa u organismos
especializados del sector publico.

Usar correctamente los medios de proteccion personal y colectiva
proporcionados por la empresa y cuidar de su conservacion.

Informar al empleador de las averias y riesgos que puedan ocasionar
accidentes de trabajo. Si éste no adoptase las medidas pertinentes, comunicar
a la Autoridad Laboral competente a fin de que adopte las medidas adecuadas
y oportunas.

Cuidar de su higiene personal, para prevenir al contagio de enfermedades y
someterse a los reconocimientos médicos periddicos programados por la
empresa.

No introducir bebidas alcohdlicas ni otras substancias toxicas a los centros de
trabajo, ni presentarse o permanecer en los mismos en estado de embriaguez o
bajo los efectos de dichas substancias.

Colaborar en la investigacion de los accidentes que hayan presenciado o de los
que tengan conocimiento.

(Agregado por el Art. 4 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-VIII-88) Acatar en
concordancia con el Art. 11, numeral siete del presente Reglamento las
indicaciones contenidas en los dictamenes emitidos por la Comision de
Evaluacion de las Incapacidades del IESS, sobre cambio temporal o definitivo
en las tareas o actividades que pueden agravar las lesiones o enfermedades

adquiridas dentro de la propia empresa, o anteriormente”.3*

“Articulo 15.- De la Unidad de Seguridad e Higiene del Trabajo.- (Reformado
por el Art. 9 del D.E. 4217, R.0. 997, 10-VI111-88)

1.

(Reformado por el Art. 10 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-VIII-88) En las
empresas permanentes que cuenten con cien 0 mas trabajadores estables, se
debera contar con una Unidad de Seguridad e Higiene, dirigida por un técnico
en la materia que reportara a la mas alta autoridad de la empresa o entidad.

En las empresas o Centros de Trabajo calificados de alto riesgo por el
Comité Interinstitucional, que tengan un ndmero inferior a cien trabajadores,

33 Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo. Resolucion
2393. Noviembre de 1986.

3 Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo. Resolucion
2393. Noviembre de 1986.
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pero mayor de cincuenta, se debera contar con un técnico en seguridad e
higiene del trabajo. De acuerdo al grado de peligrosidad de la empresa, el
Comité podré exigir la conformacion de un Departamento de Seguridad e
Higiene

(Reformado por el Art. 11 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-V1iI1-88) Son
funciones de la Unidad de Seguridad e Higiene, entre otras las siguientes:

a. Reconocimiento y evaluacion de riesgos;

b. Control de Riesgos profesionales;

c. Promocion y adiestramiento de los trabajadores;

d. Registrode ...”.®

“Articulo 63.- Sustancias corrosivas, irritantes y toxicas. Precauciones
generales.

1.

Instruccion a los trabajadores. Los trabajadores empleados en procesos

industriales sometidos a la acciéon de sustancias que impliquen riesgos

especiales, seran instruidos tedrica y practicamente.

a. De los riesgos que el trabajo presente para la salud.

b. De los métodos y técnicas de operacion que ofrezcan mejores condiciones
de seguridad.

c. De las precauciones a adoptar, razones gque las motivas.

d. De la necesidad de cumplir las prescripciones médicas y técnicas
determinadas para un trabajo seguro.

Estas normas serén expuestas en un lugar visible.

2.

Substancias corrosivas.- En los locales de trabajo donde se empleen sustancias
0 vapores de indole corrosivo, se protegeran y vigilaran las instalaciones y
equipos contra el efecto, de tal forma que no se derive ningun riesgo para la
salud de los trabajadores. A tal efecto, los bidones y demas recipientes que las
contengan estaran debidamente rotulados y dispondran de tubos de ventilacion
permanente.

Dispositivos de alarma.- En aquellas industrias donde se fabriquen,
manipulen, utilicen o almacenen sustancias irritantes o téxicas, se instalaran
dispositivos de alarmas destinadas a advertir las situaciones de riesgo
inminente, en los casos en que se desprendan cantidades peligrosas de dichos
productos. Los trabajadores seran instruidos en las obligaciones y cometidos
concretos de cada uno de ellos al oir la sefial de alarma.

Donde exista riesgo derivado de sustancias irritantes, toxicas o corrosivas, esta
prohibida la introduccidn, preparacion o consumo de alimentos, bebidas o
tabaco.

% Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo. Resolucion
2393. Noviembre de 1986.
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5.

Para los trabajadores expuestos a dichos riesgos, se extremaran las medidas de
higiene personal”.%

“Articulo 64.- Sustancias corrosivas, irritantes y toxicas.- Exposiciones
permitidas.- En aquellos lugares de trabajo donde se manipulen estas sustancias no
deberan sobrepasar los valores méaximos permisibles, que se fijaren por el Comité
Interinstitucional”.¥’

“Articulo 65.- Sustancias Corrosivas, irritantes y toxicas.- Normas de control.

1.

@

(Reformado por el Art. 43 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-VI1I1-88) Normas
generales. Cuando las concentraciones de uno o varios contaminantes en la
atmosfera laboral superen los limites establecidos por el Comité

Interinstitucional, se aplicaran los métodos generales de control que se

especifican, actuando preferentemente sobre la fuente de emision. Si ello no

fuere posible o eficaz se modificaran las condiciones ambientales; y cuando
los anteriores métodos no sean viables se procedera a la proteccién personal
del trabajador.

Cambio de sustancias.- En aquellos procesos industriales en que se empleen

sustancias con una reconocida peligrosidad o toxicidad, se procurara

sustituirlas por otras de menor riesgo, siempre que el proceso industrial lo
permita.

(Suprimido por el Art. 44 del D.E. 4217, R.0O. 997, 10-V111-88)

Ventilacion localizada. Cuando no pueda evitarse el desprendimiento de

sustancias contaminantes, se impedird que se difunda en la atmosfera del

puesto de trabajo, implantando un sistema adecuado de ventilacion localizada,
lo més cerca posible de la fuente de emision del contaminante, el que cumplira
con los requisitos siguientes:

a. Descargara al exterior cumpliéndose la Legislacion vigente sobre
contaminacion atmosférica.

b. Cuando las sustancias aspiradas por diferentes sistemas de ventilacion
localizada pueden combinarse y originar mezclas de caracter explosivo o
inflamable, se evitard la conexion de estos sistemas en una misma
instalacion.

c. Los locales de trabajo equipados con sistemas de extraccion localizada
dispondran de entradas de aire exterior por medios naturales o artificiales
de suficiente capacidad para reemplazar el aire extraido por estos
sistemas. Dichas entradas estaran situadas de tal manera que los
trabajadores no se hallen expuestos a corrientes de aire perjudiciales o
molestas.

% Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo. Resolucion
2393. Noviembre de 1986.
37 Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo. Resolucion

2393. Noviembre de 1986.
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d. Se evitard en los puestos de trabajo que exponga al personal a las
corrientes dominantes del sistema de ventilacion, para evitar que se
sometan a concentraciones elevadas del agente agresivo.

5. Ventilacion general. En aquellos locales de trabajo, donde las concentraciones
ambientales de los contaminantes desprendidos por los procesos industriales
se hallen por encima de los limites establecidos en el articulo anterior, y donde
no sea viable modificar el proceso industrial o la implantacion de un sistema
de ventilacion localizada, se instalard un sistema de ventilacién general,
natural o forzada, con el fin de lograr que las concentraciones de los
contaminantes disminuyan hasta valores inferiores a los permitidos.

6. Proteccion personal. En los casos en que debido a las circunstancias del
proceso de los contaminantes, no sea viable disminuir sus concentraciones
mediante los sistemas de control anunciados anteriormente, se emplearan los
equipos de proteccion personal adecuados.

7. Regulacion de periodos de exposicion. Cuando sea factible eliminar la accién
de los contaminantes sobre los trabajadores con las técnicas antedichas,
incluida la proteccién personal, se estableceran periodos maximos de
exposicion que no queden sometidos a la accion del contaminante sobre los

limites establecidos”.%®

“Articulo 66.- De los Riesgos Bioldgicos.

1. En aquellos trabajos en que se manipulen microorganismos o sustancias de
origen animal o vegetal susceptibles de transmitir enfermedades infecto
contagiosas, se aplicaran medidas de higiene personal y desinfeccion de los
puestos de trabajo, dotandose al personal de los medios de proteccién
necesarios. Se efectuaran reconocimientos médicos especificos de forma
periédica. En su caso, se utilizara la vacunacion preventiva.

2. Todo trabajador expuesto a virus, hongos, bacterias, insectos, ofidios,
microorganismos, etc., nocivos para la salud, deberan ser protegidos en la
forma indicada por la ciencia médica y la técnica general. Respecto a la
provisién de suero antiofidico, se aplicara lo dispuesto en el Art. 424 (435) del
Caodigo de Trabajo.

3. Se evitard la acumulacion de materias orgénicas en estado de putrefaccion.
Igualmente deberan mantenerse libres de insectos y roedores los medios de
transporte, las industrias, talleres, almacenes, comercios, centros de trabajo,

viviendas y locales de reunion, sus instalaciones y alrededores”.

3 Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo. Resolucion

2393. Noviembre de 1986.
% Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo. Resolucion
2393. Noviembre de 1986.
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“Articulo 187.- Prohibiciones para los empleadores.- Queda prohibido a los
empleadores:

a.

Obligar a sus trabajadores a laborar en ambientes insalubres por efecto de
polvo, gases o sustancias toxicas; salvo que previamente se adopten las
medidas preventivas necesarias para la defensa de la salud.

Permitir a los trabajadores que realicen sus actividades en estado de
embriaguez o bajo la accion de cualquier toxico.

Facultar al trabajador el desempefio de sus labores sin el uso de la ropa y
equipo de proteccion personal.

Permitir el trabajo en maquinas, equipos, herramientas o locales que no
cuenten con las defensas o guardas de proteccién u otras seguridades que
garanticen la integridad fisica de los trabajadores.

Transportar a los trabajadores en vehiculos inadecuados para este efecto.

Dejar de cumplir las disposiciones que sobre prevencidn de riesgos emanen de
la Ley, Reglamentos y las disposiciones de la Divisién de Riesgos del
Trabajo, del IESS.

Dejar de acatar las indicaciones contenidas en los certificados emitidos por la
Comision de Valuacion de las Incapacidades del IESS sobre cambio temporal
o definitivo de los trabajadores, en las actividades o tareas que puedan agravar
sus lesiones o enfermedades adquiridas dentro de la propia empresa.

Permitir que el trabajador realice una labor riesgosa para la cual no fue

entrenado previamente”.*°

“Articulo 188.- Prohibiciones para los trabajadores.- Estda prohibido a los
trabajadores de las empresas:

a.

b.

Efectuar trabajos sin el debido entrenamiento previo para la labor que van a
realizar.

Ingresar al trabajo en estado de embriaguez o haciendo ingerido cualquier
toxico.

Fumar o prender fuego en sitios sefialados como peligrosos para no causar
incendios, explosiones o dafios en las instalaciones de las empresas.

Distraer la atencion en sus labores, con juegos, rifias, discusiones, que puedan
ocasionar accidentes.

Alterar, cambiar, reparar 0 accionar maquinas, instalaciones, sistemas
eléctricos, etc., sin conocimientos técnicos o sin previa autorizacion superior.
Modificar o dejar inoperantes mecanismos de proteccion en maquinarias o
instalaciones.

Dejar de observar las reglamentaciones colocadas para la promocion de las

medidas de prevencion de riesgos”.*

40 Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo. Resolucion
2393. Noviembre de 1986.
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1.2.8. Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo.
Resolucion 390

La Ley de Seguridad Social, mediante su articulo 155, establece que el Seguro
General de Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al empleador, mediante
programas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo, debiendo también
tomarse acciones de reparacion de los dafios derivados de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales u ocupacionales, incluida la rehabilitacion fisica y mental
y la reinsercion laboral; por tal motivo el 18 de septiembre del afio 1990, el Consejo
Superior del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social expidi6 la Resolucion 741, que
contenia el Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo. Sin embargo, en
el afio 2011, concretamente el 10 de noviembre es derogado este reglamento dando
paso al Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo, vigente hasta la fecha,
mediante Resolucién 2393 del Consejo Directivo, reglamento que entre otras
atribuciones tiene las de impulsar las acciones de prevencion de riesgos y de
mejoramiento del medio ambiente laboral y actualizar el sistema de calificacion,
valuacidn e indemnizacion de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales
y acciones preventivas.

Para nuestro estudio tomaremos como referentes los siguientes articulos del
mencionado reglamento:

“Articulo 3.- Principios de la Accion Preventiva.- En materia de riesgos del
trabajo la accién preventiva se fundamenta en los siguientes principios:

a. Eliminacion y control de riesgos en su origen;

b. Planificacién para la prevencion, integrando a ella la técnica, la organizacién
del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia
de los factores ambientales;

c. ldentificacidn, medicion, evaluacién y control de los riesgos de los ambientes
laborales;

d. Adopcién de medidas de control que prioricen la proteccion colectiva a la
individual;

e. Informacion, formacion, capacitacién y adiestramiento a los trabajadores en el
desarrollo seguro de sus actividades;

f.  Asignacion de las tareas en funcion de las capacidades de los trabajadores;

Deteccidn de las enfermedades profesionales u ocupacionales; v,

Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion a los factores de riesgos

identificados”.*

S@

41 Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo. Resolucion
2393. Noviembre de 1986.
“2 Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo. Resolucion No. C.D. 390. Noviembre de 2011
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“Articulo 12.- Factores de Riesgo.- Se consideran factores de riesgo especificos
gue entrafian el riesgo de enfermedad profesional u ocupacional y que ocasionan
efectos a los asegurados, los siguientes: mecanico, quimico, fisico, biolégico,
ergonémico y social.

Se consideraran enfermedades profesionales u ocupacionales las publicadas en la
lista de la Organizacién Internacional del Trabajo, OIT, asi como las que determinare
la Comisidn de Valuacion de Incapacidades, CVI, para lo cual se deberd comprobar la
relacién causa — efecto entre el trabajo desempefiado y la enfermedad aguda o crénica
resultante en el asegurado, a base del informe técnico del Seguro General de Riesgos
del Trabajo”.*®

“Articulo 13.- Relacion Causa — Efecto.- Los factores de riesgo nombrados en el
articulo anterior, se consideraran en todos los trabajos en los que exista exposicion al
riesgo especifico, debiendo comprobarse la presencia y accién del factor respectivo.
En todo caso, serd necesario probar la relacion causa — efecto”.*

“Articulo 14.- Pardmetros Técnicos para la Evaluacion de Factores de
Riesgo.- Las unidades del Seguro General de Riesgos del Trabajo utilizaran
estandares y procedimientos ambientales y/o biolégicos de los factores de riesgo
contenidos en la ley, en los convenios internacionales suscritos por el Ecuador y en las
normas técnicas nacionales o de entidades de reconocido prestigio internacional”.*®

“Articulo 15.- Monitoreo y andlisis.- La unidad correspondiente del Seguro
General de Riesgos del Trabajo, por si misma o a pedido de empleadores o
trabajadores, de forma directa o a través de sus organizaciones, podra monitorear el
ambiente laboral y analizar las condiciones de trabajo de cualquier empresa.

Igualmente podrd analizar sustancias toxicas y/o sus metabolitos en fluidos
bioldgicos de trabajadores expuestos. Estos andlisis serviran para la prevencion de
riesgos y como uno de los criterios para establecer una relacién causal de enfermedad
profesional u ocupacional”.*®

“Articulo 16.- Garantia de Estabilidad del Trabajador Siniestrado.- En el
caso del trabajador que hubiere sufrido accidente de trabajo y/o enfermedad
profesional u ocupacional, la empresa empleadora en donde sufrid el siniestro debera
reintegrarlo a su puesto de trabajo original o reubicarlo en otro puesto acorde a su
nueva capacidad laboral, si fuere necesario.

El mantener al trabajador en el puesto laboral sera factor atenuante de sanciones
en caso de responsabilidad patronal; y, de conformidad con lo establecido en el

43 Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo. Resolucion No. C.D. 390. Noviembre de 2011.
44 Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo. Resolucion No. C.D. 390. Noviembre de 2011.
4 Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo. Resolucion No. C.D. 390. Noviembre de 2011.
46 Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo. Resolucion No. C.D. 390. Noviembre de 2011.
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Cadigo del Trabajo, el trabajador siniestrado no podra ser despedido por lo menos
hasta un (1) afio después de acaecido el siniestro”.*’

“Articulo 50.- Cumplimiento de Normas.- Las empresas sujetas al régimen de
regulacién y control del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, deberan cumplir
las normas dictadas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y medidas de
prevencion de riesgos del trabajo establecidas en la Constitucion de la Republica,
Convenios y Tratados Internacionales, Ley de Seguridad Social, Cdodigo de Trabajo,
Reglamentos y disposiciones de prevencion y de auditoria de riesgos del trabajo”.%®

“Articulo 51.- Sistema de Gestion.- Las empresas deberan implementar el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, como medio de cumplimiento
obligatorio de las normas legales o reglamentarias, considerando los elementos del
sistema:

a) Gestion Administrativa:
Politica;
Organizacion;
Planificacion;
Integracion — Implantacion;
Verificacién / Auditoria interna del cumplimiento de estandares e indices
de eficacia del plan de gestion;
Control de las desviaciones del plan de gestion;
Mejoramiento continuo;
Informacion estadistica.
stlon Técnica:
Identificacion de factores de riesgo;
Medicion de factores de riesgo;
Evaluacion de factores de riesgo;
Control operativo integral,
Vigilancia Ambiental y de la Salud.
estion del Talento Humano:
Seleccidn de los trabajadores;
Informacion interna y externa;
Comunicacion interna y externa,
Capacitacion;
Adiestramiento;
Incentivo, estimulo y motivacion de los trabajadores.
d) Procedlmlentos y programas operativos basicos:
1. Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales;
2. Vigilancia de la salud de los trabajadores (vigilancia epidemiolégica);
3. Planes de emergencia;

akrwbdE
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47 Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo. Resolucion No. C.D. 390. Noviembre de 2011.
“8 Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo. Resolucion No. C.D. 390. Noviembre de 2011.
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Plan de contingencia;

Auditorias internas;

Inspecciones de seguridad y salud;

Equipos de proteccion individual y ropa de trabajo;

Mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo”.*

N A

Como se ha podido observar toda la normativa citada en este capitulo,
promueve un aspecto importante de la seguridad y salud ocupacional, que es la
prevencion, todas las acciones que deban tomarse en una organizacion a fin de evitar
el deterioro en la salud del trabajador, deben ser consecuencia de un concienzudo
programa de prevencion, en el que obviamente se incluyan estudios de medicion y
evaluacion de los riesgos del trabajo.

La prevencion, entonces puede propiciarse desde dos perspectivas, la primera
proveniente de la observancia de la legislacion sobre seguridad y salud ocupacional; v,
la segunda desde la misma iniciativa de la empresa u organizacion. Es necesario tener
en cuenta que la primera es de caracter obligatoria, en tanto que las iniciativas de
orden organizacional implican un grado de concienciacion y responsabilidad sobre la
necesidad de velar por la salud de los colaboradores, contribuyendo de esta manera a
establecer y mejorar la gestion de la salud y la seguridad laboral en los centros de
trabajo.

“ Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo. Resolucion No. C.D. 390. Noviembre de 2011.
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CAPITULO Il

IDENTIFICACION DE RIESGOS
2.1 ANTECEDENTES

Para la década de los noventa, la ciudad de Cuenca, cuenta con una cantidad
importante de Casas de Salud, tanto publicas como privadas. Entre las instituciones
pubicas se encuentra el Hospital Vicente Corral Moscoso, el mismo que, al ser de
carécter publico, presenta la mayor afluencia de pacientes. Otra institucion de salud
publica en la ciudad es el Hospital del IESS, cuya atencion se centra en los afiliados a
esta institucion. El sistema de salud estatal cuenta también con los subcentros de
salud, ubicados estratégicamente en diferentes sectores de la ciudad, pero su alcance
es mucho mas reducido.

Por otro lado, ya en el plano privado encontramos un sinnimero de casas de
salud como son: Clinica Hospital Monte Sinai, Clinica Santa Inés, Clinica Santa Ana,
Clinica La Paz entre otras. Desde esta perspectiva y tomando en consideracién dos
aspectos fundamentales: el primero, referente al acelerado crecimiento de la poblacion
de la ciudad de Cuenca; y, en segundo lugar la caracteristica de la ciudad de ofrecer
excelentes servicios de salud a nivel regional; hizo que, directivos de una entidad
educativa superior, identificaran la necesidad de formar una nueva casa de salud que
cubra los requerimientos no solo de la ciudad, sino también de la regién y del pais.
Para ello se plantearon inicialmente una estrategia de concentrar en esta hueva casa de
salud a profesionales de reconocida trayectoria, formacién y capacidad; y, ofrecer
servicios médicos y hospitalarios de alta calidad.

De alli nace la idea de formar lo que hoy se conoce como HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL RIO, el mismo que ofrece servicios de salud con altos
estandares de calidad y eficiencia. Asi como también sirve de instrumento importante
para la preparacion y formacion de profesionales en el &rea de la salud.

La constitucién de esta nueva casa de salud en la ciudad, implica la
observacion de una serie de obligaciones legales en diferentes ambitos, que van desde
requerimientos legales del Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Relaciones
Laborales, Seguro Social, etc.; asi como también la observancia de los requisitos
municipales.

Desde esta perspectiva, desde el inicio de las actividades del Hospital, tanto
directivos como administradores del mismo se comprometen no solamente a ofrecer
servicios hospitalarios de calidad; sino también, a cumplir todos los requisitos legales
exigidos por los diferentes entes de regulacion.
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Por tal motivo, uno de los aspectos en los que el Hospital del Rio se ha
comprometido, es el hecho de cumplir con lo establecido por la normativa referente a
la Seguridad y Salud Ocupacional (En el capitulo | se detalla la normativa aplicable en
nuestro pais sobre Seguridad y Salud Ocupacional). Por tanto, es importante resaltar
el esfuerzo gque se ha hecho desde hace algunos afios en cuanto a la implementacién y
mejora del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional.

Con este antecedente podemos mencionar el interés de los directivos del
hospital, en la mejora continua de su Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
Ocupacional, mostrando asi un claro interés en la salud y seguridad de todo el
personal que presta sus servicios en esta casa asistencial, a fin de ofrecer un adecuado
ambiente de trabajo, en el cual se puedan desarrollar las actividades de manera que el
trabajador y/o empleado no ponga en riesgo su salud y su seguridad fisica.

Se identifica entonces la necesidad de evaluar los riesgos laborales dentro de
esta institucion, enfocandose béasicamente a los de mayor impacto en la salud del
personal. Para ello se seguird un procedimiento en el que se identificaran los riesgos
en la institucion, para luego concentrarnos en los de mayor relevancia, que para este
caso son los riesgos quimicos y bioldgicos.

Este centro de salud, al ser relativamente nuevo, presenta una infraestructura
moderna, acorde a las necesidades actuales en la prestacion de servicios médico —
hospitalarios, permitiendo asi un ambiente de trabajo adecuado y minimizando el
riesgo de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Sin embargo, uno de
los aspectos interesantes y que requiere de un estudio méas profundo es el hecho del
trabajo y manipulacién de sustancias quimicas que generalmente emiten gases,
vapores 0 polvos; y, que constituyen por lo tanto un riesgo en la salud de quienes
manipulan o estan expuestos a estos productos. Por tanto, para asegurar condiciones
seguras en los puestos de trabajo, es importante identificar, medir y evaluar estos
riesgos, a fin de determinar acciones correctivas o preventivas que minimicen el riesgo
ante exposiciones a sustancias quimicas.

Otro aspecto importante y que se debe valorar técnicamente, es la presencia de
factores de riesgo bioldgico. Al ser una casa de salud, ciertas areas del Hospital
estaran sujetas a la presencia, en mayor o menor porcentaje, de determinados
elementos bioldgicos que constituyen un riesgo en la salud del trabajador, por tanto
tienen que ser identificadas estas areas para posteriormente evaluar la presencia de
estos elementos que pueden ser nocivos para la salud del personal.

Con todo lo expresado anteriormente, podemos decir que el estudio que se
pretende realizar se justifica, sobre todo por el hecho de que las acciones emprendidas
estardn en funcion de la mejora del ambiente laboral y la salud del trabajador.
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2.2 DATOS GENERALES

2.2.1 Creacion

En el Registro Unico de Contribuyentes consta como fecha de Constitucion el

21 de noviembre de 2002, y como inicio de actividades la misma fecha. Sin embargo,
sus actividades de prestacion de servicios de salud, tiene en funcionamiento
aproximadamente tres afios. Este hospital estda dotado con equipos y tecnologia
moderna con lo ofrece servicios de calidad y acordes a las necesidades y exigencias

actuales.

2.2.2 Ubicacion

LOCALIZACION DE LA ACTIVIDAD

PAIS PROVINCIA CANTON PARROQUIA
Ecuador Azuay Cuenca Monay
DIRECCION
Km 2 1/2 Av. 24 de Mayo s/ny Av. De las Américas
TELEFONO PAGINA WEB
07-2459555
SECTOR DE PLANEAMIENTO COORDENADAS (WGS84)

E17

726940.61 E 9680403.70 S

SUPERFICIE TOTAL DEL TERRENO:

24775,44 metros cuadrados

SUPERFICIE TOTAL DE CONSTRUCCIONES:

15934,30 metros cuadrados

Tabla No. 2.1: Localizacion del Hospital Universitario del Rio
Fuente: Estudio de Impacto Ambiental del HUR

2.2.3 Servicios

El Hospital Universitario del Rio brinda servicios de salud en las siguientes areas:

Emergencia
Quirdfanos

YVVVVYY

Laboratorio

Hospitalizacion

Unidad de Cuidados Intensivos
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Examenes
Iméagenes

Nutricion

YVVYYVYY

Chequeos Ejecutivos

Servicios Generales

A continuacion se presenta el siguiente diagrama en el cual se muestran todos los
servicios ofrecidos por area del hospital.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL RIO

SERVICIOS QUE PRESTA EL HOSPITAL POR AREAS

HOSPITALIZACION LABORATORIO EXAMENES QUIROFANO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
HABITACION SUITE CITOPATOLOGIA DENSITOMETRIA NEUROCRUGIA NEONATOLOGIA
HABITACIONES SENCILLAS INFECCIOSAS ELECTROENCEFALOGRAFIA LITOTRIPSIA PEDIATRICO
HABITACIONES COMPARTIDAS HEMATOLOGIA ELECTROCARDIOGRAFIA CIRUGIA LASER ADULTO
HABITACIONES PARA [0DO TERAPIA ELECTROLITOS ECOCARDIOGRAFIA CIRUGIA €02 SALA DE ESPERA
AREA RECREACIONAL PEDIATRICA HORMONAS ENDOSCOPIA CIRUGIA A CORAZON ABIERTO
CUNAS PARA FOTOTERAPIA INMUNOLOGIA ERGOMETRIA SALAS DE PARTO
HABITACIONES DE PROCEDIMIENTOS MICROBIOLOGIA AUDIOMETRIA
SERVICIO DE INTERNET INALAMBRICO MARCADORES TUMORALES EXIMER LASER
SALA DE ESPERA QUIMICA HEMODIALISIS
HECES BRONCOSCOPIA
ORINA TERAPIAS RESPIRATORIAS Y
ENZIMAS
TIPIFICACION
DROGAS Y FARMACOS
IMAGENES CHEQUEOS EJECUTIVOS NUTRICION SERVICIOS GENERALES EMERGENCIA
RESONANCIA MAGENTICA TITULAR DIETETICA SERVICIO AL CLIENTE SALAS TRAUMAS
MAMOGRAFIA BENEFICIARIOS CAFETERIA CAIA REHIDRATACION Y TERAPIA RESPIRATORIA
ECOGRAFIA ESCOLAR FARMACIA CURACIONES Y COLOCACION DE YESOS
FLUOROSCOPIA ADMISIONES SALAS DE OBSERVACION
TOMOGRAFIA ADMINISTRACION CONSULTORIOS
ANGIOGRAFIA SEGURIDAD

Figura 2.1: Diagrama de Servicios que presta el HUR
Fuente: Documentacion proporcionada por el Departamento de Ingenieria Clinica y Hospitalaria del

HUR
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2.2.4 Personal

En la actualidad laboran en esta institucion 173 personas, 111 mujeres y 62
hombres entre personal administrativo, médico y enfermeras. La limpieza, es un
servicio contratado y es realizado por la empresa Prokliner que cuenta con 12
personas y el servicio de nutricion también es un servicio contratado a la empresa
Corpopunto la que dispone de 9 personas para esa actividad.

2.3 ANALISIS DE PROCESOS

2.3.1 Concepto de Proceso

El autor Francisco José Ldpez Carrizosa, en su libro: El Sistema de Gestién
Integrado, hace referencia a algunos conceptos de proceso emitidos por algunos
autores, entre los cuales citaremos los siguientes:

» “H. James Harrington (1993): Cualquier actividad o grupo de actividades que
emplee un insumo, le agregue valor a este y suministre un producto a un
cliente externo o interno. Los procesos utilizan los recursos de la
organizacion para suministrar resultados definidos.

» Roure, Morifio y Rodriguez Badal (1997): Actividades, acciones o decisiones
interrelacionadas, orientadas a obtener un resultado especifico, como
consecuencia del valor agregado en cada etapa. Todo proceso debe poder
medirse.

» José Antonio Pérez — Fernandez de Velasco. Madrid 1996: Conjunto de
actividades (Conjunto de tareas necesarias para la obtencion de un resultado)
cuyo producto crea un valor intrinseco para el usuario o el cliente 6
mecanismo para transformar inputs en outputs. Un proceso es la forma
natural de organizacion del trabajo.

» J.R. CZaratiegui: Secuencias ordenadas y légicas de actividades de
transformacion, que parten de unas entradas (informaciones en un sentido mas
amplio —pedidos, datos, especificaciones- mas medios materiales —maquinas,
equipos, materias primas, consumibles, etc.), para alcanzar unos resultados
programados, que se entregan a quienes lo han solicitado, los clientes de cada

proceso”.%

%0 Francisco José Lopez Carrizosa. “El Sistema de Gestion Integrado” INCONTEC. 2008.
Bogota — Colombia
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2.3.2 Definicidn e interaccién de Procesos en el Hospital Universitario del
Rio

En el Hospital Universitario del Rio se han definido los siguientes procesos dentro
de la actividad de prestacion de servicios de salud:

Administrativa — Financiera
Farmacia

Ingenieria Clinica y Hospitalaria
Nutricién

Emergencia

Esterilizacion

Hospitalizacion

Quiro6fano

Unidad de Cuidados Intensivos
Imagen

Laboratorio Clinico

VVVVVVVVVVY

Para efectos de este estudio, se ha propuesto una clasificacion de los procesos en
tres categorias; procesos de conduccion, procesos de realizacion y procesos de apoyo.
Esta clasificacion se la ha realizado tomando en consideracion la caracteristica y
funcion de cada proceso y el valor que generan dentro de la organizacion.

El autor Francisco Lépez Carrizosa, en su obra titulada: El Sistema de Gestion
Integrado; y, basado en algunos autores define estos tres procesos de la siguiente
manera:

a. “Procesos de conduccion: También se les llama procesos visionales. Son
procesos que desarrollan actividades de planeacion y control de la gestion,
ejemplos de estos procesos son la Planeacion estratégica, la Revision por la
Direccion, etc.

b. Procesos de realizacion: Actividades de creacién de valor para la
organizacion, sus clientes y las partes interesadas, normalmente siguen la
cadena de valor desde la identificacion de necesidades del cliente o mercado,
hasta la entrega del producto o servicio a satisfaccion. Incluyen actividades
como gestion de mercadeo, disefio y desarrollo, compras y logistica de
entrada, realizacion del producto o servicio, entrega y logistica de salida,
ventas y servicio al cliente.

c. Procesos de apoyo: Son actividades que soportan la gestién operativa y
estratégica.  Ejemplos de estos procesos son el mantenimiento de
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infraestructura, gestién de recursos humanos, auditorias internas, gestion del
sistema de informacion y gestion de mejora”.t

Tomando en consideracion lo anotado anteriormente, se ha propuesto el siguiente
esquema de clasificacion de procesos en el Hospital Universitario del Rio.

JUNTA DE GERENCIA DIRECCION

ACCIONISTAS GENERAL MEDICA

PROCESOS GERENCIALES O DE CONDUCCION

PROCESOS DE REALIZACION

PROCESOS Y ACTIVIDADES DE APOYO

Figura 2.2: Clasificacion e interaccion de los procesos del HUR
Fuente: Autor

51 Francisco José Lopez Carrizosa. “El Sistema de Gestion Integrado” INCONTEC. 2008.
Bogota — Colombia
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2.4 IDENTIFICACION DE RIESGOS

La identificacion de los riesgos, constituye el paso méas importante en el
proceso de evaluacion de los riesgos; es evidente, s6lo podran ser evaluados y
eventualmente corregidos aquellos factores de riesgo que hayan sido identificados con
anterioridad. La identificacion de los riesgos no suele ser tarea facil, pues muchos de
los factores de riesgo no se detectan con facilidad.

Algunos autores clasifican a los factores de riesgo en factores de riesgo
genéricos, que son aquellos presentes en cualquier actividad laboral, como los de
caracter estructural o asociados a instalaciones comunes, como por ejemplo espacios
de trabajo, pasillos, escaleras, instalaciones eléctricas, etc.; o los de organizacién del
trabajo como por ejemplo turnos, autonomias, etc.; y, los especiales, es decir, aquellos
que revisten un caracter especifico de la actividad que se considera, por ejemplo la
exposicion a gases anestésicos en un quiréfano.

Para la identificacion de factores de riesgo del primer grupo, suelen utilizarse
técnicas como por ejemplo la lista de verificacion (check list), altamente
recomendable y de gran utilidad. Para el segundo caso una identificacion exhaustiva
requiere ineludiblemente poseer conocimientos especificos sobre las condiciones de
trabajo del sector de actividad que se trate. Es de vital importancia utilizar para este
caso, técnicas como la encuesta higiénica, listas de verificacion, inventarios de
sustancias, entre otras, que nos permitiran obtener la mayor informacion, a fin de
determinar con la mayor exactitud posible los riesgos inherentes a ciertas actividades.

Para nuestro caso concreto de estudio, hemos propuesto un esquema de
actuacion para la identificacion de los riesgos quimicos y biol6gicos, constituido por
las siguientes fases:
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IDENTIFICACION DE TAREAS
BASICAS

v

APLICACION DE ENCUESTAS
HIGIENICAS

v

APLICACION DE LISTAS DE
CHEQUEO

!

PROCESAMIENTO Y ANALISIS
DE LOS DATOS

v

ESTABLECIMIENTO DE LA
MATRIZ DE RIESGOS POR
PUESTO DE TRABAJO

Figura No. 2.3: Esquema para la identificacion de riesgos
Fuente: Autor

2.4.1 ldentificacién de Tareas Basicas

Uno de los aspectos importantes dentro de la evaluacion de riesgos, es la
identificacion de los mismos. Para la consecucion de este objetivo, es importante
determinar acciones que nos llevaran a conseguir esta meta. Como una primera accion
a cumplir esta la identificacion de las tareas basicas realizadas en las diferentes areas
de estudio. Para tal efecto se ha propuesto un formato, que nos permite identificar el
area, los cargos y los puestos de trabajo y las tareas a realizar.

Lo que se pretende con esta actividad, es la identificacion de cada una de las
tareas que realiza el personal que labora en las areas de Hospitalizacion del Hospital
Universitario del Rio a fin de poder determinar aquellas tareas que pueden significar
un alto riesgo sobre la salud del trabajador en cuanto a la accién de factores de origen
quimico y biolégico.

Para una adecuada medicion y evaluacion de riesgos quimicos y biolégicos, es
importante identificar aquellas tareas que impliquen una significativa exposicion a
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factores de riesgo quimico y bioldgico. Esto debido a que existe personal, sobre todo
en hospitales y casas de salud, que no realizan una sola actividad, sino que cumplen
roles diferentes y con ello la exposicion a este tipo de factores aumenta la probabilidad
de ocurrencia de algin tipo de afeccion sobre la salud del trabajador como
consecuencia de la exposicion a estos riesgos.

2.4.2 Técnica Utilizada

Para la ejecucion de esta actividad utilizaremos como técnicas de soporte las
siguientes:

>
>
>
>

Observaciones directas a los puestos de trabajo

Entrevistas directas con el personal responsable de cada area analizada
Manuales y procedimientos disponibles en las areas de estudio
Diagramas de flujo existentes

A continuacion se presenta la matriz de identificacion de tareas basicas para las
areas de hospitalizacion.
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2.4.3 ldentificacion de Tareas en el Area de Hospitalizacion
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE TAREAS BASICAS P
B
'M HOSPITAL o
IUNIVERSITARIO DEL RIO
8
< - 0 u %) 0
Pl gk 3 L J
.0
: 9 3 < |9y <
z
z g C:IJJ ) o F
0
1 HOSPITALIZACION ENFERMERIA
Habitaciones Normales |1 Coordinadora de 1 |- Planificacion, Direccion y Control del Departamento de Enfermera
Enfermeria
Habitaciones Especiales (2, Supervisora de 3| - Recepcion entrega de turnos; Reporte de novedades; Coordinar acciones de
o Enfermeria enfermeria con otras areas; Supervisar; Determinar necesidades de materiales,
Hab"a?“’_” para equipos e insumos; Evaluar los registros de atencion; Organizar, dirigir, programar,
procedimientos menores " ]
controlar y evaluar la atencion de enfermeria.
Estaciones de enfermerfa  [3. Licenciada de 46 |Elaborar el plan de cuidados de enfermerfa; Asignar tareas al personal a cargo;
Enfermeria Administracion de medicamentos y liquidos endovenosos; registro de ingesta y
Preplraracién de ) eliminacion de liquidos; Canalizacion de vias periféricas; Elaborar los reportes;
medicamentos especiales Informes al médico; Establecer medidas de control en cuanto a higiene y seguridad.
. Preparacion de medicamentos especiales; Asistencia en procedimientos menores.
Bodegas de insumos y
£quipos 4. Auxiliar de 24 |Recepcion de habitacidn verificando estado de termémetros, patos, videles; Aseo en
Depdsito de desechos Enfermeria gelnefal; ﬁeglstrg dg actllwdades; gontrol del5|gnos vitales; Colntrlol de mgesta}y .
hospitalarios eliminacion de liquidos; Preparacion de pacientes para procedimientos especiales;
Mantener y entregar estaciones de enfermerfa en perfecto estado; Custodiar Historias
Deposito de ropa sucia Clinicas; Traslados de pacientes a diferentes exmenes; Orden y Limpieza; Controlar
y verificar tanques de oxigeno; cambio de agua destilada de los humidificadores;
Bodega de ropa limpia arreglo y aseo de fichas; Desinfeccion final de dreas de servicio; Hacer las camas de
los pacientes y/o colaborar en el cambio de ropa a pacientes; Realizar aseo y limpieza|
Bodega de aseoy de pacientes y dar la comida a los que no puedan hacerlo por si mismos; Realizar la
:!mp!eza (personal de limpieza de carros de curacién y elaborcion de su material; Clasificar y ordenar ropa
impiezz) de cama; Traer medicacion desde farmacia.
CODIGO: VERSION: 001 [AREA: Ingenierfa Clinica Hospitalaria
ELABORO: C. Cantos REVISO: SUB - AREA:  Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: 30 julio 2013 FECHA: PAGINA: 12

Fuente: Diagramas flujo de procesos/Entrevistas a Responsables de Area

Figura No. 2.4.1: Matriz de identificacion de tareas basicas en hospitalizacion
Fuente: Informacion proporciona por el area. Inspeccion directa. Diagramas de proceso.
Disefio Formato: Autor
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MATRIZ DE IDENTIFICACION DE TAREAS BASICAS B
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S HOSPITAL +
S UNIVERSITARIO DEL RIO
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1 HOSPITALIZACION 5. Camillero 2 |Verificacion del buen estado de camillas y sillas; Desinfeccion de camillas y sillas;
Traslado de pacientes; Reporte de eventualidades; Conocimiento del funcionamiento
Estacin administrativa de los equipos el traslado de pacientes (oximetros, bombas de infusion, monitores);
Llevar medicacion desde farmacia a diferentes reas.
MEDICINA
1. Médico Revision y diagndstico médico de pacientes por especialidad.
Especialista
2. Jefe de Residentes | 1 [Planificacion, direccion y control de los médicos residentes
3. Residente 6 [Seguimiento de pacientes; reporte al especialista, reporte al Jefe de Residentes.
4. Inteno Asistencia.
ADMINISTRATIVO
1. Hotelerfa Logistica, servicio personalizado al paciente y familiares, coordinacion con servicios
de limpieza, supervision, menaje, asignacion de habitaciones, coordinacion con
1{médicos y personal de enfermerfa.
2. Auxiliar
Administrativo 2|Cargo y descargo de insumos, facturacion, registro de pacientes, reportes.
CODIGO: VERSION: 001 [AREA: Ingenierfa Clinica Hospitalaria
ELABORO: C. Cantos REVISO: SUB - AREA:  Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: 30 julio 2013 FECHA: PAGINA: 212

Fuente: Diagramas flujo de procesos/Entrevistas a Responsables de Area

Figura No. 2.4.2: Matriz de identificacion de tareas basicas en hospitalizacion
Fuente: Informacion proporciona por el area. Inspeccion directa. Diagramas de proceso.
Disefio Formato: Autor
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2.4.4 APLICACION DE ENCUESTAS

Una vez que se cuenta con la suficiente informacion del lugar de trabajo, se
procede con la planificaciéon y ejecucion de las encuestas laborales. Es importante,
entonces, contar con un conocimiento exacto de las areas, procesos, actividades,
tareas, puestos de trabajo; a fin de que, con la aplicacidn de las encuestas se pueda
obtener toda la informacion necesaria para la posterior implementacién de acciones
correctivas y preventivas y las medidas de control respectivas.

Como sabemos en un ambiente laboral existe una amplia diversidad de tareas,
asi como de personas que realizan esas tareas, por tanto para cada una de ellas la
situacion laboral no es igual, lo que para unas puede ser normal, para otras puede
constituir un riesgo para su salud, es por ello que con la encuesta se pretende conocer
a profundidad la realidad laboral de las personas, la estructura de sus puestos de
trabajo, el ambiente laboral en el que realizan sus actividades y las tareas que realizan,
y, sobre todo aquellas que pueden significar un riesgo para la salud del trabajador.

Es importante también manejar con criterio y confidencialidad toda la
informacion que nos pueda proporcionar el trabajador, pues para lo Unico que nos
puede servir la misma es para mejorar su calidad de vida laboral, tomando las acciones
tendientes a mejorar su ambiente laboral.

2.4.4.1 La Encuesta Higiénica: Aspectos Generales

La encuesta higiénica constituye la técnica de actuaciéon mas importante de la
Higiene del Trabajo en general y de la Higiene de Campo en particular. Esta técnica
permite analizar los diferentes factores que intervienen en un problema higiénico
permitiendo la aplicacién de medidas técnicas o medidas de control y la reduccion de
las situaciones de riesgo.

En la obra: Seguridad e Higiene del Trabajo: Técnicas de Prevencién de
Riesgos Laborales, del Profesor José Maria Cortés, se establece el siguiente cuadro
clasificatorio de las encuestas higiénicas:
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TIPOS DE ENCUESTAS HIGIENICAS

De Higiene Analitica: Permite la confirmacion de enfermedades
profesionales, estudiar nuevos riesgos, etc.

De Higiene Teodrica: Permite la fijacion de nuevos valores limites de
concentracion y la actualizacion de los establecidos.

De Higiene Operativa: Permite la aplicacion de medidas de control y
segimiento de su grado de efectividad.

De Higiene de Campo: Permite el analisis de los riesgos y su
valoracion.

POR SU APLICACION

Esporadicas: Realizadas de forma aislada

POR SU REPETITIVIDAD . . .
Sucesivas: Realizadas de forma periddica

Monofasicas, especificas o concretas: Referidas a un determinado
riesgo.

Multifasicas, inespecificas o generales: Referidas a cualquier tipo de
riesgo higiénico existente.

POR SU ALCANCE

POR LA ENTIDAD QUE |Organismos Oficiales, Empresas, Servicios de Prevencion u otras
REALIZA entidades privadas.

Completa: Aplicada a toda la empresa.

POR SU AMPLITUD
Parcial: Aplicada a un determinado proceso o puesto de trabajo.

A distancia: Son mas bien fichas higiénicas o cuestionarios remitidos
por correo con sélo efecto informativo.
POR SU DIFICULTAD  |Previas: Realizadas por el higienista utilizando solo su experiencia.

Completas: Constituye la verdadera encuesta higiénica.

Tabla No. 2.2: Clasificacion de las Encuestas Higiénicas
Fuente: Cortés Diaz José Maria: “Seguridad e Higiene del Trabajo: Técnicas de Prevencion de Riesgos
Laborales”.

“La encuesta no es mas que la recopilacion de datos referentes al trabajo, la

vida extralaboral, y otros datos que puedan tener alguna influencia sobre la exposicién
del trabajador a los agentes contaminantes. En definitiva se trata de identificar las
exposiciones potenciales y los factores de exposicion en el lugar de trabajo, asi como
las variables relacionadas con las actuaciones y comportamiento del individuo”.%

En definitiva, la encuesta higiénica lo que pretende es recopilar informacion
fundamental sobre los siguientes aspectos:

>

>
>
>

Productos manipulados en el puesto de trabajo.

Productos que por alguna causa puedan hallarse presentes en la zona de
trabajo, aungue no se manipulen.

Composicién de los productos.

Contaminantes fisicos presentes (ruido, condiciones térmicas, radiaciones).

52 RUBIO, Juan Carlos. “Métodos de Evaluacion de Riegos Laborales”. Ediciones Diaz de Santos S.A. Madrid, 2004.

Pg. 197
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Tiempo de exposicion laboral a cada contaminante, diario y semanal.
Actividades extralaborales con posible exposicion y tiempo de exposicién.
Habitos de trabajo que puedan implicar riesgo.

Habituacion a toxicos: tabaco, alcohol, droga.

Manifestaciones patoldgicas, si se han presentado.

Datos referentes al proceso de produccién y al tipo de trabajo adecuado.
Tiempo de permanencia en el puesto.

Resultados de los reconocimientos médicos efectuados.

YVVVVYYVYY

2.4.4.2 Estructura de la Encuesta para el Hospital Universitario del Rio

La Ficha de encuesta para la identificacion de riesgos quimicos y biolégicos que
se muestra mas adelante en la figura 2.5, estd constituido de cuatro aspectos
fundamentales dentro de la investigacion, los cuales se detallaran a continuacién:

1. Datos de la organizacion.- Es importante que cada ficha contenga los datos
generales de la organizacién entre los que constan: nombre de la institucion,
ubicacion, actividad principal, actividad secundaria; y, sobre todo el tipo de
evaluacion, la misma que puede ser inicial, por cambios en el programa de
trabajo, revision a raiz de dafios, por revisiones periddicas. Para nuestro caso
particular se trata de una evaluacion inicial, dado que no se ha realizado una
actividad similar en otros periodos de tiempo. Se afiadira a la informacion el
responsable de la investigacion y la fecha de realizacion.

2. Datos del entrevistado.- Otro aspecto de vital importancia y que contribuira
de manera decisiva con la investigacion son los datos del entrevistado, es decir
conocer aspectos como su edad, sexo, estado civil, el nivel de instruccién, el
cargo que ejerce, la antigiiedad en su profesion o labor, la antigiiedad en la
institucion de trabajo actual, en la seccién y en el puesto. Sobre todo estos
altimos aspectos nos permite garantizar que la informacion a obtenerse sea
precisa y veraz, en funcion del conocimiento, experiencia y capacidad del
entrevistado.

3. Datos del puesto de trabajo.- El puesto de trabajo, es el sitio en el que se
desarrollan las actividades y en la que podemos encontrar riesgos asociados en
este caso con factores quimicos y biolégicos. Para el caso del Hospital del
Rio, analizaremos las actividades realizados por un determinado cargo; esto
debido a que por ejemplo, una enfermera realiza varias tareas en diferentes
puestos de trabajo. En numerales anteriores se definieron procesos, puestos de
trabajo, cargos y tareas. Adicionalmente, se consultara sobre la seccién, el
area, las actividades principales y secundarias, el nimero de trabajadores
asignados a determinada area, la carga laboral, turnos, horarios, extras; a fin
de determinar el nivel o grado de exposicion a riesgos quimicos y bioldgicos.
Asi mismo constard, la maquinaria y equipo utilizado, las sustancias y
productos quimicos manipulados; y, la existencia o no de contacto bioldgico.
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4. Ambiente de trabajo.- Finalmente, nos concentramos en el ambiente de
trabajo, para ello se haran preguntas sobre cuatro aspectos fundamentales:

» Presencia de problemas como incomodidad, orden y limpieza,
dificultad de evacuacion, ventilacion, posibilidad de contraer
infecciones, contacto con liquidos o salpicaduras, presencia de humos,
vapores, gases 0 aerosoles.

» Problemas de salud que se han dado en la institucion como
consecuencia del trabajo o agravados por el mismo, entre las cuales se
mencionan las siguientes: Lesiones por pinchazos, enfermedades
infecciosas, migrafia o dolor de cabeza, intoxicaciones por sustancias
quimicas, problemas respiratorios, enfermedades de la piel, problemas
digestivos, enfermedades del higado, problemas del sistema nervioso,
estrés o depresion, cambios de humos o alteraciones en el
comportamiento y trastornos del suefio.

> Existencia y cumplimiento de aspectos protocolarios durante la
realizacion de las actividades, asociados con riesgos biol6gicos.

» Existencia y cumplimiento de aspectos protocolarios durante la
realizacion de las actividades, asociadas con riesgos quimicos.

A continuacion se indican los formatos de encuestas higiénicas utilizadas en la
investigacion de riesgos en el Hospital Universitario del Rio.
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FICHA DE ENCUESTA PARA LA INVESTIGACION DE EXPOSICION

A RIESGOS QUIMICOS Y BIOLOGICOS i
i
z M%SPITAL n

A. DATOS DE LA ORGANIZACION: SSUNR/ERSITARIO DEL RIO
INSTITUCION: Hospital Universitario del Rio - Cuenca
PROVINCIA: CANTON: PARROQUIA:
DIRECCION: TELEFONO: E-MAIL:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
TIPO DE EVALUACION: D INICIAL

[_] REVISION POR CAMBIOS EN EL PT

[] RevisION A RAiz DE DAROS

[] PeriopIca
FECHA: RESPONSABLE:
B. DATOS DEL ENTREVISTADO:
EDAD: SEXO: ESTADO CIVIL:
INSTRUCCION: D PRIMARIA: TITULO OBTENIDO:

CARGO QUE EJERCE:
ANTIGUEDAD:
EN LA INSTITUCION:

[] secunpaRria:

[] TERCER NIVEL:
[] cuarTo NIVEL:

[] otros:

ESPECIFIQUE:

EN LA SECCION:

EN EL PUESTO:

C. DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO:

NOMBRE DEL PUESTO DE TRABAJO:

SECCION:

AREA:

ACTIVIDADES PRINCIPALES:

ACTIVIDADES SECUNDARIAS:

TRABAJADORES ASIGNADOS AL PUESTO:

TURNOS:

HORARIO:

MAQUINARIA 'Y EQUIPO UTILIZADO:

CARGA LABORAL:
EXTRAS:

CODIGO:

VERSION: 001

PAGINA:

AREA:

Ingenieria Qlinica Hospitalaria

ELABORO:

REVISO:

APROBO:

SUB- AREA:  Seguridad y Salud Ocupacional

FECHA:

FECHA:

FECHA:

Fuente: Entrevistas directas a responsables de puestos de trabajo
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FICHA DE ENCUESTA PARA LA INVESTIGACION DE EXPOSICION

A RIESGOS QUIMICOS Y BIOLOGICOS ey
3’
NHOSPITAL 2
MUNIVERSITARIO DEL RIO
SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS MANIPULADOS:
EXSISTENCIA DE CONTACTO BIOLOGICO: pRecto [ INDIRECTO  []

D. AMBIENTE DE TRABAJO

1. CONSIDERA QUE EN SU SECCION/PUESTO DE TRABAJO HAY ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:
Sl

1.1 Incomodidad por falta de espacio o mala distribucion:

1.2 Orden y limpieza insuficientes:

1.3 Dificultad de evacuacion en caso de emergencia:

1.4 Aireacién / ventilacion insuficientes:

1.5 Riesgo de contraer infecciones:

1.6 Presencia de humos/vapores/gases/aerosoles

0000000
0000000

1.7 Contacto con liquidos o salpicaduras:

2. CONOCE SI EN LA INSTITUCION/SECCION/PUESTO DE TRABAJO SE HAN DADO CASOS DE ALGUNO DE
LOS SIGUIENTES PROBLEMAS DE SALUD Y CREE QUE TIENEN RELACION CON LAS CONDICIONES DE

TRABAJO? CASOS RELACION CON EL TRABAJO

| NO PROVOCADOS |AGRAVADOS

2.1 Lesiones por pinchazos y cortes

2.2 Enfermedades infecciosas

2.3 Migrafia o dolor de cabeza frecuente:
2.4 Intoxicaciones por sustancias quimicas:
2.5 Problemas respiratorios:

2.6 Enfermedades de la piel:

2.7 Problemas digestivos:

2.8 Enfermedades del higado:

2.9 Problemas del sistema nervioso:

2.10 Estrés/depresion:

2.11 Cambios de humor/alteraciones del comportamiento:

000000000000
000000000000
000000000000
000000000000

2.12 Trastornos del suefio:

3. DURANTE EL TRABAJO SE CONSIDERAN LOS SIGUENTES ASPECTOS PROTOCOLARIOS

PARA LA PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS: Sl

3.1 Se dispone de procedimientos de trabajo para evitar o minimizar la exposicién
a agentes bioldgicos:

3.2 Se aplican dichos procedimientos:

O O
0 Oz

CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: AREA: Ingenieria Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB- AREA:  Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:

Fuente: Entrevistas directas a responsables de puestos de trabajo
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3.6 Se apl

3.8 Existe

uso de jabodn anticéptico después del contacto con todo paciente:

3.4 Se dispone de medidas técnicas para evitar o minimizar la liberacion de agentes
bioldgicos en el puesto de trabajo:

3.5 Se dispone de protocolos de gestidn (recepcidn, manipulacién y transporte) de

agentes bioldgicos:

3.7 Se dispone de medidas de proteccion colectiva y EPIs adecuados para evitar la

exposicion a agentes bioldgicos:

3.9 Se dispone de algun plan para hacer frente a accidentes o incidentes que puedan
suponer un riesgo bioldgico y se aplica dicho plan:
3.10 Se proporciona formacion e informacién actualizada sobre el riesgo biolégico
existente, a los trabajadores expuestos:
3.11 Hay un plan de gestidn de residuos potencialmente contaminados por agentes
biolégicos:
3.12 Se cuenta con los biocidas adecuados para desinfeccion del puesto de trabajo:

FICHA DE ENCUESTA PARA LA INVESTIGACION DE EXPOSICION
A RIESGOS QUIMICOS Y BIOLOGICOS

y%;

SPIT,

W

3.3 Se cumplen las medidas de higiene profesional correctas: lavado de manos,

ican dichos protocolos:

la sefializacién de identificacidn de riesgo o peligro bioldgico:

ITA
IVERS

OOO0O0000O000
OOO00000000

L =
ITARIO DEL RIO

4.7 Se apl

4.2 Los productos quimicos estan debidamente etiquetados y disponen de su
respectiva hoja de seguridad:

4.3 Estd informado sobre los riesgos asociados con el manejo de los productos
quimicos:

4.4 Se han aplicado planes de prevencion asociados con riesgos quimicos:

4.5 Se utilizan EPIs para evitar el riesgo asociado con productos quimicos:

4.6 Existen protocolos ante derrames de productos quimicos:

4.8 Presenta sensibilidad a algiin agente quimico en especial:

4. DURANTE EL TRABAJO SE CONSIDERAN LOS SIGUENTES ASPECTOS PROTOCOLARIOS
PARA LA PREVENCION DE RIESGOS QUIMICOS: S

4.1 Existen agentes quimicos peligrosos

ican estos protocolos en caso de derrames:

4.9 Cual es el tiempo diario de exposicidn a sustancias quimicas:

000000 0o O

o

000000 0O 0O,

OBSERVACIONES:
(CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: AREA: Ingenieria Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB- AREA: Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:
Fuente: Entrevistas directas a responsables de puestos de trabajo

Figura No.

2.5: Encuesta Higiénica aplicada al HUR

Fuente: Autor
Disefio Formato: Autor
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2.4.5 APLICACION DE LISTA DE CHEQUEO

Otra de las herramientas béasicas en la investigacion de los riesgos laborales es
la lista de chequeo o conocida también como check list, la misma que nos permitira
verificar la informacion que inicialmente el trabajador nos ha proporcionado mediante
la aplicacién de las encuestas.

2.4.5.1 La Lista de Chequeo: Aspectos Generales

La lista de chequeo es una técnica utilizada dentro de las inspecciones de
seguridad. La inspeccion de seguridad es la técnica analitica que consiste en el
analisis detallado de las condiciones de seguridad (maquinas, instalaciones,
herramientas, métodos de trabajo, etc.), a fin de descubrir las situaciones de riesgo que
se derivan de ellas (condiciones peligrosas o practicas inseguras) con el fin de adoptar
las medidas adecuadas para su control, evitando el accidente (prevencién) o
reduciendo los dafios materiales o personales derivados del mismo (proteccién).

De lo dicho en el parrafo anterior podemos deducir que los objetivos de la
inspeccion de seguridad son los siguientes:

» ldentificacion de causas
» Estimacion del riesgo
» Valoracion del riesgo
» Control del riesgo

Asi mismo el profesor José Maria Cortés propone la siguiente clasificacion de
inspecciones de seguridad:

TIPOS DE INSPECCIONES DE SEGURIDAD
POR SU ORIGEN POR SU FINALIDAD POR SU METODO
PROMQYIDAS POR LA. lPROPIA EMPRESA: ORDINARIAS FORMALES
- Servicio de Prevencion INFORMALES
- Comﬁute de Segurl.da.d e Higiene EXTRAORDINARIAS FORMALES
- Servicio de Mantenimiento INFORMALES
PROMOVIDA§ POR ENTIDADES AJENAS A LA EMPRESA: ORDINARIAS FORMALES
- Seguro Social INFORMALES
- Mlmsteﬂo de Relaciones Laborales EXTRAORDINARIAS FORMALES
- Compaiiia de Seguros INFORMALES

Tabla No. 2.3: Tipos de Inspecciones de Seguridad
Fuente: Cortés Diaz José Maria: “Seguridad e Higiene del Trabajo: Técnicas de Prevencion de Riesgos
Laborales”.

Para la realizacion eficaz de una inspeccion de seguridad es necesario valerse de
una herramienta muy Util para esta actividad, que consiste en contar con una guia 0
lista de inspeccidn o verificacién conocida por muchos como Check-list, la misma que
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nos informa sobre aquello que tenemos que inspeccionar y cuya estructura nos permite
verificar situaciones, contestando en el formulario preguntas como -si 0 no-, -cumple o
no cumple-, -verdadero o falso-, etc.

La eficacia de las listas de chequeo estd en funcion del cumplimiento de las
siguientes caracteristicas.

» Adecuadas al tipo de empresa o instalacién a inspeccionar, conteniendo los
peligros mas frecuentes en la misma.

» Deben informar claramente sobre lo que debemos observar y donde se
encuentran localizados.

» Su estructura permitird sucesivas inspecciones cuando sean necesarias o
cuando la planificacion asi lo determine.

» Posterior a la primera inspeccion, la lista de chequeo debera ser analizada,
actualiza y mejorada con respecto a las actividades de la empresa o del puesto
a ser inspeccionado.

2.45.2 Estructura de la Lista de Chequeo aplicada al Hospital
Universitario del Rio

La estructura de la Lista de Chequeo propuesta para el caso del Hospital del Rio,
como se muestra en la figura 2.6, estd constituida basicamente de cuatro elementos
fundamentales, mediante los cuales verificaremos las condiciones reales del centro de
salud y evidenciaremos la potencial presencia de riesgos quimicos o biolégicos, los
elementos constitutivos de la lista de chequeo son:

1. Datos de la organizacion.- Tal como se hizo en el formato de encuesta, es
importante contar en cada ficha con los datos mas relevantes de la institucion,
como son: el nombre, direccién, teléfonos, actividad principal, actividad
secundaria y el tipo de valuacion; para el presente caso se trata de una
evaluacion o una verificacion inicial.

2. Datos del puesto de trabajo.- Es importante conocer y describir el puesto de
trabajo en el que se hard la verificacion, para ello se deberd identificar al
puesto de trabajo con su nombre, la seccion a la que pertenece, el area, la
cantidad de trabajadores asignados al mismo, la carga laboral, la existencia o
no turnos, el horario y la realizacion o no de horas extras; se deberd conocer
también la maquinaria y el equipo utilizado y la presencia y manipulacién de
sustancias quimicas; asi como también, la existencia de contacto bioldgico.

3. Agentes Quimicos.- El siguiente elemento a analizar es la presencia y
condiciones en las que se trabaja con los productos quimicos. Para tal efecto
se han establecido una serie de aspectos a observar, que van desde la
existencia de procedimientos y protocolos, el uso o0 no de sustancias quimicas,
la identificacion y sefializacion de los productos, protocolos para el manejo de
las sustancias, protocolos para casos de accidentes, condiciones de los
espacios fisicos de trabajo, condiciones de seguridad de los trabajadores, entre
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otras. Con este andlisis comprobaremos el grado de riesgo quimico existente
en las diferentes areas de trabajo.

4. Agentes Biologicos.- De la misma manera es importante establecer la
presencia de agentes bioldgicos nocivos para la salud del trabajador; por ello
hemos determinado un grupo de aspectos a analizar como son por ejemplo
verificar la presencia de contaminantes bioldgicos, determinar si existen o no
protocolos ante emergencias por riesgo biol6gico, determinar si existen
procedimientos para evitar contaminacion por factores de riesgo bioldgico,
evidenciar las condiciones de trabajo tanto ambientales como personales, si se
utiliza el equipo de proteccion adecuado, si existe la sefializacion adecuada, si
el puesto de trabajo presenta las condiciones adecuadas para las actividades,
etc.

Por consiguiente, podemos decir que esta herramienta nos permitira verificar la
situacion tanto de la infraestructura de trabajo, asi como de las condiciones en las que
el personal realiza su trabajo a fin de identificar de forma técnica y con certeza la
presencia de factores de riesgo quimico y biol6gico, y sobre todo determinar los sitios
de altas concentraciones de estos contaminantes a fin de poder evaluarlos y en lo
posterior tomar las medidas de control adecuadas.
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LISTA DE CHEQUEO PARA LA INVESTIGACION DE EXPOSICION
A RIESGOS QUIMICOS Y BIOLOGICOS i
-
A MUSIS\})EE%ILTARIO DEL RIO
A. DATOS DE LA ORGANIZACION:
INSTITUCION: Hospital Universitario del Rio - Cuenca
PROVINCIA: CANTON: PARROQUIA:
DIRECCION: TELEFONO: E-MAIL:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
TIPO DE EVALUACION: D INICIAL
REVISION POR CAMBIOS EN EL PT
REVISION A RAIiZ DE DANOS
[] PERIODICA
FECHA: RESPONSABLE:
B. DATOS DEL PUESTO DE TRABAIJO:
NOMBRE DEL PUESTO DE TRABAJO:
SECCION: AREA:
TRABAJADORES ASIGNADOS AL PUESTO: CARGA LABORAL:
TURNOS: HORARIO: EXTRAS:
MAQUINARIA'Y EQUIPO UTILIZADO:
SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS MANIPULADOS:
EXSISTENCIA DE CONTACTO BIOLOGICO: DIRECTO D INDIRECTO D
C. AGENTES QUIMICOS: sl NO
1. Se almacenan, usan o manipulan en el puesto de trabajo, agentes que pueden
generar accidentes o afectar a la salud.

2. Estan correcta y permanentemente identificados y sefializados todos los agen-

tes quimicos peligrosos y se dispone de sus hojas de seguridad.
3. Se evaluan los riesgos basandose en valores limite, cantidades usadas y alma-

cenadas, exposicion, efecto de las medidas preventivas y resultados de la

vigilancia de la salud.
4. Estan informadas las personas expuestas de los resultados de la evaluacion,

tienen acceso a las hojas de seguridad y estan formadas en el uso de los

métodos de trabajo aplicables en la Institucion.
5. Se almacenan los agentes quimicos peligrosos agrupando los que tienen riesgos

comunes y evitando la proximidad de los incompatibles.
6. Se almacenan los productos inflamables en armarios protegidos o en recintos

especiales.
7. Esta correctamente ventilada el drea de almacenamiento, sea por ventilacién

natural o ventilacién artificial.
8. Ofrecen suficiente resistencia fisica o quimica los envases de almacenamiento

de sustancias peligrosas.
QoG VERSION: 001 PAGINA AREA Ingenierfa Qinica Hospitalaria
ELABCRO: REVISO: APROBO: SUB- AREA:  Segurichdy Salud Coupadional
[[FecHa FECHA FECHA

||Fuer‘l}e Inspecdién Directa/Responsable de SSO




LISTA DE CHEQUEO PARA LA INVESTIGACION DE EXPOSICION

A RIESGOS QUIMICOS Y BIOLOGICOS z;
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IVERSITARIO DEL RIO

9. Son totalmente seguros los envases de sustancias peligrosas que se usan.

10. Estd asegurada la retencidn en la zona de almacenamiento, en caso de fugas o

derrames masivos de liquidos corrosivos o inflamables.

11. Se evita trasvasar productos por vertido libre.

12. Se controla la formacién y/o acumulacién de cargas electrostéticas en el

trasvase de liquidos inflamables. (combustibles)

13. Se realizan los trabajos en areas bien ventiladas en operaciones que emiten

vapores o gases toxicos.

14. Se dispone y se usan equipos de proteccion individual en la realizacién de

operaciones con productos peligrosos.

15. Se precisa la autorizacion para la realizacién de operaciones con productos

peligrosos.

16. Se dispone de procedimientos escritos par la realizacion de actividades que

pueden ocasionar accidentes graves.

17. Se dispone de medios especificos para la neutralizacién y limpieza de

derrames y / o control de fugas.

18. Se sigue la normativa INEN vigente en la eliminacién de residuos peligrosos

Y sus envases.

19. Los residuos de las operaciones de limpieza y la recogida de derrames se

tratan también segun lo legislado.

20. Se realizan de forma segura las operaciones de limpieza.

21. Estan suficientemente controlados los procesos quimicos peligrosos.

22. Se dispone de un Plan de Emergencia acorde a la normativa aplicable.

D. AGENTES BIOLOGICOS: sI

NO

1. El trabajo implica la manipulacién de contaminantes biolégicos o de contacto

con personas.

N

. Los trabajadores conocen el grado de peligrosidad de los contamiantes bio-

légicos que estan o pueden estar presentes en el lugar de trabajo.

w

. Existen zonas de trabajo diferenciadas que retnan los requisitos indispensa-

bles para manipular los distintos contaminantes bioldgicos.

4. Los procedimientos de trabajo, evitan o minimizan la liberacién de agentes

bioldgicos en el lugar de trabajo.

(9]

. Hay procedimientos para evitar la posibilidad de que los trabajadores puedan

sufrir cortes, pinchazos, arafiazos, mordeduras, etc.

[

. Estd establecido y se cumple un programa de gestion de todos los residuos

generados en el lugar de trabajo.

7. Estd establecido y se cumple un programa para la limpieza, desinfeccion y

control de plagas de los locales.

8. Los trabajadores reciben vacunacién especifica expuestos a estos riesgos.

9. Los trabajadores tienen, usan y conocen las caracteristicas de los equipos

de proteccidn individual en las operaciones que las requieran.

[cen]ce] VERSION: 001 PAGINA AREA: Ingerierfa dirica Hospitalaria
ELABCRO: REVISC: APROBO: SUB- AREA  Seguricady Salud Coupadional

Fuente: Inspecddn Directa/Responsable de SSO

73



LISTA DE CHEQUEO PARA LA INVESTIGACION DE EXPOSICION

A RIESGOS QUIMICOS Y BIOLOGICOS B
fmlﬂgls\lplgé%lfTARlo DEL RIO
N NO

10. Todos los trabajadores expuestos reciben la formaciéon adecuada a sus

responsabilidades, que les permita desarrollar su tarea correctamente.
11. Se dispone de suficientes instalaciones sanitarias en las zonas de trabajo.
12. Estd definido un protocolo de primeros auxilios y disponen de medios para

llevarlo a cabo.
13. Estd establecido un plan de emergencia que haga frente a accidentes en los

que estén implicados los agentes bioldgicos.
OBSERVACIONES:
(aoDIGD: VERSION: 001 PAGINA: AREA: Ingenieria Qlinica Hospitalaria
ELABCRO: REVISO: APROBO: SUB- AREA:  Seguridady Salud Qoupacional

Fuente: Inspecdion Directa/Responsable de SSO

Figura No. 2.6: Lista de Chequeo aplicada al HUR
Fuente: Autor
Disefio Formato: Autor
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2.4.6 PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez que se ha obtenido toda la informacién mediante la ejecucion tanto de la
ficha de encuesta higiénica como de la lista de verificacion, procedemos a procesar los
datos, a fin de evidenciar la informacion que nos han proporcionado por un lado los
trabajadores mediante las encuestas, y, obviamente los datos obtenidos de la
aplicacidn de las listas de chequeo en cada uno de los puestos de trabajo. El objetivo
final de este procesamiento de datos es tener una clara idea de los riesgos presentes en
los puestos de trabajo y con ello poder elaborar de manera técnica y con un alto grado
de certeza la matriz de identificacion de riesgos.

2.4.6.1 Datos Obtenidos de las Encuestas en el Area de Hospitalizacion
Numero de encuestados: 21

Criterio de seleccidon de la muestra: Considerando que, lo que se pretende es obtener
informacidn respecto de los aspectos laborales relativos a esta area de trabajo, hemos
creido necesario tomar una muestra de 21 personas a ser encuestadas dadas sus
caracteristicas de antigliedad y experiencia en el puesto de trabajo. El resto del
personal tiene muy poco tiempo laborando en esta institucion, por tanto consideramos
que no contribuyen notablemente con la investigacion.

DATOS DE LOS ENCUESTADOS:

EDAD: No. %
Entre 20 a 30 afos 13 62,00
Entre 31 a 40 afios 3 14,00
Entre 41 a 50 afios 5 24,00
Mayor de 51 afios 0 0
TOTAL 21 100,00
SEXO No. %
Masculino 1 5,00
Femenino 20 95
TOTAL 21 100
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ESTADO CIVIL:
Soltero
Casado
Unidn Libre
Divorciado
TOTAL

INSTRUCCION:
Primaria
Secundaria
Tercer Nivel
Cuarto Nivel
Otros
TOTAL

TITULO OBTENIDO:

Licenciada en Enfermeria

Axiliar de enfermeria

Médico
Otros
TOTAL

CARGO QUE EJERCE:

Auxiliar de Enfermeria

Licenciada en Enfermeria

Supervisora
Coordinadora
Residente
Otros

TOTAL

No. %
12 57,14
4 19,05
2 9,52
3 14,29
21 100
No. %
13 61,90
1 4,76
7 33,33
21 100
No. %

10 48

8 38,00

2 9

1 5

21 100

No. %

8 38

8 38

1 5

1 5

2 9

1 5

21 100
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ANTIGUEDAD DEL EJERCICIO PROFESIONAL

hasta 2 afios
ente 2y 5 afios
entre 5y 10 anos
mas de 10 afios
TOTAL

ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION/SECCION/PUESTO

menos de 1 afo
entre 1 a 2 afios
entre 2 a 3 afios
TOTAL

No. %

3 14

10 48

5 24

3 14

21 100

No. %

10 48
5 24
6 28
21 100

TURNOS HORARIOS EXTRAS
3 7am - 1pm horario nocturno
lpm -7 pm
7pm -7 am

MAQUINARIA'Y EQUIPO UTILIZADO:

Camillas

Bombas de infusion

Equipo para nutricion parenteral
Céamara de flujo laminar

Equipo de curacion

Equipo de reanimacién mecéanica
Pantallas de visualizacion
Instrumental para signos vitales
Balanzas, Nevera, Microondas
Equipo de limpieza y desinfeccion
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SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS MANIPULADOS:

Anticéspticos: Povidine, Endure, Alcohol Yodado, Agua Oxigenada,
Alcohol, Povidine jabonoso, Sablén, Suero fisioldgico.
Citostaticos: Endoxan, Citarabina, Doxorubicina, Bincristina.

Limpieza y desinfeccion: Cloro (solucion de Hipoclorito de sodio),
desinfectantes, odorizantes.

AMBIENTE DE TRABAJO

1. Considera que en su seccion / puesto de trabajo hay algunos de los
siguientes problemas:

1.1 Incomodidad por falta de espacio o mala distribucion:

1.2 Orden y limpieza:

1.3 Dificultad de evacuacidn en caso de emergencia:

1.4 Aireacion / ventilacioén insuficientes:

No. %
si 4 19,05
no 17 80,95
TOTAL 21 100,00
No. %
si 3 14,29
no 18 85,71
TOTAL 21 100,00
No. %
Si 1 4,76
no 20 95,24
TOTAL 21 100
No. %
Si 5 23,81
no 16 76,19
TOTAL 21 100

78



1.5 Riesgo de contraer infecciones:

1.7 Contacto con liquidos o salpicaduras:

1.6 Presencia de humos / vapores / gases / aerosoles

No. %
si 20 95,24
no 1 4,76
TOTAL 21 100
No. %
Si 6 28,57
no 15 71,43
TOTAL 21 100
No. %
Si 18 85,71
no 3 14,29
TOTAL 21 100

2. Conoce si en la Institucion / seccion / puesto de trabajo se han dado casos
de alguno de los siguientes problemas de salud y cree que tienen relacion

con las condiciones de trabajo.

2.1 Lesiones por pinchazos y cortes

No. % provocados [agravados
Si 19 90,48 19
no 2 9,52
TOTAL 21 100
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2.2 Enfermedades infecciosas

No. % provocados |agravados
Si 8 38,10 7 1
no 13 61,9
TOTAL 21 100
2.3 Migrafa o dolor de cabeza frecuente
No. % provocados |agravados
Si 16 76,19 11 5
no 5 23,81
TOTAL 21 100
2.4 Intoxicaciones por sustancias quimicas
No. % provocados |agravados
Si 2 9,52 2
no 19 90,48
TOTAL 21 100
2.5 Problemas respiratorios
No. % provocados |agravados
Si 9 42,86 6 3
no 12 57,14
TOTAL 21 100
2.6 Enfermedades de la piel
No. % provocados |agravados
Si 6 28,57 6
no 15 71,43
TOTAL 21 100
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2.7 Problemas digestivos

No. % provocados |agravados
Si 7 33,33 7
no 14 66,67
TOTAL 21 100
2.8 Enfermedades del higado
No. % provocados [agravados
Si 0 0
no 21 100
TOTAL 21 100
2.9 Problemas del sistema nervioso
No. % provocados |agravados
Si 4 19,05 4
no 17 80,95
TOTAL 21 100
2.10 Estrés / depresion
No. % provocados |agravados
Si 20 95,24 16 4
no 1 4,76
TOTAL 21 100
2.11 Cambios de humor / alteraciones del comportamiento
No. % provocados |agravados
Si 10 47,62 10
no 11 52,38
TOTAL 21 100
2.12 Trastornos del suefio
No. % provocados |agravados
Si 11 52,38 11
no 10 47,62
TOTAL 21 100
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3. Durante el trabajo se consideran los siguientes aspectos protocolarios
para la prevencién de riesgos biologicos

3.1 Se dispone de procedimientos de trabajo para evitar o minimizar la exposicién a
riesgos bioldgicos

No. %
Si 19 90,48
no 2 9,52
TOTAL 21 100

3.2 Se aplican dichos procedimientos

No. %
Si 14 66,67
no 7 33,33
TOTAL 21 100

3.3 Se cumplen las medidas de higiene profesional correctas: lavado de manos, uso de
jabdn antiséptico después del contacto con todo paciente

No. %
Si 18 85,71
no 3 14,29
TOTAL 21 100

3.4 Se dispone de medidas técnicas para evitar o minimizar la liberacion de agentes
bioldgicos en el puesto de trabajo

No. %
Si 19 90,48
no 2 9,52
TOTAL 21 100

3.5 Se dispone de protocolos de gestion (recepcion, manipulacion y transporte) de
agentes bioldgicos

No. %
Si 15 71,43
no 6 28,57
TOTAL 21 100
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3.6 Se aplican dichos protocolos

No. %
Si 10 47,62
no 11 52,38
TOTAL 21 100

3.7 Se dispone de medidas de proteccion colectiva y EPIs adecuados para evitar la
exposicion a agentes bioldgicos

No. %
Si 7 63,64
no 4 36,36
TOTAL 11 100

3.8 Existe la sefalizacion de identificacidn de riesgo o peligro biol6gico

No. %
Si 19 90,48
no 2 9,52
TOTAL 21 100

3.9 Se dispone de algin plan para hacer frente a accidentes o incidentes que puedan
suponer un riesgo bioldgico y se aplica dicho plan

No. %
Si 5 23,81
no 16 76,19
TOTAL 21 100

3.10 Se proporciona formacion e informacién actualizada sobre el riesgo bioldgico
existente, a los trabajadores expuestos

No. %
Si 18 85,71
no 3 14,29
TOTAL 21 100

3.11 Hay un plan de gestion de residuos potencialmente contaminados por agentes

bioldgicos
No. %
Si 17 80,95
no 4 19,05
TOTAL 21 100 83




3.12 Se cuenta con los biocidas adecuados para desinfeccién del puesto de trabajo

No. %
Si 21 100
no 0 0
TOTAL 21 100

4. Durante el trabajo se consideran los siguientes aspectos protocolarios
para la prevencién de riesgos quimicos

4.1 Existen agentes quimicos peligrosos

No. %
Si 16 76,19
no 5 23,81
TOTAL 21 100

4.2 Los productos quimicos estdn debidamente etiquetados y disponen de su
respectiva hoja de seguridad

No. %
Si 15 71,43
no 6 28,57
TOTAL 21 100

4.3 Esta informado sobre los riesgos asociados con el manejo de los productos
quimicos

No. %
Si 11 52,38
no 10 47,62
TOTAL 21 100

4.4 Se han aplicado planes de prevencidn asociados con riesgos quimicos

No. %
Si 9 42,86
no 12 57,14
TOTAL 21 100
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4.5 se utilizan EPIs para evitar el riesgo asociado con productos quimicos

No. %
Si 14 66,67
no 7 33,33
TOTAL 21 100

4.6 Existen protocolos ante derrames de productos quimicos

No. %
Si 4 19,05
no 17 80,95
TOTAL 21 100

4.7 Se aplican estos protocolos en caso de derrames

No. %
Si 3 14,29
no 18 85,71
TOTAL 21 100

4.8 Presenta sensibilidad a algin agente quimico en especial

No. %
Si 3 14,29
no 18 85,71
TOTAL 21 100

4.9 Cuadl es el tiempo diario de exposicion a sustancias quimicas

No. %

0 - 15 minutos 19 90,48
16 - 30 minutos 2 9,52
31 - 60 minutos 0 0
hasta 2 horas 0 0
hasta 6 horas 0 0
mas de 6 horas 0 0
TOTAL 21 100
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2.4.7 RESULTADOS DE DATOS OBTENIDOS

El paso final previo a la elaboracién de la matriz de riesgos, es el analisis de los
resultados obtenidos, por tanto presentamos a continuacion el analisis respectivo para
el &rea de hospitalizacion.

2.4.7.1 Resultados de las Encuestas

2.4.7.1.1 Datos Generales de los Entrevistados

Mayor de
PERSONAL: POR EDAD 'stcs
0%
Entre41a50
afos
24%
Entre 20230
Entre31a40 afios
afos 62%
14%

Figura 2.7: Personal encuestado de hospitalizacién por edad
Fuente: Encuestas

De la figura 2.7 se desprende que el personal con mayor vulnerabilidad lo
constituye el grupo de personas cuyas edades estdn comprendidas entre los 20 a 30
afios, que representa un porcentaje del 62%. Constituyen elementos que incrementan
el riesgo de exposicion a riesgos quimicos o biolégicos los siguientes: inexperiencia,
falta de capacitacion o formacién y concienciacion sobre las precauciones que se
deben tener en el puesto de trabajo.
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PERSONAL: POR SEXO

Masculino
5%

Figura 2.8: Personal encuestado de hospitalizacién por sexo
Fuente: Encuestas

Las caracteristicas propias del trabajo, hace que el mayor porcentaje del personal
que labora en hospitalizacién sea femenino. Por tanto, el personal mas expuesto a
riesgos laborales lo constituye el género femenino, tal como lo muestra la figura 2.8.

PERSONAL: ESTADO CIVIL

Unidn Divorciado
0,
Libre 14%

10%

Figura 2.9: Personal encuestado de hospitalizacion por estado civil
Fuente: Encuestas
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Se aprecia en la figura 2.9, que el mayor porcentaje de encuestados es de estado
civil soltero, lo cual, si bien es cierto no representa una dificultad o un problema a la
hora de desarrollar o desempefiar un trabajo o una actividad, si presenta algunos
inconvenientes que pueden incrementar el riesgo de exposicion, pues intervienen
variables como: falta de concienciacién, grado de responsabilidad y compromiso, etc.
Como dijimos no debe ser visto el estado civil como un estereotipo vinculado con la
responsabilidad, pero en algunos casos genera ciertos inconvenientes relativos a
desempefio, compromiso, etc.

PERSONAL: INSTRUCCION

Tercer Nivel
62%

Cuarto Nivel
5%

Figura 2.10: Personal encuestado de hospitalizacion por instruccion
Fuente: Encuestas

El personal médico y enfermeras poseen una formacion de tercer y cuarto nivel,
en tanto que el personal de auxiliares de enfermeria tienen una formacion intermedia
entre secundaria y tercer nivel. El mayor porcentaje lo constituye la formacion de
tercer nivel con el 62%.

Esta situacion es de vital importancia, sobre todo en instituciones como son las
casas de salud, pues se requiere de personal altamente calificado a fin de que puedan
desarrollar sus actividades con profesionalismo y ética; esta situacion permite
controlar el riesgo, pues se tiene la certeza de que el personal que esta capacitado para
las labores de cardcter médico poseerd dentro de su formacién, conocimientos
relativos a los peligros asociados a su trabajo.

La formacién del personal constituye un atenuante en el control de los riesgos
laborales, dado que se facilita todo lo relativo a capacitacion y concienciacion sobre
los riesgos de orden bioldgico y quimico; asi mismo es mucho més sencillo dar a
conocer el sistema de gestion de riegos laborales instaurado en la institucion y la
colaboracion que deben prestar para evitar cualquier tipo de eventualidad que ponga
en peligro la salud del personal.
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PERSONAL: TITULO OBTENIDO

Médico otros

9% 5%

Figura 2.11: Personal encuestado de hospitalizacion por titulo obtenido
Fuente: Encuestas

El gréfico 2.11 evidencia que una mayor porcentaje de profesionales lo
constituyen las Licenciadas en Enfermeria y las Auxiliares de Enfermeria, debiendo
concentrar los esfuerzos en este tipo de profesionales.

Coordinadora

Supervisora

PERSONAL: CARGOS
Residente  Ofros
9% >%

5%

5%

Figura 2.12: Personal encuestado de hospitalizacion por cargo que ejerce
Fuente: Encuestas

La mayor cantidad de cargos lo constituyen Licenciadas en Enfermeria y
Auxiliares de Enfermeria, estos dos representan el 76% del total de cargos, es decir,
en estos dos puestos se concentra la actividad del area de hospitalizacion. Dadas las
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responsabilidades y funciones de estos dos cargos, resulta ser el personal mas
expuesto a riesgos quimicos y bioldgicos; por tanto, es preciso tomar las acciones
adecuadas tendientes a disminuir la incidencia de riesgos sobre este porcentaje
importante del personal.

PERSONAL: ANTIGUEDAD EJERCICIO
PROFESIONAL

mas de 10 hasta 2 afios
afos 14%
14%

entre5y 10
afnos
24%

Figura 2.13: Personal encuestado de hospitalizacion por antigliedad en el ejercicio profesional
Fuente: Encuestas

La mayor cantidad de personal entrevistado lo constituye profesional joven con
un nivel de experiencia que va desde los cero hasta los dos afios con un porcentaje del
14% vy entre los dos y cinco afios con un porcentaje del 48%, los dos junto suman
62%. Por tanto, podemos decir que en el area de hospitalizacién se cuenta con
profesionales que empiezan sus carreras, lo cual puede traer muchas ventajas sobre
todo en la gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional, pues se puede emprender un
programa de concienciacion sobre riesgos laborales a fin de ir moldeando en el
personal un comportamiento acorde a los estandares de seguridad, logrando con ello
minimizar el riesgo y como consecuencia mantener la salud del personal en
condiciones normales.

Finalmente, presentamos el grafico 2.14, en el que se muestra la antiguedad en la
institucion, es conocido que el Hospital Universitario del Rio tiene en funcionamiento
apenas tres afios, por lo cual su personal es relativamente nuevo; sin embargo vemos
con preocupacion que el mayor porcentaje se centra en personal que tiene menos de un
afio en la Institucién, por tanto esto implica un trabajo arduo para el Departamento de
Seguridad y Salud Ocupacional, pues es este segmento el que debe estar mas atendido.
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PERSONAL: ANTIGUEDAD EN
LA INSTITUCION

entre2a 3
afos
28%

Figura 2.14: Personal encuestado de hospitalizacion por antigiiedad en la institucion
Fuente: Encuestas

En el cuadro siguiente se presentan los horarios de trabajo del personal de
hospitalizacion, generalmente se rigen a este horario el personal médico, en tanto que
el personal administrativo y de limpieza labora en jornada de 8 horas diurnas.

TURNOS HORARIOS EXTRAS
3 7am - 1pm horario nocturno
1pm -7 pm
7pm -7 am

En cuanto a la maquinaria, equipo, sustancias quimicas utilizadas y manipuladas
en esta seccion se pueden resumir a continuacion:

MAQUINARIA'Y EQUIPO UTILIZADO:
Bombas de infusion

Equipo para nutricién parenteral
Cémara de flujo laminar

Equipo de curacion

Equipo de reanimacién mecanica
Pantallas de visualizacion
Instrumental para signos vitales
Balanzas, Nevera, Microondas
Equipo de limpieza y desinfeccion
Camillas
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SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS MANIPULADOS:
Anticéspticos: Povidine, Endure, Alcohol Yodado, Agua Oxigenada,
Alcohol, Povidine jabonoso, Sablén, Suero fisioldgico.

Citostaticos: Endoxan, Citarabina, Doxorubicina, Bincristina.
Limpieza y desinfeccion: Cloro (solucién de Hipoclorito de sodio),
desinfectantes, odorizantes.

2.4.7.1.2 Ambiente de Trabajo

Habiendo analizado los aspectos personales del entrevistado y datos del puesto de
trabajo; procedemos a continuacion a analizar el ambiente de trabajo, el mismo que
esta subdividido en cuatro aspectos que son:

» Condiciones ambientales del puesto de trabajo

» Problemas de salud que se han presentado

» Aspectos protocolarios para la prevencién de riesgos biologicos
» Aspectos protocolarios para la prevencion de riesgos quimicos

Ponemos entonces a consideracion los resultados obtenidos por cada subgrupo
analizado, encontrandose las siguientes novedades:
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Considera que en su seccion/puesto de trabajo hay algunos de los
siguientes problemas
100
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Incomodidad Ordeny Dificultad de Aireacion/ Riesgo de Presenciade | Contactocon
por faltade limpieza evacuacionen | ventilacién contraer humos/ liquidoso
espacioomala | insuficientes caso de insuficientes infecciones | vapores/gases | salpicaduras
distribucion emergencia /aerosoles
LN 19,05 14,29 4,76 23,81 95,24 28,57 85,71
ENO 80,95 85,71 95,24 76,19 4,76 71,43 14,29

Figura 2.15: Condiciones ambientales del puesto de trabajo
Fuente: Encuestas

Como se puede apreciar en este grafico los aspectos mas importantes a considerar
dentro de la gestion de seguridad y salud ocupacional, en lo que respecta las
condiciones ambientales del puesto de trabajo son fundamentalmente:

Los riesgos de contraer infecciones: esto debido a la misma
naturaleza de la actividad del centro de trabajo, se podran
entonces proponer medidas que tiendan a disminuir la
incidencia de este riesgo en el personal, ya que eliminarlo es
imposible.

Contacto con liquidos o salpicaduras: es evidente que el
contacto con pacientes incrementa el riesgo de contacto con
liquidos o salpicaduras de origen biol6gico, por tanto se
deberan tomar también las medidas tendientes a minimizar el
impacto de esta accion.

Finalmente tenemos la presencia de humos, vapores, gases 0
aerosoles: esto fundamentalmente relacionado con el manejo
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de sustancias quimicas, por tanto en las medidas de control
que se estableceran en lo posterior es indispensable reforzar
las medidas de proteccion contra estos riesgos.

Conoce si en la Institucién/seccién/puesto de trabajo se han dado casos de
alguno de los siguientes problemas de salud

100
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70
o 60 [
©
€
o 50
2
o &
a 40
30
20
10
0
Lesiones| Enferme | Migrafia | Intoxicac| Problem | Enferme | Problem | Enferme | Problem | Estrés/ | Cambios| Trastorn
por dades | odolor | iones as dadesde as dades | asdel |depresid de osdel
pinchazo| infeccios|  de por |respirato| lapiel |digestivo| del sistema n humor/| suefio
sy as cabeza | sustanci rios s higado | nervioso alteracio
cortes frecuent as nesdel
e quimicas| comport
amiento
LN 90,48 38,1 76,19 9,52 42,86 28,57 33,33 0 19,05 95,24 47,62 52,38
ENO| 9,52 61,9 23,81 90,48 57,14 71,43 66,67 100 80,95 4,76 52,38 47,62

Figura 2.16: Problemas de salud que se han presentado
Fuente: Encuestas

El gréafico 2.16, nos muestra algunos problemas de salud que se han presentado en
el area de hospitalizacion, no todos estos problemas se relacionan directamente por la
accion de agentes quimicos o bioldgicos; sin embargo, es necesario realizar un
programa de vigilancia médica a fin de determinar con certeza la procedencia de
algunos de estos padecimientos en el personal.

Vemos entonces que lo que mas se presenta y por ende, es necesario tomar todas
las medidas del caso, son las lesiones por pinchazos y cortes, siendo el personal de
enfermeria el mas expuesto a este tipo de dificultad. Adicionalmente tenemos estrés,
migrafia o dolor de cabeza, cabios de humor, trastornos del suefio; que en definitiva,
deberia verificarse en lo posterior su relacion o no, con la accion de los riesgos
quimicos o biologicos. No debemos descuidar también el dato de las enfermedades
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infecciosas presentadas en esta area, a fin de que el control epidemiolégico sea mas
eficiente y propenda a vigilar por la salud del trabajador.

Provocados o agravados por el trabajo
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s tamient
0
BProvocados| 100 87,5 68,75 100 66,66 100 100 100 80 100 100
M Agravados 12,5 | 31,25 33,34 20

Figura 2.17: Producidos o agravados por las condiciones del trabajo

Fuente: Encuestas

Como complemento al grafico 2.16 tenemos el 2.17, que nos indica que la
mayoria de encuestados afirma que los problemas de salud que se presentan en el area
de hospitalizacion son provocados por el trabajo, un leve porcentaje afirma que estos
problemas son agravados por el trabajo.
implementacion de un adecuado programa de vigilancia médica a fin de identificar y
prevenir los efectos negativos causados por agentes biol6gicos o quimicos presentes
en el puesto de trabajo.

No obstante

insistiremos en

la
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Durante el trabajo se consideran los siguientes aspectos protocolarios parala
prevencion de riesgos biolégicos
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dispone | dichos | cumplen | dispone | dispone | dichos | dispone |sefalizaci| dispone |proporcio| plande | conlos
de procedimi las de de protocolo; de 6nde |dealgin na gestion de | biocidas
procedimi| entos | medidas | medidas | protocolo s medidas | identificac| plan para | formacion| residuos | adecuado
entosde de higiene| técnicas sde de ién de hacer e potencial | spara
trabajo profesion| para gestion proteccid| riesgoo | frentea |informaci| mente |desinfecci
para al evitaro | (recepcid n peligro |accidente on contamin | 6ndel
evitaro correctas:| minimizar| n, manipu colectiva | bioldgico so actualizad| adospor | puesto de
minimizar lavado de la laciony yEPIs incidentes | asobre el | agentes | trabajo
la manos, us| liberacion | transport adecuado que riesgo | bioldgicos
exposicio ode de e)de spara puedan | bioldgico
na jabdén | agentes | agentes evitarla suponer | existente,
agentes anticéptic| bioldgicos| bioldgicos exposicio un riesgo alos
bioldgicos odespués| enel na bioldgico | trabajado
del puesto de agentes y se aplica res
contacto | trabajo bioldgicos| dicho plan | expuestos|
con...
‘ISI 90,48 66,67 85,71 90,48 71,43 47,62 63,64 90,48 23,81 85,71 80,95 100
‘INO 9,52 33,33 14,29 9,52 28,57 52,38 36,36 9,52 76,19 14,29 19,05 0

Figura 2.18: Aspectos protocolarios para la prevencion de riesgos biolégicos
Fuente: Encuestas

La situacion del area de hospitalizacion en cuanto a la existencia y aplicacion de
ciertos protocolos que permiten disminuir el riesgo de exposicion a agentes biol6gicos
se puede apreciar en el grafico 2.18, en este grafico lo mas representativo lo
constituyen la pregunta dos, ya que si bien existen procedimientos que minimizan la
exposicion a riesgos bioldgicos, éstos no son aplicados en su totalidad, debiendo
entonces tener en cuenta este aspecto para la aplicacion de las debidas medidas de
control. De la misma manera, en lo referente a la disposicion de protocolos de gestion
de agentes bioldgicos, es decir recepcion, manipulacion y transporte de estos agentes,
la mera existencia de estos protocolos no implica su cumplimiento fiel, por tanto es
necesario establecer campafias de concienciacion a cerca de la adecuada aplicacion de
los procedimientos y protocolos existentes para las diferentes funciones y tareas del
trabajador.
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Se observa también que otro aspecto de vital importancia es la inexistencia de un
plan ante un eventual incidente o accidente en el que esté involucrado el riesgo
bioldgico.

Durante el trabajo se consideran los siguientes aspectos protocolarios para
la prevencion de riesgos quimicos

Porcentaje

Existen Los Esta Se han Se utilizan Existen Se aplican Presenta Cudl esel
agentes productos | informado aplicado EPIspara protocolos estos sensibilidad a | tiempo diario
quimicos quimicos sobrelos | planesde evitarel ante protocolos | algun agente | de exposicion
peligrosos estan riesgos prevencion riesgo derramesde | encasode | quimicoen | asustancias
debidamente| asociados | asociados |asociadocon| productos | derrames especial quimicas
etiquetadosy|  conel conriesgos | productos | quimicos (menos de 15
disponende | manejode | quimicos quimicos min)
su respectiva | los productos
hojade quimicos
seguridad
‘l S| 76,19 71,43 52,38 42,86 66,67 19,05 14,29 14,29 90,48
‘l NO| 23,81 28,57 47,62 57,14 33,33 80,95 85,71 85,71 9,52

Figura 2.19: Aspectos protocolarios para la prevencion de riesgos quimicos
Fuente: Encuestas

En cuanto a los riesgos quimicos la figura 2.19, nos muestra los resultados
obtenidos en las encuestas relativas a peligros quimicos. Lo mas relevante de este
cuadro lo constituye la pregunta tres que hace referencia al grado de informacion sobre
los riesgos asociados con el manejo de los productos quimicos, hecho que serd tomado
en consideracion para la elaboracion de las respectivas medidas de control.

Si bien es cierto la cantidad de quimicos que se manejan en esta area es limitado,
existe un grupo de ellos que representan un riesgo importante sobre la salud del
trabajador y se trata de los citostaticos, es por ello que se deberan establecer medidas
de control adecuadas, tendientes a minimizar el impacto de estas sustancias. En
cuanto al resto de sustancias quimicas constituyen un riesgo moderado y bajo, debido
a que son generalmente sustancias de desinfeccion, antisépticas, medicamentos, etc.,
con la salvedad de que exista un inadecuado uso de las mismas o que en particular
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algin trabajador presente algln tipo de reaccion especifica frente a alguna de las
sustancias quimicas utilizadas.

Adicionalmente podemos sefialar que ventajosamente el tiempo de exposicion a
los productos quimicos es minimo y generalmente no sobrepasa los 15 minutos.

2.4.7.2 Resultados de la aplicacion de la Lista de Chequeo en los Puestos de
Trabajo del Area de Hospitalizacion

La lista de chequeo o verificacién consta de cuatro grupos de informacion, el
primer grupo constituye la informacion relativa a la institucién; y, como se ha visto al
detalle esta informacidn en otros acépites ya no se hara mencién en este andlisis. El
segundo grupo hace referencia a la informacion del puesto de trabajo, el tercer grupo
hace referencia a la verificacion de los agentes quimicos presentes y el cuarto grupo a
la informacion relativa a los agentes bioldgicos.

2.4.7.2.1 Puesto de Trabajo: Habitaciéon Normal

Una habitacion normal es aquella en la que se reciben a pacientes con el fin de ser
chequeados, que registran un proceso de recuperacion de alguna intervencion,
pacientes que tienen que ser preparados para alguna intervencion, pacientes cuyo
estado de salud tiene que ser vigilado y monitoreado, etc. El personal que
normalmente labora en este puesto de trabajo es: Licenciadas en Enfermeria,
Auxiliares de Enfermeria, Médico Residente, Médicos Especialistas, Internos.

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

NOMBRE DEL PUESTO DE TRABAJO:  Habitacion Normal

SECCION:  Hospitalizacion AREA; Hospitalizacion
TRABAJADORES ASIGNADOS AL PUESTO: 1a3 CARGA LABORAL: 6h
TURNOS: 3 HORARIO:  7am-Ipm 1pm-7pm 7pm-7am  EXTRAS: Nocturno

MAQUINARIAY EQUIPO UTILIZADO:  Equipo vital para Signos vitales, equipo de canalizacion,
equipo de curacion, camas, sistemas de comunicacion.

SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS MANIPULADOS: sustancias anticépticas,
medicamentos en general
EXSISTENCIA DE CONTACTO BIOLOGICO: DIRECTO INDIRECTO D

Tabla No. 2.4: Datos generales del puesto de trabajo: Habitacién Normal
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor
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De esta parte de la lista de chequeo se evidencia que lo méas representativo en
este puesto de trabajo lo constituye el contacto bioldgico del personal con el paciente,

por tanto es importante reforzar las medidas de control sobre este aspecto.

AGENTES QUIMICOS

1. Se almacenan, usan o manipulan en el puesto de trabajo, agentes que pueden

generar accidentes o afectar a la salud.

2. Estén correcta y permanentemente identificados y sefializados todos los agen-
tes quimicos peligrosos y se dispone de sus hojas de seguridad.

3. Se evallan los riesgos basandose en valores limite, cantidades usadas y alma-
cenadas, exposicion, efecto de las medidas preventivas y resultados de la
vigilancia de la salud.

4. Estan informadas las personas expuestas de los resultados de la evaluacion,
tienen acceso a las hojas de seguridad y estan formadas en el uso de los
métodos de trabajo aplicables en la Institucion.

5. Se almacenan los agentes quimicos peligrosos agrupando los que tienen riesgos
comunes y evitando la proximidad de los incompatibles.

6. Se almacenan los productos inflamables en armarios protegidos o en recintos
especiales.

7. Esta correctamente ventilada el area de almacenamiento, sea por ventilacion
natural o ventilacion artificial.

8. Ofrecen suficiente resistencia fisica o quimica los envases de almacenamiento
de sustancias peligrosas.

9. Son totalmente seguros los envases de sustancias peligrosas que se usan.

10. Esté asegurada la retencion en la zona de almacenamiento, en caso de fugas o
derrames masivos de liquidos corrosivos o inflamables.

11. Se evita trasvasar productos por vertido libre.

12. Se controla la formacién y/o acumulacion de cargas electrostaticas en el
trasvase de liquidos inflamables. (combustibles)

13. Se realizan los trabajos en areas bien ventiladas en operaciones que emiten
vapores 0 gases toxicos.

14. Se dispone y se usan equipos de proteccion individual en la realizacion de
operaciones con productos peligrosos.

15. Se precisa la autorizacion para la realizacion de operaciones con productos
peligrosos.

16. Se dispone de procedimientos escritos para la realizacion de actividades que
pueden ocasionar accidentes graves.

17. Se dispone de medios especificos para la neutralizacion y limpieza de
derrames y / o control de fugas.

18. Se sigue la normativa INEN vigente en la eliminacion de residuos peligrosos
y sus envases.

19. Los residuos de las operaciones de limpieza y la recogida de derrames se
tratan también segun lo legislado.

20. Se realizan de forma segura las operaciones de limpieza.

21. Estan suficientemente controlados los procesos quimicos peligrosos.

22. Se dispone de un Plan de Emergencia acorde a la normativa aplicable.

Sl NO
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Tabla No. 2.5: Agentes Quimicos: Habitacion Normal
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor
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Del cuadro anotado anteriormente se puede evidenciar una falta de formacion e
informacidon sobre la accién de los productos quimicos manejados en este puesto de
trabajo, una de las ventajas es la poca reactividad de los mismos, sin embargo no esta
por demas tomar las medidas del caso a fin de minimizar los efectos sobre la salud de
los trabajadores. Es necesario concienciar sobre el uso del equipo de proteccién
individual y que su seleccion se la realice de manera técnica analizando los
requerimientos del puesto de trabajo.

Por tanto, los factores de riesgo quimico identificados y de mayor relevancia
pueden considerarse los siguientes: manipulacién de citostaticos, manipulacion de
antisépticos, inadecuada sefializacion de los productos quimicos, ausencia de hojas de
seguridad de los productos quimicos, falta de informacion y formacién sobre riesgos
guimicos, equipo de proteccion individual adecuado, ausencia de protocolos ante
accidentes o incidentes quimicos, ausencia de protocolos para la eliminacion de
residuos peligrosos y sus envases.

AGENTES BIOLOGICOS

Sl NO
1. El trabajo implica la manipulacion de contaminantes biol6gicos o de contacto X
€oN Personas.
2. Los trabajadores conocen el grado de peligrosidad de los contamiantes bio- X
I6gicos que estan o pueden estar presentes en el lugar de trabajo.
3. Existen zonas de trabajo diferenciadas que retinan los requisitos indispensa- X
bles para manipular los distintos contaminantes biolégicos.
4. Los procedimientos de trabajo, evitan o minimizan la liberacion de agentes X
bioldgicos en el lugar de trabajo.
5. Hay procedimientos para evitar la posibilidad de que los trabajadores puedan X
sufrir cortes, pinchazos, arafiazos, mordeduras, etc.
6. Esta establecido y se cumple un programa de gestion de todos los residuos X
generados en el lugar de trabajo.
7. Esta establecido y se cumple un programa para la limpieza, desinfeccion y X
control de plagas de los locales.
8. Los trabajadores reciben vacunacion especifica expuestos a estos riesgos. X
9. Los trabajadores tienen, usan y conocen las caracteristicas de los equipos X
de proteccion individual en las operaciones que las requieran.
10. Todos los trabajadores expuestos reciben la formacion adecuada a sus X
responsabilidades, que les permita desarrollar su tarea correctamente.
11. Se dispone de suficientes instalaciones sanitarias en las zonas de trabajo. X
12. Esta definido un protocolo de primeros auxilios y disponen de medios para X
llevarlo a cabo.
13. Esté establecido un plan de emergencia que haga frente a accidentes en los X
que estén implicados los agentes biol6gicos.
Tabla No. 2.6: Agentes Bioldgicos: Habitacion Normal

Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor
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De la verificacién de este puesto de trabajo, en lo concerniente a riesgos
biolégicos, podemos determinar que dadas las condiciones de este tipo de actividad, el
trabajo siempre implicara la manipulacion de contaminantes bioldgicos o el contacto
con personas, en este caso pacientes, por tanto no se podra eliminar este factor de
riesgo, lo que debemos propender en las medidas de control, es a disminuir la
incidencia de este factor sobre la salud del personal que labora con pacientes.

Es preciso también hacer hincapié en la capacitacion y formacion del personal
sobre temas de seguridad biol6gica, asi como también concienciar sobre el adecuado
uso del equipo de proteccion individual.

Asi mismo podemos determinar los siguientes factores de riesgo biol6gico:
manipulacién de contaminantes bioldgicos, contacto directo con pacientes, falta de
capacitacion sobre agentes bioldgicos, cortes y pinchazos, programa de limpieza,
desinfeccion y control de plagas, programa de vacunacién, equipo de proteccion
individual acorde al trabajo realizado, existencia de protocolo de primeros auxilios.

Figura No. 2.20: Habitacién normal
Fuente: Autor

2.4.7.2.2 Puesto de Trabajo: Habitacion Especial

Una habitacion especial, es un puesto de trabajo en el que se tratan casos
médicos de alta complejidad, sobre todo aquellos casos de cuadros infecciosos de alto
riesgo. Las medidas de seguridad se refuerzan cuando se tiene que laborar en este
puesto de trabajo. Tienen acceso a este puesto de trabajo: Licenciadas en Enfermeria,
Auxiliares de Enfermeria, Médico Residente, Especialista. Indiscutiblemente las
Licenciadas en enfermeria y las auxiliares constituye el personal mas expuesto dadas
las actividades y responsabilidades que tiene su cargo.
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DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

NOMBRE DEL PUESTO DE TRABAJO: Habitacion Especial

SECCION:  Hospitalizacién AREA: Hospitalizacion
TRABAJADORES ASIGNADOS AL PUESTO: la3 CARGA LABORAL: 6h
TURNOS: 3 HORARIO:  7am-1pm 1pm-7pm 7pm- 7am EXTRAS: Nocturno

MAQUINARIA'Y EQUIPO UTILIZADO:  Equipo vital para signos vitales, equipo de canalizacion,
equipo de curacion, camas, sistemas de comunicacion.

SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS MANIPULADOS: sustancias anticépticas,
medicamentos en general
EXSISTENCIA DE CONTACTO BIOLOGICO: DIRECTO INDIRECTO []

Tabla No. 2.7: Datos generales del puesto de trabajo: Habitacion Especial
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor

En este puesto de trabajo, es probablemente en el que el contacto bioldgico
implica un alto riesgo para la salud del personal, por tanto es necesario tomar todas las
medidas adecuadas a fin de prevenir cualquier tipo de incidente que pueda poner en
riesgo la salud del personal.

Es necesario recalcar que para realizar actividades en una habitacién especial, el
personal debera estar consiente de la complejidad del trabajo y por tanto tendra que
tomar las medidas de prevencion destinadas a proteger su salud. Es asi que el personal
dispone de equipo de proteccién individual, sin el cual no podra ingresar a realizar
actividades en este puesto de trabajo. Como se muestra mas adelante en las
fotografias tanto el personal médico como el personal de limpieza disponen de
mascarillas, guantes, mandiles especiales, etc., para poder realizar su trabajo con
seguridad.

La inobservancia de las medidas de seguridad puede poner en grave riesgo no
solamente la salud del trabajador, sino también la de sus compafieros e inclusive poner
en riesgo a su entorno familiar.

Es necesario entonces, mediante las medidas de control establecer programas de
concienciacion a cerca de la necesidad de tomar todas las precauciones al momento de
realizar actividades en este puesto de trabajo; asi mismo se debe evaluar técnicamente
el equipo de proteccion individual a fin de determinar si se esté utilizando el adecuado
acorde con la normativa existente.
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AGENTES QUIMICOS

Sl NO
1. Se almacenan, usan o0 manipulan en el puesto de trabajo, agentes que pueden X
generar accidentes o afectar a la salud.
2. Estan correcta y permanentemente identificados y sefializados todos los agen- X

tes quimicos peligrosos y se dispone de sus hojas de seguridad.

3. Se evalUan los riesgos basandose en valores limite, cantidades usadas y alma-
cenadas, exposicion, efecto de las medidas preventivas y resultados de la X
vigilancia de la salud.

4. Estan informadas las personas expuestas de los resultados de la evaluacion,
tienen acceso a las hojas de seguridad y estan formadas en el uso de los X
métodos de trabajo aplicables en la Institucion.

5. Se almacenan los agentes quimicos peligrosos agrupando los que tienen riesgos - -
comunes Yy evitando la proximidad de los incompatibles.

6. Se almacenan los productos inflamables en armarios protegidos o en recintos - -
especiales.

7. Esta correctamente ventilada el area de almacenamiento, sea por ventilacion - -
natural o ventilacion artificial.

8. Ofrecen suficiente resistencia fisica o quimica los envases de almacenamiento X
de sustancias peligrosas.
9. Son totalmente seguros los envases de sustancias peligrosas que se usan. X

10. Est4 asegurada la retencion en la zona de almacenamiento, en caso de fugas o - -
derrames masivos de liquidos corrosivos o inflamables.

11. Se evita trasvasar productos por vertido libre. - -

12. Se controla la formacién y/o acumulacion de cargas electrostaticas en el - -
trasvase de liquidos inflamables. (combustibles)

13. Se realizan los trabajos en areas bien ventiladas en operaciones que emiten - -
vapores 0 gases toxicos.

14. Se dispone y se usan equipos de proteccion individual en la realizacion de X
operaciones con productos peligrosos.

15. Se precisa la autorizacién para la realizacion de operaciones con productos X
peligrosos.

16. Se dispone de procedimientos escritos para la realizacion de actividades que X

pueden ocasionar accidentes graves.

17. Se dispone de medios especificos para la neutralizacién y limpieza de - -
derrames y / o control de fugas.

18. Se sigue la normativa INEN vigente en la eliminacion de residuos peligrosos X
Y SUS envases.

19. Los residuos de las operaciones de limpieza y la recogida de derrames se - -
tratan también segun lo legislado.

20. Se realizan de forma segura las operaciones de limpieza. X

21. Estan suficientemente controlados los procesos quimicos peligrosos. - -

22. Se dispone de un Plan de Emergencia acorde a la normativa aplicable. X

Tabla No. 2.8: Agentes Quimicos: Habitacion Especial
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor
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Como se puede observar de la lista de verificacion a este puesto de trabajo, la
problematica en cuanto a riesgos quimicos es muy similar a la analizada en una
habitacion normal, con pequefias diferencias que seran valoradas en la matriz de
riesgos por puesto de trabajo.

AGENTES BIOLOGICOS

Sl NO

1. El trabajo implica la manipulacion de contaminantes biolégicos o de contacto X
€on personas.

2. Los trabajadores conocen el grado de peligrosidad de los contamiantes bio- X
l6gicos que estan o pueden estar presentes en el lugar de trabajo.

3. Existen zonas de trabajo diferenciadas que retinan los requisitos indispensa- X
bles para manipular los distintos contaminantes biol6gicos.

4. Los procedimientos de trabajo, evitan o minimizan la liberacion de agentes X
biol6gicos en el lugar de trabajo.

5. Hay procedimientos para evitar la posibilidad de que los trabajadores puedan X
sufrir cortes, pinchazos, arafiazos, mordeduras, etc.

6. Esté establecido y se cumple un programa de gestion de todos los residuos X
generados en el lugar de trabajo.

7. Esta establecido y se cumple un programa para la limpieza, desinfeccion y X
control de plagas de los locales.

8. Los trabajadores reciben vacunacion especifica expuestos a estos riesgos. X

9. Los trabajadores tienen, usan y conocen las caracteristicas de los equipos X
de proteccion individual en las operaciones que las requieran.

10. Todos los trabajadores expuestos reciben la formacion adecuada a sus X
responsabilidades, que les permita desarrollar su tarea correctamente.

11. Se dispone de suficientes instalaciones sanitarias en las zonas de trabajo. X

12. Esta definido un protocolo de primeros auxilios y disponen de medios para X
llevarlo a cabo.

13. Esta establecido un plan de emergencia que haga frente a accidentes en los X
que estén implicados los agentes biologicos.

Tabla No. 2.9: Agentes Bioldgicos: Habitacion Especial
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor

Como mencionamos anteriormente, al tratarse de un puesto de trabajo en el que
se ftratan pacientes con cuadros infecciosos complejos, el riesgo biol6gico se
potencializa en esta zona, por tanto la formacién del personal, asociado a la
capacitacion y la concienciacion sobre el tipo de riesgos debe ser una prioridad y una
constante sobre todo para aquel personal que hace labores en este puesto de trabajo.
Asi mismo, el personal deberd4 permanecer Unicamente el tiempo necesario para
realizar sus actividades, luego del cual debera salir y tomar las medidas de higiene
adecuadas.
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Indiscutiblemente la valoracion que se de a los riesgos bioldgicos en este puesto
de trabajo variara significativamente, comparada por ejemplo con la valoracion dada
para una habitacion normal, esta valoracion se determinar4d mas adelante en la
elaboracion de la matriz de riesgos.

Figura No. 2.21: Habitacion Especial
Fuente: Autor
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2.4.7.2.3 Puesto de Trabajo: Estacion de Enfermeria

En el area de hospitalizacion del Hospital Universitario del Rio existen cuatro
estaciones de enfermeria. La estacion central en la que se concentra una mayor
cantidad de equipos, medicamentos, insumos y personal. Tres estaciones adicionales
ubicadas estratégicamente, en las que igualmente se pueden encontrar cantidades de
medicamentos, insumos, sustancias antisépticas, etc. A cada estacidn de enfermeria se
designa una cantidad de personal cuyo promedio es de tres a cuatro por turno,
constituido por enfermeras y auxiliares.

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

NOMBRE DEL PUESTO DE TRABAJO:;  Estaciones de Enfermeria

SECCION:  Hospitalizacion AREA: Hospitalizacion
TRABAJADORES ASIGNADOS AL PUESTO: 3ad CARGA LABORAL: 6h
TURNOS: 3 HORARIO:  7am-1pm Lom-7om 7pm-7am  EXTRAS: Nocturno

MAQUINARIAYY EQUIPO UTILIZADO:  Equipo de paro, equipo de curacion, refrigerador, balanza,

hormno microondas, dispensador de agua, dispensador de medicamentos, depdsitos de desechos bioldgicos.
SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS MANIPULADOS: Soluciones antisépticas: povidine,

endure, alcohol yodado, agua oxigenada, alcohol, povidine jabonoso, sablon. Medicamentos en general.
EXSISTENCIA DE CONTACTO BIOLOGICO: DIRECTO D INDIRECTO

Tabla No. 2.10: Datos generales del puesto de trabajo: Estacién de Enfermeria
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor

En una estacion de enfermeria se manejan dosis pequefias de sustancias
antisépticas, medicamentos, soluciones, algunos equipos; podemos decir que son areas
de impacto moderado en cuanto a los riesgos quimicos y bioldgicos; sin embargo,
presentan un inconveniente que las hace susceptibles de contaminacion y que es el
hecho de que al ser un area abierta, no hay restriccién en el ingreso y salida de
personal, por tanto es recomendable en un futuro aislar las estaciones de enfermeria
del resto de ambientes del hospital a fin de garantizar inocuidad en los procesos que
alli se realizan.

106




AGENTES QUIMICOS

1. Se almacenan, usan o manipulan en el puesto de trabajo, agentes que pueden

generar accidentes o afectar a la salud.

2. Estan correcta y permanentemente identificados y sefializados todos los agen-
tes quimicos peligrosos y se dispone de sus hojas de seguridad.

3. Se evaluan los riesgos basandose en valores limite, cantidades usadas y alma-
cenadas, exposicion, efecto de las medidas preventivas y resultados de la
vigilancia de la salud.

4. Estan informadas las personas expuestas de los resultados de la evaluacion,
tienen acceso a las hojas de seguridad y estan formadas en el uso de los
métodos de trabajo aplicables en la Institucion.

5. Se almacenan los agentes quimicos peligrosos agrupando los que tienen riesgos
comunes y evitando la proximidad de los incompatibles.

6. Se almacenan los productos inflamables en armarios protegidos o en recintos
especiales.

7. Esté correctamente ventilada el &rea de almacenamiento, sea por ventilacion
natural o ventilacion artificial.

8. Ofrecen suficiente resistencia fisica 0 quimica los envases de almacenamiento
de sustancias peligrosas.

9. Son totalmente seguros los envases de sustancias peligrosas que se usan.

10. Est4 asegurada la retencion en la zona de almacenamiento, en caso de fugas o
derrames masivos de liquidos corrosivos o inflamables.

11. Se evita trasvasar productos por vertido libre.

12. Se controla la formacion y/o acumulacion de cargas electrostaticas en el

trasvase de liquidos inflamables. (combustibles)

13. Se realizan los trabajos en &reas bien ventiladas en operaciones que emiten
vapores 0 gases toxicos.

14. Se dispone y se usan equipos de proteccion individual en la realizacion de
operaciones con productos peligrosos.

15. Se precisa la autorizacién para la realizacion de operaciones con productos
peligrosos.

16. Se dispone de procedimientos escritos para la realizacion de actividades que
pueden ocasionar accidentes graves.

17. Se dispone de medios especificos para la neutralizacion y limpieza de
derrames y / o control de fugas.

18. Se sigue la normativa INEN vigente en la eliminacion de residuos peligrosos
Yy SUS envases.

19. Los residuos de las operaciones de limpieza y la recogida de derrames se
tratan también segun lo legislado.

20. Se realizan de forma segura las operaciones de limpieza.

21. Estan suficientemente controlados los procesos quimicos peligrosos.

22. Se dispone de un Plan de Emergencia acorde a la normativa aplicable.

Sl NO
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Tabla No. 2.11: Agentes Quimicos: Estacion de Enfermeria
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor
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En la lista de verificacion de riesgos quimicos para este puesto de trabajo se
aprecia que se usan, manipulan y almacenan sustancias quimicas, por tanto el riesgo
ya es significativo, lo complejo en este puesto de trabajo radica en la falta de
procedimientos para el trabajo con sustancias quimicas, asi mismo la formacion y
capacitacion sobre los efectos que pueden causar estas sustancias deben ser reforzadas
y por otro lado la inobservancia de la normativa sobre el tratamiento de los residuos y
envases de los productos quimicos utilizados.

AGENTES BIOLOGICOS

Sl NO

1. El trabajo implica la manipulacion de contaminantes biolégicos o de contacto X
€on personas.

2. Los trabajadores conocen el grado de peligrosidad de los contamiantes bio- X
l6gicos que estan o pueden estar presentes en el lugar de trabajo.

3. Existen zonas de trabajo diferenciadas que retinan los requisitos indispensa- X
bles para manipular los distintos contaminantes biol6gicos.

4. Los procedimientos de trabajo, evitan o minimizan la liberacion de agentes X
biol6gicos en el lugar de trabajo.

5. Hay procedimientos para evitar la posibilidad de que los trabajadores puedan X
sufrir cortes, pinchazos, arafiazos, mordeduras, etc.

6. Esté establecido y se cumple un programa de gestion de todos los residuos X
generados en el lugar de trabajo.

7. Esta establecido y se cumple un programa para la limpieza, desinfeccion y X
control de plagas de los locales.

8. Los trabajadores reciben vacunacion especifica expuestos a estos riesgos. X

9. Los trabajadores tienen, usan y conocen las caracteristicas de los equipos X
de proteccion individual en las operaciones que las requieran.

10. Todos los trabajadores expuestos reciben la formacion adecuada a sus X
responsabilidades, que les permita desarrollar su tarea correctamente.
11. Se dispone de suficientes instalaciones sanitarias en las zonas de trabajo. X

12. Esta definido un protocolo de primeros auxilios y disponen de medios para X
llevarlo a cabo.
13. Esta establecido un plan de emergencia que haga frente a accidentes en los X
que estén implicados los agentes biologicos.

Tabla No. 2.12: Agentes Bioldgicos: Estacion de Enfermeria
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor

Como se menciond anteriormente el contacto bioldgico en esta area de trabajo es
indirecto, es necesario tener presente que el personal puede constituirse en el principal
transportador de agentes bioldgicos y de esta manera contaminar areas, superficies,
productos, equipos y sobre todo medicamentos. Por tanto, nuevamente se insiste en
las medidas higiénicas que el personal debe tomar luego de haber estado en contacto
con pacientes en otras areas.

Entre los aspectos mas importantes para la identificacion de los riesgos en esta
area son los siguientes: es un area muy sensible ante cortes y pinchazos, inexistencia
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de programas de desinfeccion general y control de plagas, inexistencia de programas
anuales de vacunacion, inobservancia y desconocimiento sobre el equipo de
proteccion individual, inexistencia de capacitacion respecto de agentes bioldgicos,

falta de protocolos de primeros auxilios y planes de emergencia ante accidentes que
impliguen agentes bioldgicos.

Figura No. 2.22: Estacion de Enfermeria
Fuente: Autor
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2.4.7.2.4 Puesto de Trabajo: Habitacion para Procedimientos Menores

En este puesto de trabajo se realizan actividades con pacientes cuya situacion no
amerita quirdéfano, se realizan curaciones pequefias.

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

NOMBRE DEL PUESTO DE TRABAJO:  Habitacidn para procedimientos menores

SECCION:  Hospitalizacion AREA: Hospitalizacion
TRABAJADORES ASIGNADOS AL PUESTO: 223 CARGA LABORAL: 6h
TURNOS: 3 HORARIO:  7am-1pm 1pm-7pm 7pm-7am  EXTRAS: Nocturno

MAQUINARIA'Y EQUIPO UTILIZADO:  Equipo de curacion, instrumental médico, cama, lAmpara

lavavo, depdsitos de desechos bioldgicos.

SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS MANIPULADOS: Soluciones antisépticas: povidine,
endure, alcohol yodado, agua oxigenada, alcohol, poviding jabonoso, suero fisioldgico, sablon.
EXSISTENCIA DE CONTACTO BIOLOGICO: DIRECTO INDIRECTO []

Tabla No. 2.13: Datos generales del puesto de trabajo: Habitacion para procedimientos menores
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor

En esta area de trabajo el contacto bioldgico es directo, pues el personal atiende a
pacientes que presentan cierto tipo de lesiones que requieren de curaciones menores.
Se dispone del equipo e instrumental elemental para este tipo de procedimientos y en
cuanto a las sustancias quimicas, las que generalmente se utilizan son las soluciones
antisépticas.
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AGENTES QUIMICOS

Sl NO
1. Se almacenan, usan o manipulan en el puesto de trabajo, agentes que pueden X
generar accidentes o afectar a la salud.
2. Estén correcta y permanentemente identificados y sefializados todos los agen- X

tes quimicos peligrosos y se dispone de sus hojas de seguridad.

. Se evaluan los riesgos basandose en valores limite, cantidades usadas y alma-
cenadas, exposicion, efecto de las medidas preventivas y resultados de la X
vigilancia de la salud.

4. Estan informadas las personas expuestas de los resultados de la evaluacion,
tienen acceso a las hojas de seguridad y estan formadas en el uso de los X
métodos de trabajo aplicables en la Institucién.

5. Se almacenan los agentes quimicos peligrosos agrupando los que tienen riesgos X
comunes y evitando la proximidad de los incompatibles.

. Se almacenan los productos inflamables en armarios protegidos o en recintos - -
especiales.

. Esta correctamente ventilada el &rea de almacenamiento, sea por ventilacion X

natural o ventilacion artificial.

Ofrecen suficiente resistencia fisica o quimica los envases de almacenamiento X

de sustancias peligrosas.

9. Son totalmente seguros los envases de sustancias peligrosas que se usan. X

10. Esté asegurada la retencién en la zona de almacenamiento, en caso de fugas o - -
derrames masivos de liquidos corrosivos o inflamables.

11. Se evita trasvasar productos por vertido libre. X

12. Se controla la formacién y/o acumulacion de cargas electrostaticas en el - -
trasvase de liquidos inflamables. (combustibles)

13. Se realizan los trabajos en areas bien ventiladas en operaciones que emiten - -
vapores 0 gases toxicos.

w
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14. Se dispone y se usan equipos de proteccion individual en la realizacion de X
operaciones con productos peligrosos.

15. Se precisa la autorizacion para la realizacion de operaciones con productos X
peligrosos.

16. Se dispone de procedimientos escritos para la realizacion de actividades que X
pueden ocasionar accidentes graves.

17. Se dispone de medios especificos para la neutralizacion y limpieza de X
derrames y / o control de fugas.

18. Se sigue la normativa INEN vigente en la eliminacion de residuos peligrosos X
Y sus envases.

19. Los residuos de las operaciones de limpieza y la recogida de derrames se X
tratan también segln lo legislado.

20. Se realizan de forma segura las operaciones de limpieza. X

21. Estéan suficientemente controlados los procesos quimicos peligrosos. X

22. Se dispone de un Plan de Emergencia acorde a la normativa aplicable. X

Tabla No. 2.14: Agentes Quimicos: Habitacion para procedimientos menores
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor

Como se mencion6 los agentes quimicos mas utilizados en este puesto de trabajo
son las soluciones antisépticas, por tanto se aplica un analisis similar al expuesto en
puestos de trabajo anteriores.
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AGENTES BIOLOGICOS

1. El trabajo implica la manipulacién de contaminantes biolégicos o de contacto
€on personas.

2. Los trabajadores conocen el grado de peligrosidad de los contamiantes bio-
l8gicos que estan o pueden estar presentes en el lugar de trabajo.

3. Existen zonas de trabajo diferenciadas que rednan los requisitos indispensa-
bles para manipular los distintos contaminantes biol4gicos.

4. Los procedimientos de trabajo, evitan o minimizan la liberacion de agentes
bioldgicos en el lugar de trabajo.

5. Hay procedimientos para evitar la posibilidad de que los trabajadores puedan
sufrir cortes, pinchazos, arafiazos, mordeduras, etc.

6. Esta establecido y se cumple un programa de gestion de todos los residuos
generados en el lugar de trabajo.

7. Esté establecido y se cumple un programa para la limpieza, desinfeccion y
control de plagas de los locales.

8. Los trabajadores reciben vacunacion especifica expuestos a estos riesgos.

9. Los trabajadores tienen, usan y conocen las caracteristicas de los equipos
de proteccion individual en las operaciones que las requieran.

10. Todos los trabajadores expuestos reciben la formacién adecuada a sus
responsabilidades, que les permita desarrollar su tarea correctamente.

11. Se dispone de suficientes instalaciones sanitarias en las zonas de trabajo.

12. Esté definido un protocolo de primeros auxilios y disponen de medios para
llevarlo a cabo.

13. Estéa establecido un plan de emergencia que haga frente a accidentes en los
que estén implicados los agentes bioldgicos.

Sl NO
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Tabla No. 2.15: Agentes Biol6gicos: Habitacion para procedimientos menores

Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor

Asi mismo se observa una situacion muy parecida a los puestos de trabajo
analizados anteriormente, por tanto tomaremos como base lo expresado anteriormente

para la identificacion de los riesgos biologicos.

Figura No. 2.23: Habitacion para procedimientos menores
Fuente: Autor




2.4.7.2.5 Puesto de Trabajo: Preparacion de Medicamentos Especiales

Este puesto de trabajo constituye una habitacion dotada de una camara de flujo
laminar en la que se preparan los medicamentos especiales, este tipo de medicamentos
constituyen basicamente citostaticos Gtiles en el tratamiento y prevencion del cancer
en pacientes que presentan afecciones de esta naturaleza.

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

NOMBRE DEL PUESTO DE TRABAJO:  Preparacion de medicamentos especiales

SECCION:  Hospitalizacion AREA: Hospitalizacion

TRABAJADORES ASIGNADQOS AL PUESTO: 1 CARGA LABORAL: 6h
TURNOS: 3 HORARIO:  7am-1pm 1pm-7pm 7pm - 7am EXTRAS: Nocturno
MAQUINARIA'Y EQUIPO UTILIZADO: ~ Cémara de flujo laminar

depositos de desechos.

SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS MANIPULADOS:

Citostaticos: Endoxan, Citarabina, Doxorubicina, Bincristina
EXSISTENCIA DE CONTACTO BIOLOGICO: DIRECTO [] INDIRECTO

Tabla No. 2.16: Datos generales del puesto de trabajo: Preparacion de medicamentos especiales
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor

El equipo utilizado en este puesto de trabajo es la camara de flujo laminar, cuyo
objetivo fundamental es permitir preparar los medicamentos especiales bajo
condiciones de inocuidad extremas. Entre otros dispositivos y componentes de este
equipo consta: luz ultravioleta para la eliminacion de cualquier tipo de agente
microbiano que pueda causar algun tipo de contaminacién durante el proceso de
preparacion de los medicamentos; asi mismo consta de un sistema de extraccién de
gases a fin de absorber olores y gases producidos en el proceso de preparacion de los
medicamentos, estos gases son retenidos en un filtro, este filtro debera ser cambiado
en un determinado tiempo de uso. El contacto bioldgico en este puesto de trabajo es
indirecto.

Una de las medidas de control para este puesto de trabajo lo constituye el
mantenimiento preventivo de la cAmara y sobre todo del extractor y el cambio del
filtro luego de haber cumplido un determinado ndmero de horas de uso.
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AGENTES QUIMICOS

1. Se almacenan, usan o manipulan en el puesto de trabajo, agentes que pueden

generar accidentes o afectar a la salud.

2. Estéan correcta y permanentemente identificados y sefializados todos los agen-
tes quimicos peligrosos y se dispone de sus hojas de seguridad.

3. Se evaldan los riesgos basandose en valores limite, cantidades usadas y alma-
cenadas, exposicion, efecto de las medidas preventivas y resultados de la
vigilancia de la salud.

4. Estan informadas las personas expuestas de los resultados de la evaluacion,
tienen acceso a las hojas de seguridad y estan formadas en el uso de los
métodos de trabajo aplicables en la Institucion.

5. Se almacenan los agentes quimicos peligrosos agrupando los que tienen riesgos
comunes y evitando la proximidad de los incompatibles.

6. Se almacenan los productos inflamables en armarios protegidos o en recintos
especiales.

7. Esta correctamente ventilada el rea de almacenamiento, sea por ventilacion
natural o ventilacion artificial.

8. Ofrecen suficiente resistencia fisica o quimica los envases de almacenamiento
de sustancias peligrosas.

9. Son totalmente seguros los envases de sustancias peligrosas que se usan.

10. Esta asegurada la retencion en la zona de almacenamiento, en caso de fugas o
derrames masivos de liquidos corrosivos o inflamables.

11. Se evita trasvasar productos por vertido libre.

12. Se controla la formacion y/o acumulacion de cargas electrostaticas en el

trasvase de liquidos inflamables. (combustibles)

13. Se realizan los trabajos en areas bien ventiladas en operaciones que emiten
vapores 0 gases toxicos.

14. Se dispone y se usan equipos de proteccion individual en la realizacion de
operaciones con productos peligrosos.

15. Se precisa la autorizacion para la realizacion de operaciones con productos
peligrosos.

16. Se dispone de procedimientos escritos para la realizacion de actividades que
pueden ocasionar accidentes graves.

17. Se dispone de medios especificos para la neutralizacién y limpieza de
derrames y / o control de fugas.

18. Se sigue la normativa INEN vigente en la eliminacion de residuos peligrosos
y sus envases.

19. Los residuos de las operaciones de limpieza y la recogida de derrames se
tratan también segun lo legislado.

20. Se realizan de forma segura las operaciones de limpieza.

21. Estan suficientemente controlados los procesos quimicos peligrosos.

22. Se dispone de un Plan de Emergencia acorde a la normativa aplicable.

Sl NO
X
X
X
X
X
X
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X

Tabla No. 2.17: Agentes Quimicos: Preparacion de medicamentos especiales

Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor
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Los riesgos quimicos asociados con este puesto de trabajo, lo constituyen los
citostaticos utilizados en la preparacion de medicamentos especiales, es necesario
contar en el puesto de trabajo con la respectiva hoja de seguridad de los productos
utilizados y sobre todo que el personal que manipula estos productos conozcan sobre
los efectos que pueden causar a fin de que haya conciencia sobre la necesidad de
realizar los trabajos con todas las medidas de seguridad especificadas para tal efecto.

AGENTES BIOLOGICOS

1. El trabajo implica la manipulacién de contaminantes biol6gicos o de contacto
€on personas.

2. Los trabajadores conocen el grado de peligrosidad de los contamiantes bio-
ldgicos que estan o pueden estar presentes en el lugar de trabajo.

3. Existen zonas de trabajo diferenciadas que reinan los requisitos indispensa-
bles para manipular los distintos contaminantes bioldgicos.

4. Los procedimientos de trabajo, evitan o minimizan la liberacion de agentes
bioldgicos en el lugar de trabajo.

5. Hay procedimientos para evitar la posibilidad de que los trabajadores puedan
sufrir cortes, pinchazos, arafiazos, mordeduras, etc.

6. Esta establecido y se cumple un programa de gestion de todos los residuos
generados en el lugar de trabajo.

7. Est4 establecido y se cumple un programa para la limpieza, desinfeccion y
control de plagas de los locales.

8. Los trabajadores reciben vacunacion especifica expuestos a estos riesgos.

9. Los trabajadores tienen, usan y conocen las caracteristicas de los equipos
de proteccion individual en las operaciones que las requieran.

10. Todos los trabajadores expuestos reciben la formacion adecuada a sus
responsabilidades, que les permita desarrollar su tarea correctamente.

11. Se dispone de suficientes instalaciones sanitarias en las zonas de trabajo.

12. Esta definido un protocolo de primeros auxilios y disponen de medios para
llevarlo a cabo.

13. Esta establecido un plan de emergencia que haga frente a accidentes en los
que estén implicados los agentes biol6gicos.

Sl NO
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Tabla No. 2.18: Agentes Bioldgicos: Preparacion de medicamentos especiales

Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor

En cuanto a los riesgos biolégicos asociados a este puesto de trabajo, la
contaminacion que puede producirse en el mismo estd mas bien relacionada con las
medidas bésicas de higiene que debe tener el personal a la hora de realizar una
actividad en este sitio. Es necesario entonces concienciar al personal sobre la
necesidad de acatar las normas de higiene personal, asi como también el uso estricto

del equipo de proteccién individual respectivo.
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Figura No. 2.24: Preparacion de medicamentos especiales
Fuente: Autor

2.4.7.3 Puesto de Trabajo: Deposito de Desechos Hospitalarios y Ropa
Sucia

En este sitio se almacena los desechos adecuadamente clasificados en desechos
normales y desechos biopeligrosos; éstos se almacenan en este depdsito, por un
tiempo no mayor de 24 horas, para luego ser enviados al sitio destinado al
almacenamiento general de desperdicios a fin de que sean retirados por el personal de
la EMAC para su posterior tratamiento.

Asi mismo, en este deposito permanecen un minimo de tiempo la ropa sucia
generada diariamente por la atencion a los pacientes, en un tiempo no mayor de 24
horas la ropa sucia almacenada es llevada al area de lavanderia por personal de esta
seccion.

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

NOMBRE DEL PUESTO DE TRABAJO:  Depésito de desechos hospitalarios y ropa sucia

SECCION:  Hospitalizacion AREA: Hospitalizacion
TRABAJADORES ASIGNADOS AL PUESTO: CARGA LABORAL:
TURNOS: HORARIO: EXTRAS:

MAQUINARIA'Y EQUIPO UTILIZADO:  Contenedores de hasura  ropa sucia

SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS MANIPULADOS:

EXSISTENCIA DE CONTACTO BIOLOGICO: DIRECTO INDIRECTO []

Tabla No. 2.19: Datos generales del puesto de trabajo: Deposito de desechos hospitalarios y ropa sucia
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor
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Al estar el personal en contacto con desechos biopeligrosos y ropa sucia
proveniente de pacientes, estan expuestos a riesgo biolégico directo, ya que deben
manipular de forma directa estos productos. No hay nimero de personal asignado al
puesto, carga laboral o demas datos, pues el personal puede acceder a este puesto de
trabajo llevando al sitio los desechos o ropa sucia generada en las habitaciones y

demas instalaciones del area de hospitalizacion, en el momento que sea necesario.

AGENTES QUIMICOS

En este puesto de trabajo no existe presencia de agentes quimicos, por tanto no

hay riesgo debido a los mismos.

AGENTES BIOLOGICOS

1. El trabajo implica la manipulacion de contaminantes biolégicos o de contacto
con personas.

2. Los trabajadores conocen el grado de peligrosidad de los contamiantes bio-
l6gicos que estan o pueden estar presentes en el lugar de trabajo.

3. Existen zonas de trabajo diferenciadas que retinan los requisitos indispensa-
bles para manipular los distintos contaminantes biolégicos.

4. Los procedimientos de trabajo, evitan o minimizan la liberacion de agentes
bioldgicos en el lugar de trabajo.

5. Hay procedimientos para evitar la posibilidad de que los trabajadores puedan
sufrir cortes, pinchazos, arafiazos, mordeduras, etc.

6. Est4 establecido y se cumple un programa de gestién de todos los residuos
generados en el lugar de trabajo.

7. Esta establecido y se cumple un programa para la limpieza, desinfeccion y
control de plagas de los locales.

8. Los trabajadores reciben vacunacion especifica expuestos a estos riesgos.

9. Los trabajadores tienen, usan y conocen las caracteristicas de los equipos
de proteccion individual en las operaciones que las requieran.

10. Todos los trabajadores expuestos reciben la formacién adecuada a sus
responsabilidades, que les permita desarrollar su tarea correctamente.

11. Se dispone de suficientes instalaciones sanitarias en las zonas de trabajo.

12. Esta definido un protocolo de primeros auxilios y disponen de medios para
llevarlo a cabo.

13. Esté establecido un plan de emergencia que haga frente a accidentes en los
que estén implicados los agentes biol6gicos.

Sl NO
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

Tabla No. 2.20: Agentes Bioldgicos: Depdsito de desechos hospitalarios y ropa sucia

Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor

Los riesgos que se identifican en este puesto de trabajo son similares a los
analizados para otros puestos de trabajo como habitaciones, estaciones de enfermeria,

etc., debido a la existencia de contacto bioldgico directo.
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2.4.7.2.7 Puesto de Trabajo: Bodega de Insumos y Equipos

En este lugar se almacenan equipo e instrumental para su posterior dotacion a los
puestos donde se requieran, asi mismo se dispone de una cantidad importante de
productos quimicos Utiles en el area de hospitalizacion. Generalmente, las sustancias
quimicas almacenadas lo constituyen antisépticos en recipientes de hasta un galon, a
partir de los cuales se hara el trasvase a envases mas pequefios para su uso en los
diferentes puestos de trabajo.

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

NOMBRE DEL PUESTO DE TRABAJO:  Bodegas de insumos y equipos

SECCION:  Hospitalizacion AREA: Hospitalizacion
TRABAJADORES ASIGNADOS AL PUESTO: CARGA LABORAL:
TURNOS: HORARIO: EXTRAS:

MAQUINARIA'Y EQUIPO UTILIZADO:  Estantes para almacenamiento de sustancias y equipos

SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS MANIPULADOS: Antisépticos

EXSISTENCIA DE CONTACTO BIOLOGICO: DIRECTO [] INDIRECTO []

Tabla No. 2.21: Datos generales del puesto de trabajo: Bodegas de insumos y equipos
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor

Como se observa, este puesto de trabajo es un area a la que no se accede
frecuentemente, sino Unica y exclusivamente cuando hay la necesidad de realizar
reposiciones de productos quimicos o determinado equipo existente en esta bodega.

Generalmente la dotacién de productos quimicos a las diferentes areas de
hospitalizacion se lo realiza una vez a la semana, por tanto el trasvase hacia recipientes
mas pequefios se realiza en un sitio fuera de la bodega que preste las condiciones de
ventilacion y contencién ante derrames, éste sitio puede ser una estacion de
enfermeria; y de preferencia, esta actividad se realiza el fin de semana.
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AGENTES QUIMICOS

1. Se almacenan, usan o manipulan en el puesto de trabajo, agentes que pueden
generar accidentes o afectar a la salud.

2. Estan correcta y permanentemente identificados y sefializados todos los agen-

tes quimicos peligrosos y se dispone de sus hojas de seguridad.

3. Se evaltan los riesgos basandose en valores limite, cantidades usadas y alma-
cenadas, exposicion, efecto de las medidas preventivas y resultados de la
vigilancia de la salud.

. Estan informadas las personas expuestas de los resultados de la evaluacion,
tienen acceso a las hojas de seguridad y estan formadas en el uso de los
métodos de trabajo aplicables en la Institucion.

5. Se almacenan los agentes quimicos peligrosos agrupando los que tienen riesgos

comunes y evitando la proximidad de los incompatibles.

6. Se almacenan los productos inflamables en armarios protegidos o en recintos

especiales.

7. Esté correctamente ventilada el area de almacenamiento, sea por ventilacion

natural o ventilacion artificial.

8. Ofrecen suficiente resistencia fisica o quimica los envases de almacenamiento

de sustancias peligrosas.

9. Son totalmente seguros los envases de sustancias peligrosas que se usan.

10. Esta asegurada la retencién en la zona de almacenamiento, en caso de fugas o

derrames masivos de liquidos corrosivos o inflamables.

11. Se evita trasvasar productos por vertido libre.

12. Se controla la formacién y/o acumulacién de cargas electrostaticas en el

trasvase de liquidos inflamables. (combustibles)

13. Se realizan los trabajos en areas bien ventiladas en operaciones que emiten

vapores o gases toxicos.

14. Se dispone y se usan equipos de proteccion individual en la realizacion de

operaciones con productos peligrosos.

15. Se precisa la autorizacion para la realizacién de operaciones con productos

peligrosos.

16. Se dispone de procedimientos escritos para la realizacion de actividades que

pueden ocasionar accidentes graves.

17. Se dispone de medios especificos para la neutralizacién y limpieza de

derrames y / o control de fugas.

18. Se sigue la normativa INEN vigente en la eliminacion de residuos peligrosos

Y Sus envases.

19. Los residuos de las operaciones de limpieza y la recogida de derrames se

tratan también segun lo legislado.

20. Se realizan de forma segura las operaciones de limpieza.

21. Estan suficientemente controlados los procesos quimicos peligrosos.

22. Se dispone de un Plan de Emergencia acorde a la normativa aplicable.

~
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Tabla No. 2.22: Agentes Quimicos: Bodegas de insumos y equipos
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor

De la inspeccion realizada a este puesto de trabajo se puede evidenciar la
inexistencia de las hojas de seguridad de los productos quimicos, no hay evaluacién
del riesgo quimico en este puesto, falta de capacitacion al personal sobre los riesgos
asociados al manejo de estos productos, falta de ventilacion adecuada y la inexistencia




de procedimientos para el manejo, control y planes de emergencia sobre riesgos
guimicos.

AGENTES BIOLOGICOS

Al no existir contacto directo o indirecto con agentes biolégicos, consideraremos
como no significativo el riesgo asociado con este puesto de trabajo.

2.4.7.2.8 Puesto de Trabajo: Bodega de Aseo y Limpieza

La bodega de mantenimiento y limpieza, es un sitio de trabajo en el que se
almacenan entre otras cosas: los productos para la limpieza diaria del area de
hospitalizacion como cloro, desinfectantes y desodorizantes, carro de limpieza en el
gue se encuentra clasificado el material utilizado en las diferentes areas, asi por
ejemplo, el material utilizado en la limpieza de bafios es diferente del material
utilizado en la limpieza de pasillos, etc. Asi mismo el equipo de proteccion individual
es diferente para cada caso, y el personal debera utilizar el equipo de proteccion
individual clasificado para cada actividad.

DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO

NOMBRE DEL PUESTO DE TRABAJO: Bodega de aseo y limieza

SECCION:  Hospitalizacién AREA: Hospitalizacion
TRABAJADORES ASIGNADOS AL PUESTO: 3 CARGA LABORAL: 8h
TURNOS: HORARIO:  07H00 - 15H30 EXTRAS:

MAQUINARIA'Y EQUIPO UTILIZADO: Carro de limpieza, escobas, trapeadores.

SUSTANCIAS Y PRODUCTOS QUIMICOS MANIPULADOS: cloro, desinfectantes, desodorizantes

EXSISTENCIA DE CONTACTO BIOLOGICO: DIRECTO INDIRECTO []

Tabla No. 2.23: Datos generales del puesto de trabajo: Bodega de aseo y limpieza
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor

El personal de limpieza tiene como tarea fundamental mantener las diferentes
areas de hospitalizacion en perfecto estado de limpieza, esto incluye la limpieza de
pasillos, bafios, habitaciones, paredes, estaciones, ventanas, etc., para tal efecto se
dispone de una bodega en la que el personal almacena todo el material necesario para
esta actividad y desde donde comenzard su trabajo diario.

Indiscutiblemente hay presencia de riesgo biol6gico, pues el material de limpieza,
sobre todo aquel que ha sido utilizado en areas sensibles, puede quedar contaminado y
con ello generar potencial peligro para la salud de los trabajadores.

120




AGENTES QUIMICOS

1. Se almacenan, usan o manipulan en el puesto de trabajo, agentes que pueden

generar accidentes o afectar a la salud.

2. Estén correcta y permanentemente identificados y sefializados todos los agen-

tes quimicos peligrosos y se dispone de sus hojas de seguridad.

3. Se evallan los riesgos basandose en valores limite, cantidades usadas y alma-
cenadas, exposicion, efecto de las medidas preventivas y resultados de la
vigilancia de la salud.

4. Estéan informadas las personas expuestas de los resultados de la evaluacién,
tienen acceso a las hojas de seguridad y estan formadas en el uso de los
métodos de trabajo aplicables en la Institucion.

5. Se almacenan los agentes quimicos peligrosos agrupando los que tienen riesgos
comunes y evitando la proximidad de los incompatibles.

6. Se almacenan los productos inflamables en armarios protegidos o en recintos
especiales.

7. Estéa correctamente ventilada el area de almacenamiento, sea por ventilacion
natural o ventilacion artificial.

8. Ofrecen suficiente resistencia fisica o quimica los envases de almacenamiento
de sustancias peligrosas.

9. Son totalmente seguros los envases de sustancias peligrosas que se usan.

10. Estéa asegurada la retencion en la zona de almacenamiento, en caso de fugas o
derrames masivos de liquidos corrosivos o inflamables.

11. Se evita trasvasar productos por vertido libre.

12. Se controla la formacién y/o acumulacion de cargas electrostaticas en el

trasvase de liquidos inflamables. (combustibles)

13. Se realizan los trabajos en areas bien ventiladas en operaciones que emiten
vapores 0 gases toxicos.

14. Se dispone y se usan equipos de proteccion individual en la realizacion de
operaciones con productos peligrosos.

15. Se precisa la autorizacion para la realizacion de operaciones con productos
peligrosos.

16. Se dispone de procedimientos escritos para la realizacion de actividades que
pueden ocasionar accidentes graves.

17. Se dispone de medios especificos para la neutralizacién y limpieza de
derrames y / o control de fugas.

18. Se sigue la normativa INEN vigente en la eliminacion de residuos peligrosos
Y SUS envases.

19. Los residuos de las operaciones de limpieza y la recogida de derrames se
tratan también segun lo legislado.

20. Se realizan de forma segura las operaciones de limpieza.

21. Estan suficientemente controlados los procesos quimicos peligrosos.

22. Se dispone de un Plan de Emergencia acorde a la normativa aplicable.
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Tabla No. 2.24: Agentes Quimicos: Bodega de aseo y limpieza
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor
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Esta actividad implica la manipulacién de cloro (solucion de hipoclorito de
sodio), agentes desinfectantes y desodorizantes de bajo poder reactivo y por ende
riesgo leve para la salud del trabajador; sin embargo, y de forma similar a otros
puestos de trabajo analizados no se cuentan con aspectos basicos y elementales en

cuanto al control del riesgo quimico asociado con esta actividad.

AGENTES BIOLOGICOS

1. El trabajo implica la manipulacién de contaminantes biol6gicos o de contacto
€on personas.

2. Los trabajadores conocen el grado de peligrosidad de los contamiantes bio-
ldgicos que estan o pueden estar presentes en el lugar de trabajo.

3. Existen zonas de trabajo diferenciadas que reinan los requisitos indispensa-
bles para manipular los distintos contaminantes biol6gicos.

4. Los procedimientos de trabajo, evitan o minimizan la liberacion de agentes
bioldgicos en el lugar de trabajo.

5. Hay procedimientos para evitar la posibilidad de que los trabajadores puedan
sufrir cortes, pinchazos, arafiazos, mordeduras, etc.

6. Esta establecido y se cumple un programa de gestion de todos los residuos
generados en el lugar de trabajo.

7. Esté establecido y se cumple un programa para la limpieza, desinfeccion y
control de plagas de los locales.

8. Los trabajadores reciben vacunacion especifica expuestos a estos riesgos.

9. Los trabajadores tienen, usan y conocen las caracteristicas de los equipos
de proteccion individual en las operaciones que las requieran.

10. Todos los trabajadores expuestos reciben la formacién adecuada a sus
responsabilidades, que les permita desarrollar su tarea correctamente.

11. Se dispone de suficientes instalaciones sanitarias en las zonas de trabajo.

12. Esta definido un protocolo de primeros auxilios y disponen de medios para
llevarlo a cabo.

13. Esté establecido un plan de emergencia que haga frente a accidentes en los
que estén implicados los agentes bioldgicos.
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Tabla No. 2.25: Agentes Biologicos: Bodega de aseo y limpieza
Fuente: Lista de Chequeo
Disefio Formato: Autor

En cuanto a la presencia de riesgo biolégico, hemos evidenciado que el contacto
de los diferentes materiales de limpieza con areas sensibles como por ejemplo bafios,
habitaciones, sitios de permanencia de pacientes, etc., hace que los mismos se
constituyan en un medio de transporte de contaminantes biolégicos, por tanto es
necesario establecer procedimientos adecuados para la operacion con este tipo de
materiales a fin de minimizar el efecto que puedan causar al estar en contacto con el

personal de limpieza.
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2.5 MATRIZ DE IDENTIFICACION DE RIESGOS

2.5.1 Aspectos Generales

Una vez culminado el proceso de obtencion de datos, mediante la aplicacion de
las encuestas higiénicas y las listas de verificacion, se procede con la elaboracion de
las matrices de identificacion de riesgos. Para ello, en primera instancia elaboraremos
una matriz de identificacion de riesgos para cada puesto de trabajo, y luego
determinaremos una matriz general de riesgos.

La elaboracion de la matriz de riesgos por puesto de trabajo tiene por objetivo,
establecer los riesgos inherentes a cada puesto de trabajo y determinar su valoracion o
grado de peligrosidad; asi como también establecer el niUmero de personas expuestas a
los riesgos identificados.

Por otro lado, en la matriz general de riesgos, se sintetizara toda la informacion
obtenida en las matrices por puesto de trabajo. Es decir, se relacionara el puesto de
trabajo, la cantidad de personas expuestas por puesto de trabajo, los riesgos
identificados y la valoracion que se ha dado a cada factor de riesgo, esta informacién
nos permitira mas adelante establecer las adecuadas medidas de control para eliminar
o disminuir el grado de incidencia de los peligros identificados.

De lo dicho podemos decir que la matriz de riesgos, no es otra cosa que una
herramienta que nos permite valorar los riesgos identificados. Para tal efecto, y como
se menciond en el capitulo | de este estudio, la valoracion del riesgo estard sujeta al
analisis de dos variables importantes: la probabilidad y la consecuencia.

La probabilidad estd asociada a la posibilidad de ocurrencia de un dafio o
afeccion sobre la salud del trabajador, y de acuerdo con el Instituto de Salud e Higiene
del Trabajo de Espafia se valorard en tres niveles: alta, media y baja; tal como lo
indica la Tabla 1.3. Por otro lado la consecuencia est4 asociada a la severidad o
gravedad del dafio que pudiere producir la materializacion de un factor de riesgo, asi
mismo se valorara esta variable en tres niveles: alta, media y baja; tal como lo indica
la Tabla 1.3.

La asociacion de estas dos variables nos permitira obtener una valoracion de los
riesgos y una clasificacion en: trivial, tolerable, moderado, importante e intolerable (se
analiza con profundidad este tema en el capitulo ). Para efectos de nuestro estudio y
facilidad de célculo en la valoracién del riesgo, daremos tanto a los niveles de
probabilidad como a los niveles de consecuencias un valor numérico de 1, 2 y 3 cuya
equivalencia es la siguiente:
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PROBABILIDAD/CONSECUENCIA VALOR

BAJA 1
MEDIA 2
ALTA 3

Asi mismo la valoracion quedard sujeta a los valores obtenidos en la combinacion
de los valores de la probabilidad y la consecuencia de tal manera que podamos obtener
los siguientes rangos:

VALORACION DEL RIESGO RANGO
Trivial 0-2
Tolerable 3
Moderado 4
Importante 5
Intolerable 6

Con toda esta informacion podemos realizar nuestras matrices y evidenciar el
grado de peligro de cada uno de los factores de riesgo identificados, a fin establecer
prioridades a la hora de determinar las estrategias de medicidn, evaluacion y control;
temas que se analizaran en los capitulos siguientes.

2.5.2 Matriz de Riesgos por Puesto de Trabajo

En las matrices que a continuacion se detallan, se analizan los riesgos y su
incidencia por cada uno de los puestos de trabajo, asi como también el nimero de
personal expuesto. Por tanto, es importante en este proceso la relacion entre
probabilidad y consecuencia.
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2.5.2.1 Matriz de Riesgos: Habitacion Normal

3
! EVALUACION GENERAL DE
et
HOSPITAL .
S URIVERSITARIO DEL RIO R I E SG OS
AREA: HOSPITALIZACION
PUESTO DE TRABAJO: HABITACION NORMAL
NOMBRE DEL EVALUADOR: | ING. CARLOS CANTOS
CIUDAD: CUENCA | FECHA:| 2013-06-30
ESTIMACION DEL RIESGO
TIPO FACTOR DE RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
T TO M I IN
Manipulacién de productos de desinfeccion 1 1
Manipulacién de antisépticos 1 2
Manipulacién de citostaticos 0 0
Almacenamiento en areas o recipientes inadecuados 0 0
Falta o deficiencia en los sistemas de ventilacion general o o 0
licalizada
Falta de mantenimiento preventivo (sistemas de ventilacién) 1 2
Reactividad e inestabilidad de las sustancias quimicas 0 0
Desprendimiento de gases toxicos 0 0
Falta de orden y limpieza 1 1
Afiadido o vertido manual de sustancias 1 1
Deficiente gestion de residuos (recogida, derrames, 1 1
eliminacion)
Ausencia de métodos de trabajo en operaciones con agentes| 5 5
quimicos
3 Gestion deficiente de EPIs 2 2
= Falta de uso del EPIs por parte del personal 2 2
Métodos de trabajo inadecuados 1 1
Concentracion en la atmésfera de trabajo 0 0
Clase de exposicién (aguda, crénica) 0 0
Periédo diario de exposicion 0 0
Trabajadores especialmente sensibles 1 2
Colectivos especiales 1 2
Manejo de objetos o herramientas cortantes o punzantes 2 2
Habitos higiénicos personales 1 2
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de P 1
trabajo
Capacitacion y concienciacion deficientes 2 2
Sefializacion inadecuada 2 2
Malos olores por descomposicion de materia organica 0 0
CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: 1/2 AREA: Ingenierfa Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB-AREA: Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:
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[
&

HOSPITAL a
SSUNIVERSITARIO DEL RO

EVALUACION GENERAL DE
RIESGOS

ESTIMACION DEL RIESGO
TIPO FACTOR DE RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
T TO M | IN
Inadecuada disposicion de los desechos potencialmente N 1
contaminados
Ropa de trabajo deteriorada o sucia 1 1
Contacto de piel o mucosa con sangre o fluidos corporales 3 2
Gestion deficiente de EPIs 2 2
Medidas higienicas incorrectas 1 1
Capacitacion e informacion deficientes 2 2
Inexistencia de programas de vacunacion al personal 2 2
Lesiones por cortes y pinchazos 1 3
2 Falta de uso del EPIs por parte del personal 3 2
Manipulacion de ropa y objetos contaminados 2 2
: Contacto con equipos que contangan liquidos o fluidos 2 2
= corporales
Falta de procedimientos para la recepcion, manipulacién y 1 2
transporte de agentes biolégicos y sus residuos
Sefializacion inadecuada 1 1
Ausencia de métodos de trabajo en operaciones con agentes 2 2
biolégicos
Periodo diario de exposicion a riesgos biolégicos 2 3
Estado de salud del personal 1 2
Colectivos especiales 1 2
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de 2 2
trabajo
OBSERVACIONES
FACTOR DE RIESGO COMENTARIO
VALORACION
PROBABILIDAD CONSECUENCIA ESTIMACION DEL RIESGO
LIGERAMENTE
B BAJA 1 LD DARINA 1| T TRIVIAL (0-2) 1 IMPORTANTE (5)
M | MEDIA 2 D DANINA 2 |10 TOLERABLE (3)
EXTREMADAMENT
A ALTA 3 ED E DARINA 3 M MODERADO (4)
CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: 2/2 AREA: Ingenieria Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB-AREA:Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:

Tabla No. 2.26: Matriz de riesgos: habitacion normal
Fuente: Diagramas de flujo de procesos, encuestas higiénicas, listas de verificacion.

Disefio Formato: Autor
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2.5.2.2 Matriz de Riesgos: Habitacion Especial

[
5 EVALUACION GENERAL DE
i“JWgDSFITAL .
"‘UNIVERSITARIO DELRIO R I ESG OS
I
AREA: HOSPITALIZACION I 3
PUESTO DE TRABAJO: HABITACION ESPECIAL
NOMBRE DEL EVALUADOR: | ING. CARLOS CANTOS
CIUDAD: CUENCA | FECHA:
ESTIMACION DEL RIESGO
FACTOR DE RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
T TO M I IN
Manipulacién de productos de desinfeccion 2 3
Manipulacién de antisépticos 1 2
Manipulacion de citostéaticos 2 3
Almacenamiento en areas o recipientes inadecuados 0 0
Faltg o deficiencia en los sistemas de ventilacion general o o 0
licalizada
Falta de mantenimiento preventivo (sistemas de ventilacion) 1 3
Reactividad e inestabilidad de las sustancias quimicas 1 2
Desprendimiento de gases toxicos 2 2
Falta de orden y limpieza 0 0
Afiadido o vertido manual de sustancias 1 1
Deficiente gestion de residuos (recogida, derrames, 1 P
eliminacion)
Au;encia de métodos de trabajo en operaciones con agentes P 2
quimicos
Gestion deficiente de EPIs 2 3
Falta de uso del EPIs por parte del personal 2 3
Métodos de trabajo inadecuados 2 2
Concentracién en la atmésfera de trabajo 2 2
Clase de exposicion (aguda, crénica) 2 2
Peri6do diario de exposicion 1 1
Trabajadores especialmente sensibles 1
Colectivos especiales 1 2
Manejo de objetos o herramientas cortantes o punzantes 2 3
Habitos higiénicos personales 1 1
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de 1 2
trabajo
Capacitacion y concienciacion deficientes 2 2
Sefializacién inadecuada 1 1
Malos olores por descomposicién de materia organica 0 0

CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: 1/2 AREA: Ingenieria Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB-AREA: Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:
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B EVALUACION GENERAL DE

WHospa -
NUNIVERSITARIO DELRIO R I ESG OS
ESTIMACION DEL RIESGO
TIPO FACTOR DE RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
T TO M I IN
Inadecuada disposicion de los desechos potencialmente 1 1
contaminados
Ropa de trabajo deteriorada o sucia 0 0
Contacto de piel 0 mucosa con sangre o fluidos corporales 2 3
Gestion deficiente de EPIs 2 3
Medidas higienicas incorrectas 1 2
Capacitacion e informacion deficientes 2 3
Inexistencia de programas de vacunacién al personal 1 3
Lesiones por cortes y pinchazos 2 3
8 Falta de uso del EPIs por parte del personal 1 3
o
g Manipulacién de ropa y objetos contaminados 2 2
6 Contacto con equipos que contangan liquidos o fluidos 5 3
o corporales
Falta de procedimientos para la recepcién, manipulacién y 1 2
transporte de agentes biolégicos y sus residuos
Sefializacion inadecuada 1 1
Ausencia de métodos de trabajo en operaciones con agentes| 1 2
biolégicos
Periodo diario de exposicion a riesgos bioldgicos 2 2
Estado de salud del personal 1 3
Colectivos especiales 1 3
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de 1 2
trabajo
OBSERVACIONES
FACTOR DE RIESGO COMENTARIO
VALORACION
PROBABILIDAD CONSECUENCIA ESTIMACION DEL RIESGO
LIGERAMENTE
B BAJA 1 LD DARINA 1 T TRIVIAL (0-2) I IMPORTANTE (5)
M MEDIA 2 D DANINA 2 TO TOLERABLE (3)
EXTREMADAMENT
A ALTA 3 ED E DANINA 3 M MODERADO (4)
CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: 2/2 AREA: Ingenieria Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB-AREA:Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:

Tabla No. 2.27: Matriz de riesgos: habitacion especial
Fuente: Diagramas de flujo de procesos, encuestas higiénicas, listas de verificacion.

Disefio Formato: Autor
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2.5.2.3 Matriz de Riesgos: Habitacion de Procedimientos Menores

P EVALUACION GENERAL DE

1
ﬁdﬁﬁ/”g{%hﬁxklo DEL RiO R I E S G O S
|
AREA: HOSPITALIZACION

PUESTO DE TRABAJO:

HABITACION PARA PROCEDIMIENTOS MENORES

ING. CARLOS CANTOS

NOMBRE DEL EVALUADOR: |

CIUDAD: CUENCA |  FECHA:| 2013-06-30
ESTIMACION DEL RIESGO
TIPO FACTOR DE RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
T TO M I IN
Manipulacién de productos de desinfeccion 1 2
Manipulacion de antisépticos 1 2
Manipulacion de citostaticos 0 0
|Alimacenamiento en areas o recipientes inadecuados 0 0
Fah? o deficiencia en los sistemas de ventilacién general o 1 1
licalizada
Falta de mantenimiento preventivo (sistemas de ventilacion) 1 2
Reactividad e inestabilidad de las sustancias quimicas 1 1
Desprendimiento de gases toxicos 1 1
Falta de orden y limpieza 1 1
Afiadido o vertido manual de sustancias 1 1
Deficiente gestion de residuos (recogida, derrames, 0 0
eliminacion)
Au;epcla de métodos de trabajo en operaciones con agentes 1 2
quimicos
3 Gestion deficiente de EPIs 1 2
= Falta de uso del EPIs por parte del personal 1 2
Métodos de trabajo inadecuados 1 1
Concentracion en la atmdsfera de trabajo 0 0
Clase de exposicion (aguda, cronica) 1 1
Periodo diario de exposicion 1 1
Trabajadores especialmente sensibles 1 1
Colectivos especiales 1 1
Manejo de objetos o herramientas cortantes o punzantes 1 2
Habitos higiénicos personales 1 1
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de 1 1
trabajo
Capacitacion y concienciacion deficientes 1 2
Sefializacion inadecuada 1 1
Malos olores por descomposicion de materia organica 0 0
CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: 1/2 AREA: Ingenieria Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB-AREA: Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:
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5 EVALUACION GENERAL DE
\M\'
HOSPITAL "
S UNVERSITARIO DEL RIO R I E SG OS
ESTIMACION DEL RIESGO
TIPO FACTOR DE RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
T TO M I IN
Inadecuada disposicion de los desechos potencialmente 1 1
contaminados
Ropa de trabajo deteriorada o sucia 1 1
Contacto de piel o mucosa con sangre o fluidos corporales 2 3
Gestion deficiente de EPIs 1 2
Medidas higienicas incorrectas 1 1
Capacitacion e informacion deficientes 1 2
Inexistencia de programas de vacunacién al personal 1 2
Lesiones por cortes y pinchazos 1 3
4 Falta de uso del EPIs por parte del personal 1 2
o
o Manipulacién de ropa y objetos contaminados 1 3
g Contacto con equipos que contangan liquidos o fluidos 1 3
= corporales
Falta de procedimientos para la recepcién, manipulacién y 1 2
transporte de agentes biolégicos y sus residuos
Sefializacién inadecuada 1 1
Ausencia de métodos de trabajo en operaciones con agentes 1 2
biolégicos
Periodo diario de exposicién a riesgos biolégicos 1 1
Estado de salud del personal 1 1
Colectivos especiales 1 1
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de 1 2
trabajo
OBSERVACIONES
FACTOR DE RIESGO COMENTARIO
VALORACION
PROBABILIDAD CONSECUENCIA ESTIMACION DEL RIESGO
LIGERAMENTE
B BAJA 1 LD DARINA 1 T TRIVIAL (0-2) | IMPORTANTE (5)
M MEDIA 2 D DARINA 2 TO TOLERABLE (3)
EXTREMADAMENT
A ALTA 3 ED E DARINA 3 M MODERADO (4)
CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: 2/2 AREA: Ingenieria Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB-AREA:Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:

Tabla No. 2.28: Matriz de riesgos: habitacion para procedimientos menores
Fuente: Diagramas de flujo de procesos, encuestas higiénicas, listas de verificacion.
Disefio Formato: Autor
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2.5.2.4 Matriz de Riesgos: Estacion de Enfermeria

5]
5 EVALUACION GENERAL DE
i*:gDSPITAL .
MUNIVERSITARIO DELRIO R I ESG OS
I

AREA: HOSPITALIZACION

PUESTO DE TRABAJO: ESTACION DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL EVALUADOR: | ING. CARLOS CANTOS

CIUDAD: CUENCA |  FECHA| 2013-06-30

ESTIMACION DEL RIESGO
FACTOR DE RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
T TO M I IN

Manipulacién de productos de desinfeccién 1 1
Manipulacién de antisépticos 1 2
Manipulacion de citostaticos 0 0
Almacenamiento en areas o recipientes inadecuados 1 1
Falta o deficiencia en los sistemas de ventilacién general o 1 1
licalizada
Falta de mantenimiento preventivo (sistemas de ventilacion) 1 2
Reactividad e inestabilidad de las sustancias quimicas 1 1
Desprendimiento de gases toxicos 0 0
Falta de orden y limpieza 1 1
Afiadido o vertido manual de sustancias 1 2
Deficiente gestién de residuos (recogida, derrames, 1 1
eliminacion)
Aulsencia de métodos de trabajo en operaciones con agentes 1 2
quimicos
Gestion deficiente de EPIs 1 2
Falta de uso del EPIs por parte del personal 1 2
Métodos de trabajo inadecuados 1 2
Concentracién en la atmdsfera de trabajo 0 0
Clase de exposicion (aguda, cronica) 1 1
Periodo diario de exposicion 1 1
Trabajadores especialmente sensibles 1 2
Colectivos especiales 1 2
Manejo de objetos o herramientas cortantes o punzantes 1 2
Habitos higiénicos personales 1 1
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de 1 2
trabajo
Capacitacion y concienciacion deficientes 1 2
Sefializacion inadecuada 1 1
Malos olores por descomposicién de materia organica 0 0

CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: 1/2 AREA: Ingenieria Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB-AREA: Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:
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5 EVALUACION GENERAL DE
[ f
HOSPITAL a
%‘UNIVERSITARIO DELRIO R I E S G O S
ESTIMACION DEL RIESGO
TIPO FACTOR DE RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
T TO M I IN
Inadecuada disposicion de los desechos potencialmente 1 1
contaminados
Ropa de trabajo deteriorada o sucia 1 1
Contacto de piel o mucosa con sangre o fluidos corporales 1 1
Gestion deficiente de EPIs 1 2
Medidas higienicas incorrectas 1 1
Capacitacion e informacion deficientes 1 2
Inexistencia de programas de vacunacion al personal 1 2
Lesiones por cortes y pinchazos 1 2
8 Falta de uso del EPIs por parte del personal 1 2
(3]
o Manipulacién de ropa y objetos contaminados 1 1
Lo} - = -
6‘ Contacto con equipos que contangan liquidos o fluidos 1 1
5 corporales
Falta de procedimientos para la recepcién, manipulacién y 1 2
transporte de agentes bioldgicos y sus residuos
Sefializacion inadecuada 1 1
Ausencia de métodos de trabajo en operaciones con agentes| 1 2
biol6gicos
Periodo diario de exposicion a riesgos biolégicos 1 1
Estado de salud del personal 1 1
Colectivos especiales 1 1
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de 1 1
trabajo
OBSERVACIONES
FACTOR DE RIESGO COMENTARIO
VALORACION
PROBABILIDAD CONSECUENCIA ESTIMACION DEL RIESGO
LIGERAMENTE
B BAJA 1 LD DARNINA 1 T TRIVIAL (0-2) 1 IMPORTANTE (5)
M MEDIA 2 D DANINA 2 TO TOLERABLE (3)
EXTREMADAMENT
A | ALTA 3 ED & DARINA 3 (™ MODERADO (4)
CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: 2/2 AREA: Ingenierfa Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB-AREA:Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:

Tabla No. 2.29: Matriz de riesgos: estacion de enfermeria
Fuente: Diagramas de flujo de procesos, encuestas higiénicas, listas de verificacion.
Disefio Formato: Autor
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2.5.2.5 Matriz de Riesgos: Preparacion de Medicamentos Especiales

M;Hic;sm EVALUACION GENERAL DE
“RUNIVERSITARIO DEL RIO R I ESG O S |
AREA: HOSPITALIZACION [3]

PUESTO DE TRABAJO:

PREPARACION DE MEDICAMENTOS ESPECIALES

NOMBRE DEL EVALUADOR: |

ING. CARLOS CANTOS

CIUDAD:

CUENCA | FECHA:| 2013-06-30
ESTIMACION DEL RIESGO
FACTOR DE RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
T TO M | IN
Manipulacién de productos de desinfeccién 1 1
Manipulacién de antisépticos 0 0
Manipulacion de citostaticos 2 3
Almacenamiento en areas o recipientes inadecuados 0 0
Fa\tg o deficiencia en los sistemas de ventilacién general o 2 3
licalizada
Falta de mantenimiento preventivo (sistemas de ventilacién) 2 3
Reactividad e inestabilidad de las sustancias quimicas 1 2
Desprendimiento de gases toxicos 1 2
Falta de orden y limpieza 1 1
Afadido o vertido manual de sustancias 1 1
Deficiente gestién de residuos (recogida, derrames, 1 1
eliminacion)
Au'se‘ncia de métodos de trabajo en operaciones con agentes 1 3
quimicos
Gestion deficiente de EPIs 1 2
Falta de uso del EPIs por parte del personal 1 2
Métodos de trabajo inadecuados 1 2
Concentracion en la atmésfera de trabajo 1 3
Clase de exposicion (aguda, cronica) 1 3
Periédo diario de exposicién 1 1
Trabajadores especialmente sensibles 1 2
Colectivos especiales 1 1
Manejo de objetos o herramientas cortantes o punzantes 1 1
Habitos higiénicos personales 1 1
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de 1 1
trabajo
Capacitacion y concienciacion deficientes 1 3
Sefializacion inadecuada 1 2
Malos olores por descomposicién de materia organica 1 1

CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: 1/2 AREA: Ingenieria Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB-AREA: Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:
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EVALUACION GENERAL DE
WlHospma, )
‘!UNIVERSITARIO DELRIO R I ESG O S
ESTIMACION DEL RIESGO
TIPO FACTOR DE RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
T TO M | IN
Inadecuada disposicion de los desechos potencialmente 1 1
contaminados
Ropa de trabajo deteriorada o sucia 1 1
Contacto de piel 0 mucosa con sangre o fluidos corporales 0 0
Gestién deficiente de EPIs 1 2
Medidas higienicas incorrectas 1 1
Capacitacion e informacion deficientes 1 2
Inexistencia de programas de vacunacion al personal 1 2
Lesiones por cortes y pinchazos 1 1
8 Falta de uso del EPIs por parte del personal 1 2
g Manipulacién de ropa y objetos contaminados 0 0
kel - — -
5 Contacto con equipos que contangan liquidos o fluidos 0 0
= corporales
Falta de procedimientos para la recepcion, manipulacién y o o
transporte de agentes biolégicos y sus residuos
Seiializacion inadecuada 1 1
Ausencia de métodos de trabajo en operaciones con agentes 1 1
biolégicos
Periodo diario de exposicién a riesgos biolégicos 1 1
Estado de salud del personal 1 1
Colectivos especiales 1 1
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de 1 1
trabajo
OBSERVACIONES
FACTOR DE RIESGO COMENTARIO
VALORACION
PROBABILIDAD CONSECUENCIA ESTIMACION DEL RIESGO
LIGERAMENTE
B BAJA 1 LD DARINA 1 T TRIVIAL (0-2) I IMPORTANTE (5)
M |MEDIA| 2 D DARINA 2 |10 TOLERABLE (3)
EXTREMADAMENT
A ALTA 3 ED E DARINA 3 M MODERADO (4)
CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: 2/2 AREA: Ingenieria Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB-AREA:Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:

Tabla No. 2.30: Matriz de riesgos: preparacion de medicamentos especiales
Fuente: Diagramas de flujo de procesos, encuestas higiénicas, listas de verificacion.
Disefio Formato: Autor
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2.5.2.6 Matriz de Riesgos: Bodegas de Insumos y Equipos

N
;} EVALUACION GENERAL DE
aﬂgﬁf{%\ﬁﬁka DEL RIO R I E S G O S
I
AREA: HOSPITALIZACION
PUESTO DE TRABAJO: BODEGA DE INSUMOS Y EQUIPOS
NOMBRE DEL EVALUADOR: | ING. CARLOS CANTOS
CIUDAD: CUENCA |  FECHA!| 2013-06-30
ESTIMACION DEL RIESGO
FACTOR DE RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
T TO M | IN
Manipulacién de productos de desinfeccion 1 1
Manipulacién de antisépticos 1 3
Manipulacién de citostaticos 0 0
Almacenamiento en &reas o recipientes inadecuados 1 1
Falta o deficiencia en los sistemas de ventilacién general o 1 5
licalizada
Falta de mantenimiento preventivo (sistemas de ventilacion) 1 2
Reactividad e inestabilidad de las sustancias quimicas 1 1
Desprendimiento de gases toxicos 0 0
Falta de orden y limpieza 1 1
Afiadido o vertido manual de sustancias 0 0
Deficiente gestién de residuos (recogida, derrames, 1 5
eliminacion)
Au:sencia de métodos de trabajo en operaciones con agentes| 1 5
quimicos
Gestion deficiente de EPIs 1 2
Falta de uso del EPIs por parte del personal 1 2
Métodos de trabajo inadecuados 1 2
Concentracion en la atmdésfera de trabajo 1 1
Clase de exposicion (aguda, crénica) 1 2
Peri6do diario de exposicion 1 1
Trabajadores especialmente sensibles 1 1
Colectivos especiales 1 1
Manejo de objetos o herramientas cortantes o punzantes 0 0
Habitos higiénicos personales 1 1
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de 1 1
trabajo
Capacitacion y concienciacion deficientes 1 2
Sefializacién inadecuada 1 2
Malos olores por descomposicién de materia organica 0 0
CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: 1/2 AREA: Ingenierfa Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB-AREA: Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:
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5 EVALUACION GENERAL DE
[
HOSPITAL "
"WUNIVERSITARIO DEL RIO R I E SG OS
ESTIMACION DEL RIESGO
TIPO FACTOR DE RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
T TO M I IN
Inadecuada disposicion de los desechos potencialmente 0 0
contaminados
Ropa de trabajo deteriorada o sucia 1 1
Contacto de piel o mucosa con sangre o fluidos corporales 0 0
Gestion deficiente de EPIs 0 0
Medidas higienicas incorrectas 1 1
Capacitacion e informacion deficientes 1 1
Inexistencia de programas de vacunacion al personal 1 1
Lesiones por cortes y pinchazos 1 1
8 Falta de uso del EPIs por parte del personal 1 1
g Manipulacién de ropa y objetos contaminados 0 0
g Contacto con equipos que contangan liquidos o fluidos 0 0
= corporales
Falta de procedimientos para la recepcién, manipulacion y 0 o
transporte de agentes biolégicos y sus residuos
Sefializacién inadecuada 1 1
Ausencia de métodos de trabajo en operaciones con agentes 0 0
biolégicos
Periodo diario de exposicién a riesgos biologicos 1 1
Estado de salud del personal 1 1
Colectivos especiales 1 1
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de 1 1
trabajo
OBSERVACIONES
FACTOR DE RIESGO COMENTARIO
VALORACION
PROBABILIDAD CONSECUENCIA ESTIMACION DEL RIESGO
LIGERAMENTE
B |BAA]| 1 LD DARINA 1|7 TRIVIAL (0-2) 1 IMPORTANTE (5)
M MEDIA 2 D DARINA 2 TO TOLERABLE (3)
EXTREMADAMENT
A ALTA 3 ED E DARINA 3 M MODERADO (4)
CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: 2/2 AREA: Ingenieria Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB-AREA:Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:

Tabla No. 2.31: Matriz de riesgos: bodega de insumos y equipos
Fuente: Diagramas de flujo de procesos, encuestas higiénicas, listas de verificacion.
Disefio Formato: Autor
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2.5.2.7 Matriz de Riesgos: Depdsito de Desechos Hospitalarios y Ropa
Sucia

P
! EVALUACION GENERAL DE
e
HOSPITAL 0
j~1UNIVEF¢ISITARIO DEL RIO R I ES G O S
AREA: HOSPITALIZACION
PUESTO DE TRABAJO: DEPOSITO DE DESECHOS HOSPITALARIOS Y ROPA SUCIA
NOMBRE DEL EVALUADOR: | ING. CARLOS CANTOS
CIUDAD: CUENCA | FECHA:| 2013-06-30
ESTIMACION DEL RIESGO
FACTOR DE RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
T TO M I IN
Manipulacioén de productos de desinfeccion 1 1
Manipulacién de antisépticos 0 0
Manipulacién de citostaticos 0 0
Almacenamiento en areas o recipientes inadecuados 0 0
Falta o deficiencia en los sistemas de ventilacién general o 1 >
licalizada
Falta de mantenimiento preventivo (sistemas de ventilacion) 1 2
Reactividad e inestabilidad de las sustancias quimicas 0 0
Desprendimiento de gases toxicos 0 0
Falta de orden y limpieza 1 2
Afiadido o vertido manual de sustancias 0 0
Deficiente gestion de residuos (recogida, derrames, 0 0
eliminacion)
Ausencia de métodos de trabajo en operaciones con agentes 0 0
quimicos
Gestion deficiente de EPIs 0 o]
Falta de uso del EPIs por parte del personal 0 0
Métodos de trabajo inadecuados [ 0
Concentracion en la atmésfera de trabajo 0 0
Clase de exposicion (aguda, crénica) 0 0
Periédo diario de exposicion 0 0
Trabajadores especialmente sensibles 0 0
Colectivos especiales 0 0
Manejo de objetos o herramientas cortantes o punzantes 0 0
Habitos higiénicos personales 1 1
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de 0 0
trabajo
Capacitacién y concienciacion deficientes 0 0
Sefializacién inadecuada 0 0
Malos olores por descomposicion de materia organica 1 1
CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: 1/2 AREA: Ingenieria Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB-AREA: Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:
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5 EVALUACION GENERAL DE
e
HOSPITAL "
S UNIVERSITARIO DEL RIO R | E SG O S
ESTIMACION DEL RIESGO
TIPO FACTOR DE RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
T TO M | IN
Inadecuada disposicién de los desechos potencialmente 1 >
contaminados
Ropa de trabajo deteriorada o sucia 1 1
Contacto de piel o mucosa con sangre o fluidos corporales 2 2
Gestion deficiente de EPIs 2 3
Medidas higienicas incorrectas 1 1
Capacitacion e informacién deficientes 1 2
Inexistencia de programas de vacunacion al personal 1 2
Lesiones por cortes y pinchazos 1 1
8 Falta de uso del EPIs por parte del personal 1 2
8 Manipulacién de ropa y objetos contaminados 2
g Contacto con equipos que contangan liquidos o fluidos 1 >
o corporales
Falta de procedimientos para la recepcion, manipulacion y 2 3
transporte de agentes biol6gicos y sus residuos
Seiializacion inadecuada 1 2
Ausencia de métodos de trabajo en operaciones con agentes 1 5
biolégicos
Periodo diario de exposicion a riesgos biolégicos 1 1
Estado de salud del personal 1 1
Colectivos especiales 1 1
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de 1 5
trabajo
OBSERVACIONES
FACTOR DE RIESGO COMENTARIO
VALORACION
PROBABILIDAD CONSECUENCIA ESTIMACION DEL RIESGO
LIGERAMENTE
B BAJA 1 LD DARINA 1 T TRIVIAL (0-2) | IMPORTANTE (5)
M MEDIA 2 D DANINA 2 TO TOLERABLE (3)
EXTREMADAMENT
A ALTA 3 ED E DARINA 3 M MODERADO (4)
CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: 2/2 AREA: Ingenierfa Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB-AREA:Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:

Tabla No. 2.32: Matriz de riesgos: deposito de desechos hospitalarios y ropa sucia
Fuente: Diagramas de flujo de procesos, encuestas higiénicas, listas de verificacion.
Disefio Formato: Autor
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2.5.2.8 Matriz de Riesgos: Bodega de Aseo y Limpieza

w};(;sm EVALUACION GENERAL DE
SWUNIVERSITARIO DEL RIO R I ESG O S |
AREA: HOSPITALIZACION

PUESTO DE TRABAJO:

BODEGA DE ASEO Y LIMPIEZA

NOMBRE DEL EVALUADOR: |

ING. CARLOS CANTOS

CIUDAD:

CUENCA | FECHA:| 2013-06-30
ESTIMACION DEL RIESGO
FACTOR DE RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
T TO M | IN
Manipulacién de productos de desinfeccién 2 3
Manipulacién de antisépticos 0 0
Manipulacién de citostaticos 0 0
Almacenamiento en areas o recipientes inadecuados 1 2
Faltg o deficiencia en los sistemas de ventilacién general o 5 3
licalizada
Falta de mantenimiento preventivo (sistemas de ventilacion) 2 3
Reactividad e inestabilidad de las sustancias quimicas 1 2
Desprendimiento de gases toxicos 1 2
Falta de orden y limpieza 1 2
Afiadido o vertido manual de sustancias 1 2
Deficiente gestion de residuos (recogida, derrames, 1 5
eliminacion)
Au’se‘ncia de métodos de trabajo en operaciones con agentes 1 2
quimicos
Gestion deficiente de EPIs 1 3
Falta de uso del EPIs por parte del personal 1 2
Métodos de trabajo inadecuados 1 2
Concentracion en la atmésfera de trabajo 1 3
Clase de exposicion (aguda, crénica) 1 3
Periédo diario de exposicién 1 1
Trabajadores especialmente sensibles 1 1
Colectivos especiales 1
Manejo de objetos o herramientas cortantes o punzantes 1 1
Habitos higiénicos personales 1 2
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de 2 2
trabajo
Capacitacion y concienciacion deficientes 1 2
Sefializacion inadecuada 1 2
Malos olores por descomposicion de materia organica 1 2

CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: 1/2 AREA: Ingenieria Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB-AREA: Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:
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5 EVALUACION GENERAL DE
e
HOSPITAL n
%\UNIVERSITARIO DELRIO R I ES G O S
ESTIMACION DEL RIESGO
TIPO FACTOR DE RIESGO PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
T TO M I IN
Inadecuada disposicién de los desechos potencialmente 1 1
contaminados
Ropa de trabajo deteriorada o sucia 1 2
Contacto de piel o mucosa con sangre o fluidos corporales 1 1
Gestion deficiente de EPIs 1 3
Medidas higienicas incorrectas 1 2
Capacitacion e informacion deficientes 1 2
Inexistencia de programas de vacunacion al personal 1 2
Lesiones por cortes y pinchazos 1 1
8 Falta de uso del EPIs por parte del personal 1 1
§ Manipulacion de ropa y objetos contaminados 1 1
6 Contacto con equipos que contangan liquidos o fluidos 1 1
o corporales
Falta de procedimientos para la recepcién, manipulacion y 1 1
transporte de agentes bioldgicos y sus residuos
Sefializacion inadecuada 1 1
Ausencia de métodos de trabajo en operaciones con agentes 1 1
biol6gicos
Periodo diario de exposicion a riesgos biolégicos 1 1
Estado de salud del personal 1 1
Colectivos especiales 1 1
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de 1 2
trabajo
OBSERVACIONES
FACTOR DE RIESGO COMENTARIO
VALORACION
PROBABILIDAD CONSECUENCIA ESTIMACION DEL RIESGO
LIGERAMENTE
B BAJA 1 LD DARINA 1 T TRIVIAL (0-2) 1 IMPORTANTE (5)
M MEDIA 2 D DARINA 2 TO TOLERABLE (3)
EXTREMADAMENT
A ALTA 3 ED £ DARINA 3 M MODERADO (4)
CODIGO: VERSION: 001 PAGINA: 2/2 AREA: Ingenierfa Clinica Hospitalaria
ELABORO: REVISO: APROBO: SUB-AREA:Seguridad y Salud Ocupacional
FECHA: FECHA: FECHA:

Tabla No. 2.33: Matriz de riesgos: bodega de aseo y limpieza
Fuente: Diagramas de flujo de procesos, encuestas higiénicas, listas de verificacion.
Disefio Formato: Autor
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De todo el analisis realizado anteriormente, se puede sacar como sintesis los
cuadros que se muestran a continuacién, en los que se indican: el tipo de riesgo, la
clasificacion del mismo y la cantidad de procesos o puestos de trabajo en los que esta
presente.

En la tabla 2.34, se observa que el mayor porcentaje de riesgos se encuentran
en la clasificacion de tolerables y triviales; sin embargo, hay que tener en cuenta los
pequefios porcentajes que estan distribuidos dentro de los riesgos importantes y
moderados, pues son éstos los que pueden generar consecuencias mucho mas graves
gue los anteriores .

DISTRIBUCION DE LOS RIESGOS QUIMICOS POR PUESTO DE

TRABAJO
CLASIFICACION DEL RIESGO IMPORTANTE | MODERADO | TOLERABLE | TRIVIAL
| M TO T
NO. [RIESGOS QUIMICOS
1 Manipulacién de productos de desinfeccién 2 1 5
2 Manipulacién de antisépticos 1 4 3
3 Manipulacion de citostaticos 2
4 Almacenamiento en areas o recipientes inadecuados 2
Falta o deficiencia en los sistemas de ventilacion general o
5 licalizada 2 z 2
6 Falta de mantenimiento preventivo (sistemas de ventilacion) 2 1 5
7 Reactividad e inestabilidad de las sustancias quimicas 3 3
8  |Desprendimiento de gases toxicos 1 2 1
9 Falta de orden y limpieza 2 5
10  |Afadido o vertido manual de sustancias 2 4
DgfipienFe gestion de residuos (recogida, derrames, 4 2
11 [eliminacion)
Au’se.ncia de métodos de trabajo en operaciones con agentes 3 3 1
12 |quimicos
13 |Gestion deficiente de EPIs 1 2 4
14  |Falta de uso del EPIs por parte del personal 1 1 5
15 |Métodos de trabajo inadecuados 1 4 2
16 |Concentracion en la atmésfera de trabajo 3 1
17 |Clase de exposicion (aguda, crénica) ) 1 2
18  |Periédo diario de exposicién 7
19 |Trabajadores especialmente sensibles 4 3
20 [Colectivos especiales 3 4
21  |Manejo de objetos o herramientas cortantes o punzantes 1 1 2 2
22 |Habitos higiénicos personales 2 6
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de
23 |trabajo 1 3 3
24  |Capacitacion y concienciacion deficientes 8] 4
25  |Sefializacion inadecuada 1 3 3
26 |Malos olores por descomposicién de materia organica 1 2
TOTAL 11 22 65 63
PORCENTAJE] 0 [ 6,83 13,66 40,37 39,13

Tabla No. 2.34: Distribucion de los riesgos quimicos por puesto de trabajo
Fuente: Autor.

En cuanto a la distribuciéon de los riesgos biol6gicos la tabla No. 2.35, nos
muestra cuales son los riesgos biol6gicos y su incidencia en los diferentes procesos o
puestos de trabajo.
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Se observa asi mismo que la mayor cantidad de riesgos se encuentran
clasificados dentro de los tolerables y los triviales, quedando un pequefio porcentaje
en los importantes y moderados; sin embargo, volvemos a recalcar, que son sobre
estos ultimos que se debe trabajar mas intensamente, pues son los que pueden causar
consecuencias mas graves al trabajador.

DISTRIBUCION DE LOS RIESGOS BIOLOGICOS POR PUESTO DE

TRABAJO
NO. |RIESGOS BIOLOGICOS
Inadecuada disposicion de los desechos potencialmente 1 6
1 |contaminados
2 |Ropa de trabajo deteriorada o sucia 1 6
3 |Contacto de piel o mucosa con sangre o fluidos corporales 3 1 2
4 |Gestion deficiente de EPIs 2 3
5 [Medidas higienicas incorrectas 2 6
6  |Capacitacion e informacion deficientes 1 1 5 1
7 |Inexistencia de programas de vacunacion al personal 2 5 1
8  |Lesiones por cortes y pinchazos 1 2 1 4
9 |Falta de uso del EPIs por parte del personal 1 1 4 2
10  [Manipulacion de ropa y objetos contaminados 4 2
Contacto con equipos que contangan liquidos o fluidos
11 |corporales 1 2 1 2
12  |Falta de procedimientos para la recepcion, manipulacion y 1 4 1
13 [Sefializacion inadecuada 1 7
Ausencia de métodos de trabajo en operaciones con agentes
14 |biologicos 1 ° 2
15  |Periodo diario de exposicion a riesgos biolégicos 1 1 6
16  |Estado de salud del personal 1 1 6
17 |Colectivos especiales 1 1 6
Posibilidad de comer, beber, marcar chicle en el puesto de
18 |trabajo 1 ¢ 3
TOTAL 11 20 38 63
PORCENTAJE, 0 8,33 15,15 28,79 41,13

Tabla No. 2.35: Distribucion de los riesgos biolégicos por puesto de trabajo
Fuente: Autor.
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTOS PARA LA I\/IE,DICIC')N DE
RIESGOS QUIMICOS Y BIOLOGICOS

3.1INTRODUCCION

El siguiente paso dentro de la gestidén de los riesgos es la medicion de aquellos
factores cuyo grado de peligrosidad representen un riesgo para la salud del trabajador;
el objetivo es determinar si las concentraciones presentes en el ambiente de trabajo
son tolerables, o si por el contrario éstas concentraciones exceden los limites
permisibles de un determinado agente contaminante, situacién en la cual es preciso
tomar las acciones correctivas del caso. La informacion obtenida en el capitulo
anterior mediante la utilizacién de las encuestas higiénicas, las listas de verificacion;
y, la posterior elaboracién de las matrices de riesgos, nos dan la pauta para determinar
aspectos de las mediciones que nos conduzcan a obtener los mejores resultados,
acordes con la realidad del puesto de trabajo.

Aspectos fundamentales como el sitio para la medicion, el nimero de muestras, el
factor de riesgo a evaluar, las vias de entrada del contaminate, formas de presentacion
del contaminante, etc., son de vital importancia para un proceso de medicién efectivo;
toda esta informacion se ha gestionado en la etapa de analisis de riesgo; ahora
comenzaremos la etapa de la valoracién del riesgo, ésta como etapa final del proceso
de evaluacion del riesgo y como inicio de la etapa del control del riesgo.

Comenzaremos este capitulo analizando algunos aspectos conceptuales relativos a
los factores de riesgo considerados en este estudio investigativo, es decir, todo lo
relacionado con los riesgos quimicos y bioldgicos.

3.2ASPECTOS GENERALES

Se puede entender como medicion la valoracion cuantitativa, semicuantitativa,
cualitativa o semicualitativa de los contaminantes, con el objetivo de tener una
estimacion valida de la exposicion de dichos contaminantes, dentro del proceso de
medicion se utilizard el instrumental y la técnica adecuados para cada caso.

Es preciso entonces en primera instancia, conocer a los contaminantes que seran
objeto de medicion, su forma de actuacion, su presentacion, su forma de ingreso al
organismo, etc., a fin de establecer una adecuada estrategia de medicion. Por tanto,
previo a dar detalles de los aspectos mas relevantes del proceso de medicidn,
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realizaremos un estudio de los contaminantes quimicos y bioldgicos, a fin de conocer
sobre sus aspectos mas relevantes.

Previamente, y como se menciono ya en capitulos anteriores, los contaminantes
pueden clasificarse en diferentes tipos, mencionaremos la clasificacion aportada por el
profesor Manuel Jesus Falagan, en su obra “Higiene Industrial Aplicada, ampliada”,
en el siguiente cuadro:

— Forma molecular Gas
QUIMICOS Vapor
(Materia Inerte)

Forma de agregados ‘|: Aerosol

oleculares

Ruido

Ultrasonidos e infrasonidos
Energia Mecénica Vibraciones
CONTAMINANTES Variaciones de presion

(" calor
Fisicos 1 Energia Térmica = Frio
(Energia) L Calor/frio

["Radiaciones ionizantes

L Energl’a Electromagnética - Radiaciones no ionizantes

L_Campos eléctricos/magnéticos
BIOLOGICOS Jd Virus, bacterias, hongos, protozoos, etc.
(Seres vivos)

Figura No. 3.1: Clasificacion de los contaminantes
Fuente: Manuel Jesis Falagan Rojo. Higiene Industrial Aplicada Ampliada. Fundacion Luis
Fernandez Velasco. Madrid. 2005. Pag. 25.

3.2.1 Contaminantes Quimicos

Agente quimico, es todo elemento o compuesto, por si solo 0 mezclado, natural o
sintético, utilizado en un proceso o producto residual del mismo, comercializado o no,
que esta presente en una actividad laboral.

Agente quimico peligroso, es un agente quimico que puede representar un riesgo para
la seguridad y salud de los trabajadores debido a sus propiedades fisicoquimicas,
quimicas o toxicoldgicas y a la forma en que se utiliza o se halla presente en el lugar
de trabajo.
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Contaminante quimico, que es aquel constituido por materia inerte, sea ésta
organica, inorganica, natural o sintética; en cualquiera de sus estados de agregacion
(s6lido, liquido o gas) cuya presencia en la atmdsfera de trabajo puede originar
alteraciones en la salud de las personas expuestas. Constituyen algunos ejemplos de
contaminantes quimicos polvos finos, fibras, humos, nieblas, gases, vapores, etc.

Aerosol, es toda dispersion de particulas solidas y/o liquidas en la atmosfera de
trabajo, de tamarfio inferior a 100 micras en medio gaseoso. Este tipo de agregados
moleculares pueden clasificarse de la siguiente manera:

Aerosol
(forma de agregados
moleculares)

—'W‘ Polvo (generacién mecanica)
P<1um
Humo (generacion térmica)
P<1lumo0,1um

[

Figura No. 3.2: Clasificacion de losAerosoles
Fuente: Manuel Jesis Falagan Rojo. Higiene Industrial Aplicada Ampliada. Fundacion Luis
Fernandez Velasco. Madrid. 2005. Pag. 25

a. Estado solido.- los contaminantes en estado solido se pueden presentar en
forma de polvos, humos y humos metalicos.
» Polvos.- suspension en el aire de particulas solidas esferoidales de

pequefio tamafio procedentes de procesos de disgregacion mecanica
de materiales s6lidos organicos o inorganicos, tales como la molienda,
lijado, pulido, desbaste, etc.; el tamafio de las particulas es muy
variable y va desde la décima parte de micra hasta unas 25 micras, su
forma es irregular. Los polvos no floculan bajo fuerzas
electrostaticas, no se difunden en el aire y sedimentan por accion de la
gravedad, en ausencia de corrientes de aire 0 campos electrostaticos.
Un ejemplo caracteristico de esta forma de contaminacion son las
nubes de particulas que se producen en las canteras o en las plantas de
aridos.

Humos.- particulas sélidas esferoidales, suspendidas en el aire y cuyo
origen proviene de procesos de combustién incompleta de materiales
carbonosos como el carbén o el petréleo. Su tamafio es generalmente
inferior a 0,1 um.

Humos metélicos.- suspension de particulas sélidas esferoidales
metélicas generadas en un proceso de condensacion del estado
gaseoso, a partir de la fusion, sublimacion o volatilizacion del metal.
Su tamafio es similar al del humo. Se presentan habitualmente en
forma de 6xidos dado que a menudo van acompafiados de esta
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reaccioén quimica, al interactuar el vapor caliente con el aire. Un
ejemplo tipico de este tipo de contaminantes son los humos generados
en procesos de soldadura.

b. Estado liquido.- en forma liquida los contaminantes pueden presentarse en

C.

forma de nieblas y brumas.
> Nieblas.- dispersion en el aire de pequefias gotas de liquido que se

originan por condensacion de un estado gaseoso o también por la
desintegracion de un liquido sometido a borboteo o ebullicion,
atomizacion, etc. El tamafio de estas particulas oscila entre la
centésima de micra hasta unas diez micras, estas Ultimas apreciables a
simple vista. Un ejemplo de estos contaminantes son las nubes de
fumigacidn de los plaguicidas.

Brumas.- son suspensiones en el aire de pequefias gotas de liquido,
distinguibles a simple vista y procedentes de una condensacion del
estado gaseoso. Su tamafio va desde unas micras hasta sesenta micras
(260 um).

Estado gaseoso.- esta forma de la materia presenta dos tipos de
contaminantes: gases y vapores.
» Gases.- son fluidos amorfos que al expandirse, ocupan todo el espacio

del recinto que los contiene, sus particulas son de tamafio molecular, y
por tanto, se pueden mover por transferencia de masa, por difusion,
por la variacion de la densidad e incluso por la influencia de la fuerza
gravitacional entre moléculas, como ejemplos podemos indicar los
siguientes: 0zono, monoxido de carbono, 6xidos de nitrégeno, didxido
de nitrégeno, fosfina, etc.

Vapores.- constituyen la fase gaseosa de una sustancia generalmente
liquida y en ocasiones de solidos. El vapor puede pasar a s6lido o
liquido bajo condiciones de temperatura y presion determinadas. El
tamafio de sus particulas también es molecular. Ejemplo de este tipo
de contaminacion lo constituyen los vapores organicos manejados en
la industria de la destilacion del alquitran, asi como también en la
fabricacion de pinturas y barnices.

3.2.2 Factores que determinan una Enfermedad Profesional

Existen muchos factores que pueden determinar la posible nocividad de un
contaminante y su posterior accion bioldgica sobre el organismo, lo que puede
traducirse con el paso del tiempo en una enfermedad profesional, se ha agrupado a
estos factores, en los siguientes grupos:

a.

Factores intrinsecos.- son aquellos sobre lo que el hombre no puede ejercer
ningun control, pues dependen de la naturaleza del propio sujeto, como por
ejemplo, susceptibilidad del individuo, cédigo genético, sexo, raza, edad,
capacidad de desintoxicacion, etc.
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b. Factores extrinsecos.- son aquellos sobre los que se puede ejercer un control
personal, dado que dependen de las caracteristicas externas al trabajador, por
ejemplo, concentracion del contaminante, caracteristicas socioeconémicas,
estado de nutricion, tensiones mentales y sociales, tiempo de exposicion,
habitos alimenticios, higiene personal, sinergias debidas a la utilizacion de
otras sustancias como tabaco, drogas, alcohal, etc.

c. Factores ambientales.- son las condiciones ambientales que pueden originar
sobre el individuo trastornos bioldgicos en su organismo y dafiar su salud,
ocasionando diversas respuestas (crénicas, agudas, irreversibles, reversibles,
envejecimiento prematuro, situaciones de malestar o disconfort, etc.). Entre
los principales factores ambientales presentes en un ambiente de trabajo
podemos mencionar los siguientes: temperatura, humedad, presion
atmosférica, hora del dia, asociacion con otras sustancias, etc.

A continuacion analizaremos los factores mas importantes que determinan los
efectos de las sustancias quimicas y consecuentemente de la enfermedad profesional:

» La concentracién del agente contaminante.- Existen valores limites
tolerables para la concentracion del contaminante en la atmosfera de trabajo,
fijados para muchos de los contaminantes quimicos y fisicos que suelen estar
presentes frecuentemente en el ambiente de trabajo, por debajo de los cuales
es predecible que en condiciones normales no generen dafio al trabajador
expuesto.

» Tiempo de exposicién.- Se trata del tiempo real y efectivo durante el cual un
contaminante ejerce su accion agresiva sobre el individuo que efectia un
trabajo.

Estos dos factores establecen lo que se conoce como DOSIS y DOSIS
EFECTIVA, que es aquella capaz de producir una respuesta o efecto que
rebase los limites de la salud.

» La naturaleza de los contaminantes.- es el conjunto de caracteristicas
fisicoquimicas u toxicas, con capacidad de generar efectos adversos sobre la
salud. Los contaminantes quimicos pueden ser: irritantes, nocivos, téxicos,
etc. La capacidad de los mecanismos de defensa del organismo para limitar la
entrada de los agentes contaminantes estd vinculada a las propiedades
fisicoquimicas como la solubilidad de las sustancias, volatilidad, polaridad de
las moléculas, grado de ionizacion, grado de ionizacion, coeficiente de
distribucion (agua, grasa), estabilidad con pH fisioldgico, reactividad quimica,
forma de presentacion (polvo, liquido, gas).

» Caracteristicas propias de cada individuo.- la concentracion y el tiempo de
exposicion se fijan para una poblacién normal por lo que habré de juzgar en
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3.2.3

cada caso las condiciones de vida y las constantes personales de cada
individuo. Se deben considerar las caracteristicas extrinsecas e intrinsecas del
individuo que pueden condicionar el grado de afectacion producido por un
contaminate quimico (edad, raza, sexo, condiciones metabdlicas, hidratacion,
diferencia genética, forma de vida, habitos alimentarios y de higiene personal,
etc.), asi como el influjo del entrono en el que reside (proximidad de la
vivienda al centro de trabajo, ubicacién en &reas rusticas, metropolitanas o
industriales, etc.) con mayor 0 menor contaminacion. Estos factores
intrinsecos justifican que varias personas expuestas a una misma dosis teérica
tengan respuestas diferentes (susceptibilidad individual); finalmente, se puede
incluir el proceso toxicocinético: absorcion, distribucion, metabolizacion,
acumulacion y eliminacion.

La relatividad de la salud.- en el capitulo | se analizé el concepto de salud;
sin embargo, el trabajo es un fendmeno en permanente desarrollo, los métodos
de trabajo y los productos manejados son cada dia mas complejos y diversos,
por lo que los conceptos de salud y enfermedad deben también evolucionar al
mismo ritmo; por lo tanto, resulta un poco complejo hoy en dia hablar de un
estado de salud acorde con lo establecido por la legislacion.

La presencia de varios agentes contaminantes al mismo tiempo.- cuando
se absorben dos 0 mas toxicos simultdneamente sus procesos toxicocinéticos
pueden verse alterados reciprocamente pudiendo dar lugar a efectos
divergentes de los presentados cuando se encuentran por separado. La
interaccién entre xenobidticos puede provocar merma en los efectos, potenciar
los mismos o presentar antagonismo. Por otro lado, los efectos de
potenciacion puede ser Unicamente aditivos, o bien ser superiores a todos los
efectos individuales juntos en cuyo caso se denominan sinérgicos.

Las condiciones del trabajo.- es un elemento de vital importancia, que se
refiere a todos aquellos factores que limitan la estancia del contaminante en el
entorno de trabajo (sistemas de control como la ventilacion general y/o la
extraccion localizada, encapsulamiento de los focos generatrices, paneles
absorbentes, asi como cualquier dispositivo general de proteccidn para evitar
la propagacién del contaminante a la atmésfera, etc.)

Vias de Entrada de los Contaminantes en el Organismo

La absorcion de un contaminante quimico o biolégico por el organismo

supone su incorporacion a la sangre, tras rebasar los medio de contencion natural
formados por las diferentes barreras bioldgicas (paredes de los alveolos pulmonares,
piel, epitelio gastrointestinal, capas celulares, tejido vascular, etc.) y asi ser distribuido
por todo el cuerpo, a las que se llega por diferentes vias que son principalmente la
respiratoria o inhalatoria, la dérmica o cuténea, la digestiva y la parenteral, estando
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esta Ultima como primera en el orden de mayor efectividad. Adicionalmente, pueden
considerarse también como una via de entrada las mucosas (ocular, vaginal, etc.) si
bien pueden tener menor importancia en el plano laboral general. En el medio laboral,
la via inhalatoria es sin lugar a dudas la fundamental, pues cualquier sustancia
(quimica o biol6gica) presente en la atmdsfera de trabajo es susceptible de ser
inhalada.

A continuacion describiremos brevemente cada una de las vias de entrada de
los contaminantes al organismo.

3.2.3.1 Via Respiratoria

Constituida por todo el sistema respiratorio (nhariz, boca, laringe, faringe,
bronquios y alveolos pulmonares), pudiendo subdividirse en las siguientes clases:

e Vias respiratorias superiores: nariz, boca, laringe y faringe.
e Vias respiratorias inferiores:

bronquios, bronquiolos y

alveolos pulmonares.

. . ) y Mariz

Esta via constituye la mas
importante para la entrada de la Faringe ¥ — Boca
mayoria de los contaminantes, hasta " P Laringe
el punto de que los valores estandar Bronquios Traquea
estan referidos, salvo determinados
casos, exclusivamente a esta via.

Constituye una via de entrada Pulmones

rapida, dado que hay una
considerable superficie de absorcion
del téxico: aproximadamente 80 m? Figura No. 3.3: Vias Respiratorias

(de 30 m? en la espiracién a 100 m?

de superficie alveolar en una inspiracion profunda) y una barrera fragil sumamente
pequefia (dos capas de células delgadas) de 0,00001 mm de espesor, asi como de un
sistema franco debido a su contacto directo con el sistema circulatorio (oxigeno
celular), entre el aire alveolar y la circulacién sanguinea sistematica la distancia es de
micras. De esta forma, los pulmones son un 6rgano muy eficiente para el intercambio
no solo de oxigeno y diéxido de carbono, sino también de otros gases y vapores.

Diafragma

Los vapores, gases Yy aerosoles no rechazados por los mecanismos de defensa, son
capaces de llegar a los alvéolos, lugar donde se produce el paso del oxigeno a la
sangre, produciendo dafios locales o atravesandolos para incorporarse a la sangre y ser
distribuidos por todo el cuerpo junto con el oxigeno.
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El estado de agregacién y comportamiento del contaminante o téxico marcara su
influencia de forma importante, pues el organismo se defendera dependiendo de estas
caracteristicas. Los sélidos, fibras y polvo suspendidos en el aire inspirado, pueden
ser eliminados mediante los mecanismos de limpieza con los que se cuenta en el
propio sistema respiratorio, asi como por fendmenos fisicos: la inercia, sedimentacién,
difusién browniana y fuerzas electrostaticas.

Por otro lado, cuando el contaminante es un gas, un vapor o un aerosol liquido, se
absorbe por el fendmeno de difusion, de esta forma, una vez alcanzados los alveolos
pulmonares, el contaminante rebasa la membrana alvéolo — capilar con una velocidad
de difusién que serd proporcional, entre otros factores, al gradiente de concentracion
coexistente entre el aire alveolar y la sangre, difundiéndose rapidamente desde las
areas de mayor concentracion. Asi mismo se han encontrado casos de lesion local
(fibrosis pulmonar o céncer) por la accién de ciertos contaminantes liquidos, tales
como las nieblas provenientes de la destilacién del petréleo, en cuya composicion
existen hidrocarburos aromaticos entre otros.

En lo que respecta a la eliminacion por el pulmén (desorcién) es caracteristica de
los téxicos muy volétiles, como los solventes organicos, de tal forma que los gases y
vapores escasamente solubles en la sangre se eliminan rapidamente por esta via,
mientras que los muy solubles se eliminan por otras vias. Los solventes organicos son
absorbidos por el sistema gastrointestinal o por la piel, se excretan parcialmente por el
aire espirado en cada paso de la sangre por el pulmdn, siempre que exista una presion
de vapor suficiente.

Para el caso de los contaminantes solidos, como son fibras, polvos, humos, etc.; o
un aerosol, su paso por esta via esta supeditado principalmente al tamafio y densidad
de las particulas. De esta forma, mientras las particulas superiores a 5 um se
depositan en la mucosa nasofaringea y sedimentan o va quedando fijadas en el epitelio
ciliado de la traquea y bronquios superiores, las inferiores a este tamafio tienen una
mayor posibilidad de alcanzar la region alveolar. El 95% de polvo encontrado en el
pulmén es menor de 2 um, acercandose a las paredes alveolares por difusion
molecular.

Una vez que las particulas llegan a la zona alveolar pueden desplegar un proceso
dafiino local (neomoconiosis, fibrética o no) o pasar al torrente sanguineo franqueando
la pared alvéolo capilar, siendo posible formalizarse esencialmente por transporte
especializado, filtracion o por difusién simple, siendo muy determinante la
solubilidad. Ademas del paso directo a la sangre por los mecanismos mencionados,
puede ocurrir un movimiento de particulas libres o fagocitadas, por la via linfatica. En
sintesis podemos decir que una vez pasadas las vias respiratorias superiores e
inferiores, llegan en ultimo término al alvéolo donde pueden absorberse por tres
mecanismos:
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a. Se disuelve en la capa fluida, producida por la secrecion alveolar y sigue
después una difusién pasiva.

b. Se difunde por fagocitosis, por macréfagos y mononucleares.

c. Se difunde por via linfatica.

Finalmente podemos decir que la porcion total de contaminante absorbido por via
inhalatoria quedard condicionada por la concentracién del contaminante en la
atmosfera de trabajo, el tiempo de exposicion y la ventilacion pulmonar.

Las intoxicaciones por esta via presentaran ciertas caracteristicas como son:

e Suelen ser agudas y muy graves, ya que el toxico llega rapidamente a la sangre
por medio de la circulacién general y logra una alta concentraciéon en la misma
rapidamente.

e Los sistemas defensivos no pueden intervenir aqui y no se pueden producir
tratamientos neutralizantes.

Cuando los contaminantes son biol6gicos hay que tener en cuenta que la via
respiratoria es también de las mas importantes, debido a la facilidad con que se
generan polvos o aerosoles durante los procesos de trabajo a los que habitualmente
iran asociados los microorganismos.

Sobre todo en los centros de salud, laboratorios, etc., se originan aerosoles,
cuando las operaciones de trabajo, no son realizadas con las medidas de prevencion,
operaciones como centrifugacion, manejo de agitadores, cultivos, apertura de placas,
trabajos de manipulacién y transporte, restos procedentes de asas, limpieza de ropas,
materiales y jaulas, rotura de “placas y matraces, etc.; se suma a lo anotado factores
agravantes como son: la facilidad de ciertos microorganismos para producir una lesion
pulmonar, la necesidad de una menor inéculo y la falta de consciencia por parte del
personal ante la agresion.

Por otro lado, al estar presentes los aerosoles en el ambiente laboral, supone, no
solo un riesgo de infeccién para los trabajadores directamente implicados en los
trabajos, sino que por diversas vias se ve posibilitada la dispersion ambiental,
representando un riesgo para otros trabajadores e incluso, generar una contaminacion
ambiental exterior al centro.

3.2.3.2 Via Dérmica

La piel es una barrera muy eficaz, aparte de su labor termorreguladora,
protege el organismo no solo de agentes quimicos nocivos, sino también de los
microorganismos, la radiacion ultravioleta y de la pérdida de agua excesiva.

La absorcion de las sustancias a través de la piel, denominada también
absorcidn percutanea, puede contribuir significativamente a la dosis global absorbida
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en la exposicion laboral. En muchos casos esta via supone una contribucion primaria
a dicha dosis como en los casos de los clorofenoles, bifenilos policlorados,
hidrocarburos aromaticos policiclicos y sobre todo en el caso de los pesticidas. Tanto
los pesticidas como los tintes derivados de la bencidina, tienen la via inhalatoria como
secundaria, absorbiéndose por medio de la piel como via principal de entrada.

A pesar de la importancia que tiene esta via de ingreso de contaminantes, la
medida directa de la exposicién dérmica esta muy poco desarrollada y generalmente se
emplea el control biol6gico para estimar su contribucién a la dosis global absorbida.
Unicamente en el campo de los pesticidas se han desarrollado métodos directos para
evaluar la exposicion dérmica.

Papila de la dermis Epidermis

/ Pelo

Receptor del fric -

Drermis
Receptor del calor

Waso sanguinec

Tejido conectiva

Tejida subcutines
Merwvio

arasa .
Misculo erector del pela

Gldndula sebicea
Glindula sudaripara

Figura No. 3.4: Esquema de la piel y sus partes

Los toxicos que entran en el organismo por esta via, deben rebasar una serie de
capas hasta llegar a las terminaciones capilares, pudiendo incorporarse a la sangre para
ser de este modo distribuidos por todo el cuerpo.

Es importante, conocer la estructura de la piel, a fin de entender la forma de
absorcién de los contaminantes:

o Epidermis. Capa mas exterior, en cuya area interna se halla la membrana basal.
Compuesta de varios estratos, en su parte mas extensa esta compuesta de células
muertas que forman una capa cérnea o estrato corneo compuesto de 10 a 12
estratos celulares.

e Dermis. Parte activa de la piel compuesta por fibras colagenas y elasticas,
fibrocitos, sales minerales, agua y un gel de compuestos complejos de azlcar y
proteinas, en donde se encuentran los capilares sanguineos y linfaticos,
terminaciones nerviosas, pelos y glandulas sebaceas y sudoriparas. Su distancia
de difusion es del orden de décimas de milimetro.
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e Hipodermis o tejido subcutaneo. Formada por el tejido adiposo al tratarse de un
tejido conjuntivo suelto con numerosas células adiposas/lipocitos. Actla de
aislante térmico, como amortiguador mecéanico y para acumular agua y sustancias
nutritivas.

Por tanto las tres capas antes descritas contribuyen a las siguientes funciones.

Proteccion,
Regulacion.
Relacion.
Identidad.
Absorcion.

VVYVYYVYYV

Por la funcidn de proteccion se evita la entrada de contaminantes ambientales al
organismo, esto gracias al manto &cido — graso y al estrato corneo.

La funcion de regulacion faculta a la piel para mantener la temperatura del cuerpo
y eludir la pérdida de agua o iones como: Na*, K*, CI-.

La funcion de absorcion, sin embargo, es la mas importante, ya que a nivel del
manto acido — graso, se origina la entrada de determinados tdxicos al organismo,
debido a sus componentes. Asi, a causa de su componente lipidico, y por naturaleza
analoga, tienen fécil la entrada determinados disolventes industriales. La mayor o
menor dificultad de penetracion estara vinculada, entre otros, a aspectos como el
nimero de atomos de las cadenas, de forma que los de cadena corta (muy volatiles) se
evaporaran y los de mayor cadena permaneceran en la zona lipidica, dado que su
viscosidad no permitiré la penetracion. EI componente acuoso tolera la penetracion de
acidos y sales minerales, mientras que el componente acido, debido a su pH acido
favorece la entrada de algunas sales.

Asi tenemos el ejemplo de los plaguicidas organofosforados, estos compuestos,
en general, son marcadamente apolares, lo que implica desde el punto de vista
guimico que son escasamente solubles en agua, aungue con grandes diferencias de un
compuesto a otro, y desde el punto de vista biol6gico tienden a disolverse en grasas.
Por tal motivo, la piel, donde se encuentra una importante capa de tejido con elevado
contenido de lipidos, puede constituirse en una importante via de entrada. La
estabilidad de los organofosforados depende del pH del medio; a pH fuertemente
alcalino se descomponen, lo que puede ser utilizado para destruirlos.

Por otro lado, la reactividad del toxico con las proteinas de la piel, también
influyen en la capacidad de absorciéon cutdnea. Los metales y sus combinaciones
tienen dificultad para penetrar la piel, pues ésta ejerce de barrera efectiva, excepto para
los compuestos del talio y derivados alquilicos del plomo.
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El téxico en contacto con la primera capa de la piel “epidermis” atraviesa la
misma, bien a través de la via transcelular (atravesando las celular) o bien a través de
la via intercelular (rodeando las células). De una forma u otra, y una vez rebasada la
epidermis, se pone en contacto con la segunda capa “dermis” en donde se encuentran
los primeros vasos sanguineos, los cuales actlan a modo de afluentes del torrente
circulatorio, con lo cual el tdxico es transportado por la sangre.

La absorcidn cutanea es favorecida por los siguientes factores:

a. Laaccion de los sulfactantes o jabones, a causa de las fuertes uniones que se
producen entre las células de los jabones y las proteinas de la piel. Generan
un cambio de conformacién de la queratina intracelular.

b. Los disolventes orgéanicos (de gran afinidad por el agua y la piel, y cuya
presion de vapor es muy baja), ya que éstos disuelven las grasas y los
compuestos hidrosolubles generando lo que se califica como agujeros en la
piel (efecto local). Los anfofilicos afectan a los mecanismos de proteccion del
extracto corneo. Los disolventes inorganicos destruyen la queratina y las
proteinas.

c. La hidratacion de la piel, ya que cuanto mayor sea ésta, mayor es el paso del
toxico. Afecta a su elasticidad y permeabilidad.

d. La temperatura que aumenta la difusion, asi por ejemplo en la anilina a 30°C
su capacidad de difusion es de 0,18 mg/cmZh, mientras que a 35°C su
capacidad de difusion es de 0,72 mg/cm?.h.

La via cutdnea es la segunda en importancia, para la entrada de toxicos al
organismo, tanto quimicos como bioldgicos, desde el punto de vista laboral y pese a
que la piel suele ser una barrera valiosa que limita el paso de los contaminantes
guimicos a la sangre, como hemos visto, existen diferentes sustancias para las que se
muestra sobradamente permeable, e incluso pueden ser vehiculizadas por otras. Entre
dichas sustancias se encuentran algunos disolventes organicos (alcohol alilico,
acrilamida, anilina, etc.), asi como ciertos compuestos inorganicos, como algunos
derivados de cromo hexavalente o el niquel, que ademas de poder introducirse en el
organismo por esta via pueden originar un dafio local en la piel, denominado
dermatitis de contacto. Este dafio igualmente es generado por otras sustancias que no
legan a ser absorbidas por la piel y se trata de un nimero destacado.

3.2.3.3 Via Digestiva

El sistema digestivo esta formado por la boca, es6fago, estémago e intestinos.
Generalmente se considera como poco relevante, salvo en casos de intoxicacion
accidental, o cuando se come, bebe o fuma en el puesto de trabajo; razén por la cual,
es preciso tener en cuenta los contaminantes que se pueden ingerir disueltos en las
mucosas del sistema respiratorio y que pasan al sistema digestivo siendo luego
absorbidos por éste.
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Durante el trabajo, la ingesta de sustancias quimicas, suele ser un hecho
involuntario, casi siempre relacionado con practicas poco higiénicas, como fumar,
comer o beber en el puesto de trabajo. De forma general podemos decir que esta via
no tiene mucha importancia en higiene industrial, si bien en determinados casos debe
tenerse cuidado sobre todo con aquellas sustancias que se presentan en forma de
polvo, pues la dosis absorbida por el organismo puede incrementarse a causa de la
deglucion del toxico.

£ %
Faringe 4R Boca
Glandulas salivares

Esdfago

Higado

Estomago
Yesicula biliar Pancreas

Intestino
delgado

Intestino grueso
Apéndice

Ano

Figura No. 3.5: Partes del Sistema Digestivo

Si el contaminante ingerido no es soluble en los jugos digestivos, es directamente
eliminado por el tracto intestinal, mientras que si es facilmente soluble en los jugos
digestivos, puede ser absorbido y llegar a la sangre a través del tracto digestivo.
Como norma, en la digestion, los acidos biliares contribuyen a disgregar la materia
particulada y a la solubilidad de los compuestos metalicos, lo que favorecera la
absorcion de los toxicos.

Debido a la facilidad de eliminacién de los toxicos por esta via, se le da la menor
importancia y solamente se establecen medidas higiénicas apropiadas para evitar la
contaminacién por esta via. Sin embargo, es preciso conocer las formas de acceso de
los contaminantes por medio de esta via, y que son los siguientes:

a. Por ingestion accidental: debido fundamentalmente a la ausencia o deficiencia
del etiquetado de los recipientes que contienen sustancias quimicas.

b. Por contaminacion de la comida, bebida o consumo tabaco o sustancias
psicotropicas: es decir, a través de las manos sucias del trabajador o por
deposito de los contaminantes en comida o bebida.

c. Por particulas: que al quedar retenidas en la mucosidad de las vias
respiratorias superiores, son desviadas hacia el estomago.
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Los factores que influyen determinantemente en la absorcion digestiva de los
contaminantes pueden ser los siguientes:

a. El grado de solubilidad en grasas, o lo que es lo mismo, la capacidad que tiene
el compuesto ingerido, de disolverse en las grasas, dado que si es muy soluble
no llegaré a la sangre, es el caso por ejemplo de los organoclorados.

b. La estabilidad del compuesto quimico al pH del estomago e intestino, el pH
existente en el estbmago y el intestino delgado es trascendental en la
ionizacién de las sustancias y en la liposolubilidad; en el estomago el pH
oscila entre 1 a 3 y en el duodeno de 5 a 7, por lo que la absorcion sera
diferente en cada caso.

c. Laposible interaccion de una mezcla con otros compuestos fundamentalmente
quelantes que son capaces de fijarlos e impedir su absorcion.

d. Laaccién emulsionante de las sales biliares, que originan una disgregacion de
las particulas, envolviéndolas con una capa de grasas, lo que posibilita la
absorcion.

Finalmente, podemos concluir diciendo que la capacidad de absorcion de las
sustancias por la via digestiva, depende de sus propiedades quimicas y de la zona del
sistema digestivo, pues como vimos cada una tiene diferentes caracteristicas.

3.2.3.4 Via Parenteral

Consiste en la penetracion directa del toxico en la sangre, a través de una
discontinuidad de la piel por ejemplo, a través de una herida o de una llaga, que
agrupa diferentes vias intraorganicas como la endovenosa (puncién en vena), la
subcutanea (puncion bajo la piel), la intradérmica, intraperitoneal (puncion en la
membrana que reviste la pared interior del abdomen) y la intramuscular (puncién en
musculo). Constituye la via de entrada mas grave e importante para los contaminantes
bioldgicos y para ciertas sustancias quimicas.

Es necesario por tanto tener en cuenta que cuando existen heridas en la piel o en
aquellos casos en los que es posible la inoculacion directa del téxico (inyeccion o
puncién), el toxico ingresa directamente al torrente sanguineo, sin que apenas existan
barreras que lo impidan.

La caracteristica principal de esta via de entrada es predominantemente accidental
y tiene trascendencia en aquellos casos donde se utilizan objetos punzantes con
regularidad (por ejemplo, agujas hipodérmicas en centros sanitarios o laboratorios).

Finalmente, podriamos decir también que debe considerarse como posible via de
entrada la Via de Absorcion Mucosa, esta entrada es menos importante y basicamente
la constituye la mucosa conjuntiva del ojo, mucosas vaginales, etc., agravadas por la
utilizacion de ropas sucias o proyeccion de cultivos microbianos, entre otras, pudiendo
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evidenciarse esta via de forma clara sobre todo en el campo de actividades laborales
como laboratorios, hospitales, agricultura, ganaderia, industria alimentaria, etc.

3.2.4 Efectos de los Contaminantes y sus Formas de Accion

Tanto los factores de origen fisico, como quimico y los biolégicos producen sobre
el organismo humano efectos fisioldgicos causando o produciendo sobre éste efectos
fisiopatol6gicos. Para el caso especifico de los contaminantes quimicos, éste puede
ser absorbido, metabolizado y eliminado por el organismo; siendo muchas las
sustancias que pueden generar un efecto, por tanto, el autor Manuel Jesls Falagan
Rojo, en su obra “Higiene Industrial Aplicada Ampliada” establece una clasificacion
de los contaminantes quimicos de acuerdo a los principales efectos sobre el
organismo, tal como se indica en el siguiente cuadro:

TIPO DE CONTAMINANTE EFECTOS
Corrosivos Destruccion de los tejidos sobre los que actua el toxico
Irritantes Irritacion de la piel o las mucosas en contacto con el toxico
Neumoconidticos Alteracion pulmonar por particulas solidas

Desplazamiento del oxigeno del aire o alteracion de los

Asfixiantes: simples y quimicos : L s
mecanismos oxidativos bioldgicos

Depresion del SNC generalmente el efecto desaparece con

Anestésicos y narcoticos R .
la eliminacion del contaminante

Efecto alérgico ante la presencia del tdxico aln en pequefias

ibili . .
Sensibilizantes cantidades (dermatitis, asma)

Cancerigenos, Mutagénicos y
Teratdgenos o tdxicos para la
reproduccion

Produccion del cancer, modificaciones hereditarias y
malformaciones en feto respectivamente

Alteraciones de 6rganos o sistemas especificos (higado,

Sistémicos i
rifion, etc.)

Tabla 3.1: Clasificacion los Contaminantes Quimicos de acuerdo a sus efectos
Fuente: Manuel Jesis Falagan Rojo. Higiene Industrial Aplicada Ampliada. Fundacion Luis
Fernandez Velasco. Madrid. 2005. Pag. 38.

Sistémicos.- Independientemente de la via de entrada, estos toxicos son
distribuidos por el torrente sanguineo a todo el organismo ejerciendo su accion toxica
sobre 6rganos o sistemas especificos los cuales se encuentran a una cierta distancia de
las vias de entrada. Los principales 6rganos afectados son los rifiones y el higado.
Ejemplo de estos toxicos tenemos: insecticidas, metanol, plomo, hidrocarburos
aromaticos, etc.
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Anestésicos o Narcoticos.- Estos tdxicos actlan como depresores del sistema
nervioso central, limitando la actividad cerebral. El cerebro presenta una gran
sensibilidad a estos compuestos, dado que posee una fuerte irrigacion por la gran
actividad que desarrolla y por su caracter lipidico. Su accion generalmente reversible,
depende de la cantidad de toxico que llega al cerebro. En general son sustancias
liposolubles, los mas conocidos son los disolventes de gran uso industrial y aquellos
utilizados en los centros médicos para conseguir este mismo efecto sobre los
pacientes. Especial cuidado se debe tener a exposiciones de estos contaminantes
cuando va acompafiada de habitos personales como el consumo de alcohol, ya que
puede producir aditividad de efectos. No solo generan efectos narcoéticos o depresivos,
sino también dafios graves e irreversibles.

Irritantes y Corrosivos.- Caracterizados por atacar el tejido con el que entran en
contacto, pudiendo afectar a la piel, vias respiratorias y 0jos. Suelen ser muy reactivos
y la gravedad del efecto viene dado por su concentracion y no por el tiempo de
exposicion; por tanto sus TLVs suelen ser valores techo, como ejemplos podemos
citar: acidos, bases, haldgenos, diéxido de nitrégeno, fosgeno, etc. Los compuestos
muy solubles en agua dafian los tejidos que conforman en interior de las vias
respiratorias superiores, mientras que los poco o muy poco solubles, ademas de este
efecto, pueden dafar el tejido pulmonar, su forma méas severa es la destruccion de los
tejidos, efecto que producen los corrosivos (&cidos y alcalis). Los corrosivos son
entonces los productos que por su cardcter acido o caustico producen un atagque
quimico sobre el tejido vivo sobre el que contactan, originando su destruccion,
quemaduras o irritacion. La piel, los ojos y el sistema digestivo son las partes del
cuerpo afectadas con mayor frecuencia.

Sensibilizantes.- Son los que producen reacciones alérgicas en aquellos
individuos expuestos a ellos, que pueden traducirse en afecciones dérmicas, en las
mucosas (conjuntivitis, rinitis) o respiratorias (asma). El sistema inmunolégico de
estas personas pone en marcha el mecanismo de defensa frente a la incursiéon de
sustancias sensibilizantes. Las erupciones en la piel o las crisis asmaticas son ejemplos
de estos efectos.

Los que representan un mayor peligro son los sensibilizantes respiratorios, como
por ejemplo los componentes de la familia de los isocianatos, ampliamente utilizados
en la fabricacion de espumas, pinturas, etc.

No afectan a la totalidad de los individuos, ya que requiere de una predisposicion
fisiologica y solo se presenta en individuos previamente sensibilizados. La Unica
medida preventiva para los individuos afectados es evitar el contacto con estos
productos, lo que a menudo significa el cambio de puesto de trabajo.

Neumoconiéticos.- Engloba todos los compuestos en forma de polvo o humos
que se adhieren al pulmén y mediante un estimulo irritativo hacen que el parénquima
0 tejido pulmonar se endurezca, reduciendo la capacidad pulmonar e impidiendo la
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difusién del oxigeno. Existen varias enfermedades del tipo neumoconiético, las
denominadas benignas, como la siderosis debido al hierro o la aluminosis debido al
aluminio; vy, las nocivas, de mayor gravedad como la silicosis, producida por
particulas de silice libre cristalina finamente dividida, la asbestosis generada por fibras
de asbesto o la berilosis por polvo o humos de berilio, la bisinois por fibras de
algodon, la bagazosis por el bagazo de la cafia de azGcar o la cannabosis por el
cafamo.

La acumulacion de estos compuestos en los pulmones da lugar, cuando los
mecanismos de eliminacion del organismo no son suficientes, a problemas
respiratorios debidos a la merma de flexibilidad del tejido pulmonar. Si la respuesta
del tejido pulmonar ante la acumulacién de particulas en los alvéolos es nula 0 muy
liviana se denomina “polvo inerte”, término que solo hace referencia a la ausencia de
respuesta del tejido pulmonar, si bien existe por la acumulacién de particulas un efecto
de sobrecarga limitando la capacidad respiratoria y siendo perjudicial para la salud.

Asfixiantes.- Son aquellos que impiden o dificultan la llegada de oxigeno a los
tejidos (células) y se clasifican en simples y quimicos.

» Asfixiantes simple u oxiprivos.- Son gases inertes que sin presentar ningun
efecto especifico si se encuentran en altas concentraciones desplazan al
oxigeno del local de trabajo, pudiendo provocar asfixia si la concentracion de
oxigeno desciende por debajo del 17%; asi tenemos por ejemplo los casos de
los siguientes gases: didxido de carbono, propano, nitrégeno, etc., los que en
su mayoria son inodoros y no proporcionan signos de alarma adecuados.

» Asfixiantes quimicos.- Actlan mediante reacciones quimicas variando la
constitucion de las moléculas que transportan el oxigeno, a través de la sangre,
a las células. Actlan entrando en la sangre, combinandose con ella a través de
los pulmones, con lo cual impide que se realice correctamente el suministro
normal de oxigeno a los tejidos, por tanto, impiden el transporte y la llegada
de oxigeno a las células, bloqueando alguno de los mecanismos oxidantes
biolégicos; pueden actuar a nivel de sangre, de las celular o del cerebro, como
es el caso, por ejemplo, del sulfuro de hidrégeno, paralizando los musculos de
la respiracion y el nervio olfativo. En el caso del mondxido de carbono forma
la carboxihemoglobina, provocando también un déficit de oxigeno en las
células, y en el caso del &cido cianhidrico inhibe la citocromo oxidasa,
imprescindible en todas las células aerdbicas para utilizar el oxigeno
molecular. En los tres casos mencionados se puede producir un colapso e
inconsciencia instantanea a niveles de concentracion altas.

Productores de dermatitis.- Son aquellas que independientemente de los efectos
diversos que pueden causar en el organismo, adicionalmente, en contacto con la piel
originan cambios en la misma, principalmente irritacion primaria y/o sensibilizacion
alérgica.
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Alergenos.- Toxicos capaces de desencadenar en el organismo una reaccién
antigeno — anticuerpo descontrolada. No afectan a la totalidad de individuos y solo se
presentan en individuos previamente sensibilizados.

Carcindgenos.- Toxicos capaces de inducir una proliferacion celular desordenada
0 de aumentar su frecuencia, como ejemplos podemos citar el amianto, benceno,
compuestos hexavalentes de cromo, etc. La sustancia quimica en este caso actua a
nivel de ADN, modificando esta sustancia, con las consecuentes alteraciones a nivel
celular.

Teratogenos.- Son sustancias que actuan afectando la reproduccion, provocan
malformaciones congeénitas, resultado de la interferencia en el desarrollo embrionario
normal. Ejemplos de estas sustancias tenemos las siguientes: dioxinas, iperita 0 gas
mostaza, etc.

Mutéagenos.- Son sustancias que, actuando sobre el material genético, provocan
alteraciones hereditarias. Las mutaciones apareceran en las siguientes generaciones y
pueden no manifestarse hasta después de varias generaciones, lo que dificulta el
establecimiento de una relacién causa — efecto. La mayoria de los mutagenos son
cancerigenos, por ejemplo la o — venzo — pireno.

Efectos combinados.- Un aspecto importante a considerar en el medio laboral es
la presencia de varios contaminantes, en cuyo caso se puede presentar efectos de
diferente indole, entre los cuales podemos citar los siguientes: simples o
independientes, efectos producidos por cada contaminante aislado independientemente
de otros presenten en la atmosfera; los efectos aditivos, producidos por varios
contaminantes sobre un mismo dérgano o sistema, superponiéndose; efectos sinérgicos
0 potenciadores, cuando varios contaminantes multiplican su interaccién mutua, como
es el caso del alcohol etilico y los insecticidas clorados sobre el tetracloruro de
carbono; vy, finalmente, tenemos los antagdnicos, en este caso el efecto de una
sustancia quimica se ve reducido por la accién de una segunda, como ocurre, por
ejemplo, con el etanol sobre el metanol que retarda su metabolismo.

3.2.5 Contaminantes Bioldgicos

A diferencia de los contaminantes quimicos, los bioldgicos son seres vivos,
microorganismos con un determinado ciclo de vida, capaces de reproducirse, que al
penetrar en el hombre causan enfermedades de tipo infeccioso o parasitario.

Constituyen un amplio grupo de organismos que existen como células aisladas o
agrupadas, su aparicion puede deberse a tres principales fuentes que son las siguientes:

a. Los que aparecen a raiz de la descomposicion bioldgica de substratos
asociados a ciertas profesiones, como por ejemplo el heno molido que genera
neumonitis por hipersensibilidad.
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b. Los que se asocian a ciertos tipos de habitats, como por ejemplo bacterias en
aguas de abastecimiento.

c. Los que proceden de individuos que hospeden una agente patégeno, como por
ejemplo la tuberculosis.

Los contaminantes biolégicos conforman uno de los grupos de riesgo higiénico
mas complejos, fruto de sus singulares caracteristicas. Un agente biol6gico en
ocasiones es de dificil estudio en un determinado ambiente de trabajo, debido a
aspectos como su ciclo vital (huevo, larva, adulto, etc.), puede sobrevivir de forma
casi indefinida en ambientes hostiles enquistandose en forma de esporas (algunas
bacterias termoresistentes), o su actividad biolégica (virulenta) puede cambiar
drasticamente si cambian los factores tan fluctuantes en ambientes laborales como es
la temperatura, humedad, luz, presencia de nutrientes, etc.

Sin embargo, los agentes bioldgicos forman parte de nuestra vida, se encuentran
en todos los habitats, en el aire, en el agua, en la tierra, e incluso en nuestro cuerpo, y;
sin embargo, la mayoria de los microorganismos conocidos son inofensivos para el
hombre salvo algunos casos que resultan ser patégenos y pueden causar enfermedades
Mas 0 Menos graves.

Agentes bioldgicos.- Son microorganismos, con inclusion de los genéticamente
modificados, cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar
cualquier tipo de infeccidn, alergia o toxicidad.

Microorganismos.- Toda entidad microbioldgica, celular o no, capaz de
reproducirse o de transferir material genético.

3.2.5.1 Clasificacion de los Agentes Biologicos

Mediante el siguiente cuadro clasificamos a los agentes biol6gicos en sus
diferentes tipos:
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Tabla 3.2: Clasificacion de los Agentes Bioldgicos
Fuente: Manuel Jesis Falagan Rojo. Higiene Industrial Aplicada Ampliada. Fundacion Luis
Fernandez Velasco. Madrid. 2005. Pag. 995.

Procedemos a continuacion a describir brevemente a los agentes biol6gicos mas
significativos.

Virus.- Son formas de vida simple, su tamafio es extraordinariamente pequefio
(0,25 pm). Estan constituidos unicamente por material genético: ADN o ARN y una
capsula o cubierta proteica exterior. Son un tipo de agentes parasitos patégenos no
celulares cuyo tamafio es mucho mas pequefio que el de las bacterias. Se los considera
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como organismos vivos 0 como entidades quimicas que estan en el limite de la vida.
Son visibles solamente con el microscopio electrénico y pueden atravesar cualquier
barrera de tipo fisico (filtros de retencion) o bioldgico (membranas celulares). Su
ciclo de vida requiere exclusivamente la existencia de un huésped, son residentes
obligados, es decir, para poder reproducirse los virus necesitan penetrar en algin ser
vivo que les ofrezca materia, energia y un sistema enzimatico. Por lo tanto, son
parésitos celulares obligados, en el sentido que deben estar asociados con una célula
para manifestarse, asi como son incapaces de crecer o multiplicarse fuera de una
célula viva. La infeccién la llevan a cabo inyectando su material genético en las
células huésped. Por tanto, fuera del huésped son inertes, mientras que dentro, entran
en una fase dindmica en la que se replican, utilizando las enzimas de la célula
huésped, sus acidos nucleicos, sus aminoacidos y sus mecanismos de reproduccion.

La replicacion viral conlleva, a menudo, perjuicios para el hospedador,
enfermedades como el herpes, la rabia, la gripe, algunos canceres, la poliomielitis y la
fiebre amarilla, son de origen virico. Entre los 1000 a 1500virus conocidos, hay unos
250 que causan enfermedades en los seres humanos (unos 100 de los cuales provocan
el resfriado comun), y otros 100 infectan a distintos animales.

Pondremos como ejemplos el virus de la hepatitis B que ataca el higado, el virus
del SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida “VIH”), el virus de la influenza
(provoca la gripe), el virus del sarampidn, el virus del ébola, el virus de Marburg, el
virus de la rabia, el herpes, etc.

Bacterias.- Se las puede considerar como el siguiente escalon de evolucion
bioldgica. Son organismos unicelulares muy pequefios (entre 0,7 y 10 um), visibles a
través del microscopio, son entidades mas complejas que los virus y a diferencia de
ellos, son capaces de vivir y reproducirse en un medio determinado, sin la necesidad
de pasar por un huésped intermediario para completar su desarrollo. Se conoce
alrededor de 1600 especies.

Las bacterias se multiplican por division simple o fisién binaria (biparticién).
Entre las formas mas importantes tenemos a los cocos, que son de forma esférica y se
subdividen en estafilococos (agrupacion racimica), estreptococos (agrupacion en
cadenas), enterococos (aislados en cadenas), pneumococos (cadenas cortas), etc.; los
bacilos, que poseen forma de bastén y los espirilos o espiroquetas.

Al grupo de las bacterias pertenecen entre otros, los agentes causales del
carbunco (con lesiones ulcerosas en la piel), la fiebre de malta (con accesos febriles
intermitentes), el tétanos (produce rigidez en los musculos) y la tuberculosis
(afectando principalmente a los pulmones).

Algunas bacterias tienen la capacidad de producir esporas, es decir, producen
formas de vida resistentes a condiciones ambientales adversas. Estas formas pueden
soportar, durante afios incluso, la sequedad y falta de nutrientes, y por breves periodos
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de tiempo, altas temperaturas, germinando hasta convertirse en nuevas bacterias con
capacidad infectiva al entrar en contacto con el organismo humano. Asi tenemos
como ejemplos de estos casos los siguientes: las del carbunco (Bacilus Antracis) y las
del tétanos (Clostridium tetani), entre otras.

Entre las principales enfermedades laborales producidas por este tipo de
contamiantes estan: la brucelosis (Brucella melitensis), tuberculosis (Mycobacterium
tuberculosis), salmonela, legionella, etc.

Rikettsias y clamidias.- Son un grupo de microorganismos de forma cocoide o
bacilar pero de tamafio menor que las bacterias. Son parésitos obligados como los
virus. Estos microorganismos estan asociados con artrépodos vectores. Entre otras
enfermedades son responsables del tifus exantematico.

Las clamidias son también parasitos obligados de naturaleza bacteriana, de
tamafio aln méas pequefio que las rikettsias y su forma de reproduccién es mucho méas
compleja que la de éstas. Se suelen transmitir por el aire, invadiendo el organismo por
via respiratoria.

Endotoxinas.- Llamadas también lipopolisacaridos (LPS) son componentes de
las membranas o paredes celulares exteriores de las bacterias Gram negativo como E.
coli, que estan retenidos en el cuerpo vivo de las mismas y que no se separan de ellas
sino por su disgregacion. Estos agregados moleculares estan presentes de forma
natural en el medio ambiente, principalmente contaminando los vegetales, y se
detectan muy particularmente en las plantas de algodon (bisinosis). Estas bacterias se
multiplican rapidamente en el agua estancada ya que requieren muy pocos nutrientes,
pues les basta con trazas de sales minerales. Entre las propiedades mas importantes
de las endotoxinas estan: son muy solubles en agua y al calentarlas, su efecto téxico se
incrementa, pues las proteinas se desnaturalizan y en consecuencia acceden con mayor
celeridad a los receptores celulares. Tenemos algunos ejemplos de este tipo de
contaminante bioldgico en los siguientes casos: Salmonela sp, Enterobacter sp o
Escherichia coli.

Por la presencia de estos contaminantes en el organismo se ha constatado desde
sintomas pseudogripales (aparicion de fiebre, tos seca, dolor difuso, escalofrio,
nauseas, jadeo y obstruccion aguda del flujo del aire) hasta hipertension, coagulacion
intravascular, alteraciones en el recuento de leucocitos, afecciones respiratorias
agudas, estado de shock e incluso pueden llegar a ser letales.

Hongos.- Estos organismos son eucariotas (poseen nucleo verdadero) que estan
rodeados de membrana celular y en su ndcleo encierran los cromosomas. Pueden
presentarse como:
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» Organismos unicelulares: los que tienen forma oval entre 5 y 30 um,
inmoviles y cuya divisién aungue variada generalmente es por gemacion,
constituyen este grupo basicamente las levaduras.

» Pluricelulares: estdn formados por largas cadenas de células denominadas
hifas, que en su conjunto forman el denominado micelio, lo conforman
basicamente los mohos.

Algunos hongos patégenos para el hombre son dimorficos, pues crecen como
levaduras (generalmente en forma parasitaria) y como hongos filamentosos (forma
vegetativa), estas formas de vida microscopica que pertenecen a un Phylum vegetal,
gue se deriva de las algas y presentan una estructura vegetativa referida como micelio
y estd formada por hifas (estructuras filiformes por las que circula el citoplasma
plurinucleado, de diametro de 3 a 12 um y con una longitud que puede llegar a varios
cm.). La estructura vegetativa surge de la geminacién de sus células reproductoras o
esporas. Los hongos miceliales o filamentosos incluyen a todos los denominados
mohos (Penicillium, Aspergillus, etc.).

Su hébitat natural es el suelo, desarrollandose cuando existen esporas, base
nutriente, humedad y temperatura de 4 a 38°C, aunque algunos componentes de este
grupo son parasitos tanto de vegetales como de animales y por supuesto del hombre.
Un ejemplo de estos hongos son las candidas (levaduras parasitas que afectan a la
piel). Las enfermedades micéticas pueden ser clasificadas en sistémicas, superficiales
o inductoras de sensibilidad. A modo de ejemplo se pueden citar: Candida albicans,
Alternaria, Claviceps, Criptococo, Penicillium marneffei, Actinomyces, Histoplasma
capsulatum, Aspergillus fumigatus, etc.

Existen mas de 100.000 especies de hongos, si bien apenas unos cuantos
centenares revisten importancia médica por su potencial infeccién, alergias y
toxicidad. Muchas esporas de hongos son respirables, en el intervalo de 2 a 20 um, y
poseen forma y color variables. Su dispersion es maxima en condiciones de clima
Seco.

Muchos de ellos utilizan la materia organica muerta como alimento por liberacion
de enzimas que digieren sustancias ricas en carbono. Dichos procesos sirven para
liberar energia pero también conllevan la génesis de metabolitos secundarios, muchos
de los cuales son toxicos para las células humanas y animales denominandose
micotoxinas.

Micotoxinas.- Son compuestos orgéanicos tdxicos producidos por numerosos
hongos, de estructura molecular muy diversa, pueden presentarse como simples
moniliformes hasta complejos polipéptidos de alto peso molecular. Habitualmente no
son voldtiles y estadn asociados a la estructura de los hongos, sus esporas o en el
sustrato donde crecen. Pueden ser elaboradas por diferentes especies y géneros, y una
especie puede generar diferentes micotoxinas.
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Los procesos de micomitoxis pueden darse por contacto a través de la piel y por
inhalacién, pueden generarse también procesos agudos o subagudos que acaban con la
muerte o ser cronicos. Pero lo méas relevante es que se han descrito procesos
cancerigenos, teratogénicos, deterioran el sistema inmunitario o nervioso y conllevan
dafios importantes en algunos érganos como el corazén, rifiones o higado.

Se conocen més de 250 micotoxinas diferentes producidas por varios hongos. Los
géneros mas importantes productores de micotoxinas son Aspergillus, Fusarium y
Penicillium; las micotoxinas se pueden clasificar en los siguientes grupos:

» Aflatoxinas.- Son un grupo de metabolitos heterociclicos estrechamente
relacionados entre si. Son las mas importantes, afectan fundamentalmente al
higado y es el cancerigeno hepético més potente que se conoce. Los tipicos
productores son Aspergillus flavus, Aspergillus parasiticus y Aspergillus
nomius. Se conocen al menos 14 metabolitos de las aflatoxinas pero solo 4
son producidas por los hongos de manera natural: B1, B2, G1 y G2. La
aflatoxina B1 (AFBI) es la mas comln de las cuatro y presenta la mayor
toxicidad.

» Tricoticenos.- Derivadas de un compuesto terpénico de 4 ciclos denominado
escirpeno, se encuentran entra las sustancias bioquimicamente mas activas,
muy solubles en agua, y pueden presentarse en el medio como aerosoles. Al
contrario de las primeras son estables bajo la accién de la luz. Se conocen
mas de 49 derivados quimicos; estan implicados en enfermedades humanas y
animales, y estan producidas por los géneros Fusarium, Giberella,
Tricoderma, etc.

» Zearalenona.- Provoca problemas de estrdgenos y su origen suele obedecer
a la formulacidn de alimentos para ganado con maiz.

» Ocratoxinas.- Producidas por algunas especies de Penicillium como la
verrucosum, es nefrotdxica, cancerigena y muy termoresistente, se detecta a
niveles muy bajos y es acumulativa.

» Otros.- Podemos también mencionar otras sustancias tales como Glucanos
(1,3-glucanos), Ergosterol, Fumonisinas, Monoliformina, Acido tenuazonico,
Alternariol, Alcaloides del ergot, etc.

Protozoos.- Son organismos vivos unicelulares de tamafio muy variado (de 3 a
800 um); la mayoria de vida libre e independiente, pero algunos viven como parasitos
de los vertebrados, necesitando en algunos casos, de varios huéspedes para completar
su desarrollo. Asi tenemos como ejemplos: Entamoeba histolytica, Lieshmania spp,
Trypanosoma gambiensis, Toxoplasma gondii, Lishmania donovani, Plasmodium
falciparum, etc.; causantes entre otras de la amebiasis (infecciones del intestino), de la
toxoplasmosis (infeccion grave en las embarazadas, ya que pueden originar
malformaciones en el feto durante su desarrollo intrauterino) y de la leishmaniaisis.
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El ciclo de vida de estos organismos es complejo, precisando en ciertos casos
varios huéspedes para completar su ciclo de vida. La transmision de un huésped a otro
tiene lugar, para la mayoria de casos, a través de insectos (moscas y mosquitos).

Metazoos, Helmintos y Artrépodos.- Son animales pluricelulares con ciclos
vitales complejos, con distintas formas, tamafios (desde 1 mm hasta varios metros
como es el caso de los helmintos) y con varias fases en su desarrollo. Entonces, es
frecuente que completen cada una de las fases de su desarrollo (huevo, larva y adulto)
en diferentes huéspedes (animales’lhombre) y que la transmision de un huésped a otro
sea realizada por diferentes vias o vectores (heces, agua, alimentos, insectos, roedores,
etc.).

Entre los helmintos podemos destacar la Schistosoma spp, Ancylostoma
duodenalis, Taenia saginata, Triquinosis, Esquistosomiasis, etc., y entre los artrépodos
de ciclos todavia mas complejos (huevo — larva — ninfa — adulto) se caracterizan por
un exoesqueleto y un hemocele interno relleno de hemolinfa, asi tenemos como
ejemplo a los &caros o los insectos como el mosquito Anopheles.

Priones.- El término prion se maneja para describir al agente infeccioso
responsable de varias enfermedades neurodegenerativas halladas en los mamiferos.
La palabra en si deriva de “proteinaceous infectious particle”, definicién propuesta por
Stanley B. Prusiner, la que partia de una hipétesis inicial, que posteriormente se
confirmaria, en cuanto a que este agente infeccioso solo contenia una proteina y era
carente de genoma y acidos nucleicos.

Se ha comprobado que esta proteina se ubica en las membranas neuronales de los
mamiferos sin que ocasionen enfermedad alguna, ahora bien, un cambio
conformacional de su estructura terciaria puede implicar la aparicion de la misma.
Estas proteinas en su forma patdgena se multiplican exponencialmente al ponerse en
contacto con las proteinas normales, ya que les inducen el cambio conformacional que
las vuelve infecciosas. La irrupcion de estos desordenes estructurales en las proteinas,
pueden ser transmisibles, heredados o incluso esporadicos, es decir, sin evidencias de
transmision ni herencia.

Estas sustancias quimicas inciden en el metabilismo animal y en los seres
humanos de forma muy semejante a los microorganismos, al tratarse de proteinas de
conformacion andémala, de dificil eliminacion por hidrdlisis enziméatica comun y
facilmente transformables en moléculas irregulares. Esta reproduccién sin
eliminacion genera acumulaciones en ciertos tejidos que ven como se destruyen.

Aungue no es sencillo el contagio entre individuos, las enfermedades que causan
son inherentes a cada especie animal y su via de penetracion mas importante es la
digestiva; no consta que se trasmita por via aérea, sin embargo, se debe evitar la
generacion de aerosoles. Una enfermedad de mucha actualidad es la encefalopatia
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espongiforme bovina (BSE), también presente en otros animales, la enfermedad de
Creutzfeldt — Jakob familiar (fCJD) y el insomnio fatal familiar (IFF) entre otras.

Las enfermedades denoninadas prion (generalmente llamadas encefalopatias
espongiformes transmisibles) conocidas hasta la fecha son fatales, afectan al sistema
nervioso y se cree que también a los musculos. Estas enfermedades pueden incubarse
durante afios o incluso décadas en humanos, de ahi que inicialmente se las conociera
como ““virus lentos”.

Es necesario indicar que los mecanismos de prevencion, proteccion y tratamiento
tradicionales en agentes biologicos (desinfeccion con formaldehido o UV, vacunacién,
tratamiento con antibidticos, etc.) no son eficaces. Se aconseja la destruccion con
hipoclorito sédico al 2% o hidroxido sddico 2 molar. Asi mismo, para trabajos de
laboratorio se recomiendan medidas de contencién de nivel 3, como medida de
proteccién preventiva, si bien no hay certeza clara en la infeccion humana para la
mayoria de ellos.

3.2.5.2 Factores que Influyen la de Accion de Agentes Bioldgicos

El desarrollo del ciclo vital de un microorganismo necesita un aporte externo de
energia, ésta puede provenir de la radiacién solar o de fuentes quimicas como son
sustancias quimicas organicas o inorganicas que forman sustratos alimenticios;
adicionalmente, se necesitan condiciones ambientales que aporten con el desarrollo de
estos seres Vvivos.

Por tanto, la supervivencia, reproduccion y dispersion al medio de los
contaminantes biol6gicos depende, en gran parte, de las condiciones del entorno en
gue se encuentran. Los factores mas importantes son la temperatura, la cantidad de
oxigeno, la humedad relativa, la presién osmédtica, el pH del medio, el movimiento del
aire, la luz, las fuentes de alimento, entre otras.

La Temperatura.- Este factor incide en la velocidad de crecimiento de los
microorganismos, siendo la temperatura de crecimiento de microorganismos aquella
comprendida entre los 5°C a 80°C; el limite superior esté fijado por la termolabilidad
de las proteinas celulares y el inferior por el punto de congelacion del agua. Las
temperaturas bajas inhiben el crecimiento de muchos microorganismos; sin embargo,
algunos de ellos, como por ejemplo, mohos y levaduras, se reproducen perfectamente
en ambientes frios.

Por el contrario, especies como Aspergillus y Legionella pneumophila, alcanzan
su desarrollo ideal a temperaturas altas.  Por tanto, podemos hablar de
microorganismos termofilos, si la temperatura de desarrollo va desde 55 a 75°C
(temperatura Optima de 45° a 60°C); mesofilos, si la temperatura va desde 30 a 45°C
(temperatura 6ptima de 25 a 40°C); y, psicrofilos, si la temperatura va desde 15 a 18°C
(temperatura 6ptima alrededor de los 15°C), pudiendo desarrollarse a 0°C 0 menos.
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Generalmente los patdgenos humanos crecen en rangos de temperatura mucho
mas cortos, alrededor de 37°C, y los saprofitos tienen mas amplios.

La Humedad.- Ambientes ricos en humedad favorecen el desarrollo de los
hongos, bacterias y acaros del polvo doméstico. Sin embargo, algunas formas
resistentes como las esporas, pueden soportar periodos de sequia largos y retornar al
estado vital activo una vez conseguido el grado de humedad necesario.

Movimiento del Aire.- Este factor contribuye al transporte, mantenimiento y
paso al aire de los contaminantes bioldgicos procedentes del exterior o contenidos en
reservorios interiores.

El pH.- Los pH muy &cidos o muy basicos impiden el desarrollo de
microorganismos, necesitando, por tanto pH que oscilan alrededor de la neutralidad.
Sin embargo, un microorganismo puede alterar el pH del medio como resultado de las
sustancias producidas por el propio microorganismo; por ejemplo, manejando
carbohidratos se generan acidos organicos lo que conlleva una acidificacion; por otro
lado, el catabolismo de proteinas produce materiales nitrogenados llegando a la
alcalinizacion.

Estos cambios pueden llegar a ser tan grandes que inhiben el crecimiento del
microorganismo.

La Luz.- El tipo y el grado de luz puede favorecer o inhibir el desarrollo de los
microorganismos. La mayoria de ellos crece mucho mejor en la oscuridad, por
ejemplo, la luz ultravioleta inhibe dicho crecimiento y la ausencia de luz impide la
formacion de esporas de algunos hongos. Sin embargo, los microorganismos
fotosintéticos deberan ser expuestos a una fuente de iluminacién ya que la luz es su
fuente de energia.

El nivel de Oxigeno.- La presencia o ausencia de oxigeno y didxido de carbono
contribuyen al desarrollo o inhibicién de microorganismos. Las bacterias por ejemplo,
presentan una respuesta amplia y variable al oxigeno libre. Por otro lado, la ausencia
de oxigeno, para algunos microorganismos como los anaerobios es vital, para otros
por el contrario es perjudicial, como son los aerobios, pero existen algunos que tienen
la capacidad temporal de cambiar su metabolismo y adaptarse al medio con o sin
oxigeno, anaerobios facultativos. Finalmente, podriamos hablar de las Microaerdfilos
gue crecen en presencia de pequefias cantidades de oxigeno libre.

Otros requerimientos.- Algunas bacterias requieren, por ejemplo altas
concentraciones de sal (10 — 15%), son bacterias aisladas del mar y ciertos alimentos
denominadas Halofilas. Asi mismo otras requieren de presiones superiores a las
normales, como aquellas que crecen en fosas o fondos marinos especificos.

Finalmente, podemos afadir que los microorganismos presentan una gran
adaptabilidad al medio en el que se desarrollan, lo que explica que los agentes
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biolégicos puedan estar en cualquier medio, desarrollando diversos estilos de vida y
estableciendo todo tipo de vinculos con otros seres vivos.

3.2.5.3 Medios de Transmisién

Una de las consideraciones importantes en el ambiente laboral, es conocer o
determinar los medios en los que podemos encontrar a los agentes bioldgicos, a partir
de los cuales se pueden trasmitir, y que basicamente constituyen los siguientes: aire,
agua, suelo, animales y materias primas.

El aire.- Es el medio de transmisién ideal cuando los agentes biol6gicos se
encuentran en suspension, sin embargo, en este medio no es idéneo para el desarrollo
y reproduccién de microorganismos. Estos, suelen estar adheridos a pequefas
particulas de polvo o gotas de agua, es decir, que este medio de transmisién estd
vinculado con niveles de material particulado o la presencia de aerosoles en el
ambiente de trabajo. Como ejemplos de este tipo de medio lo constituyen los
sistemas de aire acondicionado y ventilacion, los ambientes en donde se generan polvo
muy fino como es el caso de fabricas de cemento, ceramica, etc.; éstas pueden causar
dos tipos de alteraciones:

o Enfermedades infecciosas como la legionelosis , ornitosis, etc.
o Enfermedades de tipo alérgico (a nivel de vias respiratorias): rinitis, asma,
alveolitis, cuyo origen puede ser flngico o bacteriano.

El agua.- Se constituye en el medio de primer orden en la transmision dentro del
ambito laboral, sobre todo para el caso de los agentes infecciosos y parasitarios
(problemas intestinales), cuya via de entrada fundamentalmente es la digestiva. El
contacto con agua es muy general en todos los centros de trabajo, podemos destacar
como las mas importantes las siguientes enfermedades susceptibles de ser transmitidas
por este medio: de caracter bacteriana (fiebre tifoidea, disenteria, tuberculosis,
diarreas, tularemia, etc.); de caracter virica (hepatitis A, poliomielitis, meningitis,
etc.); de caracter fangica (dermatofitosis); amebiana (disenteria amebian, ciertas
meningo . encefalitis, etc.); parasitaria (anquilostomiasis, quistes, hidaticos,
anguilulosia, etc.)

Todos estos asociados al manejo del agua, sea ésta de consumo humano o de
consumo industrial.

El Suelo.- Para este caso, se precisa de un contacto con el mismo o bien una
inoculacion, como puede ocurrir en las labores mineras, perforaciones, agricultura y
ganaderia, y de los posibles animales que habitan en el suelo. Se pueden mencionar
tres tipos de riesgos:

e Enfermedades infecciosas: tétanos, histoplasmosis, etc.
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o Enfermedades parasitarias: anquilostomomiasis, ascariasis, etc., cuyo origen
proviene de las heces y la orina de animales infectados.
e Picaduras de animales venenosos: viboras, arafias, escorpiones, serpientes, etc.

Los animales.- Tanto los animales domésticos como salvajes, son agentes
transmisores de una serie de enfermedades (zoonosis derivadas de una penetracion por
contacto o inoculacién), de las que podemos excluir las evidenciadas entre hombre a
hombre.

Las materias primas.- Los productos manipulados en los diversos sectores de
actividad laboral, conforman un medio de transmision muy evidente (inhalacién,
digestion y contacto), ejemplos de actividades con presencia de materias primas
potencialmente contaminantes son:

¢ Laindustria alimentaria (carne, pescado, fruta, verdura, queso, yogurt, etc.)

e Industria textil (algodén, lino, cafiamo, lana, etc.)

e Industria agropecuaria (heno, paja, pelo, lana, tierra, barro, escamas animales,
etc.)

e Enlas industrias de pieles, curtidos, madera y corcho, imprentas, etc.

e En laboratorios de investigacion, farmacéuticos, clinicos, etc.

3.2.5.4 Vias de Entrada de los Contaminantes Bioldgicos

La mayoria de los procesos en las actividades laborales son susceptibles de
generar y producir polvo y aerosoles, elementos ideales para la transmision de agentes
contaminantes; bajo esta perspectiva podemos mencionar las siguientes vias de
entrada de los contaminantes bioldgicos:

Via respiratoria.- La inhalacion de aerosoles originados en procesos como son
por ejemplo el centrifugado, mezcla, triturado, etc., donde existe un poder
epidemioldgico importante puede generar un importante grado de exposicion a casos
como son por ejemplo, el bacilo de Koch, responsable de la tuberculosis, el de la
difteria, el citomegalovirus, los rinovirus y las esporas de hongos. Asi mismo es
destacable, la generacion de polvo, procedente éste de procesos de limpieza, procesos
productivos y sistemas de ventilacion artificial sin mantenimiento adecuado. Asi
mismo, no podemos de dejar de mencionar el contacto directo con fluidos de personas
contaminadas (estornudos, exploracion de enfermos), roturas de muestras bioldgicas,
climatizacién, etc.

Via dérmica.- Una superficie intacta de la piel (epidermis) rara vez es atravesada
por microorganismos, si bien algunos la pueden rebasar de forma activa (el
schistosoma spp). Sin embargo, la penetracion por la piel se ve muy favorecida si el
estado de integridad de ésta es deficiente, existiendo cortes o heridas, excoriaciones,
etc.
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Via digestiva.- Por una inadecuada limpieza de las manos, onicofagia (comerse
las ufas), consumir bebidas o comidas y fumar en el lugar de trabajo; puede darse el
contagio con enterovirus, enterobacterias, helmintos y protozoos.

El virus de la hepatitis A se transmite principalmente por la via fecal — oral, a
través de alimentos y bebidas contaminadas, al ser excretado por el organismo por via
fecal.

Via parenteral.- Se trata de la inoculacién de una importante cantidad de
contaminante directamente al torrente circulatorio, mediante objetos que cortan y/o
pinchan (jeringas, bisturi, agujas, etc.). Generalmente suelen presentarse de forma
accidental por pinchazos o cortes con equipo contaminado; por mordeduras de
animales, como ocurre por ejemplo con el virus de la rabia; o por contacto con prendas
0 equipos contaminados con sangre fresca, pero sobre todo si hay discontinuidad en la
piel (heridas, erosiones, eczemas, etc.).

Via ocular.- La contaminacion se genera por la proyeccién de aerosoles o polvos
infectados sobre la mucosa ocular; asi como también por el contacto de los ojos con
elementos como oculares de microscopios, telescopios, etc., que pueden constituirse
en elementos de contaminacidn importantes por esta via.

Vectores especificos.- Constituyen mas bien un medio de difusion, asi tenemos,
por ejemplo, el caso de insectos (moscas y mosquitos), parasitos (pulgas, garrapatas,
etc.) y roedores (ratas, cucarachas, etc.) que portan en multiples ocasiones, agentes
biolégicos patdégenos convirtiéndose en un medio de difusiéon de los mismos o en la
transmision de determinados gérmenes, como por ejemplo arbovirus y protozoos.

3.3 PROCEDIMIENTO PARA LA MEDICION DE
CONTAMIANTES QUIMICOS

Los aspectos mas relevantes dentro del proceso de medicién de los riesgos son los
relacionados con la toma de la muestra y el método analitico a utilizarse, dependiendo,
obviamente, del contaminante a ser analizado.

3.3.1 Medicion: Definicion

Definiremos como medicién al procedimiento utilizado para el muestreo y el
analisis de uno o varios agentes contaminantes en el aire, y que incluye el
almacenamiento y el transporte de la muestra. Consiste por tanto en el manejo del
instrumental idoneo para realizar una valoracion cuantitativa, semicuantitativa,
cualitativa o semicualitativa de los contaminantes, con la finalidad de tener una
estimacion valida de la exposicion a dichos contaminantes. Segin el tipo de
exposicion y del resultado, la medicion podré ser Gnica, multiple o precisar tomas de
muestras. En situaciones complejas las mediciones y las tomas de muestras podrian
reiterarse periddicamente.
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Los resultados de las mediciones que garanticen el supuesto de representatividad,
precisiéon y consolidacion de la calidad nos permitiran tomar decisiones en relacion
con los valores limite o referencia.

3.3.2 Requisitos de la Medicién

De acuerdo al procedimiento de medicién R.D. 374/2001 (norma espafiola), se
exige la evaluacién del riesgo mediante la medicion de la concentracion ambiental y la
comparacion de éste con el valor limite idoneo. Para tal efecto, la medicion de la
concentracion ambiental debera ser representativa de la exposicion por inhalacion y
para ello tendra que cumplir los siguientes requisitos:

e Las condiciones de trabajo deberan ser las habituales y representativas.

e Las muestras deben ser del tipo personal, ejecutadas en la zona de respiracién del
trabajador.

o EIl resultado se vinculard al periodo de tiempo de referencia para el que esta
definido el valor limite, con su misma forma de expresion del resultado.

e Se utilizard una estrategia de medicion que ofrezca una fiabilidad de las
conclusiones (nimero de muestras, duracion de cada muestra, momento de
muestreo, etc.)

o De existir una normativa especifica deberan cumplir los requisitos (estrategia y
procedimiento) establecidos en ella.

e Los métodos de medicion utilizados deberan garantizar la fiabilidad de los
resultados.

e El laboratorio de analisis debera tener establecido un sistema de gestion de la
calidad, cubriendo todas sus actividades.

3.3.3 Establecimiento de los Criterios para la Medicion de Riesgos
Quimicos en el HUR

Previamente a todo procedimiento de medicion o toma de muestras de
contaminantes ambientales, deben estar aclaradas las interrogantes mas elementales:
:Qué?, ;Cémo?, ;Donde?, ;Cuando?.

¢QUE MEDIR?

Luego del andlisis que nos permitié identificar los principales factores de riesgo
de naturaleza quimica, hemos determinado que en el Hospital de Rio de la ciudad de
Cuenca se manejan un sinnimero de sustancias quimicas entre los que cuentan:

- Medicamentos,

- Citostaticos,

- Anestésicos,

- Productos quimicos que sirven de antisépticos,

- Productos quimicos para limpieza, desinfeccion y esterilizacion.
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Sin embargo, del estudio y la investigacion realizada en este centro de salud,
hemos considerado que los que presentan mayor probabilidad de causar afecciones a
la salud, son los anestésicos, bajo esta perspectiva se realizard la medicion de estas

sustancias quimicas.

En el Hospital Universitario del Rio, y especificamente en las salas de quir6fanos,
se utiliza de forma comln y dependiendo de la naturaleza del paciente, los siguientes

anestésicos.

Oxido Nitroso.- (mondxido de dinitrégeno, protoxido de nitrégeno, N20) se
elimina rapidamente en el aire expirado y una pequefia cantidad difunde a
través de la piel

Desfluorano.- Desflurane, Suprane, de férmula quimica C3F4OCIH3. es
bioloégicamente muy estable de modo que solo un 0,02% del que es inhalado
se recupera en forma de metabolitos (acido trifluoroacético).

Halotano.- Halothane, Fluothane, de formula quimica C2FACIH,
aproximadamente el 60 — 80% del halotano absorbido es eliminado sin
metabolizarse en el aire expirado en las primeras 24 horas tras su
administracion. Pequefias cantidades se eliminan durante varios dias/semanas.
De la fraccion no exhalada, el 50%sufre biotransformacion y el resto es
eliminado por otras vias. La biotransformacion tiene lugar en el higado por
oxidaciéon y por reduccion, siendo los metabolitos finales el &cido
trifluoroacético y el bromo.

EFECTOS PARA LA SALUD

EXPOSICIONES AGUDAS

ViA DE ENTRADA

N20

DESFLUORANO -
HALOTANO

Inhalacion

Excitacion, vértigo, somnolencia,
incoordinacién, mayor al 50 % produce
anestesia, a altas concentraciones pueden
causar asfixia por falta de oxigeno

Confusidn, vértigo, nauseas,
somnolencia

Contacto con la piel y
mucosas

Frio o licuado, puede causar congelacion
grave

Sequedad, enrojecimiento

Contacto con los ojos

Frio o licuado, puede causar congelacion
grave

Produce 0jo rojo

Tabla 3.3: Efectos para la salud de agentes anestésicos
Fuente: MENDOZA, Angeles; PASCUAL DEL RIO, Jorge. Monografia: Agentes Quimicos en el
Ambito Sanitario. Escuela Nacional de Mecidina del Trabajo (ENMT). Instituto de Salud Carlos I,
Ministerio de Ciencia e Innovacion. Madrid. 2010. Pag. 23.
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EXPOSICIONES CRONICAS

La patologia relacionada con la exposicion cronica a agentes anestésicos
inhalatorios es muy amplia y dispersa habiéndose descrito desde acciones sobre la
division celular, acciones hepaticas y renales, acciones neuropsiquicas, acciones
carcindgenas y acciones sobre la gestacion.

¢COMO MEDIR?

El procedimiento a utilizar para la medicion y toma de muestra tanto de 6xido de
dinitrégeno, como de desfluorano y halotano, sera el propuesto y aceptado por el
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo INSHT, de Espafia. Los
procedimientos corresponden a los siguientes:

- Procedimiento MTA/MA-020/A91, para la determinacion de &xido de
dinitrégeno en aire.

- Procedimiento MTA/MA-046/A00, para la determinacion de desfluorano y
halotano.

Estos procedimientos seran descritos con detalle en la parte correspondiente a la
descripcion de los procedimientos.

Se procedera a la contratacién de la empresa CAPROTECSA, para la toma de
muestra, asi como para el analisis; sin embargo, es preciso aclarar que la empresa no
cuenta con equipos para medicion, por lo cual las muestras son enviadas por esta
empresa al exterior a un laboratorio acreditado para la medicién. Esta empresa tiene
su residencia en la ciudad de Guayaquil y cuenta con acreditacion bajo la norma
ISO/IEC 17025, que garantiza precision y exactitud en las mediciones.

.DONDE MEDIR?

Para este caso particular, las mediciones se realizaran en el area de trabajo del
anestesidlogo y enfermera que son los que normalmente operan estos gases a nivel del
quiréfano. El equipo de toma de muestra serd colocado a nivel de la zona de
respiracion de cada uno de los trabajadores muestreados, tomando en consideracion
los siguientes criterios:

» Proximidad al foco generatriz del contaminante
» ltinerario de las corrientes de aire natural o forzadas
» Tiempo de permanencia en un puesto de trabajo concreto

¢CUANDO MEDIR?
Se planificara la medicion en el mismo momento en el que se realice una cirugia,

tiempo en el cual se utilizan los anestésicos antes citados.
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Es necesario aclarar que el nimero y tipo de muestras a tomar sera muy variable
dependiendo de factores como son: duracién de la muestra, resultado de la medicién,
duracion del ciclo de trabajo, existencia o no de grupos homogéneos, método analitico
seleccionado, planificacion de las mediciones, etc. Una Unica muestra tomada
aleatoriamente, no suele ser suficiente en la valoracion del riesgo, dado que los
contaminantes no se originan a velocidad constante, y de esta forma, su concentracion
en el ambiente laboral, cambia ininterrumpidamente en el transcurso de la jornada
laboral y por supuesto de una jornada a otra.

Un criterio orientativo, expresado en la norma UNE-EN 689, validado s6lo para
exposiciones uniformes, es el que se fundamenta en obtener un nimero de mediciones
gue abarquen un minimo del 25% del tiempo de exposicion, el cuadro recomendado
por esta norma es el siguiente:

No. MINIMO DE MEDICIONES POR JORNADA SEGUN EL TIPO DE MEDICION

Tiempo de Ejemplos: segun el tipo de medicién No. De No. Minimo de

duracion de la muestras muestras

muestra preciso para 8 [recomendado por

horas (al 25%) UNE-EN 689

10 segundos |Equipos de lectura directa. Medicion Puntual 720 30
Tubos detectores de corta duracién (tubos

1 minuto colorimétricos 120 20

5 minutos Tubos detectores de corta duracion 24 12

15 minutos Tubos adsorbentes (carbén activo, gel de silice) 8 4
Tubos adsorbentes (carbén activo, gel de silice)

30 minutos Borboteadores, etc. 4 3

1 hora Filtros para muestreo de aerosoles 2 2

2 horas Filtros para muestreo de aerosoles 1 1

Tabla 3.4: No. Minimo de mediciones por jornada segun el tipo de medicion
Fuente: Manuel Jesis Falagan Rojo. Higiene Industrial Aplicada Ampliada. Fundacion Luis
Fernandez Velasco. Madrid. 2005. Pag. 262.

Cabe diferenciar cinco posibilidades:

» Muestras consecutivas tomadas en periodo completo.- se fundamenta
en recoger dos 0 mas muestras consecutivas de igual o distinta
duracién en toda la jornada laboral.

» Muestra Unica en periodo completo.- a través de este método, se
recoge una Unica muestra para toda la jornada laboral.

» Muestras consecutivas tomadas en periodo parcial.- se basa en recoger
muestras de igual o distinta duracién para una parte de la jornada de
trabajo.

» Muestras puntuales.- consiste en tomar diversas muestras de corta
duracion y al azar durante la jornada.

» Muestras por ciclos.- consiste en tomar diversas muestras donde cada
una representa un ciclo completo de trabajo y en donde es preciso que
empiecen y finalicen durante la exposicion de la jornada.
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Asi mismo, es necesario establecer la duracion de cada muestra, que seria el
tiempo que dura la jornada laboral, es decir, periodo completo. Sin embargo,
circunstancias tales como el método de muestreo, necesidades de laboratorio u otras,
pueden impedir que éste se realice. El tiempo de muestreo es funcion principalmente
del volumen del aire que se necesita recoger y el caudal del muestreador. Por otro
lado, dicho volumen depende de la cantidad minima de la muestra necesaria para ser
detectada por el método analitico

El tiempo de duracion de las muestras esta por tanto limitado por el limite de
deteccion del método analitico. Como la concentracion se define por la fraccion entre
la masa del contaminante y el volumen de aire incluido el contaminante, C = m/V; el
volumen muestreado de aire debera ser mayor o igual que Vmin, siendo Vmin tal que:
VL =LD/Vmin

De donde: LD: Limite de Deteccion del método analitico
VL: Valor Limite correspondiente (VLA, TLV, etc.)
Por otra parte, Vmin = Q x Tmin

Siendo Q el caudal de aire al que se ha muestreado y Tmin el tiempo minimo
necesario para que si la concentracién ambiental real fuese igual o mayor que el VL,
se pudiesen sacar conclusiones a partir del muestreo.

El tiempo de muestreo se define igualmente en funcion de la concentracion
esperada, existiendo un tiempo maximo en base a una posible sobrecarga o saturacion
de los soportes, asi para algunos contaminantes como el amianto se puede calcular el
tiempo 6ptimo mediante la expresion:

De donde tenemos:

t = duracién de la muestra en conjuntos

L = carga del filtro requerido en fibras/campo
A = area efectiva del filtro en mm2

a = area de la reticula en mm2

r = caudal en cm3/min
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Ce = concentracion esperada durante el muestreo

3.3.4. Procedimiento de Medicion de Riesgos Quimicos Anestésicos: Oxido
de dinitrégeno, Halotano y Desfluorano

Los procedimientos para la toma de muestra y medicion de los agentes
quimicos anestésicos que se describen a continuacion, especificamente para el caso del
Oxido de dinitrégeno y para el halotano y el desfluorano, son tomados de acuerdo a
los protocolos establecidos por el INSHT, de Espafia.

~ P P
,mg!' PROCEDIMIENTO PARA MEDICION DE OXIDO DE
SRR DINOTROGENO EN EL AIRE

IVERSITARIO DEL RIO

Determinacién del 6xido de dinitrégeno en aire
Meétodo de captacion en bolsas inertes/ cromatografia de gases

Referencias: Procedimiento MTA/MA-020/A91 del INSHT

Palabras clave: anestésicos, 6xido de dinitrogeno, aire, cromatografia de gases.
Introduccién

El 6xido de dinitrégeno es el gas anestésico mas utilizado, siendo muchas las personas
gue estan directamente expuestas a él (personal de quir6fanos y de salas de
reanimacion, dentistas, veterinarios, etc.)

Existen en la bibliografia muchos estudios epidemiolégicos que describen los posibles
riesgos para la salud que puede reportar la exposicion crénica a 6xido de dinitrégeno:
aumento de abortos espontaneos, malformaciones congénitas, problemas hepaticos,
renales y neurol6gicos, entre otros. Sin embargo, los estudios mas recientes indican
gue en la realidad los Unicos efectos demostrados hasta el momento son una
ralentizacién de los procesos de desarrollo, crecimiento y aprendizaje en animales
expuestos a concentraciones ambientales de 6xido de dinitrégeno equivalentes a las
existentes como residuales en los quir6fanos.

Para poder medir estas concentraciones residuales se ha utiliza el método
“Determinacion de 6xido de dinitrégeno en aire. Método de captacion directa con
bolsas inertes y analisis por cromatografia de gases”. Este es un método aceptado por
el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).
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Como método aceptado se entiende un método utilizado por el INSHT y que ha sido
sometido a un protocolo de validacion por organizaciones oficiales competentes en el
area de normalizacion de métodos analiticos, o bien ha sido adoptado como método
recomendado por asociaciones profesionales dedicadas al estudio y evaluacion de
riesgos por agentes quimicos, asi como, aquellos métodos recomendados por la CEE o
basados en métodos ampliamente conocidos y evaluados por especialistas en este tipo
de analisis.

INDICE

1. OBJETIVOY CAMPO DE APLICACION
2. FUNDAMENTO DEL METODO
3. REACTIVOS Y PRODUCTOS
3.1 Gases
3.2 Reactivos
3.3 Disoluciones patrén para la calibracion multinivel
4. APARATOS Y MATERIAL
4.1 Aparatos y material para la toma de muestras
4.2 Aparatos y material para el anélisis
5. TOMA DE MUESTRAS
6. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS
6.1 Calibracién
6.2 Analisis cromatografico

7. CALCULOS
8. PRECISION
9. ANEXOS

1 OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

Se describe en este procedimiento el método a seguir y el equipo necesario para la
determinacion de 6xido de dinitrdgeno en ambientes laborales (quir6fanos, salas de
reanimacion), mediante captacion de las muestras de aire en bolsas inertes y andlisis
por cromatografia de gases, en los intervalos de concentraciones de 10 mil/m® a
1200ml/m?.

El limite superior del intervalo util depende del nivel de saturacién del detector. El
limite inferior del intervalo util depende del nivel de ruido del detector y las
interferencias en el analisis cromatografico.
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Se considera como interferencia cualquier compuesto, que presente el mismo o
préximo tiempo de retencién del compuesto a analizar.

2 FUNDAMENTO DEL METODO

La muestra se recoge llenando una bolsa de muestreo mediante una bomba personal
provista de un dispositivo impulsor u otro método equivalente. Mediante una valvula
0 jeringa de gases se introduce la muestra en un cromatégrafo de gases equipado con
un detector de captura de electrones.

A partir de las areas obtenidas se leen en la recta de calibracion las concentraciones
ambientales correspondientes.

3 REACTIVOS Y PRODUCTOS
3.1 Gases
- Nitrégeno purificado
- Aire purificado para la preparacion de patrones
3.2 Reactivos
- Oxido de dinitrégeno 99,5% (Todos los reactivos deben ser de calidad
analitica)
3.3 Disoluciones patrén para la calibracion multinivel

Se preparan cinco patrones diferentes afiadiendo a una jeringa de un litro de capacidad
llena con aire purificado, diferentes cantidades de Oxido de dinitrogeno, a fin de
obtener disoluciones patron en concentraciones que cubran el intervalo de aplicacion
del método. Dichas concentraciones se deben expresar en términos de ml/mé,

4 APARATOSY MATERIAL

4.1 Aparatos y material para la toma de muestras

4.1.1 Bomba de muestreo.- Se requiere una bomba de muestreo portétil capaz de
mantener un funcionamiento continuo durante todo al tiempo de toma de
muestra. El caudal de la bomba ha de mantenerse constante dentro de un
intervalo + 5%. Para conectar la bomba y la bolsa se utilizard un tubo de
goma o plastico de longitud y diametro adecuado a fin de evitar
estrangulamientos y fugas en las conexiones.

4.1.2 Bolsas de muestreo.- Se utilizaran bolsas de 5 capas y 5 | de capacidad,
provistas de una valvula de cierra y apertura y de un séptum para poder tomar
alicuotas para su inyeccién en el cromatografo.
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4.2 Aparatos y material para el analisis

42.1 Recipiente (jeringa o bolsa), adecuado para almacenar el Oxido de
dinitrégeno de donde se tomara la alicuota para la preparacion del patron.

4.2.2 Jeringa de 11, de capacidad para preparar las disoluciones patron de éxido de
dinitrégeno en aire.

4.2.3 Jeringas de gases, para la preparacion de patrones e inyeccion de las muestras
en el cromatografo.

4.2.4 Cromatdgrafo de gases, equipado con detector de captura de electrones.

4.25 Columna cromatografica, de vidrio de 4 m de longitud por 4 mm de
didmetro interno, rellena con Porapak Q de 80/100 mallas.

4.2.6 Integrador electrénico, u otro modo equivalente para la medida de las areas

de los picos cromatogréficos.

5 TOMA DE MUESTRAS

a. Calibrar la bomba portétil en condiciones representativas de la toma de
muestra, utilizando un medidor de burbuja de jabén. El caudal impulsor de la
bomba depende del tiempo de muestreo, de la capacidad de la bolsa y de las
caracteristicas de la bomba.

b. Elegir una localizacion adecuada para el muestreo, de acuerdo a las
caracteristicas y condiciones del local.

c. Conectar la bolsa con la bomba mediante un tubo inerte, abrir la bosa y poner
en marca la bomba. Se debe controlar la duracion del muestreo para que no se
sobrepase el volumen de la bolsa.

d. Una vez efectuada la toma de muestra, la bolsa debe cerrarse cuidadosamente.

e. Las muestras deben analizarse dentro de las tres semanas siguientes a su

captacion.

6 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS
6.1 Calibracion

Cada una de las cinco disoluciones patrén preparadas se analizan por triplicado en las
mismas condiciones que las muestras, intercalando inyecciones de blancos de aire. La
curva de calibracion se construye representando en una grafica la concentracion del

6xido de dinitrégeno en ml/m? frente a las areas promedio del pico del analito.
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6.2 Analisis cromatografico
6.2.1 Condiciones cromatogréficas

Las condiciones de trabajo con la columna cromatogréfica descrita anteriormente son
las siguientes:

e  Temperatura del inyector: 100 °C

e Temperatura del horno: 60°C

e Temperatura del detector: 250°C

e Gas portador, Nitrégeno: 35 ml/min

e Gas auxiliar, Nitrégeno: 40 ml/min

6.2.2 Inyectar 1 ml de muestra en el cromatografo e intercalar las inyecciones de
patrones. Todas las inyecciones deben realizarse por triplicado.

7 CALCULOS

Leer la concentracién en ml/m3 de cada una de las muestras en la curva de
calibracion.

8 PRECISION

El coeficiente de variacion, calculado a partir de los datos intralaboratorio de analisis
de muestras reales de 6xido de dinitrégeno, es inferior a 6% en todo el intervalo de
aplicacion del método. (Tabla 2 del anexo A)

9 ANEXOS

En este anexo se recogen las tablas de los datos obtenidos en las experiencias llevadas
a cabo para la puesta a punto del método.
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Estudio de la estabilidad de las muestras

TABLA1

Muestra 0 Dias 7 Dias 14 Dias 21 Dias
C CcVv C Cv |C Cv |C cv

1 30 6,9 32 51 29 8,7 29 1,1

2 52 2,1 50 1,2 43 0,1 41 3,1

3 47 1,8 45 1,6 43 1,8 46 2,2

4 60 4,1 63 3,9 59 5,6 60 2,5

5 334 1,2 321 15 330 0,1 328 0,1

6 1000 | 2,2 | 1000 | 2,1 1034 2,4 987 2,3

C: Concentracion media de éxido de dinitrogeno expresada en ml/m3 correspondiente

a tres inyeccion

es

CV: Coeficiente de variacién

TABLA?2

Analisis, Datos intralaboratorio

Muestra' | Concentracion 2 Media cv
1 46 50 47 47,66 4,37
2 110 | 106 | 98 104,66 5,83
3 321 | 316 | 341 326,00 4,06
4 1034 | 987 | 1000 1007,00 2,41

(1) Todos los datos corresponden a muestras reales.
(2) Concentracion de 6xido de dinitrégeno expresada en ml/m?® correspondiente a
cada una de las inyecciones.
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Determinacion de gases anestésicos (desfluorano, sevofluorano, isofluorano,
halotano) en aire. Método de adsorcion en carbon / Cromatografia de gases

Referencias: Procedimiento MTA/MA-046/A00 del INSHT
Palabras clave: gases anestésicos, desfluorano, sevofluorano, isoflurano, halotano,
aire, cromatografia de gases.

Introduccion

Los agentes anestésicos inhalatorios (AAl)son sustancias volatiles empleadas en
algunos procedimientos quirdrgicos tanto sobre humanos como sobre animales para
aumentar el umbral de sensibilidad al dolor y eliminar el estado de vigilia. El uso de
AAI esta asociado con cefaleas, irritabilidad, alteraciones del suefio, disminucion del
apetito, etc. Los AAI mas empleados en la actualidad son: 6xido nitroso, halotano,
enflurano, isoflurano, sevoflurano y desflurano. Segun la via de entrada, la exposicion
aguda producira los siguientes efectos: por inhalacion: confusién, vértigo, nausea,
enrojecimiento; por contacto con la piel y mucosas: sequedad, enrojecimiento; por
contacto con los ojos: enrojecimiento. Por todo ello resulta de interés disponer de una
método ensayado y validado para la determinacion de agentes anestésicos en aire, con
el fin de poder evaluar la exposicion laboral al mismo.

El método “Determinacion de gases anestésicos en aire. Método de adsorcion en
carbon / Cromatografia de gases” es un método aceptado por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT). Como método aceptado se entiende un
procedimiento utilizado en el INSHT y que ha sido sometido a un protocolo de
validacion por organizaciones competentes en el area de la normalizacién de métodos
analiticos, o bien ha sido adoptado como método recomendado por asociaciones
profesionales dedicadas al estudio y evaluacién de riesgos por agentes quimicos asi
como aquellos métodos recomendados por la UE o basados en métodos ampliamente
conocidos y evaluados por especialistas en este tipo de analisis.

INDICE

1.- OBJETO Y CAMPO DE APLICACION
2.- DEFINICION

3.- FUNDAMENTO DEL METODO
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4.- REACTIVOS Y PRODUCTOS
4.1 Gases
4.2 Reactivos
4.3 Disoluciones
5.- APARATOS Y MATERIAL
5.1 Aparatos y material para la toma de muestra
5.2 Aparatos y material para el analisis
6.- TOMA DE MUESTRA
7.- PROCEDIMIENTO DE ANALISIS
7.1 Preparacion de muestras y blancos
7.2 Calibracion
7.3 Analisis cromatografico
7.4 Determinacion de la eficacia de la desorcion
8.- CALCULOS

8.1 Célculo de la eficacia de la desorcion

8.2 Determinacion de la concentracion de analito presente en la disolucion

de desorcién.

8.3 Determinacion de la cantidad de analito presente en la muestra
8.4 Determinacidn de la concentracion de analito en el aire

9.- PRECISION
10.- ANEXO
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1. OBJETOY CAMPO DE APLICACION

Se describen en este procedimiento el método a seguir y el equipo necesario para la
captacion en tubo de carbdn y analisis por cromatografia de gases, de vapores en aire
de desflurano, sevoflurano, isoflurano y halotano presentes de forma individual en
ambientes laborales en un intervalo de concentracion de:

40 mg/m?® a 1000 mg/m?3 de desflurano
40 mg/m?® a 1000 mg/m?3 de sevoflurano
35 mg/m?® a 900 mg/m? de isoflurano
40 mg/m? a 1000 mg/m? de halotano

Los estudios de validacion se han llevado a cabo en dos tipos de carbén: carbon
sintético de bajo contenido de cenizas, denominado Anasorb 747, y carbédn activo.
Los datos de validacion para dichos intervalos se incluyen en el anexo.

El limite superior del intervalo Gtil depenjde de la capacidad de adsorcion del carbén
utilizado, que se establece en funcién del volumen de ruptura, el cual no debe
excederse durante el muestreo.

El limite inferior del intervalo Gtil depende de una serie de factores tales como: nivel
de ruido del detector, blancos de la muestra y reactivos, eficacia de desorcion y las
interferencias en el analisis cromatografico.

Este método de analisis se ha desarrollado para determinar concentraciones medias
ponderadas en el tiempo de vapores de gases anestésicos en aire, mediante la
utilizaciéon de equipos de muestreo de bajo caudal, tanto para tomas de muestras
personales como en lugares fijos. No puede ser utilizado para medir concentraciones
instantaneas o fluctuaciones de concentracion en periodos cortos de tiempo.

Se considera interferencia cualquier otro compuesto organico, que presente el mismo o
préximo tiempo de retencion que el compuesto a analizar, en las condiciones de
operacion descritas en este procedimiento. Estas interferencias pueden minimizarse
seleccionando las condiciones y columnas adecuadas.
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2. DEFINICION

El volumen de ruptura del tubo de carbon es el volumen de aire contaminado que
puede pasarse a través de la primera seccion del tubo, antes de que la concentracion de
contaminante en el aire eluyente alcance el 5% de la concentracion de entrada.

3. FUNDAMENTO DEL METODO

La muestra se recoge haciendo pasar una cantidad conocida de aire a través de un tubo
relleno de carbon, mediante una bomba de muestreo personal quedando los vapores
organicos adsorbidos sobre el carbén. Posteriormente se desorbe con tolueno o
sulfuro de carbono y se analiza la disolucion resultante en un cromatdgrafo de gases
equipado con detector de ionizacion de llama.

Se obtienen las areas de los picos de los analitos de interés y del patrén interno
determinando la cantidad presente en la muestra.

A partir de la masa de los analitos presentes en la muestra se obtienen las
concentraciones ambientales.

4, REACTIVOS Y PRODUCTOS
4.1 Gases

Nitrogeno purificado
Hidrdgeno purificado
Aire sintético puro

- Helio

4.2 Reactivos

- Tolueno

Benceno

Sulfuro de carbono
N-propilbenceno

Todos los reactivos deben ser de calidad analitica.
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4.3 Disoluciones

43.1

4.3.2

4.3.3

434

Disolucion desorbente para desfluorano y sevoflurano: de tolueno
conteniendo benceno como patrén interno en una concentracion de 0,1
p/ml

Disolucién desorbente para isoflurano y halotano: de sulfuro de
carbono conteniendo n-propilbenceno como patréon interno en una
concentracién de 1 pl/ml

Disolucién patron para la calibracion a un nivel de concentracion. Se
prepara afiadiendo, mediante microjeringas de precision, una cantidad
determinada de cada analito a un volumen de disolucién desorbente, a fin
de obtener una disolucion patrén en concentracion similar a la muestra a
analizar. Dicha concentracion se debe expresar en términos de mg/ml de
disolucién desorbente.

Disolucién patrén para la calibracion multinivel. Se preparan cinco
disoluciones afiadiendo mediante microjeringas de precision diferentes
cantidades de cada analito a un volumen de disolucion desorbente, a fin de
obtener disoluciones patron de concentraciones que cubran el intervalo de
aplicacién del método. Dichas concentraciones se deben expresar en
términos de mg/ml de disolucién desorbente.

5. APARATOS Y MATERIAL
5.1 Aparatos y material para la toma de muestra

5.11

5.1.2

Bomba de muestreo. Se requiere una bomba de muestreo portatil capaz
de mantener un funcionamiento continuo durante todo el tiempo de
muestreo. El caudal de la bomba ha de mantenerse constante dentro de un
intervalo £5%. Para conectar la bomba y el tubo de carboén (o el soporte
del tubo) se utilizara un tubo de goma o plastico de longitud y diametro
adecuados, a fin de evitar estrangulamientos y fugas en las conexiones.
Tubos de muestreo. Se utilizaran dos tipos de tubos de vidrio con los dos
extremos cerrados a la llama de 7 cm de longitud, 6 mm de didmetro
externo y 4 mm de didmetro interno, conteniendo:
= Dos secciones de carbdn sintético (anasorb 747) separadas por

una porcion de espuma de poliuretano de 2mm. La primera

seccion contiene 140 mg carbdn sintético 20/40 mallas y la

segunda 70 mg.
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= Dos secciones de carbon activo separadas por una porcion de
espuma de poliuretano de 2 mm. La primera seccion contiene
100 mg de carbon activo 20/40 mallas y la segunda 50 mg. Entre
el extremo de salida del tubo y la segunda seccion se coloca una
porcion de 3 mm de espuma de poliuretano. Delante de la
primera seccion se coloca un tapon de lana de vidrio silanizada.
Los tubos deberan disponer de tapones de polietileno gue ajusten
bien, para prevenir fugas durante el transporte y almacenamiento
de las muestras.

5.2 Aparatos y material para el andlisis
521

5.2.2
5.2.3

524

Tubos con tap6n roscado, de 2 ml de capacidad o mayores, con junta de
politetrafluoroetileno.

Cromatografo de gases, equipado con detector de ionizacion de llama.
Columna cromatografica de silice fundida: a) de 50 m de longitud y
0,23 de didmetro interno de SE30, para el analisis de desflurano vy
sevoflurano, y b) de 20 m de longitud y 0,20 mm de didmetro interno de
FFAP, para el analisis de isoflurano y halotano, o cualquiera otra capaz de
separar los analitos de interés.

Integrador electronico, u otro sistema equivalente para la medida de las
areas de los picos.

6 TOMA DE MUESTRA

6.1

6.2

6.3

Calibrar la bomba portatil conectada a un tubo de muestreo en
condiciones representativas de la toma de muestra, utilizando un medidor
de caudal externo.

Romper los dos extremos del tubo de carb6n justo antes de comenzar el
muestreo. Conectar la bomba al tubo de muestreo con un tubo de goma o
plastico de tal forma que la seccion menor del tubo (segunda seccién) sea
la més proxima a la bomba. Evitar toda conexidon anterior a la entrada del
tubo de carbén a fin de evitar posibles adsorciones de contaminantes en la
misma, que lleven a errores en las determinaciones.

Colocar verticalmente el tubo de muestreo en la zona de respiracion del
trabajador. La bomba de muestreo se sujeta en el cinturén del trabajador
0 en su bolsillo. En el caso de muestras estaticas debe elegirse un lugar
de muestreo adecuado.
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6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

Poner en marcha la bomba, y controlar la duracion del muestreo.
Normalmente el caudal no debe exceder de 50 ml/min.

Anotar y registrar los tiempos, temperatura, humedad, caudal y presion
barométrica antes y después de la toma de muestra.

Finalizado el muestreo, desconectar la bomba, retirar los tubos de
muestreo y cerrar ambos extremos con los tapones de polietileno.
Etiquetar convenientemente cada tubo.

Con cada lote de muestra debe prepararse un blanco de muestra,
utilizando tubos idénticos a los usados para el muestreo y sometidos a las
mismas manipulaciones, excepto que no se ha pasado aire a su traves.

Las muestras de desflurano deben almacenarse refrigeradas, analizandose
dentro de los siete dias siguientes a su captacion, y las de sevoflurano,
isoflurano y halotano pueden almacenarse a temperatura ambiente y
analizarse dentro de los catorce dias siguientes a su captacion.

7 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

7.1 Preparacion de muestras y blancos

Afiadir 1 ml de la disolucion desorbente a un tubo roscado y cerrarlo inmediatamente.
Hacer una muesca en el tubo de carbédn enfrente de la primera seccién y romper el
tubo. Se sacay se desecha la lana de vidrio. Afadir la primera seccion de carbdn al
tubo con la disolucion desorbente y volver a cerrar. Agitar el tubo ocasionalmente
durante un periodo de 30 minutos para asegurarse de que la desorcion sea maxima.
Repetir el mismo procedimiento para la segunda seccién de carb6n utilizando otro
tubo roscado.

7.2 Calibracion

7.21

7.2.2

Calibfracién a un nivel de concentracién. La disolucion patrén se
prepara por triplicado, analizandose en las mismas condiciones que las
muestras, con el fin de obtener una respuesta media del analito.
Calibracion multinivel. Cada una de las cinco disoluciones patrén
preparadas se analizan en las mismas condiciones que las muestras. La
curva de calibracion se construye representando en una grafica las
concentraciones de los compuestos de interés en mg/ml de disolucion,
frente al area del pico del analito.
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7.3 Analisis cromatografico

7.3.1

Condiciones cromatogréficas. Las condiciones tipicas de trabajo para el

cromatografo de gases equipado segun se indica en los numerales
anteriores son las siguientes:

Desflurano y Isoflurano y

Sevoflurano Halotano
Temperatura del inyector 2309C 230°C
Temperatura de la columna 802C 602C
Temperatura del detector 250°C 2509C
Gas portador: helio Divisién flujo 1/100 Division flujo 1/70

7.3.2 Inyectar una alicuota de 1 pl, tanto de las disoluciones resultantes de las
desorciones del tubo de carbén, como de las disoluciones patron en el
cromatografo de gases. Determinar el area del pico del analito de interés.

7.4 Determinacion de la eficacia de desorcién

La eficacia de desorcidén puede variar con el tipo y lote de carbén usado, siendo
necesario calcularla para cada lote de carbén sobre el intervalo de aplicacion del
método.

Para calcular dicha eficacia de desorcidn, se inyectan diferentes cantidades del analito
de interés en al menos tres tubos conteniendo 100 mg de carbédn activo y tres tubos
conteniendo 140 mg de carbon sintético (anasorb 747), (primera seccion de los tubos
de muestreo), para cubrir el intervalo de aplicacion del método. Una vez adicionados
los contaminantes a los tubos de carbén, se guardan refrigerados durante toda la noche
para asegurar la completa adsorcion. Estos tubos se tratan como muestras.
Paralelamente debe prepararse un tubo blanco por cada concentracion, de la misma
manera que las muestras, excepto que no se ha afiadido contaminante.

Asimismo, se preparan dos o tres patrones inyectando el mismo volumen de
contaminante en 1 ml de disolucion desorbente con la misma microjeringa utilizada en
la preparacion de las muestras.
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Tanto los tubos blancos como los de muestra se desorben con 1 ml de disolucién
desorbente de la forma descrita anteriormente, analizdndose dichas soluciones asi
como las disoluciones patrén de la misma manera que se ha descrito en numerales
anteriores.

8 CALCULOS
8.1 Calculos de la eficiencia de desorcion

La eficacia de desorcion (ED) se calcula basandose en los resultados obtenidos en el
numeral 7.4, mediante la siguiente expresion:

ED= mi— Mp
m
de donde:

m;i = es la cantidad promedio (mg) de analito recuperada en la primera seccién del
tubo de carbén (tubo tratado como muestra)

m = es la cantidad promedio (mg) de analito afiadida al patron.
my = es la cantidad de analito (mg) encontrada en el blanco.

De acuerdo con los datos de la tabla 2 del anexo, puede considerarse que la eficacia de
desorcion tanto para el desflurano como para el sevoflurano, isoflurano y halotano no
varia con la concentracién y podra considerarse constante en todo el intervalo de
aplicacion del método.

Carbon sintético Carbon activo
Desflurano 102,80% 99,50%
Sevoflurano 103,10% 101,70%
Isoflurano 98,30% 98,30%
Halotano 103,00% 102,30%
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Se recomienda calcular dicho valor en cada laboratorio, no utilizdndose aquellos tubos
cuya eficacia de desorcion sea inferior al 75% (ED = 0,75).

8.2 Determinacién de la concentracion de analito presente en

disolucién de desorcion
8.2.1 Calibracién a un nivel de concentracion

8.2.1.1 Determinacién del factor de respuesta.

la

Se calcula el factor de

respuesta del analito y del patron interno con los datos obtenidos en el
numeral 7.2.1 mediante la siguiente expresion:

FR=m/A

Donde;:

m = es la cantidad de analito o patron interno en las disoluciones

patron.

A = es el area promedio correspondiente al pico de analito o patrén

interno en las disoluciones patron.

8.2.1.2 Determinacién del factor de respuesta relativo. Se calcula utilizando

la expresion:

fi = Fr analito / Fg patron interno

8.2.1.3 La concentracion en miligramos por mililitro del analito, en las
disoluciones de desorcién de cada seccion del tubo de muestreo, se

determina segun la expresion:

ci=Aixcoxf

Donde:

ci = es la concentracion de analito en mg/ml de disolucion.

Co = es la concentracion del patron interno en mg/ml de disolucién.
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Ai = es el area correspondiente al pico de analito en la muestra.
Ao = es el &rea correspondiente al pico del patron interno en la muestra.
fi = es el factor de respuesta relativo

8.2.2 Calibracion multinivel. Leer la concentracion en miligramos por
mililitro correspondiente a cada seccién del tubo de muestreo en la
curva de calibracién (Véase 7.2.2).

8.3 Determinacion de la cantidad de analito presente en la muestra

Una vez determinada la concentracién de analito en la disolucién de desorcién, se
calcula la cantidad en mg de compuesto en el tubo de muestreo mediante la siguiente
expresion:

Ms=Ci+tCh—Ch X Vg
ED
Donde:
ms = es la cantidad total del analito presente en la muestra, en mg.

¢t = es la concentracion de analito en mg/ml en la seccion frontal del tubo de
muestreo.

Cp = es la concentracién de analito en mg/ml en la seccion posterior del tubo de
muestreo.

Co = €s la concentracién de analito en mg/ml en las dos secciones del blanco.
ED = es la eficacia de desorcion.

V4 = es el volumen de disolucion desorbente, en ml.
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8.4 Determinacion de la concentracion de analito en el aire

Se calcula la concentracion de analito en el aire muestreado, en miligramos por metro
cubico, por medio de la siguiente ecuacion:

Care = Ms [ V

donde:

Caire = €S la concentracion de analito en el aire muestreado, en mg/ma3.
ms = es la cantidad total de analito presente en la muestra, en mg.

V = es el volumen de aire muestreado, en m3.

La concentracion de analito de aire, expresada en mililitros por metro cibico (ppm), se
calcula por medio de la siguiente expresion:

Cppmz Caire X 24,0 X 101,3 X t+273,15

M P 293,15
Donde:
P = es la presion del aire muestreado en KPa (10° N/m?)
t = es la temperatura del aire muestreado en °C.
M = es el peso molecular del analito en g/mol.
9 PRESCISION

El coeficiente de variacion del método, tanto para el desflurano como para el
sevoflurano, isoflurano y halotano, calculado a partir de los datos intralaboratorio de
muestras captadas en atmosferas de concentraciones, es inferior a 5% en todo el
intervalo de aplicacion del método.
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10 ANEXO A

En este anexo se recogen las tablas de los datos obtenidos en las experiencias llevadas
a cabo para el desarrollo del método, siguiendo los criterios indicados en el protocolo
de validacion para vapores organicos captados en un adsorbente sélido mediante un
sistema activo.

Tabla 1

Volumen de ruptura VR de gases anestésicos aobtenidos de forma individual

Volumen
Compuesto | Adsorbente HR (% C (mg/m?3 I/min VR (I
p R (%) (mg/m?) [ Qmm (I/min) R (1) recomendado
Carbdn 82,4 1015,76 0,102 5,0 )
Desflurano o 3 litros
sintético 82,9 1019,27 0,051 8,0
Halotano Carbén 83,4 979,61 0,051 >15 6 litros
sintético
Desflurano | Carbdn activo 92,0 963,13 0,051 3,5 2 litros
Halotano Carbon activo 84,0 917,59 0,051 9,0 6 litros
C = concentracion generada en la atmoésfera.
Hr = humedad relativa de la atmosfera.
Q7m = caudal de toma de muestra
Vr = volumen de ruptura
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Tabla 2
Eficacia de desorcion (ED)
Compuesto | Adsorbente C (mg) CR (mg) n CV (%) ED
, 0,1222 0,122 6 3,11 0,998
Carbdn
. 0,6672 0,6893 6 1,47 1,033
Desflurano sintético 13275 13828 c 156 1042
(Anasorb 747) . z , ,
2,727 2,8407 6 0,91 1,042
, 0,2463 0,2536 6 0,97 1,03
Carbdn
s 1,1695 1,2132 6 0,58 1,037
Halotano sintético 7756 > 8155 6 118 Ton
(Anasorb 747) 4 : . :
5,523 5,7001 6 1,09 1,032
0,0671 0,0655 5 3,17 0,975
, . 0,3457 0,3505 6 4,74 1,014
Desflurano | Carbdn activo
1,0542 1,0453 6 0,77 0,992
2,1113 2,1057 6 0,97 0,997
0,2463 0,2544 6 1,32 1,033
, . 1,1695 1,1971 6 1,28 1,024
Halotano Carbon activo
2,756 2,8101 6 1,3 1,02
5,523 5,6205 6 1,61 1,018

C = cantidad de compuesto afiadida al carbén, expresada en mg.

Cr = cantidad de compuesto recuperada, expresada en mg.

N = nUmero de determinaciones.

CV = coeficiente de variacion.

ED = eficacia de la desorcién media.
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Tabla 3

Muestreo / Anélisis — Datos intralaboratorio

Compuesto | Adsorbente HR (%) |CA (mg/m3)| CR(mg/m3) | CV (%) SESGO (%)

Desflurano Carbodn sintéticq 19,2 920,22 914,69 1,12 -0,6

25,2 459,54 460,05 0,55 0,11

25,3 222,95 211,03 0,83 -5,35

24,1 41,51 39,52 0,56 -4,79

85,5 917,35 903,68 3,28 -1,49

89,7 968,03 930,64 1,13 -3,86

84,4 470,2 454,37 1,99 -3,36

86 198,74 190,29 2,47 -4,25

82,5 42,3 41,07 3,22 -2,91

Halotano Carbodn sintéticq 23,2 41,85 39,26 1,3 -6,19

23,3 231,94 214,36 1,63 -7,56

24,7 473,76 449,91 1,66 -5,03

25 945,41 904,31 2,67 -4,35

83,9 902,83 859,84 1,8 -4,76

83 450,61 422,29 0,72 -6,28

83,2 226,91 218,21 0,87 -3,77

83,4 39,79 38,12 1,82 -4,2

Desflurano Carbodn activo 21 973,14 976,74 1,42 0,37

21,3 498,99 475,97 1,34 -4,61

22,7 241,78 231,21 1,59 -4,37

25,2 48,32 47,15 4,34 -2,42

89,7 968,03 963,59 1,35 -0,46

91,1 497,01 525,74 1,49 5,78

89,5 248,85 250,45 1,88 0,64

91,7 47,93 46,58 4,39 -2,81

Halotano Carbodn activo 23,2 41,85 39,97 0,66 -4,49

23,3 231,94 216,03 0,49 -6,84

24,7 473,76 454,58 0,72 -4,05

25 945,41 917,82 1,15 -2,92

83,9 893,17 861,53 1,61 -3,54

83 450,61 420,22 0,45 -6,74

83,2 226,9 218,35 0,88 -3,77

82,3 39,83 37,97 0,38 -4,67
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Ca = concentracion generada en la atmosfera, expresada en mg/m?.

Cr = concentracion recuperada de los tubos de carbén, expresada en mg/m?.

Hr = humedad relativa de la atmosfera.

CV = coeficiente de variacion.

SESGO expresado en %

Tabla 4

Estudio de estabilidad de muestras

- 12 seccién 22 seccion . .
Compuesto | Temperatura | Fecha [ CR(mg/m3) R (meg/m) | o) R (mg/m) | o) diferencia
Adsorvente: carbon sintético (Anasorb 747)
Ambiente 7 dias 41,07 39,58 2,33 -3,63
Ambiente 14 dias 38,84 1,53 -5,43
Ambiente 7 dias 903,68 809,72 1,93 28,99 5,75
Desflurano - -
Ambiente 14 dias 744,72 2,51 101,49 8,55
Refrigerado 7 dias 930,64 916,2 1,23 -1,55
Refrigerado |14 dias 876,74 0,59 16,57 21,78
Ambiente 14 dias 38,12 37,72 0,85 -1,05
Halotano [Ambiente 7 dias 859,54 851,48 0,49 -0,94
Ambiente 14 dias 860,93 1,67 0,17
Adsorvente: carbdn activado
Desflurano  [Ambiente 7 dias 963,59 879,05 0,65 -8,77
Ambiente 14 dias 861,28 1,01 31,33 18,93
Refrigerado 7 dias 924,56 2,54 -4,05
Refrigerado |14 dias 881,12 0,86 -8,56
Halotano Ambiente 14 dias 37,97 37,15 2,33 -2,16
Ambiente 14 dias 861,53 783,61 1,88 -9,04

Cr = concentracion media recuperada en la 12 parte del tubo al analizar las muestras
inmediatamente.

Cada resultado es promedio de al menos 5 muestras.
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CR’= concentracion media recuperada en la 22 parte del tubo.

CV = coeficiente de variacion.

Dif = diferencia porcentual con respecto al analisis inmediato.

Ta correspondiente a la temperatura de almacenamiento de las muestras.
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3.3.5 Procedimiento de Medicién y Evaluacion de Riesgos Bioldgicos en el
HUR

Deben medirse los riesgos bioldgicos, por consideraciones normativas o legales,
en segundo término para lograr datos epidemioldgicos, y por Gltimo por razones de
interés cientifico y de investigacion.

Otras razones constituyen las siguientes: vislumbrar la exposicion, ubicar focos
de contaminacién, definir la diversidad de reservorios, verificar la eficacia de los
sistemas de control, comprobar posibles emanaciones fortuitas o intencionadas, VY,
sobre todo por razones de prevencion.

El muestreo biol6gico, también nos puede servir como soporte al diagnéstico
médico, pues fija la etiologia microbiol6gica de la enfermedad.
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Medicion y evaluacion del riesgo bioldgico en el Hospital Universitario del Rio

Referencias: Manual Practico para la evaluacion del riesgo biologico en actividades
laborales diversas. BIOGAVAL. (Gabinete de Seguridad e Higiene de Trabajo del
Valencia)

Palabras clave: agente bildgico, bioaerosol, vias de transmision.

Introduccion

Para la evaluacion de los riesgos bioldgicos debemos tomar como antecedente el
siguiente aspecto: el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)
publicé una guia técnica para la evaluacion de riesgos bioldgicos, donde se establecian
los principios béasicos y directrices que deben tenerse en cuenta a este respecto. No
obstante, a pesar de contener aspectos de innegable interés, dicha guia presenta
dificultades para su aplicacién practica en actividades donde no se manipulan
deliberadamente agentes biolégicos, pero en la que los trabajadores se hallan
expuestos a los riesgos que se derivan de la presencia de microorganismos. De
acuerdo con este método, tales actividades se clasifican del siguiente modo:

a. Trabajos en centros de produccion de alimentos

b. Trabajos agrarios

c. Actividades en las que exista contacto con animales o productos de origen
animal.

d. Trabajos de asistencia sanitaria, comprendidos los desarrollados en servicios
de aislamiento y anatomia patoldgica.

e. Trabajos en laboratorios clinicos, veterinarios, de diagndstico y de
investigacion con exclusién de los laboratorios de diagnéstico microbioldgico.

f.  Trabajos en unidades de eliminacion de residuos.

g. Trabajos en instalaciones depuradoras de aguas residuales.

Asimismo, la probleméatica de estas actividades se ve agravada por estar
desaconsejado el muestreo bacterioldgico rutinario sistematico del aire, superficies,
mobiliario, suelos, etc., debido a su alto costo en relacién con su baja eficacia. Por
tanto, toda peticién de cultivo microbiolégico debe tener una finalidad diagndstica —
clinica o epidemioldgica definida y concreta. Este tipo de muestreos rutinarios solo
aporta informaci6on sobre puntos concretos muestreados y en un momento
determinado, no pudiendo extrapolarse los resultados al resto del ambiente o a otras
situaciones.
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Existe ademas el inconveniente de que el INSHT has establecido TLV o valores limite
para los agentes bioldgicos por varias razones:

a) Los microorganismos cultivables no constituyen una sola entidad, ya que son
mezclas complejas de muy diversa naturaleza.

b) La respuesta de la persona a los bioaerosoles sera muy diferente dependiendo
del germen de que se trate y de la susceptibilidad del trabajador hacia él.

c) No es posible tomar y evaluar todos los componentes de un bioaerosol
utilizando un solo método de muestreo.

d) La informacion disponible acerca de las concentraciones de los bioaerosoles
cultivables y los efectos sobre la salud es insuficiente.

Por todo ello, los métodos de muestreo y técnicas de laboratorio, que en el caso de
agentes quimicos son de gran utilidad, agui no deben emplearse de forma seriada. Su
utilizacién quedara restringida a situaciones muy concretas, por ejemplo, control de
calidad de un quir6fano o verificacién de un proceso de desinfeccion y esterilizacion.

Debido a todas las dificultades expuestas, resulta necesario que el técnico de
prevencion, disponga de un método sencillo y fiable para realizar evaluaciones de
riesgos bioldgicos en aquellas actividades en las que no exista esa intencion deliberada
de trabajar con dichos agentes.

Tras varias sesiones de trabajo y partiendo de las disposiciones establecidas por la
INSHT, se elabor6 un método cuyo objetivo es proporcionar al técnico de prevencion
un instrumento Util y préactico para valorar el riesgo biolégico, asi como para orientarlo
en la priorizacion de las medidas preventivas y de control. Todo ello con una
inversion de tiempo y dinero relativamente pequefia, especialmente cuando se tiene
una cierta practica en su manejo; es asi que se establece el procedimiento
BIOGAVAL, manual préactico para la evaluacion de los riesgos bioldgicos en
actividades laborales diversas, desarrollado por el Gabinete de Seguridad e Higiene en
el Trabajo de Valencia.
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4. ANEXOS

1.- OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

El presente procedimiento tiene por objeto la medicion y evaluacién de los riesgos
bioldgicos en el Hospital Universitario del Rio. Este procedimiento se podra aplicar a
todas las areas del Hospital.

2.- FUNDAMENTO DEL METODO

El presente método se fundamenta en el hecho de que para evaluar riesgos biol6gicos,
es necesario considerar los datos epidemioldgicos existentes de enfermedades infecto-
contagiosas Yy el estudio exhaustivo de los procedimientos de trabajo.

3.- DESARROLLO DEL METODO
3.1 Determinacion de los puestos a evaluar

De la investigacion previa, realizada y detallada en el capitulo 11 de este trabajo, se han
determinado sitios puntuales en el Area de Hospitalizacion, en los que se realizarén las
mediciones, es asi que en el siguiente cuadro se especifica los sitios a realizar las
mediciones y tomas de muestras:
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SITIO / EQUIPO / PERSONAL
Manos de operadores 3 auxiliares de enfermeria

Cdmara de Flujo Laminar, Balanza
para peso de panales, cerdmica de
pared en estacion de enfermeria

Superficies de Trabajo

principal, Carro de
curaciones, Bodega de
colchones

Elementos de trabajo

Guantes, equipo para signos vitales

Es necesario tener presente que las mediciones se realizardn sin aviso previo al
personal y se escogera al azar al personal; para tal efecto se coordinara con la
supervision del Area de Hospitalizacion.

3.2 ldentificacion del agente bioldgico implicado

En funcion de la investigacion realizada y, sobre todo, de la aplicacion tanto de las
encuestas higiénicas como de las listas de chequeo, se ha determinado que, el area de
hospitalizacion es la méas sensible a diferentes factores que pueden desencadenar un
sinnumero de peligros para el personal que alli labora.

Es necesario mencionar también que en el area de hospitalizacion estd concentrado
alrededor del 60% de la poblacion trabajadora y es necesario, por tanto, tomar todas
las medidas de caso a fin de evitar o minimizar peligros relativos a estos puestos de
trabajo.

Asi mismo, cabe resaltar que el técnico responsable del Laboratorio que tomara las
muestras y realizard las mediciones, ha sugerido, de acuerdo con su experiencia y al
conocimiento técnico sobre los diferentes sectores de trabajo, la identificacion de los
agentes bioldgicos que a continuacion se presentan en la siguiente tabla:
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Escherichia |Coliformes |Staphylococcus . [Mohosy
: Mesoagrobios Salmonellas
coli totales  |aureus levaduras
Manos de operadores X X X X X
Superficies de trabajo X X X X X X
Elementos de trabajo X X X X X

Adicionalmente, es necesario tomar en consideracion que el método BIOGAVAL,
establece una lista orientativa de los agentes biol6gicos que con mayor frecuencia
aparecen en cada una da las actividades, el técnico en prevencién, sin embargo, no
deberd limitarse a llevar una simple transcripcion de los microorganismos de la lista,
sino una adaptacion a las circunstancias especiales de cada puesto de trabajo objeto de
estudio, considerando tanto las tareas como los datos estadisticos. Ver Anexo 1 del
presente procedimiento.

3.3 Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo
3.3.1 Clasificacion del dafio

Para la clasificacion del dafio que puede causar cada agente bioldgico, se ha
considerado el nimero de dias de baja que supondria padecer la enfermedad, asi como
la posibilidad o no de que ésta deje secuelas. Hay que tener presente también el curso
que seguiria la enfermedad aplicando el tratamiento adecuado, en caso de que exista.
Daremos, entonces al dafio una valoracién que sera del 1 al 5 de acuerdo a la siguiente
tabla:

SECUELAS DANO PUNTUACION
I.T. menor de 30 dias
I.T. mayor de 30 dias
I.T. menor de 30 dias
con secuelas [I.T. mayor de 30 dias
Fallecimiento

Sin secuelas

V|l |WIN]|E

I.T. incapacidad transitoria
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Por tanto para cada uno de los agentes identificados deberan ser clasificados en
funcién del dafio causado.

3.3.2 Viade transmision

Se entiende por via de transmisién cualquier mecanismo en virtud del cual un agente
infeccioso se propaga de una fuente o reservorio a una persona. Para la clasificacion
de la via de transmisién utilizaremos la siguiente tabla:

ViA DE TRANSMISION | PUNTUACION
Indirecta 1
Directa 1
Aérea 3

De la misma manera que en caso del dafio causado, se debera identificar la via de
entrada del agente bioldgico al organismo, dandole una valoracion tal cual lo indica la
tabla precedente. Si un agente presenta mas de una via de transmision la puntuacion
final se obtiene sumando las cifras correspondientes a las diferentes vias de
transmision que presente el agente. A la via de transmision aérea se le ha asignado
una puntuacion mayor, por resultar mucho mas facil el contagio.

De acuerdo a la OMS, se han definido tres posibles vias de transmision:

a.

Trasmision directa. Transferencia directa e inmediata de agentes infecciosos a
una puerta de entrada receptiva por donde se producira la infeccion del ser
humano o del animal. Ello puede ocurrir por contacto directo como al tocar,
morder, besar o tener relaciones sexuales, o por proyeccion directa, por
diseminacion de gotitas en las conjuntivas o en las membranas mucosas de los
ojos, la nariz o la boca, al estornudar, toser, escupir, cantar o hablar.
Generalmente la diseminacion de las gotas se circunscribe a un radio de un
metro 0 menos.

Transmision indirecta. Puede efectuarse de las siguientes formas:

Mediante vehiculos de transmision: objetos o materiales contaminados como
juguetes, sopa sucia, utensilios de cocina, instrumentos quirurgicos o apositos,
agua, alimentos, productos bioldgicos inclusive sangre, tejidos u érganos. El
agente puede o0 no haberse multiplicado o desarrollado en el vehiculo antes de
ser transmitido.
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- Por medio de un vector. De modo mecéanico (traslado simple de un
microorganismo por medio de un insecto por contaminacion de sus patas o
trompa) o biolégico (cuando se efectda en el artrépodo la multiplicacién o
desarrollo ciclico del microorganismo antes de que se pueda transmitir la
forma infectante al ser humano).

c. Transmisién aérea: Es la diseminacion de aerosoles microbianos transportados
hacia una via de entrada adecuada, por lo regular inhalatoria. Estos aerosoles
microbianos estdn constituidos por particulas que pueden permanecer en el
aire suspendidas largos periodos de tiempo. Las particulas, de 1 a 5 micras,
penetran facilmente a los alvéolos pulmonares. No se considera transmision
aérea el conjunto de gotitas y otras particulas que se depositan rapidamente.

3.3.3 Tasa de incidencia del afio anterior

La tasa de incidencia de una enfermedad es un dato de gran relevancia para decidir
qué microorganismo debe o no incluirse en el listado propuesto en el presente
procedimiento, asi como para poder valorar correctamente el riesgo de sufrir contagio
de la poblacion laboral en estudio, en el desarrollo de su actividad.

Por tales motivos es conveniente conocer la tasa de incidencia de las distintas
enfermedades en un periodo de tiempo determinado. Se tomara siempre en la tasa del
afio anterior, calculandose segun la siguiente expresion:

TASA DE INCIDENCIA = Casos nuevos en el periodo considerado x 100.000

Poblacion expuesta

La informacion que utilizaremos para el célculo de esta tasa serd tomada de los datos
del Ministerio de Salud Publica, o de cualquier otra institucion de salud que provea
datos anuales de las incidencias de las diferentes enfermedades en el pais.

Una vez que se dispone de la tasa de incidencia, debera calcularse la puntuacién
aplicable para este caso; y, de acuerdo a la tasa de incidencia debera utilizarse la
puntuacion que se indica en la siguiente tabla:
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INCIDENCIA / 100.000 habitantes PUNTUACION
Menor de un caso 1
dela?9 2
de 10a 99 3
de 100 a 999 4
igual o mayor de 1.000 5

3.3.4 Vacunacion

En este punto se trata de estimar el nimero de trabajadores expuestos que se
encuentran vacunados, siempre que exista vacuna para el agente bioldgico en cuestién.
Las vacunas disponibles en la actualidad pueden consultarse en el anexo 2 de este
procedimiento.

Para el célculo del nivel de riesgo correspondiente, se aplicar la siguiente tabla:

VACUNACION PUNTUACION
Vacunados mas del 90% 1
Vacunados entre el 70% y el 90%
Vacunados entre el 50% y el 69%
Vacunados menos del 50%
No existe vacunacién

ulb|lwi|N

Si no existe una vacuna para un microorganismo determinado, se aplicara siempre una
puntuacion de 5.

3.3.5 Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo

Este factor evalGa el tiempo en el que los trabajadores se encuentran expuestos al
agente bioldgico objeto de analisis. Para ello, debera calcularse el porcentaje de
tiempo de trabajo que éstos se encuentran en contacto con los distintos agentes
bioldgicos objeto de la evaluacion, descontando del total de la jornada laboral, el
tiempo empleado en pausas, tareas administrativas, etc.
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Una vez realizado este célculo deberd llevarse a la tabla siguiente para conocer el nivel

de riesgo.

PORCENTAIJE PUNTUACION
Raramente: < 20% del tiempo 1
Ocasionalmente: 20% - 40% del tiempo 2
Frecuentemente: 41% - 60% del tiempo 3
Muy frecuentemente: 61% - 80% del tiempo 4
Habitualmente: > 80% del tiempo 5

3.4 Medidas Higiénicas Adoptadas

Para evaluar la influencia de las medidas higiénicas se ha elaborado un formulario
especifico que recoge 40 apartados. Para cumplirlo se deberé realizar el respectivo
trabajo de campo, investigando los aspectos recogidos en el formulario por el método
observacional directo (de observacion directa) y recabando informacion de los
trabajadores evaluados, asi como de mandos medios.
consideracion la investigacion realizada para la identificacién de riesgos en la cual se
aplican encuestas y listas de chequeo.

Como ayuda se tomara en

Se debera considerar que en algunos puestos, ciertas preguntas pueden no ser

aplicables.

El formulario que se utilizara para el efecto se presenta a continuacion:
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Formulario de Medidas Higiénicas Adoptadas

MEDIDA

NO

Sl NO |[APLICABL
E

1 0

Dispone de ropa de trabajo

Uso de ropa de trabajo

Dispone de EPI's

Uso de EPI's

Se quitan las roipas y EPI’s al finalizar el trabajo

Se limpian los EPI’s

Se dispone de lugar para almacenar EPI’s

Se controla el correcto funcionamiento de EPI’s

Limpieza de ropa de trabajo por el empresario

Se dispone vestidores

Se dispone de bafios

Se dispone de duchas

Se dispone de sistema para lavado de manos

Se dispone de sistema para lavado de 0jos

Se prohibe comer o beber

Se prohibe fumar

Se dispone de tiempo para el aseo antes de abandonar la zona de
riesgo dentro de la jornada

Suelos y paredes faciles de limpiar
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Los suelos y paredes estan suficientemente limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacion

Se aplican procedimientos de desratizacion

Hay ventilacion general con renovacion de aire

Hay mantenimiento del sistema de ventilacion

Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente

Se dispone de local para atender primeros auxilios

Existe sefial de peligro biol6gico

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

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

Hay procedimientos de gestion de residuos

Hay procedimientos para el transporte interno de muestras

Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

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

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

Han recibido los trabajadores la formacién requerida

Han sido informados los trabajadores sobre los riesgos biolégicos
inherentes a su puesto de trabajo

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

Se realiza periddicamente vigilancia de la salud

Hay un registro y control de mujeres embarazadas

Se toman medidas especificas para el personal especialmente
sensible
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Para la cuantificacion se deberan tener en cuenta los siguientes criterios:

a. Considerar solamente las respuestas aplicables

b. Determinar la puntuacion de las respuestas afirmativas resultantes

c. Calcular el porcentaje entre puntuacion de respuestas afirmativas resultantes y
el nimero méximo de posibles respuestas.

PORCENTAJE = Respuestas afirmativas x 100

Respuestas afirmativas + Respuestas negativas

d. En funcion del porcentaje obtenido, se aplican los siguientes coeficientes de
disminucién del riesgo a cada agente biol6gico, segun los valores asignados
en la tabla siguiente:

RESPUESTAS AFIRMATIVAS PUNTUACION
Menos del 50% 0
Del 50 al 79% -1
Del 80 al 95% -2
Mas del 95% -3

e. Una vez obtenida esta puntuacion, se restara al valor estimado de los
parametros sobre los que influiria la adopcién de estas medidas, que son: dafio
y via de transmision de cada agente biolégico, con lo cual estaremos
reduciendo el riesgo en funcién de las medidas higiénicas aplicables a cada
caso. No obstante, por definicion metodoldgica, el valor minimo de esta
diferencia ha de ser 1 0 mayor que 1 en todos los casos determinados, no
admitiéndose nunca valores de 0 0 negativos.

3.5 Calculo del Nivel de Riesgo Bioldgico (R)

Con los valores hallados se aplicara la formula siguiente:

R=(DxV)+T+I+F

De donde:
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R = Nivel de Riesgo

D = Dafio tras su minoracidon con el valor obtenido de las medidas higiénicas
V = Vacunacion

T = Via de transmision (habiendo restado el valor de las medidas higiénicas)
| = Tasa de incidencia

F = Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo

Puesto que las variables DANO y VACUNACION se encuentran intimamente
relacionados, ya que si se aumenta la tasa de vacunacion disminuira el dafio e
inversamente, estos factores se presentan en la expresion en forma de producto,
apareciendo el resto como una suma.

3.6 Interpretacion de los Niveles de Riesgo Biol6gico (Evaluacién)

Una vez obtenido el nivel de riesgo (R) mediante la expresién anterior es preciso
interpretar su significado.

La validacion de los resultados considera dos niveles:

¢ Nivel de accion biolégica (NAB)
e Limite de exposicion bioldgica (LEB)

Entendemos como nivel de accion biolégica (NAB) aquel valor a partir del cual
deberdn tomarse medidas de tipo preventivo para intentar disminuir la exposicion,
aunque la situacion no llegue a plantear un riesgo manifiesto. No obstante, a pesar de
que no se considere peligrosa esta exposicion para los trabajadores, constituye una
situacion manifiestamente mejorable, de la que se derivaran recomendaciones
apropiadas. Los aspectos fundamentales sobre los que se deberd actuar son las
medidas higiénicas y el tiempo de exposicién.
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El limite de exposicion biologica (LEB) es aquel que en ningun caso y bajo ninguna
circunstancia debe superarse, ya que supone un peligro para la salud de los
trabajadores y representa un riesgo intolerable que requiere acciones correctoras

inmediatas.

Es evidente que, dependiendo del agente bioldgico al que se encuentren expuestos los
trabajadores, el nivel de riesgo serd mas o menos elevado. Sin embargo, este método
ha puesto de relieve que al aplicar todas las medidas preventivas, en ningin caso se
Ilega a superar el valor limite de exposicion, debiendo ser, en los casos en los que el
nivel de riesgo se aproxime a este limite, mas rigurosos en su aplicacion.

Los citados niveles han sido situados en:

o Nivel de accion biologica (NAB) = 12. Valores superiores requieren la adopcion
de medidas preventivas para reducir la exposicion.

e Limite de exposicion biolégica (LEB) = 17. Valores superiores representan
situaciones de riesgo intolerable que requieren acciones correctoras inmediatas.

4 ANEXOS
4.1 Anexo 1
TRABAJOS DE ASISTENCIA SANITARIA, COMPRENDIDOS
LOS DESARROLLADOS EN SERVICIOS DE AISLAMIENTO
Y DE ANATOMIA PATOLOGICA
ENFERMEDAD AGENTE BIOLOGICO
Virus de la Hepafiis &
Hepatiis \firus de la Hepatitis B, C
SIDA VIH
Tuberculosis Mycobacterium Tubercubosis
Gripe Virus de la gripe
Hempes Herpex vires
Varicela Virus varicala’zoster
Meningitis Meisseria Meningitidis
Tosferina B. Pertusis.
Agentes bioldgicos grupe 2 viaoral | Salmonella, Shigella, etc.
Infecciones estafilococicas Staphylococcus Aureus
Strepiococcus spp.
5. Pyogenes
Infecciones estreptococicas Proteus spo.
Pseudomonas spp.
P. Aeruginosa
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4.2 Anexo 2
LISTADO DE VACUNAS DISPONIBLES
Antigripal - Perussis acelular
Antimeningocdccica A+C - Puoliomielitis inactivada
Antineumococcica - Hepatitis B (recombinante)
Antiparctidea - HEE:ITIEIFII'I"IJ'E- influenzae tipo B
Antipoliomielitica  conjugada
Antirrabica Quintuple acelular:
Antirrubedlica - Haemaophilus tipo B
; . - Wacuna de componentes
Antisarampionosa antipertisicos acelulares
Antitetanica - Toxoides difirico
BCG

Cuadruple acelular:

- Haemophilus tipo B
- Proteina tetanica
- Toxgides diftérico

- Toxoide tetanico

Cuadruple:

- Haemophilus influenzae tipo B

(meningitis., septicemia, epiglotitis,

Toxoide tetanico absorbido

Wacuna antipoliomielitica inactvada

Quintuple:

Difteria

Tetanos

Perussis (tos ferina)
Foliomielitis

Haemophilus influenzae tipo B

celulitis, artritis, etc.) Rabia inmunoglebulina
- Difteria Sabin: Poliomielitis
- Tétanos Triple acelular:
- Perusis - B. pertussis
Fiebre amarilla - Toxoide diftérica
Fiebre tifoidea - Toxoide tetanico absorbido
Gripe Triple bacteriana:
Gripe (nifios) - Difterica
Gripe y tétanos - Tetanica
Hepatitis A - Pertlsica
Hepatitis B Triple viral:
Hepatitis B (nifios) - Sarampidn
Hexavalente: - Paperas
- Difteria - Rubecla
- Tétanos Varicela
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CAPITULO IV

PROCEDIMIENTO PARA EVALU’ACION DE
RIESGOS QUIMICOS Y BIOLOGICOS

4. 1ESTANDARES PARA EVALUACION
411 TLV's (THRESHOLD LIMIT VALUES)

Traducido como valores limite umbral, tal vez es uno de los criterios de
valoracion que en teoria mejor se adapta al objetivo indicado. Anualmente, la
A.C.G.ILH. (American Conference of Governmental Industrial Hygienists) revisa y
publica actualizaciones sobre estos criterios. Los TLV's se refieren a las
concentraciones en el aire de las diversas sustancias utilizadas o generadas en los
procesos industriales y corresponden a las condiciones bajo las cuales la mayoria de
trabajadores puede exponerse dia tras dia, a lo largo de toda su vida laboral, sin que se
manifiesten efectos adversos para la salud.

No obstante, a causa de la gran variacion que existe en la susceptibilidad
individual, un reducido porcentaje de trabajadores puede experimentar alteraciones
frente a alguna sustancia a concentraciones iguales 0 menores que los valores limite, y
un porcentaje todavia menor puede ser afectado mas trascendentalmente por
empeoramiento de unas condiciones preexistentes o por el desarrollo de una
enfermedad profesional.

Estos limites han sido procesados para su manejo, en la practica de la Higiene
Industrial, a titulo de recomendaciones sobre el control de peligros potenciales para la
salud y no para otros usos como, por ejemplo, control de dafios a la comunidad por
contaminacién ambiental, evaluacion del potencial toxico para exposiciones
ininterrumpidas, como prueba o argumentacion de una condicion fisica o enfermedad
existente, etc.

Estos limites no son un limite definido entre la concentracion segura y la
peligrosa, ni tampoco son un indice relativo de toxicidad y no deberan ser manejados
por personas sin capacitacion en la disciplina de la higiene industrial.

Los valores limite umbral (TLV’s) redactados por la ACGIH son
recomendaciones y deberdn manejarse como directrices para lograr Gptimos
procedimientos. A pesar del hecho de que no es probable que lesiones graves sean
fruto de exposiciones a concentraciones limite umbral, el mejor método es mantener
las concentraciones de todos los contaminantes atmosféricos, tan aminoradas como
podamos.
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4.1.2 Tipos de Niveles Admisibles TLV's

Existen varios tipos de niveles admisibles que, a su vez reciben denominaciones
diferentes, se exponen a continuacion las definiciones y caracteristicas mas
importantes de cada tipo:

a. TLV-TWA (Threshold Limit Value — Time Weighted Average).- corresponde
a la concentracion media ponderada en el tiempo a que puede estar sometida
una persona normal durante 8 horas al dia 0 40 horas semanales, a la cual la
mayoria de los trabajadores pueden estar expuestos repetidamente dia tras dia
sin sufrir efectos adversos. Se utiliza para todo tipo de contaminante. Este
limite es el méas caracteristico al que se hace referencia habitualmente cuando
se cita el valor TLV. Los TLV-TWA permiten desviaciones por encima
siempre que sean compensadas durante la jornada de trabajo por toras
equivalentes por debajo y siempre que no se sobrepasen los valores TLV-
STEL.

b. TLV-STEL (Threshold Limit Value — Short Term Exposure Limit).-
Concentracion maxima a la que pueden estar expuestos los trabajadores
durante un periodo continuo de hasta 15 minutos sin sufrir trastornos
irreversibles o intolerables. No se trata de un limite de exposicion
independiente o separado, sino un complemento de la media ponderada en el
tiempo (TWA). La exposicion a esta concentracion estd limitada a los
siguientes aspectos:

- Repetirse mas de 4 veces al dia,

- Espaciadas al menos en una hora, entre sucesivas exposiciones al STEL, y

- Sin rebasar en ningun caso el TLV-STEL pese a rebasar el TLV-TWA diario.

Por tanto, es la concentracion maxima a la cual los trabajadores pueden estar
expuestos por un corto periodo de tiempo sin sufrir:

- lrritacion,

- Cambios crénicos o irreversibles en los tejidos organicos,

- Narcosis en grado suficiente para incrementar la propension al accidente,
impedir el rescate o reducir materialmente la eficiencia del trabajo.

c. TLV-C (Threshold Limit Value — Ceiling).- Corresponde a la concentracion
que no debe ser rebasada en ningin momento. En la practica convencional de
la higiene industrial, si no es factible el control instantaneo, puede evaluarse
efectuando muestras cada 15 minutos, excepto para aquellas sustancias que
pueden causar irritacion inmediata a exposiciones mas breves.

4.1.3 VLA (Valores Limite Ambientales)

Por su parte el Instituto de Seguridad e Higiene del Trabajo INSHT, de Espafia ha
elaborado también sus propios criterios en cuanto a niveles admisibles, basados
muchos de estos en datos proporcionados por los TLV's.
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Los VLA (Valores Limite Ambientales), también son valores de referencia para
las concentraciones de los agentes quimicos en el aire, y representan concentraciones a
las cuales se cree, basandose en los conocimientos actuales, que la mayoria de
trabajadores pueden estar expuestos 8 horas diarias y 40 semanales, durante toda su
vida laboral, sin sufrir efectos adversos para su salud.

4.1.4 Tipos de Niveles Admisibles VLA
Los tipos de Valores Limite Ambientales son los siguientes:

a. VLA-ED (Valor Limite Ambiental — Exposicion Diaria).- Es el valor de
referencia para la exposicion diaria (ED).

b. VLA-EC (Valor Limite Ambiental — Exposicién de Corta Duracion).- Es el
valor de referencia para la Exposicion de Corta Duracion (EC). El VLA-EC
no debe ser superado por ninguna EC a lo largo de la jornada laboral.

4.2Procedimiento para evaluacion de riesgos quimicos:
anestésicos.

El Hospital Universitario del Rio establece el siguiente procedimiento a fin de
evaluar los riesgos quimicos presentes en esta casa asistencial. Como se ha
identificado, son los anestésicos los riesgos que mayor influencia presentan sobre la
salud de los trabajadores de este centro de trabajo.

Concretamente se evaluaran los gases anestésicos: éxido de dinitrogeno, halotano
y desflurano; para lo cual, previamente se establecieron los procedimientos de
medicion de los referidos gases. Por tanto, una vez que se cuenta con los datos de las
mediciones se procede con su evaluacién tal como lo indica el presente procedimiento.
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RIESGOS QUIMICOS: ANESTESICOS

Evaluacién de riesgos quimicos: anestésicos, en el Hospital Universitario del Rio
Palabras clave: agente quimico, evaluacion, TLVs, VLAs.
Introduccion

La evaluacion ambiental de contaminantes se basa en comparar los niveles de
concentracién existentes en los puestos de trabajo con un criterio de evaluacién. Este
criterio serd el valor admisible para el agente requerido o estudiado de tal forma que
niveles de concentracion por debajo del nivel admisible no generaran efectos adversos
sobre la salud de los trabajadores.

El valor admisible de cualquier sustancia, que pueda ser contaminante del ambiente de
trabajo, tiene que ser definido teniendo en cuenta los multiples factores que establecen
los efectos que ejercera sobre los individuos expuestos. De estos factores los mas
importantes son:

o Factores personales: la edad, raza, el sexo, la susceptibilidad, el hecho de que
sufra o haya sufrido alguna enfermedad, etc.

e Duracion de la jornada de trabajo: a mayor tiempo de exposicion a una sustancia
mayor probabilidad de dafios a la salud.

e Duracion de la vida laboral: una gran cantidad de contaminantes despliegan una
accion toxica sobre el organismo que no se manifiesta sino hasta varios afos
después de una exposicion continuada.

No todos los niveles admisibles que se utiliza en Higiene Industrial estan
determinados sobre la base de estos factores, y por tanto, su valor preventivo puede ser
muy diferente, a pesar de que las cantidades que reflejan la concentracion de cada
sustancia sean semejantes.

Para efectos del presente estudio, se han considerado como criterios de valoracion a
los TLV's y los VLA’s. Tomando en consideracion que son criterios que
constantemente se han venido actualizando, ademas son de uso muy comun en la
mayoria de paises del mundo y cuentan con la mayor informacion acerca de limites de
exposicion de una importante cantidad de sustancias quimicas.
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1 OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

El presente procedimiento tiene como objetivo comparar los estandares con los
valores de las concentraciones medias de los contaminantes, a fin de
determinar su nivel de presencia en el puesto de trabajo y poder tomar las
medidas preventivas y correctivas necesarias. Este procedimiento aplica a
gases anestésicos: oxido de dinitrogeno, halotano y desflurano.

2 FUNDAMENTO DEL METODO

Este procedimiento para la evaluacion de riesgos quimicos: anestésicos, se basa
en la comparacion realizada entre los valores limite admisibles y los valores de
las concentraciones medias obtenidas a partir de la medicion de los gases
anestésicos.

3 DESARROLLO DEL METODO

3.1 Determinacion de los estandares

Luego de todo el proceso realizado durante la investigacion de los riesgos
guimicos, se llega a la etapa de evaluacion, en ésta se compraran los valores obtenidos
de los resultados de las muestras, con los TVL-TWA o con los VLA-ED.
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Para tal efecto, es necesario en primera instancia disponer de los valores limites
establecidos tanto para TVL-TWA como los VLA-ED, a continuacién se indica el
cuadro de valores limite.

LIMITES ADOPTADOS
N. REF AGENTE QuimIco VLA-ED
ppm mg/m3
10024-97-2 |Oxido de dinitrogeno 50 92
13838-16-9 |Enflurano 75 575
151-67-7 Halotano 50 410
26675-46-7 |Isoflurano 50 383

Tabla 3.7: VLA-ED adoptados para agentes quimicos anestésicos

Fuente: MENDOZA, Angeles; PASCUAL DEL RIO, Jorge. Monografia: Agentes Quimicos en el
Ambito Sanitario. Escuela Nacional de Mecidina del Trabajo (ENMT). Instituto de Salud Carlos III,
Ministerio de Ciencia e Innovacion. Madrid. 2010. Pag. 33.

LIMITES ADOPTADOS
AGENTE QUIMICO TLV-TWA
pPpm
Oxido de dinitrégeno 50-100
Enflurano 50
Halotano 5-50
Isoflurano 10-50

Tabla 3.8: TLV-TWA adoptados para agentes quimicos anestésicos

Fuente: MENDOZA, Angeles; PASCUAL DEL RIO, Jorge. Monografia: Agentes Quimicos en el
Ambito Sanitario. Escuela Nacional de Mecidina del Trabajo (ENMT). Instituto de Salud Carlos IlI,
Ministerio de Ciencia e Innovacion. Madrid. 2010. Pag. 34
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3.2 Célculo de la Concentracion Media del Contaminante

El resultado final de la exposicién laboral se debe comparar con el valor limite
aplicable y es preciso llegar a una conclusién que, imperiosamente, debera ser que la
exposicion exceda al valor limite, que sea muy inferior y previsiblemente persista a lo
largo del tiempo, o bien que se encuentre en una situacién entre las dos, siendo
imprescindible realizar otras mediciones.

Previa la comparacion, debemos obtener la exposicion del puesto de trabajo sobre la
base de los resultados recogidos en las muestras individuales, para ello se debera usar

la siguiente formula de calculo de la concentracion media:

YCixTi = (Cl1xTDH+(C2xT2)+.....+(CnxTn)

De donde:

>Ti

Ci = Concentracion obtenida para una muestra

Ti = Tiempo de muestreo

8 = Duracion de la jornada de trabajo

Jornadas distintas a la jornada tipo (8 horas / dia) precisan una correccion por tiempo

de exposicion.
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3.4 Cuadro de evaluacion

Una vez que conocemos los valores limite y las concentraciones medias del
contaminante procedemos a su evaluacion, a fin de que el técnico en seguridad

tome las medidas correctivas y/o preventivas del caso.

. TLV-TWA
AGENTE QUIMICO o) CM (PPM) | RIESGO | CM (PPM) | RIESGO | CM(PPM) | RIESGO
Oxido de dinitrogeno 50-100 mayor 100 [alto 50-100 medio  [menor50 |bajo
Halotano 5-50 mayor 50  [alto 5-50 medio  [menor50 |bajo
Desflurano 10-50 mayor50  [alto 10-50 medio  [menor10 |bajo

Con los resultados y mediante la utilizacion del presente cuadro, el técnico de
seguridad podra tomar las medidas adecuadas a fin de minimizar los efectos de
los gases anestésicos en el area de quirofano
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4.3 Procedimiento para Evaluacion de Riesgos Bioldgicos

El procedimiento de evaluacién de riesgos bioldgicos se establece en el apartado
3.3.5 del capitulo anterior, en el que presenta el procedimiento para medicion y
evaluacion de riesgos bioldgicos de acuerdo con el manual de procedimientos de
BIOGAVAL.

4.4 MEDIDAS CORRECTIVAS Y/O PREVENTIVAS POR
EXPOSICION A GASES ANESTESICOS

Las medidas preventivas basicas para una reduccién efectiva de la exposicion
profesional a gases anestésicos residuales se pude resumir en las siguientes:

4.4.1 Sobre el Foco Emisor

Una de las principales medidas preventivas para evitar la contaminacion por
gases anestésicos consiste en disponer de estaciones de anestesia en buen estado y que
dispongan de sistemas eficaces de evacuacion de gases exhalados.

En lo que respecta a las estaciones de anestesia del Hospital Universitario del
Rio, estan en adecuadas condiciones por ser de reciente adquisicion; sin embargo, es
necesario establecer planes y programas de mantenimiento preventivo y reposicion de
partes, piezas y accesorios deficientes; asi como también el recambio de cal sodada en
el canister cuando las condiciones asi lo exijan.

4.4.2 Sobre el Medio de Propagacién

Se trabajara fundamentalmente en la ventilacién general del quir6fano. Uno de
los aspectos observados es falta de mantenimiento del sistema de ventilacion /
extraccion, por tanto, es necesario establecer un programa anual de mantenimiento del
sistema de ventilacion, a fin de que el aire del interior del quiréfano pueda renovarse
de forma eficiente y continua dentro de las 24 horas.

La Occupational Safety and Health Administration americana (OSHA)
recomienda para quiréfanos una ventilacion de 15 renovaciones por hora con un
minimo de 3 cambios de aire exterior por hora.

4.4.3 Medidas Organizativas
4.4.3.1 Procedimientos de Trabajo

Deben seguirse adecuadamente los procedimientos de trabajo de manera que
eviten la exposicion necesaria a gases anestésicos; para ello las estaciones de anestesia
deben ser exclusivamente utilizadas por el personal entrenado, capacitado y autorizado
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para su uso correcto y concienciado para adoptar buenas practicas que evitan la
contaminacién ambiental, para tal efecto se deberan considerar los siguientes aspectos:

- Revisar antes y después de utilizar la estacion de anestesia que las conexiones
estén integras y que el sistema de evacuacion funcione correctamente.

- Verificar que esté conectado el sistema de extraccion de gases residuales a la
salida de los mismos y a la toma de vacio.

- No poner en marcha el suministro de gases anestésicos inhalatorios mientras
no esté conectado el paciente al circuito.

- Emplear el menor flujo posible teniendo en cuenta el correcto funcionamiento
de la anestesia y la seguridad del paciente, y siempre que se cuente con
aparatos adecuados y con la monitorizacién exigida por la legislacion vigente.

- Asegurarse que existe un buen ajuste de la mascarilla.

- En aquellas intervenciones donde no se pueda utilizar el sistema de extraccion
de la estacién de anestesia (pediatria y neonatologia) existen algunos sistemas
alternativos de aspiracion como por ejemplo mascarillas de doble capa.

- Interrumpir el suministro de gas anestésico y vaciar la bolsa reservorio antes
de la aspiracion o la intubacién, siempre que sea posible.

- Eliminar los gases residuales del sistema de evacuacion de gases tan pronto
como sea posible antes de desconectar al paciente de la estacion de
respiracion. Administrar oxigeno el mayor tiempo posible al final de la
anestesia y antes de la extubacidn o retirada de la mascara.

- Cerrar la llave de gases anestésicos inhalatorios de la estacion y la valvula de
la conexion a la red de suministro de N»O.

- Utilizar anestesia intravenosa cuando sea posible, a criterio del anestesista.
No utilizar nunca sistemas abiertos.

4.4.4 Valoracion de la Exposicion Ambiental

Como se ha tratado a lo largo de este estudio, sabemos que existen valores limite
de exposicién para todos los gases anestésicos utilizados en el Hospital Universitario
del Rio, razén por la cual se hace necesario, una valoracion periddica, a fin de
monitorear permanentemente los niveles de concentracion de los gases anestésicos.

4.4.5 Actuaciones sobre el Trabajador Expuesto
4.4.5.1 Formacion e Informacion

Es importante que el Hospital Universitario del Rio, establezca programas de
capacitacion, formacién e informacion a todos los trabajadores expuestos sobre los
riesgos que conlleva su actividad y sobre todo los aspectos mas relevantes del manejo
de anestésicos y sobre todo concienciar sobre las medidas necesarias que se deben
adoptar para la disminucion o eliminacion de dichos riesgos, de manera que los
propios trabajadores estén en condiciones de asegurar que se toman las medidas
adecuadas.
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4.4.5.2 Proteccion Individual

El Hospital Universitario del Rio, a través de su departamento de Seguridad y
Salud Ocupacional, seré el responsable de gestionar adecuadamente los equipos de
proteccién individual para cada caso, asi como su reposicion cuando éstos se
encuentren en condiciones no aptas para el uso y no garanticen la seguridad y
proteccidon del trabajador.

La gestion de los equipos de proteccion personal se realizard atendiendo las
necesidades de cada puesto de trabajo y considerando las especificaciones de los
proveedores.

4.4.5.3 Vigilancia de la Salud

Se ampliard este tema con mas detalle en el siguiente capitulo.

4.5 MEDIDAS CORRECTIVAS Y/O PREVENTIVAS POR
EXPOSICION A CONTAMINANTES BIOLOGICOS

Un punto de inicio trascendental a la hora de plantear medidas preventivas de
control frente a los contaminantes bioldgicos es la desmesurada diversidad de los
agentes bioldgicos a los que no podemos encarar, mas aln en un ambiente hospitalario
como el gue analizamos en este estudio; ello nos exige particularizar en todo momento
nuestras medidas preventivas, si conocemos la génesis y propiedades del agentes
biolégico generador del riesgo, no obstante y sobre manera, cuando en algunas
actividades no haya intencion deliberada de uso, esta tarea puede ser muy ardua y
compleja.

En todo caso, las medidas preventivas a desarrollar, dependeran del grupo de
riesgo a que pertenezcan los diferentes agentes biol6gicos presentes en el area de
trabajo. Por tanto, para la seleccion de las distintas medidas de prevencion y
proteccién aplicables a las situaciones en las que pudieran estar presentes agentes
biolégicos, se deberan considerar los diversos elementos que constituyen cualquier
procedimiento de control, o sea: el foco de emision del contaminante, el medio de
propagacion y el receptor del mismo, considerandolos en este orden de jerarquia, una
vez que el mayor grado de prevencion se logra actuando sobre el foco de emision del
contaminante. Cuando se consigue disminuir la emision se habra conseguido reducir
la entrada del contaminante en el individuo.

A continuacion expondremos algunas medidas preventivas que deberan aplicarse
a fin de eliminar o disminuir el peligro por la presencia de agentes biol6gicos:
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4.5.1 Medidas de Actuacion Sobre el Foco de Contaminacién

En el &rea de hospitalizacion se han detectado ciertos espacios de trabajo en los
gue por sus caracteristicas pueden considerarse focos de contaminacion, entre ellos
tenemos:

Habitacion especial

Estaciones de enfermeria

Preparacion de medicamentos especiales
Bodega de colchones

Barios

Bodegas de limpieza

Bodegas de ropa sucia

En estos sitios, la investigacion previa ha determinado una alta probabilidad de
contaminacién bioldgica, por ello es necesario trabajar sobre estos puestos de trabajo a
fin de evitar problemas de salud con los trabajadores.

Entre las medidas que se deben tomar estan las siguientes:

a.

En cuanto a la habitacién para preparacion de medicamentos especiales, es
necesario revisar el funcionamiento de la camara de flujo laminar, pues se
evidencia un deterioro sobre todo en el sistema de extraccion.

Es necesario también reemplazar algunos equipos que se encuentran en mal
estado como son balanzas, dispensadores de agua, carros de curaciones, etc.
Se requiere como medida inmediata la adecuacion de un espacio idéneo para
el almacenamiento de colchones de visitantes, éstos deben permanecer en
sitios amplios, con adecuada ventilacién, iluminacion; adicionalmente,
deberéan poseer su respectivo forro que garantice la seguridad no solamente del
personal de planta, sino también de los pacientes y visitantes a este centro de
salud.

Es necesario que desde la Coordinacion de Enfermeria se revisen los
procedimientos y se realicen cambios en ciertos procesos y operaciones a fin
unificar criterios en la forma de actuacion y evitar que el personal realice las
actividades de acuerdo a su criterio.

Es importante también establecer el respectivo plan de mantenimiento
preventivo tanto de equipos como de las instalaciones. Es necesario que el
sistema de ventilacion y calefaccion, asi como su tuberia y conductos estén
adecuadamente mantenidos con el fin de evitar asentamientos de
contaminantes bioldgicos y su consecuente dispersion a los diferentes puestos
de trabajo.
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4.5.2 Medidas de Actuacion Sobre el Medio de Difusion

Cuando las medidas de actuacion sobre el foco del agente biolégico no son
viables o en todo caso insuficientes, se actuara sobre el medio de transmision,
acotando tanto su permanencia en el area de trabajo como su salida al ambiente

externo.

Entre las medidas que se deben tomar estan las siguientes:

a.

~® a0

Elaboracion de programas de limpieza y desinfeccion que incluya todos los
elementos que conforman la instalacién.

Elaboracion de programas de mantenimiento que incorporen revisiones
periodicas de equipos con especial atencion a los sistemas de ventilacion —
climatizacion.

Verificacién del grado de cumplimiento de los programas de prevencion.
Manejo de mobiliario y recubrimiento que sean facilmente limpiables.
Reparacion inmediata de cualquier averia por agua.

Es importante reubicar los depdsitos de ropa sucia y basura biopeligrosa a fin
de colocarlos lo mas alejados posible de los puestos de trabajo. Asi mismo, es
necesario establecer un programa de transporte y recoleccion de ropa sucia,
desde el punto generador hasta la lavanderia a fin de evitar exposiciones al
personal.

Descontaminacion (desinfeccion y esterilizacion), se utilizaran de preferencia
los siguientes productos para procesos de desinfeccion y esterilizacion:
Hipoclorito de sodio, Hipoclorito de calcio, Compuestos fendlicos, lodo,
Glutaraldehido, Peréxido de Hidrogeno, Alcoholes y todos aquellos
compuestos de desinfeccién y esterilizacion amigables con el ambiente y que
no afecten la salud de los trabajadores.

Programa de fumigacion y desratizacion, si bien existe un programa de control
de plagas en la institucion, es necesario reformularla a fin de conseguir
eficacia en los programas. Es necesario también solicitar a la empresa
encargada del control de plagas los respectivos informes en donde se indicara
las novedades en cada inspeccion y actuacion.

4.5.3 Medidas de Actuacién Sobre el Receptor

Las medidas de actuacion sobre el receptor estan, en muchos casos justificadas,
cuando las actuaciones sobre el foco y el medio son inviables o insuficientes, por
tanto, se plantearan una vez hayan sido agotadas todas las anteriores medidas técnicas.
Un ejemplo de esta medida es la implantacion de campafias de vacunacion para todos
los trabajadores sometidos a riesgos bioldgicos.

a.

Induccion, capacitacion y formacion: se ha observado en el Hospital
Universitario del Rio una deficiencia en estos temas, por tanto es de vital
importancia capacitar a todo el personal que labora en este centro de salud y
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hacerles conscientes de los riesgos a los que estdn sometidos. Es importante
un adecuado proceso de induccion para el personal nuevo, asi mismo una
constante capacitacion y formacion en lo relativo a riesgos biolégicos, méas
aun tomando en consideracion la alta tasa de rotacion del personal que se
presenta en esta casa de salud. Entre los temas a reforzar en la capacitacion y
formacidn deberan estar los siguientes:

Riesgos potenciales para la salud

Precauciones a adoptar para prevenir el riesgo

Disposiciones en materia de higiene

Uso de ropa de trabajo y EPI’s

Medidas a adoptar en caso de incidentes y para su prevencion.

Fomentar adecuados métodos y héabitos de trabajo, la supervisién debe
encargarse de controlar el adecuado mantenimiento de las normas de higiene
personal, limpieza en los sitios de trabajo, prohibir comer en sitios de trabajo
0 no adecuados para ello, no fumar en el centro de trabajo, usar
adecuadamente la ropa de trabajo y los equipos de proteccion individual, etc.
Los mandos medios deberan ser responsables por el fiel cumplimiento de las
normas de bioseguridad establecidas en el Manual de Bioseguridad de la
empresa.

Finalmente, la empresa dotard de ropa de trabajo y equipo de proteccion
individual a todo el personal expuesto, asi como también mantendra un
minimo stokc para reposicion inmediata de estos implementos.
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CAPITULO V
CONTROL

Al finalizar el presente estudio, se sugiere a los responsables del Departamento de
Seguridad y Salud Ocupacional, la utilizacion de las siguientes herramientas para el
control, asi como de los indices de gestion a fin de evaluar el grado de eficacia de los
programas y planes de accion en cuanto a seguridad y salud ocupacional en esta casa
de salud.

5.1 DETERMINACION DE HERRAMIENTAS DE
CONTROL

5.1.1 Concepto de Control

Se entiende como control la actividad de comprobar, inspeccionar, fiscalizar un
determinado hecho.

“Para el profesor Anthony, hay dos tipos de control: el control administrativo y el
control operacional.

El control administrativo es el proceso mediante el cual los directivos aseguran la
obtencién de recursos y su utilizacion eficaz y eficiente en el cumplimiento de los
objetivos de la organizacion.

El control operacional es el proceso que consiste en asegurar que las tareas se
cumplan en forma eficaz y eficiente”®,

5.1.2 Responsabilidades

e En el Hospital Universitario del Rio, sera el Jefe de Seguridad el que ejerza el
control administrativo en la seguridad, para tal efecto sera el responsable de
proponer a la administracién la inclusiéon anual del presupuesto de seguridad
dentro del presupuesto general de la empresa. Asi mismo sera el responsable de la
planificacion de las actividades de seguridad y su ejecucion y la evaluacion final
de esta planificacion mediante el analisis de los indices establecidos y el
respectivo andlisis estadistico.

e En cuanto al control operacional, serd responsabilidad compartida del Jefe de
Seguridad Ocupacional, del Médico Ocupacional, de los miembros del Comité de
Seguridad y de todos los mandos medios a fin de verificar permanentemente el

8 CREUS, Antonio; MANGOSIO, Jorge. “Seguridad e Higiene en el Trabajo, un Enfoque Integral”. Alfaomega.
Argentina. 2011. Pag. 444.
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cumplimiento de procedimientos y protocolos de seguridad, asi como la
investigacion de accidentes e incidentes.

5.1.3 Herramientas

Dentro de las funciones del Jefe de Seguridad y Salud Ocupacional, estara la de
establecer las diferentes herramientas de control, a fin de que sean proporcionadas y
utilizadas por los diferentes responsables de control, entre las principales tenemos las
siguientes:

e Inspeccidn de areas, puestos de trabajo, infraestructura, maquinaria, etc.
e Permisos de trabajo: se trata de reducir las posibilidades de error y tendran como
fin lo siguiente:

a.

b.

Asegurar una adecuada autorizacién para la supervision a los trabajos
generalmente no rutinarios.

Aclarar a las personas que van a llevar a cabo el trabajo, los riesgos y las
precauciones que deben tomarse.

Asegurar que la persona responsable de un érea esté informada de todo el
trabajo que se realice en ella.

Proveer de un registro mostrando que el método de trabajo y las precauciones
necesarias han sido controlados por la supervision y la seguridad apropiada.
Si es necesario, se pide una segunda opinién para prevenir errores en la toma
de decisiones.

Se empleara el mismo procedimiento de permiso de trabajo para personal propio o
contratista. Es necesario, también, realizar un seguimiento sistematico para el
control de todas las actividades no rutinarias. Este seguimiento incluyen los
siguientes pasos:

a.

b.

Especificar el trabajo que se debe realizar y el equipo que ha de ser usado y
cuando se solicita el permiso.

Especificar las precauciones que deben tomarse. Completar los trabajos
preparatorios, incluidos los certificados, el control de que la instalacién puede
ser operada con seguridad y que se toman las precauciones de seguridad
personal prescriptas.

Autorizar para que comience el trabajo firmando el permiso de trabajo.
Controlar la seguridad del trabajo en ejecucion y la validez de los permisos y
certificados, asi como la observacion de precauciones especiales.

Cuando se termina el trabajo debe controlarse que la obra realizada ha sido
dejada en condiciones satisfactorias y retirar el permiso de trabajo.

El formato de permiso de trabajo sera elaborado por el Jefe de Seguridad
Ocupacional de la empresa atendiendo los siguientes aspectos minimos que
deberéa contener:
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Autorizacion de inicio de obras y trabajos

Lista de control de otros permisos que puedan ser requeridos
Lista de control de precauciones de seguridad requeridas
Una seccion para renovacion del permiso

Una seccidn para dar o recibir el trabajo

Investigacion de accidente e incidentes

Permisos al personal para ausencia de la empresa

Evaluaciones periddicas

Revision periddica de procedimientos y protocolos de seguridad.

5.2 FORMULACION DE INDICES DE GESTION

Es importante en toda organizacion, evaluar la eficacia de la gestion respecto de
la seguridad y salud ocupacional, para tal efecto se dispone de una serie de indices que
pueden ayudar a evidenciar las deficiencias de dicha gestion.

El Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo, Resolucion No. 390,
propone algunos tipos de indices, mismos que se pueden aplicar a la gestién realizada
en el Hospital Universitario del Rio y poder con ello evaluar su efectividad.
Proponemos entonces los siguientes indices:

5.2.1 INDICES REACTIVOS

a.

indice de frecuencia IF
IF = No. Lesiones x 200.000 / No. H H/M trabajadas

De donde:

No. Lesiones = numero de accidentes y enfermedades profesionales u
ocupacionales que requieran atencion médica en el periodo.

No. H H/M trabajadas = total de horas hombre/mujer trabajadas en la
organizacion en determinado periodo anual.

indice de gravedad IG

IG = No. Dias perdidos x 200.000 / No. H H/M trabajadas
De donde:

No. Dias perdidos = tiempo perdido por las lesiones.

Tasa de Riesgo TR

TR = No. Dias perdidos / No. Lesiones, 0

TR=IG/IF
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5.2.2 INDICES PRO ACTIVOS
a. Andlisis de riesgos de tarea ART
IART = Nart / Narp x 100
De donde:
Nart = nimero de andlisis de riesgos de tareas ejecutadas
Narp = Numero de analisis de riesgos de tareas programadas mensualmente
b. Observaciones planeadas de acciones sub estdndares OPAS
Opas = (opasr x Pc) / (opasp x pobp x 100)
De donde:
Opasr = observacion planeada de acciones sub estandar realizadas
Pc = personas conforme al estandar

Opasp = observacion planeada de acciones sub estdndar programadas
mensualmente.

Pobp = personas observadas previstas.
c. Dialogo periddico de seguridad, IDPS
IDPS = (dpsr x Nas) / (dpsp x pp) x 100
De donde:
Dpsr = didlogo periddico de seguridad realizadas en el mes
Nas = nimero de asistentes al Dps
Dpsp = dialogo periddico de seguridad planeadas en el mes
Pp = persona participantes previstas
d. Demanda de Seguridad IDS
IDs = Ncse / Ncsd x 100
De donde:

Ncse = niimero de condiciones sub estandar eliminadas en el mes
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Ncsd = nimero de condiciones sub estandar detectadas en el mes
Entrenamiento de Seguridad IENTS

Ents = Nee / Nteep x 100

De donde:

Nee = nimero de empleados entrenados en el mes

Nteep = nimero total de empleados entrenados programados en el mes
Control de accidentes e incidentes ICAI

Icai = Nmi x 100 / Nmp

De donde:

Nmi = nimero de medidas correctivas implementadas

Nmp = Numero de medidas correctivas propuestas en la investigacién de
accidentes, incidentes e investigacion de enfermedades profesionales.
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CAPITULO VI

VIGILANCIA

6.1 VIGILANCIA DE LA SALUD INDIVIDUAL Y
COLECTIVA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
RIO

El Hospital Universitario del Rio garantizara una vigilancia adecuada y especifica
de la salud de los trabajadores en relacion con los riesgos por exposicion a agentes
quimicos y biologicos, realizada por personal médico competente, es decir, un
especialista en Medicina del Trabajo, sin perjuicio de la participacion de otros

profesionales sanitarios con formacién y capacitacion técnica adecuados, segun
determinen las autoridades de control.

La vigilancia de la salud aplicard no s6lo a aquellos trabajadores cuya tarea
implique una manipulacién intencionada de los agentes bioldgicos, sino también a
aquellos cuya exposicion sea incidental a dichos agentes. Los trabajadores tienen
derecho a ser informados de los resultados obtenidos.

La vigilancia de la salud deberd realizarse siempre en términos de
confidencialidad, respetando siempre el derecho a la intimidad y la dignidad de la
persona del trabajador en lo que se refiere a su estado de salud.

A los resultados de los exdmenes de salud s6lo tendran acceso el propio
trabajador, el personal médico y las autoridades sanitarias que lleven a cabo la
vigilancia, sin que se pueda facilitar al empresario o a otras personas, salvo
consentimiento expreso del trabajador.

La administracién y/o responsables de prevencién de la empresa podran recibir la
informacidn de las conclusiones que se deriven de los examenes de salud con vistas a
establecer o introducir mejoras para la eliminacién o disminuciéon de los riesgos
inherentes a la actividad laboral que se trate.

6.1.2 Vigilancia de la Salud antes de la Exposicién

El primer reconocimiento se realizara antes de que el trabajador inicie su
actividad profesional en el puesto de trabajo designado.

Los objetivos de este primer examen, donde se establece el primer contacto con el
personal sanitario, y una vez evaluados los riesgos bioldgicos especificos a los que va
a estar expuesto el trabajador, seran:
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1. Determinar si el sujeto padece algun tipo de enfermedad previa infecciosa o
un déficit inmunoldgico que le pueda predisponer a la infeccidn, asi como si el
trabajador padece algun tipo de sensibilidad alérgica a los agentes a los que va
a estar expuesto.

2. Determinar el estado de inmunizacion del trabajador frente a los
microorganismos a los que va a estar expuesto (test screening)

6.1.3 Vigilancia de la Salud Periodica

Se realizaran a intervalos regulares en lo sucesivo, con la periodicidad que los
conocimientos médicos aconsejen, considerando los agentes bioldgicos, el tipo de
exposicion y la existencia de pruebas eficaces de deteccion precoz.

Dentro de los programas de vigilancia sanitaria, y a intervalos regulares, se
ofrecera al trabajador la posibilidad de realizar test de screening y serologia con objeto
de detectar su estado inmunitario frente a los riesgos bioldgicos especificos.

Como maés caracteristicos podemaos citar los siguientes:

e Test de screening de infeccién por virus de hepatitis B (VHB) (Determinacion de
antigeno de Australia HBsAg. Anticuerpo de superficie HBSAC y Antigeno Core
HBCAC).

e Test de screening de infeccion por virus de hepatitis C (VHC) (determinacion de
VHCAC)

e Test de screening de infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
(determinacion de ACS VIH)

El intervalo entre determinaciones va a depender tanto del agente biolégico como
de las caracteristicas de la actividad profesional con relacion a la frecuencia de
exposicion y medidas de proteccion utilizadas, es decir, la periodicidad sera ajustada
al nivel de riesgo que tenga el trabajador.

6.1.4 Vigilancia de la Salud por Necesidades Expresas

Cuando sea necesario por haberse detectado en algln trabajador, con exposicién
similar, una infeccién o enfermedad que pueda deberse a la exposicién a agentes
bioldgicos. En tal caso, también los trabajadores podran solicitar la revision de los
resultados de la vigilancia de su salud.

La inmunizacion activa frente a las enfermedades infecciosas ha demostrado ser,
junto con las medidas generales de prevencion, uno de los principales medios para
proteger a los trabajadores.

Si se revela que existe riesgo para la salud y seguridad de los trabajadores debido
a su exposicion a agentes biolégicos, para los cuales exista una vacuna con eficacia
demostrada, el Hospital Universitario del Rio se comprometerad a proveer dicha
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vacunacién a todos los trabajadores. La existencia de una vacuna eficaz disponible no
exime al empresario de adoptar el resto de medidas preventivas.

Los trabajadores deben ser informados sobre los beneficios, ventajas e
inconvenientes, tanto de la vacunacion como de la no vacunaciéon. Los costos de la
misma deben ser sufragados por el Hospital en su totalidad.

Una vez terminada la primera dosis de vacuna, el empleado o trabajador debe
recibir un carnet de vacunacién que certifique que ha recibido dicha dosis. También
deben fijarse fechas para futuras dosis. Toda esta informacién debera registrarse en la
empresa, por intermedio de su departamento de Salud Ocupacional.

El Servicio de Prevencion debe tener previstas las medidas preventivas oportunas
que adoptara con aquellos trabajadores que estan recibiendo la vacunacion, asi como
las medidas a adoptar para los que no desarrollen inmunidad.

De forma general, el Hospital Universitario del Rio con el objetivo de velar por la
salud e integridad de sus trabajadores y empleados establecera programas de
vacunacién, sobre todo para los siguientes agentes:

- Hepatitis A

- Hepatitis B

- Tétanos

- Difteria

- Varicela

- Sarampién

- Parotiditis

- Tuberculosis
- Influenza

6.1.5 El Médico de la Empresa

El médico encargado de la vigilancia de la salud de los trabajadores debera estar
familiarizado, en la medida de lo posible, con las condiciones o las circunstancias de
exposicion de cada uno de los trabajadores. En cualquier caso, podra proponer
medidas individuales de prevencion o de proteccién para cada trabajador en particular.

La evaluacion individual es la Unica forma de asegurarse de que los trabajadores
expuestos reciban la prevencion o proteccion adecuada, ya que la definicion de riesgo
por grupo de ocupaciones no es una manera eficaz de controlar la infeccion.

6.1.6 Historial Médico Individual

Debera llevarse un historial médico individual de los trabajadores objeto de
vigilancia sanitaria. Este historial recogera todo lo relativo a la vigilancia periddica
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del estado de salud del trabajador, en funcién del riesgo derivado de la exposicién a
agentes quimicos y biologicos.

Se deberd informar a los trabajadores en lo relativo a cualquier control médico
gue sea pertinente efectuar con posterioridad al cese de la exposicion. Es decir, una
vez finalizada la relacién laboral, y por ende la exposicion a determinados riesgos, el
trabajador deberd estar informado sobre la necesidad y derecho que tiene de ser
vigilado periédicamente en su salud, a traves del sistema nacional de salud o del

Seguro Social.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

La normativa ecuatoriana establece la necesidad de realizar una evaluacion de
los riesgos laborales en un centro de trabajo, razon por la cual el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL RIO, cumpliendo con esta normativa; pero sobre todo,
pensando en el bienestar laboral de sus colaboradores, ha decidido realizar este
estudio, mediante el cual se identifican aquellos factores tanto de orden quimico como
bioldgico, que impliquen un riesgo para la salud de sus trabajadores. Asi mismo, se ha
establecido mediante el presente estudio protocolos o procedimientos tanto para
medicion como para evaluacién de los riesgos quimicos y bioldgicos. Todo esto con
el fin de establecer mecanismos de control y vigilancia de la salud del personal.

Por tanto, al culminar el estudio, se han determinado los principales factores
de riesgo, tanto quimicos como bioldgicos, sobre los cuales se deberéa trabajar a fin de
eliminarlos o0 minimizar su efecto sobre el personal del Hospital.

Nuestro estudio ha identificado 26 factores de riesgo quimicos presentes en las
actividades de hospitalizacion y 18 factores de riesgos bioldgicos en la misma area.
Para cada uno de estos factores de riesgo identificados, se ha estimado su riesgo,
utilizando para ello la relacién entre la probabilidad de ocurrencia de un incidente y
las consecuencias que puedan generar de darse el caso. De esta forma hemos
establecido la matriz de riesgos quimicos y bioldgicos que nos indica la gravedad de
cada uno de los riesgos identificados.

Esta identificacion nos permite seguir avanzado dentro de la Gestion del
Riesgo, por tanto, una vez identificados los peligros, es necesario establecer
procedimientos para medicion y evaluacién de los mismos. Es asi que, se propone en
este estudio, procedimientos para medicion y evaluacion de gases anestésicos, que son
los quimicos que mas efecto negativo puede generar sobre la salud del trabajador. Los
mencionados agentes quimicos anestésicos, son concretamente: 6xido de dinitrégeno,
halotano y desflurano; utilizados normalmente como anestésicos en las operaciones y
procedimientos quirdrgicos mayores.

Asi también en funcion de los riesgos biolégicos identificados, se establecid
un procedimiento de medicién y evaluacion de riesgos bioldgicos, basado en los
manuales y procedimientos de BIOGAVAL, que nos proveen lineamientos para una
adecuada medicién y evaluacion de los riesgos biologicos.

Finalmente se establecieron criterios para el control y la vigilancia de la salud
en este centro de salud, de tal manera que una vez que puedan materializarse las
mediciones y las evaluaciones, con la ayuda de los procedimientos ya mencionados,
pueda mejorarse la gestion de la seguridad y salud del personal de este centro
hospitalario.



RECOMENDACIONES

Es importante recalcar el esfuerzo que se ha hecho a fin de llevar a buen
término el presente estudio, razén por la cual creo que, tanto directivos como el
personal involucrado con la seguridad y salud ocupacional de este centro de trabajo,
deben comprometerse a continuar la secuencia que sigue luego de la culminacion del
presente estudio.

Es decir, se recomienda, una vez terminado el presente estudio, la realizacion
de la medicion y evaluacion de los riesgos quimicos y bioldgicos; habida cuenta de
gue quedan establecidos los respectivos procedimientos para medicién y para
evaluacion. Es necesario aclarar que los mencionados procedimientos se los ha
establecido tomando en consideracion normativas internacionalmente aceptadas y
probadas, a sabiendas de que la normativa ecuatoriana no nos provee de metodologia
alguna para este tipo de riesgos.

Es necesario hacer notar también que en el desarrollo del presente estudio, se
utilizaron algunas metodologias y herramientas de trabajo, que pensamos deben ser
mejoradas en lo posterior y tener un alcance mas puntual dependiendo del area en el
que sean aplicadas. Hablamos especificamente de las listas de chequeo y de las
encuestas higiénicas, las mismas que desde mi perspectiva se pueden ir
perfeccionando a fin de que permitan obtener la mayor y mejor informacion dentro de
la identificacion de los riesgos.

Dentro del proceso de identificacién del riesgo, se evidencio ciertas practicas,
por parte del personal, que muestran una falta de control sobre los protocolos y
métodos de trabajo que debe el personal tener presente en su puesto de trabajo; por tal
motivo, creemos que es necesario reforzar de inmediato la capacitacion, induccion y
concienciacion sobre el personal a fin de evitar accidentes que puedan tener graves
efectos sobre los trabajadores.

Quedan entonces, evidenciados también, otros aspectos en los que se debe
trabajar, por ello es importante continuar con el proceso de medicién y evaluacion de
los riesgos, de tal manera que se tenga una idea clara del verdadero alcance de los
riesgos quimicos y bioldgicos en los diferentes puestos de trabajo. Es necesario, sin
embargo, tomar medidas inmediatas como son: revisiones médicas periddicas al
personal, campafias de vacunacién, campafias de formacion e informacién, programas
de mantenimiento, etc.

Debemos tomar conciencia de que es necesario PREVENIR, lo cual implica
establecer procedimientos, tomar acciones y sobre todo cultivar una cultura
encaminada a preservar la salud y seguridad de nuestros colaboradores.
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