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Resumen
La presente tesis esta enfocada en el desarrollo de los subelementos de la
gestion técnica, las mismas que son: identificacion, medicién, evaluacion y
control de riesgos. Esto basandose en el modelo ecuatoriano del sistema de

gestidon de seguridad y salud ocupacional.

Los procesos de identificacion, medicion y evaluacién en el sistema de
gestion técnica, tienen como objetivo principal el establecimiento de medidas
adecuadas de control para cada riesgo existente. Estas deberan
desarrollarse mediante pasos que permitan el correcto desarrollo del mismo.

El primer paso corresponde a la identificacion de riesgos basada en métodos
cualitativos (listas de chequeo) y subjetivos (observaciones y entrevistas
directas), tomando en cuenta la normativa legal ecuatoriana; ademas se
realizara una evaluacion colectiva a través del método de EVALUACION
GENERAL DE RIESGOS del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del
Trabajo (INSHT) de Espafia, aplicada a todos los puestos de trabajo.

El segundo paso concierne a la medicién de riesgos realizados en la fuente:
a través de mediciones directas, con equipos y profesionales debidamente

certificados, y métodos de analisis reconocidos.

En el tercer paso se llevara a cabo la evaluacion, en la que se determinara
el nivel de riesgos a los que estan expuestos los trabajadores de la
institucion, estimandolos como bajo, medio y alto riesgo. Dicha estimacion
permitira establecer medidas de control que pueden ser aplicados en la

fuente, en el medio y/o en el individuo.

Finalmente se realizard un analisis de sefalética en la institucion para

determinar los tipos de sefiales existentes.

Contreras Maria de Lourdes 2
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Abstract

This thesis is focused on the development of sub-elements of the technical
management, they are: identification, measurement, assessment and risk
control. This model based on the Ecuadorian system safety management
and occupational health.

The processes of identification, measurement and evaluation in technical
management system, are aimed main the establishment of adequate control
measures for each type of risk. This should be done in steps for proper
development.

The first step corresponds to the identification of risks based on qualitative
(checklists) and subjective methods (direct observations and interviews),
taking into account the Ecuadorian legislation; also a collective assessment
was carried out by the method of GENERAL RISK ASSESSMENT National
Institute of Safety and Health at Work (INSHT) of Spain, applied to all of post
of job.

The second step concerns the risk measurement performed at the source:
through direct measurements, equipment and duly certified professionals and

recognized methods of analysis.

In the third step will be the evaluation, in which the level of risks they are
exposed workers of the institution, considering them as low, medium and
high risk will be determined. This estimate will establish control measures

that can be applied at source, in the medium and / or the individual.

Finally an analysis of signage will be held at the institution to determine the

types of signals.

Contreras Maria de Lourdes 4
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INTRODUCCION

La seguridad e higiene hospitalaria es uno de los pilares fundamentales de
toda instituciéon de salud, siendo el factor mas basico e importante para la
proteccion de todos los trabajadores.
En la actualidad los accidentes laborales han ido aumentando a
consecuencia de la deficiencia de un sistema control y dan como resultado
enfermedades laborales y condiciones de trabajo desfavorables en las
diferentes empresas e industrias.
El bienestar de los trabajadores debe consolidarse evitando los riesgos
laborales que se originan debido a la decadencia de los factores de
seguridad y deben ser tratados desde los siguientes puntos:

= Prevenir que los trabajadores sufran accidentes y enfermedades

ocupacionales
» Lainadecuada utilizacion de equipos y materiales.

» La falta de medidas de seguridad, trabajos con alto riesgo.

Ademas brindar comodidad y seguridad al trabajador para que pueda
realizar su trabajo con total eficacia.

Existen diversos riesgos derivados de indoles mecanicas, fisicas, quimicas,
ergonémicas y psicosociales de las cuales se crean ambientes peligrosos
para el bienestar de los trabajadores y asciende las posibilidades de que se
sufra algun tipo de enfermedad o accidente laboral. Estos factores afectany

dificultan el rendimiento del trabajo en la organizacién de la empresa.

Contreras Maria de Lourdes 12
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CAPITULO 1
1.1 Generalidades
1.1.1 Informacién general del Hospital Moreno Vazquez.
Tabla 1. Informacién general del Hospital Moreno Véazquez.
Director Distrital Dr. Juan Pablo Vintimilla
Director Medico Dr. Danilo Encalada.
Representante Legal | Dr. Juan Pablo Vintimilla
Teléfono / Fax: 072255064 /072257297
RUC: 0160006710001
E-mail: jvintimilla@a5g.gob.ec
WEB: www.A5G.gob.ec
- Direccion Provincial de Salud del Azuay
Dependencia: MSP
Categoria: Nivel 2 (cuatro especialidades basicas)
Provincia: Azuay.

Fuente 1. Base de datos Hospital Moreno Vazquez

http://a5g.gob.ec/hospital/informacion-general/
1.1.2 Ubicacion geografica
El hospital Moreno Vazquez se encuentra ubicado en las calles 9 de
Octubre 11-68 y Luis Salazar Bravo del Cantén Gualaceo de la provincia el

Azuay.?!

llustracion 1. Ubicacion geografica del Hospital Moreno Vazquez
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Fuente 2. http://aSg.gob.éc/ubicacibn-del-hospital/

! (Ministerio de salud publica. Hospital Moreno VVazquez, 2014)
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1.1.3 Reseiia histérica

Por donacién del Sr. Manuel Moreno Vazquez, se inauguré en el afio de
1919 un Hospital de caridad con el mismo nombre, dejado bajo el cargo de
la comunidad de religiosas dominicanas.

Debido al crecimiento de demandas y las carencias e incomodidades de
la institucién, se vieron en la necesidad de realizar un convenio con el
gobierno central, cediendo los bienes del Hospital en los afios 1936-1937,
para que el mismo pueda hacerse cargo del mantenimiento total de la

institucion.

El 28 de Noviembre de 1975 el Hospital Moreno Vazquez paso a
funcionar en una nueva edificacion en el centro de Gualaceo, ubicado en las
calles: 9 de octubre, Fidel Antonio Piedra y Abelardo J Andrade, con una
capacidad para 25 camas y con los demdas servicios basicos para su

funcionamiento. ?

1.1.4 Caracteristicas del Hospital Moreno Vazquez
Tiene una poblacion de 54.324 habitantes, posee una dotacion normal
de 25 camas, es cabecera y jefatura de area de salud, teniendo bajo su
influencia 7 unidades operativas en calidad de Subcentros de salud, se
realizan actividades curativas, preventivas enmarcadas dentro del nivel
secundario de salud como hospital y en las unidades operativas como nivel

primario.

El Hospital tiene una capacidad relativamente alta, contando en la

actualidad con personal altamente calificado y con especialidades como:

» Pediatria

= Cirugia

=  Gineco-Obstetricia
= Clinica

=  Anestesia

2 (Ministerio de salud Publica. Hospital Moreno Vazquez, 2014)
* (Ministerio de salud publica. Hospital Moreno Vazquez, 2014)

Contreras Maria de Lourdes 14
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1.1.5 Planeacion estratégica del Hospital

1.1.5.1 Misién
La mision del Hospital es garantizar la atencion gratuita y de calidad a la
poblacion, a través de un modelo prestacional de cuidado progresivo y
organizado en funcion de la satisfaccion del usuario, articulado de forma
horizontal y vertical con los servicios basicos de salud: clinica, cirugia,
pediatria, gineco-obstetricia y también disponemos de urologia,
imagenologia, laboratorio, tratando de aumentar la eficiencia,

gue promueva la satisfaccion del usuario interno y externo.

1.1.5.2 Visién
Brindar atencion de calidad a la poblacion de nuestras unidades
hospitalarias de forma integral e integrado con enfoque intercultural con
acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, acorde con el
segundo nivel, contando con tecnologia de avanzada refiriendo en casos

extremos a unidades de mayor complejidad en el tercer nivel.

Contaremos con un presupuesto financiado por el estado acorde a las
necesidades y analisis de costos efectividad, dispondremos de una funcional
infraestructura fisica, incluyendo personal altamente capacitado Yy
comprometido con las politicas de la organizacién, sujetos a evaluaciones
periddicas contando con la veeduria ciudadana, lo que garantizara la

satisfaccion de los usuarios. *

1.1.6 Politica de seguridad y salud ocupacional
La labor del Hospital Moreno Vasquez esta dirigida a brindar un servicio
de Salud Publica gratuita guiada por los principios de equidad, igualdad,
universalidad, progresividad y bajo criterios de calidad, eficiencia, eficacia y
responsabilidad.
Bajo esos parametros su politica se plasma en desarrollar sus actividades
de una manera responsable con el fin de prevenir incidentes, accidentes,

condiciones y actos sub estandar en el trabajo, enfermedades ocupacionales

* (Ministerio de salud Publica. Hospital Moreno VVazquez , 2014)

Contreras Maria de Lourdes 15
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y dafios ambientales, a través de la minimizacion de riesgos y peligros, el
cumplimiento estricto de la normativa nacional y de los procedimientos

internos.

1.1.7 Objetivos estratégicos

1.1.7.1 Objetivo general

Mejorar la calidad de la atencion de la consulta externa del Hospital
Cantonal de Gualaceo, en la cual el 50% de los usuarios no esperaran mas

de una hora para ser atendidos.

1.1.7.2 Objetivos especificos

» Garantizar el cumplimiento del horario de atencién por parte del
personal que da el servicio a nivel de consulta externa.

= Disminuir el tiempo de llenado del registro Unico por parte del
personal del departamento Estadistica del hospital.

= Entregar los resultados de laboratorio el mismo dia del pedido, a
excepcion de examenes especiales que requieren mas tiempo.

= Asignar los recursos necesarios en el servicio de emergencia.

= Hacer cumplir el estandar de calidad (cuatro consultas por hora), para

mejorar la satisfacciéon del usuario.

1.1.7.3 Objetivos operativos

» EIl personal médico que atiende en la consulta externa, no mas de
una hora de ausencia acumulada durante la semana de trabajo.

= EIl personal de estadistica en el llenado de los registros no podra
demorarse mas de 10 minutos por usuario.

» Los resultados de laboratorio en el 90% de los casos sera entregado
en el mismo dia de realizados.

= Se contratara el personal indispensable para la atencion exclusiva de
la emergencia.

» La entrega de los turnos, sera hasta completar el estandar de calidad
(Cuatro consultas por hora)®

> (Ministerio de salud publica.Hospita Moreno Vazquez)

Contreras Maria de Lourdes 16
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1.1.7.4 Estructura del area®

Tabla 2. Estructura del Distrito Chordeleg - Gualaceo

Distrito 01D04-Chordeleg-Gualaceo

N°® Empleados

Hospital Basico (Moreno Vazquez)

139

1 Centro de salud (Chordeleg)

16

8 Subcentros de salud:

1.

Mariano Moreno

Daniel Cordova

Luis Cordero

San Juan

Jadan

Principal

Zhidmad

OINo g~ W

Remigio Crespo.

WWhOOW W~

Fuente 3. Base de datos del Hospital Moreno Vazquez
http://a5g.gob.ec/hospital/informacion-general/

® (Ministerio de salud Publica. Hospital Moreno Vazquez, 2014)

Contreras Maria de Lourdes
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1.1.8 Organizacién del Hospital

1.1.8.1 Diagrama organizacional del Hospital Moreno Vazquez

Figura 1. Diagrama organizacional de la Empresa
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Elaborado por: Autor
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Administracion

Ing. Cecilia Sacoto

Sistemas
Ing. Mauricio

Lituma

T
Planificaciéon y
coordinacién
Dr. Pedro Astudillo

T
Abastecimientos
Ing. Juan Carlos
Orellana

Estadistica
Ec. Francisco Calle

Servicios Generales
Ing. Carlos Cedillo

Farmacia
Dr. Adridn Chacha

roperia

Lavanderiay N :
Anestesiologia

Limpieza |~ Seguridad

Cocina

Dr. Danilo Enca

Direccion Médica

lada

Especialidades

Servicios
Médicos

Cirugia
General

‘Hospitalizacio’n

Division de
apoyo

Enfermeria

Trabajo Social

Gineco Obstetra

Emergencia

Odontologia

Consulta
externa

Referenciay
contrareferecia

18



Universidad de Cuenca

B

UNVERSIDN 0 IO

t;;,'\/

1.1.8.2 Departamentos Hospital Moreno Vazquez’

Tabla 3. Departamentos que conforman el Hospital Moreno Vazquez

Administrativos

Direccion

Recursos Humanos

Financiera y contabilidad

Planificacion y coordinacion

Estadistica

Farmacia

Abastecimientos

Sistemas

Administracion

Servicios Generales

Lavanderia , roperia y costura

Limpieza

Cocina

Mantenimiento

Operativa

Enfermeria

Imagenologia

Laboratorio

Trabajo social

Discapacidades

Epidemiologia

Unidad Moévil

Ambulancias

Odontologia

Emergencia

Consulta externa

Medicina general

Medicina interna

Pediatria

Ginecologia

Discapacidades

Nutricién

Psicologia

Hospitalizacion

Pediatria

Ginecologia

Cirugia

Clinica

Quirdfano

Fuente 4. Autor

” (Misinterio de salud publica. Hospital Moreno Vazquez, 2014)

Contreras Maria de Lourdes
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1.1.9 Descripcion basica de las areas del Hospital Moreno Vazquez.

1.1.9.1 Area administrativa

llustracion 2. Area Administrativa

Fuente 5. Autor

El &rea administrativa del Hospital Moreno Vasquez tiene como actividad
principal la organizacion, direccion y funcionamiento global del hospital, sus
politicas de prevencion, planeacion y presupuesto, entre otros.

El area se divide en:
= Direccion médica y distrital »= Administracion
» Recursos humanos = Coordinacion y planificacion

» Financiera y contable

1.1.9.1.1 Farmacia

llustracion 3. Farmacia

s

Fuente 6. http://a5g.gob.ec/departamentos/farmacia/

La farmacia institucional esta equipada con medicamentos vitales,
esenciales y no esenciales suficientes para abastecer el servicio de

hospitalizacion y consulta externa.
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1.1.9.1.2 Servicios generales

llustracién 4. Servicios Generales

AR

Fueﬁtz 7. Autor
Las areas de servicios generales del Hospital estan divididas en:

* Mantenimiento

Esta area es la encargada del trabajo de mantenimiento general de las
instalaciones del hospital garantizando la seguridad, fiabilidad vy
disponibilidad de los equipos médicos asi como de las instalaciones
eléctricas y en general.

= Cocina

La labor principal del departamento, es la preparacion de los menuds
elaborados por los nutricionistas segun la condicion del paciente.

» Lavanderia y roperia

El personal de lavanderia es el encargado del lavado, planchado y cocido
de las prendas reutilizables de la institucion.

* Limpieza

El personal de esta area es el encargado de la limpieza y mantenimiento
de todas las areas del Hospital, de manera de garantizar la calidad de

servicio del mismo.

1.1.9.1.3 Abastecimientos

llustracién 5. Abastecimientos
- N

Fuente 8. Autor
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El personal de bodega es el encargado tanto del cuidado como del
abastecimiento de los suministros de oficina, medicamentos y equipos a
toda la institucion, de tal manera que se logre satisfacer las necesidades de

los pacientes y prestar un servicio adecuado y a tiempo.
1.1.9.2 Area Operativa

1.1.9.2.1 Enfermeria

llustracion 6. Enfermeria

Fuente 9. http://a5g.gob.ec/galeria-imagenes/

El personal se encuentra dividido en: Licenciadas de enfermeria, internas
de enfermeria y auxiliares, cuyas labores principales es la atencion directa y

personalizada al paciente, asi como la asistencia al personal médico

1.1.9.2.2 Imagenologia

llustracién 7. Imagenologia

Fuente 10. http://a5g.gob.ec/departamentos/tecnicos/

El Hospital dispone de:
= Médico Imagenodlogo. EI especialista es un médico general,
capacitado para la toma de ecografias.
= Técnico en RX. Los servicios que el especialista realiza en esta area
son esencialmente: Rayos x — Tomografias (el equipo se encuentra
fuera de uso) - Angiografias — Radiologia — electrocardiogramas.
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1.1.9.2.3 Odontologia

llustracion 8. Odontologia

Fuente 11. http://a5g.gob.ec/departamentos/odontologia/

El Hospital cuenta con una sala odontolégica con 3 equipos
odontologicos actualmente, ofreciendo un servicio ininterrumpido los siete
dias de la semana de 8am a 5pm.

El area de odontologia ademas de prestar servicios odontolégicos dentro
de la institucion, también realiza visitas a instituciones educativas y zonas

rurales del cantén Gualaceo.

1.1.9.2.4 Emergencia

llustracién 9. Emergencia

Lider del servicio Camilla para emergencia 1

Camilla para emergencia 2.

Fuente 12. http://a5g.gob.ec/departamentos/emergencia/

Camilla para emergencia 3

Para la atencion en este servicio se dispone de una sola sala
relativamente grande con tres camillas separadas con sus respectivos
biombos, una sala de recuperacion con dos camillas y con un equipamiento

adecuado para la atencidon de emergencias.
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1.1.9.2.5 Consulta externa

llustracion 10. Consulta Externa

Como Hospital Cantonal de primer y segundo nivel de atencion se

dispone para consulta externa de cuatro especialidades basicas:

Consulta externa Pediatria

Consulta externa Ginecologia

Consulta externa Clinica. Medicina general, medicina interna y
psicologia

Consulta externa Quirargica

Otras: Nutricidn, trabajo social, discapacidades

1.1.9.2.6 Hospitalizacion

llustracion 11. Hospitalizacion

El Hospital estd dotado de 25 camas que se encuentran distribuidas de la

siguiente manera:

Clinica

Cirugia
Gineco-obstetricia
Pediatria

TOTAL

N O1 0100 ©

El Area Hospitalaria comprende:

Hospitalizaciéon: Clinica, Cirugia, Pediatria, Gineco-obstetricia, y Cuidados

intermedios.

Contreras Maria de Lourdes 24



Universidad de Cuenca

= Sala de labor de Parto = Estacion de Enfermeria
» Sala de Neonatologia. = Residencia Médica

= Quiréfano

1.1.9.2.7 Quiréfano
El Hospital tiene un quiréfano y una sala de partos, ademéas cuenta con
especialistas como: Cirujano, Pediatra, Anestesiologo y Gineco- obstetra.

llustracién 12. Quiréfano

Sala de partos o Quiréfano

Fuente 15. http://a5g.gob.ec/departamentos/quirofano/

1.1.9.2.8 Unidad mouvil

llustracion 13. Unidad movil

- 7:7“‘ [ ‘\\*'Wu?.,, -

Fuente 16. Autor

El Hospital cuenta al momento con dos ambulancias tanto para el transporte
cantonal interno, asi como para el traslado de pacientes transferidos.

= SIS-ECU

Este servicio es necesariamente para el traslado de emergencias a un nivel
de mayor complejidad si el caso lo amerita y para el traslado de pacientes para
trasferencias al Hospital Regional para interconsultas a especialistas que no

existen en la institucion®.

® (Misinterio de salud pablica. Hospital Moreno Vazquez, 2014)
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CAPITULO 2

Marco teodrico

2.1 Introduccion a un sistema de gestion

2.1.1 Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

El concepto de sistemas de gestion es usado frecuentemente tanto en
procesos de toma de decisiones en empresas, asi como también en la vida

diaria.

Los sistemas de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo (SG-SST)
se basan en criterios, normas y resultados en cuanto a seguridad y salud
ocupacional. Teniendo como objetivo el proporcionar un método eficaz y
eficiente que permita evaluar y mejorar los resultados en la prevencion de los
incidentes y accidentes, a través de una gestion adecuada de los peligros y
riesgos en el lugar de trabajo.

Al hablar de un sistema de gestion podemos decir, que es un método légico

y por pasos para decidir lo que debe hacerse, y el mejor modo de hacerlo.

2.1.2 Definiciébn del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo.

Se puede definir como un conjunto de herramientas légicas, caracterizadas
por su adaptacion al tamafio y la actividad de una organizacién, centrdndose
en los peligros y riesgos asociados con dicha actividad. Su complejidad puede
abarcar desde las necesidades basicas de pequefias empresas, hasta
industrias que presentan peligros multiples.

El enfoque del SG-SST asegura que:

» La aplicacion de las medidas de prevencion y proteccion se lleva a cabo de
una manera eficiente y coherente;

» Se establezcan politicas pertinentes;

= Se contraigan compromisos;
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= Se consideren todos los elementos del lugar de trabajo para evaluar los

peligros y los riesgos.

2.1.3 Ventajas del SG-SST

Se reconoce que los sistemas de gestion ofrecen una serie de ventajas,

como:

» El establecimiento de un entorno que lleve a la creacién de una cultura de
prevencion en materia de seguridad y salud.

» Elfortalecimiento del didlogo social.

= La distribucion de las responsabilidades en materia de SST a lo largo de la
estructura jerarquica de gestion, de forma que se logre la participacion de
todos: directores y trabajadores con responsabilidades definidas para la
aplicacion eficaz del sistema.

» La adaptacion al tamafio y a la actividad de la organizacion, y a los tipos de
peligros identificados.

= El establecimiento de un marco de mejora continua. °

2.2 Elementos y subelementos de un Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

En el Modelo de Gestion de Seguridad y Salud Ecuador se estructuran

cuatro macro elementos y 25 subelementos, expuestos en el siguiente cuadro.

% (Oragnizacion Internacional de Trabajo, 2011)
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Tabla 4. Elementos y Subelementos del SG - SST

Gestion
Administrativa

Gestion Técnica

Gestion Talento
Humano

Procedimientos

Operativos Basicos

= Politica

= Planificacion

= Organizacién

= Integracion e
Implementacién

= Controly
Vigilancia

= Mejoramiento
Continuo

= |dentificacion

=  Medicién

= Evaluacién

= Control

*= Vigilancia
Ambiental
Biologica

= Seleccion

= Capacitacion
Adiestramiento

=  Formacién

= |Informacién

» Participacion

=  Estimulo

Investigacion de
Accidentes y
Enfermedades
Inspecciones y
Auditorias
Vigilancia Salud
Planes de
Incendios y
Explosiones,
Emergencia y
Contingencia.
Programas
Mantenimiento
EPIs
Proveedores

2.2.1 Gestidon administrativa

Hace referencia a elementos que permiten planificar, controlar y evaluar

todos los elementos y subelementos del sistema, constituye la herramienta del

sistema en la que se pueden registrar y valorar todo el sistema de gestion.

2.2.2 Gestion técnica

La Gestion Técnica permite identificar, medir, evaluar y controlar los factores

de riesgos, comenzando con una identificacion y evaluacion inicial hasta llegar

a la especifica en funcion del nivel de riesgo calificado.

2.2.3 Gestion del talento humano

Los subelementos de mayor relevancia en este elemento, es la formacion y

capacitaciéon que debe ser emitida a todos los trabajadores lo que garantizara

condiciones favorables al realizar sus labores, la misma debe comenzar por la

alta direccion.

2.2.4 Procesos operativos basicos

Aqui se concentran todos los elementos y subelementos que por su

especial

importancia 'y

complejidad

establecen

tratamiento de

especializacion; generalmente son los mas complejos y costosos.™®

10 (Zamora Vasquez, S/A)
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2.3 Gestion de riesgos

La gestion de riesgos se define como el proceso de identificar, analizar y
cuantificar las probabilidades de pérdidas y efectos de los factores de riesgo,
asi como del establecimiento de acciones preventivas, correctivas y reductivas
correspondientes que deben emprenderse.

El riesgo es una funcion de dos variables: la amenaza y la vulnerabilidad,
ambas constituyen condiciones necesarias para estimar el riesgo.

El enfoque de la gestién de riesgo pone énfasis en las medidas anteriores y
posteriores, depende esencialmente de:
— Laidentificacion y analisis del riesgo.

— La concepcion y aplicaciéon de medidas de prevencion. **

2.3.1 Objetivos de la Gestidon de Riesgos
El objetivo de la gestion técnica es: Prevenir y controlar los fallos técnicos,

actuando sobre estas causas antes de que se materialicen,
Y cumplir las siguientes recomendaciones:

= |Integrar el nivel ambiental (ambiente de trabajo) y el bioldgico (el
trabajador).

*» Realizar en todas las etapas del proceso de produccién de bienes y
Iservicios.

» Incluir las 6 categorias de factores de riesgo.

» Incluir las actividades rutinarias y no rutinarias de los trabajadores.

» Incluir las instalaciones de planta y complementarias.

La funcién especifica de la gestién de riesgos laborales es realizar
estrategias preventivas como:

— Identificacion de riesgos

— Evaluacion del riesgo!’]

— Control del riesgo

— Seguimiento del Programa.*?

1 (UNISDR ( Oficina de las Naciones Unidas para la reduccion de riesgo de desastres),
SIF).
12 (Organizacion Madrid, S/F)
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2.3.2 Descripcién de la gestidn técnica de riesgos

2.3.2.1 Identificacion de los factores de riesgo
Se basa en un reconocimiento inicial de agentes que pueden estar
presentes en la institucion, en qué circunstancias, la naturaleza y la posible

magnitud nociva para la salud y el bienestar.

La identificacidn de riesgos es una etapa fundamental para una planificacién
adecuada de la evaluacién de riesgos y de las estrategias de control, asi como

para el establecimiento de prioridades de accion.

Debe hacerse una identificacion por departamentos, tanto de factores de

riesgo como de personal expuesto, que servird para su posterior control. *3

2.3.2.1.1 Técnicas para la identificacion de riesgos.

2.3.2.1.1.1 Técnicas de identificacion cualitativas.

Listas de chequeo. Consiste en una lista de comprobacion de los posibles
riesgos que pueden encontrarse en determinado ambito de trabajo.

Matriz de riesgos. Es una herramienta de control y de gestion, utilizada para
identificar las actividades méas importantes de la empresa y el tipo de riesgos
inherentes a estas. **

Mapa de riesgos. Es una herramienta informativa que permite llevar a cabo las
actividades de localizar, conocer, organizar y representar en forma gréafica, los
agentes generadores de riesgos que ocasionan accidentes o enfermedades

profesionales en el trabajo.

Los fundamentos del Mapa de Riesgos estan basados en cuatro principios

basicos:

» La nocividad del trabajo no se paga sino que se elimina. (No monitoreo)
» Los trabajadores no delegan a nadie el control de su salud (No

delegacion)

3 (Herrick, 2008)
4 (Igeniero inspector , 2009)
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» Los trabajadores son los mas competentes para decidir sobre las
condiciones ambientales en las cuales laboran. (Participacion activa en
el proceso)

= EIl conocimiento que tengan los trabajadores sobre el ambiente laboral
donde se desempeiian, debe estimularlos al logro de mejoras.
(Necesidad de conocer para poder cambiar) *°

» Simbologia de un mapa de riesgos

llustracién 14. Simbologia utilizada en la construccién de mapas de riesgos

ATRAPADO SUPERFICIES
@ RUIDO :&, POR CORTANTES
. CONTACTO CON GOLPEADO
ILUMINACION E Quimcos ﬁ POR
@ PARTICLLAS ‘ EXPLOSIYOS varace | MBRACIONES
MAAAE
WehAAR
;! TEMPERATURA 7 ELECTRICO GASES,
l EXTREMA POLYOS O
WAPORES
+(\_’ RADIACION NO ‘-,\ ERGONOMCO
IONIZAN TE g INCENDIO
ASFDAAPOR
IMERSION ‘ e
Fuente

2.3.2.1.2 Clasificacion de los factores de riesgo *°
La prevencion y el control de los factores de riesgo a los que se exponen los
trabajadores de una institucién, constituyen uno de los principios basicos de la
Salud en el Trabajo, ya que en gran parte son causantes de accidentes y
enfermedades profesionales.
Para llevar a cabo esto, es necesario conocerlos e identificarlos de acuerdo

a su clasificacion:

> (Divisién, difusién y comunicaciones, S/F)
18 (Lefiero Jiménez & Solis Coiffier, 2008)
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Tabla 5. Clasificacion de los factores de riesgo

Factor de riesgo Descripcién Fuente
Conjunto de factores que por accion mecanica de maquinas, Incendios
L. equipos, herramientas y sus condiciones pueden dar lugar a dafios Punzamiento y corte
Mecanico :
y lesiones. Golpes
Caidas a distinto nivel.
Factores ambientales de naturaleza fisica que al "ser percibidos" por lluminacién
Fisico las personas, pueden provocar efectos adversos a la salud segun Ruido
sea la intensidad, la exposicién y concentracion de los mismos.
Se refiere a elementos 0 sustancias organicas e inorganicas que Gases comprimidos
Quimico pueden ingresar al organismo por inhalacion, absorcién o ingestion Aceites, combustibles, detergentes.
y dependiendo de su concentracidon y el tiempo de exposicion.
Se refiere a micro y macro organismos patdgenos y a los residuos, Virus: Gripe, herpes, rabia, hepatitis,
gue por sus caracteristicas fisico-quimicos, pueden ser toxicos para VIH
Bioldgico las personas que entren en contacto con ellos, desencadenando Bacterias
enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas o Hongos
intoxicaciones. Parasitos
La Ergonomia es una disciplina cientifico-técnica y de disefio que Movimientos repetitivos
Ergonémico estudia la relaciéon entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y Posiciones forzadas
guienes realizan el trabajo (los trabajadores).
Los riesgos psicosociales en el trabajo se definen como: Los Deficiencia de formacion, informacion
aspectos de disefio, organizacién y direccién del trabajo y de su Sy
Psicosocial entorno social que pueden causar dafios psiquicos, sociales o y comunicacion

fisicos en la salud de los trabajadores.

Participacion limitada del personal.

Fuente 18. http://www.facmed.unam.mx/deptos/salud/censenanza/spivst/spiv/seis.pdf
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2.3.2.1.3 Caracteristicas y consecuencias de los factores de riesgo.
2.3.2.1.3.1 Riesgo mecanico

Los riesgos de origen mecanico pueden ser divididos en:

Riesgos mecanicos Estéticos Riesgos mecénicos dindmicos
*» Pisosy paredes » Poleasy rodillos

» Escaleras = Montacargas

» Puertas y Ventanas = Carretillas

= Muebles » Herramientas de trabajo*’

Son la principal causa de los accidentes de trabajo, tales como:
» Caida de personas al mismo nivel o desde diferente altura
»= Choque contra objetos inméviles y moviles
= Contactos eléctricos directos e indirectos
= Explosiones, incendio
* Proyeccién de particulas
= Cortes y punzamientos
2.3.2.1.3.2 Riesgos fisicos.

La clasificacidn de los riesgos de origen fisico estan determinados por:

* Ruido
Es la combinacion de sonidos indeseables que produce efectos
fisiolégicos y psicolégicos adversos y, que interfieren con las actividades
humanas.®
— Ruido constante.
Es aquel cuyos niveles de presion sonora no presenta oscilaciones y se
mantiene relativamente constantes a travées del tiempo.

Tabla 6. Nivel sonoro en funcion del tiempo de exposicion

Nivel sonoro /dB (A-lento) | Tiempo de exposiciéon por jornada/hora
85 8
90 4
95 2
100 1
110 0,25
115 0,125

Fuente 19.Decreto Ejecutivo 2393

' (Lefiero Jiménez & Solis Coiffier, 2008)
' (Rodellar Lisa, S/A)
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= Vibraciones

Se puede definir como movimiento oscilatorio de un cuerpo solido
respecto a una posicion de referencia.
Clases de vibraciones

— De muy baja frecuencia 2h;.

— De baja frecuencia 2-20 h,.

— De alta frecuencia 20-1000 h..

Consecuencias de la exposicion a vibraciones.

La exposicidn a riesgos derivados de la vibracion, dan lugar a problemas

en las articulaciones, las extremidades y en la circulacién sanguinea.

— Alta frecuencia: Trastornos osteoarticulares como lesiones de
mufieca, calambres, trastornos de sensibilidad, dedos muertos
llamado Sindrome de Raynaud. Aumento de la incidencia de
enfermedades estomacales.

— Baja frecuencia: Lumbalgias, hernias, variacion del ritmo cerebral,

alteraciones del equilibrio, trastornos de vision por resonancia.

Cada individuo presenta un limite de sensibilidad distinto, razén por la
cual la exposicién de este riesgo no va a tener los mismos efectos y
consecuencias.

= Temperatura

Para casos de seguridad ocupacional se puede definir a la temperatura
como una magnitud referente a nuestras nociones comunes de caliente,
tibio, frio.

Las temperaturas pueden ser:

— Bajas: Los sitios donde se trabaja a temperaturas bajas como
congeladores, cuartos frios, entre otros, causan un efecto de
hipotermia (disminucion de la temperatura del cuerpo).

— Altas: El principal efecto se denomina “estrés térmico”. Resultado de
la acumulacion excesiva de calor en el cuerpo, la cual produce una

reaccion de sudoracion. %°

19 (Slideshare, S/F)
20 (Slideshare, 2012)
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Efectos de la exposicion a temperaturas Altas y bajas

Tabla 7. Causas y efectos de la temperatura.

Temperatura Alta
Causas Efectos

» Fatiga, deshidratacion, dolor de | = Alucinacion

cabeza.
= Deficiencia circulatoria érganos | = Veértigo, vomito, desmayo,

internos (rifidn, cerebro). hipotensién y taquicardia.
= Activacion de las glandulas | = Calambres

sudoriparas (Deshidratacion). = Agotamiento
»= Trastornos de piel = Erupciones

= Quemaduras solar

Temperatura Baja

* Reduccién de la entrega de |= Disminucion de la circulacién
calor al exterior. sanguinea periférica.

= Arrollamiento o encogimiento; | = Temblor INVOLUNTARIO
forma de presentar menos | = Disminucion de la destreza manual
superficie (piel) de contacto al | = Reduccion de la capacidad del

medio ambiente tacto
» Hipotermia de la sangre que | = Congelamiento de las
irriga el cerebro. extremidades

= Cuando la temperatura interior del
cuerpo es inferior a los 28 °C
aparece el riesgo de muerte por
paro cardiaco

Fuente 20. http://es.slideshare.net/liloomanjarrezborja/exposicion-riesgos-fsicos?related=1

» Radiaciones
Se trata de un proceso en el cual la energia se emite en forma de

particulas o rayos.

— Radiacion lonizante.

La radiacién ionizante consiste en particulas, que causan la separacion
de electrones de 4tomos y moléculas, y que en contacto con el organismo
humano pueden causar dafios a las células (Rayos X).

Efectos de exposicidén a radiaciones de origen ionizante.
— Afecciones de la piel
— Alteraciones del sistema hematopoyético
— Cancer
— Lesiones de la médula 6sea y culares

— Alteraciones del sistema reproductivo?*

2L (Cherry, SIF)
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lluminacién

Factores que influyen en los efectos de la exposicion.

Existen cinco factores de primer orden que determinan el riesgo de

alteraciones de agudeza visual o cansancio visual:

Edad: El nivel de agudeza visual se va deteriorando con la edad,
independiente de estar expuesto o no al factor de riesgo.

Nivel de iluminancia: La carencia o excesiva presencia de iluminacion
puede ocasionar deficiencias visuales.

Susceptibilidad Individual: Es la caracteristica que posee cada persona
de reaccionar ante la exposicién al factor de riesgo por sus condiciones y
antecedentes personales.

Tiempo de Exposicion: Se considera desde dos aspectos: Las horas/dia
u horas/semana de exposicion, y la edad laboral o tiempo en afios que el
trabajador lleva actuando en un puesto de trabajo con un nivel de
lluminacion determinado.

Tipo de lluminacion: Segun sus caracteristicas, pueden ser de tipo
Natural y/o Atrtificial. Conociéndose que la luz natural produce un menor

cansancio visual.??

Efectos de la iluminacion deficiente.

Aunque la iluminacién tiende a crear un ambiente de confort en el interior

de los locales, la luz como agente fisico puede producir los siguientes

efectos:

» Pérdidas de Agudeza Visual: Consecuencia de un esfuerzo visual que
exige la tarea.

» Fatiga Ocular: Efecto de un confinamiento del hombre en recintos con
iluminacion inadecuada.

» Deslumbramiento: Debido a contrastes o a brillos excesivos de
fuentes luminosas.

= Al utilizar lamparas fluorescentes, se producen efectos
estroboscopicos y de centelleo, generando incomodidad en la

persona y creando asi un riesgo potencial.

22 (Facultad de Ingenieria Industrial. Laboratorio de Produccion, 2008)
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2.3.2.1.3.3 Riesgos quimicos
Su division esté determinado por:
— Su estado fisico en el ambiente.
Liquidos Solidos Gases

o Neblinas o Polvos o Gases
o Rocios o Humos o Vapores®

— Por lo que provocan en el organismo.

o Toxicidad
o Inflamabilidad y explosividad
o Reactividad violenta
o Radioactividad
Vias de ingreso al organismo humano

» Via respiratoria: Es la principal via de ingreso al organismo en las
actividades laborales y en el medio ambiente.

» Via dérmica: Ingreso al organismo a través de la piel, produciendo
efectos, desde irritacion local hasta la muerte.

» Via digestiva: La ingestion puede ocurrir por ausencia de medidas de
higiene de las personas al comer o fumar en los sitios de trabajo.

» Via parenteral: A través de lesiones en la piel expuestas al ambiente

laboral (heridas, raspones, llagas, etc.).®

llustracion 15. Vias de transmisién de riesgos quimicos

s
SC
' %

Fuente 21.
http://bdigital.uao.edu.co/bitstream/10614/3035/5/Anex0%2023.%20Manual%20de%20Mane
j0%20Seguro%20de%20Productos%20Quimicos..pdf

2%(Facultad de Ingenieria Industrial Laboratorio de produccion, 2008)

24 (Lefiero Jiménez & Solis Coiffier, 2008)

2% (Universidad Auténoma de Occidente. Departamento de Evaluacion, Organizacion
y Métodos, 2011)
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Efectos de la exposicidén a sustancias quimicas
Los efectos de las sustancias quimicas en los trabajadores pueden ser:
= Agudos: Son alteraciones de la salud que se desarrollan
inmediatamente o en corto tiempo después de la exposicion.
»= Cronicos: Son los efectos que aparecen meses o0 afios después de
una exposicion.
Segun su mecanismo de accion las sustancias quimicas pueden causar:
— Irritacién de mucosas o pulmones, por ejemplo: Cloro o amoniaco
— Asfixia, por ejemplo: Dioxido y monoxido de carbono
— Narcosis, por ejemplo: Disolventes aromaticos
— Dermatitis, por ejemplo: Acidos, solventes, alcalis
— Alergias, por ejemplo: Latex
— Céancer, por ejemplo: Benceno

— Efectos en el sistema reproductor, por ejemplo: Cadmio y pesticidas?®

2.3.2.1.3.4 Riesgos bioldgicos
En la siguiente tabla, aparece una relaciéon de aquellos agentes que con
mayor frecuencia podrian causar enfermedades en trabajadores sanitarios,
agrupados en funcion del mecanismo de transmision.

Tabla 8. Agentes infecciosos mas comunes en el rea sanitaria.

Enfermedades Mecanismo de transmision
— Hepatitis B Cortes, pinchazos o0 contacto de
— Hepatitis C heridas con material infectado
— SIDA
— Infecciones dérmicas Contacto de piel o mucosas.
— Conjuntivitis
— Salmonelosis Oro-fecal (ingestion alimentos, fumar)
— Sigelosis
— Hepatitis
— Meningitis Inhalacion de bioaerosoles
— Tuberculosis
— Faringitis, oftitis, sinusitis 'y
gripes.
Fuente 22.
http://www.mapfre.com/documentacion/publico/il8n/catalogo_imagenes/grupo.cmd?path=10
20427

28 (Universidad Auténoma de Occidente. Departamento de Evaluacion, Organizacién
y Métodos, 2011)
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Nota: El grado de exposiciéon laboral a agentes biolégicos, dependera en
gran medida de la susceptibilidad individual del trabajador y de la naturaleza
del agente al que se esta expuesto. '

2.3.2.1.3.5 Riesgos ergondmicos

Division de los factores de riesgo de origen ergondémico

» Posturas forzadas
Son las posiciones del cuerpo fijas o restringidas donde una o varias
regiones anatdmicas dejen de estar en una posicion natural de confort para

pasar a una posicion forzada.

En los centros de atencidn a pacientes pueden observarse numerosas
situaciones en las que se dan posturas forzadas como: flexiébn de brazos,

piernas, tronco y cuello.

» Esfuerzos (manejo manual de cargas, empujes y arrastres)

Se considera manejo manual de cargas cualquier levantamiento,
transporte o sujecion por parte de uno o varios trabajadores de objetos sin
ayudas mecénicas.

El personal expuesto a esta tipo de riesgos en los centros de atencién
médica, frecuentemente son médicos, enfermeras, personal de lavanderia y

mantenimiento.

= Tareas repetitivas

Un grupo de movimientos continuos mantenidos durante un trabajo que
implica la accion conjunta de los musculos, huesos, las articulaciones y los
nervios de una parte del cuerpo y provoca en esta misma zona fatiga

muscular, sobrecarga, dolor y por ultimo, lesion.

= Manejo de herramientas y equipos.
El uso de herramientas y otros equipos es frecuente en la mayoria de los
puestos de trabajo de un centro de atencién médica.

Algunos ejemplos son:

2T (Otones Pérez & Paredes Palomo, 1999)

Contreras Maria de Lourdes 39



Universidad de Cuenca

-
I m:n:i

£

— Personal médico: Material y equipo de cura (tijeras, pinzas, etc.) y

equipo quirdrgico.

— Personal de cocina: cuchillos, cazos, sartenes, cazuelas, batidoras

y otras herramientas eléctricas.

— Personal de lavanderia: Plancha, lavadora, secadora, etc.

— Personal de limpieza: Escobas, trapeadores, estropajos, etc. %

»= Trabajos con pantallas de visualizacion de datos.

Los trabajos con en este caso, requieren la aplicacion de algunas reglas

ergonémicas por parte de los usuarios, teniendo en cuenta: El disefio del

mobiliario, los factores de iluminacién y espacio adecuado, etc.?

Trastornos generados por los factores de riesgo ergonémico.

Tabla 9. Lesiones por micro traumatismos repetitivos.

Alteracion

Factores de riesgo

Descripcion

Sindrome
del tunel
carpiano

— Flexion, extensién y
torsién repetida de
la mufieca

— Desviacion radial o
cubital

— Esfuerzos repetidos
de la mufieca en
posturas forzadas

Es una dolorosa disfuncion restrictiva
de la mufeca, debido a Ila
comprension de los nervios tanto de
la mano como de la mufieca,
producido por tareas como: Pulido,
tareas de montaje, teclear, lavar a
mano, fregar, etc.

Tendinitis

Esfuerzos repetidos de
la mufeca en
extension o flexion

Sus sintomas son la inflamacion de
los musculos y tendones, producidos
por trabajos en prensas, montaje, uso
de alicates, empaquetar, etc.

Sinovitis

con la
en

— Empujar
mufeca
extension.

— Realizar presion en
flexibn o extensién
de la mufeca.

— Torsion rapida de la
mufieca.

Es una inflamacion de la membrana
sinovial, generadora del liquido
sinovial que reviste las articulaciones,
gue reduce la friccion entre cartilagos
y tejidos, lubricandola durante el
movimiento para evitar su desgaste.
Producida por: coser, cortar, atornillar,
retorcer

Fuente 23.
http://lwww.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/301a400
/ntp_311.pdf

8 (CROEM. Confederacion regional de organizaciones emprezariales de Murcia,

S/F).

2% (Universidad Politécnica de Valencia, S/F)
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Tabla 10. Trastornos musculo esqueléticos laborales (WMDS)

Trastornos Sintomas Causas principales
Dolor, rigidez, hormigueo o | = Posturas forzadas de la
calor en la nuca. cabeza
En el cuello
» Mantener la cabeza en la
misma posicion
Dolor 'y rigidez de|= Posturas forzadas en los
hombros, esporadicos o brazos
En los por la noche. = Movimientos repetitivos de
hombros los brazos
= Aplicar fuerza con brazos y
manos
En los _DoIor d_iario de codo, Trabajos_ repetitivos_ de prazos
codos incluso sin moverlo. gue conjugan al mismo tiempo
fuerza con las manos.
Dolor frecuente, | = Trabajo manual y repetitivo
En las hormigueo y | = Posturas forzadas de la
mufiecas | adormecimiento de los mufieca.
dedos.
= Manipulacion de cargas
pesadas
Enla Dolor localizado en la|= Posturas forzadas del tronco
espalda parte baja de la espalda. » Trabajo fisico intenso
» Vibraciones transmitidas por
los pies.

Fuente 24. Revista Gestion Practica de Riesgos Laborales

2.3.2.1.3.6 Riesgo psicosocial.

Los factores de riesgo psicosocial pueden

manera:

— Relaciones interpersonales

— Ambiente de trabajo
— Contenido del trabajo
— Carga y ritmo de trabajo

Consecuencias de los riesgos psicosociales.

= Estrés Laboral

ser clasificados de la siguiente

Participacion y control
Cultura organizacional
Desarrollo personal
Interaccion casa-trabajo

Los problemas de salud surgen cuando las exigencias del trabajo no se

adaptan a las expectativas o capacidades del trabajador.

Estrés. Fendmeno del que se derivan enfermedades y trastornos de

caracter fisico, psiquico o conductual.

» Violencia en el Trabajo

Contreras Maria de Lourdes
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La violencia puede ser fisica o psicologica y dentro de esta Ultima se
encuentran todas las formas de acoso laboral.
Abarca la violencia interna (en el lugar de trabajo), y la violencia externa
(personas ajenas al trabajo, como clientes o usuarios del mismo).
» La fatiga derivada de la ordenacion del tiempo de trabajo
La fatiga del trabajador esta ligada a la distribucion del tiempo de trabajo,
ya sea por exceso de tiempo de trabajo o por la falta de descanso.
» Dairlos a la salud derivados de los factores de riesgo psicosocial.
Los dafios a la salud de tipo psicosocial, son fruto de una exposicion
continua estos trastornos pueden ser:
— De caréacter fisico. Los trastornos fisicos pueden ser de tipo
cardiovascular o digestivo
— De caracter psiquico. Los dafos psiquicos suelen ser los trastornos
adaptativos y la depresién
— De caracter conductual. Los trastornos conductuales pueden ser las

adicciones o toxicomanias.*°

2.3.2.2 Medicion de los factores de riesgo:
La medicién de los riesgos se realizara a nivel ambiental, utilizando

técnicas de muestreo.

Las mediciones que tienen como finalidad investigar la presencia de
agentes en el medio ambiente de trabajo, son de gran utilidad para planificar

y disefiar medidas de control y métodos de trabajo.
Los objetivos de estas mediciones son:

» |dentificar y caracterizar las fuentes contaminantes.
» Localizar puntos criticos en recintos o sistemas cerrados.
= Determinar las vias de propagacion en el medio ambiente de

trabajo>".

%0 (Ministerio de Empleo y Seguridad Social , 2012)
3! (Herrick, 2008)
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2.3.2.2.1 Equipos de medicién de factores fisicos
2.3.2.2.1.1 Sondémetro.

Fuente 25.http://www.forodvd.com/tema/90685-compra-de-sonometro/

Es un instrumento de lectura directa del nivel de presion sonora. El
resultado viene expresado en decibelios. Proporciona una indicacion del
nivel acUstico de las ondas sonoras que inciden sobre el micr6fono.*

2.3.2.2.1.2 Luxdémetro

Fuente 26. http://www.cedesa.com.mx/hioki/medidores/luxometros/3423/

El luxdmetro es un medidor de precision para medir lux y FootCandle. Un
luxémetro sirve para la medicién de luz en la industria, la agricultura y la
investigacion. También se utiliza el luxdmetro para determinar la iluminacion
en puestos de trabajo*>.

2.3.2.2.1.3 Termdmetro

Se utiliza un termémetro en el cual los resultados de las evaluaciones se
combinan en unos indices de estrés por calor:

= indice de Temperatura de Globo.

= Temperatura de bulbo seco y himedo. **

2.3.2.2.1.4 Vibrémetro

Fuente 27. http://www.twilight. mx/Medidores-de-Vibracion-Vibrometros/Vibrometro-LT-
VB8213.html

32 (Junta de Andalucia, S/F)
%% (PCE, 2014)
%% Seguridad y salud ocupacional, apuntes en clase.
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Su valoracion se hace por instrumentos de medida, conocidos como
vibrometros que contienen en su interior unos filtros de medicion para mano-
brazo o por cuerpo entero.

2.3.2.2.1.5 Dosimetro
Es un instrumento que permite medir la dosis de radiacion ionizante.
Instrumento usado cuando es necesario medir la dosis recibida por una
persona determinada. Existen distintos tipos como: de solapa, de mufieca o

anillo, dependiendo de la zona del cuerpo que pudiera recibir la irradiacion.

Para el control de la radiacion ionizante el dosimetro, debe ser colocado

sobre la ropa, en el lugar de mayor exposicién del trabajador. >

2.3.2.3 Evaluacion de los factores de riesgo:

Las evaluaciones de factores de riesgos se realizan para valorar la
exposicion de los trabajadores y para obtener informacion que permita
ajustarse a los riesgos existentes, al nivel de profundizacion requerido y para
establecer medidas de control eficientes. *

% (Energia y Medio Ambiente. Rincon educativo)
% (Herrick, 2008)
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Tabla 11. Métodos de evaluacion de riesgos

Riesgo Método Descripcion de método
Este método, permite calcular el grado de peligrosidad de cada riesgo identificado, a través de una
Mecanico William Eine® formula matemética que vincula la probabilidad de ocurrencia, las consecuencias en caso de
ocurrencia del evento y la exposicion a dicho riesgo.
Medicién
Fisico directa con Uso de equipos pertinentes segun cada el riesgo fisico identificado.
equipos.
Quimico
Método del | Es un método simplificado de evaluacion, que establece que la estimacion del riesgo es una
Bioldgico triple criterio® | funcion de la probabilidad de ocurrencia, la gravedad del dafio y la vulnerabilidad.

Ergonémico>°

RULA

Rapid Upper Limb Assessment. Permite evaluar los factores de riesgo que pueden ocasionar
trastornos en los miembros superiores del cuerpo: posturas, repetitividad de movimientos, fuerzas
aplicadas y actividad estatica del sistema musculo-esquelético

REBA

Rapid Entire Body Assessment. Se encarga de valorar los factores de riesgo que pueden ocasionar
desérdenes traumaticos acumulativos debido a la carga postural dinamica y estatica.

3 ( Lefiero Jiménez & Solis Coiffier, 2008)
%8 Ministerio de relaciones laborales.
%% (Ecopetrol, 2008)
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Riesgo Método Descripcion de método
Evalla las situaciones de riesgo psicosocial, fue desarrollado por el Instituto Navarro de Salud
Laboral (INSL).
Puede ser de utilidad en todas aquellas acciones en las que es preciso tener una vision general de
la organizacion desde el punto de vista psicosocial.
Psicosocial INSL* = Metodologia

La evaluacion y valoracion se realiza a dos niveles.

Primer nivel: cuantitativo, tras la aplicacion del cuestionario.

Segundo nivel: cualitativo, se analizan las aportaciones personales contenidas en el apartado
“Observaciones” que acompana a todos los items del cuestionario.

%0 (Intituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo , 2009)
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2.3.2.4 Control y prevencion de los riesgos
El principal objetivo en el campo de la higiene industrial es la aplicacion
de medidas adecuadas para prevenir y controlar los riesgos que afecten la

salud en el trabajo.

Las normas y reglamentos para proteger la salud de los trabajadores
carecerian de utilidad si no se aplican correctamente, y su aplicacion
efectiva suele exigir la implantacién de estrategias tanto de vigilancia como

de control.

Una vez que se ha identificado y evaluado un riesgo, debe decidirse qué
métodos de control son las mas adecuadas para controlar ese riesgo

concreto.

2.3.2.4.1 Tipos de controles

= Controles Tecnicos
Los controles técnicos son cambios realizados en los procesos o equipos
(fuente) o en el medio de transmisién, que reducen o eliminan la exposicién

a un agente.
= Controles administrativos.

Los controles administrativos son cambios en la manera en que un

trabajador realiza las tareas correspondientes a su puesto de trabajo.

» Equipos de proteccion personal.
El equipo de proteccion personal esta compuesto por los elementos que
se entregan al trabajador para que los lleve puestos mientras realiza sus

tareas en su puesto de trabajo. **

2.3.2.5 Vigilancia de los factores de riesgo:

= Se establecera un programa de vigilancia ambiental (ambiente de trabajo)

y biolégico (en el trabajador) de los factores de riesgo a los que estan

* (Herrick, 2008)
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expuestos.

La frecuencia de la vigilancia se establecera en funcién de la magnitud y

tipo de riesgo.

Se realizardn examenes médicos de control de caracter especifico en

funcion de los factores de riesgos.

La vigilancia de la salud se realizara respetando el derecho a la intimidad,
y a la confidencialidad de toda la informacion relacionada, con su estado
de salud, el resultado de las mismas se comunicara al trabajador

afectado.

Se realizard una vigilancia especial para el caso de trabajadores
vulnerables tales como; los sensibles a determinados riesgos, mujeres
embarazadas, trabajadores en edades extremas, trabajadores

temporales (tercerizados, contratados, etc.) *2.
2.4 Normativa legal ecuatoriana

Se presenta a continuacion parte de la normativa legal vigente en nuestro

Pais, aplicable a este trabajo.

Tabla 12. Disposicién legal del Ecuador

Disposicion legal | Articulos Resumen

2. Los derechos laborales son
irrenunciables e intangibles.
5. Toda persona tendra derecho a

Constitucion desarrollar sus labores en un ambiente
Politica de la adecuado y propicio, que garantice su
o Art 326: . . . .
Republica del salud, integridad, seguridad, higiene vy
2,5y6 .
Ecuador bienestar.

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

Art 365 | Asistencia en caso de accidente

*2 (Herrick, 2008)
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Disposicion legal | Articulos Resumen
11.- Obligaciones de los empleadores
Decision 584, Ars. 14.- Exigencia de exdmenes médicos
11,14,18 o
Instrumento 18.- Derechos y obligaciones de Ilos
Andino de trabajadores
Seguridad y Salud Art. 9 9.- Auditoria del sistema de gestién de
en el Trabajo. #'2 seguridad y salud en el trabajo de las
empresas/organizaciones
Resolucién No 1.- Objeto y responsabilidades
C.D. 333 2.- Objetivos de la auditoria de riesgos del
Reglamento para Arts. trabajo.
el sistema de 1,29 9.- Auditoria del sistema de gestion de
Auditoria de seguridad y salud en el trabajo de las
Riesgos del empresas.
Trabajo - “SART".
IESS Resolucion Factores de riesgo que conllevan a una
Art. 12 . :
390 enfermedad profesional u ocupacional.
Arts. 55.- Ruidos y vibraciones.
22,27, |56.- lluminacién, niveles minimos
34, 38, | 62.- Radiaciones ionizantes
Decreto ejecutivo 40, 41
2393 °6.
57,55,
62, 72,
127, 159,
175.
Normas técnicas Norma | Colores, sefiales y simbolos de seguridad.
INEN INEN 439

Fuente 28 Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
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Capitulo 3

Desarrollo de la Gestidon Técnica

3.1 Identificacion de riesgos en el Hospital Moreno Vazquez

Andlisis de actividades. Se realizé un breve analisis de las actividades
que ejecutan los trabajadores dentro de la institucion, identificando tareas

cotidianas, en las diferentes &reas de trabajo.
3.1.1 Actividades comunes en la institucion.

3.1.1.1 Area Operativa.
Realizacion de examenes:
— Examen de pacientes con y sin contacto con sangre, fluidos
corporales o mucosas.
— Toma de exudados (6ticos, conjuntivales, faringeos, heridas,
ginecologicos).
Colocacion de:
— Sondas nasogastricas, vesicales.
— Medicacién parenteral (intravenosa, intramuscular, sub- Clcutanea)
— Intubaciones orales.
Procedimientos quirtrgicos y no quirdrgicos
— Curacion de heridas
— Transporte interno de muestras.
Atencion al paciente:
— Aseo, alimentacién de pacientes (oral, enteral o parenteral).

— Transporte, movilizacién de pacientes.

3.1.1.2 Area administrativa
Trabajos de mantenimiento:
— Mantenimiento de equipos médicos, limpieza y desinfeccion de
material e instrumental recuperable que estuvo en contacto con los
pacientes.

— Clasificacion, lavado y planchado de ropa sucia.
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— Limpieza y desinfeccidon de suelos, paredes, superficies, cristales,
mobiliario y sanitarios.

— Limpieza y desinfeccion de vajillas y cuberterias utilizadas por los
pacientes.

Trabajos administrativos:

— Almacenaje y abastecimiento de mobiliario, medicamentos e
instrumental médico.

— Planificacién, ejecucioén y control de procesos generales (Gerencia).

Identificaciéon de riesgos. Estd basada en técnicas cualitativas que
permitirdn priorizar los riesgos identificados para su posterior evaluacion y
control.

Esta identificacion tiene como objetivo el andlisis de posibles riesgos en el
lugar de trabajo, con el objeto de tomar medidas adecuadas para evitar que
los mismos se materialicen o de lo contario minimizarlos y controlarlos.

La misma fue realizada en todos los puestos de trabajo del Hospital.
3.1.2 Métodos cualitativos de identificacion utilizados.

3.1.2.1 Lista de identificacién de riesgos

Tabla 13. Lista de identificacion de riesgos mecanicos

Riegos Mecanicos

Factores de riesgo Si | No Observaciones

X Molestias de tipo ergonémico Yy

Espacio fisico reducido : .
psicosocial.

Debido a la falta de despacio en

Obstéaculos en el piso : .
ciertas areas

Desorden . )
fisico es reducido

X
X Presente en areas donde el espacio
X

Desde equipo quirdrgico, aguja,
utensilios de cocina y en trabajos
de mantenimiento.

Manejo de herramienta
cortante y/o punzante

Trabajo a distinto nivel X Uso de escalerillas.
Trabajo en altura ( desde | X Uso de escaleras en trabajos de
1,8 metros) mantenimiento
Caida de objetos por Infraestructura en mal estado,
derrumbamiento 0 X | objetos apilados por falta de
desprendimiento espacio.
Caida de objetos en| X Transporte de vacunas y
manipulacion medicamentos.

X

Trabajos de mantenimiento
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Factores de riesgo Si | No Observaciones
Trabajo en espacios
: X
confinados
Choque contra objetos | X Debido al espacio reducido.
inmoviles
Choque contra objetos | X Debido a la falta de espacio fisico.
moviles
Contactos eléctricos | X Por trabajos de mantenimiento.
directos o indirectos
Esguinces, torceduras vy | X En el transporte de ropa, debido la
luxaciones inestabilidad de los carritos.
X Uso de tanques de oxigeno, uso de
Explosiones gas (GLP) en el caldero, cocina y
lavanderia.
. X Debido a explosiones por uso de
Incendio o
sustancias inflamables
. . X Polvos y e trabajos de
Proyeccion de particulas .
mantenimiento eventuales.
Atrapamiento por o entre X
objetos
Atropello o golpe por X
vehiculo

Elaborado por: Autor

Tabla 14. Lista de identificacion de riesgos biolégicos

Riegos Biologicos

Factores de riesgo Si | No Observaciones
Virus X Manipulacion de vacunas con virus
envasado, al atender a pacientes
Animales Domésticos. X Vacunacién de perros y gatos.
Presencia de Vectores. X Presencia de roedores en el area

externa de la institucion.

Uso de Sanitarios en| X
lugar de trabajo.

El nUmero de sanitarios

Contacto con desechos | X
bilégicos, secreciones,
sangre.

En areas operativas, laboratorio clinico,
quir6fanos. Emergencia, odontologia,
lavanderia.

Pinchazos con agujas | X
contaminadas

Personal expuesto: Enfermeras,
meédicos, personal de lavanderia

Contacto directo con

pacientes X

Contagio de enfermedades via
respiratoria, siendo la mas comun el
virus de la gripe.

Elaborado por: Autor
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Tabla 15. Lista de identificacion de riesgos quimicos

Riegos Quimicos

Presencia de Si | No Observaciones
Polvo orgénico X
Polvo inorganico (mineral o
metélico) X
Gases comprimidos X Oxigeno, gas doméstico, CO,, gas

de anestesia

Derrames y almacenaje de Sustancias inflamables como diesel,
materiales peligrosos. X aceites, pinturas, gasolina.
Manipulacion de quimicos X En areas de laboratorio clinico e
(s6lidos o liquidos) imagenologia
Aerosoles X Pinturas, desinfectantes
Smog X
Sustancias de desinfeccion y X Disolventes, desinfectantes,
limpieza. detergentes.

Elaborado por: Autor

3.1.2.2 Lista de identificacién general de riesgos segun la INSHT de

Espania.
= Ningun item marcado en un = Situacion aceptable
apartado = Evaluar con el método
= Algdn item marcado en un correspondiente
apartado = Consultar con un técnico

= Algun item marcado en un especialista.
apartado sefialado con (x)

Condiciones térmicas
1 Temperatura inadecuada debido a que hay fuentes de mucho calor o frio o
porque no hay sistema de calefaccion/ refrigeracion apropiada:

T1'Invierno [ Verano [1 Primavera/ Otofio
1 Humedad ambiental inadecuada (el ambiente estd seco o demasiado
hamedo):

T1'Invierno [ Verano [1 Primavera/ Otofio
1 Corrientes de aire que producen molestias por frio:

[J Invierno [J Verano [J Primavera/ Otofo

» Observaciones: El frio existente es mas comun anqué no frecuente en

los turnos nocturnos, de médicos y enfermeras.
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Ruido

1 Algun trabajador refiere molestias por el ruido que tiene en su puesto de
trabajo.

1 Hay que forzar la voz para poder hablar con los trabajadores de puestos
cercanos debido al ruido.

1 Es dificil oir una conversacion en un tono de voz normal a causa del ruido.
1 Los trabajadores refieren dificultades para concentrarse en su trabajo

debido al ruido existente.

= Observaciones: Debido a que el espacio fisico de los puestos de

trabajo son insuficientes y muchos de estos compartidos, el ruido
producido por los pacientes, al momento de realizar las consultas,
resulta algo molesto para los trabajadores.

lluminacion

1 Los trabajadores manifiestan dificultades para ver bien la tarea.

1 Se realizan tareas con altas exigencias visuales o de gran minuciosidad

con una iluminacion insuficiente.

"1 Existen reflejos o deslumbramientos molestos en el puesto o su entorno.

1 Los trabajadores se guejan de molestias frecuentes en los 0jos o la vista.

= Observaciones: Existen puestos de trabajo cuya deficiencia de
iluminacién causa molestias y esfuerzos visuales. Los puestos donde

se manifiesta este riesgo poseen Unicamente luz artificial.

* Calidad del ambiente interior (Solo para puestos de oficinas o similares)

"1 Hay problemas o quejas frecuentas debidos a la ventilacion (aire viciado,
malos olores, etc.).

] Hay problemas o quejas debidos a polvo u otros contaminantes por mal
mantenimiento o limpieza del edificio o de sus instalaciones; por obras del

edificio; mobiliario de mala calidad; productos de limpieza; etc.

Disefo del puesto de trabajo
) La superficie de trabajo (mesa, banco de trabajo, etc.) es muy alta o muy

baja para el tipo de tarea o para las dimensiones del trabajador.
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[ Se tienen que alcanzar herramientas, elementos u objetos de trabajo que
estan muy alejados del cuerpo del trabajador (por ejemplo, obligan a estirar
mucho el brazo).

1 El espacio de trabajo (sobre la superficie, debajo de ella o en el entorno
del puesto de trabajo) es insuficiente o inadecuado.

1 El disefio del puesto no permite una postura de trabajo (de pie, sentada,
etc.) comoda.

1 El trabajador tiene que mover materiales pesados (contenedores, carros,
carretillas, etc.)

1 Se emplean herramientas inadecuadas, por su forma, tamafio o peso,
para la tarea que se realiza.

1 Los controles y los indicadores no son comodos de activar o de visualizar.

Observaciones: Las principales causas de molestias en cuanto al disefio se

deben principalmente a la falta de espacio fisico de los puestos.

Trabajos con pantallas de visualizaciéon

1 La pantalla estd mal situada: muy alta o muy baja; en un lateral; muy cerca
0 muy lejos del trabajador.

1 No existe apoyo para los antebrazos mientras se usa el teclado.

1 No se lee correctamente la informacion de la pantalla o de los documentos
(en las tareas de introduccion de datos en el ordenador).

1 Resulta incomodo el manejo del raton.

1 La silla no es comoda.

1 No hay suficiente espacio en la mesa para distribuir adecuadamente el
eguipamiento necesario (ordenador, documentos, teléfono, etc.).

1 No hay suficiente espacio libre bajo la mesa para las piernas y los muslos.
1 El trabajador no dispone de un reposapiés en caso necesario (cuando no
pueda apoyar bien los pies en el suelo una vez ajustado el asiento en

relacion con la mesa).

» Observaciones: El mobiliario de los puestos de trabajo no cumple con

los requisitos ergonémicos (muy altos, muy bajos).
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Manipulacion manual de cargas
"1 Se manipulan cargas > 6 kg.
1 Se manipulan cargas > 3 kg en alguna de las siguientes situaciones:
- Por encima del hombro o por debajo de las rodillas.
- Muy alejadas del cuerpo.
— Con el tronco girado.
- Con una frecuencia superior a 1 vez/minuto.
1 Se manipulan cargas en postura sentada.
1 El trabajador levanta cargas en una postura inadecuada, inclinando el

tronco y con las piernas rectas.

= Observaciones: El transporte de tanques de oxigeno de 200 Ib en

carros manuales de transporte.

Posturas / repetitividad

1 Posturas forzadas de algun segmento corporal (el cuello, el tronco, los
brazos, las

manos/mufiecas o los pies) de manera repetida o prolongada.

1 Movimientos repetitivos de los brazos y/o de las manos/mufiecas.

1 Postura de pie prolongada.

"1 Postura de pie con las rodillas flexionadas o en cuclilas de manera

repetida o prolonga.

= Observaciones: La falta de espacio fisico en los puestos de trabajo
obliga a los trabajadores a adoptar posiciones inadecuadas.
* Fuerzas
1 Se realizan empujes o0 arrastres de cargas elevadas (carros, bastidores,
etc.).
1 Se realizan fuerzas elevadas (aparte de las manipulaciones de cargas)

con los dedos, las manos, los brazos, el tronco, las piernas o los pies.

Carga mental
1 El trabajo se basa en el tratamiento de informacién (trabajos

administrativos, control de procesos automatizados, informatica, etc.).
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1 El nivel de atencidn requerido para la ejecucion de la tarea es elevado.
1 El trabajo tiene poco contenido y es muy repetitivo.
1 Los errores, averias u otros incidentes que puedan presentarse en el

puesto de trabajo se dan frecuentemente.

= Observaciones: Al tratarse de atencion médica el nivel de
concentracion, por parte del profesional al realizar la tarea, se vuelve
vital.
Factores psicosociales
"1 El trabajador no puede elegir el ritmo o la cadencia de trabajo.
1 El trabajador no puede elegir sus periodos de descanso.
] Las tareas son mondtonas.
] Las tareas son repetitivas.
1 La empresa no proporciona informacion al trabajador sobre distintos
aspectos de su trabajo (objetivos a cumplir, objetivos parciales, calidad del
trabajo realizado).
1 Los trabajadores refieren malestar por la inestabilidad laboral.
1 Los trabajadores refieren malestar por la ausencia de formacién
profesional.
1 Los trabajadores manifiestan dificultades para adaptarse al sistema de

trabajo a turnos y nocturno.

= Observaciones: El personal recalca la falta de interés en el factor
psicosocial.
3.1.2.3 Mapa de riesgos del Hospital Moreno Vazquez.
El objetivo de la realizacion del mapa de riesgos es identificar de forma

visual los riesgos a los que exponen los trabajadores y el sitio en donde se

generan.
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Figura 2. Mapa de riesgos del Hospital Moreno Vazquez
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3.1.3 Resultados de la identificacion inicial de los factores de riesgo.

3.1.3.1 Identificacion general de riesgos en el area administrativa

Cuadro 1. Resultado de la identificacion general riesgos.

Area administrativa

Riesgos Porcentaje
Mecénicos 11%
Fisicos 10%
Quimicos 2%
Biol6gicos 3%
Ergonomicos 34%
Psicosociales 40%

Elaborado por: Autor
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Grafico 1. Riesgos Identificados en el &rea administrativa de la Institucion
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Elaborado por: Autor

3.1.3.2 Identificaciébn general de los factores de riesgo en el éarea

operativa
Cuadro 2. Resultado general de riesgos identificados en el area operativa
Area operativa
Riesgos Total
Mecanicos 10%
Fisicos 12%
Quimicos 4%
Biol6gicos 14%
Ergonémicos 24%
Psicosociales 36%

Elaborado por: Autor

Grafico 2. Riesgos identificados en el area operativa de la institucion
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i Psicosociales

Elaborado por: Autor
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3.2 Estimacion general de riesgos

El método usado es el del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del
Trabajo (INSHT) de Espafia, realizado en todas las areas del Hospital Moreno
Vazquez, que permitirda estimar los factores encontrados obteniendo un
resultado inicial, para poder priorizarlos y clasificarlos segun el nivel de riesgo

que estos presenten.

3.2.1 Resultados de la estimacion de riesgos

3.2.1.1 Estimacion de riesgos en el area administrativa.
Los cuadros 3 y 4 indican los resultados de la evaluacion general de
riesgos segun el método del INSHT, aplicado a todos los puestos de trabajo y

clasificado por areas generales.

Cuadro 3. Estimacion general de riesgos en el area administrativa.

Area administrativa

Clasificacion de riesgos

Resultados | Mecénicos | Fisicos | Quimicos | Biologicos | Ergonémicos | Psicosociales | Total
Trivial 0 3 2 7 4 14 30
Tolerable 15 15 3 1 27 52 113
Moderado 14 13 3 1 46 59 136
Importante 5 3 0 1 33 3 45
Intolerable 0 0 0 0 0 0 0

Elaborado por: Autor

Grafico 3. Porcentaje general de la estimacion de riesgos en el area
administrativa.
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Elaborado por: Autor
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3.2.1.2 Estimacion de riesgos en el area operativa.

Cuadro 4. Estimacion general de riesgos en el &rea operativa.

Area operativa

Clasificacion de riesgos

Resultados | Mecanicos | Fisicos | Quimicos | Bioldgicos | Ergondmicos | Psicosociales | Total
Trivial 6 7 1 1 10 14 39
Tolerable 25 22 11 6 41 87 192
Moderado 16 22 4 12 34 59 147
Importante 0 2 0 2 23 4 31
Intolerable 0 0 0 0 0 0 0

Elaborado por: Autor

Grafico 4. Porcentaje general de la estimacion de riesgos en el area operativa.
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¥ Importante

¥ Intolerable

Elaborado por: Autor

3.3 Evaluacion y medicion de riesgos

3.3.1 Resultados de la evaluacion de riesgos mecanicos

3.3.1.1 Evaluacién en el area administrativa
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Cuadro 5. Evaluacion de riesgos mecanicos en el area Administrativa

Evaluacion de riesgos mecéanicos

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area; Administrativa

N° de personas expuestas: 16

Jefe de Area : Dr. Juan Pablo Vintimilla

Descripcién de actividades: Control, direccién, administracion y planificacion de procesos de la institucion, manejo de documentos,

atencioén al personal de la empresa como a usuarios del servicio.

Riesgos mecanicos Consecuencia Exposicion Probabilidad Total Valoracion
Espacio fisico reducido 1 10 10 100
Direccion | Desorden 1 10 3 30 MEDIO
Choque contra objetos 1 10 6 60 MEDIO
inmoviles
Espacio fisico reducido 1 10 10 100 A0
Obstaculos en el piso 1 10 6 60 MEDIO
Eﬁfnugﬁgz Desorden 1 10 6 60 MEDIO
Choque contra objetos 1 10 6 60 MEDIO
inmoviles
Espacio fisico reducido 1 10 10 100 A0
Financiera Obstaculos en el piso 1 6 3 18 BAJO
contable Desorden _ 1 10 6 60 MEDIO
Choque contra objetos 1 10 10 100
inmoviles _
Espacio fisico reducido 1 10 6 60 MEDIO
Obstaculos en el piso 1 6 3 18 MEDIO
Admisiones | Desorden 1 10 3 30 MEDIO
Choque contra objetos 1 10 6 60 MEDIO
inmoviles
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Cuadro 6. Evaluacién de riesgos mecanicos en Mantenimiento

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area: Administrativa

N° de personas expuestas: 3

Departamento: Mantenimiento

Jefe de departamento: Ing. Carlos Cedillo

Descripcidn de actividades: Reparaciéon y mantenimiento de maquinas y equipos hospitalarios, instalaciones eléctricas, transporte
de tanques de oxigeno, trabajos de jardineria, reparaciones o mantenimiento de las instalaciones.

Riesgos mecanicos Consecuencia | Exposicion | Probabilidad Total Valoracion
Obstéculos en el piso 1 10 6 60 MEDIO
Manejo de herramienta cortante y/o punzante 5 3 3 45 MEDIO
Trabajo a distinto nivel 5 6 1 30 MEDIO
Trabajo en altura ( desde 1,8 metros) 15 3 0,5 22,5 MEDIO
Caida de objetos en manipulacion 5 3 1 15 BAJO
Choque contra objetos inmaoviles 1 3 1 3 BAJO
Choque contra objetos méviles 1 3 1 3 BAJO
Contactos eléctricos directos 5 0,5 3 7,5 BAJO
Esguinces, torceduras y luxaciones 5 3 3 45 MEDIO
Explosiones 15 3 0,5 22,5 MEDIO
Incendio 15 1 3 45 MEDIO
Proyeccion de particulas 1 2 3 6 BAJO
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Cuadro 7. Evaluacion de riesgos mecanicos en Lavanderia y Roperia

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area: Servicios Generales

N° de personas expuestas: 3

Departamento: Lavanderia y roperia

Jefe de departamento: Ing. Cecilia Sacoto

Descripcién de actividades: Lavado a mano y a maquina, planchado, y cocido de prendas, desinfeccién de colchones, clasificacion
de prendas a desechar, reportes escritos de actividades.

Riesgos mecanicos Consecuencia Exposicién Probabilidad Total Valoracion
Desorden 1 10 1 10 BAJO
Trabajo a distinto nivel 1 2 1 2 BAJO
Esguinces, torceduras y luxaciones 5 6 1 30 MEDIO
Superficies o materiales calientes 5 3 3 45 MEDIO
Caida de personas al mismo nivel 1 10 3 30 MEDIO
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Cuadro 8. Evaluacion de riesgos mecanicos en Cocina

Método de William Fine Elaborado por: Maria Contreras
Area: Servicios generales N° de personas expuestas: 3
Departamento: Cocina Jefe de departamento: Nutridloga Veronica Truijillo

Descripcion de actividades: Preparacion de alimentos para el personal meédico, preparacion de diferentes menuds establecidos por
el departamento de nutricion para pacientes hospitalizados, limpieza de pisos, estufa, mesones y utensilios en la cocina,
inspeccion y solicitud de productos alimenticios.

Riesgos mecéanicos Consecuencia Exposicion Probabilidad Total Valoracion

Espacio fisico reducido 1 10 3 30 MEDIO
Manejo de herramienta cortante y/o 1 10 6 60 MEDIO
punzante.

Caida de objetos en manipulacion 1 6 1 6 BAJO
Choque contra objetos inmoviles 1 10 1 10 BAJO
Explosiones 15 10 1 150 ALTO
Incendio 15 10 1 150 ALTO
Superficies o materiales calientes 5 10 1 50 MEDIO
Caida de personas al mismo nivel 1 10 3 30 MEDIO
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Cuadro 9. Evaluacion de riesgos mecanicos en Farmacia

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area; Administrativa

N° de personas expuestas: 4

Departamento: Farmacia

Jefe de departamento: Dr. Adrian Chacha.

Descripcion de actividades: Atencion directa a los clientes, ingreso y egreso de medicamentos, realizacion de reportes mensuales
sobre existencias en farmacia, transporte de la medicacion de bodega hasta farmacia.

Riesgos mecanicos Consecuencia | Exposiciéon Probabilidad Total Valoracion

Espacio fisico reducido 1 10 10 100 ALTO
Obstaculos en el piso 1 10 10 100 ALTO
Desorden 1 10 6 60 MEDIO
Trabajo a distinto nivel 1 6 6 36 MEDIO
Choque contra objetos inmaoviles 1 10 6 60 MEDIO
Caida de lopjetos por derrumbamiento o 1 10 3 30 MEDIO
desprendimiento

Caida de personas al mismo nivel 1 6 6 36 MEDIO
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Cuadro 10. Evaluacion de riesgos mecanicos en Sistemas

Evaluacion de riesgos mecanicos

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area: Administrativa

N° de personas expuestas: 1

Departamento: Sistemas

Jefe de departamento: Ing. Mauricio Lituma

Descripcidn de actividades: Control

general de todo el sistema informatico del distrito, realizacion de mapas de la institucion,
reparacién y mantenimiento de los equipos de computo, instalacién de nuevos programas informéaticos.

Riesgos mecéanicos Consecuencia Exposicion Probabilidad Total Valoracion
Espacio fisico reducido 1 6 6 36 MEDIO
Obstaculos en el piso 1 6 10 60 MEDIO
Desorden 1 10 6 60 MEDIO
Choque contra objetos inmaoviles 1 10 6 60 MEDIO
Caida de personas al mismo nivel 1 6 3 18 BAJO
Caida de objetos en manipulacion 5 3 3 45 MEDIO
Contacto eléctrico 1 3 3 9 BAJO
Explosiones 5 6 0,1 3 BAJO
Incendio 15 6 0,5 45 MEDIO
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Cuadro 11. Evaluacion de riesgos mecanicos en Abastecimientos

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area: Administrativa

N° de personas expuestas: 3

Departamento: Abastecimientos

Jefe de departamento: Ing. Juan Carlos Orellana

Descripcidn de actividades: Control y abastecimiento de suministros de oficina y a la parte operativa, mantenimiento y seguimiento
de medicamentos, transporte de cargas, manejo de documentos.

Riesgos mecanicos Consecuencia | Exposicion Probabilidad Total Valoracion
Espacio fisico reducido 1 10 6 60 MEDIO
Obstaculos en el piso 1 10 6 60 MEDIO
Desorden 1 10 6 60 MEDIO
Trabajo a distinto nivel 1 6 3 18 BAJO
Caida _de_ objetos por derrumbamiento o 1 6 3 18 BAJO
desprendimiento
Chogue contra objetos inmaoviles 1 10 6 60 MEDIO
Incendio 15 1 3 45 MEDIO
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3.3.1.2 Evaluacioén en el area operativa

Cuadro 12. Evaluacion de riesgos mecanicos en Quirdfano.

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area: Operativa

Personal médico : 46

Departamento: Quir6fano

Jefe de departamento: Dr. Carlos Villamar

Descripcidén de actividades: Preparacion pre-operatoria, prescripcion de analisis necesarios antes de la intervencion quirargica y
revision de los mismos, se realizan intervenciones quirdrgicas y atencion a partos, seguimiento posoperatorio.

Riesgos mecanicos Consecuencia Exposicion Probabilidad Total Valoracion
Caida de personas al mismo nivel 1 6 3 18 BAJO
Espacio fisico reducido 1 6 3 18 BAJO
Manejo de herramienta cortante y/o 1 6 1 6 BAJO
punzante

Explosiones 15 6 0,5 45 MEDIO

Cuadro 13. Evaluacion de riesgos mecanicos en Emergencia

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area: Operativa

Personal médico : 46

Departamento: Emergencia

Jefe de departamento: Dr. Willie Blacio

Descripcién de actividades: Atencion emergente a pacientes, curaciones a her

idas que no necesiten intervenciones quirurgicas,
referencia para el traslado de pacientes a otras instituciones, estabilizacion de pacientes durante el traslado.

Riesgos mecanicos Consecuencia Exposicion Probabilidad Total Valoracion
Caida de personas al mismo nivel 1 10 3 30 MEDIO
Espacio fisico reducido 1 10 3 30 MEDIO
Manejo de herramienta cortante y/o 1 6 1 6 BAJO
punzante

Choque contra objetos inmaviles 1 10 3 30 MEDIO
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Cuadro 14. Evaluacion de riesgos mecanicos en Hospitalizacion

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area: Operativa

Personal médico : 46

Departamento: Hospitalizacion

Jefe de departamento: Dr. Franklin Borja

Descripcion de actividades: Seguimiento posoperatorio a pacientes, prescripcion de medicacion hospitalaria y para el alta,

realizacion de historias clinicas.

Riesgos mecanicos Consecuencia Exposicion Probabilidad Total Valoracion
Caida de personas al mismo nivel 1 10 3 30 MEDIO
Espacio fisico reducido 1 6 3 18 BAJO
Manejo de herramienta cortante y/o 1 6 3 18 BAJO
punzante

Choque contra objetos inmoviles 1 6 6 36 MEDIO
Explosiones 15 10 0,5 75 MEDIO

Cuadro 15. Evaluacion de riesgos mecanicos en Consulta Externa

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area: Operativa

Personal médico : 46

Departamento: Consulta Externa

Jefe de departamento: Dr. Patricio Beltran

Descripcion de actividades: Prescripcion médica y de medicacion al enfermo,

de historias clinicas.

revision fisica del paciente, entrevista basica llenado

Riesgos mecanicos Consecuencia Exposicion Probabilidad Total Valoracion
Espacio fisico reducido 1 10 6 60 MEDIO
Choque contra objetos inmaviles 1 10 3 30 MEDIO
Caida de personas al mismo nivel 1 6 3 18 BAJO
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Cuadro 16. Evaluacion de riesgos mecanicos en Odontologia

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area: Operativa

Personal odontoldgico : 5

Departamento: Odontologia

Jefe de departamento: Dr. Pedro Astudillo

Descripcion de actividades: Atencion odontoldégica como: calzas, limpiezas, reparacion de dentaduras destruidas, extracciones,

visitas a escuelas y zonas rurales y participacién en programas de cuidado bucal.

Riesgos mecanicos Consecuencia | Exposicion Probabilidad Total Valoracion
Proyeccién de liquidos 1 10 3 30 MEDIO
Espacio fisico reducido 1 10 1 10 BAJO
Manejo de herramienta cortante y/o punzante 1 10 3 30 MEDIO
Explosiones 15 10 0,5 75 MEDIO

Cuadro 17. Evaluacién de riesgos mecénicos en Enfermeria

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area: Operativa de apoyo

Personal de enfermeria: 35

Departamento: Enfermeria

Jefe de departamento: Lcda. Nelly Pacheco

Descripcién de actividades: Atencion personalizada a los pacientes, toma de signos vitales, limpieza de heridas leves, colocacion
de inyecciones, asistencia a los médicos en quir6fano (instrumentar), traslado de fichas médicas, vigilancia posoperatoria de

pacientes.
Riesgos mecanicos Consecuencia | Exposicion Probabilidad Total Valoracion

Caida de personas al mismo nivel 1 10 3 30 MEDIO
Espacio fisico reducido 1 6 6 36 MEDIO
Manejo de herramienta cortante y/o punzante 1 10 3 30 MEDIO
Choque contra objetos inmaviles 1 6 1 6 BAJO
Chogue contra objetos moviles 1 6 3 18 BAJO
Desplome de techos (infraestructura deteriorada) 1 10 6 60 MEDIO
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Cuadro 18. Evaluacion en Imagenologia

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area: Operativa de apoyo

N° de personas expuestas: 2

Departamento: Imagenologia

Jefe de departamento: Dr. Leonardo Calle

Descripcion de actividades: Realizacion y entrega de resultados de examene
angiografias y ecografias, levantamiento de pacientes.

s solicitados por los médicos tratantes: Radiografias,

Riesgos mecéanicos Consecuencia Exposicion Probabilidad Total Valoracion
Espacio fisico reducido 1 6 1 6 BAJO
Caida de personas al mismo nivel 1 6 1 6 BAJO
Choque contra objetos inmoviles 1 6 3 18 BAJO
Explosiones 15 6 0,5 45 MEDIO
Incendio 15 6 0,5 45 MEDIO

Cuadro 19. Evaluacion de riesgos mecanicos en la Unidad Movil

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area: Operativa de apoyo

N° de personas expuestas: 6

Departamento: Unidad movil

Jefe de departamento: Dr. Danilo Encalada

Descripcién de actividades: Transporte de pacientes desde el lugar de la catastrofe hasta el area de salud, levantamiento de

pacientes y equipos, limpieza y mantenimiento del vehiculo.

Riesgos mecéanicos Consecuencia | Exposicion Probabilidad Total Valoracion
Despl_azamlento en transporte (terrestre, aéreo, 6 05 45 MEDIO
acuatico)

Explosiones 6 0,5 45 MEDIO
Trabajos de mantenimiento 3 1 3 BAJO
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Cuadro 20. Evaluacion de riesgos mecanicos en Laboratorio clinico

B

=

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area: Operativa de apoyo

N° de personas expuestas: 3

Departamento: Laboratorio clinico

Jefe de departamento: Wilmer Vifian

Descripcion de actividades: Analisis, interpretaciony entrega de examenes médicos, toma de muestras bioldgicas, pedido de

instrumentos, suministraos necesarios y traslado de los mismos desde bodega.

Riesgos mecéanicos Consecuencia Exposicion Probabilidad Total Valoracion
Chogue contra objetos inmoviles 1 10 6 60 MEDIO
Manejo de herramienta cortante y/o 1 6 3 18 BAJO
punzante
Espacio fisico reducido 1 10 6 60 MEDIO
Caida de personas al mismo nivel 1 6 1 6 BAJO
Explosiones 5 6 0,5 15 BAJO

Cuadro 21. Evaluacion de riesgos mecanicos en Discapacidades

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area: Operativa de apoyo

N° de personas expuestas: 2

Departamento: Discapacidades

Jefe de departamento: Dra. Ana Cecilia Tuba

Descripcion de actividades: Atencion y prescripcion de la discapacidad a los pacientes, acreditacion de carnets, certificacion de
licencias tipo S, realizacion de examenes de audiologia, visitas domiciliarias al paciente.

Riesgos mecéanicos Consecuencia | Exposicion Probabilidad Total Valoracion
Espacio fisico reducido 1 10 10 100 ALTO
Choque contra objetos inmoviles 1 10 10 100 ALTO
Despl_azamlento en transporte (terrestre, aéreo, 15 3 05 225 MEDIO
acuatico)
Desorden 1 10 6 60 MEDIO
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Cuadro 22. Evaluacion de riesgos mecanicos en Referencia y contrareferencia

Método de William Fine Elaborado por: Maria Contreras
Area: Operativa de apoyo N° de personas expuestas: 1
Departamento: Referencia y Contrareferencia Jefe de departamento: Dra. Fabiola Villavicencio

Descripcion de actividades: Agendar turnos referidos via telefonica, generalmente al hospitales de Cuenca, comunicacion a los
pacientes de la fecha y hora de consulta una vez referidos, certificar si los pacientes necesitan ser referidos a otras instituciones y
gue especialistas los deben tratar, elaboracion de informes de actividades por mes, realizacion de cuadros estadistas de pacientes
referidos.

Riesgos mecanicos Consecuencia Exposicion Probabilidad Total Valoracion
Caida de personas al mismo nivel 1 6 3 18 BAJO
Espacio fisico reducido 1 10 6 60 MEDIO
Choque contra objetos inmoviles 1 10 6 60 MEDIO
Desorden 1 10 6 60 MEDIO

Cuadro 23. Evaluacion de riesgos mecanicos en Trabajo Social

Método de William Fine Elaborado por: Maria Contreras
Area: Operativa de apoyo N° de personas expuestas: 1
Departamento: Trabajo Social Jefe de departamento: Lcda. Yolanda Argudo

Descripcién de actividades: Atencion y apoyo social a pacientes con necesidades especiales, informacion al paciente sobre:
Instituciones solidarias, centros de apoyo a enfermedades de adiccion, apoyo a familiares en la realizacion de tramites, visitas
domiciliarias.

Riesgos mecanicos Consecuencia | Exposicion Probabilidad Total Valoracion
Espacio fisico reducido 1 10 6 60 MEDIO
Chogue contra objetos moviles 1 3 1 3 BAJO

Desplazamiento en transporte (terrestre, aéreo,

- 15 3 0,5 22,5 MEDIO
acuatico)
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Cuadro 24. Evaluacion de riesgos mecanicos en Epidemiologia

Método de William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area: Operativa de apoyo

N° de personas expuestas: 2

Departamento: Epidemiologia

Jefe de departamento: Dr. Danilo Encalada

Descripcion de actividades: Participacion en la vigilancia a la salud, realizacidon de inspecciones y exhumaciones, participacion en

programas de vacunacion de mascotas.

Riesgos mecanicos Consecuencia| Exposicion | Probabilidad | Total Valoracion
Caida de personas al mismo nivel 1 6 3 18 BAJO
Espacio fisico reducido 1 10 6 60 MEDIO
Manejo de herramienta cortante y/o punzante 1 2 3 6 BAJO
Choque contra objetos inmoviles 1 10 6 60 MEDIO
Explosiones 5 10 0,5 25 MEDIO
Desplazamiento en transporte (terrestre, aéreo, 15 5 05 15 BAJO

acuatico)
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Obtenidos los resultados a través del método de William Fine, se muestra
en el grafico 5, el porcentaje de riesgos evaluados desde el nivel bajo hasta el

critico.

Grafico 5. Porcentaje de la estimacion de riesgos mecanicos

Area Administrativa
0%
“Bajo
“Medio
Alto
& Critico
3 Area Operativa
'\ 0%
“Bajo
"Medio
Alto
¥ Critico

Elaborado por: Autor

3.3.2 Resultados de la medicién de riesgos fisicos
A través de la identificacion de riesgos, se determind la necesidad de
realizar mediciones pertinentes de ruido e iluminacion, para la verificacion del
cumplimiento con la normativa legal, a través de los equipos respectivos, para
el caso de riesgos por radiacion ionizante no se realizaran mediciones si no
estableceran Unicamente métodos de control, ya que el personal expuesto al

mismo cuenta con equipos de control individual (dosimetros).
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3.3.2.1 Medicion de ruido
Las mediciones fueron realizadas con un sonometro Integrador marca
TESTO modelo 816-1. Ajustado en ponderacién con escala A y respuesta lenta
y con rangos que varian de 30 a 130 dB para las areas monitoreadas
En cada punto de medicion se ubicé el equipo a una altura de 1,5 metros sede
el suelo y a una distancia de al menos 4 metros de muros u objetos que

pueden afectar la medicion.

3.3.2.1.1 Antecedentes normativos
Se entiende por:

» Nivel de presion sonora (LEQ/NPSeq), como el nivel de ruido estable, en
el periodo de tiempo medido y en una localizacion determinada, que
tiene la misma energia sonora con ponderacion A que el sonido que
varia en el mismo intervalo de tiempo.

= Nivel de presion sonora maximo (MAX LEVEL/NPSuax), es el nivel
sonoro maximo, mas alto que se produce durante la el periodo de
medicion.

* Nivel de presién sonora minimo (MIN LEVEL/NPSyn), es el nivel sonoro

maximo, mas alto que se produce durante la el periodo de medicién.

3.3.2.1.2 Resultados de la medicion de Ruido.

En la tabla 64 se muestran los niveles de ruido registrados en los puntos
monitoreados, comparados con el limite establecido en el Reglamento de
Seguridad y salud de los Trabajadores, cabe indicar que este limite se toma
anicamente como referencia ya que el monitoreo se realiz6 por periodos

inferiores a las ocho horas como se indica en el Reglamento.
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Cuadro 25. Resultados de los niveles de ruido en los puntos monitoreados en el "Hospital Moreno Vazquez

Reglamento de
. Hora Duracién o= A S R s Seguridad y Salud _
Ubicacion Tyt o (NPSko) (NPSyax) (NPSmin) de los trabajadores Cumplimiento
' (dB(A)) (dB(A)) (dB(A)) dB(A
(dB(A))
Odontologia 10:00 - 10:10 10 64,2 65,5 56,2 70 Cumple
Sala de espera
de consulta | 10:12 —10:22 10 64,2 70,3 57,7 70 Cumple
externa.
Lavanderia. 10:25-10:35 10 65,6 68,1 61,5 85 Cumple
Fuente 29. Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores. Articulo 55 de Ruidos y Vibraciones, Numeral 6
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3.3.2.2 Medicion de iluminacion
Las mediciones fueron realizadas con un luxémetro digital marca Hagner
EC1 con escala desde 0,1 hasta 10000 luxes. En cada punto de medicion se

ubico el equipo a la altura de 1,50 metros desde el suelo.
3.3.2.2.1 Antecedentes normativos

» Legislacion de seguridad laboral
El reglamento de seguridad y salud en los trabajadores y mejoramiento del
medio ambiente de trabajo, en su articulo No. 56: "lluminacién, niveles
minimos", indica lo siguiente:

“Numeral 1. Todos los lugares de trabajo y transito deberan estar dotados
de suficiente iluminacion natural o artificial, para que el trabajador pueda
efectuar su labores con seguridad y sin dafio para los 0jos. Los niveles
minimos de iluminacion se calcularan en base a la siguiente tabla:"

Tabla 16.Niveles de iluminacion minimos para trabajadores especificos y similares

lluminacioén

. Actividades
minima (lux)

20 Pasillos, patios y lugares de paso.

50 Operaciones en las que la distincion no sea esencial, como
manejo de materias, desechos de mercancias, embalaje y
servicios higiénicos.

Cuando sea necesario una ligera distincién de detalles como:
fabricacion de productos de hierro y acero, taller de textiles y
de industrias manufactureras, salas de maquinas y calderos
ascensores.

100

Si es necesaria una distincién especial de detalles, tales como
200 talleres de metal mecénica, costura, industria de conservas,
imprentas.

Siempre que sea esencial la distinciéon media de detalles, bajo
300 condiciones de contraste, tales como: trabajo de montaje
pinturas a pistola, tipografia, contabilidad, taquigrafia.

Trabajos en que sea indispensable una fina distincion de
500 detalles, bajo condiciones de contraste, tales como: pruebas
de fresado y torneado, dibujo.

Trabajos en que exijan una distincion extremadamente fina o
bajo condiciones de contraste dificiles, tales como: trabajos
con colores o artisticos, inspeccion delicada, montajes de
precision electronicos, relojeria.

1000

Fuente 30. Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores. Articulo 56. lluminacion,

niveles minimos.
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3.3.2.2.2 Resultados de la medicién de iluminacion.

Se muestran los resultados de las mediciones de iluminacién resumidas en

el siguiente cuadro:

Cuadro 26.Resultados de las mediciones de iluminacién

Hora Tipo de I
Ubicacion ) po de [luminacioén Cumplimiento
(hh:mm) lluminacién (lux)
-Discapacidad
-Referencia  y| 09:51 Artificial 125 No Cumple
contrareferencia
Farmacia 09:53 Artificial 256 No Cumple
Laboratorio 09:56 Nat!JF a_l N 560 Cumple
Artificial
Estadistica 09:58 NatP.f a_l N 358 Cumple
Artificial
. , Natural +
Odontologia 10:01 Artificial 643 Cumple
, Natural +
Sala de espera 10:13 Artificial 878 Cumple
Preparacion 10:14 Artificial 284 Cumple
(enfermeria)
P§|¢_:olog|a 10:17 Natg.ra}l - 401 Cumple
clinica Artificial
Rayos X 10:19 Artificial 130 No Cumple
Rayos X[ 4599 Artificial 153 No Cumple
(escritorio)
Rayos X (sala 10:21 Artificial 14 No Cumple
de comando)
Nutricion 10:23 Natural 1495 Cumple
Mantenimiento ( , Natural +
caldero) 10:25 Artificial 422 Cumple
Epidemiologia 10:27 Artificial 688 Cumple
Costura Y| 10:29 Natural 1388 Cumple
planchado
Lavado manual 10:30 Natural 2825 Cumple
. . Natural +
Cocina 10:32 Artificial 1343 Cumple
Consulta , Natural +
externa 10:34 Artificial 218 Cumple
Direccion 10:36 Na‘?.“a.' N 174 No Cumple
Artificial
, Natural +
Bodega 10:40 Artificial 429 Cumple

Contreras Maria de Lourdes

Fuente 31.Instituto CEA

81




3.3.3 Resultados de la estimacion de riesgos Quimicos y Bioldgicos

Cuadro 27.Estimacion de riesgos biologicos y quimicos en Quiréfano

Area: Operativa Método: Triple criterio
Seccion: Quiréfano. Elaborado por: Maria Contreras
Riesgo Factores de riesgo Probabllldaq e Graved~ad Bl Vulnerabilidad | Total Estlmaaon del
ocurrencia dafio riesgo
Gases de comp_rlmldos (Oxigeno, CO2, 1 5 5 5 Importante
gases de anestesia )
Quimico |Sustancias de desinfeccion (Detergentes, 1 1 5 4 Moderada
cloro, alcohol)
Contacto con medicamentos 1 1 1 3 Moderada
Contacto directo con pacientes 2 1 1 4 Moderada
Biolégico Contacto con fluidos, desechos biol6gicos 3 1 2 6 Importante
Uso de bafios en el lugar de trabajo 2 1 1 4 Moderada
Pinchazos con agujas contaminadas 1 2 2 5 Importante
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Cuadro 28. Estimacion de riesgos biol6gicos y quimicos en Emergencia

Area: Operativa

Método: Triple criterio

Seccion: Emergencia

Elaborado por: Maria Contreras

Riesgo Factores de riesgo Probabilidad | Gravedad | Vulnerabilidad | Total | Estimacion
de ocurrencia | del dafo del riesgo
Gases de comprimidos (Oxigeno, CO2) 1 1 2 4 M
o Sustancias de desinfeccion (Detergentes, cloro, 1 1 2 4 M
Quimico
alcohol)
Contacto con medicamentos 1 1 1 3 M
Biologico | Contacto directo con pacientes 2 1 2 5 IP
s Contacto con fluidos, desechos biolégicos 2 1 2 5 IP
Uso de bafios en el lugar de trabajo 2 1 1 4 M
Pinchazos con agujas contaminadas 1 2 2 5 IP
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Cuadro 29. Estimacion de riesgos bioldgicos y quimicos en Consulta externa

Area: Operativa

Método: Triple criterio

Seccion: Consulta externa

Elaborado por: Maria Contreras

- Estimacio

Riesgo Factores de riesgo dProbabllldaq Graved~ad Vulnerabilidad | Total n del

e ocurrencia | del dafio riesgo
Quimico Sustancias de desinfeccion (Detergentes, cloro, alcohol) 2 1 1 4 M
Contacto con medicamentos 1 1 2 4 M
Contacto directo con pacientes 2 1 2 5 IP
Contacto con fluidos, desechos biolégicos 1 1 2 4 M
Bioldgico | Contacto con animales domésticos 1 1 2 4 M
Uso de bafos en el lugar de trabajo 2 1 1 4 M
Pinchazos con agujas contaminadas 1 1 2 4 M
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Cuadro 30. Estimacion de riesgos biologicos y quimicos en Laboratorio, Imagenologia, y enfermeria

Area: Operativa Método: Triple criterio
Seccion: Laboratorio clinico, imagenologia, enfermeria. Elaborado por: Maria Contreras
: : FieisEloleEe Gravedad - Estimacio
Riesgo Factores de riesgo de _ del dafio Vulnerabilidad | Total n
ocurrencia €
Sustancias peligrosas (azul de metileno) 2 2 1 5 IP
Quimico Sustancias de desinfeccion (Detergentes, cloro, 1 5 5 5 1=
alcohol)
Contacto con medicamentos 1 1 1 3 M
Contacto directo con pacientes 1 1 2 4 M
Biolégico Contacto con fluidos, desechos biolégicos 2 1 2 5 IP
Uso de bafios en el lugar de trabajo 2 1 1 4 M
Pinchazos con agujas contaminadas 1 2 2 5 IP
Cuadro 31. Estimacion de riesgos biolégicos y quimicos en Abastecimientos
Area: Operativa Método: Triple criterio
Seccién: Abastecimientos Elaborado por: Maria Contreras
Tipos de : FIOSETEEe Gravedad - Estimacion
riesgo Factores de riesgo de . del dafio Vulnerabilidad | Total del riesgo
ocurrencia
Sustancias de desinfeccion (Detergentes, cloro, 1 1 1 3 M
Quimico |alcohol)
Contacto con medicamentos 1 1 2 4 M
Contacto con pacientes 1 1 1 3 M
Bioldgico |Presencia de vectores 2 1 1 4 M
Uso de banos en el lugar de trabajo 2 1 1 4 M
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Cuadro 32. Estimacion de riesgos bioldgicos y quimicos en Mantenimiento

Area: Operativa

Método: Triple criterio

Seccion: Mantenimiento

Elaborado por: Maria Contreras

Tipos de : Flgleslelicee Gravedad - Estimacion
) Factores de riesgo de ~ Vulnerabilidad | Total .
riesgo : del dafio del riesgo
ocurrencia
Gase,s (_1e comprimidos (Oxigeno, CO2, gas 1 1 5 4 M
domestico)
Sustancias inflamables (Combustibles, aceites) 1 2 2 5 IP
Quimico |Sustancias de desinfeccion (Detergentes, cloro,
- 1 2 2 5 IP
alcohol, plaguicidas)
Presencia de vectores 1 1 2 4 M
Uso de bafios en el lugar de trabajo 2 1 1 4 M
Cuadro 33. Estimacién de riesgos bioldgicos y quimicos en Limpieza y roperia
Area: Operativa Método: Triple criterio
Seccion: Limpieza y roperia.
Tl_pos ge Factores de riesgo Probab|l|da_d GravedNad Vulnerabilidad | Total Estlmauon
riesgo de ocurrencia | del dafio del riesgo
Gasgs (_je comprimidos (Oxigeno, CO2, gas 1 5 1 4 M
OQuimico domeéstico)
Sustancias de desinfeccion (Detergentes, cloro,
- 2 1 2 5 IP
alcohol, plaguicidas)
Contacto directo con pacientes 1 1 1 3 M
Contacto con fluidos, desechos biolégicos 2 1 2 5 P
Bioldgico |Presencia de vectores 1 1 1 3 M
Uso de banos en el lugar de trabajo 2 1 1 4 M
Pinchazos con agujas contaminadas 1 1 2 4 M
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Cuadro 34. Estimacion global a través del método del triple criterio
Gravedad del

Probabilidad de

Vulnerabilidad

Estimacion del

ocurrencia dafo riesgo
0
o (]
8 1% § ,U? c % o () ()]
i S| 83 |S5|&| 2| E W=
© S |[po|z| S| 8 i
o ° ol v | o3| 9| €| 5 WS
s | £l g|g|E|g|8° (925 2|2 E
Tl 2|3 | 5|5|El By | 26|88 £E| E S
= QA8 ol o o )
o EICE|C8|3| 2| 2 B
k=) | 83 | £ = 14 [0 04
| 2 g o S
Ll
=
Riesgo Factores de riesgo 1 2 3 11213 1 2 3 [4-3|6-5 KN
Gases de comprimidos (Oxigeno, CO2, gas
- 2
doméstico) 2 2 6
9 Sustancias peligrosas (Azul de metileno, gases de 1
I= anestesia) 1 2 4
'S | Sustancias inflamables (Combustibles) 2 2 2 6
O |Desinfectantes (Detergentes, cloro, alcohol, 5
plaguicidas) 1 2 5
Contacto con medicamentos 1 1 2 4
Contacto directo con pacientes 2 1 2 5
o Contacto con fluidos, desechos biol6gicos 2 1 2 5
.% Contacto con animales domeésticos 1 1 1 3
Ne) Presencia de vectores 1 1 1 3
-c%’ Trabajo con virus envasado 1 1 2 4
Uso de bafios en el lugar de trabajo 2 1 1 4
Pinchazos con agujas contaminadas 1 2 2 5

Elaborado por: Autor
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Grafico 6. Porcentaje de la estimacion de riesgos Quimicos y Bioldgicos
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Elaborado por: Autor

3.3.4 Resultados de la evaluacion de riesgos ergonémicos.

Objetivos de la ergonomia.

— Identificar, analizar y reducir los riesgos laborales (ergonémicos).

— Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las

caracteristicas del operador.

— Controlar la introduccion de las nuevas tecnologias en

organizaciones y su adaptacion a las capacidades y aptitudes

poblacion laboral existente.

las

de la

— [Establecer prescripciones ergonémicas para la adquisicion de Utiles,

herramientas y materiales diversos.*®

3.3.4.1 Riesgos con pantallas de visualizacion

Para la evaluaciébn de estos riesgos se utilizd el método de RULA,

ademas de una lista de identificacion de riesgos con pantallas de

visualizacion de la INSHT.

La evaluacion de riesgos que se llevo a cabo , tiene el objetivo de

identificar tanto las posturas y movimientos repetitivos como el tipo de

mobiliario y equipo usado, y si cumple o no con las especificaciones

ergonomicas.

*3 (CROEM. Confederacion regional de organizaciones emprezariales de M
S/F).
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Tabla 17. Lista de Identificacién de Riesgos con pantallas de visualizacion

Datos de referencia Direccion | Finanzas | Admisiones | Farmacia DlscapaC|dgdes Psicologia | Epidemiologia
y referencias

= Silla
El asiento o el respaldo estan
acochados y son de un material Si Si Si Si Si Si Si
respirable
El asiento de la silla es giratorio Si No Si Si No Si No
La silla tiene 5 apoyos con ruedas Si Si Si Si No Si No
El asiento es regulable Si No Si Si No Si No
El borde o!el asiento presiona la No No No No No No NoO
parte posterior de las piernas
El asiento tiene reposabrazos Si No No Si No Si No

= Mesa
Las esquinas de la mesa son No No NoO NoO NoO No No
redondeados
El color de la mesa el suave Si Si Si Si Si Si Si
La altura de Ila mesa esta
aproximadamente a la altura de los Si Si Si No Si Si Si
codos del usuario
La _s_uperf|C|e de trabajo es S; Sj S S Si Si Sj
insuficiente

= Accesorios
El trabajador dispone de reposapiés No No No No No No No
Existe un soporte especial para
documentos en que requieran No No No No No No No
lectura de documentos frecuentes.
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Datos de referencia

Direcciéon

Finanzas

Admisiones

Farmacia

Discapacidades

y referencias

Psicologia

Epidemiologia

=  QOrdenador

La superficie de la pantalla esta por
encima del nivel de los ojos

No

No

Si

Si

Si

Si

No

La pantalla estd situada frente al
usuario

Si

Si

No

Si

Si

No

Si

El teclado esta situada frente al
usuario

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

La pantalla tiene un tratamiento
antirreflejo

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

El accionamiento del ratébn no puede
no puede ser adaptado para
personas zurdas

No

No

No

No

No

No

No

Al usar el raton el antebrazo puede
apoyarse sobre la superficie de
trabajo

Si

Si

Si

No

No

Si

No

El uso del teclado o el raton obliga a
estirar demasiado el brazo

No

No

No

No

No

Si

No

El trabajador tiene dificultad para:
Leer la informacion debido al tamafio
de los caracteres, a la inestabilidad
de la imagen, el ajuste inadecuado
del brillo y el contraste en el fondo
de la pantalla y los caracteres.

No

No

No

Si

No

No

No

Elaborado por: Autor

Fuente: Método para la evaluacion de los riesgos por el trabajo con pantallas de visualizacion del INSHT.
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3.3.4.1.1 Resultados de la evaluacion de riesgos ergonomicos por el

método de RULA.

Cuadro 35. Andlisis del puesto de trabajo.
Puesto de trabajo: Discapacidades

DATOS DEL PUESTO

DATOS RECOMENDADOS (INSHT)

SILLA
- Altura de respaldo de la silla 29 cm

Altura de respaldo de la silla < 36 cm

MESA

- Largo = 115cm

- Ancho =75.5cm
Observaciones:
Escritorio compartido.

Espacio libre bajo la mesa
- Altura =70 cm
- Ancho =72 cm

trabajador: 10 cm
Observaciones:
insuficiente debido a
guardados.

- Distancia al obstaculo detras del

El espacio debajo de la mesa es
objetos

Superficie minima:160 x 80 cm

Espacio libre bajo la mesa

Altura < 65 cm

Ancho <60 cm

Distancia al obstaculo detras del
trabajador <115 cm

ORDENADOR
los ojos = 57 cm.

mesa y el teclado = 0 cm.
— Pantalla = 14”

— Distancia visual entre la pantalla y

— Distancia horizontal del borde de la

— Distancia visual entre la pantalla y
los ojos: 40 — 60 cm

— Recomendada <10 cm

— Tamafno de la pantalla < 35cm
(14”).

ANGULOS

— Angulo de visién = 20°

— Angulo delos brazos = 107°.
— Angulo de al sentarse = 105°

— Angulo de visién entre 10 y 35°
— Angulo delos brazos = 90°.
— Angulo de al sentarse = 90°

Elaborado por: Autor

Fuente: Manual de normas técnicas para el disefio ergonémico de puestos con pantallas de

visualizacién del INSHT.
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METODO DE RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

AREA: Operativa | PUESTO: Discapacidades

Grupo A: Puntuacién para brazo, antebrazo y mufieca.

Puntuacioén del brazo
Flexion entre 45° y 90° = 3

Puntuacion del antebrazo
Flexion < 60° 6 > 100° =2
Si el antebrazo cruza la linea central del cuerpo = +1

Puntuacion de la mufieca

Si esta flexionada o extendida entre 0°y 15° = 2
Desviaciéon de la mufieca = +1

Giro de la mufieca =2

Puntuacion global del grupo A: 5

Grupo B: Puntuacién para piernas, tronco y cuello.

Puntuaciones del cuello
Si esta flexionado entre 10°y 20° = 2

Puntuaciones del tronco
Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco-caderas >90° = 1

Puntuacion de las piernas
Sentado, con pies y piernas bien apoyados = 1

Puntuacion global del grupo B: 2

GrupoC=4+1=5

Grupo D =2+1=3

Puntuacion final = 4

RESULTADOS: Nivel de accion 2.

Puede requerirse cambios en la tarea, es necesario profundizar el estudio.

Elaborado por. Autor
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Cuadro 36. Analisis del puesto de trabajo.

Puesto de trabajo: Referencia y Contrareferencia

DATOS DEL PUESTO

DATOS RECOMENDADOS
(INSHT)

SILLA
- Altura de respaldo de la silla 29 cm

Altura de respaldo de la silla < 36
cm

MESA

- Largo = 115 cm

- Ancho =75.5cm
Observaciones:
Escritorio compartido.

Espacio libre bajo la mesa
- Altura =70 cm

- Ancho =72 cm

- Distancia al
trabajador: 15 cm
Observaciones:
No hay espacio para piernas debido a
que usa el lado lateral de la misma.

obstaculo detras del

Superficie minima:160 x 80 cm

Espacio libre bajo la mesa

Altura <65 cm

Ancho <60 cm

Distancia al obstaculo detras del
trabajador <115 cm

ORDENADOR

- Distancia visual entre la pantalla y los
0jos = 46 cm.

- Distancia horizontal del borde de la
mesay el teclado =5 cm.

- Pantalla = 18”

Distancia visual entre la pantalla y
los ojos: 40 — 60 cm
Recomendada <10 cm

Tamafio de la pantalla < 35cm
(147).

ANGULOS

— Angulo de vision = 35°

— Angulo delos brazos = 142°.
— Angulo de al sentarse = 86°

— Angulo de vision entre 10 y 35°
— Angulo delos brazos = 90°.
— Angulo de al sentarse =90°

Elaborado por: Autor

Fuente: Manual de normas técnicas para el disefio ergondmico de puestos con pantallas de

visualizacion del INSHT.
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METODO DE RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

AREA: Operativa PUESTO.: Referencia y Contra
Referencia

Grupo A: Puntuacién para brazo, antebrazo y mufieca.

Puntuacion del brazo
flexién entre 45° y 90°= 3
Brazo tiene un punto de apoyo = -1

Puntuaciéon del antebrazo
Flexién < 60° 6 > 100°=2

Puntuacion de la mufieca

Si esta en posicion neutra respecto a flexion.= 1
Desviacion de la mufieca = +1

Giro de la mufieca =2

Puntuacion global del grupo A: 3

Grupo B: Puntuacién para piernas, tronco y cuello.

Puntuaciones del cuello
Si esta flexionado entre 10°y 20° = 2
Inclinacion lateral = +1

Puntuaciones del tronco
Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco-caderas >90°= 1

Puntuacion de las piernas
Si los pies no estan apoyados = 2

Puntuacion global del grupo B: 3

Grupo C=3+0=3

Grupo D =3+0=3

Puntuacién final = 3

RESULTADOS: Nivel de accion 2.
Puede requerirse cambios en la tarea, es necesario profundizar el estudio.

Elaborado por: Autor
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Cuadro 37. Andlisis del puesto de trabajo.

Puesto de trabajo: Psicologia

DATOS DEL PUESTO

DATOS RECOMENDADOS
(INSHT)

SILLA
- Altura de respaldo de la silla 29,5 cm

Altura de respaldo de la silla < 36
cm

MESA
- Largo =138 cm
- Ancho =79 cm

Espacio libre bajo la mesa
- Altura =77 cm
- Ancho =73 cm
- Distancia al
trabajador: 30 cm

obstaculo detras del

Superficie minima

recomendada:;160 x 80 cm

Espacio libre bajo la mesa

Altura < 65 cm

Ancho <60 cm

Distancia al obstaculo detras del
trabajador <115 cm

ORDENADOR
- Distancia visual entre la pantalla y los
ojos = 75 cm.

- Distancia horizontal del borde de la
mesa y el teclado = 20 cm.

- Pantalla = 14”

Distancia visual entre la pantalla y
los ojos: 40 — 60 cm

Recomendada <10 cm

Tamafio de la pantalla < 35cm
(147).

ANGULOS

— Angulo de vision = 28°

— Angulo delos brazos = 136° y 164°.
— Angulo de al sentarse = 88°

— Angulo de vision entre 10 y 35°
— Angulo delos brazos = 90°.
— Angulo de al sentarse = 90°

Elaborado por: Autor

Fuente: Manual de normas técnicas para el disefio ergonémico de puestos con pantallas de

visualizacion del INSHT.
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METODO DE RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

AREA: Operativa \ PUESTO: Psicologia clinica

Grupo A: Puntuacién para brazo, antebrazo y mufieca.

Puntuacion del brazo

Flexién entre 45°y 90° = 3

El brazo tiene un punto de apoyo = -1
Puntuacion del antebrazo

Flexion <60° 0 >100°=2

Puntuacion de la mufieca

Si esta flexionada o extendida entre 0°y 15° =2
Desviacion de la mufieca = +1

Giro de la mufieca =2

Puntuacién global del
grupo A: 4

Grupo B: Puntuacion para piernas, tronco y cuello.

Puntuaciones del cuello Puntuacion global del
Si existe flexion entre 0°y 10° =1 grupo B: 2

Puntuaciones del tronco

Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco
caderas >90° =1

Si hay torsion de tronco = +1

Puntuacién de las piernas

Sentado, con pies y piernas bien apoyados = 1

GrupoC=4+0=4

GrupoD =2+0=2

Puntuacion final = 3

RESULTADOS: Nivel de accion 2.
Puede requerirse cambios en la tarea, es necesario profundizar el estudio.

Elaborado por: Autor
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Cuadro 38. Analisis del puesto de trabajo.

Puesto de trabajo: Presupuestos

7

DATOS DEL PUESTO

DATOS RECOMENDADOS
(INSHT)

SILLA
- Altura de respaldo de la silla 46 cm

Altura de respaldo de la silla < 36
cm

MESA

- Largo = 95- 175 cm
- Ancho = 62- 72cm
Observaciones:
Escritorio en L.

Espacio libre bajo la mesa

Superficie minima:160 x 80 cm

Espacio libre bajo la mesa

- Altura = 63 cm Altura < 65 cm

- Ancho = 73cm Ancho <60 cm

- Distancia al obstaculo detras del | Distancia al obstaculo detras del
trabajador: 49 cm trabajador <115 cm

ORDENADOR

- Distancia visual entre la pantalla y los
0jos = 68 cm.

- Distancia horizontal del borde de la
mesa y el teclado = 6 cm.

- Pantalla = 14”

Distancia visual entre la pantalla y
los ojos: 40 — 60 cm

Recomendada <10 cm

Tamafio de la pantalla < 35cm
(147).

ANGULOS

— Angulo de vision = 17°

— Angulo de los brazos = 113 y 130°.
— Angulo de al sentarse = 97°

— Angulo de vision entre 10 y 35°
— Angulo delos brazos = 90°.
— Angulo de al sentarse = 90°

Elaborado por: Autor

Fuente: Manual de normas técnicas para el disefio ergonémico de puestos con pantallas de

visualizacién del INSHT.
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METODO DE RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

AREA: Administrativa | PUESTO: Tesoreria

Grupo A: Puntuacion para brazo, antebrazo y mufieca.

Puntuacion del brazo

Extension >20° o flexion entre 20° y 45°= 2
El brazo tiene un punto de apoyo = -1
Puntuacion del antebrazo

Flexion entre 60°y 100° = 1 Puntuacién global del grupo
Puntuacion de la mufieca A:3

Si esté flexionada o extendida entre 0°y 15° =

2

Desviacion de la mufeca = +1
Giro de la mufieca =2

Grupo B: Puntuacion para piernas, tronco y cuello.

Puntuaciones del cuello

Si existe flexién entre 0°y 10° =1
Puntuaciones del tronco

Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco
caderas >90° =1

Puntuacion de las piernas

Sentado, con pies y piernas bien apoyados = 1

Puntuacion global del
grupo B: 1

GrupoC=3+0=3

GrupoD=1+0=1

Puntuacion final = 3

RESULTADOS: Nivel de accion 2.
Pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar en el
estudio

Elaborado por: Autor
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Cuadro 39. Andlisis del puesto de trabajo.

DATOS DEL PUESTO

Puesto de trabajo: Farmacia

E=

DATOS RECOMENDADOS (INSHT)

SILLA
- Altura de respaldo de la silla 49cm

Altura de respaldo de la silla < 36 cm

MESA

- Largo = 135cm

- Ancho = 60,5 cm
Observaciones:
Escritorio demasiado alto

Espacio libre bajo la mesa

- Altura = 88 cm

- Ancho =65 cm

- Distancia al obstaculo detras del
trabajador: 17 cm

Observaciones:

El espacio debajo de la mesa es
insuficiente debido a objetos
guardados.

Superficie minima:160 x 80 cm

Espacio libre bajo la mesa

Altura < 65 cm

Ancho <60 cm

Distancia al obstaculo detras del
trabajador <115 cm

ORDENADOR
- Distancia visual entre la pantalla y los
0jos = 63 cm.

- Distancia horizontal del borde de la
mesay el teclado =5 cm.

- Pantalla = 14”

Distancia visual entre la pantalla y
los ojos: 40 — 60 cm

Recomendada <10 cm

Tamano de la pantalla < 35cm (14”).

ANGULOS

— Angulo de vision = 28°

— Angulo delos brazos = 82°.

— Angulo de al sentarse = 105°

— Angulo de vision entre 10 y 35°
— Angulo delos brazos = 90°.
— Angulo de al sentarse = 90°

Elaborado por: Autor

Fuente: Manual de normas técnicas para el disefio ergondmico de puestos con pantallas de

visualizacién del INSHT.
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METODO DE RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

AREA: Administrativa | PUESTO: Farmacia

Grupo A: Puntuacion para brazo, antebrazo y mufieca.

Puntuacion del brazo
desde 20° de extension a 20° de flexion = 2

Puntuaciéon del antebrazo

Flexion entre 60° y 100° = 1 Puntuacién global del grupo
Puntuacién de la mufieca A 4

Si esta flexionada o extendida entre 0° y 15° =
2

Desviacion de la muieca = +1

Giro de la mufieca =2

Grupo B: Puntuacién para piernas, tronco y cuello.

Puntuaciones del cuello
Para flexion mayor de 20°.= 3

Puntuaciones del tronco
Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco
caderas >90° =1

Puntuacion global del grupo
B: 3

Puntuacion de las piernas
Si los pies no estan apoyados = 2

GrupoC=4+41=5

GrupoD=3+1=4

Puntuacién final = 5

RESULTADOS: Nivel de accién 3.
Se requiere el redisefio de la tarea; es necesario realizar actividades de
investigacion.

Elaborado por: Autor
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Cuadro 40. Andlisis del puesto de trabajo.

Puesto de trabajo: Epidemiologia.

DATOS DEL PUESTO

DATOS RECOMENDADOS
(INSHT)

SILLA
- Altura de respaldo de la silla 66 cm

Altura de respaldo de la silla < 36
cm

MESA
- Largo =170 cm
- Ancho = 68 cm

Observaciones:

Escritorio compartido.
Espacio libre bajo la mesa
- Altura =74 cm

- Ancho =117 cm
- Distancia al
trabajador: 45 cm
Observaciones:

El espacio debajo de
insuficiente  debido
compartida.

obstaculo detras del

la mesa es
ya que es

Superficie minima:160 x 80 cm

Espacio libre bajo la mesa

Altura <65 cm

Ancho <60 cm

Distancia al obstaculo detras del
trabajador <115 cm

ORDENADOR

- Distancia visual entre la pantalla y los
ojos = 75 cm.

- Distancia horizontal del borde de la
mesa y el teclado = 0 cm.

- Pantalla = 14”

Distancia visual entre la pantalla y
los ojos: 40 — 60 cm
Recomendada <10 cm

Tamafio de la pantalla < 35cm
(147).

ANGULOS

— Angulo de vision = 13°

— Angulo delos brazos = 155y 137°.
— Angulo de al sentarse = 114°

— Angulo de vision entre 10 y 35°
— Angulo delos brazos = 90°.
— Angulo de al sentarse = 90°

Elaborado por: Autor

Fuente: Manual de normas técnicas para el disefio ergonémico de puestos con pantallas de

visualizacién del INSHT.
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METODO DE RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

AREA: Operativa | PUESTO: Epidemiologia

Grupo A: Puntuacién para brazo, antebrazo y mufieca.

Puntuacion del brazo

Flexion entre 45° y 90° = 3

Puntuacion del antebrazo

Flexion < 60° 6 > 100°= 2

Si el antebrazo cruza la linea central del
cuerpo = +1

Puntuacion de la mufieca

Si esta flexionada o extendida entre 0°y 15° =
2

Desviaciéon de la mufieca = +1

Giro de la mufieca =2

Puntuacién global del
grupo A: 5

Grupo B: Puntuacién para piernas, tronco y cuello.

Puntuaciones del cuello

Si estéa flexionado entre 10°y 20° = 2
Puntuaciones del tronco

Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco
caderas >90° =1

Puntuacion de las piernas

Sentado, con pies y piernas bien apoyados = 1

Puntuacion global del
grupo B: 2

Grupo C=5+0=5

Grupo D =2+0=2

Puntuacion final = 4

RESULTADOS: Nivel de accién 2.
Pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar en el
estudio.

Elaborado por: Autor
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Cuadro 41. Analisis del puesto de trabajo.
Puesto de trabajo: Admisiones

DATOS DEL PUESTO

DATOS RECOMENDADOS (INSHT)

SILLA
- Altura de respaldo de la silla 38 cm

Altura de respaldo de la silla < 36 cm

MESA

- Largo = 140 cm

- Ancho = 59,5 cm

Espacio libre bajo la mesa

- Altura = 65 cm

- Ancho = 71cm

- Distancia al obstaculo detras del
trabajador: 30 cm

Observaciones:

El espacio debajo de la mesa es
insuficiente debido a objetos
guardados.

Superficie minima:160 x 80 cm

Espacio libre bajo la mesa

Altura <65 cm

Ancho <60 cm

Distancia al obstaculo detras del
trabajador <115 cm

ORDENADOR
- Distancia visual entre la pantalla y los
0jos = 84 cm.

- Distancia horizontal del borde de la
mesa y el teclado = 0 cm.

- Pantalla = 14”

Distancia visual entre la pantalla y
los ojos: 40 — 60 cm

Recomendada <10 cm

Tamano de la pantalla < 35cm (14”).

ANGULOS

— Angulo de visién = 14°

— Angulo delos brazos = 80°.
— Angulo al sentarse = 95°

— Angulo de visién entre 10 y 35°
— Angulo de los brazos = 90°.
— Angulo al sentarse = 90°

Elaborado por: Autor

Fuente: Manual de normas técnicas para el disefio ergondmico de puestos con pantallas de

visualizacion del INSHT.
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METODO DE RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

AREA: Administrativa | PUESTO: Admisiones

Grupo A: Puntuacién para brazo, antebrazo y mufieca.

Puntuacion del brazo

Desde 20° de extension a 20° de flexion = 1
Si los brazos estan abducidos = +1

El brazo tiene un punto de apoyo = -1

Puntuaciéon del antebrazo

Flexion < 60° 6 > 100°= 2 Puntuacion global del grupo A: 2

Puntuacion de la mufneca
Flexién < 60° 6 > 100°=1
Desviaciéon de la mufieca = +1
Giro de la mufieca =1

Grupo B: Puntuacién para piernas, tronco y cuello.

Puntuaciones del cuello

i esta flexionado entre 10°y 20° = 2
Puntuaciones del tronco

Sentado, bien apoyado y con un angulo| Puntuacion global del grupo B:
tronco caderas >90° =1 2

Puntuacion de las piernas

Sentado, con pies y piernas bien apoyados =
1

GrupoC=2+1=3

GrupoD=2+1=3

Puntuacion final = 3

RESULTADOS: Nivel de accién 2.
Pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar en el
estudio

Elaborado por: Autor
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Cuadro 42. Analisis del puesto de trabajo.
Puesto de trabajo: Planificacion y control

DATOS DEL PUESTO

DATOS RECOMENDADOS (INSHT)

SILLA
- Altura de respaldo de la silla 64 cm

Altura de respaldo de la silla < 36 cm

MESA

- Largo = 141 cm

- Ancho =77 cm
Observaciones:
Escritorio compartido.

Espacio libre bajo la mesa

- Altura = 74cm

- Ancho =77 cm

- Distancia al obstaculo detras del
trabajador: 10 cm

Observaciones:

El espacio debajo de la mesa es
insuficiente debido a  objetos
guardados.

Superficie minima:160 x 80 cm

Espacio libre bajo la mesa

Altura < 65 cm

Ancho <60 cm

Distancia al obstaculo detras del
trabajador <115 cm

ORDENADOR
- Distancia visual entre la pantalla y
los ojos = 58 cm.

- Distancia horizontal del borde de la
mesa y el teclado = 15 cm.

- Pantalla = 14”

Distancia visual entre la pantalla y los
0jos: 40 — 60 cm

Recomendada <10 cm

Tamafo de la pantalla < 35cm (14”).

ANGULOS

— Angulo de vision = 20°

— Angulo delos brazos = 120y 83°.
— Angulo de al sentarse = 95°

— Angulo de vision entre 10 y 35°
— Angulo delos brazos = 90°.
— Angulo de al sentarse = 90°

Elaborado por: Autor

Fuente: Manual de normas técnicas para el disefio ergonémico de puestos con pantallas de

visualizacion del INSHT.
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METODO DE RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

AREA: Administrativa | PUESTO: Planificacion y control

Grupo A: Puntuacion para brazo, antebrazo y mufieca.

Puntuacion del brazo
Extension >20° o flexion entre 20° y 45°= 2
El brazo tiene un punto de apoyo = -1

Puntuacion del antebrazo
Flexion < 60° 6 > 100° =2
Si el antebrazo cruza la linea central del cuerpo| Puntuacién global del grupo
=+1 A:3

Puntuacion de la mufieca

Si esta flexionada o extendida entre 0° y 15° =
2

Desviaciéon de la mufieca = +1

Giro de la mufieca =2

Grupo B: Puntuacién para piernas, tronco y cuello.

Puntuaciones del cuello

Si esta flexionado entre 10°y 20° = 2
Puntuaciones del tronco

Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco
caderas >90° =1

Puntuacion de las piernas

Sentado, con pies y piernas bien apoyados = 1

Puntuacién global del grupo
B: 2

Grupo C=3+0=3

Grupo D =2+0=2

Puntuacion final = 3

RESULTADOS: Nivel de accion 2.
Pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar en el
estudio.

Elaborado por: Autor
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Cuadro 43. Analisis del puesto de trabajo.

Puesto de trabajo: Direccion médica

DATOS DEL PUESTO

DATOS RECOMENDADOS
(INSHT)

SILLA
- Altura de respaldo de la silla 65 cm

Altura de respaldo de la silla < 36
cm

MESA
- Largo = 155 cm
- Ancho =80 cm

Espacio libre bajo la mesa

- Altura =74 cm

- Ancho =132 cm

- Distancia al obstaculo detras del
trabajador: 120 cm

Observaciones:

El espacio debajo de la mesa es
insuficiente debido a objetos guardados.

Superficie minima :160 x 80 cm

Espacio libre bajo la mesa

Altura <65 cm

Ancho <60 cm

Distancia al obstaculo detras del
trabajador <115 cm

ORDENADOR
- Distancia visual entre la pantalla y los
0jos = 64 cm.

- Distancia horizontal del borde de la
mesa y el teclado = 0 cm.

- Pantalla = 14”

Distancia visual entre la pantalla y
los ojos: 40 — 60 cm

Recomendada <10 cm

Tamafo de la pantalla < 35cm
(14”).

ANGULOS

— Angulo de visién = 20°

— Angulo delos brazos = 117°.
— Angulo de al sentarse = 105°

— Angulo de visién entre 10 y 35°
— Angulo delos brazos = 90°.
— Angulo de al sentarse = 90°

Elaborado por: Autor

Fuente: Manual de normas técnicas para el disefio ergondmico de puestos con pantallas de

visualizacién del INSHT.
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METODO DE RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

AREA: Administrativa | PUESTO: Direccién Medica

Grupo A: Puntuacion para brazo, antebrazo y mufieca.

Puntuacioén del brazo
Desde 20° de extension a 20° de flexion = 1
Si los brazos estan abducidos = +1

Puntuacion del antebrazo

Flexién entre 60°y 100° =1

Si el antebrazo cruza la linea central del cuerpo =
+1

Puntuacion global del
grupo A: 4

Puntuacion de la mufneca

Si esta flexionada o extendida entre 0°y 15° =2
Desviaciéon de la mufieca = +1

Giro de la mufieca =2

Grupo B: Puntuacion para piernas, tronco y cuello.

Puntuaciones del cuello
Si esta flexionado entre 10°y 20° = 2

Puntuaciones del tronco
Sentado, bien apoyado y con un angulo tronco
caderas >90° =1

Puntuacién global del
grupo B: 2

Puntuacion de las piernas
Sentado, con pies y piernas bien apoyados = 1

GrupoC=4+0=4

GrupoD =2+0=2

Puntuacion final = 3

RESULTADOS: Nivel de accion 2.
Pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar en el
estudio.

Elaborado por: Autor
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3.3.4.1.1 Resultados de la evaluacion de riesgos ergonémicos por el
método de REBA.
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Método de REBA (Rapid Entire Body Assessment)
PUESTO EVALUADO: Mantenimiento

Grupo A: Tronco, cuello y piernas
Puntuaciones del tronco
De 20° a 60° de flexién, o mas de 20° de extension =

3

Si hay torsion o inclinacion lateral = +1 Puntuacion global del
Puntuaciones del cuello grupo A: 7

De 20° de flexion o extension = 2

Si hay torsion o inclinacién lateral = +1 Entre 5y 10 Kg = +1

Puntuacion de las piernas
Soporte bilateral, andando o sentado = 1
Si hay flexion de rodillas entre 30 y 60° = + 1

Grupo B: Brazos y mufiecas

Puntuacion del brazo

Flexion mayor a 90° = 4

Puntuacion del antebrazo

Flexion menor a 60°0 0 mayor a 100° = 2

Puntuacion de la mufieca . Buen agarre y fuerza de
Flexion o extension mayor a 15°= 2 3 agarre de rango medio :
Si existe torsion o desviacion lateral de la mufieca = + +0

1

Puntuacion final = 10

Puntuacion de la actividad muscular =0
RESULTADOS: Nivel de accion 3.

Nivel de riesgo Alto: Intervencion necesaria cuanto antes
Elaborado por: Autor

Puntuacion global del
grupo B: 7

Tipo de agarre
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Método de REBA (Rapid Entire Body Assessment)

PUESTO EVALUADO: Laboratorio

Grupo A: Tronco, cuello y piernas

Puntuaciones del tronco
0°-20° flexién 0°-20° extension = 2

Puntuaciones del cuello
Flexion 0°- 20° =1

Puntuacién de las piernas
Soporte bilateral, andando o sentado = 1

Puntuacion global del
grupo A: 2

Carga o fuerza
Menora5Kg=0

Grupo B: Brazos y mufiecas

Puntuacion del brazo

Flexién 46 - 90° = 3

Brazo abducido o rotado = +1

Apoyo o postura a favor de la gravedad = -1

Puntuacion del antebrazo
Flexion menor a 60° o mayor a 100° = 2

Puntuacion de la mufeca
De 0° a 15° de flexion o extension = 2
Si existe torsidon o desviacion lateral de la mufieca = + 1

Puntuacion global del
grupo B: 5

Tipo de agarre
Buen agarre y fuerza de
agarre de rango medio :

+0

Puntuacién final = 4
Puntuacion de la actividad muscular = 0

RESULTADOS: Nivel de accion 2.

Nivel de riesgo Medio: Intervencion necesaria.

Elaborado por: Autor
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Método de REBA (Rapid Entire Body Assessment)

PUESTO EVALUADO: Odontologia

Grupo A: Tronco, cuello y piernas

Puntuaciones del tronco

De 20° a 60° de flexién, o0 mas de 20° de extension. = »
3 Puntuacion global del
Si hay torsién o inclinacion lateral = +1 grupo A: 6
Puntuaciones del cuello

20° de flexidbn o de extension = 2

Si hay torsion o inclinacion lateral = +1

Puntuacién de las piernas
Soporte bilateral, andando o sentado = 1

Carga o fuerza
Menora5Kg=0

Grupo B: Brazos y mufiecas

Puntuacioén del brazo
De0a20°=1

Brazo abducido o rotado = +1 Puntuacion global del

grupo B: 3

Puntuacion del antebrazo

De 60°-100° flexion = 1 Tipo de agarre
Buen agarre y fuerza de

Punt_l{amon de Ia_ muneca . agarre de rango medio : +
Flexion o extension mayor a 15°= 2 0

Si existe torsion o desviacion lateral de la mufieca = +

1

Puntuacion final = 6
Puntuacioén de la actividad muscular = +1

RESULTADOS: Nivel de accion 2.

Nivel de riesgo Medio: Intervencion necesaria.

Elaborado por: Autor
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Método de REBA (Rapid Entire Body Assessment)

PUESTO EVALUADO: Servicio médico

Grupo A: Tronco, cuello y piernas

Puntuaciones del tronco
0°-20° flexién 0°-20° extensiéon = 2
Si hay torsion o inclinacion lateral = +1

Puntuaciones del cuello
20° de flexién o de extension = 2
Si hay torsion o inclinacion lateral = +1

Puntuacion de las piernas
Soporte bilateral, andando o sentado = 1

Puntuacion global del
grupo A: 5

Carga o fuerza
Mayor de 10 kg = +2

Grupo B: Brazos y mufiecas

Puntuacion del brazo
De 21° a 45° de flexion o mayor a 20° de extension
=3

Puntuaciéon del antebrazo
60°-100° flexion = 1

Puntuaciéon de la mufieca

Flexion o extension mayor a 15°= 2

Si existe torsion o desviacion lateral de la mufeca
=+1

Puntuacion global del
grupo B: 5

Tipo de agarre
Buen agarre y fuerza de
agarre de rango medio : +
0

Puntuacién final = 9
Puntuacion de la actividad muscular =0

RESULTADOS: Nivel de acciéon 3.

Nivel de riesgo Alto: Intervencidn necesaria cuanto antes

Elaborado por: Autor
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Método de REBA (Rapid Entire Body Assessment)

PUESTO EVALUADO: Servicios Generales (Lavado a mano)

Grupo A: Tronco, cuello y piernas

Puntuaciones del tronco
20°-60° flexién >20° extensién = 3
Si hay torsion o inclinacion lateral = +1

Puntuaciones del cuello
20° de flexion o de extension = 2
Si hay torsion o inclinacion lateral = +1

Puntuacion de las piernas
Soporte bilateral, andando o sentado = 1

Puntuacién global del
grupo A: 6

Carga o fuerza
Inferiora5 kg =0

Grupo B: Brazos y mufiecas

Puntuacion del brazo
De 46° a 90° de flexién de flexion = 3

Puntuacion del antebrazo
Menor a 60° o mayor a 100° de flexion = 2

Puntuaciéon de la muieca

Flexién o extensién mayor a 15°= 2

Si existe torsidon o desviacion lateral de la mufeca
=+1

Puntuacion global del
grupo B: 5

Tipo de agarre

Buen agarre y fuerza de
agarre de rango medio : +

0

Puntuacion final = 8
Puntuacioén de la actividad muscular = +1

RESULTADOS: Nivel de acciéon 3.

Nivel de riesgo Alto: Intervencidn necesaria cuanto antes

Elaborado por: Autor
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Método de REBA (Rapid Entire Body Assessment)

PUESTO EVALUADO: Servicios Generales (Lavado a maquina)

Grupo A: Tronco, cuello y piernas

Puntuaciones del tronco

Mayor a 60° de flexion = 4 Puntuacién global del
Si hay torsion o inclinacion lateral = +1 grupo A: 6
Puntuaciones del cuello

De 0° a 20° de flexion o de extension =1 Carga o fuerza

Si hay torsion o inclinacion lateral = +1 Entre 5y 10 kg = +1

Puntuacion de las piernas
Soporte bilateral, andando o sentado = 1

Grupo B: Brazos y mufiecas

Puntuacion del brazo
De 21° a 45° de flexion o mayor a 20° de extension|  Puntuacion global del

=2 grupo B: 4
Puntuacion del antebrazo

Flexibn menor a 60° 0 mayor a 100° de flexién = 2 Tipo de agarre
Puntuacion de la mufieca Buen agarre y fuerza de
Flexion o extension mayor a 15°= 2 agarre de rango medio : +
Si existe torsién o desviacion lateral de la mufieca 0

=+1

Puntuacién final = 9
Puntuacioén de la actividad muscular = +1

RESULTADOS: Nivel de acciéon 3.

Nivel de riesgo Alto: Intervencién necesaria cuanto antes

Elaborado por: Autor
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Método de REBA (Rapid Entire Body Assessment)

PUESTO EVALUADO: Servicios Generales( Planchado)

Grupo A: Tronco, cuello y piernas

Puntuaciones del tronco
De 0 a 20° de flexion o extension = 2

Puntuaciones del cuello
20° de flexién o de extension = 2

Puntuacion de las piernas
Soporte bilateral, andando o sentado = 1

Puntuacion global del
grupo A: 3

Carga o fuerza
Menora5kg=0

Grupo B: Brazos y mufiecas

Puntuacion del brazo
De 0° a 20° de flexibn o de extension = 1

Puntuacion del antebrazo
Flexibn menor a 60° 0 mayor a 100° de flexién = 2

Puntuacién de la mufieca

Flexién o extensién mayor a 15°= 2

Si existe torsidn o desviacion lateral de la mufieca
=+ 1

Puntuacion global del
grupo B: 3

Tipo de agarre
Buen agarre y fuerza de
agarre de rango medio : +
0

Puntuacién final = 3
Puntuacioén de la actividad muscular = +1

RESULTADOS: Nivel de acciéon 2.

Nivel de riesgo Medio: Es necesaria.

Elaborado por: Autor
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Método de REBA (Rapid Entire Body Assessment)

PUESTO EVALUADO: Servicios Generales( Planchado)

Grupo A: Tronco, cuello y piernas

Puntuaciones del tronco Puntuacion global del
20° a 60° de flexion > 20° de extension = 3 grupo A: 4
Puntuaciones del cuello

Mayor 20° de flexién o de extension = 2 Carga o fuerza
Puntuacion de las piernas Menor a5kg=0

Soporte bilateral, andando o sentado = 1

Grupo B: Brazos y mufiecas

Puntuacion del brazo
De 21° a 45° de flexion o mayor a 20° de extension Puntuacion global del

=2 grupo B: 4
Puntuacion del antebrazo

Flexion menor a 60° 0 mayor a 100° de flexion = 2 Tipo de agarre
Puntuacién de la mufieca Buen agarre y fuerza de
Flexién o extensién mayor a 15°= 2 agarre de rango medio : +
Si existe torsion o desviacion lateral de la mufieca 0

=+1

Puntuacion final = 4
Puntuacion de la actividad muscular = +1

RESULTADOS: Nivel de accion 2.

Nivel de riesgo Medio: Intervencion necesaria.

Elaborado por: Autor
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Método de REBA (Rapid Entire Body Assessment)

PUESTO EVALUADO: Enfermeria

Grupo A: Tronco, cuello y piernas

Puntuaciones del tronco
De 20° a 60° de flexién o extension = 4
Si hay torsion o inclinacion lateral = +1

Puntuacién global del
grupo A: 4

Puntuaciones del cuello

Mayor a 20° de flexion o de extension = 1 Carga o fuerza

— - Entre 5y 10 kg = +1
Puntuacion de las piernas y g

Soporte bilateral, andando o sentado = 1

Grupo B: Brazos y mufiecas

Puntuacion del brazo

De 0° a 20° de flexién o de extension = 1 Puntuacion global del

Puntuacion del antebrazo grupo B: 3

Flexiébn menor a 60° o mayor a 100° de flexion = 2

— — Tipo de agarre
Puntuacioén de la mufieca Buen agarre y fuerza de

1A A [ o Ju
Flexion o extension mayor a 15°= 2 ) agarre de rango medio : +
Si existe torsion o desviacion lateral de la mufieca 0
=+1

Puntuacion final = 4
Puntuacion de la actividad muscular = +1

RESULTADOS: Nivel de accion 2.

Nivel de riesgo Medio: Intervencion necesaria

Elaborado por: Autor
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3.3.5 Resultados de la evaluacion de riesgos psicosociales.

El método usado para la evaluacion de riesgos psicosociales fue el de

(INSL) Instituto Navarro de Salud Laboral, tomando en cuenta cinco aspectos:

(Anexo 2)

= Participacion, implicacion y responsabilidad

Hace referencia al

grado de libertad e independencia que tiene el

trabajador para controlar y organizar su propio trabajo y para determinar los

meétodos a utilizar, teniendo en cuenta siempre los principios preventivos.

En la dimension participacion, implicacion, responsabilidad se han integrado

estos factores:

— Autonomia — Control sobre el
— Trabajo en equipo trabajador
— Iniciativa — Rotacion
— Control sobre la tarea — Supervision
— Enriquecimiento de
tareas

Las preguntas del cuestionario que se refieren a esta variable son: 1, 2, 8, 9,
13,18, 19,20y 25

» Formacion, informacién, comunicacion

Se refiere al grado de interés personal que la organizacion demuestra por
los trabajadores, facilitando el flujo de informaciones necesarias, para el
correcto desarrollo de las tareas. Las funciones y tereas tienen que estar
bien definidas para garantizar la adaptacion entre los puestos de trabajo y
las personas que lo ocupan.
En el area de formacién, informacion, comunicacion se han incorporado los

siguientes aspectos:

— Flujos de comunicacién — Adiestramiento
— Acogida — Descripcién de puesto
— Adecuacién persona - de trabajo

trabajo — Aislamiento

— Reconocimiento

Las preguntas del cuestionario que se refieren a esta variable son: 4, 5, 11,
16,17,24y 26
= Gestion del tiempo
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Establece el nivel de autonomia concedida al trabajador para determinar
la cadencia y ritmo de su trabajo, la distribucion de las pausas y la eleccion

de las vacaciones de acuerdo a sus necesidades personales.

En la dimension gestion del tiempo se han integrado estos factores:

— Ritmo de trabajo — Autonomia temporal
— Apremio de tiempo - Fatiga
— Carga de trabajo

Las preguntas del cuestionario que se refieren a esta variable son: 3, 10, 14,
15y 22

= Cohesion de grupo

Se define como el patron de estructura del grupo, de las relaciones que
emergen entre los miembros del grupo. Este concepto incluye aspectos
como solidaridad, atraccion, ética, clima o sentido de comunidad.
La variable COHESION DE GRUPO contiene los siguientes aspectos:
— Clima sociall] — Cooperaciéon(]
— Manejo de conflictos — Ambiente de trabajo
Las preguntas del cuestionario que se refieren a esta variable son: 6,7,12,21,23
y 27

» Hostigamiento psicolégico (mobbing)

El hostigamiento psicolégico en el trabajo hace referencia a aquellas
situaciones en las que una persona o0 un grupo de personas ejerce un conjunto
de comportamientos caracterizados por una violencia psicologica extrema, de
forma sistemética y durante un tiempo prolongado, sobre otra persona en el
lugar de trabajo.

Las preguntas del cuestionario que se refieren a esta variable son: 28, 29 y 30
3.3.5.1 Resultados de la evaluacién de riesgos psicosociales

3.3.5.1.1 Evaluacion de riesgos psicosociales en el area administrativa
En el siguiente cuadro se expresa los resultados de la estimacion de riesgos

psicosociales realizada en el &rea administrativa a través de método INSL.
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Cuadro 44. Estimacioén de riesgos psicosociales en el &rea administrativa
Valoracion Estimacion

Participacion, implicacion, 30 | 68,8%
responsabilidad

Formacion, ] informacion, 17 |49.8% | Inadecuado
comunicacion

Gestion del Tiempo 14 |57,1% | Inadecuado
Cohesion del Grupo 12 140,9% | Inadecuado
Mobbing 7 |33,3%

Elaborado por: Autor

Tomando en cuenta la evaluacion individual, se determin6 el porcentaje

general de la estimacion del riesgo psicosocial para el area administrativa.

Grafico 7. Porcentaje de la estimacion del riesgo psicosocial

0%
& Muy inadecuado

2 & Inadecuado
Adecuado

“Muy adecuado

Mabbing

Elaborado por: Autor

Estimacion Total
Muy inadecuado | 31%
Inadecuado 30%
Adecuado 24%
Muy adecuado 0%
Mobbing 15%

3.3.5.1.2 Evaluacion de riesgos en area Operativa.
3.3.5.1.2.1 Divisibn médica
El resultado de la estimacion de riesgos psicosociales realizada en el area

operativa se muestra en los cuadros a continuacion.
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Cuadro 45. Estimacion de riesgos psicosociales en la division médica

Valoracion | Estimacion
24| 55,0% | Inadecuado

Participacion, implicacion,
responsabilidad

Format':lon,” informacion, 16| 46,9% | Inadecuado
comunicacion

Gestion del Tiempo 13 |54,6% | Inadecuado
Cohesion del Grupo 9 | 34,1% | Adecuado
Mobbing 5 118,5%

Elaborado por: Autor

Tomando en cuenta la evaluacion individual, se determind el porcentaje
general de la estimacion del riesgo psicosocial para la division médica.

Grafico 8. Porcentaje de la estimacion del riesgo psicosocial

12% Iii
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& Muy inadecuado
i nadecuado

Adecuado

20%

i Muy adecuado

= Mobbing

Elaborado por: Autor

Estimacion Total
Muy inadecuado | 19%
Inadecuado 44%
Adecuado 20%
Muy adecuado | 5%

Mobbing 12%

3.3.5.1.2.2 Division de apoyo
Cuadro 46. Estimacion de riesgos psicosociales en la division de apoyo

Valoracién |  Estimacion
Participacion, implicacion, 27 | 62.3%
responsabilidad
Formacion, ) informacion, 19 | 53.9% Inadecuado
comunicacion
Gestion del Tiempo 10 | 39,9% Inadecuado
Cohesién del Grupo 12 | 39,9% Inadecuado
Mobbing 6 |25,0%

Elaborado por: Autor
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Tomando en cuenta la evaluacion individual, se determiné el porcentaje
general de la estimacion del riesgo psicosocial para la division de apoyo.

Grafico 9. Porcentaje de la estimacion de riesgo psicosocial

uMuy inadecuado

i Inadecuado
Adecuado

i Muy adecuado

« Mobbing

Elaborado por: Autor

Estimacion Total
Muy inadecuado | 24%
Inadecuado 39%
Adecuado 18%
Muy adecuado | 3%

Mobbing 16%

3.3.5.1.2.3 Resultado global de la evaluacion de riesgos psicosociales.

Cuadro 47. Estimacién global de riesgos psicosociales.
Promedio global de la estimacién de riesgos psicosociales

Promedio Estimacion
Participacion, implicacion, responsabilidad | 27 | 62% _
Formacion, informacién, comunicacion 18 | 40% | Inadecuado
Gestion del Tiempo 12 | 28% |Inadecuado
Cohesion del Grupo 11 | 25% | Inadecuado
Mobbing 6 | 14%

Elaborado por: Autor
Tomando en cuenta la evaluacién individual, se determiné el porcentaje global

de la estimacion del riesgo psicosocial en el Hospital Moreno Vazquez.

Grafico 10. Porcentaje de la estimacion global de riesgo psicosocial
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Elaborado por: Autor

Estimacion Total
Muy inadecuado | 24%
Inadecuado 38%
Adecuado 20%
Muy adecuado 2%
Mobbing 16%
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CAPITULO 4

Control de los Factores de Riesgo.

4.1 Determinacion de controles de riesgos

Luego de la debida valoracion de los riesgos identificados, se procedio a la

determinacién de controles a aplicarse en la institucién, basandose en criterios

como: Controles en la fuente, en el medio de transmision y en los trabajadores

dotandolos de equipos de proteccion personal, muy importantes en areas de

salud. Con el objetivo de minimizar la posibilidad de contraer una enfermedad

ocupacional, y los efectos de los riesgos presentes en el trabajo.

4.1.1 Control de riesgos mecanicos

4.1.1.1 Area administrativa
Cuadro 48. Matriz de Control de riesgos mecanicos

Método: William Fine

Elaborado por: Maria Contreras

Area; Administrativa

Jefe de area: Dr. Juan Pablo Vintimilla

Riesgos mecénicos | Valoracion Controles
Espacio fisico Establecer normas de orden y limpieza en
reducido el lugar de trabajo, especialmente para
Obstaculos en el piso MEDIO | aquellos en donde los puestos de trabajo
Desorden MEDIO | son compartidos.

— EIl riesgo de caidas por trabajo en
altura o a distinto nivel pueden
disminuirse con el uso de equipo
adecuado, tomando en cuenta su
resistencia y estabilidad.

— Trabajo a distinto — Recomendaciones para el uso de
nivel escaleras de mano
. MEDIO = Deben apoyarse en superficies
— Trabajo en altura planas
(desde 1,8 metros) » La escalera debe poseer soportes
antideslizantes
= No debe ser usada por dos
personas simultaneamente.
= Las escaleras deben ser
almacenadas de forma horizontal y
bajo cubierta en un lugar seco.
Manejo de Entregar periédicamente al personal de
herramientas estos  departamentos prendas de
punzocortantes proteccion adecuadas, que brinden tanto
MEDIO : : )
(departamento de comodidad al realizar el trabajo como
mantenimiento y proteccion, siendo su uso de los mismos
cocina) obligatorio.
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Riesgos mecanicos

Valoracion

Controles

Caidas al mismo nivel

BAJO

Uso de zapatos antideslizantes.

Evitar la existencia de obstaculos en el
piso, el derrame de liquidos resbalosos
(aceites) y el uso de sustancias muy
jabonosas para la limpieza.

Manejo y transporte

de cargas

MEDIO

Adiestrar al personal sobre el manejo y
transporte correcto de cargas, si las
cargas son elevadas se debe
proporcionar el equipo de transporte
adecuado cumpliendo con
caracteristicas de estabilidad vy
comodidad de transporte.

El suelo por donde transiten los carros
para el transporte debe @ ser
completamente homogéneo, liso vy
continuo, sera de material consistente
no deslizante y ademas debera estar
libre de obstaculos.

Trabajos de
mantenimiento

MEDIO

El personal de mantenimiento debe
estar dotado de equipo de proteccion
pertinente.

Capacitacion sobre el uso adecuado
de equipos y los riesgos a los que
estdn expuestos por el uso de los
MisMos.

Choque contra
objetos inmoviles

BAJO

Choque contra

objetos mdéviles

BAJO

Se recomienda la redistribucion de
muebles en los puestos de trabajo de
manera que se adapten de mejor
manera al espacio fisico existentes.
Establecer criterios de orden vy
limpieza.

Contactos eléctricos
directos

BAJO

Se debe capacitar al personal sobre
los riesgos al que se encuentran
expuestos en el caso de fuentes de
electricidad.

Uso de equipo de proteccion personal.

Explosiones

MEDIO

Incendio

MEDIO

Las sustancias inflamables o equipos
susceptibles a explosiones deben estar
en lugares aislados.
Capacitacion al personal
manejo adecuado de
inflamables.

Para el caso de gases transportados
en tuberias, estas deben estar en
perfecto estado, para evitar fugas,
ademas se debe contar con llaves de
cierre generales.

sobre el
sustancias
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Riesgos mecénicos | Valoracion Controles
Proyeccién de Uso de mascarillas en areas que lo
particulas requieran, al realizar la limpieza en esta
(Almacenamiento de BAJO area se recomienda usar trapos humedos
fichas médicas). para disminuir particulas de polvo en el
ambiente.

4.1.1.1 Area operativa

Cuadro 49. Matriz de Control de riesgos mecanicos

Método de evaluacion
William Fine

Elaborado
Contreras

por: Maria Contreras Maria

Area: Operativa

Jefe de departamento: Dr. Danilo Encalada

R|e§g_os Valoracion Controles
mecanicos
— Uso de zapatos antideslizantes.
— Evitar el uso de sustancias muy jabonosas

Caida de personas BAJO para la limpieza de pisos.

al mismo nivel — Senfalizacion de piso mojado

— Evitar realizar la limpieza de pisos en horas
de mayor transito de personas.

Espacio fisico MEDIO Se debe tomar medias de orden y limpieza en

reducido las areas con un espacio fisico insuficiente.

. — Proporcionar a personal expuesto a este
Manejo de . ) ; o
: tipo de riesgos de equipos proteccion
herramienta
MEDIO personal.
cortante ylo
— Establecer normas de uso y

punzante . :
almacenamiento de los mismos.

Se recomienda la redistribucion de areas de

Choque contra . . =

: N MEDIO |trabajo, priorizando aquellas de atencion al
objetos inméviles ;
cliente.

Explosiones MEDIO |- Las sustancias inflamables o equipos
susceptibles a explosiones deben estar en
lugares aislados.

— Las tuberias usadas para el transporte de
gases deben estar en perfecto estado,

Incendios MEDIO para evitar fugas, ademas se debe contar

con llaves de cierre generales.

Las tuberias que transporten gases
inflamables deben estar alejados de
calderos.
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4.1.2 Control de riesgos Fisicos.

Cuadro 50.Matriz de control de riesgos derivados de la iluminacion

Factor: lluminacién
Elaborado por: Maria Contreras

Ubicacion Cumplimiento Controles
-Discapacidad — Proporcionar iluminacion
-Referencia y No Cumple artificial adecuada
contrareferencia
Farmacia No Cumple — Mantenimiento de lamparas
Rayos X No Cumple dafnadas.

Direccion No Cumple
Psicologia clinica Cumple — Uso de persianas para el
(Presencia de control de entrada y salida de
deslumbramiento) luz natural.
— Reubicar el mobiliario del
puesto.

Cuadro 51.Matriz de control de riesgos por radiacion ionizante.

Factor: Radiacion ionizante
Elaborado por: Maria Contreras

Ubicacion Normativa Controles
Rayos X Informacién completa al personal sobre los
riesgos a su salud y las precauciones que
deben adoptarse para este tipo de
Decreto actividades.

ejecutivo No.
Odontologia 2393
Art. 62

Uso continuo y obligatorio de equipo de
proteccién personal.

Inspeccion periddica, mantenimiento vy
control del dosimetro personal.
Sefalizacién de lugares con exposicion a
radiacion.
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4.1.3 Control de riesgos Quimicos

Cuadro 52. Matriz de control de riesgos quimicos

Método de triple criterio
Responsable: Maria Contreras

Riesgos Quimicos | Valoracién Controles
Gases de Capacitar al personal sobre correcta
comprimidos manipulacion de gases y los riesgos que
(Oxigeno, CO2, involucran el uso de los mismos.
gas domeéstico) Implementacion de  programas  de
Importante mantenimiento preventivo de tuberias
transportadoras de gas.
Contar con un sistema de ventilacion para
eliminar los gases que escapan del circuito.
(asegurandose que no haya ningun objeto
que bloguee la ventilacion).
Mantener un adecuado sistema de
Sustancias almacenaje
peligrosas  (Azul M Uso de prendas de proteccion.
. oderado :
de metileno, gases Las sustancias deben de estar
de anestesia) debidamente etiquetadas, se debera contar
con las respectivas hojas de seguridad.
Sustancias Las sustancias deben de  estar
inflamables debidamente etiquetadas y almacenadas,
(Combustibles) se deberd contar con las respectivas hojas
de seguridad.
Importante Se de-_be capacitar _aI p_ersonal en cuanto al
manejo de sustancias inflamables.
Se debe contar siempre con un medio de
extincion adecuado en caso de incendio.,
este debe estar cerca y libre de obstaculos.
Sustancias de Mantener las sustancias en su envase
desinfeccion original con su etiqueta e instrucciones del
(Detergentes, fabricante.
cloro, alcohol, Dosificar el uso de desinfectantes
plaguicidas) Las sustancias deben de estar
Importante debidamente etiquetadas y almacenadas
de forma adecuada.
Los trabajadores deberan contar con
prendas de proteccion al manipular dichas
sustancias.
Contacto con Los medicamentos existentes en el hospital
medicamentos deben tener un sistema adecuado de
Moderado compra y distribucion.

Se deben considerar los medios
necesarios de almacenamiento (control de
temperatura y los limites de caducidad)
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4.1.4 Control de riesgos Bilogicos

Cuadro 53. Matriz de control de riesgos biologicos

Método de triple criterio

Elaborado por: Maria Contreras

Riesgos bilogicos Valoracion Controles
— Uso de prendas de proteccion, para el
. caso de personal médico.
Contacto directo con : > .
) Importante | — Ventanillas de atencion al clientes
pacientes. : )
debidamente protegidas, para el caso
de farmacia y admisiones

— Uso de prendas de proteccion al
manipular cualquier desecho o fluido
biolégico.

— Proveer al trabajador medios de
limpieza, como lavamanos,
desinfectantes y casilleros para

Contacto con .

. guardar ropa, la misma no debe ser
fluidos, desechos | Importante . :

o usada fuera del recinto de trabajo.
bioldgicos. : . .-

— Realizar examenes médicos
periddicamente, de ser necesario se
utilizara vacunacion preventiva.

— Al trabajar con productos infecciosos
se debe prohibir: comer, beber y fumar,
en el area de trabajo.

Contacto con
animales Moderado | Uso de prendas de proteccion
domésticos.

— Evitar la acumulacion  materias
organicas en estado de putrefaccion,
asi mismo los alimentos deben estar

Presencia de debidamente almacenados.
Moderado
vectores

— Limpieza adecuada de los puestos de

trabajo.
. , Se debe considerar la importancia de un
Trabajo con virus . . S
Moderado | adecuado almacenaje y manipulacion de
envasado. )
estos virus.
— Los servicios higiénicos deben estar
debidamente separados por sexos.
Uso de bafios en el — Los Servicios higiénicos que estén
I : Moderado comunicados con los lugares de
ugar de trabajo. . .

trabajo deberan estar cerrados,

tendran ventilacion al exterior y con
debidas condiciones de limpieza.
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Riesgos bilogicos Valoracion

Controles

Pinchazos con -

agujas

contaminadas. _

Importante

Utilizacion de prendas de proteccion
(guantes)

Uso de instrumentos con dispositivos
de seguridad

Formacion del personal en el uso de
practicas seguras para el manejo de
las agujas y otros elementos
punzocortantes.

Eleccion e  implementacion  de
dispositivos mas seguros.

4.1.5 Control de riesgos Ergonémicos.

Cuadro 54. Matriz de control de riesgos ergonémicos

Método de RULA. Trabajo con pantallas de visualizacion

Elaborado por: Maria Contreras

Riesgos

e Seccion
ergonémicos

Consulta externa.
Administrativa.
Division de apoyo

— Trabajo con
pantallas de

Valoracion Controles
— Reubicacion de areas
Media de trabajo, de manera
de distribuir
adecuadamente el

espacio fisico.
— Proveer al personal de
mobiliario adecuado,

cumpliendo con
especificaciones  de
confort.

visualizacion — Realizar pausas en el
trabajo cuando el
— Movimientos mismo se prolongue.
repetitivos — Establecer buenos
habitos de trabajo.
— Posturas — Cambio de mobiliario
forzadas Farmacia Alto (sillas), que cumplan
con normas
ergonoémicas.
— Proporcionar al
trabajador de

accesorios necesarios
como reposapiés 'y
soporte especial para
documentos de ser
necesario.
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Cuadro 55. Matriz de control de riesgos ergonémicos

Método de REBA
Elaborado por: Maria Contreras

Riesgos

Y Seccidn
ergonémicos

Valoracion

Controles

Laboratorio

Odontologi
a

Medio

— El mobiliario debe cumplir
con normas de ergonomia.

— Descanso luego de mas de
una hora de jornadas de
trabajo sin moverse

— Capacitacion al personal
sobre la adopcion de
posturas adecuadas.

— Establecer buenos hébitos
de trabajo.

— Carga postural

— Malas
posturas  de
trabajo.

Servicio
medico

mantenimie

— Manejo de | o

cargas.

— Valoracion de
la postura

Alto

— Capacitacion al personal
sobre la adopcién de
posturas adecuadas y el
manejo de cargas.

Alto

— Proveer al personal de
mantenimiento de prendas
de
Proteccion.

— Capacitacion al personal
sobre la adopcion de
posturas adecuadas y el
manejo de cargas.

— Evitar 0 reducir la
manipulacion manual.

Lavanderia

Alto

— Proporcionar al personal de
mobiliario adecuado, para el
transporte de cargas.

— Capacitacion al personal
sobre la adopcion de
posturas adecuadas y el
manejo de cargas.

— Valoracion de
la postura
— Trabajo de pie | Enfermeria

Medio

Establecer normas de rotacion o
cambio de tarea y determinar
tiempos de descanso luego de
actividades prolongadas.
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4.1.6 Control de riesgos psicosociales

Cuadro 56. Matriz de control de riesgos psicosociales

Método: INSL

Elaborado por: Maria Contreras

Riesgos
psicosociales

Valoracion

Control

Participacion,
implicacion,
responsabilidad.

Muy
inadecuado

— Fomentar la
trabajadores.

— Proporcionar al trabajador en medida que
sea posible, un mayor control sobre su
tarea.

— Adecuar distintos niveles de participacion
como: Buzones, reuniones o trato directo.

— Evitar la supervision excesiva.

— Flexibilizar estilo de mando que puedan
parecer autoritarios.

participacion de los

Formacion,
informacion,
comunicacion

Inadecuado

Proporcionar al trabajador una idea clara de
sus actividades

Informar al trabador: Atribuciones, métodos
a seguir, asi como los objetivos, cantidad,
calidad, su responsabilidad y su autonomia.
Perfeccionar los medios de informacion (mas
agiles y claros)

Establecer planes formativos conforme a las
necesidades de la organizacion.

Gestién del tiempo

Inadecuado

— Evitar al trabajador sensaciones de
urgencia y apremio de tiempo.

— Procurar que la tarea permita al
trabajador unos margenes de tiempo que
le posibiliten tener cierta autonomia de su
tiempo.

Cohesion de grupo

Inadecuado

— Prestar atencion al apoyo que los
subordinados reciben de sus superiores:
reconocimiento del trabajo, relaciones
personales no solo formales, sensibilidad
a probleméticas personales.

— Aportar pautas claras de resolucién de
conflictos entre trabajadores.

— Realizar talleres de integracion grupal.

Hostigamiento
Psicoldgico
(mabinga)

Existe
mobbing en
la
institucion

Se debe profundizar el estudio sobre la
presencia de hostigamiento psicoldgico, a fin
de evitar consecuencias en el futuro
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4.2 Vigilancia a la salud.

La vigilancia ambiental es necesaria porque la exposicion a sustancias
peligrosas puede causar o agravar algunas enfermedades por lo que requiere
de un estudio del medio ambiente de trabajo que permita identificar posibles

riesgos, fuentes contaminantes y necesidad de realizar mediciones.

La vigilancia medioambiental y biologia exige un programa activo, en el que
participen profesionales que conozcan las enfermedades profesionales, su

diagnéstico y su tratamiento.

Los programas de vigilancia médica incluyen medidas para proteger,

educar, controlar y, en algunos casos, indemnizar al trabajador.

Pueden abarcar programas de seleccion previos al empleo, exploraciones
médicas periddicas, pruebas especializadas para la deteccion precoz de
alteraciones y dafios causados por sustancias peligrosas, tratamiento médico y

registro de datos. **

4.2.1 Procedimiento de vigilancia a la salud

4.2.1.1 Seleccion previa al empleo.

» Evaluar el historial profesional y médico del candidato a un puesto de
trabajo.

» Usar cuestionarios o profesiogramas, para la obtencién de informacion
sobre las enfermedades que se han sufrido en el pasado especialmente,
enfermedades crénicas (asma, enfermedades dérmicas, pulmonares y
cardiacas), y sobre las exposiciones en anteriores trabajos.

= Establecer un programa de seleccion para:

— Mantener un registro de los anteriores trabajos y las exposiciones
asociadas
— Establecer el estado basal de la salud de un trabajador

— Determinar la existencia de hipersensibilidad.

* (Herrick, 2008)
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4.2.1.2 Realizaciéon de los siguientes reconocimientos:

Examenes Pre-Ocupacionales.

Examenes Periddicos en funcion de los riesgos a los que esta
expuesto el trabajador. Las exploraciones médicas periddicas
son esenciales para evaluar y detectar tendencias cuando
empiezan

Examenes Especiales: Pruebas audio-métricas, pruebas visuales
y pruebas de las funciones organicas

Examenes especiales para trabajadores expuestos a condiciones
‘lde trabajo de alto riesgo para su seguridad y/o salud

Examenes de reincorporacién laboral

Examenes de Retiro o término de la relacion laboral.

4.2.1.3 Determinar el requerimiento de mediciones.

Mediciones de tipo bilégicas y quimicas.

Mediciones de tipo fisicas.

lluminacién, temperatura, nivel de ruido, Vvibraciones vy

radiaciones.

4.3 Sefalizacion de seguridad

Es un medio preventivo complementario a las medidas de control, se debe

emplear unicamente cuando no es posible eliminar los riesgos o reducirlos

suficentemente.

El uso de sefalizacion no debe ser sustituta de dichas medidas y se utilizara

siempre que: el analisis de riesgos y las medidas preventivas adoptadas,

ponga de manifiesto la necesidad de:

Llamar la atencion sobre la, existencia de determinados riesgos,

prohibiciones u obligaciones.

Alertar cuando se ocasione una determinada situacién de emergencia

Facilitar la identificacion de medios de evacuacion.®

* (Sefializacion de seguridad y salud, S/F)
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4.3.1 Clases de sefalizacion.

4.3.1.1 Senalizacion oOptica:
La sefalizacién éptica estd basada en la utilizacién y apreciacion de las

formas y los colores mediante el sentido de la vista.

Incluye:
» Sefiales de seguridad = Balizamiento
»= Colores de sefalizacion * [luminacion de emergencia

4.3.1.2 Senalizacién acustica:

Consiste en la emision de sefiales sonoras codificadas mediante
dispositivos apropiados, sin la intervencion de la voz humana o sintética. La
sefal acustica debe tener un nivel sonoro superior al nivel ambiental, ondas
sonoras que son recibidas por el oido en forma instantanea (alarmas, timbres,
altavoces, etc.) y que, de acuerdo a cddigos conocidos, informa de un
determinado mensaje a las personas, de forma que sea claramente audible, sin

llegar a ser excesivamente molesta.

4.3.1.3 Senalizacién Olfativa:
Utiliza las propiedades odorantes que poseen ciertos productos para
estimular las neuronas olfativas, a fin de combinarlos con otros productos
determinados y poderlos detectar. Por ejemplo al gas natural inoloro se le

agrega un producto oloroso con el fin de ser detectado en caso de fuga.

4.3.1.4 Senalizacion Tactil:
Se basa en las diferentes sensaciones experimentadas con cualquier
parte del cuerpo. Debido a su importancia se contempla en el disefio de los

érganos de mando, herramientas y objetos manuales.*®

4.3.2 Sefales de seguridad
Segun su aplicacién se dividen en:
» Prohibicion. Prohiben un comportamiento susceptible de provocar un
peligro.
» Advertencia. Advierten de un peligro.

%8 (Karen, 2009)

Contreras Maria de Lourdes 135



Universidad de Cuenca

= Obigacion. Obligan a un comportamiento determinado.

» Sefales de informacién. Proporcionan una indicacion de seguridad o

de salvamento. En base a ello podemos diferenciar entre:

— Sefal de salvamento:

Aquella que en caso de peligro indica la salida de emergencia.

— Seinal indicativa: Aquella que proporciona otras informaciones de

seguridad distintas a las descritas anteriormente.

= Sefiales relativas a los equipos de lucha contra incendio. *’

4.3.3 Andlisis de la sefalética actual del Hospital Moreno Vazquez

4.3.3.1 Senales de prohibicion

Indicacion Simbolo | Cumplimiento Recomendaciones
- [Estas sefiales deben ser
colocadas en lugares visibles
No fumar Cumple para todos y de manera clara.
— Se sugiere sefalizar todas las
salas de espera.

- La prohibicion de paso debe ser
Prohibido el b pas

S0 a : colocada en aquellas areas donde
efsonal o No cumple | sea necesario poner un limite de
P ) acceso para pacientes y otras
autorizado.

personas.
Un area de salud debe estar libre
No se de animales domésticos u otros,
permite No cumple | por lo que debe informarse la
mascotas. prohibicion de los mismos a las
personas.
El consumo de alimentos en en
area de salud puede provocar la
- transmicion de enfermedades
Prohibido i y
: causar la atracion de vectores, por
consumir No cumple e
: lo que se debe prohibir el
alimentos
consumo de estos dentro del area
de salud, tanto para pacientes
como para el personal.

N El uso de uniforme en areas de
F_>roh|b|do_el salud debe ser obligatorio, como
Ingreso sin No cumple | forma de preteccion personal.

uniforme

Elaborado por: Autor

* (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, S/F)
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4.3.3.2 Seiales de obligacion

Indicacion

Simbolo

Cumplimiento

Recomendaciones

Uso obligatorio

El uso de prendas de

de proteccion No cumple | proteccion es indispensable,
ocular
como en el caso de
Uso obligatorio exposicion a radiaciones
de guantes de P Y
seguridad. No cumple | riesgos biolégicos, asi como
también para aquellas areas
Proteccion que trabajen con
obligatoria de No cumple | herramientas punzocortantes
las vias P P ’
respiratorias o] en trabajos de
mantenimiento, y su
. . obligatoriedad debe  ser
Uso obligatoria 9
de ropa de No cumple |informada sea por medios
trabajo. . .
escritos o visuales.
El uso de estas prendas
_ _ impide la caida de cabello ya
Obligatorio . .
_ No cumple |sea en heridas abiertas en
cofia o
cirugias como en la
preparacion de alimentos.
_ _ Importante en trabajos que
Obligatorio uso ) )
. No cumple | requieren esfuerzo a nivel
de faja
lumbar.
Los basureros deben
Conserve limpia clasificar los residuos en:
el area bilogicos, material reciclable y
Cumple

organico. Los basureros no
deben estar a mas del 80%

de su capacidad.
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4.3.3.3 Sefales de advertencia

Indicacion Simbolo | Cumplimiento Recomendaciones
Precaucion, Cumple
riesgo de
incendio
Precaucion, Cumple
riesgo de choque ~
90 9 - Las sefiales de
eléctrico
., No cumple advertencia son un
Precaucion, de
riesgo quimico gran elemento como
- parte del control de
Radiaciones Cumple I _
ionizantes aquellos riesgos que
] - No cumple no se pueden evitar.
Caida a distinto P
nivel ..(rl
| No cumple |~ Cada area expuesta a
Precaucion use el dichos riesgos debe
pasamanos _
estar debidamnete
, o Cumple sefializada, a vista de
Riesgo biolégico &
todos y totalmente
Precaucion limpie No cumple clara.
lo que se
derrame.
Precaucion No cumple |- Este tipo de sefales
superfme sirven como
caliente.
informacion tanto para
, No cumple el personal de Ila
Precaucion use
Sus piernas no su institucion ~ comopara
espalda. pacientes
Elaborado por: Autor
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4.3.3.4 Sefales de informacion

Indicacion Simbolo | Cumplimiento Recomendaciones
Ubicacion de |, Cumple — Todos los accesos de salida
salida de deben estar correctamente
emergencia | sefializados para su féacil
Punto de | v i No cumple u_bi_cacién en caso de
reunion _>.<_ S|n|§stros. ]
[ "4 | - Es importante que el area
’ ' de salud tenga un punto de
Direccion que No cumple encuentro en caso de
debe seguirse a n siniestros y este debe ser
g ﬂ conocido y debidamente
sefalizado.
Ubicacién de Cumple Son de gran ayuda para el

areasy
oficinas
administrativa
S.

cliente (pacientes) para el facil
reconocimiento de areas de
servicio.

Elaborado por: Autor

4.3.3.5 Senfales relativas a los equipos de lucha contra incendios

Indicacion

Simbolo

Cumplimiento

Recomendaciones

Extintor

Cumple

El tipo extintor va a depender de
la clase de fuego para el que fue
adquirido.

La altura recomendable a la
gue se debe colocar es 1,50 m,
ademas debe estar libre de
obstaculos.

El facil alcance de los mismos
se ve limitada debido a la altura
inadecuada y obstaculos de
algunos  extintores en la
institucion.

Direccion
que debe

seguirse.

=0
&l

No cumple

Los
debidamente sefalizados para su
facil ubicacion.

extintores deben estar

Elaborado por: Autor

4.3.3.5.1 Diagnéstico de las condiciones actuales utilizadas para la

Defensa Contra Incendios

Los extintores usados en la institucion son los llamados portatiles, es

decir
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combatir fuegos o incendios de pequefia magnitud, los mismos deben llevar

una etiqueta que permite conocer las caracteristicas y modo de empleo del

mismo.

Deficiencias en el Sistema de Defensa Contra Incendios actual en el

Hospital Moreno Vazquez.

Las deficiencias encontradas en el sistema de lucha contra incendios son:

— El desconocimiento de los trabajadores en el uso de extintores
— Lainadecuada ubicacion de los extintores, es decir, en lugares

de dificil acceso y visualizacion.

— Obstaculos alrededor de los extintores haciendo dificil su uso

en caso de emergencia.

Tabla 18. Distribucion de extintores en el Hospital Moreno Vazquez

) Capacida Altura de
N Area de trabajo Tipo d ubicacion(m)
1 | Administrativa CO2 5Ib 1.41
Consulta
externa/Discapacidades,
1 |psicologia CO2 10lb 1.31
1 | Consulta externa/Consultorios | CO2 5Ib 1,24
1 [Hospitalizacion CO2 5Ib 1,17
1 |Emergencia CcOo2 10Ib _
1 | Preparacion CO2 10lb 1,16
1 [Vacunacion CO2 10lb 1.18
1 |Laboratorio CO2 10lb 1.15
1 |Cocina CO2 5Ib 1.15
1 |Lavanderia CO2 10lb 1.20
1 |Mantenimiento CO2 20Ib 1.19
1 |Caldero CO2 5Ib 1.25
1 | Generador eléctrico CO2 10lb 1.15
1 |Cuarto de desechos CO2 10lb 1.22
1 | Sala de espera / odontologia CO2 10Ib 1.21
1 |Sala de espera / Admisiones CO2 10lb 1,3
Sala de espera/
1 |Hospitalizacion CO2 10lb
1 |Bodega CO2 10Ib 1,42

Elaborado por: Autor
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4.4 CONCLUSIONES

Durante el desarrollo de la identificacion, medicién, evaluacion y

determinacién de controles en la institucion, se pude concluir que:

» La institucion recibe diariamente una gran cantidad de pacientes con
tendencia a crecimiento, razon por la cual el espacio fisico actual con
el que cuenta el Hospital no es el suficiente para la realizacién de sus
labores y un servicio de calidad a sus clientes.

» El factor mas relevante es la falta de espacio fisico, lo que conlleva a
encontrar desorden en las areas de trabajo.

» La insuficiencia de espacio fisico y las actividades que se llevan a
cabo en la instituciéon dan lugar a la aparicion de riesgos laborales,
gue al no ser atendidas oportunamente pueden generar accidentes y
enfermedades profesionales.

» Mediante las mediciones realizadas por técnicos calificados del
Centro de estudios Ambientales (CEA) de la universidad de Cuenca,
tanto de iluminacion como de ruido, se pudo determinar el
cumplimiento de las especificaciones de ruido maximo admisible,
mientras que en el caso de la iluminacién no fue del todo satisfactoria,
existiendo areas con un alto grado de deficiencia luminica.

= Cabe destacar que a pesar de que el nivel sonoro no sobrepasa los
limites admisibles, causas dificultad para de concentrarse.

= A pesar de la existencia de exposicién a radiaciones ionizantes, no
se realiz6 medidas directas, sino una estimacion aproximada tomando
en cuenta la frecuencia de exposicion para la determinacién de
controles.

= Con la evaluacion de riesgos se pudo identificar falencias en las
condiciones de trabajo, que sin el adecuado control podrian
convertirse en amenazas propensas a la aparicion de accidentes
y/lo enfermedades profesionales haciendo mayor énfasis en
aspectos de riesgo psicosociales y ergonomicos, las mismas que no

han sido atendidas anteriormente.
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En la evaluacion de riesgos psicosociales se tomaron en cuentan los
siguientes aspectos:

o La particidn, implicacion y responsabilidad

o Informacion, formacion y comunicacion

o Cohesion de grupo

o Gestion de tiempo

o Hostigamiento psicolégico (Mobbing)

Dichos resultados no llevaron a un alto indice de riesgos evaluados entre

inadecuados y muy inadecuados siendo la particiobn, implicacion y

responsabilidad la de més alto riesgo.

Para la evaluaciéon de riesgos ergondmicos se toma en cuenta los
angulos aproximados que se forman en la realizacion de tareas,
mediante observaciones y fotografias, los resultados en este punto
fueron en su mayoria de riesgo medio, sin descartar la aparicion de
riesgo alto en ciertas areas, tomandose en cuenta no Unicamente la
posicion de trabajo, sino también el levantamiento de cargas, el
espacio fisico, el mobiliario y equipos con los que cuentan para el
desarrollo de sus tareas.

El desarrollo de la Gestidn Técnica contribuye un porcentaje del 20 %
en cuanto a la cuantificacion de los elementos del sistema de gestidon
de seguridad y salud ocupacional, evaluada en la auditoria de gestion

de seguridad y salud.

4.5 RECOMENDACIONES

Siendo el espacio fisico un factor mecanico relevante en el Hospital y

dado que actualmente la institucion no esta en capacidad de ampliar su

infraestructura, se recomienda:

Una redistribucion de puestos de trabajo, especialmente en aquellos
que comparten espacio fisico, y que limita el prestar una atencion de
calidad al paciente.

Proporcionar el mobiliario adecuado en los puestos de trabajo con

pantallas de visualizacion de datos, para reducir el riesgo de posibles
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enfermedades de origen ergondmico. Se debe tomar en cuenta al
momento de la adquisicion del mobiliario, las especificas técnicas
ergonomicas establecidas, buscando acoplar el puesto a la persona.

» Para reducir la deficiencia luminaria, se recomienda dotar de
suficiente iluminacion natural o artificial para que la realizacion de las
tareas se desarrollen bajo condiciones de seguridad y sin dafo
visual.

= La evaluacion de riesgos psicosociales fue determinada como alta,
razon por la cual debe tomarse en cuenta aspectos como:

— Charlas y talleres de integracion grupal.

— Liderazgo y comunicacion efectiva.
Ademas, se debe realizar un proyecto de capacitacion en cuanto a
temas de seguridad y salud ocupacional, uso de extintores y de
crecimiento profesional, ya que el personal percibe ausencia del

mismo.

» El analisis de la encuesta reflejo la existencia de acoso psicolégico en
el trabajo (mobbing), por lo que es recomendable profundizar el
estudio en este tema con profesionales adecuados, con el objetivo
de prevenir dafios futuros.

» Se recomienda la realizacion de simulacros de manera eventual y
con la participacion de todos los trabajadores sin excepcion alguna.

»= Luego de la determinacién de los controles a los riegos encontrados,
medidos y evaluados, se recomienda realizar un seguimiento de los
mismos de manera de establecer un sistema de mejoramiento

continuo.
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Anexo 1

Términos y definiciones basicas

= Lugar o centro de trabajo: Son todos los sitios donde los trabajadores
deben permanecer o acudir en razén de su trabajo y que se hallan bajo el
control directo o indirecto del empleador

» Seguridad: Es el grado ideal de bienestar del hombre, consigo mismo y
con el medio ambiente que lo rodea, donde su salud, integridad fisica y la
satisfaccion de todas sus necesidades, estén garantizadas.

» Seguridad Industrial: Es el conjunto de técnicas de prevencion que
aplicadas a los procesos productivos tienden a prevenir y evitar
Accidentes y Enfermedades Ocupacionales-Profesionales, causados por
los diferentes tipos de agentes.

» Higiene Industrial: Conjunto de leyes, principios, criterios y normas
formuladas cuyo objetivo es controlar el riesgo de accidentes y dafos,
tanto a las personas como a los equipos y materiales que intervienen en
el desarrollo de toda actividad productiva.

» Lesion de trabajo: Es cualquier tipo de dafio o incapacidad fisica o
mental ocasionado en una persona, el cual puede ser presentado de
inmediato 0 posteriormente, como consecuencia de un accidente o
enfermedad profesional.

» Enfermedad ocupacional: Son las afecciones agudas o cronicas
causadas directamente por el ejercicio de la profesion o el trabajo que
realiza el asegurado y que producen incapacidad

= Peligro: Es la fuente de riesgo, y se refiere a un material proceso,
instalacion o accion que pueda causar dafo.

» Riesgo: Se denomina riesgo a la probabilidad de que un objeto material,
sustancia o fendmeno pueda potencialmente desencadenar
perturbaciones en la salud o integridad fisica del trabajador, asi como en
materiales y equipos.

Para definirlo de manera mas formal se puede decir que es la posibilidad

o frecuencia de que aparezca o se produzca un evento dafino (muerte,
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lesion o pérdida) por exposicibn a un determinado agente en
condiciones especificas.

» Dafo: Lesion sufrida con motivo u ocasion del trabajo.

= Acto subestandar : Es todo acto u omisién que comete el trabajador,
que lo desvia de la manera aceptada como correcta y segura de
desarrollar una activa da o trabajo

= Condicion subestandar: Es una situacion o condicion de riesgo que se
ha creado en el lugar de trabajo.

» Salud: Estado completo de bienestar fisico, mental y social

» Salud laboral: Se define como las condiciones de trabajo y salud del
trabajador que permitan alcanzar su bienestar fisico, psiquico y social al
prever riesgos laborales.

= Limite de exposicién permisible: Se entiende como la concentracion
de horas — promedios, dosis y maximos permisibles en las jornadas de
trabajo.

= Accidente: Da lugar a una lesion corporal, presentandose por diversos
fenémenos de caracter imprevisible e incontrolable, debido a una accion
repentina ocasionada por una agente externo involuntario.

= Accidente in itinere: Es el accidente ocurrido al trabajador en el trayecto
entre dos puntos, es decir por el traslado que cumple desde su
residencia a su puesto de trabajo o viceversa, esto se cumple siempre y
cuando el trabajador no haya realizado otra actividad diferente mientras
ejecuta dicho traslado a su trabajo.

» Incidente: Suceso sucedido en el transcurso del trabajo o en relacién
con él, en donde la persona afectada no sufre lesiones corporales, o0 en
el que solo requieren cuidados de primeros auxilios

= Concepto de Prevencion de Accidentes: Es la Ciencia destinada a
evitar los Accidentes en todas las actividades de la vida humana.

= Concepto de Riesgos Profesionales: Es el grado de probabilidad al
cual se enfrenta una persona que le ocurran Accidentes o Enfermedades
Ocupacionales-Profesionales en o con ocasion del trabajo.

= Ergonomia: Es una disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia
la relaciéon entre el entorno de trabajo (lugar), y quienes realizan el

trabajo (los trabajadores).
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También puede ser definida como una técnica preventiva cuyo objetivo
es adaptar las condiciones y organizacion del trabajo al individuo. Su
finalidad es el estudio de la persona en su trabajo buscando conseguir el
mayor grado de adaptacién, entre ambos.*® 4° *°

8 (Marileny, 2008)
* Materia de Seguridad Industrial. Apuntes en clase
>0 (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social , 2013)
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Anexo 2

Cuestionario de riesgos psicosociales segun el Instituto Navarro de Salud

Laboral.

Pregunta 1

¢El trabajador tiene libertad para
decidir cébmo hacer su propio trabajo?
A. No.

B. Si, ocasionalmente.

C. Si, cuando |a tarea se lo permite.
D. Si, es la practica habitual.

A0 BO cOo

OBSERVACIONES

Pregunta 2

¢Existe un procedimiento de atencidn
a las posibles sugerencias y/o0
reclamaciones planteadas por los
trabajadores?

A. No, no existe.

B. Si, aunque en la préctica no se utiliza.
C. Si, se utiliza ocasionalmente.

D. Si, se utiliza habitualmente.

A sJcdpod

Pregunta 4

¢El trabajador dispone de la
informacién y de los medios
necesarios (equipo, herramientas,
etc.) para realizar su tarea?

A. No.

B. Si, algunas veces.

C. Si, habitualmente.

D. Si, siempre.

A0 BO cOp O

OBSERVACIONES

Pregunta 5

Ante Ia incorporacién de nuevos
trabajadores, ¢se les informa de los
riesgos generales y especificos del
puesto?

A. No.

B. Si, oralmente.

C. Si, por escrito.

D. Si, por escrito y oralmente.

OBSERVACIONES A0 eQ cOpo 0
OBSERVACIONES
Pregunta 3
¢El trabajador tiene la posibilidad de Pregunta 6

ejercer el control sobre su ritmo de
trabajo?

A. No.

B. Si, ocasionalmente.

C. Si, habitualmente.

D. Si, puede adelantar trabajo para
luego tener més tiempo de descanso.

A0 B0 cOo O

OBSERVACIONES

Cuando el trabajador necesita ayuda
y/0 tiene cualquier duda acude a:

A. Un compariero de otro puesto.

B. Una persona asignada.
{mantenimiento, refuerzo...)

€. Un encargado y/o jefe superior.
D. No tiene esa opcidn por cualquier
motivo.

A O cOp [

OBSERVACIONES

Contreras Maria de Lourdes

Pregunta 7

Las situaciones de conflictividad
entre trabajadores, ¢se intentan
solucionar de manera abierta y
clara?

A. No.

B. Si, por medio de la intervencion
del mando.

C. Si, entre todos los afectados.

D. Si, mediante otros procedimientos.

A0 BO cOp

OBSERVACIONES

Pregunta 8

¢Pueden los trabajadores elegir sus
dias de vacaciones?

A. No, la empresa cierra por
vacaciones en periodos fijos.

B. No, la empresa distribuye periodos
vacacionales, sin tener en cuenta las
necesidades de los trabajadores.

C. Si, la empresa concede o no a
demanda del trabajador.

D. Si, los trabajadores se organizan
entre ellos, teniendo en cuenta la
continuidad de la actividad.

A0 BO cOo [

OBSERVACIONES

Pregunta 9

¢El trabajador interviene y/o corrige
los incidentes en su puesto de
trabajo (equipo, méaquina, ete.)?

A. No, es funcién del mando superior
0 persona encargada.

B. Si, sdlo incidentes menores.

C. Si, cualquier incidente.

A0 B c O

OBSERVACIONES
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Pregunta 10

¢El trabajador tiene posibilidad de
realizar pausas dependiendo del
esfuerzo (fisico y/o mental) requerido
por la actividad?

A. No, por la continuidad del proceso.
B. No, por otras causas.

C. §i, las establecidas.

D. Si, segln necesidades.

A sJcdp[d

OBSERVACIONES

Pregunta 11

¢Se utilizan medios formales para
transmitir informaciones y
comunicaciones a los trabajadores?
A. No.

B. Charlas, asambleas.

Pregunta 13

La actuacién del mando intermedio
respecto a sus subordinados es:
A. Unicamente marca los objetivos
individuales a alcanzar por el
trabajador.

B. Colabora con el trabajador en la
consecucion de fines.

C. Fomenta la consecucion de
objetivos en equipo.

Al 8 ¢

OBSERVACIONES

Pregunta 14

¢Se recuperan los retrasos?

A. No.

B. Si, durante las pausas.

C. Si, incrementando el ritmo de

Pregunta 16

¢ Se facilitan las instrucciones
precisas a los trabajadores sobre el
modo correcto y seguro de realizar
las tareas?

A. No.

B. Si, de forma oral.

C. Si, de forma escrita (instrucciones).
D. Si, de forma oral y escrita.

A0 ed cdpo [

OBSERVACIONES

Pregunta 17

4El trabajador tiene la posibilidad de
heblar durante la realizacion de su tarea?
A. No, por la ubicacion del trabajador.
B. No, por el ruido.

C. No, por otros motivos.

C. Comunicados escritos. trabajo. D. Si, algunas palabras.
D. Si, medios orales y escritos. D. Si, alargando la jornada. E. Si, conversaciones mas largas.
A0 sJecdp[] AQJ s c[Jp[J A0 sgcecoEe(]
OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES
Pregunta 12 Pregunta 18
En términos generales, ¢el ambiente  Pregunta 15 ¢Han recibido los mandos intermedios
de trabajo posibilita relaciones ¢Cudl es el criterio de retribucién formacidn para el desemperio de sus
amistosas? al trabajador? funciones?

A. No.

B. Si, a veces.

C. Si, habitualmente.
D. Si, siempre.

A0 sdJcdp[

OBSERVACIONES
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A. Salario por hora (fijo).
B. Salario mas prima colectiva.
C. Salario mas prima individual.

A BJ c[d

OBSERVACIONES

A. No

B. Si, aunque no ha habido cambios
significativos en el estilo de mando.
€. §i, algunos mandos han modificado
sus estilos significativamente.

D. Si, la mayoria ha modificado su
estilo de mando.

a0 ed cOo

OBSERVACIONES

150



Universidad de Cuenca

Pregunta 19

¢Existe la posibilidad de organizar el
trabajo en equipo?

A. No.

B. Si, cuando |a tarea se lo permite.
C. Si, en funcién del tiempo
disponible.

D. Si, siempre se hace en equipo.

A0 edcOo

OBSERVACIONES

Pregunta 20

¢El trabajador controla el resultado
de su trabajo y puede corregir los
errores cometidos o defectos?

A. No.

B. Si, ocasionalmente.

C. Si, habitualmente.

D. Si, cualquier error.

A0 eQdcOo

OBSERVACIONES

Pregunta 21

¢Se organizan, de forma espontanea,
eventos en los que participa la
mayoria de la plantilla?

A. No.

B. Si, una o dos veces al afo.

C. Si, varias veces al afo, segin
surja el motivo.

Al 8] c [

OBSERVACIONES

Pregunta 22

JEl trabajador puede detener el
trabajo 0 ausentarse de su puesto?
A. No, por el proceso productivo.
B. No, por otros motivos.

C. Si, con un sustituto.

D. Si, sin que nadie le sustituya.

Pregunta 25

¢El trabajador tiene la opcién de
cambiar de puesto y/o de tarea a lo
largo de su jornada laboral?

A. No.

B. Se cambia de manera excepcional.
C. Si, se rota entre comparieros de
forma habitual.

A0 B cOp[d D. Si, se cambia segin lo considera
el trabajador.
OBSERVACIONES A e cOo
OBSERVACIONES
Pregunta 23
JExiste, en general, un buen clima en
el lugar de trabajo?
A. No. Pregunta 26
B. Si, a veces. Ante la incorporacién de nuevas
C. Si, habitualmente. tecnologias, nueva maquinaria y/o
D. Si, siempre. nuevos métodos de trabajo ¢se
instruye al trabajador para adaptarlo
A0 B cOp[d a esas nuevas situaciones?
A. No.
B. Si, oralmente.
OBSERVACIONES C. Si, por escrito.
D. Si, oralmente y por escrito.
A0 sJ cdp[]
Pregunta 24 OBSERVACIONES
JEl trabajador recibe informacién
suficiente sobre los resultados de su
trabajo?
A. Se le informa de |a tarea
desempenar (cantidad y calidad).
B. Se le informa de los resultados Pregunta 27

alcanzados con relacién a los
objetivos que tiene asignados.
C. Se le informa de los objetivos
alcanzados por la empresa.

D. Se le anima a participar en el
establecimiento de metas.

A0 eO cOo [

OBSERVACIONES
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£Qué tipo de relaciones son las
habituales en la empresa?

A. Relaciones de colaboracidn para
el trabajo y relaciones personales
positivas.

B. Relaciones personales positivas,
sin relaciones de colaboracion.

C. Relaciones sblo de colaboracion
para el trabajo.

D. Ni relaciones personales, ni
colaboracién para el trabajo.

A0 egd cOo O

OBSERVACIONES
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Pregunta 28
De los problemas que existen en un
departamento, seccion... sesté

Pregunta 29
¢Han aumentado las bajas de origen
psicoldgico de larga duracién en la

Pregunta 30
¢Hay alguna persona que esta siendo
aislada, ignorada o excluida del grupo

siendo culpada alguna persona en plantilla? en virtud de caracteristicas fisicas o
concreto? A. Si. personales?
A. Si. B. No. A. Si.
B. No. B. No.
AC] B[]
A[] B[] A[] B[O
OBSERVACIONES OBSERVACIONES OBSERVACIONES

¢Incluiria usted otros temas que no
han sido tratados en esta ficha de
evaluacién de factores psicosociales?
Por ejemplo, ¢cudles?
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