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RESUMEN

Existen diferentes tipos de riesgos que se pueden generar debido a la naturaleza
propia con las actividades que realizan el personal de salud.

El presente estudio fue aplicado a toda la poblacion trabajadora de la Clinica de
Especialidades Médicas Auxilio Praxxel Cia. Ltda., aplicAndose los métodos de
identificacion y evaluacion de riesgos. Para la identificacion de riesgos se empleé el
método de evaluacion de riesgos NTP 330, para evaluar el riesgo biolégico se uso el
meétodo Biogaval, para evaluar el riesgo ergondmico al personal de enfermeria se utilizo
el método MAPO, y para la evaluacion del riesgo psicosocial se usaron las encuestas
ISTAS 21.

En el presente trabajo se trataron los riesgos biolégicos, riesgos ergonémicos y riesgos
psicosociales

Finalmente se proponen medidas de prevencion general y especifica que permitirdn
minimizar el riesgo, en primer lugar, en la fuente, luego en el medio de transmision y
finalmente en el trabajador.

PALABRAS CLAVE: Riesgo biologico. Riesgo ergonémico. Riesgo psicosocial.
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ABSTRACT

There are different types of risks that can be generated due to the nature of the
activities carried out by health personnel. The present study was applied to the entire
working population of the Medical Specialty Clinic Auxilio Praxxel Cia. Ltda, applying the
different methods of identification and risk assessment. For the identification of risks the
NTP 330 method was used, to evaluate the biological risk the Biogaval method was
used, to evaluate the ergonomic risk to the nursing staff, the MAPO method was used
and the psychosocial risk assessment, the ISTAS 21 surveys were used.

The results of the investigation show the risks present in the home of health that are:
biological risks, ergonomic risks and psychosocial risks.

Finally, general and specific prevention measures are proposed that will minimize the
risk, first, at the source, then in the transmission medium and finally in the worker.

KEYWORDS: Biological risk. Ergonom risk. Psychosocial risk.
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CAPITULO |
1. Introduccién.

Los riesgos laborales estan presentes en distintos campos, empresas y actividades, es
decir, en cualquier lugar donde exista la interaccion persona-entorno, sin embargo,
estos pueden ser prevenidos mediante la adecuada implementacion de las correctas
medidas de seguridad, para lo cual es necesario identificarlas y tratarlas
adecuadamente (Ali Yawar Alam, 2016), 1 de cada 10 trabajadores relacionados con el
cuidado de la salud ha registrado sufrir algin tipo de accidente que pudo haberse
evitado de haberse tomado las correspondientes medidas preventivas.

Existen diferentes tipos de riesgos que se pueden generar debido a la naturaleza
propia del area de trabajo, por ejemplo, en las casas de salud (hospitales, clinicas,
consultorios médicos, etc.) se puede evidenciar considerables riesgos (ergondémicos,
biologicos, psicologicos) que podrian afectar a la calidad de vida del personal
involucrado (Méarcia Astrés Fernandes, 2014), siendo esta la razén por la cual el
personal relacionado con el manejo de la salud estd expuesto a muchos riesgos,
teniendo que trabajar intensas jornadas y conviviendo con varios tipos de
personalidades entre compafieros de trabajo y pacientes, pudiendo con llevar a graves
consecuencias en caso de que los riesgos relacionados a las actividad que se
desarrollan no sean controlados.

Mientras se desarrollan las diferentes actividades dentro de los respectivos centros de
salud, el personal médico se encuentra expuesto a muchos riesgos propios o derivados
de las actividades llevadas a cabo, entre estos riesgos se pueden nombrar: mecanicos,
qguimicos, biol6égicos, ergondmicos, y psicosociales, siendo los tres dltimos unos de los
mas importantes (Sacadura-Leite et al., 2018). Mismos que necesitan ser identificados,
evaluados y controlados correctamente.

1.1. Planteamiento del problema

Debido a que el personal médico se encuentra involucrado en diferentes tipos de
actividades relacionados con el cuidado y tratamiento de pacientes de todo tipo dentro
de los respectivos institutos médicos, existe grandes preocupaciones por parte de
empleados y usuarios, entre las preocupaciones mas importantes segun el estudio
realizado por Anuja podemos considerar que los errores médicos es una de las
preocupaciones mas importantes, cerca del 5% de pacientes anualmente han sido
medicados erroneamente. Generalmente, estos errores son mas perceptibles en el
area de cirugia, en donde el personal meédico estd expuesto a grandes riesgos
psicologicos debido a la complejidad moral y fisica de la actividad. Ademas, los errores
de diagndstico representan unos de los mas importantes errores que se pueden
presentar en las instituciones médicas, contribuyendo a cerca del 10% de causas de
muertes en pacientes, de la misma forma (Anuja Vaidya, 2018) describe que para

Giovanny Efrain Mora Barroso 11
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brindar seguridad a los pacientes, es importante crear un ambiente de trabajo con
menor influencia de riesgos (psicosociales, ergondmicos y bioldgicos); de esta manera
el personal médico puede mantenerse seguro de sus actividades y transmitir esa
seguridad a las demas partes.

Manejo seguro de desechos: es importante mantener un adecuado manejo de
desechos, especialmente desechos biolégicos, debido a que estos representan una
posible fuente de riegos (riesgo biolégico) para todo el personal interior y exterior,
siendo la limpieza y manejo de desechos uno de los factores mas importantes de este
punto (Anuja Vaidya, 2018).

1.1.1. Factores de riesgo predominantes en el sector de la salud:

El presente estudio aborda los riesgos ergonémicos, biolégicos y psicosociales, si bien
los riesgos mecanicos, fisicos y quimicos pudieren estar presentes en los distintos
procesos, cabe sefialar que los citados inicialmente han generado incidentes laborales
en los ultimos periodos.

Entre los puntos descritos anteriormente se puede presumir que los factores de riesgo,
psicosocial, bioldgicos, ergondmicos (Zumba, 2018); son los principales elementos que
afectan la calidad de vida del personal del sector médico, siendo necesario su
identificacion, valorizacion y control, de manera que se puede ofrecer el mas alto nivel
de seguridad para todo el personal involucrado en el &rea de trabajo.

Dentro de las diferentes areas de salud y centros médicos, uno de los temas
estudiados recurrentemente han sido los riesgos bioldgicos a los que el personal esta
expuesto, llegando a crearse recomendaciones sobre la identificacion de factores de
riesgo, ademas de medidas de higiene para mantener un entorno de trabajo con las
mejores condiciones posibles (Kumar, Joseph, & Goud, 2014). Adicionalmente, es
importante considerar los riesgos a los que estan expuestos todo el personal interno en
cada uno de los diferentes centros médicos, incluyendo al personal que no tiene
contacto directo con los pacientes, es decir, personal no directo y personal
administrativo, los mismos que son susceptibles a ciertas fuentes de contaminacion
tales como:

- Material corto punzante que no se han tratado o desechado adecuadamente.
- Muestras de sangre u otras sustancias de origen desconocido.

- Contagio de virus o bacterias.

- Desperdicios organicos.

- Materiales con agentes biolégicos.

Ademas, segun estudios revisados, la influencia de riesgos no controlados puede llegar
a afectar incluso al producto interno bruto de un pais, conclusion que se deriva del
estudio realizado por Luce en donde se obtuvo que en Europa la influencia de costos

Giovanny Efrain Mora Barroso 12
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relacionados a riesgos ergondémicos es aproximadamente entre 0.5% al 2% del
producto nacional bruto (Luce Ouellet, 2017).

De igual manera, otro estudio realizado en el sector de la salud por el instituto de
seguridad y salud de Inglaterra demostré la estadistica de riesgos en funcién del
producto interno bruto esta distribuida de la siguiente manera (Hse, 2015):

- Desordenes musculares 47%

- Estrés, depresion o ansiedad 40%
- Desordenes de piel 10%

- Problemas respiratorios 4%

- Otros desordenes 10%

Por otro lado, un estudio realizado en Taiwan, concluye que de un grupo de estudio de
320 personas, la mayoria habia experimentado algun tipo de riesgo ocupacional,
siendo estos en su mayoria acosos psicolégicos o sociales, ademas 73.1% de estos
desencadenaron pobre calidad de suefio y dolores de espalda (Tung, Chang, Ming, &
Chao, 2014).

A nivel nacional, una de las incidencias mas destacables de los riesgos son los costos
gue esta generan, pudiendo ser de dos tipos diferentes: costos visibles (pago al seguro,
contrataciones de personal especializado, costes de equipos de proteccion, etc.) y
costos invisibles (perdidas en produccién, dafio de imagen y reputacion, sanciones,
etc.) (Blanca Leon, 2015).

Segun un estudio realizado por Erika Mogrovejo se determiné que en una casa de
salud de la ciudad de Azogues la presencia de riesgos biolégicos, ergonémicos y
psicosociales tiene una presencia en casi el 70% de los trabajadores de esa institucion,
entre los accidentes mas comunes se encuentran: pinchazos (22.2%), caidas (1.1%),
traumatismos (6.8%), entre otros (Marcela, Cérdova, Elisabeth, & Alvarez, 2017).

Adicionalmente, condiciones relacionadas al entorno ergonémico y psicosocial dentro
de los diferentes centros de salud han demostrado influir a la calidad de las actividades
gue se realizan dentro de estas, (Skinner & Sikkema, 2017), dentro de estos riesgos
ergonémicos y psicosociales se pueden nombrar:

- Exposicién por tiempos prolongados a trabajos fisicos.
- Trabajo manual y manipulacion de objetos.

- Trabajos con requerimientos de uso de fuerza fisica.

- Actividades repetitivas como giros e inclinaciones.

- Trabajos bajo presion y estrés.

- Preocupacién por agentes peligrosos para la salud.

- Nivel de responsabilidades.

- Dificultad de las tareas a realizarse.

Giovanny Efrain Mora Barroso 13



B

Universidad de Cuenca =

- Ayudas y trato de superiores.
- Presencia de jefes demandantes u actividades poco interesantes.

Adicionalmente, otros de los factores mas perceptibles segun la revista OSHA
Academy (Academy, 2014) son:

- Problemas relacionados con riesgos ergondmicos presentes durante el cuidado de
pacientes.

- Actividades repetitivas.

- Actividades realizadas en posturas inadecuadas.

- Actividades que requieren considerables esfuerzos fisicos y mentales.

- Manipulacién de objetos pesados.

- Ineficiencias en el entrenamiento y desarrollo de las actividades.

Especialmente, uno de los factores de gran presencia en los distintos centros de salud
son los horarios de trabajo a los que el personal esta asignado, presentdndose una
gran rotacion en sus horarios; factores como el mencionado anteriormente, junto con
otros desencadenantes (estrés por cambios de horario, largas horas de trabajo, presién
sobre resultados, etc.), han demostrado contribuir al deterioro progresivo de la salud y
condicién fisica de los respectivos involucrados en el cuidado de la salud, condicién
gue puede concluir en condiciones graves en caso de no tomarse las medidas
adecuadas (Workers & Centre, n.d.).

De igual manera, un estudio realizado en el Hospital Monte Sinai de la ciudad de
Cuenca ha demostrado que la frecuencia de accidentes laborales es suficientemente
significativa para generar un riesgo que debe ser controlado (SUAREZ, 2017). Todos
estos factores concluyen con sintomas tales como dolores en la espalda, cabeza,
dificultad de concentracion, falta de motivacion laboral y personal, etc., por ende, es
necesario mantener un adecuado analisis y conocimiento del entorno laboral.

Otro estudio revisados sobre personal que labora en diferentes casas de salud
concluye que algunos efectos adicionales tales como: incremento en ausentismo,
perdidas de autoestima y desordenes esqueleto-muscular en personal con deficientes
condiciones ergondmicas afecta directamente a la manera como los pacientes califican
el servicio y al nivel de seguridad que ellos sienten al momento de recibir los
respectivos tratamientos (Kim, 2017).

1.1.2. Tendencias para mejorar las condiciones de seguridad y salud en el
trabajo en los centros hospitalarios:

Recientemente, se ha destinado gran cantidad de tiempo a la investigacion y el
desarrollo de un adecuado ambiente de trabajo de manera que tanto el personal de
apoyo como los profesionales de la salud puedan ejercer sus actividades sin
preocupaciones acerca de factores de riesgos que pueden estar presentes en el sitio

Giovanny Efrain Mora Barroso ~~~1a
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debido a la naturaleza de las actividades que se realizan (MORA, 2016). Razén por la
cual, alrededor del mundo en distintos centros médicos se han creado y modificado
algunas metodologias y practicas, por ejemplo, se enlista algunas de las medidas que
se han desarrollado en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca:

- Se han creado nuevos controles e innovaciones en la administracion y control de
eventos y riesgos, y en la manera de reaccion ante estos.

- Se han creado nuevos programas de entrenamiento y capacitacion a los todos los
involucrados, con especial énfasis a las personas con mayor exposicion.

- Se han mejorado los niveles y requerimientos de equipo de proteccion para el
personal directo e indirecto, por ejemplo: el uso de cabinas de seguridad para el
manejo de operaciones que pueden presentar riesgos biolégicos o exposiciones a
bacterias peligrosas para la salud, la implementacién de accesorios adicionales a las
diferentes facilidades dentro de las instalaciones de los centros de salud, etc.

- Se han mejorado o implementado politicas de capacitacion y buenas practicas.

- Investigaciones sobre trabajos cientificos y recomendaciones para ser aplicados al
campo de trabajo.

Todos los esfuerzos que diferentes instituciones y profesionales estan realizando, ha
conllevado a la creacion de ambientes mas seguros y a la creacidbn de nuevas
metodologias y recomendaciones (Gorman et al., 2013).

De igual manera las capacitaciones sobre los diferentes tipos de riesgo pueden influir
en el control de los mismos. Sin embargo, segun lo demostrado en un estudio
realizado en un hospital en Macas — Ecuador por Erika Alejandra, existe un déficit de
conocimiento sobre los diferentes tipos de riesgos que pueden existir en el entorno
laborar de la salud (Alejandra, 2016).

Con el incremento de politicas y medidas que los profesionales de la salud deben
cumplir, han emergido nuevos riesgos Y dificultades dentro del campo de la medicina,
siendo uno de estos el riesgo psicoldgico, el cual no ha sido ampliamente analizado en
comparacién con otros riesgos de gran impacto (biolégico, ergonémico). Los riesgos
psicoldgicos presentes en el area de trabajo se han vinculado a efectos tales como:
problemas psicolégicos, estrés debido a la carga de trabajo y al nivel de
responsabilidad, presencia del sindrome de Burnout (Vélez, 2018), entre otros; esto
debido a nivel de interaccion que existe entre la carga de trabajo y las condiciones
ambientales y sociales en las que se desarrollan (Stavroula Leka, 2010).

Entre las medidas recomendadas para el tratamiento o manejo de factores psicoldgicos
se pueden citar:

- Mantener un claro y seguro canal de comunicacion que facilite el flujo de informacién
y solucion de problemas.

Giovanny Efrain Mora Barroso 15



&

Universidad de Cuenca =

- Reconocimiento de las capacidades y debilidades de cada persona.
- Motivacién para mantener patrones adecuados y constantes de ejercicio fisico y
mantener una rutina de descanso adecuado.

Entre los esfuerzos que distintas organizaciones alrededor del mundo intentan resolver
o controlar estan:

- La proteccion y promocion de la salud de los trabajadores mediante la prevencion y
el control de los posibles focos de riesgos.

- El desarrollo y mejora de la calidad del ambiente de trabajo.

- ElI mejoramiento fisico, mental y social de la salud de los trabajadores y el constante
esfuerzo por mantener sus capacidades a lo largo del tiempo como profesional y como
persona.

- Permitir a los trabajadores de los distintos centros de salud mantener un entorno
econdémico y humanamente productivo.

Todas estan condiciones pueden ser alcanzadas mediante el correcto analisis
multidisciplinario, usando las herramientas adecuadas y tomando las medidas
necesarias con el fin ultimo de asegurar la calidad de los servicios ofrecidos (Cantrell,
2013).

Por otro lado, uno de los temas mas estudiados en los Ultimos afios es la
administracion de riesgos (Risk Management) el cual es un esfuerzo para mantener un
protocolo de actuacion ante la presencia de riesgos para la identificacidn, valorizacion y
reduccion de las posibles causas u origenes, ademas, presenta el proceso gue se
deberia realizarse en caso de que estos sucedan.

Entre los puntos mas importantes se pueden nombrar (Ali Yawar Alam, 2016):

- El establecimiento del contexto o el conocimiento del area de trabajo, describiendo
las actividades y responsabilidades asignadas.

- La correcta y precisa identificacién de los riesgos que pueden originarse dentro del
contexto descrito en el punto anterior.

- Andlisis de los riesgos, incluye la valorizacién de las posibles consecuencias que
estos pueden desencadenar.

- Evaluacion de los riesgos para identificar la importancia de los mismos.

- Trato o manejo de los riesgos segun su nivel de importancia y segun su nivel de
peligrosidad u ocurrencia.

De este modo, el cuidado del personal directo e indirecto de los respectivos centros de
salud ha sido un tema que ha incrementado en el nivel de importancia en la época
actual, especialmente debido al nivel de responsabilidades y seriedad en los que estos
deben desempefar sus funciones, especialmente debido al nivel de interaccion que
tiene con la sociedad en general (clientes, personal médico, pacientes, familiares y
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empleados directos e indirectos). Esto ha generado una tendencia de investigacion y
aplicacién de nuevos modelos y analisis destinados a mejorar la calidad de vida de los
trabajadores de este tipo de instituciones.

1.2. Hipotesis

El analisis y valoracién de los riesgos laborales y la generacion de medidas preventivas
permitirdn prevenir accidentes de trabajo mejorando los conocimientos de los
trabajadores en materia de prevencion.

1.3. Objetivos del estudio

El presente estudio se llevara a cabo en la Clinica de Especialidades Médicas Auxilio
Praxxel Cia. Ltda., la misma que lleva prestando sus servicios a la comunidad desde el
afio 2001, ubicada en la Calle Padre Aguirre 13-18 y Vega Mufioz de la ciudad de
Cuenca. Se dispone de servicio de medicina en general las 24 horas, en el estudio se
consideraran los factores de riesgos biolégicos, ergonémicos y psicosociales en cada
una de las actividades a las que se exponen los trabajadores en sus diferentes puestos
de trabajo, siendo las areas objeto del presente estudio las siguientes:

- Recepcion y Facturacion
- Enfermeria

-  Farmacia

- Laboratorio Clinico
- Limpieza

- Contabilidad

- Gerencia

- Guardiania

- Nutricion

- Lavanderia

- Médicos

La Clinica de Especialidades Médicas Auxilio Praxxel Cia. Ltda., cuenta con 38
colaboradores distribuidos en los distintos turnos de trabajo, siendo el 100% de la
muestra de nuestro estudio.

1.3.1. Objetivo general

Evaluar los riesgos biologicos, ergondmicos y psicosociales a los que estan
expuestos los trabajadores de la Clinica de Especialidades Médicas Auxilio Praxxel Cia.
Ltda.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar los riegos de trabajo presentes en las diferentes areas de Clinica de
Especialidades Médicas Auxilio Praxxel Cia. Ltda.

e Mediry analizar los riesgos encontrados.

e Proponer medidas de prevencion.

1.4. Justificacién

Las distintas actividades de la Clinica de Especialidades Médicas Auxilio Praxxel Cia.
Ltda., generan riesgos laborales unos con menor impacto y otros con mayor impacto
para los trabajadores, en especial el riesgo biolégico que afecta directamente al area
de enfermeria, laboratorio y limpieza, generando en los ultimos tiempos la ocurrencia
de incidentes laborales, sin embargo, en toda la casa de salud también incide el riesgo
ergonomico y psicosocial, buscando en este proyecto reducir los riesgos ya
mencionados.

Dentro de la publicacion del articulo “Clinical Leadership and Infection Control”, se
menciona que entre las preocupaciones mas frecuentes entre el personal médico y
pacientes estan: preocupaciones de contraer bacterias o virus (Riesgo biolégico),
predisposicion de cometer errores en el desarrollo de actividades debido al ambiente
de trabajo y clima laboral (Riesgo psicoldgico) y la necesidad de estar preparado fisico
y mentalmente para intervenir en actividades que requieren alto grado de concentracion
y atencion (el cual es directamente relacionado a las condiciones ergonémicas a las
gue estan expuestos). (Beckers, 2016)

Trabajadores en instituciones de salud (clinicas, hospitales, centros de salud, etc.)
presentan grandes riesgos que pueden afectar a la conservacion adecuada de su
bienestar fisico, entre estas afectaciones se encuentran: desordenes esqueleto
muscular, problemas a la piel, estrés debido al manejo de diferentes pacientes y bajo
diferentes condiciones de trabajo. (Skinner & Sikkema, 2017)

La identificacién de peligros en centros de salud es un tema importante, debido a que
no solo el personal médico esta en presencia de posibles riesgos, sino también el
personal indirecto, los cuales pueden enfrentar posibles riesgos biol6gicos debido a su
trabajo (Ream, Tipple, Barros, Souza, & Pereira, 2016).

A pesar de todos los esfuerzos para crear un ambiente seguro en donde desarrollar las
actividades diarias del personal médico y personal indirecto, todavia existen riesgos
relacionados con contagio de infecciones u otras molestias. (Sacadura-Leite et al.,
2018).

Problemas relacionados con la ergonomia de los diferentes puestos de trabajo a los
gue estan expuestos todos los integrantes de instituciones médicas es un tema que no
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se ha investigado a fondo, sin embargo existe documentacion sobre los principales
efectos que causan estos problemas, tales como: ausentismo al trabajo debido a
problemas musculares, baja en la calidad de atencion a los pacientes, perdida de
habilidades al momento de desarrollar las diferentes actividades, etc. (Kim, 2017)

En el sector sanitario y en funcion del puesto de trabajo, muchas tareas conllevan la
adopcion de posturas no adecuadas y / o la manipulaciéon manual de cargas (con la
manipulacion de enfermos como la mas caracteristica), pero que afecta al personal
sanitario (personal de enfermeria, auxiliares). En la manipulacién de cargas interviene
el esfuerzo humano, tanto de forma directa (levantamiento, colocacion) como indirecta
(empuje, traccion, desplazamiento). También es manipulacion manual transportar o
mantener la carga alzada. Incluye la sujecion con las manos y con otras partes del
cuerpo, como la espalda y lanzar la carga de una persona a otra (Accion en salud
laboral, 2011). Es por esto que la evaluacion ergonémica aplicando el método MAPO
(Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados), es la Unica metodologia
disponible actualmente para cuantificar, de forma fiable y valida, el nivel de riesgo por
movilizacion de pacientes en una unidad o servicio hospitalario, teniendo en cuenta los
aspectos organizativos que determinan la frecuencia de manipulacion por trabajador
(Soto, Menoni, Battevi, Occhipinti, & Sandoval, 1997). EIl alcance para la presente
investigacion ergondmica, radica en el personal de enfermeria y en la importancia de
reducir los riesgos ergondmicos en la manipulacion manual de pacientes; un estudio
ergonémico especializado para los demas puestos de trabajo en la Clinica de
Especialidades Médicas Auxilio Praxxel Cia. Ltda., sera recomendado para una futura
investigacion.
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CAPITULO Il

2. ldentificacion de los factores de riesgo presentes en la clinica de
especialidades médicas auxilio PRAXXEL CIA. LTDA.

2.1. Puestos de trabajo de la Clinica de Especialidades Médicas Auxilio Praxxel
Cia. Ltda.

La Clinica de Especialidades Médicas Auxilio Praxxel Cia. Ltda., brinda atencion
meédica las 24 horas del dia, su personal se encuentra distribuido en los distintos turnos,
para su correcta gestion se dispone de estructura administrativa y operativa
conformada adecuadamente dentro de su organigrama (Fig. 1).

Cabe sefialar que las areas objeto de nuestro estudio son las expuestas en el siguiente
organigrama, si bien en la casa de salud se brinda el servicio de cirugia, rayos X,
hospitalizacion este personal no pertenece a la nébmina directa de la institucion.

A,

J
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A ; ! I
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ARMACIA BORATORID FACTIIYHAtlﬂNJ { NFERMER! unmmnm] EENEHALESJ
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Figura 1 Distribucion del personal. Fuente: El autor.

La actividad principal de la clinica es la atencidon a los pacientes que se encuentran
hospitalizados dentro de la casa de salud, buscando siempre su comodidad y bienestar
desde el ingreso del paciente, su recuperacion y tratamiento hasta el alta respectiva,
todo el proceso de atencion se detalla a continuacion en el siguiente diagrama (Fig. 2):
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Figura 2 Diagrama de procedimiento. Fuente: El autor.
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Segun lo indicado anteriormente, la razén de ser de una institucion médica es
garantizar el estado de salud de sus pacientes, teniendo puestos de trabajo
directamente relacionados con el mismo, siendo el caso de enfermeria, sin embargo,
dentro de una casa de salud labora personal indirecto por ejemplo personal de
administracion, limpieza, otros.

A continuacion, en la Tabla 1, se detallan cada uno de los puestos de trabajo de la
Clinica de Especialidades Médicas Auxilio Praxxel Cia. Ltda., a ser analizados en el

presente proyecto de tesis:

Tabla 1 Distribucion del personal. Fuente: Propia.

CAPACIDADES

PUESTO DE TRABAJO | MUJERES | HOMBRES TOTAL
ESPECIALES
Recepcidény
., 2 0 0 2
Facturacién
Enfermeria 12 0 0 12
Farmacia 3 1 0 4
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Laboratorio Clinico 3 0 0 3
Limpieza 1 3 0 4
Contabilidad 0 1 0 1
Gerencia 1 0 0 1
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Guardiania 0 3 0 3
Nutricion 1 0 0 1
Lavanderia 1 0 0 1

Consulta medica

TOTAL 38

2.1.1 Recepciony Facturacion

En este puesto de trabajo se cuenta con dos colaboradoras, quienes se encargan de
asignar los turnos a los pacientes con los distintos médicos, elaboran certificados
médicos de reposo y demas, asi mismo se encargan de realizar la respectiva
facturacion luego del alta de un paciente hospitalizado.

Giovanny Efrain Mora Barroso 2




Universidad de Cuenca

2.1.2 Enfermeriay Hospitalizacion.

En el area de enfermeria colaboran 12 personas entre ellas auxiliares de enfermeria y
enfermeras quienes son las responsables del trato directo y atencién al paciente,
seguimiento de recomendaciones del médico tratante, suministro de medicacion,
llenado de fichas médicas, asepsia de habitaciones y quir6fanos.

2.1.3 Farmacia

Encargada de la prevision de las necesidades de medicacion propias de la clinica,
atencion a los usuarios de la consulta externa y publico en general, la Clinica de
Especialidades Médicas Auxilio Praxxel Cia. Ltda., dispone de su propia farmacia, la
misma que es atendida por cuatro profesionales en bioquimica y farmacia, distribuidos
en los distintos turnos.

2.1.4 Laboratorio Clinico

Para cubrir necesidades internas y atencion al publico en general se dispone de un
laboratorio clinico debidamente adecuado para esta actividad. En el andlisis de
laboratorio, se procede con el arribo del usuario al area de recepcion de muestras,
presentando la orden del médico, los andlisis solicitados se llevan a cabo por tres
laboratoristas clinicos

2.1.5 Limpieza

En la limpieza, desinfeccidbn de areas y manejo de desechos derivados de las
actividades de la clinica, colaboran tres auxiliares de limpieza y una supervisora,
guienes cumpliendo las normas de bioseguridad garantizan una asepsia completa de
todas las areas de la institucidon, asi mismo son los encargados de la gestion oportuna
de los residuos desde el area en donde se originaron, hasta la entrega final a la EMAC.

2.1.6 Contabilidad

En el area de contabilidad se cuenta con un contador publico y auditor quien es el
encargado de realizar las distintas gestiones del area, manteniendo al dia los distintas
cuentas y pagos

2.1.7 Gerencia

La gerente general de la Clinica de Especialidades Médicas Auxilio Praxxel Cia.
Ltda.es la encargada de dirigir y administrar toda la institucion reporta directamente
todas la novedades y actividades al presidente y junta de accionistas.

2.1.8 Guardiania

Son los encargados de la seguridad fisica de la institucion las 24 horas del dia,
protegen los bienes de la clinica, asi como la proteccion de las personas, efectian los
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controles del personal que accede a la clinica tales como visitas, pacientes y demas.
Se cuenta con tres colaboradores.

2.1.9 Nutricion

Provisionan las dietas alimenticias a los pacientes cumpliendo estrictamente lo
recomendado por el médico tratante, esta area también se proporciona la alimentacion
a todos los colaboradores de la institucion.

2.1.10 Lavanderia

El servicio de lavanderia tiene como finalidad el mantener y abastecer de manera
permanente la ropa limpia y desinfectada para las diferentes actividades que se
realizan en la clinica.

Debido a que el paciente, en las unidades de salud es el principal centro de
contaminacion, los recursos por el utilizado deben ser eficientemente tratados y este es
el caso del lavado de ropa y menaje utilizado.

2.1.11 Consulta medica

Los médicos son los encargados de definir el diagnostico y tratamiento integral del
paciente.

2.2. ldentificacion de los factores de riesgo en cada uno de los puestos de
trabajo

Una de las operaciones mas criticas, segun la OSHA (August, 2019), es la
identificacion y reconocimiento de todos los factores de riesgo existentes en el area de
trabajo y sus causas de origen, mismas que necesitan ser tratadas, minimizadas o
eliminadas completamente dependiendo de su nivel de peligrosidad. Razén por la cual,
la metodologia que se use para el reconocimiento e identificacion de riesgos es una
parte fundamental dentro del andlisis de la seguridad en los puestos de trabajo.

Dentro de las operaciones a realizarse para la correcta identificaciéon de los riesgos
existentes estan:

- La recoleccién de informacion de los factores de riesgos presentes en el area de
trabajo.

- Inspecciones periddicas de las condiciones del area de trabajo.

- Investigar sobre todas las implicaciones que se pudieron presentar anteriormente en
el area de trabajo.

- Realizar agrupaciones de accidentes similares intentando identificar sus causas e
implicaciones.

- Determinar la severidad y probabilidad de cada riesgo para realizar la priorizacion de
las acciones a tomarse.
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Algunos de los riesgos por su haturaleza, pueden ser mitigados inmediatamente
después de ser identificados, mientras que otros requieren de mas tiempo de analisis y
preparacion.

2.2.1. Identificacion de riegos ergondémicos

Una de las mas usadas y conocidas formas de identificacion de riesgos ergonémicos
son listas de chequeos, los cuales estan dirigidos a la indagacion sobre ciertos factores
claves, como la estructura y ergonomia de los diferentes equipos disponibles, los
mismos que son modificados considerando la naturaleza de la empresa o del puesto a
analizarse.

2.2.2. Identificacién de riegos psicosociales

Los factores psicosociales laborales tienen que ver por un lado con la interaccién entre
el trabajador, su medio ambiente laboral, las condiciones de la organizacion y la
satisfaccion en el trabajo y, por otra parte, con las condiciones propias del trabajador
como son su cultura, sus capacidades, necesidades, y su situacion personal fuera del
trabajo; lo cual puede influenciar en su salud, rendimiento y satisfaccién laboral, a
través de sus experiencias y percepciones (Raffo et al., 2013)

Este tipo de riesgo esta directamente relacionado con la salud mental y problemas de
comportamiento, razén por la cual su importancia ha crecido en los ultimos afos.
Dentro de este riesgo se encuentra: estrés, violencia, presion de trabajo,
responsabilidades y otros agentes propios de la actividad.

2.2.3. Identificacion de riegos bioldgicos

Normalmente, este tipo de riesgo se aprecia en lugares relacionados con el cuidado de
la salud (hospitales, clinicas, centros de salud, dispensarios, etc.). Debido a que este
tipo de riesgos puede involucrar algun tipo de microrganismo peligroso para el ser
humano y el ambiente en general es necesario realizar todas las medidas de
prevencion e identificacion adecuadas. Las implicaciones generadas por este tipo de
riesgo pueden ser leves (gripes, resfrios) o fatales (cancer), dependiendo del tipo de
ambiente al que el trabajador este expuesto, lo cual puede ser reducido a través de un
adecuado y funcional sistema de identificacion y control de riesgos biolégicos.

Antes de la aplicacion directa del método especifico de identificacion de riesgos, se han
aplicado listas de chequeo para riesgos biolégicos, ergonémicos y psicosociales
(Anexo 1).
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2.3. Identificacion de riesgos en los puestos de trabajo de la clinica de
especialidades médicas auxilio Praxxel Cia. Ltda. aplicando el método NTP 330.

2.3.1 Principios del método NTP 330.
Riesgo: Probabilidad y consecuencias

A fin de establecer prioridades para la eliminacion y control de los riesgos, es necesario
disponer de metodologias para su evaluacion.

Siempre hemos de llegar a poder definir los dos conceptos clave de la evaluacion, que
son:

* La probabilidad de que determinados factores de riesgo se materialicen en dafios, y
» La magnitud de los dafios (consecuencias).

Probabilidad y consecuencias son los dos factores cuyo producto determina el riesgo,
gue se define como el conjunto de dafios esperados por unidad de tiempo. La
probabilidad y las consecuencias deben necesariamente ser cuantificadas para valorar
de una manera objetiva el riesgo.

Probabilidad

La probabilidad de un accidente puede ser determinada en términos precisos en
funcién de las probabilidades del suceso inicial que lo genera y de los siguientes
sucesos desencadenantes. En tal sentido, la probabilidad del accidente sera mas
compleja de determinar cuanto mas larga sea la cadena causal, ya que habra que
conocer todos los sucesos que intervienen, asi como las probabilidades de los mismos,
para efectuar el correspondiente producto.

Por otra parte, existen muchos riesgos denominados convencionales en los que la
existencia de unos determinados fallos o deficiencias hace muy probable que se
produzca el accidente.

Tengamos en cuenta que cuando hablamos de accidentes laborales, en el concepto
probabilidad esta integrado el término exposicion de las personas al riesgo. Asi, por
ejemplo, la probabilidad de caida en un pasillo debido al agua derramada, dependera
de la probabilidad de que se produzca un derrame y del tiempo de exposicion de la
persona a tal factor de riesgo.

Consecuencias

La materializacién de un riesgo puede generar consecuencias diferentes (Ci), cada una
de ellas con su correspondiente probabilidad (Pi). Asi, por ejemplo, ante una caida al
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mismo nivel al circular por un pasillo resbaladizo, las consecuencias normalmente
esperables son leves (magulladuras, contusiones, etc.), pero, con una probabilidad
menor, también podrian ser graves o incluso mortales. El dafio esperable (promedio)
de un accidente vendria asi determinado por la expresion:

Dafio esperable = 7 R,C;
i

Segun ello, todo riesgo podria ser representado graficamente por una curva tal como la
gue se muestra en la figura 1, en la que se interrelacionan las posibles consecuencias
en abscisas y sus probabilidades en ordenadas.

Probabilidad

>

& C  C C4 consecuencias

Figura 3: Representacion grdfica del riesgo. Fuente: NTP 330.

A mayor gravedad de las consecuencias previsibles, mayor debera ser el rigor en la
determinacién de la probabilidad, teniendo en cuenta que las consecuencias del
accidente han de ser contempladas tanto desde el aspecto de dafios materiales como
de lesiones fisicas, analizando ambos por separado.

2.3.2 Valoracién de riesgos

La metodologia que presentamos permite cuantificar la magnitud de los riesgos
existentes y, en consecuencia, jerarquizar racionalmente su prioridad de correccion.
Para ello se parte de la deteccién de las deficiencias existentes en los lugares de
trabajo para, a continuacion, estimar la probabilidad de que ocurra un accidente vy,
teniendo en cuenta la magnitud esperada de las consecuencias, evaluar el riesgo
asociado a cada una de dichas deficiencias.

La informacion que nos aporta este método es orientativa. Cabria contrastar el nivel de
probabilidad de accidente que aporta el método a partir de la deficiencia detectada, con
el nivel de probabilidad estimable a partir de otras fuentes mas precisas, como por
ejemplo datos estadisticos de accidentabilidad o de fiabilidad de componentes. Las
consecuencias normalmente esperables habran de ser preestablecidas por el ejecutor
del analisis.
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Dado el objetivo de simplicidad que perseguimos, en esta metodologia no
emplearemos los valores reales absolutos de riesgo, probabilidad y consecuencias,
sino sus "niveles” en una escala de cuatro posibilidades. Asi, hablaremos de "nivel de

riesgo”, "nivel de probabilidad" y "nivel de consecuencias".

En esta metodologia consideraremos que el nivel de probabilidad es funcién del nivel
de deficiencia y de la frecuencia o nivel de exposicion a la misma.

El nivel de riesgo (NR) sera por su parte funcién del nivel de probabilidad (NP) y del
nivel de consecuencias (NC) y puede expresarse como:

NR = NP x NC

En los sucesivos apartados se explican los diferentes factores contemplados en la
evaluacion. En la tabla 2 se detalla el proceso a seguir en la misma.

Tabla 2 Procedimiento de actuacion. Fuente: NTP 330.

1. Consideracién del riesgo a analizar.

2. Elaboracién del cuestionario de chequeo sobre los factores de riesgo
gue posibiliten su materializacion.

3. Asignacion del nivel de importancia a cada uno de los factores de riesgo.
4. Cumplimentacién del cuestionario de chequeo en el lugar de trabajo y
estimacion de la exposicidn y consecuencias normalmente esperadas

5. Estimacidn del nivel de deficiencia del cuestionario aplicado (tabla 3)

6. Estimacion del nivel de probabilidad a partir del nivel de deficiencia y del
nivel de exposicién (tablas 5y 6)

7. Contraste del nivel de probabilidad a partir de datos histdricos
disponibles.

8. Estimacion del nivel de riesgo a partir del nivel de probabilidad y del
nivel de consecuencias (tablas 7 y 8)

9. Establecimiento de los niveles de intervencion (tablas 8 y 9)
considerando los resultados obtenidos y su justificacion socio-
econdémica.

10. Contraste de los resultados obtenidos con los estimados a partir de
fuentes de informacidn precisas y de la experiencia.

Empleando el presente método se elaboro la matriz de riesgos laborales. Anexo 2.
Nivel de deficiencia

Llamaremos nivel de deficiencia (ND) a la magnitud de la vinculacion esperable entre el
conjunto de factores de riesgo considerados y su relacion causal directa con el posible
accidente. Los valores numeéricos empleados en esta metodologia y el significado de
los mismos se indica en la tabla 3.
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Tabla 3: Determinacion del nivel de deficiencia. Fuente: NTP 330.

Significado

Hivel de ‘

deficiencia | |
|Se han detectado factores de riesgo significativos
Muy deficiente |que determinan como muy posible la generacién de
(MD) |fallos. El conjunto de medidas preventivas
existertes respecto al riesgo resutta ineficaz.
?Se ha detectado algun factor de riesgo significativo
Deficiente ;‘que precisa ser corregido. La eficacia del conjunto
(D |de medidas preventivas existertes se ve reducida
\de forma apreciable.
|Se han detectado factores de riesgo de menor

Mejorable 5 éimportancia. La eficacia del conjunto de medidas
(M) |preventivas existentes respecto al riesgo no se ve
I 1 reducida de forma apreciable. o L
Aceptable | |No se ha detectado anomalia destacable alguna. El
(B) B {riesgo esta controlado. No se valora.

Nivel de exposicion

El nivel de exposicion (NE) es una medida de la frecuencia con la que se da exposicion
al riesgo. Para un riesgo concreto, el nivel de exposicién se puede estimar en funcion
de los tiempos de permanencia en areas de trabajo, operaciones con maquina, etc.

Los valores numéricos, como puede observarse en la tabla 4, son ligeramente
inferiores al valor que alcanzan los niveles de deficiencias, ya que, por ejemplo, si la
situacion de riesgo esta controlada, una exposicion alta no debiera ocasionar, en
principio, el mismo nivel de riesgo que una deficiencia alta con exposicion baja.

Tabla 4: Determinacion del nivel de exposicion. Fuente: NTP 330.

Hivel de |

SEEN Significado

exposicion | |

Continuada |Continuamente. Yarias veces en su
S (510 liornada laboral con tiempo prolongado.

Frecuente | Warias veces en su jornada laboral,
(R |aunque sea con tiempos cortos.

Ocasional | |Alguna vez en su jornada laboral y con
) |periodo corto de tiempo.

Esporédica | 1

& 1 ?Irregularmente.

Nivel de probabilidad

En funcion del nivel de deficiencia de las medidas preventivas y del nivel de exposicion
al riesgo, se determinara el nivel de probabilidad (NP), el cual se puede expresar como
el producto de ambos términos:

NP = ND x NE
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En la tabla 5, facilita la consecuente categorizacion.

Tabla 5: Determinacion del nivel de probabilidad. Fuente: NTP 330.

Hivel de exposicion (NE)
| 4 | 3 2 | 1

10 | MA-40  MA-30 | A-20 A-10

6 | MA-24 © A-18 A-12 -6

Hivel de deficiencia (HD)

En la tabla 6 se refleja el significado de los cuatro niveles de probabilidad establecidos.

Tabla 6: Significado de los diferentes niveles de probabilidad. Fuente: NTP 330.

Hivel de |

Significado

probabilidad | |
|Situacicn deficiente con exposicion continuada, o
Muy alta Entre |muy deficiente con exposicidn frecuente.

(WA 40 v 24 |Normalmente la materializacion del riesgo ocurre

|con frecuencia. - :

'Situacion deficiente con exposicion frecuente u
|ocasional, o bien situacion muy deficiente con
‘gexposicién ocasional o esporadica. La materializacion
|del riesgo es posible gue suceda varias veces en el
\ciclo de vida laboral.

|Situacion deficiente con exposicidn esporadica, o bien

Alta Entre
(&) 2010

Media Entre

(M) 8y6 |situacion mejorable con exposicion continuada o
ivffr_ecugnf(e. Es posible que suceda el dafo alguna vez.
. ‘ |Situacion mejorable con exposicion ocasional o
Baja Entre | S o
B) 4y2 |esporadica. Mo es esperable que se materialice el

[ friqgg_q_!_gylnjgue puede ser concehible.

Dado que los indicadores que aporta esta metodologia tienen un valor orientativo, cabe
considerar otro tipo de estimaciones cuando se dispongan de criterios de valoracién
mas precisos. Asi, por ejemplo, si ante un riesgo determinado disponemos de datos
estadisticos de accidentabilidad u otras informaciones que nos permitan estimar la
probabilidad de que el riesgo se materialice, deberiamos aprovecharlos y contrastarlos,
si cabe, con los resultados obtenidos a partir del sistema expuesto.

Nivel de consecuencias

Se han considerado igualmente cuatro niveles para la clasificacion de las
consecuencias (NC). Se ha establecido un doble significado; por un lado, se han
categorizado los dafios fisicos y, por otro, los dafios materiales. Se ha evitado
establecer una traduccion monetaria de éstos ultimos, dado que su importancia sera
relativa en funcién del tipo de empresa y de su tamafo. Ambos significados deben ser
considerados independientemente, teniendo mas peso los dafios a personas que los
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dafos materiales. Cuando las lesiones no son importantes la consideracion de los
dafos materiales debe ayudarnos a establecer prioridades con un mismo nivel de
consecuencias establecido para personas.

Como puede observarse en la tabla 7, la escala numérica de consecuencias es muy
superior a la de probabilidad. Ello es debido a que el factor consecuencias debe tener
siempre un mayor peso en la valoracion.

Tabla 7: Determinacion del nivel de consecuencias. Fuente: NTP 330.

Hivelde | . | Significado

consecuencias | | Danos personales | Danios materiales

Mortal o Catastrofico | . Destruccion total del sistema
100 |1 muerto o mas o
M) i I |(dificil renovarla)
Muy Grave ' |Lesiones graves que pueden | Destruccion parcial del sistema
60 | s : 5
(MG) ‘ |ser irreparables _ |(compleja y costosa la reparacion) |
Grave ' 55 gLesiones conincapacidad  |Se requiere paro de proceso para |
©) |laboral transitoria (IL.T)  |efectuar lareparacion I
Leve ‘ 10 j'PequeﬁaS lesiones que no  |Reparable sin necesidad de paro 1
(8] | [requieren hospitalizacion |del proceso ,

Se observara también que los accidentes con baja se han considerado como
consecuencia grave. Con esta consideracion se pretende ser mas exigente a la hora de
penalizar las consecuencias sobre las personas debido a un accidente, que aplicando
un criterio médico- legal. Ademas, podemos afiadir que los costes econdémicos de un
accidente con baja, aunque suelen ser desconocidos son muy importantes.

Nivel de riesgo y nivel de intervencion

La tabla 8 permite determinar el nivel de riesgo y, mediante agrupacion de los
diferentes valores obtenidos, establecer bloques de priorizacion de las intervenciones,
a través del establecimiento también de cuatro niveles (indicados en el cuadro con
cifras romanas).

Tabla 8: Determinacion del nivel de riesgo y de intervencion. Fuente: NTP 330.

HR = HP x HC

Hivel de probabilidad (HP)

40-24 | 2010 | 86 42

100/ | ‘ I | Il
|4000-2400 | 2000-1200 | 800-600 | 400-200

I I [
2400-1440 | 1200-600 | 480-360 |

60

120

Il
100-50

25 | Il Il
1000-600 | S00-250 | 200-150

I
40
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Q
=
=
®
=
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o
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©
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Giovanny Efrain Mora Barroso 33



Universidad de Cuenca

£
©

Los niveles de intervencion obtenidos tienen un valor orientativo. Para priorizar un
programa de inversiones y mejoras, es imprescindible introducir la componente
econdmica y el ambito de influencia de la intervencion. Asi, ante unos resultados
similares, estara mas justificada una intervencion prioritaria cuando el coste sea menor
y la solucién afecte a un colectivo de trabajadores mayor. Por otro lado, no hay que
olvidar el sentido de importancia que den los trabajadores a los diferentes problemas.
La opinion de los trabajadores no solo ha de ser considerada, sino que su
consideracion redundara ineludiblemente en la efectividad del programa de mejoras.

El nivel de riesgo viene determinado por el producto del nivel de probabilidad por el
nivel de consecuencias. La tabla 9 establece la agrupacion de los niveles de riesgo que
originan los niveles de intervencion y su significado.

Tabla 9: Significado del nivel de intervencidn. Fuente: NTP 330.

Hivel de
intervencion |
l ' |4000-600 |Situacién critica. Correccién urgente. |
| W |500-150 |Corregir y adoptar medidas de control. |
’ il ‘ 12040 Mejorar si es posible. Seria conveniente ‘

MR | Significado

|justificar la intervencion y su rentabilidad.
|No intervenir, salvo gue un andlisis mas

I
preciso lo justifique.

La evaluacion inicial se realizard en base a los siguientes factores de riesgo:

a) Riesgo de origen Biologico:

BIOLOGICOS

Exposicion a bacterias

Exposicion a virus

Exposicion a Parasitos

Exposicion a hongos

Exposicion a derivados organicos
Exposicion a insectos

Exposicibn animales  selvaticos:
tarantulas, serpientes, alacranes.

b) Riesgo de origen Ergonémico:

ERGONOMICOS

Dimensiones del puesto de trabajo
Sobre-esfuerzo fisico / sobre
tensién

Posturas forzadas
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Movimientos repetitivos
Manipulacion manual de cargas
Disconfort acustico

Disconfort térmico

Disconfort luminico

Calidad de aire

c) Riesgo de origen Psicosocial:

PSICOSOCIALES
Organizacion del trabajo
Distribucién del trabajo
Carga Mental
Contenido del Trabajo
Definicion del Rol
Autonomia

Relaciones Personales
Interés por el Trabajo
Trabajo nocturno
Turnos Rotativos
Minuciosidad de la tarea
Trabajo monétono

A continuacién, en la Tabla 10 se detallan los puestos de trabajo con los riesgos
identificados, para su posterior colocacion en la matriz de riesgos.

Tabla 10 Identificacidn de riesgos. Fuente: Propia

AREA RIESGO ACTIVIDAD
Biologico e Manipulacién  de
agentes biolégicos
Enfermeria Ergonomico e Manipulacion
manual de
pacientes
Psicosocial e Atencion al
paciente
e Turnos rotativos
Ergonomico e Posturas forzadas
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Recepcion y sentado
Facturacion e Uso de PDV
Psicosocial e Trato con clientes
e Relaciones
interpersonales
Ergondmico e Uso de PDV
Farmacia Psicosocial e Trato con clientes
e Turnos rotativos
Biologico e Manipulacion  de
Laboratorio Clinico agentes bioldgicos
Psicosocial e Turnos rotativos
Biologico ¢ Manipulacién y
transporte de
Limpieza desechos
Ergonémico e Posturas forzadas
de pie
e Manipulacion  de
cargas
Psicosocial e Turnos rotativos
Gerencia Ergonémico e Posturas forzadas
sentado
Ergonémico e Posturas forzadas
Contabilidad sentado
Psicosocial e Alta
responsabilidad
Ergonémico e Posturas forzadas
Nutricion de pie
Bioldgico e Manipulacion  de
agentes biolégicos
Biologico e Manipulacion  de
Lavanderia agentes biologicos
Ergondémico e Posturas forzadas
de pie, encorvado
Guardiania Ergondémico e Posturas forzadas
de pie
. Biologicos e Contacto  directo
Consulta medica .
con pacientes
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Psicosocial e Atencioén al
paciente
e Turnos rotativos

2.4. Levantamiento de la Matriz de Riesgos

Una vez identificados los distintos riesgos en cada uno de los puestos de trabajo de la
Clinica de Especialidades Médicas Auxilio Praxxel Cia. Ltda., se empleara el método
espafiol de evaluacion de riesgos laborales NTP 330 del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene del Trabajo, metodologia avalada por distintos organismos de
control tanto nacionales como internacionales.

El método a aplicarse facilita la identificacion y evaluacion de riesgos de acuerdo con
las exigencias legales, con el propdsito de analizar las condiciones de trabajo, se basa
en criterios de evaluacion cualitativa, enfocados en factores de riesgo que pueden ser
causa de accidentes de trabajo y enfermedades laborales en los distintos sectores
laborales, sin dejar a lado el area de la salud.

Cabe indicar que la evaluacion de riesgos laborales debe ser un proceso continuo, por
lo que la adecuacién de los medios de control debe de estar sujeta a revision continua
y modificarse si es preciso, ademéas si cambian las condiciones de trabajo y con ello
varian los peligros, habra que revisar de nuevo la evaluacién de riesgos.

CAPITULO Il
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3. Evaluacion de riesgos bioldgicos, ergonémicos y psicosociales

3.1. Riesgos bhiologicos

Para la evaluacion del riesgo bioldgico identificado en los distintos puestos de trabajo
emplearemos el método de evaluacion Biogaval.

El afio 2004 y, como complemento a la normativa (Real Decreto 664/97) y de la Guia
Técnica del Instituto nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia sobre
proteccién de los trabajadores frente a la exposicion a agentes biol6dgicos, se publico el
libro titulado “Manual practico para la evaluacion del riesgo biolégico en actividades
laborales diversas. BIOGAVAL”. El objetivo de esta publicacion era facilitar una
herramienta préctica que permitiera evaluar de una forma eficaz la exposicion a
agentes bioldgicos por los servicios y técnicos de prevencion (Llorca, 2013).

3.1.1. El método Biogaval

La importancia de cuidar y preservar la salud de las personas ha sido una constante
preocupacion que ha conllevado al desarrollo de varias propuestas y metodologias
para ayudar al control y manejo de los diferentes riesgos existentes en cada area de
trabajo. Entre una de estas preocupaciones se encuentra el personal que realice
actividades tales como:

e Trabajos de asistencia sanitaria, comprendidos los desarrollados en servicios de
e Aislamiento y anatomia patoldgica

e Atencion hospitalaria a pacientes.

e Trabajos en laboratorios clinicos,

e Trabajos en unidades de eliminacion de residuos

e Trabajos en instalaciones depuradoras de aguas residuales

Debido a las serias implicaciones que estan pueden producir, los métodos de analisis y
control deben ser claros y precisos, ademas, este método es de facil implementacion
presentando buenos o aceptables resultados, esta y otras razones han conllevado a la
creacion del método Biogaval, cuyo proposito es el de presentar un método de
prevencion mediante el uso de un instrumento Util y practico para valorar el riesgo
biolégico, asi como para orientarlo en la priorizacion de las medidas preventivas y de
control.

El método Biogaval es un método practico de evaluacion del riesgo biolégico en
diversas actividades laborales sometidas a la explosién a distintos microorganismos,
gue con frecuencia reviste una cierta complejidad.
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3.1.2. Descripcién del método
El método Biogaval consta de los siguientes pasos:

1. Determinacion de los puestos a evaluar.
2. ldentificacion del agente biologico implicado.
3. Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo:
a. Clasificacion del dafio.
b. Via de transmision.
c. Tasa de incidencia del afio anterior.
d. Vacunacion.
e. Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo.
4. Medidas higiénicas adoptadas.
Célculo del nivel de riesgo bioldgico (R).
6. Interpretacién de los niveles de riesgo bioldgico.

o

e Determinacion de los puestos a evaluar.

Los puestos a evaluar se seleccionan en funcién a la probabilidad de contagio bioldgico
gue estos presentan debido a la naturaleza de las actividades que se desarrollan.
Mismos que pueden ser apoyados en la percepcidn o en estadisticas pasadas (nUmero
de casos reportados, probabilidad de contagio, nUmero de incidentes.)

e I|dentificacion del agente bioldgico implicado

La identificacion de riesgos es la primera accion que debe tomarse en todo proceso
preventivo. De su correcta ejecucion dependera el éxito de las actividades preventivas.
Para realizar la correcta identificacion de los posibles agentes bioldgicos en cada area
de trabajo es necesario conocer todas las actividades y los centros que existen dentro
de la organizacién, de manera que se pueda clasificar los mismos de acuerdo a su
peligrosidad.

Una lista de agentes biolégicos que pueden existir en la organizacion, ejemplo: gripe,
resfrios, el tétanos, entre otros. Este método estd concebido para el trabajador sano,
sin ninguna limitacion. Por tanto, no podra ser evaluado el riesgo de trabajadores
especialmente sensible como por ejemplo personas en tratamiento con
inmunosupresores que requeriran un estudio especifico.
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e Cuantificacion de las variables determinantes del riesgo

o Clasificacion del dano.

Para la clasificacion del dafio que puede causar cada agente bioldgico, se ha
considerado el numero de dias de baja que supondria padecer la enfermedad, asi
como la posibilidad o no de que ésta deje secuelas, siguiendo un tratamiento
adecuado:

Tabla 11 Puntaje clasificacion dafio. Fuente: (Llorca, 2013).

Secuelas Dafo Puntuacién
Sin secuelas I.T. menor de 30 dias 1
|.T. mayor de 30 dias 2
Con secuelas [.T. menor de 30 dias 3
[.T. mayor de 30 dias 4
Fallecimiento 5

(I.T.: incapacidad temporal)
o Viade transmision.

Entendemos por via de transmisién cualquier mecanismo en virtud del cual un agente
infeccioso se propaga de una fuente o reservorio a una persona. Para su clasificacion
tenemos la siguiente tabla:

Tabla 12 Puntaje via de transmision. Fuente: (Llorca, 2013)

Via de transmision Puntuacién

Indirecta 1
Directa 1
Aérea 3

En el supuesto de que tenga mas de una via. A la via de transmision aérea se le ha
asignado una puntuacién mayor, por resultar mucho mas facil el contagio.

A continuacién, se definen las tres posibles vias de transmision, segun el manual para
el control de las enfermedades transmisibles de la OMS:

Transmision directa. Transferencia directa e inmediata de agentes infecciosos
a una puerta de entrada receptiva por donde se producira la infeccion del ser humano.
Ello puede ocurrir por contacto directo como al tocar, morder, besar o por proyeccion
directa, por diseminacion de gotitas en las conjuntivas o en las membranas mucosas de
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los ojos, la nariz o la boca, al estornudar, toser, escupir, cantar o hablar. Generalmente
la diseminacion de las gotas se circunscribe a un radio de un metro 0 menos.

Transmision indirecta. Puede efectuarse de las siguientes formas:

Mediante vehiculos de transmision (fomites): Objetos o materiales contaminados
como ropa sucia, utensilios de cocina, instrumentos quirargicos o apoésitos, agua,
alimentos, productos biolégicos inclusive sangre, tejidos u 6rganos.

Por medio de un vector: De modo mecanico (traslado simple de un microorganismo
por medio de un insecto por contaminacion de sus patas o trompa) o biolégico (cuando
se efectia en el artrépodo la multiplicacibn o desarrollo ciclico del microorganismo
antes de que se pueda transmitir la forma infectante al ser humano).

o Tasade incidencia del afio anterior:

La tasa de incidencia de una enfermedad es un dato de gran relevancia para decidir
gué microorganismo debe o no incluirse en el listado propuesto, asi como para poder
valorar correctamente el riesgo de sufrir contagio la poblacion laboral a estudio, en el
desarrollo de su actividad.

Casos nuevos en el periodo considerado
TASA DE INCIDENCIA = — x 100
Poblacion expuesta

La tasa de incidencia a nivel nacional se obtuvo de datos proporcionados por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) del afio 2018.

Para calcular la puntuacién aplicable segun el método propuesto, en funcién del indice
de incidencia debe utilizarse la siguiente tabla:

Tabla 13 Puntaje incidencia de riesgo. Fuente: (Llorca, 2013)

Incidencia / | Puntuacion
Habitantes
<1

1
1-9 2
10-99 3
100 - 999 4
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>=1000 5

o Vacunacion

En este apartado se trata de estimar el nUmero de trabajadores expuestos que se
encuentran vacunados, siempre que exista vacuna para el agente biolégico en cuestion.

Tabla 14 Puntaje vacunacion. Fuente: (Llorca, 2013)

Vacunacion Puntuacioén

Vacunados mas del 90% 1

Vacunados entre el 70 y 90%

Vacunados entre el 50 y 69%

2
3
Vacunados menos del 50% 4
5

No existe vacunacion

o Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo:

Este factor evalla el contacto en el tiempo y el espacio entre el trabajador y los
diferentes agentes biologicos objeto de la evaluacion. Para ello, debera calcularse el
porcentaje de tiempo de trabajo en que éstos se encuentran en contacto con los
distintos agentes biol6gicos objeto de andlisis, descontando del total de la jornada
laboral, el tiempo empleado en descansos, tareas administrativas, tiempo para el aseo,
procedimientos que no impliquen riesgo de exposicion, etc.

Tabla 15 Puntaje frecuencia de riesgos. Fuente: (Llorca, 2013)

Frecuencia realizacion de tareas de
riesgo Puntuacion

Raramente: <20% del tiempo 1

Ocasionalmente: 20 - 40 % del tiempo

Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo

2
3
Muy frecuentemente: 61 - 80 % del tiempo | 4
5

Habitualmente > 80 % del tiempo
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o Medidas higiénicas adoptadas

Para evaluar la influencia de las medidas higiénicas se ha elaborado un formulario
especifico que recoge 44 apartados. Para cumplimentarlo, deberd realizarse
previamente un trabajo de campo, investigando los aspectos recogidos en él por el
método observacional directo y recabando informacion de los trabajadores evaluados,
asi como de sus supervisores. Ilgualmente, la persona que evallue debe decidir qué
apartados no son aplicables al puesto o seccion estudiada (Anexo 3).

Luego de aplicado el formulario, se aplica el siguiente criterio:

. Respuestas afirmativas
Porcentaje = , - - x 100
Respuestas afirmativas + Respuestas negativas

Y, en funcion del porcentaje obtenido, se aplica los siguientes coeficientes de
disminucién de riesgo a cada agente biolégico:

Tabla 16 Puntaje medidas de adoptadas. Fuente: (Llorca, 2013)

Respuestas Puntuacion
afirmativas

<50 % 0

50-79 % -1
80-95% -2

> 95% -3

Una vez obtenida esta puntuacidn, se restara al valor estimado de los parametros
sobre los que influiria la adopcion de estas medidas, que son: dafio y via de
transmision de cada agente biologico, con lo cual estaremos reduciendo el riesgo en
funcidn de las medidas higiénicas aplicadas en cada caso. No obstante, por definicion
metodoldgica, el valor minimo de esta diferencia ha de ser 1 o mayor que 1 en todos
los casos determinados, no admitiéndose nunca valores de 0 o0 negativos.

3.1.3. Calculo del nivel de riesgo biolégico (R)

Usando los valores calculados se aplicaré la siguiente formula:
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R=DxV)+T+I+F

Donde:
o R = Nivel de riesgo.
o D = Dafio tras su minoracion con el valor obtenido de las medidas higiénicas.
o V =Vacunacion.
o T =Via de transmision (habiendo restado el valor de las medidas higiénicas).
o | =Tasa de incidencia.
o F =Frecuencia de realizacidon de tareas de riesgo.

Puesto que las variables dafio y vacunacion se encuentran intimamente relacionadas,
ya que si se aumenta la tasa de vacunacion disminuira el dafio e inversamente, estos
factores se presentan en la expresion en forma de producto, apareciendo el resto como
una suma.

3.1.4. Interpretacidn de los niveles de riesgo biolégico
Una vez obtenido R con la ecuacion anterior, se procede a interpretar el resultado.
Tras la validacién se consideraron dos niveles:

o Nivel de accion biolégica (NAB)
o Limite de exposicion bioldgica (LEB)

Entendemos como nivel de accién biologica (NAB) aquel valor a partir del cual deberan
tomarse medidas de tipo preventivo para intentar disminuir la exposicién, aunque la
situacion no llegue a plantear un riesgo manifiesto. No obstante, a pesar de que no se
considere peligrosa esta exposicion para los trabajadores, constituye una situacion
manifiestamente mejorable, de la que se derivaran recomendaciones apropiadas. Los
aspectos fundamentales sobre los que se debera actuar son las medidas higiénicas y el
tiempo de exposicion.

El limite de exposicion bioldgica (LEB) es aquel que en ningun caso y bajo ninguna
circunstancia debe superarse, ya que supone un peligro para la salud de los
trabajadores y representa un riesgo intolerable que requiere acciones correctoras
inmediatas.

Siendo los niveles maximos:

e Nivel de accion biolégica (NAB) = 12. Valores superiores requieren la
adopcién de medidas preventivas para reducir la exposicién.
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e Limite de exposicion bioldgica (LEB) = 17. Valores superiores representan
situaciones de riesgo intolerable que requieren acciones correctoras inmediatas.

De acuerdo a la identificacién de riesgos laborales efectuados en el capitulo anterior se
proceden a evaluar los siguientes puestos de trabajo:

e Enfermeria
e Laboratorio Clinico

e Limpieza
e Lavanderia
e Médicos

Se han determinado en la siguiente tabla los agentes biologicos a ser evaluados en
trabajos de asistencia sanitaria.

Tabla 17 Lista de agentes bioldgicos para trabajos de asistencia sanitaria. Fuente: (Llorca, 2013)

ENFERMEDAD AGENTE BIOLOGICO
_ irus de la Hepatis A
Hepatis Vinus de |3 Hegatiis B, C
SIDA& VH
Tubsencubosis Wycobacterium Tubsrulosis
Gripe Vinus de la gripe
Hempes Herpex wirnus
Varicela Vines varicela'zoster
Meningitis Meissena Meningitds
Tosfering B. Pertusis.
Agentes bioldgicos grupo Zviaoral | Salmonella, Shigella, ete.
Infecciones estafloctcicas Staphylococous Aursus
Strephococcus spp
S Pyogenss
Infecciones estreptococicas Profeus spp.
Pseudormonas. spp.
P Asnuginosa

De los datos recolectados del INEC, la tasa de incidencia a nivel nacional del afio 2018,
se evalla el riego de los siguientes virus.

o Agente: Virus de la Hepatitis: Segun la organizacién mundial de la salud (OMS,

2015), la hepatitis B y C es una inflamacion del higado. La afeccion puede remitir
espontaneamente o evolucionar hacia una fibrosis (cicatrizacion), una cirrosis o
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un cancer de higado. Su forma de contagio por exposicion a este agente
biolégico es mediante cortes, pinchazos, salpicaduras de contacto.

o Agente: VIH: significa virus de inmunodeficiencia humana, causante de la
infeccion del mismo nombre. Las siglas “VIH” pueden referirse al virus y a la
infeccion que causa. (InfoSIDA, 2018). Su forma de contagio por exposicion a
este agente biolégico es mediante cortes, pinchazos, salpicaduras de contacto.

o Agente: Bacilo de la tuberculosis: La tuberculosis (TB) es una enfermedad
infecciosa potencialmente grave que afecta principalmente a los pulmones. Las
bacterias que causan la tuberculosis se propagan de una persona a otra a través
de pequefias gotas que se liberan al aire a través de la tos y los estornudos
(MayoClinic 2018). Su forma de contagio por exposicion a este agente bioldgico
es mediante, salpicaduras de contacto.

o Virus de la Gripe: La gripe es una infeccion virica que afecta el sistema
respiratorio y se contagia facilmente. Generalmente ocurre una epidemia
estacional invernal cada afio, y constituye una pandemia en el mundo cada 20 o
30 afos, acompafiada de un alto indice de morbilidad y mortalidad (Medlineplus,
2019). Su forma de contagio por exposicion a este agente biologico es mediante,
salpicaduras de contacto.

o Herpex virus: El herpes es una infeccion causada por el Herpex virus. El virus
puede ser peligroso en recién nacidos o en personas con sistemas inmunes
debilitados. El herpes simple se contagia por contacto directo. Algunas personas
no tienen sintomas. Otras presentan llagas cerca del area por la cual penetr6 el
virus al cuerpo. Estas se convierten en ampollas que causan picazon y dolor y
posteriormente se curan.

En la siguiente tabla se indican los resultados de la evolucion de riesgos biolégicos,
empleando el método Biogaval.
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Tabla 18 Tabla de identificacion de riesgos. Fuente: Propia.

Virus de la
Hepatitis C 19
Virus de la
Hepatitis B 22
) VIH 40
Enfermeria -
Mycobacterium 20
Tuberculosis
Herpex virus 19
V|_rus de la 19
gripe
\H/Iergzt(ijt(i?sl?: 19 |Nivel de accion bioldgica
Virus de la 17 (NAB) = 12. Valores superiores
Hepatitis B requieren la adopcién de medidas
VIH 40 |preventivas para reducir la
Laboratorio Clinico , exposicion.
Mycobacterium
. 20
Tuberculosis
Herpex virus 19 | Limite de exposicion bioldgica
Virus de la .
gripe 19 |(LEB) = 17. Valores superiores
Virus de la representan situaciones de riesgo
Hepatitis C 19 |intolerable que requieren acciones
Virus de la correctoras inmediatas
Hepatitis B 23
Limpieza VIH ©
P Mycobacterium
. 20
Tuberculosis
Herpex virus 19
VI!’US dela 19
gripe
Virus qlg la 19
. Hepatitis C
Lavanderia -
Virus de la 17
Hepatitis B
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VIH 40
Mycobacterium 19
Tuberculosis
Herpex virus 19
Virus de la 19
gripe
Virus de la 19
Hepatitis C
Virus de la 23
Hepatitis B
. VIH 40 Nivel de accion bioldgica
Nutricion :
Mycobacterium| 19 (NAB) = 12. Valores superiores
Tuberculosis requieren la adopcion de medidas
Herpex virus 19 preverllti.\{as para reducir la
Virus de la 1o exposicion.
gripe
Virus de la 19 o o
Hepatitis C Limite de exposicion biologica
Virus de la 23 |(LEB) = 17. Valores superiores
Hepatitis B representan situaciones de riesgo
_ VIH 40 lintolerable que requieren acciones
Consulta medica Mycobacterium | 1 correctoras inmediatas
Tuberculosis
_ 19
Herpex virus
Virus de la 18
gripe

Los resultados superan los valores permisibles 12 para NAB y 17 para LEB. En el
anexo 4 se detalla los calculos de aplicacién del método Biogaval.

3.2. Riesgos psicosociales

Para la evaluacién de riesgos psicosociales a todos los trabajadores de la Clinica de
Especialidades Médicas Auxilio Praxxel Cia. Ltda., emplearemos el método de
evaluacion psicosocial Istas 21, que es la adaptacion para el Estado espafiol del
Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ).

El estrés, la ansiedad, la depresion, diversos trastornos psicosomaticos, trastornos
cardiovasculares, Ulceras estomacales, trastornos inmunitarios, alérgicos o las
contracturas y el dolor de espalda pueden ser debidos a la exposicion a riesgos
psicosociales en el trabajo.
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Los riesgos psicosociales son caracteristicas de las condiciones de trabajo v,
concretamente, de la organizacion del trabajo nocivas para la salud.

El cuestionario aplicado para la evaluacién del riesgo psicosocial podemos ver en el
anexo 5.

Este instrumento esta disefiado para identificar y medir la exposicion a seis grandes
grupos de factores de riesgo para la salud de naturaleza psicosocial en el trabajo. Los
mismos son:

EXIGENCIAS PSICOLOGICAS: Se refiere a que los empleados en algunas ocasiones
deben realizar su trabajo demasiado rapido o de forma irregular y otras veces les
cuesta olvidar problemas del trabajo.

TRABAJO ACTIVO: Se refiere a las maneras de poder crecer dentro de la empresa con
los distintos ascensos gque se presenten.

INSEGURIDAD: Es no sentirse estable econédmicamente ni laboralmente; apoyo social
y calidad de liderazgo.

APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO: Se refiere a como los compafieros de
trabajo colaboran y trabajan en equipo para poder cumplir metas establecida y el grado
de participacion que poseen para la toma de decisiones.

DOBLE PRESENCIA: Representa la doble carga de trabajo debido a la necesidad de
estar presente no Unicamente en las tareas del trabajo, sino también en los quehaceres
domésticos o familiares que se deben realizar de forma simultanea.

ESTIMA: Se refiere al reconocimiento y el apoyo necesario en situaciones dificiles
dentro de la empresa
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Cada uno de estos grupos, recibe el nombre de dimension psicosocial, que a su vez, es
denominado “apartado”, quedando entonces, el instrumento conformado por seis
apartados; para cada uno de los cuales existe una puntuacion preestablecida, lo cual
determina el resultado obtenido, segun tres escalas: Una verde, que indica un nivel de

Contabilidad

Laboratorio

Farmacia

Enfermeria

exposicion tolerable para la salud, una amarilla, que representa un nivel de exposicion
psicosocial intermedio, y otra roja, que corresponde con un nivel de exposicidén
desfavorable o nocivo, tal como se muestra en la tabla 19 .

Tabla 19 Niveles de riesgo. Fuente: (Sindical, Instituto de Trabajo, 2003)

Al A2 A3 A4 A5 A6
NIVEL DE RIESGO EXIGENCIAS TRABAIJO ACTIVO INSEGURIDAD APOYO SOCIAL DOBLE ESTIMA
PSICOLOGICAS PRESENCIA
11a24 20a0 6al6b 23 a0 7al6 10a0
MEDIO 8al0 25a2l1 2ab 28a24 4a6 12a1ll
Oa?7 40 a 26 Dal 40 a 29 0a3 16a13

En la tabla 20 podemos encontrar los resultados de la media aritmética obtenidos con la
aplicacién del método de evaluacion ergondmica Istas 21.:
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Recepcion y Facturacion 8,0 23,5 4,0 26.5 12,0
Limpieza 9,2 21.9 2.5 28.5 11,5
Atencion medica 8,0 21,0 3,0 26.2 12,0

Tabla 20 Resultados obtenidos. Fuente: Propia.

3.3. Riesgos ergonémicos

Las patologias dorso-lumbares son un problema de salud frecuente en el personal
sanitario especificamente en los puestos de enfermeria y auxiliares, la razén principal
son las tareas de movilizacibn manual de los pacientes no autbnomos a los que se
tienen que atender, asi como las condiciones de trabajo y el esquema de organizacion
gue disponen, en la actualidad el sistema de salud publica y seguridad social del
Ecuador se encuentra en un proceso de reingenieria; pero se toma en cuenta los
factores humanos dentro de las reformas al sistema sanitario, es indispensable generar
datos que reflejen la realidad de este sector tan importante y lastimosamente
descuidado por los modelos de gestion sanitaria vigentes en el Ecuador. Las tareas de
manipulacion de pacientes realizadas por el personal evaluado influyen en la aparicién
de dolor o lesiones en diferentes partes del cuerpo debido a que el nivel de riesgo
puede ser elevado, la sobrecarga fisica producto del manejo de pacientes genera la
adopcion de posturas inadecuadas con sobrecarga mecanica principalmente a nivel de
hombro y columna. Esto relacionado de manera notoria a factores organizativos tales
como: elevado numero de pacientes, insuficiente personal, nula capacitacion,
infraestructura inadecuada vy falta de equipos de ayuda para el traslado de pacientes.
(Oswaldo Jara, 2015).

3.4. Evaluaciéon ergondémica del personal de enfermeria

La OIT reconoce como la lesibn mas comun dentro del personal que moviliza pacientes
los trastornos musculo esqueléticos, debido al esfuerzo asociado a la movilizacion. En
la actualidad, casi el 40 % de los accidentes por sobreesfuerzos se deben a la
manipulacion manual de cargas y a la movilizacién de pacientes, llevados a cabo en
especial por auxiliares de enfermeria y enfermeras. Aun considerando la sub
declaracion que existe, principalmente debido a un control farmacoldgico del dolor,
dichas dolencias originan un absentismo importante, pues las bajas son de larga
duracion y su rehabilitacion se dilata en el tiempo.
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Para la evaluacion de riesgos ergonomicos al personal de enfermeria, asociados al
transporte y movimiento de pacientes se aplicara el método MAPO (Movilizacion
Asistencial de Pacientes Hospitalizados) (Villarroya Lopez, 2013).

3.4.1. Método MAPO

Metodologia disponible para cuantificar, el nivel de riesgo por movilizacion de pacientes
en una unidad o servicio hospitalario, mediante diferentes indicadores cuantitativos y
teniendo en cuenta aspectos organizativos que determinan la frecuencia de
manipulacion por trabajador, validado por la norma internacional 1ISO TR 12296
"Ergonomics-Manual handling of people in the health care”, validada mediante estudio
epidemiologico de 419 unidades y de 6900 trabajadores, resultado del analisis
organizativo y de la actividad de 200 salas de hospitalizacién. (NTP 907).

El Método MAPO valora el riesgo de sobrecarga biomecanica de la zona lumbar
durante el traslado de pacientes en los centros hospitalarios.

Los elementos que caracterizan la exposicidn a esta tipologia de riesgo son:

e La carga asistencial debida a la presencia de pacientes no autosuficientes.

e Eltipoy grado de discapacidad motora del paciente.

e Los equipos de trabajo.

e Laformacion de los trabajadores.

e Las caracteristicas estructurales del ambiente de trabajo y de estancia en el

hospital.
Tabla 21 Factores de riesgo. Fuente: (Villarroya Lopez, 2013).
Adecuacién ergonémica y numérica de
los equipos de ayuda menor durante la
Factor ayudas menores FA quip y

movilizacion de pacientes parcialmente
colaboradores.
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L

Adecuacion ergonémica y numérica de

Colaborador/ Operador

Factor silla de ruedas FC :
las sillas de ruedas.
Adecuacién ergondémica del entorno
Factor entorno Famb utilizado por los pacientes no autonomos
para diversas operaciones.
L Adecuacion de la formacion especifica
Factor formacion FF . .
sobre el riesgo realizado.
Proporcion entre el n® medio de
Paciente No NC/Op pacientes totalmente no colaboradores
Colaborador/ Operador (NC) y los trabajadores (Op) presentes
en las 24 horas.
Adecuacion ergonémica y numérica de
Factor de elevacion FS los equipos de ayuda Utiles para levantar
pacientes no colaboradores.
Proporcion entre el n® medio de
Paciente Parcialmente PCIOp pacientes parcialmente colaboradores y

los trabajadores presentes en las 24
horas (tres turnos).

El célculo del indice MAPO se realiza de acuerdo a la siguiente expresion matematica:

(NC/ OP x FS + PC/OP x FA) x FC x Famb x FF = INDEX MAPO

Tabla 22 Nivel de exposicion. Fuente: (Villarroya Lépez, 2013)

Index MAPO Nivel de exposicion Valoracién
Ausencia de tareas que requieren
0 Ausente levantamiento total o parcial del
paciente
0,01-15 Irrelevante El riesgo es insignificante. La
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prevalencia del dolor lumbar es
idéntica al de la poblacion general
(3,5%).

El dolor lumbar puede tener una
incidencia 2,4 veces mayor que el
caso anterior. En este nivel, sera
1.51-5 Medio necesario hacer un plan a medio y
largo plazo de intervencion, vigilancia
de la salud, incorporar equipos de
ayuda y formacion adecuada.

Tabla 23 Nivel de intervencion. Fuente: (Villarroya Lépez, 2013)

Index MAPO Nivel de exposicion Intervencion

0 Ausente No requerida

0,01-1.5 Irrelevante No requerida

Necesidad de intervencion a
medio/largo plazo: -Dotacién de
1.51-5 Medio equipos auxiliares. -Vigilancia
sanitaria. -Formacion.

Una vez establecido el método de evaluacién se realiza la misma en el area de
enfermeria :

e Caracteristicas: personal que de forma habitual moviliza pacientes (enfermeras,

auxiliares en enfermeria).

e Tareas: aseo, movilizacion de camilla a cama, cambios posturales, transferencia
del paciente a quir6fano, manejo de silla de ruedas, y traslado entre servicios
hospitalarios.

Para la evaluacion se tomaron en cuenta aspectos como:
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e Entrevista al personal que labora en el area.

e Aspectos organizativos como horarios de trabajo y pacientes movilizados por turno.
e Existencia de ayudas mecanicas.

e Conocimiento sobre la manera adecuada de levantamiento de pacientes.

e Estado de los pacientes (dependientes, independientes).

3.4.2. Evaluacion ergondmica al personal de enfermeria de la Clinica de
Especialidades Médicas Auxilio Praxxel Cia. Ltda.

En la siguiente tabla podemos observar la evaluacion realizada mediante el
levantamiento de informacion en las “Fichas de evaluacion de riesgo por movilizacion
de pacientes al personal de enfermeria” (Anexo 6), Tras lo cual, se realizo el calculo del
indice Mapo, resultando 2,5, que representa el nivel de exposicion medio en donde se
requiere una intervencion a mediano y largo plazo. Los datos empleados para la
evaluacion ergondmica fueron del periodo 2018.

Tabla 24 Evaluacion riesgos ergonomicos. Fuente: Propio.
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auxiliares.

Vigilancia sanitaria.
Formacion.

3.4.3. Elaboracion del mapa de riesgos.

El Mapa de Riesgos ha proporcionado la herramienta necesaria, para llevar a cabo las
actividades de localizar, controlar, dar seguimiento y representar en forma grafica, los
agentes generadores de riesgos que ocasionan accidentes o enfermedades
profesionales en el trabajo. De esta misma manera se ha sistematizado y adecuado
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para proporcionar el modo seguro de crear y mantener los ambientes y condiciones de

trabajo, que contribuyan a la preservacion de la salud de los trabajadores, asi como el
mejor desenvolvimiento de ellos en su correspondiente labor.

Tabla 25. Simbologia de riesgos. Fuente: Propia.

Ergondmico A Psicosocial A
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CAPITULO IV

4.1. Medidas de prevencion de riesgos bioldgicos, ergonémicos y
psicosociales

Es necesario establecer estrategias de intervencion estandarizada sobre la
problemética generada en los servicios de salud por los riesgos bioldgicos,
ergonomicos y psicosociales y llevar el conocimiento tedrico de las medidas de
seguridad a la practica; considerando que los limites entre lo accidental y lo prevenible
pasan por el cumplimiento de las normas minimas de seguridad hoy dia consideradas
universales.

Las medidas de prevencion constituyen un aporte para la generacion de ideas que
conduzcan a un ambiente de trabajo seguro, consolidandose en una estrategia
informativa como base de una cultura organizacional altamente comprometida con el
auto cuidado del personal de salud y usuarios.

La atencion de usuarios que se dispensan en los establecimientos comprende desde
servicios de atencion primaria basicos hasta hospitales con tecnologia avanzada.

Para determinar las medidas preventivas nos guiamos en la identificacion y evaluacion
de los riesgos desarrollados en los capitulos anteriores, nos basamos en la matriz de
riesgos del Capitulo Il, se proponen las medidas de prevencion en la fuente, en el
medio de transmision y en el trabajador.

4.2. Medidas de prevencion de riesgos biolégicos

La bioseguridad es una doctrina de comportamiento, que esta dirigida al logro de
actitudes y conductas con el objetivo de minimizar el riesgo de quienes trabajan en la
prestacién de salud, basado en tres principios fundamentales: Universalidad, uso de
barreras y eliminacién de residuos sélidos (Salud, 2012).

Los principios de la bioseguridad son:

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los ser
vicios. Todo el personal debe cumplir las precauciones estandares rutinariamente para
prevenir la exposicion que pueda dar origen a enfermedades y (0) accidentes.

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a sangre y a
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.

Medidas de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados, a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencion a pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.
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Factores de riesgo de transmision de agentes infecciosos:

e Prevalencia de la infeccion en una poblacion determinada.
e Concentracion del agente infeccioso.

e Virulencia.

e Tipo de exposicion

4.2.1. Normas generales de bioseguridad a cumplirse en la Clinica de
Especialidades Médicas Auxilio Praxxel Cia. Ltda.

1. Conservar el ambiente de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene.

2. No se debe guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicos.

3. Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas universales
deben aplicarse con todos los pacientes que reciben atencion hospitalaria

4. Léavese cuidadosamente las manos antes y después de cada examen clinico o de
cualquier otro procedimiento asistencial.

5. Utilice en forma sistemética guantes de latex en procedimientos que conlleven
manipulacion de elementos bioldgicos y cuando maneje instrumental o equipo
contaminado en la atencién de pacientes. Antes de quitarselos se debe proceder a
lavarlos con jabon.

6. Utilice un par de guantes por cada procedimiento y/o cada por paciente.
7. Use el equipo de proteccion necesario para cada procedimiento.

8. Prohibido deambular con ropa de trabajo a todo el personal que tenga contacto
directo con pacientes, (mandil, pijamas, overol) fuera del area hospitalaria.

9. Mantenga la ropa de trabajo y los elementos de proteccién personal en Optimas
condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

10. Utilice equipos de reanimacion mecénica, para evitar el procedimiento boca-boca.
11.Si presenta alguna herida, por pequefa que sea, cubrala con esparadrapo.

12.Mantenga actualizado su esquema de vacunacion del Ministerio de Salud del
Ecuador

13.Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes sanitarios expuestas a factor
de riesgo biolégico de transmision parenteral, deberdn ser muy estrictas en el
cumplimiento de las precauciones universales y, cuando el caso lo amerite, a estas
personas se las debe reubicar en areas de menor riesgo.

14.Las normas de asepsia deben ser empleadas en todo procedimiento sanitario.
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15.Los objetos corto punzantes deben ser manejados con estricta precaucion y ser
depositados en recipientes especiales que deben estar ubicados en cada servicio,
dando cumplimiento al Reglamento de Desechos Infecciosos del Ministerio de
Salud

16.No trasvasar objetos corto punzantes utilizados de un recipiente a otro.

17.No doblar o partir la hoja de bisturi, cuchillas, agujas, bajalenguas, aplicadores o
cualquier otro material corto punzante.

18.No reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de bisturi.

19.Realizar desinfeccion y limpieza a las superficies, equipos de trabajo al final de
cada procedimiento y al finalizar la jornada de trabajo.

20.En caso de exposicion accidental a sangre y/o fluidos corporales lavar el area con
abundante agua y jabon.

4.2.2. Manejo de desechos infecciosos

Los desechos infecciosos segun el Reglamento Interministerial de Gestion de
Desechos Sanitarios vigente en el Ecuador, se clasifican en:

A. Bioldgicos: contienen gérmenes patégenos y por tanto son peligrosos para la salud
y para el medio ambiente como jeringuillas, gasas, sondas, torundas de algoddn,
vendas, y desechos patolégicos como placentas y restos de cirugias.

Anatomopatolégicos: desechos patoldégicos como placentas y restos de cirugias.

C. Corto-punzantes: agujas hipodérmicas, de puncion y de sutura, hojas de bisturis y
de afeitar, puntas de equipos de venoclisis, baja lenguas de madera, pipetas,
capilares, tubos, placas de frotis y cubreobjetos, ampollas abiertas, otros.
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Gestion Interna de desechos.

GENERACION (almacenamiento primario)

Almacenamiento intermedio o temporal

Recoleccion y trasporte interno.

Almacenamientofinal.

Figura 4: Manejo de desechos. Fuente: Propia

Los desechos sanitarios infecciosos, generados en la Clinica de Especialidades
Médicas Auxilio Praxxel Cia. Ltda., seran dispuestos en recipientes y fundas plasticas
de color rojo, cumpliéndose las siguientes medidas:

Los desechos sanitarios generados en los establecimientos y ubicados en el
almacenamiento primario, se transportaran internamente, al almacenamiento
intermedio. Previo a su transporte, el personal responsable verificara que los
recipientes y fundas se encuentren integros, adecuadamente acondicionados,
cerrados y etiquetados.

Los desechos sanitarios generados en la Clinica de Especialidades Médicas Auxilio
Praxxel Cia. Ltda. Seran transportados en frecuencias y horarios, que no
interfieran con el transporte de alimentos, horarios de visita y con otras actividades
propias de la Clinica.

Los espacios designados para el almacenamiento intermedio de los desechos
sanitarios, se utilizaran anicamente para este fin.

Los desechos infecciosos permaneceran en el almacenamiento final, por un
periodo de veinticuatro (24) horas.

Los desechos infecciosos biolégicos generados, se separaran en la fuente y
acondicionaran en fundas resistentes y recipientes, claramente etiquetados

Los desechos de alimentos provenientes de las salas de aislamiento, se
consideraran contaminados y seran tratados como desechos infecciosos.

Los desechos infecciosos anatomopatolégicos se segregaran, acondicionaran y se
etiquetaran en fundas rojas resistentes, a prueba de goteo, y se almacenaran en
refrigeracion a una temperatura maxima de cuatro grados centigrados (4 grados
centigrados).
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En el caso especifico de placentas u otros desechos anatomopatolégicos similares
gue presenten escurrimiento de fluidos corporales, éstos se trataran en el
almacenamiento intermedio, con productos quimicos que deshidraten o solidifiquen
el desecho.

Los desechos corto-punzantes se depositaran en recipientes resistentes a la
perforacion, al impacto, debidamente identificados y etiquetados, los cuales previo
a su transporte se cerraran herméticamente, permaneciendo asi durante todas las
etapas de su gestidén interna. En el anexo 7, se adjunta el procedimiento de
limpieza y desinfeccion de areas.

4.2.3. Manejo de Cortopunzantes

Los objetos cortopunzantes contaminados se desechan inmediatamente o lo mas
pronto posible en recipientes guardian o que sean resistentes a perforaciones y a
derrames y que se rotulen.

La eliminacién de material cortopunzante debe ser inmediatamente después de
realizado el procedimiento

El Guardian con material corto punzante se debe desechar cuando esté ocupado
en sus tres cuartos de su capacidad.

Al retirar el Guardidn el PERSONAL DE LIMPIEZA debe sellarla, con cinta
esparadrapo y depositarla en el almacenamiento secundario para su retiro

No se debe eliminar liquidos libres en el Guardian.

Evitar tapar, doblar o quebrar agujas, laminas de bisturi u otros elementos
cortopunzantes, una vez utilizados.

Desecho de la aguja para separar de la jeringa

1.

Coger la aguja con una pinza firme, de modo de fijarla. Rotar la jeringa hasta soltar
la aguja. O utilizar la técnica de una sola mano.

Eliminar la aguja en un recipiente para cortopunzantes. Si la aguja se cae durante
esta maniobra, sera recogida con la pinza para eliminarla en el recipiente.

La aguja no debe ser tocada con las manos para retirarla de la jeringa, doblarla, o
desecharla. De igual forma no deben ser Re encapsuladas para su desecho, porgue la
mayoria de los accidentes ocurren durante esta maniobra.

Desecho de la aguja cuando la jeringa es desechable.

1. Eliminar la jeringa con la aguja instalada. La aguja no debe ser tocada con las

manos para desmontarla, doblarla, quebrarla o desecharla.

2. La eliminacion se debe hacer en un recipiente guardian.

Giovanny Efrain Mora Barroso 65



Universidad de Cuenca

Figura 5. Manejo de desechos. Fuente: Propia

A continuacion, se detallan las medidas especificas a considerar para prevenir los
riesgos biolodgicos encontrados en los analisis anteriores:

Tabla 26: Medidas a adoptar para la prevencion de riesgos bioldgicos. Fuente: Propia.

VIGILANCIA

MEDIDAS

PRE-OCUPACIONAL

Realizar todos los exdmenes médicos a fin de
detectar alguna enfermedad

Crear la ficha medica de cada uno de los
trabajadores

Controlar que el personal que ingresa cumpla con
todas las vacunas que lo inmunicen frente a cada
uno de los agentes bioldgicos para los que existan
vacuna

EXPOSICION

PRECAUCIONES ESTANDAR

Lavado de manos

Higiene de manos

Cortes y heridas

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Guantes

Mascarilla

Proteccién facial/ocular

Batas o impermeables

MANEJO DE OBJETOS CORTOPUNZANTES

POST-EXPOSICION

Realizar exdmenes periddicos a todo el personal
priorizando a las areas donde existan mayor
exposicion de agentes bioldgicos
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4.3.

Medidas de prevencion de los riesgos ergondmicos

La ergonomia puede ayudar a mejorar las condiciones de trabajo. Asi se consigue
mantener una mejor salud: las mejoras ergonémicas reducen las demandas fisicas
dando como resultado menos lesiones o dolencias relacionadas con el trabajo. Otro
efecto beneficioso de la ergonomia es que, al mejorar el disefio del entorno laboral, se
incrementa la eficiencia y la productividad (Alberto Ferreras Remesal, 2007).

A continuacion, se consideran las siguientes medidas preventivas propuestas:

Capacitacion y entrenamiento al personal de enfermeria en ensefianza practica en
técnicas seguras de movilizacion de pacientes.

Proporcionar el numero suficiente de sillas de ruedas (una por bloque) y ayudas
menores (transfer), asi como los arneses especificos necesarios para cada tipo de
movilizacion.

Personal de apoyo en periodos criticos.

Priorizar la asignacion de tareas a personal masculino.

Vigilancia de la salud.

Cinturdn Transfer Disco giratorio  Superficies deslizantes Bipedestador

Figura 6: Elementos de ayuda

Adecuacién de espacios en el lugar de trabajo, entre otros colocando asas de
ducha y disponiendo los sanitarios a una altura adecuada.
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Figura 7: Sanitarios adecuados.

4.3.1. Aplicacién de técnicas de mecénica corporal para movilizar al paciente
Los objetivos de la aplicacion de las técnicas de mecanica corporal son los siguientes:

e Transferir al paciente desde una superficie a otra.
e Mover al paciente sobre la misma superficie.

Consideraciones a tener previo la aplicacién de la técnica de mecéanica corporal

e Conocer el estado del paciente y verificar su grado de colaboracion

e Comprobar peso y talla

e Verificar si es posible utilizar elementos de ayuda (simples 0 mecéanicos)

e Explicar al paciente lo que se realizara y solicitar su colaboracion, asi sea minima

e Proteger conexiones: sondas, drenajes, catéteres, etc.

e Comprobar el buen funcionamiento del freno de ayuda mecéanica antes de mover al
paciente.

e Cuando el paciente no colabora o el peso es excesivo y no se dispone de
elementos de ayuda, se debe considera realizar la maniobra entre dos o mas
personas.

e Procurar repartir la carga entre personas encargadas de la maniobra

e Utilizar adecuadamente la mecanica corporal para evitar sobre exigencias
posturales o posturas incomodas.

e Utilizar toda la mano al ejecutar la movilizacién. Nunca tomar al paciente de su ropa
o utilizar la mano en pinza.

e Personas encargadas de la maniobra sean de similar estatura.

e Calzado adecuado

e Asegurarse que el recorrido esté libre de obstaculos

e Mantener el lugar de trabajo limpio y ordenado, los desperdicios, derrames liquidos
y otros materiales como papel, algodén o gasas, pueden originar resbalones y
caidas.

e Respetar las vias de circulacion y la sefalizacion existente

Giovanny Efrain Mora Barroso 68



Universidad de Cuenca -

L

A continuacion, se detallan las medidas a considerar para prevenir los riesgos
ergonomicos encontrados en los analisis anteriores.

Tabla 27: Medidas a adoptar para la prevencion de riesgos ergondmicos. Fuente: Propia.

GESTION PREVENTIVA

Proceso Actividad/ Factores de
i tareas del | . Nivel FUENTE MEDIO TRABAJADOR
analizado riesgo
proceso
Necesidad de
intervencion a
medio/largo
plazo:
., Manipulacién - i6
| Atencién  al | anpuiacion i, g Dotacion  de
Enfermeria . manual de : equipos
paciente . Medio -
pacientes auxiliares.
-Vigilancia
sanitaria.
-Formacion,
Capacitacion.
4.4. Medidas de prevencion de los riesgos psicosociales

Los factores psicosociales asociados al trabajo son complejos y dificiles de interpretar,
ya que representan el aglomerado de las percepciones y experiencias del trabajador y
comprenden muchos aspectos, ademas que los diferentes sintomas que llegan a
producir se asemejan al sindrome de Burnout el cual es el desgaste profesional que
afectan a los trabajadores ya que es un estado de agotamiento fisico, emocional o
mental que tiene repercusiones en la autoestima, y esta identificado por un proceso en
el cual las personas pierden interés en sus trabajos, segun la encuesta realizada los
trabajadores de la clinica estan con un alto porcentaje de probabilidad a ser afectados
por el estrés laboral, creando la necesidad de intervenir con estrategias de promocion y
prevencion a los trabajadores, para disminuir la exposicion a este (A., Becerra, & R.,

2013).
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4.4.1. Estrategias de promocion y prevencion

Creacion de un ambiente y entornos saludables, que permita la construccion y
adquisicién de nuevos conocimientos, actitudes y comportamientos, que mejore en
los trabajadores la forma de relacionarse con su entorno, para prevenir riesgos que
puedan afectar la salud fisica y emocional, para el cuidado y proteccion de si
mismos, de los demas y el medio ambiente.

La implementacion y ejecucion de pausas activas dentro del horario laboral, con el
fin de aliviar la fatiga fisica y mental durante breves espacios de tiempo en su
jornada de trabajo, con el objetivo de recuperar energias y prevenir el estrés laboral.

Realizar capacitaciones psicoeducativas enfocadas al desarrollo de aptitudes
personales, con el objetivo de crear acciones innovadoras que les permite a los
trabajadores fomentar la participacion activa en pro de mejorar su calidad laboral

Crear un comité de convivencia laboral para abrir espacios de esparcimiento
orientados a fortalecer la comunicacion y convivencia para un mejor clima laboral.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Una vez realizada la identificacion y evaluaciéon de los riesgos bioldgicos, ergonémicos
y psicosociales en la Clinica de Especialidades Médicas Auxilio Praxxel Cia. Ltda.,
podemos concluir que:

e Se identificaron y evaluaron los riesgos bioldgicos, ergonémicos y psicosociales
empleando la matriz de riesgos NTP 330.
e Aplicando la matriz de riesgos NTP 330, se obtuvieron los siguientes resultados:

FACTORES DE RIESGO

M Biologico M Ergondmico Psicosocial

e Se evaluo el riesgo bioldgico por el método BIOGABAL, siendo los puestos de
trabajo con mayor incidencia Enfermeria, Limpieza y Laboratorio Clinico.

e Se dio prioridad al estudio ergondmico para el area de Enfermeria empleando el
método Mapo, obteniéndose un nivel de riesgo medio.

e Para evaluar el riesgo psicosocial empleamos el método ISTAS 21 el mismo que
determindé que en el area de enfermeria y limpieza las exigencias psicologicas
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reflejan un valor elevado, es decir; que los empleados en algunas ocasiones deben
realizar su trabajo demasiado rapido o de forma irregular.

Con el presente trabajo se pretende obtener un modelo de analisis y evaluacion de
riesgos laborales la cual ayudara a la toma de decisiones en cuanto a prevencion
con el fin de prevenir la ocurrencia de accidentes de trabajo y la aparicion de
enfermedades profesionales.

RECOMENDACIONES

>

Si se modificaren procedimientos de trabajo, equipos e instalaciones es necesario
realizar una nueva identificacion y evaluacion de riesgos.

En el puesto de trabajo de enfermeria contar siempre con la cantidad de 13 a 15
colaboradoras para de esta manera distribuir adecuadamente las tareas del puesto
de trabajo disminuyendo el riesgo psicosocial y ergonémico.

Fomentar pausas activas en la jornada de trabajo y vigilancia médica ocupacional
por las posturas forzadas.

Continuar realizando talleres de motivacion y trabajo en equipo en donde se
involucre a todo el personal de la institucion.

Dar a conocer a todo el personal el presente estudio con el fin de lograr una mayor
concientizacién en temas de prevencion.

Presupuestar dentro de la asignacion econémica anual de la institucion los

recursos econémicos y materiales para la implantacion del sistema de gestion de
prevencion de riesgos laborales.

ANEXOS:
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Realizado por: Giovanny Mora
c A Listas de chequeo Riesgos
Ergonémicos Fecha: Febrero, 2019
PRAXXEL
Area I Enfermevial Limpieza I Laboratoriol Lavanderia I Administraciénl Farmacia I Nutricién I Médicos
Factor | 'si [no[ Nl si [nona] si [no]Na] si [no [ Nal si [no [ na] si [no[ nal si [nona] si [no] na
Sillas
¢Es ajustabley ergonémica? X X X X e X X X
éDispone de soporte para brazos? X X X X X X X %
¢Es hecho de materiales blandos y cémodos? % x  |x x  Ix X x Ix
éSe puede ajustar con respecto a la altura de usuario? e x  Ix x  Ix X x |Ix
éla base es apropiada para el tipo desuelo en el quese
encuentra? X X |x X |x X X |x
Teclado
¢Estd la tecla H alineada en el centro del teclado? X x  Ix X X X X X
¢Estd el teclado posicionado de manera que se evite
inclinaciones por parte del trabajador? X x |x X X X X X
éSe encuentra el teclado funcionando correctamente? X X X X X X X X
Ratén o mouse.
¢Estd colocado el ratén correctamente, de manera que se
eviten inclinaciones? X X X X X X X X
¢El trabajador puede usar el ratén sin doblar la cintura? % x  Ix x Ix e X X
¢Existe un espacio adecuado para el uso del ratén? X x X X X % % %
Posturas de trabajo
éPuede el trabajador adoptar una postura neutral de trabajo?
X X X X X X X X
éSe encuentra el monitor a una altura adecuada para el
trabajador? X X |x X |x X X X
Lugar de trabajo
¢Es adecuado la altura del escritorio, computadora, silla,
etc.? X X |x X |x X X |x
éExiste espacio suficiente para todas las herramientas de
trabajo (teléfono, papelera, etc.)? X X X X X X X X
¢Existe espacio suficiente para trabajos de ofimatica? e x  Ix X X X X X
¢Existe suficiente espacio para trabajos manuales? X X X X X X X X
Movimientos
¢Existe espacio adecuado para movimiento de piernas debajo
del area de trabajo? e X X X X X X X
¢El espacio debajo del drea de trabajo se encuentra libre de
elementos extrafios? X X X X X X X X
iExiste espacio suficiente para movimiento de rodillas y
posturas confortables? X X X X X X X
éExisten obstrucciones al momento de moverse de un area de
trabajo al otro? X X X X X X X X
lluminacién
¢Es adecuada la iluminacidn para el puesto de trabajo? X X % X X X X X
¢Estd posicionado la pantalla de tal manera que se minimice
los reflejos? X X X X X X X X
éPuede el trabajador controlar la iluminacién del drea de
trabajo? X X X X X X X X
Temperatura y humedad
éla temperatura del drea de trabajo es confortable? X X x X X % % %
éTiene el trabajador control sobre la temperatura del drea de
trabajo? X X X X X X X X
élas condiciones de humedad son las adecuadas? X X X X X X X %
Organizacion de trabajo
¢Realiza el trabajador varias actividades diferentes durante
el dia? X X X X X X X
¢Puede el trabajador cambiar de postura facilmente? X X X X X X X %
éPuede el trabajador tomar descansos? X X X X % X X %
éSe encuentra adecuadamente organizado el drea de trabajo?
X X X X X X X
¢El trabajador tiene que realizar algin tipo de sobreesfuerzo?
X X X X X X X
¢El trabajador tiene que doblar la cintura repetidamente para
alcanzar insumos o herramientas ? X X X X X X X X
¢El trabajador tiene que adoptar extrafias posiciones durante
el desarrollo de sus actividades? X X X X X X X X

Anexo 1: Listas de chequeo
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CHA Lista de chequeo Riesgo
PSiCOSOCialeS Fecha: Febrero, 2019
PRAXXEL
Area Enfermeria | Limpieza | Laboratorio| Lavanderia | Administraciéon| Farmacia Nutricion Médicos

Factor Si | No| NA| Si | No|[ NA] Si | No| NA] Si | No| NA| Si |No| NA| Si [ No|NA] Si | No| NA| Si | No|[NA
¢Existe inconformidad con los horarios de trabajo? X X X X X X X X
¢Existe inconformidad con la cantidad de trabajo? X X X X X X X X
¢Se observa constantes “apuros” para acabar las actividades
designadas? X X X X X X X X
éSe presencia cansancio durante los turnos? X X X X x  Ix x  Ix
¢Existen muchas prioridades? X X X X X X X X
¢Existe participacion en la toma de decisiones? X X X X X X X X
¢Existe una cantidad excesiva de horas extras realizadas para
las tareas asignadas? X X X X X X X X
¢Existen problemas internos entre uno o mds trabajadores? |, X X X X X x |Ix
¢éExisten trabajadores que siente que son los Ultimos en ser
notificados? X X X X X X X X
¢éSe evidencian disfuncionalidades en la comunicacién entre
compafieros de trabajo? X X X X X X X X
¢éLos trabajadores parecen inseguros o temerosos de
comunicarse? X X X X X X X X
¢Se siente un ambiente con falta de opiniones o
colaboracioén? X X X X X X X X
s . . 5
¢Existen descontento con las politicas o manera de liderazgo? X X X X X X X X
. . - 5
¢Poco o cero interes en el crecimiento y desarrollo personal? X X X X X X X X
¢Existen inseguridades durante el desarrollo de las
actividades designadas? X X X X X X X X
. ] . S 5
éSe presentan problemas de peleas, discusiones, irritaciones? X X X X X X X X
éLos trabajadores dan la impresion de estar siempre
cansados? X X X X X X X X
¢Existe presencia de desmotivacidn en las actividades que se
realizan? X X X X X X X X
¢Existen inconformidades con los compafieros de trabajo del
mismo departamento o drea? X X X X X X X X
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Realizado por: Giovanny Mora

o o

CPpA Lista de chequeo Riesgos

BiOIégiCOS Fecha: Febrero, 2019
L]
PRAXXEL
Area Enfermeria | Limpieza | Laboratorio| Lavanderia | Administracion] Farmacia Nutricion Médicos

Factor si [ nNo | NAl si [no] Nl si [no | nal si [no [ Nal si [no | Nal si [no] na] si [no| naf si [no|na
Condiciones del trabajo
¢Estan los trabajadores bajo contacto directo con pacientes?

X X X X X X X
¢Existe contacto directo con residuos liquidos o solidos? X X X X X X x |x
¢Existe contacto con fluidos humanos? X X X X X X x |x
Trabajadores
¢El personal es consciente de los riesgos a los que esta
expuesto? X X X X X X X X
éSe encuentra el personal expuesto a posibles riesgos
bioldgicos (virus, bacterias, etc.)? X X X X X X X X
¢El personal es consiente de todas las posibles vias de
contagio o transmisidn de agentes patégenos? X X X X X X X X
¢Existen contenedores donde se almacena agentes bioldgicos?

X X X X X X X X
éExisten la correcta sefializacion de posibles fuentes de
riesgos bioldgicos? X X X X X X X |x
Lugar de trabajo
¢Existe un adecuado modo de manejo para desechos
bioldgicos? X X X X X X X X
¢El espacio de trabajo esta limpio y desinfectado
adecuadamente? X X X X X Ix X X
éLos bafios se encuentran limpios y ordenados? X X X X X X X X
éExiste la correcta ventilacion en el drea? X X X X X X X X
¢Existe conciencia sobre los posibles riesgos existentes en el
are detrabajo? X X X X X X X X
¢Existe un procedimiento adecuado de chequeo e inspeccion
del drea de trabajo? X X X X X X X X
Equipo de proteccién personal
¢El personal usa el equipo de proteccidn necesario?

X X X X X X |x X
¢Es necesario usar el equipo de proteccion después de dejar
el area de trabajo? X X X X X X X X
¢Es necesario usar equipo de proteccion respiratorio? X X X X x  Ix X X
¢Estan los trabajadores bajo riesgo de salpicaduras de
sustancias contaminadas con agentes bioldgicos? X X X X X X X |x
Higiene
¢Es permitido ingerir cualquier tipo de alimentos dentro del
area detrabajo? X X X X X X X X
¢Existen espacios designados para el lavado de manos? X X X X X X X X
Primeros auxilios
éLos trabajadores saben identificar situaciones emergentes?

X X X X X X X X
éExiste un adecuado plan de emergencia? X % X X X X X X
¢éExiste botiquines de primeros auxilios? X x |Ix x Ix x Ix X
éExiste personal designado para la tarea de primeros auxilios
en el drea de trabajo? X X X X X X X X
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Anexo 2: Matriz de riesgos.
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Anexo 3: Medidas higiénicas adoptadas para prevenir riesgo bioldgico.

Dispone de ropa de trabajo

Uso de ropa de trabajo

Dispone de Epi’s

Uso de Epi’s

Se quitan las ropas y Epi’s al finalizar el trabajo

Se limpian los Epi’s

Se dispone de lugar para almacenar Epi’s

Se controla el correcto funcionamiento de Epi’s

Limpieza de ropa de trabajo por el empresario

Se dispone de doble taquilla

Se dispone de aseos

Se dispone de duchas

Se dispone de sistema para lavado de manos

Se dispone de sistema para lavado de ojos

Se prohibe comer o beber

Se prohibe fumar

Rl Rr| PRI RP[RP[RPR[RP|RPR|RP|IRP|RPR[RP|RP|RP|RL,|R
O |  olo|lo|o|o|o|o|lo|lo|o|o|o|o|o| o] o

Se dispone de tiempo para el aseo antes de abandonar la
zona de riesgo dentro de la jornada

Suelos y paredes faciles de limpiar

Los suelos y paredes estan suficientemente limpios

Hay métodos de limpieza de equipos de trabajo

Se aplican procedimientos de desinfeccion

Se aplican procedimientos de desinsectacion

Se aplican procedimientos de desratizacion

Hay ventilacién general con renovacion de aire

N e N
o|lo|lo|lo|lo|o|o| o

Hay mantenimiento del sistema de ventilacion
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Existe material de primeros auxilios en cantidad suficiente

Se dispone de local para atender primeros auxilios

Existe sefal de peligro bioldgico

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la
diseminacion aérea de los agentes bioldgicos en el lugar de
trabajo

Hay procedimientos de trabajo que minimicen o eviten la
diseminacion de los agentes biologicos en el lugar de
trabajo a través de fomites

Hay procedimientos de gestion de residuos

Hay procedimientos para el transporte interno de muestras

Hay procedimientos para el transporte externo de muestras

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion
de los incidentes donde se puedan liberar agentes

hinlAnicac

Hay procedimientos escritos internos para la comunicacion
de los accidentes donde se puedan liberar agentes

hinlAnicnc

Han recibido los trabajadores la formacion requerida

Han sido informados los trabajadores sobre los aspectos
regulados

Se realiza vigilancia de la salud previa a la exposicién de
los trabajadores a agentes bioldgicos

Se realiza periédicamente vigilancia de la salud

Hay un registro y control de mujeres embarazadas

Se toman medidas especificas para el personal
especialmente sensible

¢ Se dispone de dispositivos de bioseguridad?

¢, Se utilizan dispositivos adecuados de bioseguridad?

¢Existen y se utilizan en la empresa procedimientos para el
uso adecuado de los dispositivos de seguridad?

Giovanny Efrain Mora Barroso
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Anexo 4: Aplicaciéon del Método de Evaluacion de Riesgos Biolégicos Biogaval.

Clasificacion del dafo
Puesto de trabajo Agente bioldgico implicado
Daiio Puntuacién

Clostridium Tetani (tétanos) I.T. mayor a 30 dias con secuelas 4

Virus de la Hepatitis I.T. mayor a 30 dias con secuelas 4

Enfermeria VIH I.T. mayor a 30 dias con secuelas 4
Mycobacterium Tuberculosis I.T. mayor a 30 dias con secuelas 4

Virus de la gripe I.T. mayor a 30 dias sin secuelas 2

Clostridium Tetani (tetanos) I.T. mayor a 30 dias con secuelas 4

Virus de la Hepatitis I.T. mayor a 30 dias con secuelas 4

Laboratorio Clinico

VIH I.T. mayor a 30 dias con secuelas 4

Neisseria Meningitis I.T. mayor a 30 dias con secuelas 4

Clostridium Tetani (tetanos) I.T. mayor a 30 dias con secuelas 4

Virus de la Hepatitis I.T. mayor a 30 dias con secuelas 4

Limpieza

VIH I.T. mayor a 30 dias con secuelas 4

Virus de la gripe I.T. mayor a 30 dias con secuelas 2

Clostridium Tetani (tetanos) I.T. mayor a 30 dias con secuelas 4

Lavanderia Virus de la Hepatitis I.T. mayor a 30 dias con secuelas 4
Mycobacterium Tuberculosis I.T. mayor a 30 dias con secuelas 4

Médicos Virus de la gripe I.T. mayor a 30 dias con secuelas 2
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Via de transmision del
agente biologico

Tasa de incidencia del ano anterior

C
Via Puntuacién o::::vados Poblacion expuesta Tasa de incidencia | Puntuacion
Directa 1 13 0,00% 1
Directa 1 13 0,00% 1
Directa 1 13 0,00% 1
Aérea 3 13 0,00% 1
Aérea 3 13 38,46% 3
Directa 1 3 0,00% 1
Directa 1 3 0,00% 1
Directa 1 3 0,00% 1
Aérea 3 3 0,00% 1
Directa 1 4 0,00% 1
Directa 1 4 0,00% 1
Directa 1 4 0,00% 1
Aérea 3 4 75,00% 4
Directa 1 1 0,00% 1
Directa 1 1 0,00% 1
Directa 1 1 0,00% 1
Aérea 3 4 75,00% 4
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Vacunacion contra el agente biolégico Frecuencia de realizacion de tareas de riesgo
Vacunacion Puntuacion | Porcentaje Puntuacion
Vacunados mas del 90% 1 Muy frecuentemente: 61 - 80 % del tiempo 4
Vacunados entre el 70 y 90% 2 Ocasionalmente: 20 - 40 % del tiempo 2
No existe vacunacién 5 Raramente: <20% del tiempo 1
Vacunados mds del 90% 1 Ocasionalmente: 20 - 40 % del tiempo 2
Vacunados mas del 90% 1 Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo 3
Vacunados mas del 90% 1 Muy frecuentemente: 61 - 80 % del tiempo 4
Vacunados entre el 70 y 90% 2 Raramente: <20% del tiempo 1
No existe vacunacion 5 Muy frecuentemente: 61 - 80 % del tiempo 4
Vacunados entre el 70 y 90% 2 Ocasionalmente: 20 - 40 % del tiempo 2
Vacunados mas del 90% 1 Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo 3
Vacunados entre el 70 y 90% 2 Raramente: <20% del tiempo 1
No existe vacunacién 5 Muy frecuentemente: 61 - 80 % del tiempo 4
Vacunados mas del 90% 1 Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo 3
Vacunados mas del 90% 1 Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo 3
Vacunados entre el 70 y 90% 2 Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo 3
Vacunados entre el 70 y 90% 2 Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo 3
Vacunados mas del 90% 1 Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo 3

Giovanny Efrain Mora Barroso
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Frecuencia de realizacidn de tareas de riesgo por parte del personal

Porcentaje Puntuacion
Muy frecuentemente: 61 - 80 % del tiempo 4
Ocasionalmente: 20 - 40 % del tiempo 2
Raramente: <20% del tiempo 1
Ocasionalmente: 20 - 40 % del tiempo 2
Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo 3
Muy frecuentemente: 61 - 80 % del tiempo 4
Raramente: <20% del tiempo 1
Muy frecuentemente: 61 - 80 % del tiempo 4
Ocasionalmente: 20 - 40 % del tiempo 2
Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo 3
Raramente: <20% del tiempo 1
Muy frecuentemente: 61 - 80 % del tiempo 4
Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo 3
Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo 3
Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo 3
Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo 3
Frecuentemente: 41 - 60 % del tiempo 3

Medidas higiénicas adoptadas en la Clinica de Especialidades Médicas Auxilio

Giovanny Efrain Mora Barroso
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Praxxel Cia. Ltda.

Nro. Respuestas

Nro. Respuestas

positivas negativas Porcentaje [ Puntuacion
29 0,8529412 -2
29 0,8529412 -2
30 0,8823529 -2
28 0,8235294 -2
32 0,9411765 -2
30 0,8823529 -2
30 0,8823529 -2
30 0,8823529 -2
25 0,7352941 -1
26 0,7647059 -1
26 0,7647059 -1
26 0,7647059 -1
26 0,7647059 -1
30 0,8823529 -2
30 0,8823529 -2
30 0,8823529 -2
26 0,7647059 -1
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Anexo 5: Encuesta de Evaluacion de Riesgos Psicosociales. Método

ISTAS 21
5' istas
Apartado 1
ELIGE UNA S0LA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
PREGUMTAS RESPUESTAS
Siempre  Muchas  Algunas Solo MNunca
VECES veres  alguna wez
1) ;Tienes que trabajar
miuy rapido? 4 3 z 1 0
Z) ;Ladistribucidn de tareas
es imagular y provoca que
s te acumule el trabajo? 4 3 2 1 0
3) ;Tienes tiempo da llevar
al dia tu trabajo? 0 1 2 3 |
d) ;Te cuesta olvidar
los problemas del trabajo? 4 3 2 1 0
5) jTutrabajo, en general, es
desgastador emocionalments? 4 3 z 1 0
6) ; Tutrabajo requisre gue
escondas tus emodiones? 4 3 2 1 0
SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 1aB = .......... pPuntos
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Apartado 2
ELIGE UNA S0LA RESPUESTA PARA CADA UMNA DE LAS SIGLIENTES PREGLUNTAS:
PREGUMNTAS RESPUESTAS

Semprz Muchas  Algunas sako Mum
VErEs veres  algqunawer

Tl i Tenes intluenda soore

l2 cantidad de trabajo que

se ke asigna? 4 3 P 1 o
Bl ;52 tlene en ouenta tu opinicn

ando 52 te ashgran tareas? 4 3 F | 1 ]
gl ; Tenes Intluenda soore

el orden en el querealzas

las tarpas? 4 3 P 1 o
10} ; Puedes decdir cuandao

haces un descanso? 4 3 b 1 o
111 51 Benes zlgon asunto

personial o famillar, jpuedss

dejar tu pussto de tratago al

menas una hora sin tener que

pedir un penmisa especial? 4 3 | 1 ]
17} i Tu trabajo requiese gue

tengas iniclatha? 4 3 i 1 o
13} ;i Tu trabajo permite que

o endas oosas nueyEs? 4 3 | 1 ]
14} ;Te slentes comprometido

on tuprofesion? 4 3 F | 1 ]
15} ; Menen seniido bus Gress? 4 3 2 1 o

16} ; Hablas mon entusiasmo de
ty EeTIpEesE 3 Olras personas? 4 3 7 1 o

SUMA LOS CODMGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS T2 16 = ... pun
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5" istas
Apartado 3
ELIGE UNA SDLA RESPUESTA PARA CADA LINA DE LAS SIGUIENTES FREGUMNTAS:
PREGUNTAS RESMUESTAS
En estos momentos,
iBstas preooupadoda.. . Wy Bastante MEEomens oo Madz
precapadn preonpado  prEopad  preocspade preccupads
170 por o diicl que serla
encontrar otno trabajo
N el o deque e quedaras
&n parm? 4 3 7 1 0
18} por sl tecamblan de tareas
aoinira b wolurtad? a 3 F ) 1 0

19y por sl tevwarian 2 salaro
{que no te lo achealicen, gue
1e ko bajen, que Introdurcan
& salaria variabls gue te
peaquen e especie etc |7 q 3 1 1 0

200 por sl tecambian el horario
tturno, dizs de la semana,
horas de entrada ysalida)
contra fuvolantad? 1 3 7 1 0

SLAA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 17 820 = ... pumtos
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Apartado 4

ELIGE LUNA S0LA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGLIENTES PREGUNTAS:
PREGLIMNTAS RESPUESTAS

Sempre Muchas  Algures Salo Municz
VELES veres algunawer

21} ; Sabes pxactaments gua
margen de autonomia tenss en
tu trabajo? 4 3 i | o

27} ; Sabes exactaments gue tareas
son de tu responsabilidad? 4 3 7 1 ]

23} ; En tu empresa se fe Infomma
mon suficente antelacddn de
los camibios que pueden
afectar tu futuro? 4 3 Fi | (1]

24} ; Aecibes toda |a idormeaciin
que necesitas para realtras
bk tu trabajo? 4 3 i | o

25) ; Aecibes ayuda y apoyo de tus
compafers o companeros? 4 3 7 | o
26} ;Aecibes ayuday apoyo

de tu Inmedizto o
nmedata supefion? i 3 7 | 1}

27} i Tu puesto de trabajo se
encuentra aklado del de
tus companenostas? 1] | i 3 q

28} En & trabejo, jslentes que
fiormas pearte de un grupo 4 3 1 1 o

20} ; Tus actuales efes inmediatos
plaritican bien & trakajo? 4 3 7 1 ]

30} ; Tus actuales jefes inmediatos
58 emunizn ben con los
trahagadores y rabajadoras? 4 3 7 | 0

SUMA LOS COMGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 21 8 30 = .. puntos
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Apartado 5

ESTE APARTADD ESTA DISERADD PARA PERSONAS TRABAIADORAS
QUE CONVIVAN CON ALGLNEN (PAREM. HIEDS, PADRES. )

SIWIVES SOLO0 O 50LA. NO LO DONTESTES, PASA DIRECTAMENTE AL APARTADC &
PREGLINTA RESPUESTAS
) ;Que parte del trateajs famillary doméstion haces 17
5oy kel principal responsable y hago k2 mayor parie de s treas famillares y domesticas 4

Hago aproximadaments b mitad o las tareas Bamillares y domésticas 3
Hago meds 0 menos una quarta parte de las tareas tamiliares y doméstics 2
580 hago tareas muy puntuales 1
Mix hago ninguna o casl ninguna de estas tareas 1]

ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA LINA DE LAS SIGLUIENTES PREGUNTAS:

PREGLINTAS RESPMUESTAS
Slempre  Mucha  Algunas Sdlo Nunca
VRLRS VECES alguna ver

32} 51 faltas zigon dia de cass,
flas tareas domesticas que
realizas se guedan sin hacer? 4 3 ? 1 0

33) Cuando estids en B empresa,
Fplensas en ks tareas

domesticas y famillares? 4 3 2 1 1]
34) ;Hay momentos en ks que
necesitarias estar en b
RMPresa y & 58
ala vez? 4 3 2 1 0

SLIAA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 31 &34 - ... puntos
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Apartado &
ELIGE LUNA SOLA OPCION PARA CADA UNA DE LAS SIGLIENTES FRASES:
PREGLIMNTAS RESPUESTAS
Slemgre Muchas  Algunes Sk HUNCa
WECES veces  algunaver
351 Mis superiores me dan
& reconocimiento guemererco 4 3 b 1 a
36} En las sEuadones dificlies
en el trabajo recibo
& 3o MeCesEr o 4 3 b 1 a
371 Envml trabajo me tratan
njustamente o 1 i 3 4
381 31 plenso en todo el trabajo
y esfuerro que he realizado,
& reconocimiento gue recibo
& ml trabajo me parecs
4 3 2 1 Q

SUMA LOS COMGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 35 a 3B - ... puntos
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Anexo 6: Fichas de evaluacion de riesgo por
personal de enfermeria.

movilizacion de pacientes al

CLNICA: SALA/UNIDAD -

Fecha:

Cddigo sala - Mimero camas:

N® MEDIO DIAS DE ESTANCIA:

1. ENTREVISTA

1.1. N°TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar el nimero tofal de trabajadores de planta por cada grupo.

Enfermeras: Aux. Enfermeria: Caladores:

Trabajadores con limitacidn para MMP-

1.1.1. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el numera da trabajadores presentes en toda la duracidn de cada turno.

TURNO Mafana Tarde MNocha
N*® Trabajadoras/ Turno (A}
Horario dal turna:
{de 00:00 hasta 00:00) de hasta de hasta da hasta
1.1.2. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en qué turnc y desde qué hora hasta qué hora.
M? Trabajadores a tiempo parcial (B)
Horario presencia en la sala:
(de 00:00 hasta 00:00) de hasta de hasta da hiasta

En caso de gue haya presancia de trabajadores a tiempo parcial an algin furno (B
afectuadas en el fumo.

) . calcular como fraccitn de unidad en relacidn al nimero de horas

Fraccién de unidad (€)= Horas de presencia en el
turna'Horas del turna

Fraccién de unidad por trabajador (D) =C x B

Fraccién de unidad por trabajador (D)

N°® TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar el total de trabajadores/tumo de todos los furnos (A) +

Op

M? Pargjas/ turno qgue realizan MMP entre dos

personas: Turmo mafiana:

Turno tarde: Turno noche:

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:
Paciente No Colaborador (NC) ez &l que en las operaciones de movilizacion deb

Paciente No Autdnomao (MA) ez el paciente que es NC o PC.

Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es ol que debe que ser parcialmente levantado.

& sar completaments levantado.

NUMERQ MEDIO DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS

NC

Ancianc con pluripatclogias

Hemipléjico

Quinirgico

Traumatico

Demente/Psiquiatrico

Otra patologia neuroldgica

Fractura
Obaso
tros:____
TOTAL: Suma de NC y Suma de PC NC = PC =
N° MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC) NA =
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1.3. CUESTIONARIO PRELIMINAR DE IDENTIFICACION DEL PELIGROS COMPLEMENTARIOS

,_-',Selrealiza. al MEnos una vez aldia {ponrab_ajadnr] actividades de empuj_t;_farraslre €on [ —wn | O8I Encaso afimativo, Evaluar con el método
camilla, camas, equipamisntos con rugdas, inadecuados wo con aplicacion de fuerza? — adecuado (NORMA IS0 11228-2)
,5,5.9 realiza, al menos una vez al dia (por trabajador) levantamiento manual de cargas/ —INO [0Sl Encaso afirmativo, Evaluar con el método
objetos con un peso = 10 kg? - adecuado (NORMA IS0 11228-1)
1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES
FORMACION INFORMACION (uso de equipos o material informative)
;5o ha realizado formacion especifica de MMP? | ] SI WO | iSe ha realizado entrenamiento en ol uso de equipos? sl _INO
En caso afirmativo, iHaca cuantos masas? iSe .ha raalizado informacidn mediante matarial informativo —q —NO

iCudntas horas por trabajador? ralativo a MMP? -

& A cuantos trabajadores? En caso afirmative, ;A cuantos trabajadores?

i5Se ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formacion/informacién? sl CINO

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO
Seqin la organizacién del trabajo y la distribucidn de tareas en la salafunidad, describir para cada turno las tarsas de MOVILIZACION habitualmente
realizadas y la fracuencia de realizacion de las tareas en cada turmo: Levantamiento Total (LTM), Levantamiento Parcial (LPM)

MOVILIZACION MANUAL: Describir las tareas de MMP No Autdnomos

Levantamiento Total (LTM)

Levantamiento Parcial (LPM)

Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de veces que se puede presantar
la tarea descrita en la columna de la izquierda en el turno.

Manana

Tarde

Noche

Manana

Tarde

Noche

A

B

c

]

E

F

Desplazamiznto hacia la cabecera de la cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

Da la camilla a la cama

De la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacién en la cama y/o cambio postural

Levantamiento de posicidn sentada a postura de pie

Dtros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTM y &l total da LPM

A+B:C = LTM |

D+E+F = LPM

Dwurante la movilizacion, ;algunos pacientes NA no pueden adoptar algunas posturas?

[ Ino

[ ]st ccuales?
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MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE AYUDA: Describir las tareas de

MMPF No Auténomos, que se realizan con equipamientos de ayuda. Levantamiento Total (LTA)

Levantamiento Parcial (LPA)

Indicar en cada celda LTA o LPA, la cantidad de veces que se puede presentar | Mafana |  Tarde Noche | Mafana | Tarde Noche
la tarea descrita en la columna de la izguierda en el turno. B H 1 J K L

Diesplazamiento hacia la cabecera de la cama

Dea la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

Da la cama a la camilla

Da la camilla a la cama

Da la silla de ruedas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacién en la cama y/o cambio postural

Levantamiento de posicidn sentada a postura de pie

Da la cama al sillén

Del sillén a la cama

Ofros:

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTA y el tofal de LPA G+H+l =LTA J+K+L = LPA

LTA

UM+ LTA
LPA

LPM + LPA

%% LTA: Porcantaje de levantamientos TOTALES con equipamiento de ayuda =% LTA

% LPA: Porcontaje de lavantamientos PARCIALES con equipamiento de ayuda =% LPA

2.INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO/TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA
21. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos que no cumple cada uno de los equipes y el nimero de unidades por equipo que hay en la sala.

Descripcion del N® de equipos Carencia de requisi- | Carencia de adapta- | Carencia de adapta- Carencia de

equipo de ayuda tos preliminares bilidad al paciente bilidad al ambiente mantenimiento
Elevador/Gria tipo 1 sl [JNO [JSI [JNO sl Jno Jsl CNOD
Elevador/Gria tipo 2 18I JNO 18I [JNO sl JNO 181 [NO
Elevador/Gruaa tipo 3 18I JNO 18I [JNO sl JNO 181 JNO
Camilla fipo 1 18I JNO 18I [JNO sl JNo 181 JNO
Camilla tipo 2 sl JNO 81 [INO sl N0 sl CNO
¢ Existe un lugar para almacenar el eguipamiento? s CINOD
¢Habria espacio suficiente para almacenar equipos de nueva adquisicion ? | []S1 N0 Especificar las dimensionas en m*:
2.2. AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna da estas ayudas menores y suU numerg.

Ayuda Presencia Namero

Sabana deslizante sl ONO
Tabla deslizante ]S [JND
Cinturdn ergondmico sl JNO
ROLLBORD [JsI JNO
ROLLER ]S JND
Otro: Tipo:___ ]8I NO
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2.3. SILLAS DE RUEDAS : Indicar los diferentes tipos de sillas de ruedas que hay an la sala, y el ndmero de sillas de cada tipo.

Caracteristicas de inadecuacién ergono-

Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala

mica: Sanalar con una “X" las caracterisiicas
que presanta cada tipo.

Valor de “X"

c

D

E

E

Inadecuado funcionamiento de los frenos

Reposabrazos no exiraibles o abatibles

Respaldo inadecuado H = 80cm; Incl = 1007

Anchura maxima inadecuada = 70 cm

| | | =

Reposapies no extraible o no reclinable

Descriptive

Mal estado de mantenimiento

Descriptive

Total de sillas
(TSR)

Unidades: Numero de sillas por cada tipo

Puntuacién por tipe de sillas: multiplicar la suma de los
valores de “X" por €l n? de sillas de cada tipo.

Puntuacidn total

PMSR: Puntuacién media de sillas de ruedas.

PMSRH =

Puntwacion total

Total de sillas

2.4. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE : Indicar los tipos de bafio central yio bafios de las habitaciones para el aseo del pacienta y sun®.

Caracteristicas de inadecuacion ergondmica: Sefalar con
una “X" las caracteristicas que presenta cada tipo.

Tipos de bano con ducha o banera

A

c

D E

F

Indicar =i &l bafio es central colocando una (C) o si es de habi-

tacién colocando una (H)

Valor da “X"

Espacio insuficiente para el uso de ayudas

2

Anchura de la puarta inferior a 85 cm (en tal
caso, indicar medida)

1

cm:

cm:

cm:

cm:

cm:

cm:

cm:

Presancia de obstaculos fijos

1

Apertura de la puerta hacia adentro

Drescriptivo

Ausancia ducha

Drescriptivo

Descriptivo

Barfiera fija

Total de bafios

Unidades: Numero de bafios por cada tipo

Puntuacién por tipo de bano: multiplicar la suma de la valo-
racidn de las caracteristicas de inadecuacion ergondmica por
el n? de unidades de cada tipo.

Puntuacicén total

PMB: Puntuacién media de bafos para la higiene del pacients

PME =

Puntuacion total

Total de bafios

iHay ayudas para la higiene del paciente?

s

CINO

iCamilla para la ducha?

Sl

M2

;Barfiera ergondmica (bafio asistido) adecuada?

sl

M2

iDucha ergondmica (ducha asistida) adecuada?

Sl

M2

Z|I2|=|2
[ e I ]

iElevador para bafiera fija?

Sl

M2
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2.5. BANO CON WC : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones con WC y su n®.

Caracteristicas de inadecuacidn ergondmica: Sefialar con

Tipos de bafio con WC

Total de bafios

una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E E G
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o =i es de
habitacidn colocando una (H)

Valor de “X"
Espacio insuficiente para el uso de silla de 2
rugdas
Altura del WC inadecuada (inf. a 50 cm) 1
Ausancia o inadecuacidn de la barra de apo- 1
yo© lateral en el WC
Apertura de la puerta interior a 85 cm 1
Espacio lateral entre WC y pared < a 80 cm 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo Total de bafios
Unidades: Nimerg de bafos con WC por cada tipo
Puntuacién por tipo de bafio con WC: multiplicar la suma de Puntuacion total
los valores de “X” por el n® de unidades de cada tipo.

Puntuacién total

PMWC: Puntuacién madia de bafios con WC PMWC =

* 8i existen barras de apoyo pere son inadecuadas, sefalar cudl es el motivo de la inadecuacidn y considararla como ausante.

2.6. HABITACIONES : Indicar los fipos de habitaciones, sun® y sus caracteristicas.

Caracteristicas de inadecuacidn ergonémica: Safialar con

Tipos de habitacién

siempre estan encamados.

una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E F [
MNumera de camas por tipo de habitacion

Valor da *X”
Espacio entre cama y cama o cama y pared 2
inferior a 90 cm
Espacio libre desda los pies de la cama inferior 5
120 cm
Cama inadecuada: requiers levantamients ma- 1
nual de una seccion
Espacio entra la cama y el suelo inf. a 15 cm 2
Altura del asiento del silldn de descanso inf. 0.5
a 50 cmi :
Presencia de obstaculos fijos Drascriptivo
Altura de cama fija (en tal caso, indicar altura) | Descriptivo

cm: cm: cm: cm: cm: cim: cim:
Barras laterales inadecuadas (suponan umestorbo) | Descriptivo
Anchura de la puerta Drascriptivo
. - Total de
Cama sin ruedas Descriptivo habitacionas
Unidades: Nimero de habitaciones por tipo
Puntuacidn por tipo de habitacidn: multiplicar la suma de Puntuacidn total
los valoras de “X"por el ndmearo de unidades de cada tipo.
. ) I Puntuacion total
PMH: Puntuacién media de habitaciones PMH: —
Total de habitaciones

El motivo por el que no se usan @l bafio o |a silla de ruedas con los pacientes NA, es porque —s MNO
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2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sefalar con una "X" las caractersticas que presenta cada tipo

Doscrocln o110 | s gocamas | Rogulacion alciioa | oredarcon, | Nedenodos | Sevacion manual e
Cama A: 18l [JNO s JNO 10 20 3™ 18I [JNO
Cama B: 8l [JNO sl [JNO 10 20 30 sl [JNO
Cama C: 8l [JNO sl [JNO 10 20 30 sl [JNO
Cama D 8l CJNO sl JNO 1 20 3O s8I [INO

I PMamb : puntuacidn media entomo/fambients

PMamb = PMB+ PMWC + PMH

Giovanny Efrain Mora Barroso

96



Universidad de Cuenca

Anexo 7: Procedimiento de limpieza y desinfeccién de areas
1. OBJETIVO

1.1 Describir los procesos estandarizados para la limpieza y desinfeccién de todas las
areas de la Clinica de Especialidades Médicas Auxilio Praxxel Cia. Ltda.

1.2 Mantener un ambiente fisico limpio, disminuir el riesgo de contaminacién y facilitar
los procedimientos tanto a los funcionarios como a los usuarios.

2. AMBITO DE APLICACION

Se aplicard en las habitaciones de la Clinica de Especialidades Médicas Auxilio Praxxel
Cia. Ltda.

3. RESPONSABLES

Personal de Limpieza

4. NORMAS DE LIMPIEZA:

- La planta fisica del Hospital debe estar limpia, libre de polvo y de suciedad visible.
- La limpieza de las areas debe ser efectuadas por arrastre con agua y detergente.

- La limpieza se debe realizar desde lo méas limpio a lo més sucio: de arriba hacia
abajo: iniciando por techos, luego paredes y puertas; y por ultimo pisos.

. Iniciar de lo més limpio y terminar en lo mas contaminado, evitando asi la Proliferacion
de microorganismos.

- Las superficies deben quedar lo mas secas posibles. La humedad favorece la
Multiplicacion de los gérmenes.

- Al cambiar de labor, es necesario lavar muy bien los guantes y desinfectarlos o
desecharlos los descartables.

. Para retirar el polvo doblar el limpion himedo en cuadros, los cuales se doblan a
medida que se van ensuciando, pasar la mano en linea recta ayuda a no dejar marcas
en la superficie, sostener el trapo con suavidad permite que se absorba el polvo con
facilidad. Se debe evitar sacudir el polvo para no dispersar el polvo.

. Retirar la ropa de la cama envolviéndola hacia el centro para evitar producir aerosoles
colocandola en el respectivo coche.

. Se utilizaran mopas escurridas lo mas posibles.

- La limpieza de las areas de aislamiento debe realizarse con material exclusivo.
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La limpieza de las salas de bafios debe realizarse con material que pueda ser
reutilizable después de su limpieza.

- Los bafios debera limpiarse primero los lavamanos y finalizar con WC.
- El material para limpiar el WC debe ser exclusivo.
- Las areas de almacenamiento de basuras y ropa sucia deben permanecer limpias.

- Cada vez que se retire basura o ropa sucia debera hacerse una limpieza del area de
almacenamiento.

- Los dispensadores de jabon se deben limpiar antes de instalar un nuevo producto.

- Finalizado el procedimiento de limpieza por habitacién o area, todos los elementos
usados deben quedar limpios

- El personal que realiza las labores de limpieza debe cumplir con las precauciones
estandares.

. Los trabajadores de la limpieza y desinfeccion de superficies deben realizar el lavado
de manos antes y después del uso de guantes.

o Luego de la utilizacién, los guantes deben ser lavados y desinfectados.
o Cuando se usen guantes no tocar picaportes, puertas, teléfonos, botones
de ascensor u otros lugares.

Informar al personal la situacion epidemiolégica de cada paciente es vital para
controlar la propagacion de los organismos multirresistentes. “Se debera colocar las
cartillas y/o tarjetas de aislamiento siempre que sea necesario.”

. Las puertas de las habitaciones de los pacientes en general deben cerrarse cuando
se estén limpiando areas vecinas.

. Las puertas de las habitaciones deben cerrarse y abrirse la ventana cuando se esté
realizando altas de habitaciones con excepcion de las habitaciones en aislamiento por
aerosoles.

. Siempre sefalizar los corredores, dejando un lado libre para el transito del personal,
mientras se procede a la limpieza del otro lado o limpieza mensual o profunda de
habitaciones. Utilizar sefialética y mantener los materiales organizados a fin de evitar
accidentes y contaminacion visual.

4.1 Clasificacion de areas.

Areas criticas. Quir6fano, recuperacion, laboratorio de analisis clinicos, habitaciones
en aislamiento, central de esterilizacion, servicio de nutricion y dietética, sala de
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emergencia, unidad de diagnostico invasivo y hemodinamia (UDICAM), Unidad de
Dialisis, disposicion final de desechos sanitarios y el &rea sucia de lavanderia.

Areas semi criticas. son las habitaciones, bafios, mota camillas, imagenologia,
estaciones de enfermeria.

Areas no criticas. Vestidores, oficinas, areas administrativas, almacenes, secretaria,
ascensores, area de maquinas, bodegas, pasillos, areas externas.

5. METODOLOGIA

5.1 Condiciones previas

Preparacion de quimicos de limpieza y desinfeccion

El personal que labore en el Area de Limpieza debera:

» Utilizar los Equipos de Proteccion Individual (Ropa de trabajo, guantes de nitrilo,
gafas de seguridad, mascarilla simple)

 Efectuarlo en el area destinada para este propdsito, el mismo que tiene la
ventilacion y condiciones adecuadas. Ubicacion: Terraza Segundo Piso.

« La dilucion de los quimicos utilizados, se hara de acuerdo a las fichas técnicas de
cada producto.

+ Estas fichas técnicas se encontraran descritas de manera resumida en un cuadro
con el tetraedro de fuego, de la siguiente manera:

NIVEL DE RIESGO INFLAMABILIDAD

- MORTAL 4 - DEBAJO DE 25 °C

- MUY PELIGROSO N 3 - DEBAJO DE 37 °C

- PELIGROSO A \,. 2 - DEBAJO DE 93 °C
1-s0

- POCO PELIGROSO BRE 93°C
- SIN RIESGO N 0 - NO SE
// INFLAMABILIDAD SIELAMA

RIESGOS
A LA SALUD REACTIVIDAD

RIESGO REACTIVIDAD

ESPECIFICO
OX - OXIDANTE
COR - CORROSIVO
+s - RADIOACTIVO

RIESGO
ESPECIFICO

CALENTAMIENTO.
2 - INESTABLE EN CASO DE
MBIO QUIMICO VIOLENTO
1- INESTABLE EN CASO DE
CALENTAMIENTO
0 - ESTABLE

AAF - NO USAR AGUA
/Qx - RIESGO BIOLOGICO

Estos cuadros contendran la informacion especifica para cada uso.
Utileria

A continuacion, se describe la utileria que debera ser considerada para cada uso
especifico

* Limpion de color rojo: Debera ser utilizado en Sanitarios

« Limpién de color amarillo: Debera ser utilizado en Espejos, Paredes y Lavamanos
de los bafios.
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« Limpidn de color celeste: Debera ser utilizado limpieza de superficies de habitacion.

« Carro transportador de utileria: Debera ser utilizado por todo el personal que labore
en el area de limpieza, el mismo que debera contener de forma ordenada todos los
implementos por separado.

* Vileda verde

+ Cepillo de mango
+ Balde con agua

* Bolsas de basura

* Celestes:
* Negras:

* Rojas:

* Escoba

* Recogedor de desechos

Quimicos de Limpieza

» Sterigent para limpieza de superficies a una dilucién 1 en 40

+ DMQ para la limpieza de pisos y bafios a una dilucion de 1 en 40
» Detergente clorado para lavado de duchas, suciedad adherida y para patos y bidets
» Acrilico I SHINE encerado de para pisos

* Removedor RFS 123

* Cloro a una dilucién de 100ml en 900ml de agua a 5000ppm

* Solucion Virkon al 1%.

+ Cera de agua para mantenimiento de pisos

Equipos de Proteccién Personal

» Guantes de caucho negros: Deberan ser utilizados para la limpieza de bafios, pisos,
ruedas de mobiliario y para la recoleccién desechos

« Guantes de caucho amarillos: Deberan ser utilizados para la limpieza de superficies
de habitaciones, (Ejemplos: camas, mesas, repisas, sillas, paredes, puertas, etc.).

+ Guantes de nitrilo descartables: Deberan ser utilizados para la limpieza de las
superficies de las areas criticas.

 Mascarillas:

o Mascarilla simple: Se utilizar4 para la limpieza de habitaciones.
o Mascarilla N95: En &reas de aislamiento por aerosoles
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 Gafas. Se utlizaran cuando haya riesgo de salpicadura, polvo o impacto de
particulas y durante la preparacion de quimicos de limpieza

« Zapatos cerrados con suela antideslizante.
» Delantal: Se utilizara para lavado de limpiones cuando hay riesgo de salpicadura.

« Terno Impermeable (amarillo): Se utilizara para la recoleccién y transporte de
desechos infecciosos.

« Malla: Se utilizara siempre en el horario establecido.
« Batas: Se utilizaran en la limpieza de areas criticas.
5.2 Limpiezay desinfeccion en areas semi criticas
Limpieza de estaciones de enfermeria

Frecuencia: una vez al dia y cuando lo requiera

Implementos: Limpién de color blanco, vileda verde, guantes amarillos, guantes negros
desinfectante sterigent.

Solicitar la respectiva autorizacion al personal de enfermeria para proceder con la
limpieza, en caso de existir una negativa, retirarse, caso contrario realizar los siguientes
pasos:

e Computador
e Counters y Superficies
e Dispensadores de jabon y gel

e Lavabos
e Envases de desechos
e Pisos

Limpieza en habitaciones

Llevar los elementos de limpieza, al lugar donde seran utilizados.
Lavarse las manos con abundante agua y jabon.

Secarse correctamente las manos.

Colocarse los guantes.

Habitacion ocupada con pacientes

Frecuencia: Tres veces al dia. (7h00, 15h00, 19h00).
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Ingresar a las habitaciones, identificarse y solicitar la respectiva autorizacion a los
pacientes para proceder con la limpieza, en caso de existir una negativa, retirarse, caso
contrario realizar los siguientes pasos:

Para la limpieza de la habitacion, se debera utilizar limpion de color azul o celeste,
guantes amarillos, solucion de limpieza y desinfeccion para muebles en:

Mesas de comer (3 veces al dia), Closets, cerraduras de puertas, teléfonos, timbres de
llamada, cama, velador, ldampara, Equipos de monitoreo, bombas de infusion, sillén
relax, sofa cama, tomas de gases medicinales, interruptores y tomacorrientes de luz.

Se debera utilizar limpién de color amarillo, guantes amarillos y solucion desinfectante
para la limpieza de bafios, las mismas que incluyen:

Limpieza de tuberias de lavamanos, Lavamanos, Jaboneras, Drenajes, Ducha. Espejos
Cortinas (Revision de residuos). Dispensador de papel y jabon, paredes.

Se debera utilizar limpién de color rojo, guantes negros, cepillo de mango y soluciéon
desinfectante para:

Limpieza de inodoro (interior y exterior)

En la limpieza y desinfeccién de pisos se debera utilizar limpiones, guantes negros,
solucion de limpieza y desinfeccion para pisos en:

Piso y rastreras de habitacion
Piso y rastreras de bafio
Gradillas.

Para cada habitacion se debera dirigir a lavar y enjuagar los limpiones en el area
destinada para este fin y eliminar el agua de limpieza de pisos.

Habitacién desocupada (40min.)

“Abrir la ventana (con excepcidén hab. Aislamiento aéreo) Retirar todos los elementos
de la habitacion. Ropa de cama, control de TV, toalla, solicitar a enfermeria el retiro de
los equipos médicos.

Para la limpieza de la habitacion, se deberd utilizar limpion de color azul o celeste,
guantes amarillos, solucién de limpieza y desinfeccion para muebles en el siguiente
orden:

Mesas de comer

Veladores (exterior e interior)
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Teléfono

Timbre de llamado

Porta sueros

Control Remoto

Tomas de oxigeno y succion.
Televisor en su totalidad

Mueble de televisor

Puertas y cajoneras exteriores e interiores de closets
Interruptores

Manubrios de las puertas

Revision de vidrios, persianas
Sillas

Sofas

Lampara de cabecera

Camas

Cielo raso (revisar)

Conmutadores (limpieza y revision)
Puertas (contorno en general)
Cortinas (Revision de limpieza)

Se debera utilizar limpién de color amarillo, guantes amarillos y solucién desinfectante
para la limpieza de bafios, las mismas que incluyen:

Espejos

Paredes

Limpieza de tuberias de lavamanos
Lavamanos

Jaboneras

Drenajes
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Ducha

Cortinas (Revision de residuos)
Dispensador de papel y jabdén
Tubo de cortina de bafio

» Antes de iniciar el lavado del sanitario se recomienda vaciar el agua del tanque al
menos una vez.

* Aplicar detergente liquido por todas las superficies del sanitario, iniciando por la parte
exterior, la base, el area de atras, las tuberias y las bisagras.

» Continuar con la limpieza de la parte interior del sanitario con un cepillo de mango
largo, posteriormente se debe aplicar la solucion desinfectante con un pafio para este
fin. Al finalizar soltar nuevamente el tanque, y secar la parte exterior del sanitario.

« Al finalizar la limpieza se verifica que los drenajes (desaglies) se encuentren
despejados.

* Se coloca la dotacién del bafio (jabdn, papel higiénico, toallas de papel).

Se debera utilizar limpién de color rojo, guantes negros, cepillo de mango y solucién
desinfectante para:

Gradillas
Basureros (interior y exterior)
Limpieza de inodoro.

En la limpieza y desinfeccion de pisos se debera utilizar limpién de color naranja,
guantes negros, solucion de limpieza y desinfeccidn para pisos en:

Piso y rastreras de habitacion

Piso y rastreras de bafio

Una vez a la semana se pasara maquina abrillantadora.

Una vez al mes se realizara lavado y recubrimiento con acrilico.
Revisiones (mantenimiento)

Dicroicos

Sistema de cableado

Area en general: pintura, funcionamiento de TV etc.
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Enjuague y lavado de limpiones:

. Para cada habitacion se debera dirigir a lavar y enjuagar los limpiones y los
guantes en el area destinada para este fin.

5.3 Limpiezay desinfeccion en areas criticas

Habitacion ocupada con pacientes en aislamiento. (Aéreo, Contacto, Gotas,
Aislamiento Estandar)

Habitacion: Sera individual, debera estar equipada con un lavabo e instalacion
sanitaria. Si es necesario, los pacientes con la misma patologia pueden compartir
habitacion. La puerta debera estar cerrada para evitar contaminaciones.

La limpieza y desinfeccion de la unidad del paciente colonizado o infectado es la
Ultima que se realiza durante el ciclo de aseo del servicio.

La desinfeccion sera con solucion desinfectante de virkon.
El momento de ingresar a las habitaciones, deberan:
Colocarse el equipo de proteccion personal
a. Bata descartable
b. Guantes de nitrilo descartables
c. Mascarilla simple o N95 (Tipo de Aislamiento)

. Llevar implementos totalmente limpios y desinfectados para el uso exclusivo de cada
habitacién en aislamiento (utilizar limpion descartable).

. Identificarse y solicitar la respectiva autorizacion a los pacientes para proceder con la
limpieza.

. Conjuntamente con el proceso de limpieza, se debera hacer la recoleccion adecuada
de desechos (funda roja)

. La limpieza se realizara semejante a la limpieza de una habitacién comun ocupada.

. Una vez finalizado el proceso de limpieza, se debera dirigir a desinfectar los envases
de desinfectantes desechar los limpiones y el equipo de proteccion personal en funda
roja.
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Habitacion desocupada con paciente en aislamiento (1hora)
El momento de ingresar a las habitaciones, deberan:

Colocarse el equipo de proteccion personal

a. Terno Quirdrgico descartable (aislamiento contacto)

b. Guante de nitrilo descartables

c. Mascarilla simple, N95 (aislamiento aéreo)

. Llevar implementos totalmente limpios y desinfectados para el uso exclusivo de cada
habitacidén en aislamiento (utilizar limpion descartable).

. Conjuntamente con el proceso de limpieza, se deber& hacer la recoleccion adecuada
de desechos (todo en funda roja)

. Se realizara primero la limpieza con VIRKON 1% (solicitar a quir6fanos), con todas las
areas incluyendo bafios, terminar con el proceso de desinfeccion con una segunda
limpieza con la misma solucion de VIRKON.

. Una vez finalizado el proceso de limpieza, se debera dirigir a desinfectar los envases
de desinfectantes en el area destinada para este fin y desechar los limpiones y equipo
de proteccién en funda roja.

5.4 Limpiezay desinfeccion en areas no criticas
Pasillos

* Los materiales necesarios para la limpieza se deberan mantener muy organizados
en los carros de aseo. Estos carros deberan estar dispuestos en sitios que no
obstaculicen el paso de personas y equipos. Usar el aviso de precaucion de piso
hamedo para evitar accidentes.”

+ El aseo de los pasillos incluye revision de techos y remocion de cuerpos extrafios,
limpieza de dispensadores de agua, de café, dispensadores de gel, envases de
desechos, ventanas.

» Llevar los residuos a los depdésitos intermedios o final, segun el caso, depositarlos
en los recipientes indicados segun el tipo de residuo. Lavar los recipientes, instalarles
las bolsas que corresponden a su color, ponerlos de nuevo en su lugar.”

« Limpiar las paredes, puertas de entrada e interruptores eléctricos.

« Con la mopa limpiar el piso. Posterior aplicar solucién desinfectante utilizando la
técnica del ocho.
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Limpieza general mensual (1hora)

Cuando se disponga de tiempo y en coordinacion con enfermeria
Pulido de pisos (si el caso lo amerita).

Limpieza de paredes.

Limpieza de extractores.

Limpieza cuadros.

Lavado de anual de pisos (periddico segun necesidad)
Decapado de pisos

Lavado y Enjuague (agua).

Cera (6 capas de acrilico).

6. LIMPIEZAY DESINFECCION DE DERRAMES DE FLUIDOS BIOLOGICOS
(PERSONAL DE LIMPIEZA)

6.1 Limpieza

Fluidos biologicos son todas las secreciones de origen corporal como la sangre, el
vomito, el pus. Estos fluidos pueden ser causa de contaminacién en los pisos, las
paredes, las camas. Cuando éstos se presentan deben ser limpiados de inmediato para
evitar accidentes.

1) El personal de limpieza deben utilizar implementos de proteccion personal como
guantes de nitrilo, mascarillas y gafas.

2) Cubrir el fluido o secrecién con esta solucién desinfectante (cloro 5000ppm) y luego
con servilleta, de forma que se absorba el liquido, dejando actuar la soluciéon por 10
minutos.

3) Con la ayuda de una escoba y un recogedor, se retira y se deposita en los
recipientes con bolsa roja destinados a la recoleccién de los residuos biolégicos; el
recipiente de basuras debe ser desinfectado con hipoclorito de sodio a 5000ppm

4) Dirigirse de nuevo al sitio contaminado e impregnar de nuevo el piso con hipoclorito
y luego trapear.

Limpieza del laboratorio clinico
* No limpiar las mesas de trabajo sin autorizacién del personal del laboratorio.

* En caso de cualquier tipo de accidente, ruptura o derrame durante las labores de
limpieza informar inmediatamente al coordinador del laboratorio.
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* Realizar limpieza diaria de equipos segun la indicacion del fabricante.

* Realizar limpieza de neveras periédicamente en coordinacion con el coordinador
del laboratorio.

6.2 Limpieza y desinfeccién de Laboratorio Clinico:
Limpieza Diaria:

Mesones, equipos y pisos:

Frecuencia: 2 vez al dia y cuando se requiera

EPIS: Ropa de trabajo, guantes de nitrilo descartables, guantes de uso doméstico,
mascarilla.

Implementos:

 limpiones de color verde, rojo y tomate,
* escobas,

* recogedor,

* mopa,

+ desinfectante amonio cuaternario para pisos X-30 con dilucion 1 en 30 partes de
agua,

 desinfectante surfanios 20ml en 8 litros de agua,
 cloro en solucién al %5 (100ml en 900ml de agua), y
» detergente de uso comun.

» desinfectante Virkon

Realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies (mesones), equipos con solucién
desinfectante surfanios (20ml en 8litros de agua), con limpidn de color rojo, para pisos
se utilizara solucién desinfectante X-30. Para los lavabos utilizar solucion desinfectante
surfanios.

6.3 Limpieza y desinfeccion de material de laboratorio:
Equipos de Proteccion Personal:

« Guantes de uso domestico y/o nitrilo,

« Bata descartable de pufio,

+ Gafas de seguridad,
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* Mascarilla N95 R10.

* Detergente neutro

* Lavador 100

» Hipoclorito de sodio. (100ml en 900ml de agua)
Material de Vidrio Contaminado y Frascos de orina:
Clasificar el material reutilizable.

Descartar el material no reutilizable en doble bolsa roja asegurando que no haya
derrames, sin realizar ningun tipo de desinfeccion previa.

Se eliminaran los desechos de orina en el desagtie (riesgo de derrame en fundas) y los
frascos se eliminaran en funda roja.

Una vez a la semana se enviara por el desague 25ml lavador 100 para desincrustar
restos biolégicos.

Tubos de Vidrio:

Se eliminara los fluidos biolégicos en el desagle, se colocara todo el material en un
recipiente de plastico con tapa con hipoclorito a 5000 ppm (100ml de cloro en 900ml de
agua) durante 30 minutos, se lavaran con agua a chorro, se colocaran en solucién
jabonosa neutra y posteriormente se lavaran con abundante agua y cepillado en caso
de quedar algan residuo.

Placas:

Se mantendran en solucién de hipoclorito a 5.000 ppm (100ml de cloro en 900ml de
agua) durante 1 hora, se eliminara este liquido, se lavaran con agua caliente (o hacer
hervir en agua sin adicionar quimicos desinfectantes), se colocaran en solucion
jabonosa, una vez que estén al ambiente, se lavaran con abundante agua.

6.4 Limpieza y desinfecciéon de equipos:

El personal de limpieza también sera responsable de la limpieza de los equipos de
laboratorio, tales como las refrigeradoras, autoclave, estufas, etc., lo cual debera
realizarse al menos una vez al mes y en coordinacién con los jefes de cada seccion del
laboratorio.

Otras areas:

Oficinas y Recepciones:
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Realizar la limpieza de las superficies, teléfonos, computadoras, con soluciéon
desinfectante X-30 y limpidén de color verde. Para pisos utilizar solucion desinfectante
X-30.

Bafios:

El inodoro lavar con detergente y desinfectar con solucion de cloro, con limpion de color
rojo, los lavabos y el resto de &rea utilizar solucion de X- 30 en solucién 1 ml en 30ml
de aguay con limpion de color tomate.

Quiréfanos: realizar la limpieza completa de quir6fanos empleando los pafios
respectivos debidamente diferenciados, utilizando el liquido desinfectante Virkon
(Desinfectante virucida con eficacia comprobada contra la mayoria de virus).

Limpieza General

Frecuencia: Dos veces al dia y cuando se requiera.

EPIS: Ropa de trabajo, guantes de nitrilo, guantes de uso doméstico y mascarilla N95
R10, gafas de seguridad.

Implementos:

* Limpiones para superficies y pisos,

* escobas,

« cepillos,

» desinfectante amonio cuaternario para pisos X-30,

* hipoclorito de sédico al 5% a 5000ppm dilucién 100ml en 900ml de agua,
+ detergente,

* removedor.

Instrucciones: Realizar limpieza enjuagando con detergente y todas las superficies,
mesas, mesones, repisas, (exterior e interior), ventanas, lamparas, enjuagar y
desinfectar al final con solucion de cloro a 5%, (se enjuague las superficies metélicas).

Se tendra precaucién con los equipos segun indicacién del fabricante.

Lavar con detergente paredes en su totalidad de arriba hacia abajo, bandejas y
envases para desechos, pisos, lavabos en su totalidad, luego proceder a la
desinfeccion con solucion de cloro a 5%.

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE DE DESECHOS (Horarios 7h00, 14h00, 19h30).
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Retirar los residuos, teniendo en cuenta sacar los menos contaminados
(RECICLABLES) a los mas contaminados (BIOSANITARIOS,
ANATOMOPATOLOGICOS Y CORTOPUNZANTES). Anudar la bolsa de residuos en el
lugar donde se genera antes de sacarla.

Recoleccion:
Depositar la bolsa en el carro para transporte de residuos hospitalarios.

Funda roja:

Se ocupard para los desechos infecciosos.
Funda negra:
Se ocupara para los desechos comunes.

Funda Celeste:

Desechos reciclables

Envase para corto punzante: una vez que esté lleno hasta las % partes el personal de
enfermeria lo tapara, el personal de limpieza sella con cinta esparadrapo y seran
trasladados al almacenamiento secundario.

Especiales: Envases vacios con restos de medicamentos, se colocan en un cartén con
la sefializacion especifica, para ser enviados al almacenamiento final.

Transporte:

Los envases con desechos biolégicos se colocardn en el almacenamiento secundario
(con un tiempo de permanencia no mayor a 4h00), hasta su ubicacion en el
almacenamiento final para ser llevado por parte de la EMAC para su disposicion final.

Los desechos especiales se transportaran al almacenamiento final para ser llevados
por la empresa Gadere de forma mensual.

Para el Transporte de Desechos Infecciosos el personal utilizara el equipo de
Proteccion Personal: Guantes domésticos, mascarilla, Terno Impermeable.

7.1 Procedimientos en caso de derrames:
a) Utilizar, gafas, guantes descartables y mascarilla.

b) Cubrir el derrame con un pafio o con toallas de papel o sustancias gelificantes o
solidificantes para que no se extienda.

c) Verter un desinfectante cloro al 5% (100ml de cloro en 900ml de agua).
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d) Aplicar el desinfectante comenzando por el margen exterior de la zona afectada por
el derrame y avanzar de forma concéntrica hacia el centro.

e) Transcurridos unos 10 minutos, retirar los materiales. Si hay vidrio roto u otros
objetos punzantes, recoger los materiales con un recogedor o un trozo de cartén rigido
y depositarlos en un envase resistente a las perforaciones para su eliminacion.

f) Limpiar y desinfectar la zona afectada por el derrame (en caso necesario, repetir
los pasos 2 a 5).

g) Deshacerse de los materiales contaminados depositandolos en la funda de
residuos biopeligrosos.

h) Los elementos de aseo utilizados se deberan dejar en hipoclorito de sodio a 5%
durante 10 minutos. Y posteriormente lavar.

i) Tras la desinfeccion efectiva, notificar el incidente a Salud Ocupacional.
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