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En el estudio se elabor6é un andlisis descriptivo, observacional, para asi poder
caracterizar los procesos y poder definir los riesgos mas comunes que se
presentan durante el desarrollo de las actividades diarias, que cumple el
personal perteneciente a dicho hospital.

Desde la apertura del Hospital de Misereor cantdon Gualaquiza no se han
realizado estudios sobre la identificacion de los riesgos presentes en las
actividades diarias del personal que laboran, esto es a consecuencia de que el
hospital de Gualaquiza no cuenta con un departamento de seguridad.

El desarrollo acelerado de conceptos en materia de prevencion, salud,
seguridad de una empresa, requieren el disefio de programas y actividades
para la prevencion y preparacion para emergencias al igual que la formacion de
brigadas de seguridad que involucren a personal capacitado para el control de
riesgos.

Con el plan de seguridad e identificacion de riesgos lo que se proyecta es
minimizar las consecuencias de los posibles eventos desastrosos que pueden
presentarse en el Hospital de Misereor del cantdn de Gualaquiza, para asi
poder disminuir las lesiones que podrian darse siendo humanas, econémicas y
de prestigio.

Es muy importante dar alternativas de solucion que ayuden o mejoren las
condiciones de seguridad en el hospital sobre la prevencion de accidentes que
son facilmente producidas en este tipo de trabajo, debido a que no solo el
personal pone en riesgo su vida, sino que también la de sus pacientes.

Los hospitales publicos se constituyen en la Unica alternativa de salud para
miles de ecuatorianos que solicitan sus servicios; por ello, mejorar las
condiciones laborales hospitalarias, hara que mejoren sus servicios.
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ABSTRACT

ENGLISH VERSION

This work has been developed to identify risk factors to which it is exposed all

staff working at the Hospital of Misereor

The study was focused primarily on establishing what are the risks of most
common accidents that occur in this institution in this way may define a
Industrial safety plan requiring staff to raise awareness about the dangers that

can occur in their working lives

Since the opening of the Canton Hospital Misereor Gualaquiza no studies have
been conducted on the identification of risks in the daily activities of personnel
who work, this is a result of the Gualaquiza hospital does not have a security

department.

The accelerated development of concepts in prevention, health and safety of a
company, require the design of programs and activities for prevention and
emergency preparedness as well as the formation of brigades involving security

personnel trained in risk control

The study developed a descriptive, observational, in order to define the
processes and to define the most common risks that occur during the course of
daily activities, meeting the staff from the hospital

With the security plan and identification of what are projected risks is to
minimize the potential consequences of disastrous events that may occur at the
Hospital of the Canton of Gualaquiza , in order to reduce injuries that could be

being human, economic and prestige
It is very important to provide alternative solutions to help or improve the safety

conditions at the hospital on the prevention of accidents that are easily

produced in this work, because not only the personnel life-threatening, but also
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the of their patients.

Public hospitals are the only alternative health for thousands of Ecuadorians

who request their services, hence, improve working conditions for hospital
services will improve.
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LOCALIZACION DEL HOSPITAL DE MISEREOR CANTON
GUALAQUIZA PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO.

1.1 Provincia de Morona Santiago®

1.1.1 Reseiia Historia

La enorme selva estaba

otean Palora habitada por pueblos
ke © pertenecientes a las culturas
Huarmboya
Voledn - shuar y achuar, que han
Ay - . Ve
/ sobrevivido hasta estos dias.
Macas . . . .
® O Taisha Los incas no intervinieron
- mayormente en la historia de
Santisge de Méndez estos pueblos, como en el

resto de nuestro territorio
ecuatoriano.

Har .l aan
Bosco

En la era espafiola, la
provincias de Quijos y Macas

Gualaguiza

B cacial VA Carrstera 0 ciudades fueron solicitadas por la
E‘ Balnearios Argqueologia Artesania bllsqueda de oro. Una de las
W Foroues primeras ciudades fundadas

en esa terra se llamo
precisamente Sevilla del Oro.

Desde la llegada de los espafioles, Macas fue de interés para los
expedicionarios. En 1540 arrib6 Nufiez de Bonilla; en 1542, Diego de Torres.
En 1548, Pedro de la Gasca dividio al Oriente en cuatro conquistas:
Bracamoros, Yaguarzongo, Quijos y Macas. Salinas Guinea, sobrino de Juan
Salinas de Loyola, gobernador de Yaguarzongo, fund6 el 15 de agosto de
1563, Nuestra Sefiora del Rosario que desaparecio. Entonces, Salinas de
Loyola envi6 a José Villanueva Maldonado para que fundara otra ciudad en esa
zona y en 1576 naci6 Sevilla de Oro, en el Alto Upano, como jurisdiccion de la
Gobernaciéon de Yaguarzongo. Fue una ciudad bastante poblada e importante
hasta 1599 cuando la destruyeron los shuaras en represalia por el maltrato de
los espafioles.

! http://www.viajandox.com/morona.htm
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Los sobrevivientes huyeron hacia la tierra de los macas, hoy Barranca. Por
temor a otro ataque shuar se mudaron al lugar donde ahora se encuentra
Macas.

En 1824, la Gran Colombia la convirti6 en cantdbn de la provincia de
Chimborazo. Durante el gobierno de Garcia Moreno, algunos de sus enemigos
politicos fueron confinados a Macas.

El 29 de mayo de 1860 fue cantonizado Morona. El 29 de mayo de 1861 Macas
fue designado cabecera del canton Sangay, perteneciente a la provincia de
Chimborazo. En 1870 entraron los misioneros jesuitas, en 1901 mejoraron la
via de comunicacion con la Sierra muy usada por los comerciantes de la
cascarilla.

En 1916 se designa a Morona Santiago cabecera del canton Sangay; en 1921
se crean las provincias orientales Napo Pastaza y Santiago Zamora, y Sangay
cambia de nombre a Macas y se convierte en cabecera del canton Morona
Santiago y capital de la provincia Santiago Zamora. En 1924 entraron los
salesianos, en 1937 tuvo la primera guarnicion militar, en 1946, construyd su
aeropuerto. Los primeros colonos llegaron de Chimborazo, principalmente de
Guamote, luego del Azuay. Tiene tres vias de comunicacion con la Sierra:
Guamote-Macas; Gualaceo-Limén-Macas; y Guarumales-Méndez. Sus
habitantes se dedican a la agricultura y ganaderia.

El clima de Morona Santiago es célido humedo, aunque varia en niveles de
pluviosidad, de acuerdo con la localizacion del terreno -més o menos cerca de
las cuencas de los rios-. Su temperatura promedio es de 25 °C.

La vegetacion pasa de una pequefia zona de desierto frio de altura, a un
bosque serrano, una selva de altura y un bosque tropical lluvioso.*

1.2. Canton de Gualaquiza

1.2.1. Resefia historia?

Gualaquiza, fue fundada en 1815 por el
Padre José Prieto. Se erige como Cantén
por Decreto Ejecutivo No-789 de la
Presidencia de la Republica del Ecuador

- San Carlos de Limor

srwe | €] 16 de agosto del 1944. A partir del siglo

Runipu ~ge Apondios

XVIl recibe por temporadas la visita de
varios expedicionarios espafioles vy
criollos de la Audiencia de Quito y del
Virreinato del Perd, posteriormente
llegaron Jesuitas, luego los Franciscanos,
hasta que finalmente en las postrimerias

@ Cabecera Cantona S /5 Primaria

& frtpr/Avww . viaj aTIOX EGm/moTona.htm
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del siglo XIX llegan los Salesianos que se establecieron donde hoy es la ciudad
de Gualaquiza.

La poblacion colona hispanohablante tiene sus ancestros en Azuay y Loja, por
tanto la actividad econdmica esté orientada hacia esos mercados.

El cantdn Gualaquiza cuenta con diez parroquias dos de ellas urbanas
Gualaquiza y Mercedes Molina y el resto rurales: El Ideal, Bomboiza, Nueva
Tarqui, El Rosario, Chiguinda, Bermejos, Amazonas y San Miguel de Cuyes;
estas dos ultimas no tienen via de acceso carrozable.

Gualaquiza esta poblada por colonos mestizos e Indigenas Shuar que tienen
su asentamiento principal en la parroquia bomboiza.

Gualaquiza es un hermoso cantén forjado con decision, amor y coraje; es la
patria anhelada por cuantos la visitan. Duefia de una extraordinaria vegetacion
y de una variadisima produccién agricola.

1.2.2. Aspectos Fisicos del Cantén Gualaquiza.’
1.2.2.1. Ubicacion Geografica.
e Suroeste de la provincia de Morona Santiago
e Longitud occidental 78° 34’ 30”
e Latitud sur. 37° 3’ 24”
1.2.2.2. Limites.
¢ NORTE: Cantén San Juan Bosco (Provincia de Morona Santiago).
e SUR: Canton El Pangui (Provincia de Zamora Chinchipe).

e ESTE: Republica del Pera.
e OESTE: Provincia del Azuay.

1.2.2.3. Climay temperatura.

El clima se ha subdividido en dos regiones bio — climaticas.

e Region Humeda Subtropical.- Se localiza desde altitudes superiores a los
600 m.s.n.m. hasta 2000 m.s.n.m. La temperatura promedio anual oscila
entre los 18°y 24°y la precipitaciéon media anual, varia entre 1500 y 2000 m
m. de lluvia.

® www.ame.gob.ec/index.php?option=com_docman&task...es
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e Region Lluviosa Temperado.- Se localiza desde altitudes que van de los
2000 m. s.n.m. hasta los 3000 m. s.n.m., la temperatura promedio oscila
entre los 12°C y 18°C y la precipitacion media anual varia entre los 2000 y
3000 mm de lluvia.

1.2.2.4. Extensién.?

e 2.151,29 km2 representa el 8.94% del total de la superficie de Morona
Santiago.

1.2.2.5. Demografia.

Segun el censo realizado por el INEC en el 2010, el canton de Gualaquiza
cuenta con una poblacion total de 17162 habitantes, de la cuales conforma con
8.465 mujeres, hombres 8.697.

A continuacion se presenta la tabla con la distribucion urbana y rural de la
poblacién del Canton Gualaquiza.

Tablal.2.2.5.A: habitantes del cantén Gualaquiza.’

ANO 2010 ] ]
Area Area
CANTON Urbana Rural
GUALAQUIZA
TOTAL Habitantes % Habitantes %
17.162 9.226 53,76 7.936 46,24
Tasa promedio de crecimiento anual de la poblacién: 15
Densidad poblacional (hab. / Km2) 7,97

FUENTE: INEC 2010

4 http://www.viajandox.com/morona.htm
® www.inec.gob.ec/web/guest/inicio
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1.3. Antecedentes del hospital de Misereor.

1.3.1. Resefia Historica.®

e .. La presencia de los jesuitas en
3 | el afio 1870, hace que junto a
ellos venga tres distinguidas
damas guayaquileiias, que se
convierten en las primeras
enfermeras que trabajan en el
canton por el espacio de dos
afos, una de ellas denominada
la Enfermera de los Shuaras, es
Mercedes Molina, quien en una

" e men . pequefia casucha de paja
improvisada de hospital, la misma que se encontraba construida a pocos
metros de la Iglesia de Gualaquiza, atendia especialmente patologias que
como la viruela y el sarampion, eran mortales especialmente en los grupos
shuaras, provocando epidemias que diezmaron a este grupo indigena. Para la
historia, podemos resumir que el primer hospital de Gualaquiza, fue una
pequefia casa de paja junto a la Iglesia y como su primera enfermera a la hoy
Santa Mercedes Molina.

En 1892, con la llegada de los salesianos, se dio inicio a una atencion
permanente por parte de las religiosas, quienes antes de trasladarse a estas
zonas, realizaban un curso de enfermeria. La presencia de un cuartel militar,
hizo que brigadas médicas y enfermeras profesionales, visitaran
esporadicamente Gualaquiza.

Al cantonizarse Gualaquiza, la junta cantonal realiza gestiones y consigue la
presencia de brigadas médicas que incluian, enfermeras, laboratoristas,
dentistas, en forma periddica y daban atencién en las dependencias del cuartel
militar, que funcionaba en lo que ahora son las residencias del batallén. La
misma junta cantonal consigue financiar el pago de un médico residente que
trabajé por mas de un afio en forma permanente, cuyo consultorio estaba
instalado en la casa de la junta parroquial, en lo que ahora es palacio
municipal. Mas tarde la junta cantonal construye unas dos pequefias Casas -
Hospital, en los terrenos de la actual policia nacional, las cuales sirvieron por
muchos afios.

Al comenzar la década del sesenta, la cruz roja cantonal construye su propia
casa (bareque), la misma que se encontraba ubicada mas o menos en el

6 http://www.misereor.gob.ec/index.php?option=com_content&view=article&id=3:resena-
historica&catid=12:resena&ltemid=12
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mismo sitio de la actual cruz roja, pasando a atender en este local el médico y
la enfermera.

Para el afio de 1959 gracias a la intervencion de la Asistencia Social
(actualmente Ministerio de Salud Publica), de la Misién Salesiana y con el
entusiasmo de las autoridades y del pueblo, se coloca la primera piedra de lo
gue seria el nuevo Hospital de Gualaquiza, que con pequefias asignaciones de
la Asistencia Social comienza a construirse pero muy pronto se vera paralizado
por no tener recursos. Para el afio de 1960 es nombrado Director de la Mision
Salesiana el padre Otto Riedmayer de nacionalidad alemana, quién en forma
inmediata se apersona de la construccion del hospital y con donaciones de
catdlicos alemanes agrupados en la organizacion "MISEREOR" se da gran
impulso a la obra, a tal punto que para mayo de 1962 comienza a prestar
servicios con consulta externa. Sin embargo la inauguracién oficial del hospital
se lo hace un 12 de febrero de 1964, con el nombre de la Institucion
benefactora.

La administracion del hospital "MISEREOR" se lo confia a las religiosas
salesianas. En el afio de 1984, la administracion del hospital pasa al Ministerio
de Salud Publica, manteniéndose como Institucion fisco-misional. En el afio de
1989, por Decreto Ejecutivo el personal del hospital se incrementa.

Mediante Decreto Ejecutivo N° 3292 del 29 de abril de 1992, publicado en el
Registro Oficial N° 932 del 11 de mayo de 1992, se establece la conformacion
de las areas de salud como nivel basico de organizacidon y operacion
regionalizada y descentralizada de los servicios del Ministerio de Salud
Publica. Es asi como, en cumplimiento de este decreto en la Provincia de
Morona Santiago, se conforman 7 Areas de salud, asignandole a Gualaquiza
el Area N° 2, la que se constituye como la unidad funcional del sistema
regionalizado de servicios en los aspectos técnicos y administrativos. Su
conformacion esta realizada por las Unidades operativas existentes en la zona
articuladas funcionalmente dentro de circunscripciones geograficas -
poblacionales definidas, en la cual se intentan desarrollar el Sistema Local de
Salud.

Desde 1997, el Area de Salud, se encuentra en un proceso de modernizacion
de sus servicios, cuyo objetivos apuntan tanto a la transformacion de su
estructura fisica con la incorporacion de nuevos pabellones, la remodelacion
de sus areas de internacion, administracion, etc., cuanto al mejoramiento de
sus procesos de atencion, mediante la capacitacion de su personal y a la
reestructuracion de su sistema administrativo.

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 24
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1.3.2. Ubicacion.

El hospital de Gualaquiza se encuentra ubicado entre la avenida Milton Patifio y
la calle Céndor Mirador a una cuadra del parque central Plaza de la
Democracia.

1.3.3. Objetivos’

Institucionales.

La capacidad resolutiva del Area N° 2 a través de sus unidades que lo
conforman, debe estar dirigida a enfrentar en conjunto, las principales causas
de mortalidad general, infantil, materna y las enfermedades infecciosas y
cronicas degenerativas predominantes. Nuestra capacidad resolutiva sera
medida por la eficacia en cuanto a mejoramiento de los niveles de salud de la
poblacién atendida y en relacion con:

e La conexion que exista entre el nivel de los subcentros de salud y el
hospital.

e Las acciones programadas frente a problemas prevalentes en cada area
de influencia de las unidades operativas.

e El desarrollo de la educacion continua y la introduccién de cambios en la
formacion de recursos humanos en salud.

Estos grandes objetivos institucionales, se irdn cumpliendo en la medida en
gue se desarrollen y mejoren los recursos que disponemos. Tratamos de no
apartarnos de un principio general, que es el de promover un abordaje
cientifico de las intervenciones en el dominio de la salud para ofrecer una
atencién de calidad, el mismo que resume algunos principios directores que se
encaminan al cumplimiento de estos objetivos, los cuales nos permitimos
describirlos muy brevemente:

e La eficiencia: buscar la eficacia en un contexto de recursos limitados. La
limitaciébn de los recursos financieros y demas (equipamiento médico,
infraestructura) disponibles para la salud implica una eleccion. Las
actividades de salud muy eficaz pero muy costosa, deben ser reemplazadas
por actividades cuya relacién costo beneficio, permitan satisfacer un mayor
namero de personas. Sin embargo no debe ser nuestro Unico criterio de
eleccion, sino la eficiencia debe ser el factor mas importante al momento de
la eleccion.

" www.misereor.gob.ec
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e La equidad: mejorar la utilizacién de los servicios de salud por aquellos que
tienen necesidad de ellos. Este principio debe ser el principio rector para
poder asegurar no solamente la accesibilidad geogréfica y financiera a las
unidades operativas de salud del Area, sino también su aceptabilidad
cultural y en este sentido mejorar la calidad de las relaciones humanas
entre el personal de salud y la comunidad.

e La prioridad: responder primero a las necesidades sentidas por la
poblacidn. Se debe responder a las necesidades de salud mas sentidas por
la poblacion, en este sentido las programaciones locales deben ser
realizadas con la participacion de la comunidad, si bien es cierto que mayor
importancia se da a los aspectos curativos, debe ingresarse a las
actividades preventivas sobre la base de un didlogo permanente, entre la
comunidad y el personal de salud.

e« La Calidad: asegurar la calidad técnica y relacional. Para la Jefatura del
Area este principio es prioridad uno; pese a que, nos enfrentamos a un
personal aislado, mal pagado, cargado de trabajo administrativo y otros, lo
que determina que estas frustraciones sean descargadas sobre los
pacientes, por lo que es un nivel en donde se debe trabajar en base a
incentivos y probablemente esta nueva concepcion motive al personal hacia
una cultura de la calidad.

e La continuidad en el tiempo: asegurar el funcionamiento a largo término
de los servicios de salud. El Area debe buscar proyectos de intervencion
que aseguren la continuidad en el tiempo, evitando las acciones golpe de
pufio, los proyectos a corto término y las intervenciones de prestigio.

« EI enfoque intersectorial: promover un desarrollo homogéneo. Debe
buscarse el concurso de otros sectores especialmente Ministerio de
Agricultura, Educacion, la I. Municipalidad, la Iglesia, el ejército, etc. para
buscar un enfoque que permita mejorar las condiciones y el bienestar del
individuo y de su comunidad, mediante la conformacion de un ente cantonal
gue reuna a la comunidad gualaquicense y sus instituciones, en una
organizacion con el poder suficiente para generar el desarrollo del Canton.
Esta organizacion debera estar asentada en:

e Participacion de todos los niveles de la sociedad, en forma democratica.
e La organizacion de los actores locales.

e Fortalecimiento institucional, cada sector participara con lo que mejor sabe
hacer.

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 26
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e Liderazgo local.
e La comunicacion.

Es en este marco donde planteamos que los servicios de salud no pueden ser
los ejes centrales alrededor del cual se construya esta instancia, y que este es
el rol fundamental del Municipio, como ente basico de la definicion de lo local
en Gualaquiza, como organizacion capaz de generar consensos, con poder de
convocatoria, que permitira:

e El aunar esfuerzos con todas las instituciones del Cantdén, que logre
viabilizar el proceso que signifique el desarrollo integral de nuestras
comunidades, siendo la base de sustentacién de un Consejo Cantonal de
Salud.

e Contribuir al bienestar de los gualaquicences, optimizando no solo los
recursos municipales, sino el de a través de este Consejo coadyuvar a que
los recursos de las otras instituciones, sirvan para la dotacion de servicios
eficientes.

e Mejorar las condiciones de vida, trabajo y cultura, estableciendo relaciones
armoniosas con el medio ambiente y sistemas recreacionales para la gran
familia gualaquicense, mediante la construccién de parques, proteccion de
las orillas de los rios, etc.}

e Revalorizar la participacion social como eje principal en la construcciéon de
comunidades saludables. Esta participacion debe estar encaminada a la
construccion de una sociedad verdaderamente democrética, que permita el
acceso a las decisiones de todos los que los integran. Esta sociedad
participativa, debe permitir el acceso a la educacién e informacion, de
manera que los individuos se interesen en los problemas y tengan la
suficiente capacidad de participar en ellos con suficiente competencia.

¢ Implementacion de programas de educacion continua, en la busqueda de
desarrollar en los Gualaquicenses estilos de vida saludables, que
prevengan el uso irracional del alcohol, el cigarrillo y las drogas, la aparicion
del pandillaje, la proteccion de la naturaleza, etc.

e Apoyar a las actividades directas del Area de Salud, sobre todo las
encaminadas al control de las enfermedades trasmisibles (infecciosas:
fiebre tifoidea, salmonellosis, etc.), metaxémicas (paludismo y dengue u
otras trasmitidas por vectores) y zoondsicos (rabia).

e Colaboracion en el desarrollo de los servicios locales de salud.

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 27
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e Establecer un adecuado sistema de monitoreo y evaluacion de las
actividades de cada una de las instituciones que integrarian el Consejo
Cantonal de Salud y de este ente mismo en la consecucion de un
Gualaquiza Saludable, objetivo central de una gestidbn municipal.

En la medida que el Consejo Cantonal de Salud de Gualaquiza vaya tomando
cuerpo y poder, ira constituyéndose en un sistema organizado estructurado por
varios subsistemas que lo conformarian las instituciones y la comunidad, en la

que

se pueda aplicar todos los elementos constitutivos de un proceso

administrativo, esto es, planeacién, organizacion, direccion y control.

La promocién humana: asegurar la motivacion del personal de Salud.
Nuestro sistema de salud estd primordialmente basado en individuos,
por lo que debe buscarse que estos se encuentren satisfechos de su
trabajo y de su papel en el mismo, asegurando su participacion en un
real trabajo de equipo, mejorando su formaciéon y conocimientos y
otorgandoles las responsabilidades acordes a su personalidad de
competencia.

Autodeterminacién: favorecer la participacion de la comunidad. Junto a
la opcidn tecnocratica debe introducirse también los criterios de quienes
van a ser los beneficiarios del sistema, por lo que la participacion de la
comunidad en el diagndstico y resolucion de su problematica debe ser el
principio rector que guie nuestras proyecciones y actividades.

Para gque estos principios se conviertan en los guias del trabajo, la Jefatura del
Area debe poner en marcha 4 funciones prioritarias:

Supervisién de las Unidades Operativas que componen el Area, para
asegurar una calidad 6ptima de los servicios curativos y preventivos
ofrecidos a la poblacion, esta debe ser realizada en forma continua y tiene
gue responder a un proceso de alimentacién y retroalimentacion.

Asegurar el control administrativo regular de las Unidades Operativas y la

promocion de los Comités de Salud.

Responsabilizar a los subsistemas del Area, la gestion de los diferentes
recursos humanos y materiales, lo que nos debe permitir, contar con un
equipo que dirija técnica y administrativamente el Area.

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 28
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Obijetivos de Gestién®

La Jefatura del Area, debe tener como propoésito general el brindar servicios de
salud de calidad, para lograrlo debe asentarse sobre ciertos objetivos
gue marcaran su desarrollo institucional, entre estos describiremos:

1. Mejoramiento de la infraestructura fisica de sus unidades operativas.

2. Elevar los conocimientos, actitudes y practicas en atencion de salud, del
personal.

3. Buscar que el personal adquiera una cultura de calidad y de
planificacion.

4. Busqueda permanente de recursos.

1.3.4. Misién y Visién®

Mision.
Contribuir a solucionar los problemas
y necesidades de salud mas frecuentes, mas

trascendentes y de mayor demanda que afecten a la poblacién y medio
ambiente de Gualaquiza, con base en la Atencion Primaria de Salud

(APS) y la aplicacion de la
atencién familiar y comunitaria, que conduzcan a la adopcion de una cult
ura de auto
cuidado en la poblacion (promocién y prevencion), para reducir la
morbilidad general y la mortalidad prematura (especialmente infantil y
materna).

Vision.

Entregar servicios de salud de calidad con calidez, asentados en un modelo de
gestion administrativa por procesos, con participacion activa de la comunidad
en los aspectos de auto cuidado de la salud, con personal plenamente
identificado en sus roles que utilice métodos practicos, cientificos y socialmente
aceptados, con cumplimiento de las normas de atencion.

8 www.misereor.gob.ec
9http://www.misereor.gob.ec/index.php’?option:com_content&viewzcategory&layoutzblogé’Lid=9&It
emid=9
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1.3.5. F.O.D.A del hospital de Misereor *°
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» Politicas alejadas de nuestra » De la inequidad con la region
realidad oriental
» Desconfianza de los usuarios » De la dificultades de acceso
» Problematica social a los proveedores.
» Falta de presupuesto
1.3.6. Servicios que brinda ala comunidad.

Los servicios que brinda el hospital son en:

e Area de Ginecologia. e Area de Emergencia y Rayos
e Area de Pediatria. X

e Area de Cirugia. e Laboratorio.

e Area de Odontologia e Recuperacion.

e Maternidad.

1.3.7. Infraestructura del hospital.™*

El hospital de Misereor del canton Gualaquiza pertenece al ministerio de salud
publica del Ecuador, esta ubicado al suroeste de la provincia de Morona
Santiago y cuenta con un edificio moderno de aproximadamente 3.908m? de
construccion total distribuidos en 2 plantas, en el primer piso se encuentra
todas las areas de atencion directa al paciente y la segunda, todo el sistema de
administracion.’®

Este edificio tiene las siguientes caracteristicas:

Estructuras:

ESTRUCTURA: hormigén Armado.

ESTRUCTURA DE CUBIERTA: hierro y madera.
CUBIERTA: dura techo.

PAREDES: bloque.

PISOS: ceramica

VENTANAS: aluminio.

PUERTAS: aluminio las externas y las internas de madera

VVVYVYVYYY

Servicios Generales:

» Luz publica y 2 motores de generacion eléctrica.
» Teléfonos: red central 2780106: direccion hospital 2780297; financiero
2780006

% plan estratégico 2009-2010. Area de salud No 2 Gualaquiza. Realizado por el Departamento de
Coordinacion.

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 31
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>

AMB

Vias de acceso: calles adoquinadas en muy buen estado que confluyen
a un parqueamiento lo suficientemente amplio y comodo tanto para la
entrada como salida de vehiculos.

IENTES:

Consulta externa:

>

>

>
>
>

Sala de espera, cuarto de preparacion de pacientes, area de
vacunacion.

8 consultorios, 2 de ginecologia y obstetricia, 1 de medicina interna y 1
de pediatria, 2 de cirugia y 2 de medicina general.

2 consultorios de odontologia, con su correspondiente sala de espera.
Farmacia

Estadistica

Emergencia: cuenta con 2 ambientes

>

>

1 sala de emergencia con un &rea de 36,12 m? en donde funcionan 3
camillas.
Un area en donde funciona el SAS (sistema automatizado de atencion.)

Hospitalizacion Oficialmente el hospital cuenta con 18 camas e la realidad
funciona con 32 camas, con un porcentaje de ocupacion del 125% y un giro de
cama de 3 dias. La probabilidad de aumentar el nimero de camas fisicamente
a 45 camas cuenta con 5 ambientes.

Area de internacion de hombres, con 4 salas con 2 camas cada una 'y 1
bafio privado, 1 estacién de enfermeria, 1 sala de espera, 1 cuarto de
utileria limpia y otro de utileria sucia. TOTAL 8 CAMAS, SIN
PROBABILIDAD de extenderla.

Area de internacién de mujeres, con 4 salas con 2 camas cada una y 1
bafio privado, 1 estacién de enfermeria, 1 sala de espera, 1 cuarto de
utileria limpia y otro de utileria sucia. TOTAL 8 CAMAS, SIN
PROBABILIDAD de extenderla.

Area de internacion de obstetricia con 2 salas con 2 camas cada una y 1
bafio privado, 1 sala de labor con 2 camas, 1 estacion de enfermeria,
lsala de espera, 1 cuarto de utileria. TOTAL 6 CAMAS CON UNA
PROBABILIDAD DE EXTENDERLA A 8 CAMAS.

Area de internacion de nifios con 2 salas, una con 2 camas Y la otra con
5 camas con un bafio general, 1 estacion de enfermeria, 1sala de

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 32
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espera, 1 cuarto de utileria. TOTAL 7 CAMAS CON UNA
PROBABILIDAD DE EXTENDERLA A 10 CAMAS.

e Un area nueva no equipada, con capacidad maxima de extension de 11
camas.

Quiréfanos:

» 1 Quir6fano bien implementado, al que se puede sumar la sala de partos
implementados como quir6fano.

» Una sala de partos.

> 1 sala de esterilizacion.

» 1 sala de recuperacion de pacientes, con 3 camas.

Otros servicios:

» Cocinay comedor
» Limpieza, consejeria, lavanderia, en el subsuelo del edificio.

» Diferentes areas de bodegas.

> Residencia médica.

Area administrativa: funciona en el segundo piso, con un éarea fisica
adecuada con los siguientes ambientes:

> Direccion y secretaria.
» Administracion.
» Contabilidad, pagaduria y recaudacion.

> Personal.

> Coordinacion.

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 33
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» Educador de la Salud e Inspector Sanitario.
» Guarda almacén.

ESTADO FISICO DEL EDIFICIO: se encuentra en perfectas condiciones.™

1.3.8. Layout Del Hospital De Misereor
(VER ANEXO 1)

1.3.9. Estructura organizacional del Hospital de Misereor.

El organigrama del hospital esta compuesto de la siguiente manera:

" plan para atencion de desastres en el hospital Misereor. Realizado por el Departamento de
Coordinacion del Area.

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 34
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' ABATIZADORES

' SR. MARLON TORRES (NORMAL)
| SR. RAFAEL TAPIA (NORMAL)
|

: ESTOMATOLOGIA

: DR. FREDDY CUTUS (NORMAL)

1 OD. PABLO DIAZ (NORMAL)

: SR. GENARO QUEZADA (NORMAL)
1 SRTA. ANDREA AREVALO (NORMAL)
L

: LABORATORISTA \
! DRA.JHELEN OLAYA (NORMAL) !

: AUXILIAR DE LABORATORIO :
: SRA. CLAUDIA PENARANDA :

1
1 INSUMOS :
: SRA. OLIVA PIDERA (NORMAL) :

: MEDICAMENTOS :
1 SRA. CECILIA NUGRA (NORMAL) 1
1 1

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL HOSPITAL DE MISEREOR

1 .
1 SECRETARIA GENERAL 1
: SRA. GLADYS BELTRAN (NORMAL)

INSPECTORIA SANITARIA
LCDO. MILTON REINOSO (LIDER)

. DR. OSCAR ZAMRANO (LIDER) |

: COORDINACION MEDICA !
: DR. FAUSTO TIRADO (LIDER) 1

! LABORATORIO CLINICO
I LIC. RITA TRIVINO (LIDER) '
L

! ALMACEN
1 ING. BORIS JACOME (LIDER) .

CONSULTA EXTERNA
DR. GALO APOLO (NORMAL)

DR. EDMUNDO SAMANIEGO (NORMAL)
DRA. ALEXANDRA YAGUANA (NORMAL)
DRA. JANETH JUAREZ (NORMAL)
OBST. YANE PLUAS (NORMAL)

DR. PABLO ALVARADO (NORMAL)
DR. XAVIER ASTUDILLO (NORMAL)
DRA. JESSICA MATUTE (NORMAL)
DR. JUAN AGUIRRE (NORMAL)

DR. FAUSTO CHAVEZ (NORMAL)
DRA. XIMENA ALBUJA (NORMAL)
DRA. MERY LLIVICURA (NORMAL)
DRA. MARISOL MINANGO (NORMAL)

! EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION

| MD. BELEN INIGUEZ (NORMAL)

! MD. DIANA ROJAS (NORMAL)

I MD. JORGE ULLOA (NORMAL)

! MD. ANDREA CACERES (NORMAL)

I MD.JANETH TENEZACA (NORMAL)

' MD. LENIN OSORIO (NORMAL)

I MD. EDISON NINABANADA (NORMAL)
| MD. LORENA VILLA (NORMAL)

! MD. FRANCISCO PALACIOS (NORMAL)
I MD. JOSE DELGADO (NORMAL)

! MD. MAYRA SARMIENTO (NORMAL)
! MD. MARICELA RUBIO (NORMAL)

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA.

ESTOMATOLOGIA :4_

DIRECCION TECNICA
DR. TEODORO CARPIO PINCAY (LIDER)

AUXILIARES DE ENFERMERIA
SRTA. MERCY ALEMAN (NORMAL)
SRA. CONCEPCION HERRAEZ (NORMAL)
SRA. MARTHA ROMERO (NORMAL)
SRA. NELLY AVILA (NORMAL)

SRA. MARGARITA SANCHEZ (NORMAL)
SRA. LUISA CHUMPI (NORMAL)

SRA. REBECA ASTUDILLO (NORMAL)
SRA. ISABEL WAJARAI (NORMAL)

SRA. NARCISA BRITO (NORMAL)

SRTA. GRECIA PESANTEZ (NORMAL)
SRA. CATALINA ZAMORA (NORMAL)80
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1 ALIMENTACION Y DIETETICA
| SRA. DIANA SALAZAR (NORMAL)

1
1
1 1
1 GESTION DEL TALENTO HUMANO 1 I SRA. ANGELITA BARROS (NORMAL) :
i ING. GALO SARMIENTO (LIDER) | rbl SRA. ELVIA LOJA (NORMAL) !
e ! ! SRA. LIGIA QUEZADA (NORMAL :
e e e e e e e e e e e e e 1
Lo I I I I I I I I I I o oo oI :
' . ' LAVANDERIA !
: GESTION DE HOTELERIA 1 N _’: SRA. PATRICIA ASTUDILLO (NORMAL)
ﬁ:- LCDA. MARIANA PINA (LIDER) 1 1 SRA. RAQUEL CHIRIAP (NORMAL) :
_»E ROPERIA Y COSTURA '
s e —------q | SRA. MARIA MOROCHO (NORMAL) !
i PROVEEDURIA . e e o e e e e e !
m=—=P>! SRA. ANITA AVILA (NORMAL) !
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| 1
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e i - - 1 1SR. LUIS AGUIRRE (NORMAL) |
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ING. JOSE TORRES (LIDER) : ISRA. GENOVEVA JIMPIKIT (NORMAL) !
T il o
! 1 SR. LENIN MOSCOSO (NORMAL) !
- SRA. EDILMA BRITO (LIDER) ' ! SR. BORIS AVILA (NORMAL) '
L e e e e e e e e e e e e e e e - = = 1 e e e e e e e e e 1
______________________ PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD |
: GESTION FINANCIERA ING. ELVIA AREVALO (NORMAL) :
— | ING. RODRIGO LITUMA (LIDER) SoITIITIITIIZIIZZIZIIC
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SRTA. ODALYA LEON (NORMAL) !
| 1
jm——-- mmm—m—mm—- - ----- . ! ATENCION AL PUBLICO !
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bmmmm e ! I SRTA.JESSICA PATINO (NORMAL) !
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1 1
1 1
1 1
1 1
| LIC. NARCISA LOZANO (NORMAL) :
! LIC. MARIANA ALULIMA (NORMAL) '
1 LIC. ANDREA QUISATASIG (NORMAL) I
! LIC. ROCIO GUERRERO (NORMAL) :
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I LIC. NILDA CASTILLO (NORMAL) i
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1 LIC. ANA GUAMAN (NORMAL) I
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| LIC. RITA DURAN (NORMAL) :
I LIC. LOURDES PIEDRA (NORMAL) !
| LCDA. ADRIANA CARVAJAL (NORMAL)
I LIC. NIXA CUENCA (NORMAL) !
1 LIC. VALERIA MOROCHO (NORMAL) !
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CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL.

2.1 PLAN DE SEGURIDAD HOSPITALARIO.

2.1.1 Seguridad en el hospital*

La seguridad del hospital es responsabilidad de todos. Cada persona que
desempeiia un cargo dentro del hospital es indispensable para garantizar la
adecuada prestacion de los servicios y la seguridad en caso de desastres.

e EIl comité de seguridad recomienda la politica y su eficiencia se refleja en
los programas de seguridad.

e El jefe de seguridad trabaja con el personal para desarrollar y mantener un
alto nivel de seguridad. Esta persona es la que mas sabe y entiende de
métodos y sistemas de seguridad.

e El personal de mantenimiento es responsable por la seguridad de la
infraestructura y equipos y trabaja para lograr un adecuado plan de
mantenimiento del edificio, equipos e instalaciones.

e El personal médico puede brindar un aporte muy importante a la seguridad
del hospital, identificando situaciones criticas y brindando sugerencias para
el mejoramiento de la seguridad del hospital. Los médicos juegan un papel
esencial en situaciones de seguridad especifica en el plan de emergencia.

e El personal de enfermeria es diariamente responsable de la seguridad de
los pacientes y adquiere importancia vital en la evacuacion de pacientes y
visitantes en un desastre.

e El trabajo diario del personal de apoyo y de servicios, como lavanderia,
cocina, cuarto de maquinas, bodegas, etc., es indispensable para el
sostenimiento de los servicios, y juega un papel muy importante en la
prevencion de desastres.

2 Analisis de Riesgo en el Disefio de Hospitales en Zonas Sismicas OPS; 1989; pag. 107

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 36
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2.1.2 Pasos para iniciar un plan de seguridad®?

Para iniciar el plan de seguridad del hospital, deberd organizar primero el
comité de seguridad del hospital. Este comité debe ajustarse al procedimiento
sefialado en el Art. 14. DE LOS COMITES DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL
TRABAJO. (Reformado por el Art. 5 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-VIII-88) (Ver
Literal 4.6 Pagina 217-219) En todo centro de trabajo en que laboren mas de
quince trabajadores deber& organizarse un Comité de Seguridad e Higiene del
Trabajo integrado en forma paritaria por tres representantes de la direccion del
hospital, y tres representantes de todos los servicios, personal de enfermeria,
contabilidad y suministros, personal de mantenimiento, etc.

Si el hospital no cuenta con una oficina de seguridad, el comité debera crearla,
nombrando al jefe de seguridad, este a su vez debe ser nombrado por la
primera autoridad del hospital. El jefe de seguridad sera el encargado y
responsable de todos los aspectos de seguridad y prevencion de riesgos en el
mismao.

1. La primera tarea del comité de seguridad sera realizar una evaluacion de
los riesgos y la vulnerabilidad del hospital a los mismos, en relacion a su
infraestructura y su capacidad real de respuesta a los efectos de los
desastres, y establecer prioridades de acuerdo a los resultados de la
misma.

2. La evaluacion de los riesgos es el proceso dirigido a estimar la magnitud de
aguellos riesgos que no hayan podido evitarse, obteniendo la informacién
necesaria para que el, esté en condiciones de tomar una decision
apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y, en tal
caso, sobre el tipo de medidas que deben adoptarse. Cuando de la
evaluacion realizada resulte necesaria la adopciéon de medidas preventivas,
deberan ponerse claramente de manifiesto las situaciones en que sea
necesario.

3. Eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de prevencién en el origen,
organizativas, de proteccion colectiva, de proteccién individual, o de
formacion e informacion a los trabajadores.

4. Controlar periddicamente las condiciones, la organizacion y los métodos de
trabajo y el estado de salud de los trabajadores.

13 Analisis de Riesgo en el Disefio de Hospitales en Zonas Sismicas OPS; 1989; pag. 107-109
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El director debera consultar a los representantes de los trabajadores, o a los
propios trabajadores en ausencia de representantes, acerca del procedimiento
de evaluacion a utilizar en el hospital o centro de trabajo.

5. A partir de dicha evaluacion inicial, deberan volver a evaluarse los puestos
de trabajo que puedan verse afectados por:

e La eleccion de equipos de trabajo, sustancias o preparados quimicos, la
introduccion de nuevas tecnologias o la modificacion en el
acondicionamiento de los lugares de trabajo.

e El cambio en las condiciones de trabajo.

e La incorporacién de un trabajador cuyas caracteristicas personales o
estado bioloégico conocido lo hagan especialmente sensible a las
condiciones del puesto.

El procedimiento de evaluacion utilizado debera proporcionar confianza sobre
su resultado. En caso de duda deberan adoptarse las medidas preventivas mas
favorables, desde el punto de vista de la prevencion. La evaluacion incluira la
realizacion de las mediciones, andlisis o0 ensayos que se consideren
necesarios.*

2.1.3 Componentes esenciales de un plan de seguridad.**
Dentro de los componentes esenciales para el plan de seguridad estan:

¢ Identificar el tipo de servicio que presta, el nUmero y caracteristicas de
las areas de trabajo, el nUmero de trabajadores.

e Evaluacién de los riesgos existentes y la relacion de trabajadores
afectados.

e Analisis de los resultados de la evaluacion.

e Documentacion donde se debe reflejar, para cada puesto de trabajo
cuya evaluacion ponga de manifiesto la necesidad de tomar alguna
medida preventiva, los siguientes datos

e Medidas de prevencidon en el origen, organizativas, de proteccion
colectiva, de proteccién individual, o de formacién e informacién a los
trabajadores.

4 Manual Normativo para Hospitales; OMS, OPS.

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 38
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e Control de las condiciones de trabajo, en la organizacién, métodos de
trabajo y el estado de salud de los trabajadores.

e Desarrollar el manual de seguridad por parte del jefe de seguridad
donde debe contener procedimientos de seguridad y salud para el
personal de cualquier entidad publica o privada.

e Desarrollo urgente de un plan de formacién entrenamiento e instruccion
en prevencion de riesgos especificos para cada grupo laboral.

e Unificacidbn de los protocolos de vigilancia de la salud individual y
colectiva de los trabajadores/as expuestos a riesgos especificos que
integre la edad y el género.

2.2 DESASTRES.

Puede definirse como un evento 0 suceso que ocurre en la mayoria de los
casos de forma repentina e inesperada ! causados por sucesos naturales,
generados por la actividad humana, o la combinacion de ambos, que superan
la capacidad de respuesta de la comunidad afectada.

2.2.1 Tipos de desastres™

Los desastres pueden ser originados por la manifestacion de un fenémeno
natural; provocados por el hombre; como consecuencia de una falla de caracter
técnico en sistemas industriales o bélicos o por una interaccion de factores.

Algunos desastres de origen natural corresponden a amenazas, donde su
mecanismo de origen dificilmente podria ser intervenido. Terremotos,
erupciones volcanicas, y huracanes son ejemplos de amenazas que aun no
pueden ser intervenida en la practica, mientras que inundaciones, sequias y
deslizamientos pueden llegar a controlarse o atenuarse con obras civiles de
canalizacion y estabilizacion de suelos.

Una lista amplia de los fendmenos naturales que pueden originar desastres o
calamidades es la siguiente:

> Manual Plan integral de seguridad hospitalaria Ministerio de Salud de Colombia. 1990 Pag. 6

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 39
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e Terremotos

e Tsunamis (maremotos)

e Erupciones Volcanicas

e Huracanes (tormentas, vendavales)

¢ Inundaciones (lentas, rapidas)

¢ Movimientos en Masa (deslizamientos, derrumbes, flujos)
e Sequias (desertificacion)

e Epidémicas (biolégicos)

e Plagas.

Entendiendo estos fendmenos como béasicos pues en ocasiones generan otros
efectos, como el caso de las avalanchas o halares y lluvias o flujos de material
piro plasticos que estan directamente asociados con el fendmeno volcénico, u
otro tipo de eventos que pueden asimilarse como equivalentes, asi, en el caso
de tornados, ciclones tropicales o tifones que pueden relacionarse con el
término huracanes.

La mayoria de estos fendmenos ocurren en forma cataclismica, es decir
subitamente y afectan un area no muy grande, sin embargo hay casos como la
desertificacion y las sequias las cuales ocurren durante un largo periodo y
sobre area extensas en forma casi irreversible.

Los desastres por origen antrépico pueden ser originados intencionalmente por
hombre o por un error de caracter técnico, la cual puede desencadenar una
serie de fallas en serie causando un desastre de gran magnitud.

Entre otros desastres de origen antrépico pueden mencionarse los siguientes:

e (Guerras.

e Explosiones.

¢ Incendios.

e Accidentes.

e Deforestacion.

e Contaminacion.

e Colapso de edificaciones.

En general existe una diversidad de posibles desastres de origen tecnologico.
En la actualidad los centros urbanos, los puertos y terminales de transporte,
favorecen una alta susceptibilidad a que se presenten este tipo de eventos
debido la alta densificacién de la industria, de la edificacion y de los medios de
trasporte masivo de carga y poblacion

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 40
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2.2.2 Hospitales en situaciones de desastres*®

La mayoria de los servicios de salud estan representados por hospitales,
clinicas y puestos de salud, las cuales son manejados por el gobierno y por el
sector privado. Los hospitales normalmente ofrecen servicios de atencion
médica de emergencia, atencidn secundaria y terciaria, mientras que los
puestos de salud ofrecen atencion primaria y algunos cuidados béasicos o de
primeros auxilios.

Las instalaciones de la salud juegan un papel muy importante y significativo en
la mitigacion de desastres debido a su particularidad funcion en el tratamiento
de heridos y enfermedades.

El papel fundamental de los puestos de salud es la vigilancia. Evidencias
histéricas han demostrado que la aparicion descontrolada de enfermedades
transmisibles después de un desastre natural ha sido la excepcion y no la
regla.

Los puestos de salud (ubicados en la escala mas baja de las instalaciones de
salud), estdn equipados para tratar personas con heridas leves, las cuales es
extremadamente util para reducir la congestion de los hospitales e
instalaciones de mayor complejidad.

Los hospitales requieren consideraciones especiales en relacion con la
mitigacion de riesgos debido a los siguientes factores:

e Su complejidad y sus caracteristicas de ocupacion.

e Su papel durante situaciones de desastre, en relacion con la
preservacion de la vida y la buena salud, especialmente en el
diagndstico y tratamiento de heridas y enfermedades.

2.2.3 Efectos comunes de los desastres.’

e Reacciones sociales.

Cuando ocurre un gran desastre natural, la conducta de los afectados rara vez
evoluciona hacia el panico generalizado o la espera aturdida. Tan pronto como
los sobrevivientes se recuperan de la conmocion inicial y comienzan a actuar
de forma positiva para alcanzar metas personales bien definidas, se incrementa

16 Sarmiento, Juan P. "La Administracién de Salud frente la Mitigacion en Instalaciones
Hospitalarias", Colombia, 1993
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la accion individual espontanea pero sumamente organizada. Los
sobrevivientes de los terremotos suelen comenzar las actividades de busqueda
y rescate a los pocos minutos del impacto, y a las pocas horas ya suelen
haberse organizado en grupos para transportar a los heridos a los puestos
médicos. Solo en circunstancias excepcionales surgen comportamientos
activamente antisociales como, por ejemplo, el saqueo generalizado.

Aunque cada persona piense que sus reacciones espontaneas son totalmente
racionales, ellas pueden resultar perjudiciales para los intereses generales de
la comunidad. Por ejemplo, en algunos casos, las personas que tenian la doble
funcion de ser jefes de familia y personal sanitario no acudieron a sus puestos
de trabajo hasta después de haber puesto a salvo a sus familiares y bienes.

Como los rumores abundan, sobre todo los referidos a epidemias, las
autoridades pueden verse sometidas a una gran presion para adoptar medidas
de emergencia tales como la vacunacion masiva contra la fiebre tifoidea o el
cblera sin un fundamento médico solido. Ademas, muchas personas son
reacias a aceptar las medidas que las autoridades consideran necesarias.
Durante los periodos de alarma o después de ocurrir un desastre natural, la
gente se rehdsa a la evacuacion, incluso aunque sea probable que sus hogares
puedan resultar destruidos o, de hecho, ya lo estén.

Esos patrones de comportamiento tienen dos implicaciones importantes para
aquellos que deben tomar las decisiones relativas a los programas
humanitarios. En primer lugar, es posible limitar o modificar los patrones de
comportamiento y las demandas urgentes de asistencia si se mantiene
debidamente informada a la poblacion y se obtienen los datos necesarios antes
de iniciar un programa prolongado de socorro. En segundo lugar, la propia
poblacién afectada sera la que mas colabore en el rescate y en la provision de
primeros auxilios, el transporte de los heridos a los hospitales si ello es posible,
la construccion de refugios temporales y la realizacibn de otras tareas
esenciales. Por tanto, los recursos adicionales deben destinarse a cubrir las
necesidades que los sobrevivientes no pueden satisfacer por si mismos.

e Enfermedades transmisibles.

Los desastres naturales no suelen provocar brotes masivos de enfermedades
infecciosas, aunque en algunas circunstancias aumentan las posibilidades de
transmision. A corto plazo, el aumento de la incidencia de enfermedades que
se observa con mayor frecuencia obedece a la contaminacion fecal del agua y
los alimentos, lo que ocasiona mayormente enfermedades entéricas.
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El riesgo de brotes epidémicos de enfermedades transmisibles es proporcional
a la densidad y el desplazamiento de la poblacion, puesto que esos factores
aumentan la demanda de abastecimiento de agua y alimentos. En el periodo
inmediatamente posterior al desastre también crece el riesgo de contaminacion
tal como sucede en los campamentos de refugiados, se interrumpen los
servicios sanitarios existentes como los de agua potable y alcantarillado, y
resulta imposible mantener o restablecer los programas ordinarios de salud
publica.

A més largo plazo, en algunas zonas puede haber un aumento de las
enfermedades transmitidas por vectores debido a la desorganizacion de las
actividades correspondientes de control. Es posible que las lluvias torrenciales
y las inundaciones arrastren los insecticidas residuales de las paredes de los
edificios y que aumente el numero de criaderos de mosquitos; ademas, el
desplazamiento de animales salvajes o domésticos hacia las proximidades de
los asentamientos humanos supone un riesgo adicional de infecciones
zoonodticas. Impacto en la salud mental individual y colectiva.

Inmediatamente después de los desastres, la ansiedad, las neurosis y la
depresion no constituyen graves problemas de salud publica; por esa razén, las
familias y vecindarios de las sociedades rurales o tradicionales pueden
afrontarlos temporalmente. Por el contrario, los trabajadores humanitarios
(voluntarios o profesionales) suelen constituir un grupo de alto riesgo. Siempre
gue sea posible, deben hacerse todos los esfuerzos necesarios para preservar
la estructura social de las familias y las comunidades; asimismo, se desalienta
enérgicamente el uso indiscriminado de sedantes o tranquilizantes durante la
fase de socorro de emergencia.

e Desplazamiento.

Cuando se producen grandes movimientos de poblacion, espontaneos u
organizados, se crea una necesidad urgente de proporcionar asistencia
humanitaria. La poblacion suele desplazarse hacia las areas urbanas, donde
los servicios publicos son incapaces de afrontar la llegada masiva de estas
personas, con el consiguiente aumento de las cifras de morbilidad y mortalidad.
Cuando el desastre destruye la mayoria de las viviendas, pueden producirse
grandes movimientos de poblacion dentro de las propias areas urbanas porque
los afectados buscan cobijo en los hogares de familiares y amigos.

e Afectacion en los sistemas de agua y servicios de saneamiento.
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Los sistemas de abastecimiento de agua potable y los de alcantarillado son
especialmente vulnerables a los desastres naturales y su destruccion o la
interrupcion de los servicios conllevan graves riesgos sanitarios. Esos sistemas
son extensos, a menudo estan en mal estado y expuestos a diversos peligros.
Las deficiencias en la cantidad y calidad del agua potable y los problemas de
eliminacion de excretas y otros desechos traen como consecuencia un
deterioro de los servicios de saneamiento que contribuye a crear las
condiciones favorables para la propagacion de enfermedades entéricas y de
otro tipo.*’

2.2.4 Normas de la OPS para actuar en desastres®®.

2.2.4.1 Evaluacion rapida de necesidades

e Inmediatamente después de que se presenta un desastre, las
actividades de evaluacion de las necesidades que enfrenta la poblacion,
deben formar parte de la atencién integral que la autoridades nacionales
encargadas estén dandole a la situacién general

e La atencion integral debe estar bajo la direcciébn de un 6rgano nacional
Gnico. Esta instancia debe de preferencia, estar integrada con
anterioridad a la presentacion de un evento, y contar con personal
capacitado, con experiencia e instrumentos adecuados y probados para
la labor que deberé desarrollar durante la emergencia.

e La prontitud con que se establezcan estas necesidades inmediatas
definira la velocidad de la respuesta. La calidad de la evaluacion definira
la efectividad de las acciones. En estos casos, ser eficientes implica ser
oportunos y resolutivos.

e La experiencia en la mayoria de paises, es que estas evaluaciones no
se hacen, o por lo menos no en forma adecuada. Esto crea un desorden
en la atencion de la situacién, que redunda en insatisfaccion de los
afectados, de los donantes y en agravamiento de las secuelas del
evento.'®

r Organizacion Panamericana de la Salud. Administracién Sanitaria de Emergencia con

Posterioridad a los Desastres Naturales (Pan American Health Organization (PAHO).
'8 http://hispanopress.blogspot.com/2011/03/normas-de-la-ops-para-actuar-en.html
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2.3 HOSPITAL SEGURO?'®,

Se entiende por hospital seguro a un establecimiento de salud cuyos servicios
permanecen accesibles y funcionan a su maxima capacidad instalada y en su
misma infraestructura, inmediatamente después de un fendmeno destructivo de
gran intensidad; esto implica la estabilidad de la estructura, la disponibilidad
permanente de servicios basicos y la organizacién al interior de la unidad de
salud.

En la mayoria de paises andinos la situacion de la infraestructura de salud es
critica, entre otros aspectos, por:

Algunas ya han cumplido su vida util, pero no pueden ser reemplazadas y
requieren seguir en funcionamiento para satisfacer esta necesidad en su
poblacion.

Otras no fueron disefiadas para brindar este servicio, lo que ha llevado a
improvisar algunas instalaciones.

e En muchos casos, estos establecimientos estan ubicados en zonas
vulnerables, por la mala calidad del terreno, problemas de accesibilidad o
por estar expuestos a amenazas de la zona.

e En otros casos el disefio original ha sido alterado, lo que ha afectado su
estabilidad estructural.

e Varias han «crecido» conforme se ha incrementado su demanda, sin ir
acorde con la estructura, los aspectos arquitectonicos ni de servicios
basicos requeridos.

Los presupuestos asignados a mantenimiento preventivo son minimos y las
acciones correctivas resultan casi imposibles de implementar, lo que acelera el
deterioro de estas edificaciones.

Es frecuente que la calidad de las obras que se ejecutan se encuentre por
debajo de los parametros normales, por recortes en los presupuestos
asignados, lo cual redunda en disefios no especializados, contratacion de
mano de obra no calificada, empleo de materiales de baja calidad, supervision
minima, etc.

19 Organizacién Panamericana de la Salud ¢Su hospital es seguro? Preguntas y respuestas para el
personal de salud Ecuador: OPS,© 2007. Pag. 7-8
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Todo esto contribuye a incrementar la vulnerabilidad de los elementos
estructurales, no estructurales y/o funcionales del establecimiento que ante una
amenaza pueden originar la interrupcion en la prestacion de servicios. En este
escenario, el personal de salud tiene un rol fundamental, su accionar puede
contribuir a incrementar o reducir el riesgo de su lugar de trabajo.?

2.3.1 Estudios de vulnerabilidad

Los estudios de vulnerabilidad buscan determinar la susceptibilidad a dafios
que presentan los diferentes componentes descritos anteriormente, ante la
ocurrencia de un desastre.

Es necesario tomar las medidas necesarias para proteger estos elementos?.

Un hospital es un complejo sistema que requiere en forma permanente de
suministro de electricidad, agua potable, servicios de eliminacién de?? desechos
liquidos y solidos, de comunicacion, productos farmacéuticos, insumos médico-
quirdrgicos, gases, quimicos, combustibles, etc. EI Comité Hospitalario de
Gestion del Riesgo tiene la responsabilidad de realizar estudios de
vulnerabilidad, identificar e implantar medidas de mitigacion, siguiendo una
metodologia previamente establecida y un cronograma de trabajo. Debe
determinar los aspectos funcional, no estructural y estructural, asi como
aquellas condiciones propias de la institucién que la hacen débil frente a una
amenaza de orden natural o generada por el hombre.

2.3.1.1 Funcionales.

Se refieren a la distribucion y relacion entre los espacios arquitectonicos y los
servicios médicos y de apoyo al interior de los hospitales; asi como a los
procesos administrativos —contrataciones, adquisiciones, rutinas de
mantenimiento, etc.— y a las relaciones de dependencia fisica y funcional entre
las diferentes areas de un hospital. Una adecuada zonificacion y relacion entre
las areas que componen el establecimiento puede garantizar no solo un
adecuado funcionamiento en condiciones de normalidad, sino también en caso
de emergencias y desastres.

20 Organizacién Panamericana de la Salud ¢Su hospital es seguro? Preguntas y respuestas para el
personal de salud Ecuador: OPS,© 2007. Pag. 7-8

2 http://www.scribd.com/doc/4013429/Gestion-de-Hospitales-en-America-Latina Pag. 18
2 programa de preparativos para situaciones de emergenciay socorro en caso de desastre. OPS
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Existen experiencias de establecimientos de salud que han salido de operacion
sin que su estructura y otros elementos del edificio estén afectados. Este
colapso funcional —no solo ante eventos adversos— se puede deber a varias
causas, que van desde la saturacion de los servicios hasta la falta de
preparativos para atender las situaciones de emergencias o desastre, pasando
por muchos otros factores.*

Sefalizacion

Accesos

Relacion Entre Servicios (Uci — Salas Qx.)
Capacitacion Del Personal

Planes Hospitalarios

Disponibilidad De Insumos Y Elementos.

YV VVYVYY

2.3.1.2 No estructurales®.

El término no estructural se refiere a aquellos componentes de un edificio que
estan unidos a las partes estructurales —tabiques, ventanas, techos, puertas,
cerramientos, cielorrasos, etc.—, que cumplen funciones esenciales en el
edificio —plomeria, calefaccion, aire acondicionado, conexiones eléctricas,
etc.—, 0 que estadn dentro de las edificaciones —equipos médicos, equipos
mecénicos, muebles, etc.—. En el caso de los centros asistenciales, los
componentes no estructurales representan un valor econémico superior al
costo de la estructura, que alcanzan en promedio —segun analisis
efectuados— mas del 80% del costo total del hospital.

Es importante destacar que las acciones de mantenimiento preventivo y
correctivo inciden directamente en la vulnerabilidad de la edificacion, que
puede tornarse critica en una situacién de desastre y a veces puede incluso
originarlo. Es frecuente verificar que las fallas en instalaciones sanitarias
afectan otros elementos como muros y divisiones, conexiones eléctricas,
techos, etc.; asi mismo, instalaciones eléctricas en mal estado ocasionan
incendios que ponen en riesgo a todo el servicio, incluyendo la vida de los
usuarios; o casos de infecciones nosocomiales por mal funcionamiento de los
elementos de ventilacion. Por ello, se sugiere evaluar con detenimiento el
estado, principalmente, de los servicios basicos y equipos, y contar con un plan
gue contemple acciones periddicas de mantenimiento con un presupuesto
asignado a este rubro.

2 Organizacién Panamericana de la Salud ¢Su hospital es seguro? Preguntas y respuestas para el
personal de salud Ecuador: OPS,© 2007. P4g. 9-10

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 47



¢

A t UNIVERSIDAD DE CUENCA
) FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
~ ESCUELA DE ING. INDUSTRIAL

Por razones didacticas, se ordena la informacion del presente capitulo de
acuerdo con los componentes no estructurales a evaluar:?*

» Capacidad de autonomia de servicios basicos (agua, electricidad, vapor,
oxigeno)

Estanteria (archivo, farmacia, laboratorio)

Equipos y su ubicacion

Puertas y ventanas

Cielo raso

Sistema contra incendio

YV V VYV

2.3.1.3 Estructurales.

El término estructural o componente estructural, se refiere a aquellas partes de
un edificio que lo mantienen en pie, incluyendo cimientos, columnas, muros
portantes, vigas y losas, diseflados para transmitir fuerzas horizontales, como
de sismos, a través de las vigas y columnas hacia los cimientos.

La falla de uno de estos elementos puede generar serios problemas a la
edificacidon, incluso su destruccion total. Estos elementos pueden tener
caracteristicas fisicas diferentes, de acuerdo al tipo de material con que se
encuentran constituidos —acero, madera, hormigdn, adobe o tierra y mixtos—,
por lo que su comportamiento también varia.

Antes de la década de los 70, no existian normas sismorresistentes, muchos
hospitales medianos o pequefios se construyeron con disefios estructurales
propios de la época, sin que existiera control municipal o institucional de los
disefios y el proceso constructivo.

Las afectaciones por fendmenos naturales se maximizan o0 minimizan, de
acuerdo a las caracteristicas del material, al tipo de edificacion, su disefio
estructural y su comportamiento.

Cualquier sistema constructivo puede ser bueno, todo depende de si fue
disefiado para las diversas exigencias, construido técnicamente y mantenido
adecuadamente; caso contrario, puede ser afectado ante un evento adverso.

Muchas deficiencias estructurales no son detectables a la vista humana, antes
de que ocurra un evento, por ello, es importante la evaluacion de estos
elementos con la participacién directa de un especialista que identifique el tipo
y nivel de vulnerabilidad o dafio posible y las respectivas medidas de
proteccién.?*

2 Organizacion Panamericana de la Salud ¢Su hospital es seguro? Preguntas y respuestas para el
personal de salud Ecuador: OPS,© 2007. P4g. 19
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*Contar con el estudio de vulnerabilidad estructural de un establecimiento de
salud, previo a un desastre —principalmente antes de un sismo, que es la
amenaza que mayor afectacion ocasiona en la estructura— y disponer de los
antecedentes en el disefio, construccion y estado actual de la edificacion,
resultan fundamentales para identificar con rapidez y mayor certeza los dafos
que se puedan presentar posteriores al evento.®

Columna Corta

Techos (Huracanes)

Juntas De Dilatacion (Terremotos)

Pisos Débiles

Grietas

Filtraciones En Columnas

Asentamientos

Ampliaciones Y Modificaciones (No Haga Modificaciones a La estructura
sin consultar)

Reparaciones

VVVVVYYYY

A\

2.3.1.4 indice de Seguridad Hospitalaria®

Hacer que todos los establecimientos de salud sean seguros frente a los
desastres representa un gran reto para todos los paises, no soOlo por la
cantidad de establecimientos de salud y la inversion necesaria, sino por la falta
de informacion sobre su estado de seguridad actual frente a las amenazas de
origen natural.

Es preciso, por lo tanto, identificar el nivel de seguridad de los hospitales antes
de que ocurra el desastre. Como parte de una politica de reduccion del riesgo
en salud, la evaluacion de la vulnerabilidad de los establecimientos de salud
frente a los desastres tiene como objetivo identificar los elementos que
requieren ser mejorados en un hospital individual pero, también, priorizar la
intervencidon en los hospitales que por su naturaleza, ubicacion o importancia,
deben seguir en funcionamiento durante un desastre.

El indice de seguridad hospitalaria no solo estima la probabilidad operativa de
un hospital durante y después de un evento destructivo, sino que, al establecer
rangos de seguridad, permite priorizar a los establecimientos de salud cuya
intervencidn es critica porque podria poner en riesgo la vida de sus ocupantes,
cuya seguridad debe ser mejorada para limitar las pérdidas de equipamiento, o

2 Organizacion Panamericana de la Salud ¢Su hospital es seguro? Preguntas y respuestas para el
E)e’rsonal de salud Ecuador: OPS,© 2007,. Pag. 45-46

®indice de seguridad hospitalaria: GUIA DEL EVALUADOR DE HOSPITALES SEGUROS pég. 15-
16
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que requiere medidas de mantenimiento para asegurar su funcionamiento en
casos de desastre.

En este sentido, el indice de seguridad no es sdélo un instrumento técnico de
medicion, sino que se transforma en una nueva forma de gestionar el desastre
desde la prevencion y la mitigacion. La seguridad ya no se considera una
situacion del todo o nada y se puede perfeccionar gradualmente.

Este indice no reemplaza una evaluacion exhaustiva de la vulnerabilidad, pero,
con él las autoridades pueden determinar en forma rapida las esferas en las
cuales seria mas eficiente una intervencién, con el fin de mejorar la seguridad
en los establecimientos de salud.

2.3.1.5 Orientaciéon sobre el calculo del “indice de Seguridad
Hospitalaria”?’

2.3.1.5.1 Modelo mateméatico

El primer paso para obtener el indice de seguridad hospitalaria es evaluar el
establecimiento de salud, aplicando la lista de verificacion, la cual toma en
consideracion la ubicacibn geografica del establecimiento de salud, la
seguridad de la estructura del edificio, de los componentes no estructurales y
de la organizacion técnica, administrativa y funcional del hospital.

Dado que el grado de seguridad es evaluado especificamente en cada una de
las 145 variables, para evitar distorsion en los resultados, la ubicacion
geografica del hospital, incluyendo el grado de amenaza y las caracteristicas
del suelo, no se contabilizan para el calculo del indice de seguridad.

El segundo paso es ingresar los hallazgos encontrados en la lista de
verificacion en una hoja de calculo que contiene una serie de férmulas que
asignan valores especificos a cada aspecto evaluado, de acuerdo con el rango
de seguridad asignado y su importancia relativa respecto a la seguridad integral
del hospital frente a desastres. Esta hoja de célculo se denomina modelo
matematico del indice de seguridad hospitalaria.

2.3.1.5.2 Pesos relativos de las variables, secciones y componentes.

Las variables se agrupan en secciones y un grupo de secciones constituye un
componente. El valor de cada variable se multiplica por su peso relativo dentro

" indice de seguridad hospitalaria: GUIA DEL EVALUADOR DE HOSPITALES SEGUROS Pag. 29
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de la seccién. La suma de los valores resultantes de todas las variables de una
seccion da el 100% de la seccion.

Cada seccion tiene un peso ponderado asignado en relacion con las demas
secciones del mismo componente, de tal forma que la suma del peso
ponderado de las secciones da el 100% del componente respectivo.

Mediante este procedimiento, se logran resultados individuales por seccion y
por componente, para facilitar la identificacion de las areas criticas.

El componente de seguridad estructural tiene un peso correspondiente al 50%
del indice, el componente no estructural tiene un peso del 30% y el
componente de capacidad funcional, el 20% restante.

La suma de los resultados ponderados de los tres modulos da como resultado
el valor total de la seguridad del hospital expresada en funcién del porcentaje
de probabilidad de funcionamiento en casos de desastre.

Dado que cada variable tiene tres niveles de seguridad: alto, medio y bajo, y
con el fin de reducir la distorsién al momento de evaluar, se asignan valores
constantes a cada nivel de seguridad y mediante formulas adicionales se
establece el indice de seguridad, cuyo valor maximo es 1 y minimo O.

Los calculos y ponderaciones se realizan teniendo en cuenta que es muy dificil
gue un hospital quede perfectamente operativo, por lo que una institucion
raramente puede recibir un resultado de 1 en el indice de seguridad.

2.3.1.5.3 Ingreso de datos en el modelo matematico.

La lista de verificacion se incorpora en una hoja de célculo que contiene
férmulas que permiten aplicar los valores asignados a cada respuesta y otorga
pesos ponderados relativos a cada seccion y a cada componente. Con ello se
logra obtener automaticamente el indice de seguridad total y especifico para
los componentes: estructural, no estructural y organizativo-funcional.

Los resultados de la lista de verificacion son ingresados como valor numérico
(1) en las celdas correspondientes y la hoja de célculo aplica automaticamente
una serie de formulas para realizar los siguientes pasos:

¢ Revision automatica de errores en el ingreso de la informacion.

e Asignacion de valores ponderados para cada variable y para cada
seccion.

e Asignacion de valores ponderados de seguridad para cada componente:
estructural, no estructural y funcional.

e Calculo de seguridad porcentual relativa para cada componente.
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e Generacibn de graficos de seguridad proporcional para cada
componente.

e Calculo automatico del indice de seguridad hospitalaria.

e Generacion del grafico del indice de seguridad hospitalaria,

¢ Clasificacién automatica del hospital en categoria A, Bo C

e De acuerdo con la categoria de seguridad del hospital, establece
recomendaciones generales de intervencion.

Recomendaciones generales de intervencién®’

Indice de Clasificaclén {Qué medidas deben tomarse?
seguridad

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya gue los niveles ac-
0-0235 C tuales de seguridad del establecimienta no son suficientes para proteger la vida
de los padentes y el personal durante y después de un desastre.

Sa requieren medidas necesanias en el corto plazo, ya que los niveles actuales
0.3&6 - 065 E de sequridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los
pacientes, el personal y su funcionamiento durante y despuds de un desastre.

Aungue es probable que el hospital continde funcionando en caso de desastres,
se recomienda continuar con medidas para mejorar la capacidad de respuesta y
ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo, para mejorar el nivel
de sequridad frente a desastres.

TABLA 2.3.1.5.3.A. Medidas A Tomarse Al Obtener indice De Seguridad

0.66-1 A

2.4 RIESGOS

El término riesgo, utilizado en ambitos de la vida muy diversos, connota
siempre la existencia de un dafio, futuro e hipotético, es decir, cuya produccién
no estd completamente determinada por los acontecimientos o condiciones
causales que somos capaces de identificar y caracterizar. Tales condiciones,
sea el dafio del tipo que sea, son siempre de dos grandes clases: personales y
ambientales.

Entre las primeras, podriamos citar, a titulo de ejemplo, las caracteristicas y la
condicion fisica, el estado de salud, el nivel de atencion, el grado de
conocimiento y destreza, etc. Las ambientales abarcan el amplio campo de las
condiciones de trabajo, tanto materiales como organizativas.

En general, los riesgos se identifican aludiendo al dafio al que se refieren (por
ejemplo riesgo de caida a distinto nivel, riesgo de contacto eléctrico) o a la
exposicidn que se considera causante del dafio (riesgo higiénico por exposicién
a ruido, riesgo asociado a la manipulacién manual de cargas).
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2.4.1 Clasificacion de los Riesgos

Los riesgos se pueden clasificar en:
Riesgos Fisicos:

Ruido (continuo, intermitente, de impacto)
lluminacion

Temperaturas extremas

Vibraciones

Radiaciones

YV V VYV

Riesgos mecanicos.

» Golpeado por.

» Proyeccion de fragmentos y/o particulas durante trabajos con maquinas
0 equipos.

Atrapamientos en Maquinas.

Cortes y atrapamientos en maquinarias y herramientas.

» Cortes y/o atrapamientos en maquinas.

\ 2%

Riesgos eléctricos.

» Choque eléctrico por contacto con elementos en tensién (contacto
eléctrico directo).

» Choque con masas puestas accidentalmente en tension (contacto

eléctrico indirecto).

Quemaduras por choque eléctrico, o por arco eléctrico.

Caidas o golpes como consecuencia de choque o arco eléctrico.

Incendios o explosiones originados por la electricidad.

YV V V

- Riesgos Quimicos

Liquidos
Sélidos
Aerosoles
Gases
Vapores.

YV VYV VY

Riesgos Bioldgicos

» Agentes etioldgicos
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> Virus

» Derivados animales
» Derivados vegetales

Riesgos Ergonomicos.
» Carga de trabajo fisicas y mentales

Riesgos Psicosociales:

» Caracteristicas de la tarea

» Estructura de la organizacion).
» Caracteristicas del empleo

» Factores externos a la empresa.

2.4.1.1 Riesgos fisicos

2.4.1.1.1 Ruido®

El ruido se define, en general, como un sonido no deseado y molesto. La
existencia de ruido en el ambiente de trabajo puede suponer riesgo de pérdida
de audicion. Los niveles excesivos de ruido lesionan ciertas terminaciones
nerviosas del oido. Las fibras nerviosas encargadas de transmitir al cerebro
ruidos de frecuencia 4.000 Hz, son las primeras en lesionarse, continuando
progresivamente el resto. El individuo es consciente de esta pérdida
irrecuperable cuando son afectadas las frecuencias conversacionales, lo que le
perjudica su relacion con los demas. Existen, no obstante, otros efectos del
ruido, ademas de la pérdida de audicion. La exposicién a ruido puede provocar
trastornos respiratorios, cardiovasculares, digestivos o visuales. Elevados
niveles de ruido provocar trastornos del suefio, irritabilidad y cansancio. El ruido
disminuye el nivel de atencién y aumenta el tiempo de reaccion del individuo
frente a estimulos diversos por lo que favorece el crecimiento del nimero de
errores cometidos y, por lo tanto, de accidentes.

El riesgo de pérdida auditiva empieza a ser significativo a partir de un
equivalente diario de 80 dBA suponiendo varios afios de exposicion.

El Limite auditivo equivalente, diario es el promedio diario del nivel de presion
sonora asignable a un puesto de trabajo, en decibelios «A» (dBA). El dBA es la
unidad en la que se mide el nivel de ruido (presion sonora) en la escala de
ponderacion A, mediante la cual, el sonido que recibe el aparato medidor, es
filtrado de forma parecida a como lo hace el oido humano.
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Los instrumentos que se utilizan para la medicion del nivel de ruido (Nivel de
presion sonora) se denominan de forma genérica sondmetros. Cuando interesa
conocer el ruido promediado durante un tiempo determinado, se utilizan
sondmetros integradores o dosimetros. Estos ultimos estan disefiados para que
los transporte la persona expuesta mientras realiza su trabajo.

Los aparatos de medicion deben estar calibrados convenientemente mediante
un patrén de referencia. Las mediciones de ruido deben de llevarse a cabo de
forma que los resultados sean representativos de la verdadera exposicion de
los trabajadores. Esto condiciona el lugar y el tiempo de la medicion. %

2.4.1.1.2 Iluminacion®®

Un nivel de iluminacién bajo, un contraste insuficiente, los brillos excesivos y
los destellos pueden ser causa de stress visual generador de irritacion de ojos
y dolores de cabeza. El uso prolongado de pantallas de visualizacion de datos
(PVD) requiere una iluminacién particularmente bien disefiada. Segun las
diferentes tareas visuales puede recomendarse para trabajos de oficina 500-
1000 lux y para trabajos con PVD 150-300 lux en pantalla y 500 lux en teclado
y documentos.

2.4.1.1.3 Ambiente térmico

Se han desarrollado varios estandares sobre este tema. El mas aceptado son
el conjunto de las normas de confort térmico recomendadas en que establece
un intervalo, 6ptimo de temperaturas (aire, radiante y simetria radiante) y
condiciones para personas con diferentes intervalos metabodlicos y usando
diferentes ropas.

Los valores recomendados son:

» Temperatura operativa del aire: 22 °C + 2 °C para invierno y 24,5 °C +
1,5°C para verano.

» Diferencia vertical de temperatura del aire entre 1, 1 m y 0,1 metros
(cabeza y tobillo) inferior a 3 °C.

» Temperatura de superficie de suelo entre 19 y 26 °C (29 °C para
sistemas de calefaccion por suelo).

% GUTIERREZ, L Estudio Ergondmico en la Central de Equipos y Esterilizacion. 2da. ed. Quebrada-
México: sin edit., 2003. pp. 21- 24
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» Velocidad media del aire inferiora 0,15 m/seg en invierno y 0,25 m/seg
en verano.

» Asimetria de temperatura radiante debida a planos verticales (ventanas,
etc.) inferior a 10 °C.

» Asimetria de temperatura radiante debida a planos horizontales
(techos,etc) inferior a 5 °C. %

2.4.1.1.4 Humedad relativa

Los procesos de humidificacion causan serios problemas y han de ser vigilados
cuidadosamente. No existe acuerdo sobre cual es el intervalo ideal de
humedad relativa aunque el mas generalizado se fija entre el 20 y el 60%
(preferiblemente del 30 al 50%). Niveles muy altos de humedad, por ejemplo
>70%, favorecen el incremento de hongos y otros contaminantes
microbiolégicos mientras que niveles inferiores al 30% ocasionan sequedad en
las membranas mucosas. ?°

2.4.1.1.5 Vibraciones

La exposicién a vibraciones se produce cuando se transmite a alguna parte del
cuerpo el movimiento oscilante de una estructura, ya sea el suelo, una
empufiadura o un asiento.

Dependiendo de la frecuencia del movimiento oscilatorio y de su intensidad, a
vibracion puede causar sensaciones muy diversas que van desde el simple
disconfort hasta alteraciones graves de la salud, pasando por la interferencia
con la ejecucion de ciertas tareas como la lectura, la pérdida de precision al
ejecutar movimientos o la pérdida de rendimiento debido a la fatiga.

El mayor efecto que se observa en algunos 6rganos o sistemas del cuerpo
humano cuando estdn expuestos a vibraciones de determinadas frecuencias
esta relacionado con la frecuencia de resonancia de esos 6rganos, lo que
potencia el efecto de la vibracion. Los efectos mas significativos que las
vibraciones producen en el cuerpo humano son de tipo vascular, osteomuscular
y neurologico. Las enfermedades osteomusculares y angioneurGticas
provocadas por vibraciones estan incluidas en el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la

2 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO DE ESPANA. Evaluacion de
las Condiciones de Trabajo en PYME, 2009. p.2
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Seguridad Social. Segun el modo de contacto entre el objeto vibrante y el
cuerpo, la exposicion a vibraciones se divide en dos grandes grupos:
vibraciones mano-brazo y vibraciones globales de todo el cuerpo.

2.4.1.1.5.1 Vibraciones mano-brazo

Generalmente resultan del contacto de los dedos o la mano con algun
elemento vibrante (por ejemplo, una empufiadura de herramienta portatil, un
objeto que se mantenga contra una superficie movil o un mando de una
maquina).

Los efectos adversos se manifiestan normalmente en la zona de contacto con
la fuente de vibracion, pero también puede existir una transmision importante al
resto del cuerpo.

El efecto méas frecuente y mas estudiado es el Sindrome de Raynaud, de
origen profesional, o dedo blanco inducido por vibraciones, que tiene su origen
en alteraciones vasculares.

2.4.1.1.5.2 Vibraciones globales®

La transmision de vibraciones al cuerpo y sus efectos sobre el mismo son muy
dependientes de la postura y no todos los individuos presentan la misma
sensibilidad, en consecuencia, la exposicion a vibraciones puede no tener las
mismas consecuencias en todas las situaciones.

Entre los efectos que se atribuyen a las vibraciones globales se encuentran,
frecuentemente, los asociados a traumatismos en la columna vertebral, aunque
normalmente las vibraciones no son el Unico agente causal.

También se atribuyen a las vibraciones efectos tales como dolores
abdominales y digestivos, problemas de equilibrio, dolores de cabeza,
trastornos visuales, falta de suefio y sintomas similares. Sin embargo, no ha
sido posible realizar estudios controlados para todas las posibles causas de
tales signos que permitan determinar con exactitud en qué medida son
consecuencia de una exposicion a vibraciones globales.

2.4.1.1.6 Radiaciones

Radiaciones No ionizantes (Ultra Violetas, Infrarrojo, Radio Frecuencia,
microondas)

¥ GUTIERREZ, L Estudio Ergondmico en la Central de Equipos y Esterilizacion. 2da. ed. Quebrada-
México: sin edit., 2003. pp. 21- 24
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Una de las formas de transmision de energia es la que se realiza a través de la
radiacion de ondas electromagnéticas, caracterizadas por la existencia de
campos eléctricos y magnéticos perpendiculares entre si y perpendiculares a la
direccion de propagacion de la onda. Las ondas electromagnéticas se
diferencian unas de otras por la cantidad de energia que son capaces de
transmitir, y ello depende de su frecuencia.

2.4.1.2 Riesgos Mecanicos

Es aquel que en caso de no ser controlado adecuadamente puede producir
lesiones corporales tales como cortes, abrasiones, punciones, contusiones,
golpes por objetos desprendidos o0 proyectados, atrapamientos,
aplastamientos, quemaduras, etc...

» Peligro de atrapamientos o de arrastres: Es debido por zonas formadas por
dos objetos que se mueven juntos, de los cuales al menos uno, rota como
es el caso de los cilindros de alimentaciébn , engranajes, correas de
transmision, etc. Las partes del cuerpo que mas riesgo corren de ser
atrapadas son las manos y el cabello, también es una causa de los
atrapamientos y de los arrastres la ropa de trabajo utilizada, por eso para
evitarlo se deben usar ropa ajustada para evitar que sea enganchada y
proteger las areas proximas a elementos rotativos y se debe llevar el pelo
recogido.

» Peligro de aplastamiento: Las zonas se peligro de aplastamiento se
presentan principalmente cuando dos objetos se mueven uno sobre otro, o
cuando uno se mueve Yy el otro esta estatico. Este riesgo afecta
principalmente a las personas que ayudan en las operaciones de enganche,
quedando atrapadas entre la maquina y apero o pared. También suelen
resultar lesionados los dedos y manos.

» De sodlidos: Muchas maquinas en funcionamiento normal expulsan
particulas, pero entre estos materiales se pueden introducir objetos
extrafios como piedras, ramas y otros, que son lanzados a gran velocidad y
gque podrian golpear a los operarios. Este riesgo puede reducirse o evitarse
con el uso de protectores o deflectores

» De liquidos: Las maquinas también pueden proyectar liquidos como los

contenidos en los diferentes sistemas hidraulicos, que son capaces de
producir quemaduras y alcanzar los ojos. Para evitar esto, los sistemas
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hidraulicos deben tener un adecuado mantenimiento preventivo que
contemple, entre otras cosas, la revision del estado de conducciones para
detectar la posible existencia de poros en las mismas. Son muy comunes
las proyecciones de fluido a presion.

2.4.1.3 Riesgos Eléctricos.

Se denomina riesgo eléctrico al riesgo originado por la energia eléctrica, Que
tan grave sea el accidente obedecera a varios factores como son: las
caracteristicas y la sensibilidad de la persona hacia la electricidad, intensidad y
voltaje de la corriente, duracion del contacto eléctrico y la ruta que siga la
corriente a través del cuerpo. Dentro de este tipo de riesgo se incluyen los
siguientes:

Accidentes directos: Se nombran de esta manera a los accidentes en los
cuales las personas tienen contacto directo con algun medio de trasmision
eléctrica. Como los son: cables, enchufes, cajas de conexion, entre otros.

Accidentes indirectos: Son denominados con este nombre los accidentes que
aunque su causa principal fue el contacto con la corriente eléctrica, tiene
consecuencias que derivan de este primer contacto, como son:

Golpes contra objetos, caidas, entre otras, como consecuencia de pérdidas
de equilibrios 0 como reflejo de un shock
eléctrico

Quemaduras, las cuales pueden ser de ler, 2do y 3er orden segun el area del
cuerpo que fuese afectada y que tan grande sea la dimensién de esta.

2.4.1.4 Riesgos quimicos

Se considera agente o contaminante quimico al compuesto quimico cuyo
estado y caracteristicas entran en contacto con los individuos, de forma que
puedan originar un efecto adverso para su salud, las vias principales de
penetracién son: la inhaladora, dérmica y la digestiva.

Los agentes quimicos pueden causar un dafio en formas inmediata o0 a corto
plazo (Intoxicacion aguda), o provocar una enfermedad profesional al cabo de
los afos (intoxicacion cronica).

Para que la inhalaciéon de un contaminante quimico no produzca un dafo
irreversible a largo plazo, su concentracion en el aire debe ser inferior al valor
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limite previamente establecido. El valor de la concentracion ambiental de un
contaminante se puede conocer midiendo adecuadamente dicho parametro,
para lo que se precisan instrumentos de lectura directa o toma de muestras del
contaminante y posterior andlisis quimico que cuantifique su presencia. La
evaluacion del riesgo para las personas expuestas a contaminantes quimicos
supone, ademas de la comparacion de la concentracion ambiental existente
con el valor limite de exposicién la ponderacion con el tiempo que dura la
exposicion al mismo.>

Algunos contaminantes quimicos ejercen su accion toxica de forma inmediata o
en corto plazo de tiempo, por lo que debe procurarse que la concentracidon
media del mismo no supere un cierto valor (valor techo). En estos casos, la
concentracion media durante la jornada laboral no es un dato utilizable en
prevencion, sino que debe conocerse la concentracion que se alcanza
puntualmente y compararla con el “valor techo”. La mayoria de contaminantes
quimicos producen efectos perjudiciales a partir de la “cantidad” con lo que se
puede trabajar por debajo de ciertas dosis, sin que aparezcan efectos adversos
en la mayor parte de los casos, pero ciertos contaminantes de reconocido
potencial cancerigeno pueden provocar la aparicion de enfermedades a muy
bajas concentraciones. Es por ello que el contacto con estos agentes debe
evitarse y las medidas preventivas exigibles son mas estrictas.

Los agentes quimicos pueden provocar, asi mismo, sensibilizaciones a ciertos
individuos, incluso trabajando en ambientes cuya concentracion ambiental
puede estar por debajo de los valores limites de exposicién, es decir no
depende de la concentracién sino de la susceptibilidad. >

Cuadro 2.4.1.4.A Vias De Entrada De Los Contaminantes Quimicos (32)

VIA RESPIRATORIA | L
A través de la nariz y boca, los pulmones, =
etc 4 o
4 y | | -.I "
i # 2‘.:; J | ', :.
W
\ 3 Ir' |
VIA DERMICA
A través de la piel. P
(A NY
oLl
Wy
.;r: [

1 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO DE ESPARA. Notas Técnicas
de Prevencion (NTP) 203: Contaminantes Bioldgicos: Evaluacion en Ambientes Laborales 2009. pp.
1-6

¥ FERNANDEZ, R. y otros. Riesgo Bioldgico Ocupacional y Medidas de Seguridad en los
Laboratorios Médicos. 4ta ed. La Habana Cuba:.MED. TROPICAL, 1996. pp. 4-6
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VIA DIGESTIVA \
A través de la boca, estémago, intestinos, e }|
etc. \
/-./1 ,-'c Ih'.l )

a.l \._,.-ﬂl'-.

]

,IT"'

VIA PARENTERAL
A través de las heridas, llagas, etc.

2.4.1.5 Riesgos biolégicos

Los contaminantes biolégicos son seres vivos, con un determinado ciclo de
vida, que al penetrar en el ser humano, ocasionan enfermedades de tipo
infeccioso o parasitario.

La exposicién laboral a estos contaminantes se puede considerar bajo dos
puntos de vista definidos por el tipo de actividad: en primer lugar, se distinguen
las actividades en las que existe la intenciébn deliberada de manipular
contaminantes biolégicos, por ejemplo los laboratorios microbioldgicos o las
industrias en cuyos procesos se utilizan estos contaminantes. En segundo
lugar, las actividades en las que no existe la intencion deliberada de manipular
contaminantes biologicos, pero si puede existir la exposicion debido a la
naturaleza del trabajo, por ejemplo los trabajos en centros de produccion de
alimentos, los trabajos agrarios o en los que exista contacto con animales y/o
sus productos, los trabajos sanitarios o los trabajos en unidades de eliminacion
de residuos y de tratamiento de aguas residuales *’

Contaminante bioldgico.- Son los microorganismos y endoparasitos humanos
susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad.

2.4.1.5.1 Grupos deriesgo Bioldgicos

Los contaminantes biologicos se clasifican en cuatro grupos, segun su diferente
indice de riesgo de infeccion.
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El grupo 1 incluye los contaminantes biologicos que resultan poco probables
gue causen enfermedades el ser humano.

El grupo 2 incluye los contaminantes biol6gicos patdégenos que pueden causar
una enfermedad en el ser humano; es poco probable que se propague a la
colectividad y, generalmente, existe una profilaxis o tratamiento eficaces.
Pertenecen a este grupo las bacterias causantes de la Legionelosis o el
tétanos, y los virus de la gripe o del herpes, entre otros.

El grupo 3 comprende los contaminantes biolégicos patdgenos que nos
pueden causar una enfermedad grave en el ser humano; existe el riesgo que
se propague a la colectividad pero generalmente existe una profilaxis o
tratamiento eficaces.

Las bacterias causantes de la tuberculosis o el antrax, y los virus de la hepatitis
0

SIDA permanece, entre otros, a este grupo.

El grupo 4 comprende los contaminantes biolégicos patdégenos que causen
enfermedades graves en el ser humano; existen muchas probabilidades de que
se propaguen a la colectividad.

No existe generalmente, una profilaxis o tratamiento eficaces. Ejemplo de este
grupo son los virus de Ebola y de Marburg. *

2.4.1.5.2 Clasificacion de los riesgos bioldgicos.

Se describen a continuacion, de forma sucinta, las caracteristicas de los
diferentes agentes bioldégicos asi como algunos de los ejemplos mas
representativos de cada grupo.

Virus

Son las formas de vida mas simples, estan constituidas Unicamente por
material genético: ADN (Acido desoxirribonucleico) o ARN (Acido ribonucleico)
y una cubierta proteica.

El hecho de que los virus sean parasitos obligados (necesitan de un ser vivo
para su desarrollo) y, por lo tanto, sean las personas las que actuan como
amplificadores y diseminadores (el habla, los estornudos o la tos), hace
innecesaria la evaluacion del ambiente control. Factores tales como el aumento
de la ocupacion o una escasa renovacion del aire pueden contribuir al aumento

¥ INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO DE ESPANA. Notas Técnicas
de Prevencion (NTP) 249: SIDA: Repercusiones en el Ambiente Laboral 2008. p.10
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de la tasa de contagio; Ejemplo: Virus de la hepatitis, inmunodeficiencia
humana.

Bacterias

Son organismos mas complejos que los virus y a diferencia de ellos son
capaces de vivir, en un medio adecuado sin la necesidad de un huésped para
completar su desarrollo. De todos modos un buen numero de ellos son
patdgenos para el hombre.

Es de destacar la capacidad de elaborar esporas que presentan algunas
bacterias. Las esporas no son mas que formas de vida resistentes a
condiciones adversas. Pueden resistir durante afos incluso, altas
temperaturas, sequedad, falta de nutrientes, etc. recuperando su estado normal
y capacidad infectiva al entrar en contacto con un medio adecuado para su
desarrollo; Ejemplo: mycobacterium  tuberculoso, clostridium tetani,
corynebacterium difteriae.

Protozoos

Son organismos unicelulares siendo algunos de ellos parasitos de los
vertebrados. Su ciclo vital es complejo, necesitando, en algunos casos, de
varios huéspedes para completar su desarrollo. La transmisién de un huésped
a otro la realizan habitualmente insectos; Ejemplo: ameba histolitica, giardia
lamblia.

Hongos

Son formas complejas de vida que presentan una estructura vegetativa
denominada micelio que esta formada por hifas (estructuras filiformes por las
que circula el citoplasma plurinucleado). Esta estructura vegetativa surge de la
germinacion de sus células reproductoras o esporas.

Su habitat natural es el suelo, pero algunos componentes de este grupo son
parasitos tanto de hombres y animales como de vegetales; Ejemplo: Candida
Albicans.

Helmintos

Son organismos pluricelulares con ciclos vitales complejos y con diversas fases
en su desarrollo.

Asi, es frecuente que completen cada una de sus fases de desarrollo (huevo
larva- adulto) en diferentes huéspedes (animales/hombre), y que la transmision
de un huésped a otro sea realizada por diferentes vectores.
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(agua/alimentos/insectos/roedores); Ejemplo: ascaris lumbricoides,

ancylostoma duodenis, recatos americanus.
Artropodos

Son organismos pluricelulares con ciclos vitales complejos y con diversas fases
en su desarrollo, (huevo-larva-adulto) fases que pueden ser completadas en
diversos huéspedes siendo transmitidas de unos a otros por varios vectores.
Algunas especies de artropodos son endoparasitos, es decir, atraviesan la
superficie del cuerpo.

Otras especies no penetran en el organismo sino que viven temporalmente
sobre él, pudiendo causar el efecto adverso para la salud al inocular en el
huésped toxinas que producen diversas modificaciones patoldgicas ©2.
Ejemplo: Sarcoptes scabies (sarna).

2.4.1.6 Riesgos ergonOmicos

Se define Riesgo Ergonémico como la probabilidad de sufrir algin evento
adverso e indeseado (accidente o enfermedad) durante la realizacion de algun
trabajo, y condicionado por ciertos factores de riesgo ergonémico.?*

2.4.1.6.1 Lacarga fisica. Manipulacién manual de cargas

A pesar de que los procesos de mecanizacion estan cada vez mas extendidos,
sigue teniendo gran importancia el esfuerzo fisico en el trabajo. Por ello,
debemos establecer unos limites de esfuerzo permisible con el objeto de que
no peligre la salud del trabajador.

La manipulacion manual de cargas es responsable en muchos casos de la
aparicion de fatiga fisica o de lesiones, que pueden aparecer de una manera
inmediata o por la acumulacién de pequefios traumatismos, aparentemente sin
importancia.

Las lesiones mas frecuentes por exposicion a los riesgos fisicos, son:
» Heridas: excoriaciones, cortes, punciones, laceraciones, aboliciones,

amputaciones.
» Traumatismos.

* INSTITUTO DE DISENO DE VALENCIA: ERGONOMIA ii. Escrito por Prof. Elio R. Marquéz.
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» Esguinces, luxaciones, fracturas.
» Lesiones musculo esqueléticas.

a) Lumbago y ciatica.

b) Alteraciones de los discos intervertebrales (Hernias discales).

c) Fracturas vertebrales por sobreesfuerzo.
Estas lesiones, aunque no son mortales, tienen una larga y dificil curacién,
largos periodos de rehabilitacion y grandes costes econdmicos, dejando, en
ocasiones, al trabajador con una mermada calidad de vida.

La OIT tiene estimado que los accidentes por manipulacion manual de cargas
representan entre el 20 y el 25% del total que se pueden presentar en un
centro de trabajo. *

2.4.1.6.2 Lesiones musculo-esqueléticas. Micro-traumatismos repetitivos.

Las lesiones musculo-esqueléticas estan ocasionadas con la carga fisica y con
el esfuerzo.

Mientras que la carga tiene que ver con las exigencias fisicas de la actividad
desarrollada en cada puesto de trabajo, el esfuerzo es una consecuencia de la
carga para el individuo, consecuencia que requiere una actividad a desarrollar
por el sistema locomotor (huesos, articulaciones, musculos y tendones). Se
pueden distinguir dos tipos de esfuerzo muscular dependiendo del tipo de
contracciones que se realicen y de su duracién:

e Esfuerzo muscular estéatico.
e Esfuerzo muscular dinamico.

El término “lesiones musculo-esqueléticas” define las lesiones que se producen
cuando hay sobre utilizacibn de alguna parte del cuerpo o se realizan
movimientos repetitivos con un solo segmento corporal. De esta segunda parte
del concepto surge otro nuevo de gran importancia para la salud y seguridad:
los micros- traumatismos por movimientos repetitivos.

Los movimientos repetitivos, que ocupan buena parte de los actuales trabajos,
exigen la accion muscular de forma continuada de grupos musculares
pequefios, mientras que la mayor parte del resto de los musculos permanece
relajado. Esto genera un desequilibrio muscular.

3 INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE DEL TRABAJO DE ESPARNA. Notas Técnicas
de Prevencion (NTP) 289: Sindrome del Edificio Enfermo: Factores de Riesgo, 2009. p.18
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Existe dos grandes grupos de micro traumatismos repetitivos, los que se
producen a nivel de la zona lumbar o sacra, por manipulacién manual de
cargas; y los que se producen en las articulaciones de los miembros superiores
y cuello.®®

Cuadro 2.4.1.6.2.A: Lesiones musculo-esqueléticas. Micro-traumatismos
repetitivos.

Actividad corporal Trastorno musculo esquelético
Asociado
e Extensiones y flexiones de
mufeca.
e Rotaciones rapidas de murieca. Sindrome de tunel carpiano

e Desviaciones radiales y cubitales.
e Presion con la palma.

e Pinza.
e Pronacibn de la mufeca con
extension.
e Pronaciones y supinaciones. Epicondilitis

e Extensién de la mufieca con fuerza
con pronacion del antebrazo

e Posturas estaticas y prolongadas

del cuello, hombro y brazos Sindrome de tension cervical
e Abduccion y flexién del hombro.
e Elevacion continua del codo Tendinitis del hombro
e Extension de la mufieca con fuerza
e Desviacion cubital con fuerza Tendinitis de mufieca

2.4.1.7 Riesgos psicosociales

Los riesgos psicosociales se originan por diferentes aspectos de las
condiciones y organizacion del trabajo. Cuando se producen tienen una
incidencia en la salud de las personas a través de mecanismos psicologicos y
fisiologicos. La existencia de riesgos psicosociales en el trabajo afectan,
ademas de a la salud de los trabajadores, al desempefio del trabajo. Las
causas gue originan los riesgos psicosociales son muchas y estan mediadas
por las percepciones, experiencias y personalidad del trabajador. Algunas de
las mas importantes pueden ser:

36 TRUEBA, J. Introduccién a la Prevencién de Riesgos Laborales en las Centrales de
Esterilizacion. [Publicacion en linea] www.ugtcantabria.org/saludlaboral/manuales/CE.doc
20090322
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Caracteristicas de la tarea (monotonia, repetitividad, excesiva 0 escasa
responsabilidad, falta de desarrollo de aptitudes, ritmo excesivo de trabajo,
etc.).

Estructura de la organizacion (falta de definicibon o conflicto de
competencias, comunicacion e informacion escasa o distorsionada, pocas o
conflictivas relaciones personales, estilo de mando autoritario, etc).
Caracteristicas del empleo (mal disefio del puesto, malas condiciones
ergonomicas, de seguridad o higiene, salario inadecuado, etc).
Organizacion del trabajo (trabajo a turnos, trabajo nocturno o en fines de
semana, etc.).

Factores externos a la empresa (calidad de vida de la persona, problemas
sociales, problemas familiares y todo tipo de problematica de indole social,
etc.).

2.5 METODO DE WILLIAM FINE*’

Método de William Fine consiste en la determinacion del Nivel Estimado de
Riesgo Potencial a partir del producto de tres factores:

Grado de peligrosidad = Gravedad x Frecuencia x Probabilidad

e La Gravedad equivale al dafio que un evento es capaz de producir.

e La Frecuencia viene a ser las veces que una persona se expone al
riesgo.

e La Probabilidad es la posibilidad de que ese riesgo desencadene en un
accidente.

(Los valores de Gravedad, Frecuencia, Probabilidad se encuentran
definidos en la TABLA 2.5.A Valores de riesgos para aplicar el método
Fine (ANEXO 2))

La ventaja de este método es que incorpora no solo el dafio a personas sino
también considera el dafio a la propiedad, equipos e instalaciones, lo que es
totalmente consecuente con la Administracibn y Gestibn de Riesgos. Sin
embargo, la magnitud del monto asociado al evento es variable y su magnitud
en capital, dependera de cémo este dafio afecte al sistema.

* Archivo. PDF Método todo fine.doc. Fecha: 2002. Autor V. Ribeiro
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251 Método utilizado para valorar situaciones de riesgo en hospitales.*

La evaluacion de riesgos, aplicado el método Fine sea esta inicial o periddica,
consiste en la aplicacion sistemética de una herramienta de gestion profesional
capaz de identificar, valorar, y actuar sobre él y realizar seguimiento y control
del mismo, para priorizar las acciones preventivas, siguiendo para ello los
principios de la mejora continua. Es decir planificar, ejecutar, controlar y ajustar.

Este proceso de evaluacion se compone de las siguientes etapas:

e Analisis de Riesgos:

Este andlisis de riesgos nos proporcionara de qué orden de magnitud es el
riesgo, identificandolo y valorandolo en funcion de la probabilidad y las
consecuencias en caso de que se materialice un peligro. Este analisis
comprende cuatro niveles siendo el primero de ellos:

e Laldentificaciéon del Riesgo:

Esta identificacion implica un conocimiento acabado del ambiente fisico y sus
actores, es decir, infraestructura fisica, instalaciones, maquinarias, equipos,
ambiente y el personal que realiza las labores, siendo su nivel de instruccion
una variable de importancia.

Deber& ser realizada por personas responsables de areas, es decir aquellos
que tienen bajo su mando un grupo de personas. Mientras mas sean los
integrantes de estos grupos de evaluacion, mejor. Es importante destacar el
efecto multiplicador de esta medida. Es conveniente que la o las personas que
se designen para esta funcion conozcan muy bien los procesos, sus maquinas,
sus integrantes, para asi aplicar criterios uniformes en todos los Servicios,
Departamentos, Unidades y/o Puestos de Trabajo. Estas personas
seleccionadas se respaldaran en los prevencionistas, integrantes del Comité de
Seguridad o personas que muestren dedicacién e interés por estas actividades

2.5.1.1 Estimacion del Riesgo:

Se estima el riesgo valorando conjuntamente las consecuencias y la
probabilidad de que se materialice el dafo.

Una forma o criterio para estimar el riesgo es subdividiendo las consecuencias
probables de un evento en 3 niveles por ejemplo: definir las consecuencias
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como Ligeramente Dafina — Dafiina — Extremadamente Dafiina. A su vez la
probabilidad de que el dafo ocurra subdividirlo en 3 etapas. Por ejemplo
definirlo como probabilidad Baja — Media y Alta. Este cruce de 6 variables
genera 9 posibilidades o niveles de riesgo que van desde aceptable, pasando
por moderado, notable, alto hasta llegar a un riesgo muy alto.

2.5.1.2 Valoracion del Riesgo:

Una vez obtenido el valor se establece la magnitud del riesgo segun el valor
obtenido como: > 400 se considera riesgo de tipo E considerado como Muy
Alto; de 200 a 400 se considera como riesgo Alto y este se clasifica como de
tipo D; de 70 a 200 es de tipo C se establece como riesgo Notable; De 20 a 70
considerado como de tipo B Moderado; y < 20se define como riesgo de tipo A
Aceptable

En resumen, el resultado de una evaluacién debe servir para hacer un
inventario de acciones, con el fin de mantener, mejorar los controles de riesgos.

2.5.1.3 Control del Riesgo®

La evaluacion de los riesgos laborales se puede definir como un proceso
dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no han podido evitarse,
de tal forma que se obtenga informacion suficiente para que la direccién de la
organizacion esté en condiciones de tomar una decision sobre las medidas
preventivas necesarias a adoptar segun prioridades.

Segun el riesgo determinado ya sea de tipo (A.B.C.D.E) se debe realizar la
accion para a eliminar el riesgo. (VER TABLA 2.5.1.3.A. (ANEXO 2)
Definicion de Términos segun la Clasificacion de la Magnitud del Riesgo)
Para el andlisis se han establecido cuestionarios que a su vez son
identificados por un numero caracteristico denominado N.I.R. (Numero de
Identificacion del Riesgo. ANEXO 2) en la cual especifica que tipo de riesgo es.

2.5.1.4 Listado de numeros de identificacion del riesgo (N.LR.)
(ANEXO 3)

%% Manual de Valoracion de Riesgos en Establecimientos Hospitalarios Depto. Accidentes Del
trabajo Y Enfermedades Profesionales. Gobierno de Chile. Pag. 9,11,12
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2.5.1.5 Lista de servicios y departamentos hospitalarios vy sus
respectivos (N.L.R.) (ANEXO 4)

A cada Servicio o Departamento Hospitalario le corresponde un grupo
determinado de N.I.R. porque cada uno de ellos estd sometido a diferentes
riesgos que le son propios.

2.6 RIESGO DE INCENDIO®®

2.6.1 Factores Del Fuego. Mecanismo De Produccion.

FUENTE DE OXIGENO
Se requiere aproximadamente 16% FUENTE DE CALOR
Normalmente el aire contiene 24% de Temperatura para empezar la reaccién
Oxigeno. Algunos materiales Llama abierta — El sol, Superficie caliente,
combustibles contienen suficiente Chispas y arcos.
oxigeno en si mismo como para Friccidn — accion quimica, Energia
apoyar la combustién. 2 eléctrica, compresion de gases.
L -
REACCION EN A
SOLIDOS L GASES
Gm,,ﬁgm ml&? FISICO Gas MNatural
P Progano
Tiin Butana
Camm Hidogeno
il LEQUTDOS Anmsians
Gasolna
L Alcohal
Pintura
Bamiz
Acehe
Ciros

Figura: 2.6.1.A Mecanismo De Produccion Del Fuego.
Fuente: Manual Informativo Prevencion Riesgos.

El fuego es una reaccion quimica de oxidacion, con caracter exotérmico entre
un combustible y el oxigeno (comburente).
Para su inicio es preciso el aporte de energia de activacion (foco de ignicion).
En esta reaccion se generan:
e Productos de combustion:

» Humos

» Gases

» Residuos solidos

e Productos residuales:

» Vapor de agua
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» CO;
» Calor, en cantidad superior al precisado inicialmente como
energia de activacion.

Por lo tanto, los factores determinantes del fuego son:
e Combustible
e Comburente
e Energia de activacion. Calor

Combustible

Combustible es toda sustancia capaz de arder.
Segun su naturaleza, los combustibles pueden
ser:

e Solidos

e Liquidos

e (Gaseosos

Fuente: Manual Informativo Prevencion Riesgos.

2.6.2 Fases Del Incendio

¢ Inicio
e Propagacion

Fase de inicio:
Conjuncién de los factores determinantes del fuego con intensidad suficiente,
para provocar la ignicién del combustible (combustible, comburente y energia

de activacion).

Principales focos de ignicion.

FOCOS DE IGNICION MAS FRECUENTES

o 9% o
037% m quimicos
B eleciricos
Omecanicos
020% Otérmicos

Figura: 2.6.2.A. Focos De Ignicion.
Fuente: Manual Informativo Prevencién Riesgos.
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- Focos térmicos: - Focos eléctricos:
O Operaciones de corte, |3 Instalaciones  eléctricas
soldadura, etc. con inadecuadas.
proveccion de particulas | @  Conductores
incandescentes. sobrecargados.
O Matenal de fumadores. O Falta o ‘puentec” de
O Llamas abiertas. proteccion.
O Superficies calientes.
+ Focos mecanicos: + Focos Quimicos:
O Friccién, rezamiento. O  Ignicion espontanea.
O Chispas de orngen | @  Sustancias recalentadas.
metalico.

Tabla 2.6.2.A Formas De Producir Focos De Ignicion

Fase De Propagacion:

Evolucion del incendio en el tiempo y en el espacio. El incendio se puede
propagar:
Horizontalmente (propagacion horizontal):

Se transmite en un mismo nivel y esta favorecida por la existencia de:

e Puertas

e Ventanas

e Huecos en las paredes
e Falsos techos

e Conducciones, etc.

Verticalmente (propagacioén vertical)
Se transmite en distintos niveles y esta favorecida por:

e Apilamiento de material combustible

e Escaleras

e Ascensores

e Patios interiores

¢ Patinillos de ventilacion o de instalaciones
¢ Ventanas superpuestas en fachadas,etc.
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2.6.3 Prevencion de incendios®®

Conjunto de acciones tendentes a evitar el inicio del incendio, eliminando uno o
varios factores determinantes del fuego:

e Actuacion sobre el combustible

e Actuacion sobre el comburente

e Actuacion sobre los focos de ignicion.

La actuacion sobre el combustible se podra hacer por:

Sustitucién o dilucion del combustible para reducir su peligrosidad, siempre que
pueda cumplir la misma funcién.

Limpieza de derrames y restos de combustibles, almacenamiento en lugar
aislado y protegido, utilizacion de recipientes seguros y herméticamente
cerrados, realizacion de trasvases en condiciones de seguridad, empleo de
permisos para trabajos especiales en instalaciones o equipos que han
contenido productos inflamables, extraccion localizada y ventilacion general
ante focos generadores de atmadsferas peligrosas, tratamiento o recubrimiento
ignifugo de elementos estructurales o decorativos para evitar la propagacion,
sefalizacion adecuada de recipientes y conducciones, etc.

La actuacion sobre el comburente (oxigeno del aire)

A través de la inertizacion solo se puede hacer en casos determinados. Por
ejemplo: la soldadura de un recipiente o conduccién que haya contenido un
liquido inflamable, mediante una inertizacion con nitrégeno o un llenado con
agua.

La actuacion sobre los focos de ignicién

Se puede conseguir mediante la prohibicion de fumar, el emplazamiento
externo de instalaciones generadoras de calor, la instalacién eléctrica protegida
y particularmente en atmésferas explosivas, el uso de herramientas antichispa,
el control automatico de la temperatura en procesos exotérmicos, etc.

2.6.4 Incendios en hospitales*

El edificio debe proteger a sus ocupantes en caso de incendio: Ante las
condiciones de alta temperatura, atmosfera hostil por los gases téxicos e
irritantes y oscurecimiento del ambiente por los humos, la supervivencia y el

% Manual Informativo De Prevencién De Riesgos Laborales. R. En Centros Hospitalarios. Pag. 235-238
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escape de los ocupantes dependen uUnicamente de la proteccion y las
facilidades que el edificio les brinde. El disefio de un edificio que proteja a sus
ocupantes, es muy similar al de un barco, que esta dividido en compartimientos
estancos para evitar la inundacion consecutiva de los ambientes vecinos vy el
hundimiento del mismo. De igual forma, un edificio debe también lograr que su
estructura, muros, puertas y ventanas, formen barreras a la transmisién de las
llamas, humos y gases, tanto horizontal como verticalmente, para evitar que un
incendio generado en un ambiente se extienda a los vecinos y atente
innecesariamente contra sus ocupantes.

Esto es especificamente necesario en el hospital, donde por las condiciones de
poca movilidad de los pacientes, una evacuacion puede resultar en el
agravamiento de la salud de los mismos, ademas de consumir esfuerzos
enormes del personal.

El criterio de formar compartimientos con las divisiones del hospital, debe
aplicarse a todos sus ambientes, procurando la instalacion de cerramientos
incombustibles de piso a techo, principalmente en la unidad de cuidados
intensivos, quir6fanos, urgencia, vias de evacuacion, ductos de escaleras,
encamamientos, laboratorios y en los sectores de apoyo y depdsitos de
material combustible. Es necesario contar con asesoria especializada para
lograr un adecuado nivel de proteccion.*

2.6.5 Condiciones para la operacion de los extintores portatiles de
incendio:

Debe considerarse a los extintores portatiles de incendio, como un medio
adecuado para combatir conatos de incendio y atacar al fuego en su etapa de
inicio, ya que por su limitada capacidad, son totalmente inutiles para combatir
incendios generalizados. Por esa razon, es indispensable contar con un
eficiente sistema de deteccion automética de incendios y contar con personal
entrenado en su operacién las 24 horas del dia.

Estas condicionantes para la operacibn de los extintores portatiles de
incendios, semejan los eslabones de una cadena, que necesitan continuidad ya
que al fallar alguno, aunque los otros se encuentren en buen estado, seran
inutiles.

““MODULO: Analisis de Riesgo en el Disefio de Hospitales en Zonas Sismicas: Prevencion de los
incendios en hospitales escrito por: Arq. Humberto del Busto pag: 110-117
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2.6.6 Diferentes tipos de extintores portatiles de incendios:

Los extintores portétiles de incendio se dividen en varios tipos, dependiendo del
agente extintor que contengan. De igual manera, cada tipo de extintor portatil
sera adecuado para combatir tipos distintos de fuego e inadecuado o
contraindicando en otros.

Los extintores portatiles de agua son excelentes para ser utilizados en
fuegos de combustibles sélidos como papel, cartdbn, madera, etc., ya que
actuan principalmente por enfriamiento, pero son contraindicados en fuegos
producidos por liquidos inflamables como gasolina y alcoholes, ya que los
propagan. No deben utilizarse en presencia de equipo eléctrico en tension,
porque el agua es un excelente conductor eléctrico y puede electrocutar al
operario, ademas de que deteriora el equipo electrénico. Produce
reacciones violentas en fuegos de sodio.

Los extinguidores portatiles de espuma son basicamente iguales a los
de agua, solamente que ésta lleva mezclado un quimico que al expandirse
produce espuma, que los hace especialmente adecuados para sofocar
fuegos de combustibles sélidos y liquidos inflamables como gasolina,
kerosene, etc. Con quimicos productores de espuma especiales son muy
eficaces para extinguir fuegos de alcoholes, solventes quimicos, éter, etc. Al
igual que los extinguidores de agua, son peligrosos para el operario en
presencia de equipo eléctrico en tension, y deteriora el equipo electrénico.
Produce reacciones violentas en fuego de sodio.

Los extinguidores portatiles de anhidrido carbonico (CO2) son
especialmente adecuados para fuegos de liquidos inflamables, pueden
operarse en presencia de equipo eléctrico con tensién y no deterioran el
equipo electrénico porque no dejan residuos. Son ineficaces en fuegos de
madera, carton papel, caucho, reactivos quimicos, celulosa, etc. Por ser el
agente extintor un gas que extingue el fuego por sofocamiento, en forma
muy similar a cuando se apaga una candela soplandola, su empleo al aire
libre resta mucho a su eficiencia. Debera cuidarse su empleo en altas
cantidades en ambientes cerrados, puesto que el anhidrido carbodnico es
asfixiante.

Los extinguidores portéatiles de agentes halogenados (Halén 1211 o
1301)

Son muy adecuados para cualquier tipo de fuego y en especial para fuegos
en presencia de equipo eléctrico y electronico en tension, ya que protegen
al operario y no deterioran el equipo.
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Deben utilizarse con reserva al aire libre, ya que siendo el agente un gas
que actua al alcanzar ciertos niveles de concentracién en el aire, pierde
eficiencia al aplicarse al aire libre con viento. Debera cuidarse su empleo
masivo en ambientes cerrados, ya que en altas concentraciones y larga
exposicion, el gas puede resultar toéxico. Producen reacciones violentas en
fuegos de magnesio.

e Los extinguidores de polvo quimico seco pueden catalogarse en dos
grupos, segun el tipo de fuego que combatan. Los que tienen marcado en
su etiqueta las letras ABC, son adecuados para cualquier tipo de fuego,
menos el fuego de metales combustibles como magnesio, sodio, potasio,
etc. Los que su etiqueta indica Unicamente las letras BC no son adecuados
para el fuego producido por combustibles solidos como papel, cartén,
madera, etc., ni para el fuego de metales combustibles. Ambos tipos
deterioran el equipo eléctrico, ya que dejan una gran cantidad de residuos
corrosivos y no son adecuados para fuegos de celulosa Los polvos
especiales son agentes extintores especialmente diseflados para combatir
fuegos de metales combustibles, como magnesio, sodio, potasio, titanio,
litio, hafnio, torio, uranio, plutonio, etc.

2.6.7 Evacuacioén

2.6.7.1 Laevacuacion del hospital, el altimo recurso de seguridad:

Toda evacuacion parcial o total de los pacientes, visitantes y empleados del
hospital, ademas de representar un esfuerzo enorme, serd imposible realizarla
con completa seguridad para los mismos, debido a las condiciones de salud y
poca movilidad de los enfermos internados.

La evacuacion implica sacar subitamente a un paciente de su ambiente
comodo y protegido, suspenderle bruscamente los cuidados médicos que
necesita, obligarlo a recorrer una gran distancia en condiciones peligrosas, de
tension emocional y a veces de panico, para trasladarlo hacia un sector
generalmente al aire libre, sin proteccién contra las inclemencias del tiempo, sin
comodidad, y sin cuidados ni atencion médica.

Estas condiciones que son traumatizantes para cualquier persona sana, podran
en un enfermo agravar su salud, o incluso causarle la muerte, especialmente a
los pacientes recluidos en terapia intensiva. Por estas razones, la evacuacion
del hospital debera llevarse a cabo Unicamente como el ultimo recurso en caso
de desastre.
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Para disponer la evacuacion, la autoridad responsable de decidirla debera
considerar detenidamente si el riesgo que atenta contra los pacientes y
visitantes, es mayor que las consecuencias del riesgo de sacarlos del hospital.
El manual de seguridad, debera definir los procedimientos de actuacion de todo
el personal en caso de ordenarse la evacuacion parcial o total del hospital.

2.6.7.2 Sefalizacion de las vias de evacuacion:

Las vias de evacuacion deben sefalizarse e iluminarse en todo su trayecto,
con roétulos luminosos perfectamente visibles, conectados a la red eléctrica de
emergencia, con el propdsito de poder transitarlas de noche durante un
apagon, o cuando estan oscurecidas por el humo de un incendio.

Para que personas poco familiarizadas con el hospital puedan orientarse en
una emergencia, deben colocarse regularmente rétulos que muestren el
recorrido por la via de evacuacion hasta la salida, indicando también la
localizacion del equipo de combate de incendios y los pulsadores manuales de
alarma de incendios.

Las escaleras de emergencia son el tnico medio de escape en un incendio. La
circulacién vertical del hospital depende principalmente de los elevadores, pero
éstos pueden verse inutilizados (en condiciones normales) por fallas mecanicas
o falta de energia eléctrica, o puede ser peligroso su uso en casos de
desastres.

Deben siempre de mantenerse accesibles y libres de obstaculos.

En un incendio, la transmision del fuego hacia los pisos superiores suele
producirse por medio de los ductos verticales y escaleras no protegidas, ya que
por su configuracion éstas actian en forma igual que una chimenea,
succionando las llamas y los humos hacia los niveles superiores.

Si el incendio alcanza las escaleras, llegardn a éstas las altas temperaturas,
humos, gases toxicos e irritantes, anegandolas totalmente, impidiendo la
evacuacion. Por esa razon, las escaleras deben aislarse de todos los
ambientes a quienes sirven, por medio de puertas y ventanas capaces de
impedir el ingreso de altas temperaturas, humos y gases. Las puertas de
ingreso a las escaleras en todos los niveles deben siempre mantenerse
cerradas pero sin bloqueos ni cerraduras. Es necesario también proveer de
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iluminacion y sefalizacion adecuada, conectada al circuito eléctrico de
emergencia, todo el trayecto de las escaleras.*

2.7 MAPA DE RIESGOS*

Consiste en una representacion grafica a través de simbolos de uso general o
adoptados, indicando el nivel de exposicidon ya sea bajo, mediano o alto, de
acuerdo a la informacion recopilada en archivos y los resultados de las
mediciones de los factores de riesgos presentes, con el cual se facilita el
control y seguimiento de los mismos, mediante la implantacion de programas
de prevencion.

En la definicion anterior se menciona el uso de una simbologia que permite
representar los agentes generadores de riesgos de Higiene Industrial tales
como: ruido, iluminacion, calor, radiaciones ionizantes y no ionizantes,
sustancias quimicas y vibracion, para lo cual existe diversidad de
representacion, en la figura 5, se muestra un grupo de estos simbolos, que
seran usados para el desarrollo del trabajo practico.

ATRAPADO 2 SUPERFICIES
@ RUIDO &L POR {‘.‘] CORTANTES
: CONTACTO CON ﬁ GOLPEADD
? ILUMINACION E QuiMIcos POR
@ PARTICLLAS ‘ EXPLOSIVOS saance | MHRACIONES
A
v )
| Ay |
;! TEMPERATURA 7 ELECTRICD GASES,
1 EXTREMA POLYOS O
WAPORES
_{_(\_’ RADIACION NO ;.,\ ERGONOMCD
IONIZAN TE g INCENDIO
ASFDOA POR
IMERSION ﬁ c,

En la elaboracion del mapa, los trabajadores juegan un papel fundamental, ya
gue éstos suministran informacion al grupo de especialistas mediante la
inspeccion y la aplicacion de encuestas, las cuales permiten conocer sus
opiniones sobre los agentes generadores de riesgos presentes en al ambito
donde laboran. (MAPA DE RIESGO DEL HOSPITAL VER ANEXO 8).

“I MODULO: Andlisis de Riesgo en el Disefio de Hospitales en Zonas Sismicas: Prevencién de los
incendios en hospitales escrito por: Arq. Humberto del Busto pag: 110-117
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La informacion que se recopila en los mapas debe ser sistematica y
actualizable, no debiendo ser entendida como una actividad puntual, sino como
una forma de recoleccion y andlisis de datos que permitan una adecuada
orientacion de las actividades preventivas posteriores.

La periodicidad de la formulacion del Mapa de Riesgos esta en funcion de los
siguientes factores:

e Tiempo estimado para el cumplimiento de las propuestas de mejoras.
e Situaciones criticas.

e Documentacion insuficiente.

e Modificaciones en el proceso

e Nuevas tecnologias

De acuerdo al &mbito geogréfico a considerar en el estudio, el mapa de riesgos
se puede aplicar en grandes extensiones como paises, estados o en escalas
menores como en empresas 0 partes de ellas y segun el tema a tratar éstos
pueden estar referidos a Higiene Industrial, Salud Ocupacional, Seguridad
Industrial y asuntos Ambientales. La elaboracion de un Mapa de Riesgo exige
el cumplimiento de los siguientes pasos:

e Formacién del Equipo de Trabajo: Este estara integrado por especialistas
en las principales areas preventivas: Seguridad Industrial, Medicina
Ocupacional, Higiene Industrial, Asuntos Ambientales, Psicologia Industrial.

Ademas se hace indispensable el apoyo de los expertos operacionales, que
en la mayoria de los casos son supervisores de la instalacion.

« Seleccion del Ambito: Consiste en definir el espacio geogréfico a considerar
en el estudio y el o los temas a tratar en el mismo.

o Recopilacion de Informacion: En esta etapa se obtiene documentacion
histérica y operacional del ambito geografico seleccionado, datos del
personal que labora en el mismo y planes de prevencién existentes.

Asimismo, la informacion sobre el periodo a considerar debe ser en funcion de
las estadisticas reales existentes, de lo contrario, se tomaran a partir del inicio
del estudio.

2.7.1 Identificacion de los Riesgos:

Dentro de este proceso se realiza la localizacion de los agentes generadores
de riesgos. Entre algunos de los meétodos utilizados para la obtencion de
informacion, se pueden citar los siguientes:
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Observacion de riesgos obvios: Se refiere a la localizacion de los riesgos
evidentes que pudieran causar lesion o enfermedades a los trabajadores y/o
dafios materiales, a través de recorrido por las areas a evaluar, en los casos
donde existan elaborados Mapas de riesgos en instalaciones similares se
tomaran en consideracion las recomendaciones de Higiene Industrial sobre
los riesgos a evaluar.

Encuestas: Consiste en la recopilacion de informacién de los trabajadores,
mediante la aplicacion de encuestas, sobre los riesgos laborales y las
condiciones de trabajo.

Lista de Verificacién: Consiste en una lista de comprobacién de los
posibles riesgos que pueden encontrarse en determinado a&mbito de trabajo.

indice de Peligrosidad: Es una lista de comprobacion, jerarquizando los
riesgos identificados.*?

2.7.2 Sefializacion de seguridad.®

Se entiende por sefalizacion la indicacion mediante un conjunto de estimulos
que condicionan la actuacion de la persona que los recibe frente a unas
circunstancias o situaciones que se pretende resaltar.

El fin de la sefializacién de seguridad es llamar la atencion de forma répida e
intangible sobre objetos, sustancias y situaciones de riesgos.

2.7.2.1 Principios de la sefalizacion:

a) Atraer la atencién del receptor.

b) Informar con antelacion.

c) Debe ser clara y de interpretacion unica.

d) Debe existir la posibilidad real de cumplir con lo indicado.

2.7.2.2 Utilizacién de las sefiales de seguridad:

Se debe senalizar:

42

http://www.estrucplan.com.ar/articulos/verarticulo.asp?idarticulo=1129 .Articulo publicado por

Dr. Gilbert Corzo Alvarez Ing. Alexis Romero de Polanco.
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a) Cuando no sea posible la utilizacion de resguardos y dispositivos de
seguridad.

b) Como complemento a las protecciones personales y a los equipos de
seguridad.

Las sefales de seguridad combinan simbolos y colores geométricamente con
la finalidad de proporcionar una informacion precisa.

2.7.2.3 Composicion de las sefales.

a) Color de seguridad.- Es un color con una significacion determinada en
seguridad.

b) Color de contraste.- es el que combina con el de seguridad con la
finalidad de resaltar el contenido y mejorar las condiciones de visibilidad.

c) Simbolo.- es la imagen que representa una situacion determinada.

2.7.2.4 Tipos de sefiales de seguridad Aplicables para el Hospital de
Misereor.- (ANEXO 5)

a) De prohibicién.- prohiben las acciones susceptibles de incurrir o
provocar un peligro.

b) De advertencia.- avisar sobre un peligro.
c) De obligacion.- Obligan a un comportamiento determinado.

d) De salvamento.- Indican el emplazamiento y/o el camino seguro en caso
de materializarse un riesgo.

e) Indicativa.- Proporciona una informacion que complementa a las
anteriores.

f) Auxiliar o condicional.- Contiene exclusivamente un texto y se emplea
conjuntamente con otro tipo de sefiales.*®

“3 Dr. Efrain Vivar .Médulos de Seguridad Industrial : sefializacion de seguridad
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CAPITULQ I

CALCULO DEL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA,
IDENTIFICACION Y CONTROL DE RIESGOS EN EL HOSPITAL DE
MISEREOR

3.1 INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA PARA EL HOSPITAL DE
MISEREOR

Los hospitales representan mas del 70% del gasto publico en salud,
concentran, por lo general, al personal de salud mas especializado y al
equipamiento mas sofisticado y costoso. Su funcionamiento continuo es
indispensable, pues, en casos de desastre, la poblacion acude de inmediato al
hospital mas cercano para obtener asistencia médica, sin tener en cuenta que
estos establecimientos podrian haber colapsado o dejado de funcionar debido
al impacto del fenébmeno natural.

Es preciso, por lo tanto, identificar el nivel de seguridad de los hospitales antes
de que ocurra el desastre. Como parte de una politica de reduccion del riesgo
en salud, la evaluacion de la vulnerabilidad de los establecimientos de salud
frente a los desastres tiene como objetivo identificar los elementos que
requieren ser mejorados en un hospital individual pero, también, priorizar la
intervencion en los hospitales que por su naturaleza, ubicacion o importancia,
deben seguir en funcionamiento durante un desastre.

Los estudios detallados de vulnerabilidad habitualmente incluyen estudios de
amenazas, evaluacibn de vulnerabilidad estructural, no estructural y
organizativo-funcional. Cada uno de estos aspectos requiere de especialistas
muy bien entrenados en su campo de formacién profesional y con experiencia
en la reduccién de desastres.

Mediante el uso de una lista de verificacion que contiene una serie de aspectos
o variables de evaluacién, aplicando estandares de seguridad y asignandole
pesos relativos a cada aspecto evaluado, se obtiene el indice de seguridad
hospitalaria, que es un valor numérico que expresa la probabilidad de que un
hospital continte funcionando en casos de desastre.

El indice de seguridad hospitalaria no so6lo estima la probabilidad operativa de
un hospital durante y después de un evento destructivo, sino que, al establecer
rangos de seguridad, per mite priorizar a los establecimientos de salud cuya
intervencién es critica porque podria poner en riesgo la vida de sus ocupantes,
cuya seguridad debe ser mejorada para limitar las pérdidas de equipamiento, o
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que requiere medidas de mantenimiento para asegurar su funcionamiento en
casos de desastre.

En este sentido, el indice de seguridad no es so6lo un instrumento técnico de
medicion, sino que se transforma en una nueva forma de gestionar el desastre
desde la prevencion y la mitigacion. La seguridad ya no se considera una
situacion del todo o nada y se puede perfeccionar gradualmente.

Este indice no reemplaza una evaluacion exhaustiva de la vulnerabilidad, pero,
con él las autoridades pueden determinar en forma rapida las esferas en las
cuales seria mas eficiente una intervencion, con el fin de mejorar la seguridad
en los establecimientos de salud.

3.1.1 Metodologia utilizada para determinar indice de seguridad
hospitalaria

En esta seccion se describe cada uno de los 93 aspectos o variables a evaluar
y que brindan orientaciones sobre cOmo establecer mejor el grado de seguridad
correspondiente: alto (A), medio (M) o bajo (B). Todas las variables deben ser
evaluadas y valoradas y el resultado de la evaluacion debe ser anotado en la
lista de verificacion.

El grado de seguridad se evaluard de acuerdo a los estandares establecidos
para cada variable y a la experiencia individual y colectiva del grupo de
evaluadores. Se recomienda anotar informacién adicional o comentarios sobre
la variable evaluada en la columna de observaciones.

Tomar en cuenta que algunas variables tienen una anotacién en letras
mayusculas, la cual indica la posibilidad de que esa variable no sea posible
evaluar y por tanto, se podria dejar en blanco, sin contestar. Aln en esos
casos, se recomienda analizar con detenimiento para reconfirmar que la
condicion descrita en mayusculas se cumple antes de dejar en blanco y evaluar
la siguiente variable.

Al completar cada componente de la lista de verificacidon: ubicacion geogréfica,
seguridad estructural, seguridad no-estructural y capacidad funcional, se deben
anotar comentarios u observaciones generales.

3.1.2 Aspectos relacionados con la ubicacion geografica del
establecimiento de salud.

El andlisis de la ubicacion geografica de la institucion permite estimar las

amenazas en funcién de los antecedentes de emergencias y desastres que han
ocurrido en la zona, sitio y tipo de terreno donde se ha construido el
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establecimiento de salud. Se deben tener en cuenta tanto las amenazas de
origen natural. Este aspecto se divide en dos grupos: amenazas y propiedades
geotécnicas del suelo.

3.1.2.1 Aspectos relacionados con la seguridad estructural

Nos disponemos a valorar los aspectos relacionados con el primero de los tres
modulos o0 componentes que son tomados en cuenta para el calculo del indice
de seguridad: la seguridad estructural.

Las columnas, vigas, muros, losas, cimientos y otros, son los elementos
estructurales que forman parte del sistema de soporte de la edificacion.

De tal forma que este componente de la lista de verificacion esta disefiado para
evaluar edificios de concreto armado. Los aspectos que se abordan en este
modulo estructural, deben ser evaluados por ingenieros estructurales; de ahi,
gue el subgrupo que aborde la evaluacién de este médulo debe ser coordinado
preferiblemente por un ingeniero estructural.

Aqui se evaluan los dos submédulos estructurales:
1. Seguridad debida a antecedentes del establecimiento

2. Seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo de material usado
en la edificacion

Se valora el grado de seguridad, como ya se precis6 anteriormente, en: B, bajo,
M, medio, y A, alto, marcando la celda que corresponda.

3.1.2.2 Aspectos relacionados con la seguridad no estructural

Aqui se pasa a valorar los aspectos relacionados con el segundo de los tres
moédulos que son evaluados cuantitativamente en el célculo del indice de
seguridad: la seguridad no estructural.

Se consideran como no estructurales los elementos que no forman parte del
sistema de soporte de la edificacion. En este caso corresponden a las lineas
vitales, como son las redes eléctricas, hidraulicas, sanitarias, los sistemas de
calefaccion, ventilacion, aire acondicionado, entre otros; el mobiliario y los
equipos de oficina fijos o moviles, asi como los equipos médicos y de
laboratorio, suministros utilizados para el diagnéstico y tratamiento, ademas de
los elementos arquitectonicos de la edificacion, entre otros.

Aqui se deben evaluar, a su vez, los cinco submédulos no estructurales:
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1 Lineas vitales.

Sistemas de calefaccion, ventilacion o aire acondicionado en areas criticas

3 Mobiliario y equipo de oficina fijo y mbvil, almacenes (incluye
computadoras, impresoras, etc.)

4 Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para el diagnostico
y tratamiento

5 Elementos arquitectonicos.

N

3.1.2.3 Aspectos relacionados con la seguridad segun la capacidad
funcional

Esto se refiere al nivel de preparacién para emergencias masivas y desastres
del personal que labora en el hospital, asi como el grado de implementacién del
plan hospitalario para casos de desastre.

Los objetivos de la evaluacion del componente de capacidad funcional son:

* conocer los aspectos técnicos para evaluar la seguridad funcional y
+ describir el contenido técnico de la lista de verificacion.

El estandar que se debe emplear es que el establecimiento tiene que estar
organizado y dispuesto para responder a emergencias mayores y situaciones
de desastre, de acuerdo con su plan y procedimientos para contingencias. El
personal tiene que estar capacitado para el manejo masivo de victimas.
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3.1.3 Anadlisis del establecimiento hospitalario para determinar el indice de seguridad para instalaciones de salud
pequefias mediante modelo matematico establecido por la Organizacién Panamericana de la Salud.**

En primera instancia se analizara al hospital de manera general para establecer la seguridad global del Hospital se
analizara de forma estructural, no estructural y funcional para ello se aplica un modelo matemético

Para ello se establece los siguientes pasos

Paso 1: Ingresar el nUmero "1" en la celda correspondiente de cada rubro. Algunas lineas podran estar en BLANCO sdlo si
aparece una nota en LETRAS MAYUSCULAS.

2. Aspectos relacionados con la seguridad estructural
N |Columnas, vigas, muros, losas y otros, son elementos estructurales que forman parte del sistema de soporte de la edificacion. Estos
aspectos deben ser evaluados por Ingenieros estructurales.

2.1 Seguridad debido a antecedentes del establecimiento CONTROL Grado de seguridad PESO
BAJO MEDIO ALTO 25 BAJO | MEDIO | ALTO BAJO | MEDIO | ALTO

¢El establecimiento ha sufrido dafios estructurales? Verificar si existe
dictamen estructural que indique que el grado de seguridad ha sido comprometido
y en qué nivel. Si no existiera, averiguar si luego de un evento, se presentaron
fisuras, asentamientos en la edificacion, si se evidenci6 alteracion en su estructura
0 si no se presentaron dafios. S| NO HAN OCURRIDO FENOMENOS BLANCO 30 0 o o 17.5 o o
NATURALES EN LA ZONA DONDE ESTA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
NO MARQUE NADA. DEJE ESTA LINEA EN BLANCO. B= Dafios mayores; M=
Dafios moderados; A= Dafios menores.

¢El hospital ha sido construido, reparado, remodelado o adaptado afectando
el comportamiento de la estructura? Verificar si se han realizado modificaciones
que afectaron la instalacion.

B, remodelaciones o adaptaciones con evidencia de estar mal hechas (p.e

2 |eliminacién de un muro portante, construccion de un edificio muy junto, abertura OK 1 70 70 0 0 25 0 0
de ventana, etc.); M, remodelaciones o adaptaciones moderadas (p.e. aberturas
para puertas y ventanas pequefias); A, remodelaciones o adaptaciones menores
han sido bien hechas (p.e. colocando columnas y/o vigas) o no han sido
necesarias.

70 0 0

Grado de seguridad 75

i i i i i CONTROL
2.2 Segurldad_r_elac_pnada con el sistema estructural y el tipo de material BAJO | MEDIO | ALTO BaJo | MEDIO | ALTO
usado en la edificacion. BAJO MEDIO ALTO

¢En qué estado se encuentra la edificacion?

Verificar pérdida de recubrimiento, grietas o hundimientos. B, deteriorada por

3 |meteorizacion o exposicion al ambiente, con grietas en las zonas de especial OK 1 20 0 0 20 0
cuidado (ver de acuerdo a cada material de construccion) y con evidencia de

hundimiento; M, presenta dos de los casos; A, sana, no se observan deterioro,

grietas ni hundimientos.

37,5 37,5

¢Coémo se encuentran los materiales de construccién de la estructura?
Verificar si los elementos cuyos materiales se encuentran en mal estado son
estructurales. B, oxidada con escamas o grietas mayores de 3 mm, agrietamiento
4 |diagonal en muros, deformaciones perceptibles en elementos de acero/madera o OK 1 5 0 0 5
falta de elementos en conexione, pérdida de seccion; M, grietas entre 1y 3 mm u
6xido en forma de polvo, grietas diagonales incipientes en muro o, falta de
algunos elementos en conexiones de estructuras en acero y madera; A, grietas
menores a 1 mm y no hay 6xido en el concreto, grietas minimas en los muros,
deformaciones imperceptibles en elementos de acero y madera.

¢ Existe interaccion de los elementos no estructurales con la estructura?
Verificar si: las ventanas ocasionan columnas cortas; hay tuberias que cruzan de
forma rigida juntas de dilatacién; existe un peso de forma puntual (p.e. un tanque
de agua) sobre un elemento estructural de la edificacién , etc. B, se presentan
dos 0 més de estos casos, o similares; M, se presenta sélo uno de estos casos o
similares; A, no se presenta ninguno de estos casos ni similares.

OK 1 10 0 0 10

¢Los edificios estan juntos o muy préximos?

Verificar el espacio de separacion entre el establecimiento y el edificio vecino.

B, los edificios estan unidos o presentan una separacién menor de 25 mm (1
pulgada); M, la separacién entre edificios es de 50. a 75 mm (2 a 3 pulgadas); A,
la separacion entre edificios es de mas de 100 mm (4 pulgadas).

OK 1 5 0 0 5

¢ Existe redundancia en la estructura del establecimiento?

Verificar las lineas de resistencia, considerando pérticos, muros portantes, ejes
7 |de columnas y vigas, entre otros. B, menos de tres lineas de resistencia en cada OK ]_ 10 0 10 0
direccion; M, tres lineas de resistencia en cada direccion o lineas con orientacion
no ortogonal; A, mas de tres lineas de resistencia en cada direccion ortogonal del
edificio.

¢Coémo se encuentran las conexiones del edificio?

Verificar el estado de las uniones entre elementos estructurales, identificando OK 1
fisuras en los nudos o desprendimiento de materiales en esa zona. B, conexiones
en mal estado; M, conexiones en estado regular; A, conexiones en buen estado.

¢Coémo se encuentra la seguridad de los cimientos?

Evaluar el estado de la cimentacion. Si se dispone de planos, verificar material
empleado y profundidad, e identificar evidencias de hundimiento, fisuras en los
pisos y posible asentamiento. Si no se cuenta con ellos, asumir un nivel bajo de
seguridad. B, si es de piedra o no se sabe; M, si es de concreto, tiene una
profundidad menor a 0.60 m y hay evidencia de afectacién; A, si es de concreto,
tiene una profundidad mayor a 0.60 m y no hay evidencias de afectacion.

OK 1 5 0 0 5

¢Existen irregularidades en planta?

Verificar la forma de la edificacién, que la estructura sea uniforme (p.e. se
respeten juntas sismicas, no hayan patios al interior del edificio, las columnas y
elementos portantes conserven ejes, etc.) y la presencia de elementos que

10 |pueden causar torsion (p.e. tanques de agua ubicados a un extremo de la OK 1 5 0 5 0
cubierta). B, se presentan las tres o por lo menos dos de las opciones (formas no
regulares, estructura no uniforme en la planta o presencia de elementos que
pueden causar torsién); M, se presenta una de las opciones; A, no se presenta
alguna de las opciones.

¢ Se presentan irregularidades en elevacién?

Identificar la presencia de discontinuidad (p.e. diferentes materiales de
construccion empleados en los diferentes niveles, que el segundo piso sobre sale
del primero, etc.); masas concentradas (p.e. tanques de agua ubicados sobre el
techo); pisos blandos (p.e. pisos de diferente altura ya sea por lobby, parqueo,
sala de espera) 6 columnas cortas.

B, se presentan las tres por lo menos dos de las opciones (el edificio presenta
discontinuidad, masas concentradas, pisos blandos y columnas cortas); M, se
presenta aunque sea una de las alternativas; A, no se presenta ninguna de las 9% Analisis
opciones.

11 OK 1 5 0 0 5 ESTRUCTURAL

¢La edificacion contempla la adecuacion de la estructura a otros fenémenos
naturales?

De acuerdo a las orientaciones del capitulo previo (Ubicaciéon geogréfica) y a las
medidas de prevencién o mitigaciéon que hayan sido implementadas, verificar la
capacidad del establecimiento en su conjunto, para enfrentar las diferentes oK 1 30 o 30 o BAJO | MEDIO | ALTO
amenazas a las que se encuentra expuesto. B, alta vulnerabilidad estructural
frente a las amenazas presentes en la zona donde esta ubicado el
establecimiento; M, vulnerabilidad estructural media; A, baja vulnerabilidad
estructural.

12

TOTAL ESTRUCTURAL 1 1 4 6 11 0 50 50 25 37,5 -

* Fuente: ARCHIVOS SEDIDOS POR LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD SEDE QUITO
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3. Aspectos relacionados con la seguridad no estructural del hospital
Elementos que no forman parte del sistema de soporte de |la edificacion. En este caso corresponden a
elementos arguitecténicos, equipos y sistemas necesarios para la operacién del establecimiento.

3.1 Lineas vitales (instalaciones) CONTROL Grado de seguridad
BAJO | MEDIO | ALTO 30
3.1.T Sistema electrico 20 BAJO | MEDIO | ALTO BAJO | MEDIO | ALTO

.Se dispone de una fuente alternativa capaz de suministrar energia eléctrica
de forma permanente por un periodo de 72 horas en las areas criticas de la
instalaciéon de salud?

De acuerdo al nivel de resolucién de la instalacion dentro de la red de salud a la
que corresponde, revisar si disponen de una fuente alterna de energia que
permita continuar prestando servicios en un contexto adverso.

Si se debe tener un generador eléctrico, verificar su estado operativo y si cuenta
13 |con reserva de combustible. Si no debe contar con un generador, constatar que oK 30 0 30 0 3,4 16,6 o
se dispongan por lo menos de lamparas de iluminacién, que éstas se encuentren
en buen estado y con las baterias cargadas para su funcionamiento cuando se
requieran. B, No se cuenta con la fuente alternativa de energia que el
establecimiento requiere; M, se cuenta con la fuente alternativa de energia que el
establecimiento requiere, pero no funciona (estd en mal estado o no se dispone
de la reserva de combustible/bateria necesaria); A, se cuenta con la fuente
alternativa de energia que se requiere, funciona correctamente y recibe
mantenimiento. 1

¢La fuente alternativa de energia eléctrica se encuentra adecuadamente
protegida de fenémenos naturales?

De acuerdo al nivel de resolucién de la instalacion dentro de la red de salud a la
que corresponde, revisar si la fuente de energia que deben disponer (generador
de corriente eléctrica, etc.) se encuentra ubicada en un lugar seguro y accesible,
con los elementos de sujecidn que se requieran. B, no se dispone de una fuente
alternativa de energia; M, se cuenta con una fuente alternativa de energia pero
no se encuentra protegida; A, la fuente alternativa de energia esta protegida. 1

14 OK 18 (0] 18 (0]

SEl sistema eléctrico del establecimiento se encuentra protegido ante
eventos adversos?

Verificar el funcionamiento, sefializaciéon, medios de sujecién y proteccion de los
diferentes componentes del sistema eléctrico, entre ellos: circuitos y redes en
15 |general, tablero y sus accesorios, ductos y cables eléctricos. Verificar la OK 17 o 17 o
presencia de arboles y postes que ponen en riesgo los ductos y cables. B, se
presentan dos o mas de los problemas descritos o similares; M, se presenta
aunque sea uno de los problemas descritos o similares; A, no se presentan los
problemas descritos ni similares. 1
[CET SIstema electrico contempia mecanismos de protecclon para
descargas eléctricas?

Verificar la presencia de puestas a tierra que se encuentren funcionando
correctamente. De ser necesario en la zona, constatar la disponibilidad de
pararrayos, su estado y anclajes.

16 |B, no se cuenta con puestas a tierra, o necesitandose pararrayos no se dispone OK 17 17 o o
de éstos; M, se cuenta con puestas a tierra pero no reciben mantenimiento, o los
pararrayos no se encuentran correctamente anclados; A, se cuenta con
mecanismos de protecciéon para descargas eléctricas que reciben
mantenimiento periédico. 1

¢Se cuenta con un sistema de iluminacién seguro por lo menos en las areas
criticas del establecimiento de salud?
17 Verificar los elementos de sujecién de lamparas y otros equipos de iluminacién. oK

18 (¢} 18 o}
B, los equipos de iluminaciéon no cuentan con sujecién adecuada; M, los equipos
de iluminacién se encuentran parcialmente sujetos y ponen en peligro la
seguridad de las personas; A, cuenta con sujecion adecuada. 1
17 83 [0}
3.1.2 Sistema de telecomunicaciones 10 BAJO | MEDIO

¢Los sistemas de comunicacién del establecimiento se encuentran
operativos?

18 |Verificar la existencia y el estado de operacion del sistema basico de OK 30 0 0 30
comunicacién. B, mal estado o no existe ningun sistema de comunicacion; M,
tienen un sistema de comunicacién basico en estado regular; A, tiene un sistema
de comunicacion basico en buen estado. 1
OB CUETIIa CoOTT aTT STSTETITa alteTTTo e CoTTTuTTiicacTorT?

Verificar la existencia de un sistema alterno de comunicacién, su estado de
operacion y sus elementos de proteccion; constatando el estado de antenas y
19 |sus soportes, asi como los elementos de sujecién. B, no disponen de un sistema oK 50 50 0 o
alterno; M, tienen un sistema alterno de comunicacion pero no funciona
correctamente; A, se tiene un sistema de comunicacién alterno en buen estado,
independiente del sistema base. 1

;Los equipos de comunicacion y los cables se encuentran debidamente
protegidos?

20 |Evaluar la seguridad del ambiente donde se ubican los equipos de OK 20 0 20 0
telecomunicacion, asi como los elementos de sujecién que se requieren.
B, no; M, parcialmente; A, si. 1
50 20 30
3.1.3 Sistema de aprovisionamiento de agua 30 BAJO | MEDIO | ALTO

¢Se dispone de un sistema de almacenamiento de agua con reserva
permanente suficiente para proveer alrededor de 60 litros por persona
21 |hospitalizada y alrededor de 15 para pacientes ambulatorios por dia durante OK 36 36 0 0 24,6 0 5.4
tres dias?

Verificar si existe una reserva de agua y la cobertura que brindan. B, no cuentan
con una reserva de agua; M, su reserva de agua cubre menos de tres dias; A,
garantizado para cubrir la demanda por tres dias o mas. 1

¢;Los depdsitos de agua se encuentran protegidos?
2o |Evaluar si la cisterna y/o tanque elevado se encuentran cubiertos, anclados —si lo OK 11 11 0 o
requieren-, libres de ser contaminados, no evidencia rajaduras o filtracién, etc.
B, no; M, parcialmente; A, si. 1

¢Se cuenta con un sistema alterno de abastecimiento de agua adicional a la
red de distribucién principal?

Ademas de la provisién de agua desde la red de distribucién principal, constatar
la existencia de otra fuente -que de ser necesario- alterne la provisién de este

23 servicio, identificando la cobertura que puede proporcionar. B, no se cuenta con oK 28 28 0 0
una fuente alterna o ésta brinda menos de 30% de la demanda; M, si suple
valores de 30% a 80% de la demanda; A, si suple mas de 80% de la dotacién
diaria. 1
¢El sistema de distribucién de agua dentro del establecimiento es seguro?
Revisar el estado de las redes verificando que el agua llegue a todos los puntos,
24 |que no existan filtraciones y que existan uniones flexibles al cruzar juntas OK 18 ] o 18
sismicas.
B, si menos del 60% se encuentra en buenas condiciones de operacién; M, entre
60% y 80%; A, mas de 80%. 1
¢El establecimiento de salud desarrolla acciones que aseguren la calidad de
agua?
Verificar que se cuente con un programa de control de la calidad del agua que
25 |contemple la implementacién de las medidas correctivas necesarias. OK 7 7 0 0
B, no; M, se analizan muestras esporadicamente sin seguimiento a las acciones
correctivas; A, se analizan muestras periédicamente, implementando las acciones
correctivas. 1
82 (o] 18
3.1.4 Depositos de combustible (gas, gasolina o diesel): 10 BAJO | MEDIO | ALTO

¢Se dispone de reserva de combustible con capacidad suficiente para un

minimo de cinco dias en condiciones seguras?

Constatar que el establecimiento cuente con reserva de combustible que le

5 |Permita seguir funcionando por cinco dias. Verificar que el combustible se oK 1 100 100 0 ) 10 0 o
encuentre en una zona segura, sefializada y cercada, y que el depésito que lo

contenga esté sujeto para evitar derrames. B, cuando no se dispone de

combustible o el ambiente es inseguro; M, almacenamiento con cierta seguridad y

con menos de 3 dias de abastecimiento de combustible; A, se tienen 5 o mas

dias de autonomia y es seguro.

100 (0] (0]
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3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.) 15 BAJO | MEDIO | ALTO

¢Se dispone de almacenaje suficiente para 3 dias como minimo?
27 |Pe acuer’do al consumo cotl(':hanq E:Iel estable<:|m|entqy al nimero Qe afectados OK 1 50 50 0 o 15 0 0
que podrian recibir en una situaciéon de desastre, verificar la capacidad de
reserva de gases medicinales disponible.

B, menos de 1 dia; M, entre 1y 3 dias; A, 3 dias 0 mas.

¢Los recipientes de almacenamiento de gases medicinales cuentan con
28 |medios de sujecion apropiados? OK 1 25 25 0 0
Evaluar si disponen de medios de sujecién apropiados. B, no existen medios de
sujecién y/o anclajes; M, los elementos de sujecién y/o anclajes no son de buen
calibre; A, los medios de sujecién y/o anclajes son de buen calibre.

¢El almacenamiento de los gases se encuentra en una zona segura?
Inspeccionar si se cuenta con un area especifica para este fin, la accesibilidad al
ambiente, su ubicacién alejada de fuentes de calor, presencia de sefializacion y
29 |equipos contra incendios. oK 1 25 25 0 0
B, no existen areas reservadas para el almacenamiento de gases o los recintos
no tienen accesos; M, existen areas reservadas para almacenar gases, pero sin
medidas de seguridad apropiadas o el acceso a los recintos representa riesgo; A,
se cuenta con areas de almacenamiento adecuadas, los recintos son accesibles
y Nno tienen riesgos.

100 0 0

3.1.6 Sistema de saneamiento 10 BAJO | MEDIO | ALTO

¢El establecimiento de salud tiene antecedentes de anegamientos por
inadecuada evacuacion de las aguas servidas?

30 |De tener antecedentes de este evento, verificar medidas implementadas para oK 1 40 0 0 40 6 0 4
resolver el problema.

B, con antecedentes de anegamiento por aguas servidas; M, con la
implementacion de algunas medidas paliativas (que permiten la evacuacion de
las aguas servidas); A, el establecimiento no tiene antecedentes de anegamiento
por aguas servidas o con medidas correctivas que eliminaron este problema.

¢Los depositos de desechos -normales y patégenos- se encuentran
protegidos?

31 |verificar si la seguridad de la zona de ubicacién de desechos ante inundaciones, OK 1 60 60 0 0
fuertes vientos, sismos, etc.
B, no; M, parcialmente; A, si

60 0 40

3.1.7 Sistema de drenaje pluvial 5 BAJO | MEDIO | ALTO

¢ El establecimiento de salud cuenta con un sistema de drenaje pluvial en
buen estado?

Verificar si se dispone de un sistema eficiente para la evacuacion de las aguas
pluviales cuyas pendientes y estado de conservacién sea adecuado. B, no
cuenta con un sistema de drenaje pluvial o se encuentra deteriorado; M, se
encuentra en regular estado de conservacion; A, tiene implementado un sistema
de drenaje pluvial que se encuentra en buen estado y recibe mantenimiento
periédico.

32 OK 1 100 0 100 0 0 5 0

0 100 0 64,00 | 23,60 12,40

19,20 7,08 3,72

Grado de seguridad

3.2 Sistemas de calefaccion, ventilacién, aire acondicionado y/o agua| CONTROL

: vl = o BAJO | MEDIO | ALTO BAJO | MEDIO | ALTO
caliente, principalmente en areas criticas BAJO MEDIO ALTO g0

¢Los componentes de estos sistemas se encuentran protegidos?
Constatar que los equipos cuenten con medios de sujecién, que los conductos y
33 |tuberias estén anclados, presencia de conexiones flexibles al cruzar juntas, y que OK 1 50 0 0 50 0 5 5
los componentes del sistema no se vean afectados por inundaciones, fuertes
vientos y sismos.

B, no; M, parcialmente; A, si.

¢Los componentes de estos sistemas se encuentran en buen estado de
conservacion?

Verificar el estado en que se encuentran todos los componentes del sistema asf
como constatar el mantenimiento que reciben.

B, se encuentran en mal estado de conservacion; M, su estado es regular; A,
estan en buen estado.

34 OK 1 50 0 50 0

Grado de seguridad

3.3 Mobiliario, equipo de oficina y almacenes CONTROL
12 BAJO | MEDIO | ALTO BAJO | MEDIO | ALTO
BAJO MEDIO ALTO

¢La estanteria del establecimiento de salud esta anclada y sus contenidos
estan protegidos?

Constatar los medios de anclaje y sujecion de los estantes, asi como las medidas
para la proteccion de los contenidos (p.e. rebordes, barandas, cintas elasticas,
etc.).

B, la estanteria no esta fijada a las paredes y el contenido no estéa protegido; M,
la estanteria esta fijada, pero el contenido no esta asegurado; A, la estanteria
esta fijada y el contenido asegurado.

35 OK 1 30 30 0 0 6,00 6,00 0,00

¢Los equipos de oficina se encuentran seguros?
36 |Revisar que el equipamiento de oficina (como computadoras, impresoras, OK 1 50 0 50 0
calculadoras, entre otros) cuenten con medios de sujecién que impidan su caida.
B, el 20% 6 menos estan sujetos; M, entre el 20 y el 80% de los equipos se
encuentran sujetos; A, mas del 80% estan sujetos o no necesitan anclaje.

¢El mobiliario del establecimiento de salud cuenta con medios de sujecién
que impidan su desplazamiento?

Verificar que se implementen medidas para evitar el desplazamiento del mobiliario
37 |(p.e. frenos colocados, cadenas u otros medios de anclaje, etc.) OK 1 20 20 o] 0
B, el mobiliario no cuenta con medios de sujecion y los muebles con ruedas no
utilizan el freno; M, el mobiliario esta parcialmente sujeto y los muebles con
ruedas parcialmente usan el freno; A, el mobiliario cuenta con medios de sujecién
y se utilizan los frenos en los muebles.

50 50 0

i &di i ini ili Grado de seguridad
3.4 Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para el CONTROL i¢]

diagnéstico y tratamiento. BAJO MEDIO ALTO 20 BAJO | MEDIO | ALTO BAJO | MEDIO | ALTO

¢Los equipos médicos y de laboratorio se encuentran protegidos ante
eventos adversos?

Verificar que —frente a las amenazas presentes- los equipos se encuentren
protegidos. Que ante sismos, cuenten con medios de sujecion (ya sean fijos 6
38 |moéviles); si se encuentran en estantes, que tengan topes que impiden su caida; OK 1 60 0 60 0 0 12 8
si estan sobre ruedas que lleven freno. Constatar que se encuentren sobre el
nivel de inundacién y que no estén expuestos a vientos fuertes.

B, el 20% o menos estan protegidos; M, entre el 20 y el 80% de los equipos se
encuentran protegidos; A, mas del 80% estan protegidos.

¢Los equipos médicos y de laboratorio se encuentran en buen estado de

funcionamiento?

39 Evaluar_el estado en que se encuentran los equipos verificando el mantenimiento OK 1 40 0 0 40
que reciben.

B, el 20% o menos estan en buen estado; M, entre el 20 y el 80% de los equipos

se encuentran en buen estado; A, méas del 80% estan en buen estado.
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Grado de seguridad
BAJO MEDIO ALTO 28 BAJO | MEDIO | ALTO BAJO | MEDIO | ALTO

3.5 Elementos arquitecténicos CONTROL

¢Las puertas o entradas al establecimiento son seguras y permiten su
funcionamiento?

Examinar el estado de las puertas, que se encuentren libres de obstaculos y que
no afecte la seguridad del establecimiento (evitar el vidrio, etc.)

B, no son seguras e impide la circulacién en el establecimiento; M, no son
seguras o no permite la circulacion en el establecimiento; A, son seguras y no
impide la circulacién en el establecimiento.

40 OK 1 4 o} o 4 o 9,24 12,6

¢Las ventanas del establecimiento son seguras y se encuentran en buen
estado?

Verificar su estado y que las ventanas no afecten la seguridad de la edificacion.
41 |B, cuando se dafian pueden afectar el funcionamiento del establecimiento; M, OK 1 10 o 10 o 0,00 11,85 | 16,15
aun cuando se dafian no afectan el funcionamiento del establecimiento; A, no se
dafian o su dafio puede ser menor y no impide el funcionamiento del
establecimiento.

¢Los elementos de cierre del establecimiento son seguros y se encuentran
en buen estado?

Constatar que los muros externos, rejas, fachadas y cercos perimétricos estén
42 |debidamente anclados y no afecten la seguridad del establecimiento; ademas que OK 1 3 0 3 o
se encuentren en estado 6ptimo. B, cuando se dafan pueden afectar el
funcionamiento del establecimiento; M, aun cuando se dafian no afectan el
funcionamiento del establecimiento; A, no se dafian o su dafio puede ser menor y
no impide el funcionamiento del establecimiento.

¢Los techos y cubiertas del establecimiento son seguros y se encuentran en
buen estado?

Verificar su estado de conservacion y la posibilidad de ser afectados por fuertes
vientos, sismos, caida de cenizas o lluvias intensas. Constatar elementos de

43 [fijacion, filtraciones, etc. OK 1 10 o o 10
B, en mal estado y/o cuando se dafian pueden afectar el funcionamiento del
establecimiento; M, en regular estado y/o aun cuando se dafian no afectan el
funcionamiento del establecimiento; A, en buen estado y/o no se dafian o su dafio
puede ser menor y no impide el funcionamiento del establecimiento.

¢Los parapetos y otros elementos perimetrales del establecimiento son
seguros y se encuentran en buen estado?

Constatar el estado de conservacion, verificando que los parapetos, barandas,
cornisas, ornamentos, etc., estén debidamente anclados y no afecten la
seguridad del establecimiento.

44 B, cuando se dafian pueden afectar el funcionamiento del establecimiento; M, OK 1 3 0 3 0
aun cuando se dafian no afectan el funcionamiento del establecimiento; A, no se
dafian o su dafio puede ser menor y no impide el funcionamiento del
establecimiento.
¢Las areas de circulacion externa del establecimiento son seguras y se
encuentran en buen estado?
Verificar que no existan arboles, postes, letreros, vehiculos, muros, etc. que
puedan obstruir la circulacion externa.
45 B, los dafios a la via o los pasadizos impiden el acceso al edificio o ponen en OK 1 3 0 o 3
riesgo a los peatones; M, los dafios a la via o los pasadizos no impiden el acceso
al edificio a los peatones, pero si el acceso vehicular; A, no existen dafios o su
dafio es menor y no impiden el acceso de peatones ni de vehiculos.
¢Las areas de circulaciéon interna del establecimiento son seguras y se
encuentran en buen estado?
Constatar que los pasillos interiores, escaleras y salidas se encuentren
despejados.
46 |B, los dafios a las rutas de circulacién interna impiden la circulacién dentro del OK 1 5 o 0 5

edificio o ponen en riesgo a las personas; M, los dafios a la via o los pasadizos no
impiden la circulacién de las personas, pero si el acceso de camillas y otros; A,
no existen dafios o su dafio es menor y no impiden la circulacién de personas ni
|lde camillas v eauiinas rad

¢Las particiones o divisiones internas del establecimiento son seguras y se
encuentran en buen estado?

Evaluar que las divisiones internas se encuentren en buen estado, perfectamente
ancladas y que no afecten la seguridad del establecimiento.

47 |B, cuando se dafian pueden afectar el funcionamiento del establecimiento; M, OK 1 4 0 [¢] 4
aun cuando se dafian no afectan el funcionamiento del establecimiento; A, no se
dafian o su dafio puede ser menor y no impide el funcionamiento del
establecimiento.

¢Los cielos falsos del establecimiento son seguros y se encuentran en buen
estado?

Verificar que no presenten roturas ni humedad y que se encuentren bien anclados
para no afectar el funcionamiento del establecimiento. SI NO EXISTEN

48 |ESCALERAS, DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO. B, cuando se dafian BLANCO 10 0o o] o]
pueden afectar el funcionamiento del establecimiento; M, aun cuando se dafian
no afectan el funcionamiento del establecimiento; A, no se dafian o su dafo
puede ser menor y no impide el funcionamiento del establecimiento.

¢El sistema de iluminacién -interno y externo- del establecimiento es seguro
y se encuentra en buen estado?

Evaluar el estado de conservacion y funcionamiento del sistema, verificando que

se cuente con un sistema de iluminacién de emergencia y que sus componentes

no afecten la seguridad de la edificacién.

B, cuando se dafia pueden afectar el funcionamiento del establecimiento; M, aun OK 1 10 0 o 10
cuando se dafia no afectan el funcionamiento del establecimiento; A, no se dafa
o su dafio puede ser menor y no impide el funcionamiento del establecimiento.

49

¢Cuentan con un sistema de proteccién contra incendios que sea seguro y
se encuentra en buen estado?

Verificar por lo menos la presencia de extintores en los lugares de mayor riesgo,
que se encuentren operativos, accesibles, sujetos y sefalizados. Ademas revisar
50 |que los extintores no se encuentren vencidos. OK 1 10 0 10 0
B, no tienen equipos contraincendios, estan vencidos o no se encuentran
accesibles; M, tienen equipos insuficientes y no estan sujetos y/o sefializados; A,
tienen suficientes equipos contraincendios en buen estado de funcionamiento,
accesibles, sujetos y sefalizados.

¢Las escaleras y/o rampas del establecimiento son seguros y se encuentran
en buen estado?

Constatar que éstas areas se encuentren en buen estado, despejadas, que
dispongan de barandas, y con otras medidas que faciliten su uso en un desastre.
51 |SI NO EXISTEN ESCALERAS, DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO. B, en BLANCO 9 0o 0 0o
mal estado, pueden afectar el funcionamiento del establecimiento; M, en regular o
mal estado, pero no afectan el funcionamiento del establecimiento; A, en buen
estado y no afectan el funcionamiento del establecimiento.

¢Los pisos son seguros y se encuentran en buen estado?

Verificar el estado de conservacién de los pisos y que no incrementen la
vulnerabilidad de la edificacién (con grietas o desniveles, deslizantes, etc.)
52 |B, en mal estado, pueden afectar el funcionamiento del establecimiento; M, en OK 1 3 0 3 0
regular o mal estado, pero no afectan el funcionamiento del establecimiento; A, en
buen estado y no afectan el funcionamiento del establecimiento.

¢Las vias de acceso al establecimiento de salud se encuentran en buen
estado?

Comprobar que las vias de acceso faciliten el acceso de pacientes al
establecimiento, que se encuentren libres de obstaculos (kioscos, vendedores,
barreras); que no existan elementos que puedan obstruirlas (arboles, postes,
53 |posible estancamiento de agua, etc.); que se cuente con semaforos que ordenen OK 1 9 0 0 9
el trafico. Verificar si se disponen de vias alternas.

B, se pueden presentar dafios que obstaculicen la via e impidan el acceso al
establecimiento; M, los dafios en la via no impiden el acceso de peatones, pero si
el acceso vehicular; A, se pueden presentar dafios menores o nulos, que no
impiden el acceso de peatones ni de vehiculos. % Analisis

¢El establecimiento de salud cuenta con sefiales de seguridad y éstas son
conocidas por el personal?

Verificar si las vias de evacuacién se encuentran sefializadas y que éstas son
conocidas por el personal de salud.

B, no tiene sefiales de seguridad; M, tiene sefales pero el personal no las
conoce; A, tiene sefales de seguridad y el personal las conoce.

54 OK 1 4 o 4 [0] NO-ESTRUCTURAL

¢ Otros elementos arquitecténicos del establecimiento son seguros y se
encuentran en buen estado?

Constatar si en el establecimiento existe algin otro elemento arquitecténico cuyo
estado o vulnerabilidad compromete la seguridad de la edificaciéon. SI NO

55 |EXISTEN DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO. B, cuando se dafian BLANCO 3 o 0 0 BAJO | MEDIO | ALTO
pueden afectar el funcionamiento del establecimiento; M, aun cuando se dafan
no afectan el funcionamiento del establecimiento; A, no se dafan o su dafo
puede ser menor y no impide el funcionamiento del establecimiento.

TOTAL NO-ESTRUCTURAL 3 13 15 12 40 0 33 45
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4. Aspectos relacionados con la seguridad en base a la capacidad funcional
Se refiere al nivel de preparacion para emergencias masivas y desastres del personal que labora en el hospital asi como el grado de
implementacién del plan hospitalario para casos de desastre.

. - g el 2
4.1 Organizacion del comité para desastres del establecimiento de salud. CONTROL Nivel de organizacion. 0
BAJO MEDIO ALTO BAJO [ MEDIO | ALTO BAJO | MEDIO | ALTO

¢En el establecimiento existe un comité de emergencias y desastres?
Verificar que exista un documento formal de constituciéon y que el comité sea
multidisciplinario.

B, no existe comité o no disponen de un documento que lo demuestre; M, existe
el comité con tres o menos disciplinas representadas, pero no es operativo; A,
existe el comité con mas de cuatro disciplinas representadas y es operativo.

56 OK 1 30 ¢} 0 30 0,00 2,00 18,00

¢Cada miembro del comité tiene conocimiento de sus responsabilidades
especificas?

Verificar que cuenten con sus actividades por escrito dependiendo de su funcién
57 |especifica. OK 1 15 0 0 15
B, no asignadas o no disponen de un documento que lo demuestre; M, asignadas
oficialmente pero no conocidas ni implementadas; A, todos los miembros conocen
y cumplen su responsabilidad.

¢Disponen de un espacio fisico implementado para montar un centro de
operaciones de emergencia del establecimiento?

Constatar que dispongan de un espacio desde donde manejar la emergencia,
ubicado en un lugar seguro, debidamente implementada y que disponga de la
58 |informacion clave. OK 1 10 0 10 0
B, no tienen un espacio asignado para el centro de operaciones de emergencia o
no pueden demostrarlo; M, tienen un espacio asignado pero no tiene una
ubicacion segura, o no esta equipado o carece de informacién clave; A, tienen un
espacio asignado, con una ubicacién segura, debidamente equipado y cuenta con
la informacién clave.

¢:Se cuenta con directorio telefénico de autoridades (internas y externas) y
otros contactos, actualizado y disponible?

Verificar que se cuente con un directorio que incluya los servicios de apoyo
59 |necesarios en una emergencia. OK 1 15 0 Y 15
B, no posee directorio o no lo tienen disponible para mostrarlo; M, tiene directorio
pero no estd actualizado/socializado o cuenta Unicamente con directorio de
autoridades internas; A, dispone de directorio actualizado/socializado de
autoridades internas y externas.

¢ Se tienen “Tarjetas de accion” disponibles para todo el personal?

Constatar que las tarjetas indiquen las funciones que realiza cada integrante del
establecimiento, segun cargo asignado, en un contexto de un desastre. Se
60 |sugiere preguntar al azar a algin personal de salud sobre el contenido de la OK 1 30 0 (o] 30
tarjeta que le corresponde.

B, no tienen tarjetas de acciéon o no las tienen disponibles para mostrarlas; M,
tienen tarjetas insuficiente (cantidad y calidad), no socializadas; A, todos la tienen
y conocen su contenido.

Nivel de implementacién 30

CONTROL
BAJO [ MEDIO | ALTO BAJO | MEDIO | ALTO

4.2 Plan operativo para desastres internos y externos. BAJO MEDIO ALTO

¢El establecimiento dispone de un plan ante emergencias y desastres?
Verificar que exista un plan y ademas que éste se encuentre actualizado, que
61 |sea operativo y que haya sido socializado entre el personal de salud. OK 1 8 o 8 o 7,50 | 15,60 6,90
B, no existe o no disponen de un documento impreso que lo demuestre; M, existe
pero no es operativo, no esta actualizado, difundido ni ejercitado; A, existe, es
operativo, esta actualizado, difundido y ejercitado.

¢El plan contempla emergencias tanto internas como externas?

Revisar que en el plan se contemplen hipétesis de eventos tanto internos como
externos.

B, no contempla ninguna de las dos o no tienen un documento que lo demuestre;
M, Unicamente contempla emergencias internas o sélo externas; A, contempla
tanto las emergencias internas como las externas

62

¢Se han identificado actividades especificas para reforzar los servicios
esenciales del establecimiento?

63 |El plan debe indicar la forma y las actividades que se deben realizar. OK 1 7 0 7 0
B, no existe o existe nicamente en el documento; M, la programacién de
actividades y se cumple parcialmente; A, existe la programacién de actividades y
se cumple totalmente.

¢Se tienen procedimientos especificos para la activaciéon y desactivacion del
64 |plan que esta socializado entre el personal? OK 1 3 0 (o] 3
Verificar que especifique cual es la sefial, ademas de como, cuando y quién es el
responsable de activar y desactivar el plan.

B, no existe o no tienen un documento que lo demuestre; M, existe el documento
pero no esta socializado; A, existe el procedimiento y esta socializado.

¢El plan contempla previsiones administrativas especiales para desastres?
Verificar que el plan contemple procesos especificos para el soporte logistico que
65 |la atencién de la emergencia requiere; confirmando con su personal que su OK 1 3 0 (o] 3
efectivizacion se hace a corto plazo.

B, no existen las previsiones o existen Unicamente en el documento; M, existen
las previsiones pero el proceso es muy lento; A, existen previsiones y el personal
conoce el proceso para efectivizarlo.

¢ Se tiene asignado en el establecimiento un presupuesto especifico para la
implementacién del plan ante desastres?

Revisar que el establecimiento cuente con un presupuesto especifico para

66 |aplicarse en caso de desastres, que contemple tanto la preparaciéon como la OK 1 3 3 0 o
atencion de la emergencia o desastre.

B, no presupuestado o no cuentan con un documento que lo demuestre; M, existe
presupuesto pero solo garantiza ya sea la preparaciéon o Gnicamente la atencién
de la emergencia o desastre; A, existe presupuesto para la preparacion y la
atencion de la emergencia o desastre.

¢Se dispone de procedimientos para la habilitacién de espacios para
aumentar la capacidad de respuesta del establecimiento y/o la expansién de
las areas criticas?

67 |E! plan debe especificar las areas fisicas que podran habilitarse para brindar OK 1 7 o 7 o
estos servicios de salud.

B, no se encuentran identificadas las areas de expansién o no tienen un
documento que lo demuestre; M, se han identificado las areas de expansion y el
personal capacitado para implementarlos; A, existe el procedimiento, el personal
capacitado y se cuenta con los recursos necesarios para implementarlos.

¢ Se dispone de procedimientos para admision en emergencias y desastres,
con formatos y protocolos especificos para la atencién masiva de victimas?
Se debe especificar los lugares y personas encargadas de este proceso de
admision, asi como los formatos y protocolos g se disponen.

B, no existe el procedimiento o no disponen de un documento que lo demuestre;
M, existe el procedimiento, solo posee formatos o Ginicamente protocolos; A,
existe el procedimiento y se cuenta con formatos y con protocolos.

¢ Se cuenta con procedimientos para triage, reanimacion, estabilizacién y
tratamiento?

De acuerdo al nivel de complejidad del establecimiento, verificar si para este
tema tiene procedimientos definidos, han recibido capacitacién y entrenamiento, oK 1
si estan equipados y si disponen de tarjetas. B, no existe el procedimiento o no
tienen un documento que lo demuestre; M, existe el procedimiento y el personal
entrenado; A, existe el procedimiento, el personal capacitado y se cuenta con
recursos para implementarlo.

68 OK 1 7 ¢} 7 [¢}

69

¢El plan prevé el transporte y soporte logistico para movilizar a los
pacientes?

Verificar con qué medios de transporte -propios y no propios del establecimiento-
asi como soporte logistico, se cuenta para el traslado de pacientes.

B, no se cuenta con vehiculos ni soporte logistico para la movilizacién de
pacientes o no se tiene un documento que lo demuestre; M, se cuenta con
vehiculos y/o soporte logistico insuficiente; A, se cuenta con vehiculos y soporte
logistico en cantidad suficiente
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¢ Existen niveles de coordinacién con las demas instituciones de lared de
salud local y aquellas que brindan atencién prehospitalaria?

Verificar que existan por escrito protocolos que evidencien esta coordinacion y
71 |que el personal lo confirme. OK 1 3 3 0 0
B, no existe ninguna coordinacién o no existe un documento que lo demuestre; M,
existe comunicacion, pero no se han establecido procedimientos y protocolos
para atender emergencias o desastres; A, existe comunicacioén y coordinacion
con las demas instituciones de la red de salud, ademas cuentan con
procedimientos y protocolos para atender emergencias o desastres.

¢El plan ante desastres del establecimiento esta vinculado al plan de
i ?
72 |emergencias local? ) _ B OK 1 3 0 3 o
Revisar si existe un antecedente por escrito que compruebe esta vinculacion.
B, no vinculado o no existe un documento que lo demuestre; M, vinculado y no
operativo; A, vinculado y operativo.

¢Existen procedimientos especificos para la referencia y contrarreferencia
de pacientes?

Revisar la existencia de procedimientos especificos que incluyan mecanismos
para elaborar el censo de pacientes.

B, no existe o no disponen de un documento que lo demuestre; M, existe
Unicamente en documento; A, existe el documento y ha sido socializado dentro de
la red de salud.

73 OK 1 7 ¢} 7 (o]

¢ Se dispone de procedimientos de informacién al publico y la prensa?
Revisar si el plan especifica la persona responsable para brindar informacién al
publico y a la prensa.

B, no existe el procedimiento o no se tiene un documento que lo demuestre; M,
existe el procedimiento pero no ha sido socializado; A, existe el procedimiento y
ha sido socializado.

74 OK 1 7 7 o] o]

¢ Se cuenta con procedimientos operativos para respuesta en turnos
nocturnos, fines de semanay dias feriados?

75 |De acuerdo a su funcién en la red, verificar si se han establecido procedimientos OK 1 4 0 0 4
a seguir para atender emergencias que ocurran en estos horarios.

B, no existe el procedimiento o no se dispone de un documento que lo demuestre;
M, existe el procedimiento pero no ha sido socializado; A, existe el procedimiento
y ha sido socializado.

¢Se cuenta con procedimientos para evacuacion de la edificacion (tanto
interna como externa)?

Evaluar si existe un plan o procedimientos de evacuacion de los usuarios del
76 |establecimiento. OK 1 7 0 7 0
B, no existe el procedimiento o no se tiene un documento que lo demuestre; M,
existe el procedimiento pero no esta socializado y/o las rutas de salida no facilitan
el proceso; A, existe el procedimiento, esta socializado y las rutas estan
claramente marcadas y libres de obstrucciones.

¢El personal de salud esta capacitado para actuar en situaciones de
desastre?

Verificar que se cuenta con un programa de capacitaciéon permanente, que se
cumple. Para ello se sugiere constatar directamente con el personal su nivel de
capacitacion.

B, el personal no esta capacitado o no se cuenta con un programa de
capacitacion; M, se tiene un programa de capacitacién esporadico pero menos
de la mitad del personal esta capacitado; A, se tiene un programa de
capacitacion permanente y mas del 85 % del personal esta capacitado.

77 oK 1 5 5 o o]

¢El establecimiento cuenta con un sistema de alerta definido y socializado?
Constatar que en el establecimiento se tenga un sistema de alerta que haya sido
78 |socializado entre el personal. OK 1 3 0 0 3
B, no cuenta con sistema de alerta o no se dispone de un documento que lo
demuestre; M, cuenta con un sistema de alerta pero no ha sido socializado; A,
cuenta con un sistema de alerta que ha sido socializado.

¢El establecimiento cuenta con un sistema de alarma definido y socializado?
Constatar que se disponga de una alarma previamente identificada, que haya
sido socializada dentro del establecimiento.

B, no cuenta con sistema de alarma o no se dispone de un documento que lo
demuestre; M, cuenta con un sistema de alarma pero no ha sido socializado; A,
cuenta con un sistema de alarma que es conocido por el personal.

79 OK 1 7 0 o] 7

¢ Se ha efectuado un simulacro o simulacién de emergencia en el
establecimiento de salud en el dltimo afio?

Revisar si realizan ejercicios de simulacros o simulaciones y la frecuencia de
80 |éstos. oK 1 7 7 o o
B, los planes no son puestos a prueba o no se tienen documentos que lo
demuestren; M, los planes son puestos a prueba con una frecuencia mayor a un
afo; A, los planes son puestos a prueba al menos una vez al afio y son
actualizados de acuerdo con los resultados de los ejercicios.

25 52 23

conTrRoL | Grado de implementacion I 20 |
4.3 Planes de contingencia para atencién médica en desastres. BAJO MEDIO ALTO BAJO | MEDIO | ALTO BAJO | MEDIO | ALTO

¢.Se dispone de planes de contingencia frente a diferentes eventos?

De acuerdo a contingencias puntuales que pueda enfrentar el establecimiento,
revisar si se disponen de planes de contingencia especificos, si éstos estan
actualizados, han sido socializados y si se cuenta con recursos para

81 implementarlos. OK 1 100 o] 100 (o] 0,00 20,00 0,00
B, no existen planes de contingencia o existe Gnicamente el documento; M,
existen planes pero no estan actualizados y/o socializados; A, existen planes,
estan actualizados, han sido socializados y se cuenta con recursos para
implementarlos.

0 100 0o

4.4 Planes para el mantenimiento preventivo y correctivo de los servicios conTRoOL | Grado de implementacion ‘
vitales. Mide el grado de accesibilidad, vigencia y disponibilidad de los documentos
indispensables para la resolucién de una urgencia. BAJO MEDIO ALTO

BAJO | MEDIO | ALTO BAJO | MEDIO | ALTO

¢Cuenta con un plan de mantenimiento para el servicio de energia eléctrica?
Se debe revisar que: exista el plan, que se cumpla (ver la bitacora con las
acciones desarrolladas), que tenga personal asignado y capacitado, que cuente
con herramientas y que se disponga de un presupuesto para este fin.

Este plan debe contemplar el mantenimiento y prueba de la fuente alterna de
energia (generador, baterias con inversores etc.) disponible.

B, no existe plan o existe Gnicamente el documento; M, existe el plan, pero no se
tiene personal asignado o no esta capacitado, sin herramientas o presupuesto; A,
existe el plan, se tiene personal asignado y capacitado, cuenta con herramientas
y dispone de los recursos para implementarlo.

82 OK 1 25 25 0o 0 7,50 7,50 0,00

¢Cuenta con un plan de mantenimiento para el sistema de agua potable?
Se debe revisar que: exista el plan, que se cumpla (ver la bitacora con las

83 |acciones desarrolladas), que tenga personal asignado y capacitado, que cuente OK 1 25 25 0 0
con herramientas y que se disponga de un presupuesto para este fin.

B, no existe plan o existe Gnicamente el documento; M, existe el plan, pero no se
tiene personal asignado o no esta capacitado, sin herramientas o presupuesto; A,
existe el plan, se tiene personal asignado y capacitado, cuenta con herramientas
y dispone de los recursos para implementarlo.
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¢Cuenta con un plan de mantenimiento para el sistema de comunicacion?
Se debe revisar que: exista el plan, que se cumpla (ver la bitacora con las
acciones desarrolladas), que tenga personal asignado y capacitado, que cuente OK
con herramientas y que se disponga de un presupuesto para este fin.

B, no existe plan o existe Unicamente el documento; M, existe el plan, pero no se
tiene personal asignado o no esta capacitado, sin herramientas o presupuesto; A,
existe el plan, se tiene personal asignado y capacitado, cuenta con herramientas
y dispone de los recursos para implementarlo.

¢Cuenta con un plan de mantenimiento para el sistema de aguas
residuales?

Se debe revisar que: exista el plan, que se cumpla (ver la bitacora con las
acciones desarrolladas), que tenga personal asignado y capacitado, que cuente
con herramientas y que se disponga de un presupuesto para este fin.

B, no existe plan o existe Unicamente el documento; M, existe el plan, pero no se
tiene personal asignado o no esta capacitado, sin herramientas o presupuesto; A,
existe el plan, se tiene personal asignado y capacitado, cuenta con herramientas
y dispone de los recursos para implementarlo.

OK

¢Dispone de un plan de mantenimiento para el sistema contra incendios?
Se debe revisar que: exista el plan, que se cumpla (ver la bitacora con las
acciones desarrolladas), que tenga personal asignado y capacitado, que cuente
con herramientas y que se disponga de un presupuesto para este fin.

B, no existe plan o existe Unicamente el documento; M, existe el plan, pero no se
tiene personal asignado o no esta capacitado, sin herramientas o presupuesto; A,
existe el plan, se tiene personal asignado y capacitado, cuenta con herramientas
y dispone de los recursos para implementarlo.

OK

4.5 Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo para
desastres. Verificar con lista de cotejo la disponibilidad de insumos indispensables | CONTROL
ante una emergencia.

Grado de disponibi

lidad

BAJO MEDIO

ALTO

¢Se dispone de medicamentos para atender una emergencia?

Verificar si el establecimiento dispone de esta dotaciéon de medicamentos para la
atencién de una emergencia o desastre. B, no posee reserva o no tiene un
documento que lo demuestre; M, la reserva es suficiente Unicamente para el uso
diario; A, poseen reservas para la atencién de emergencias.

OK

¢El establecimiento posee reservas de insumos médicos y material de
curacion para la atencién de emergencias?

Verificar si el establecimiento dispone de esta dotacién de los insumos que
demande la atencién de una emergencia o desastre.

B, no posee reserva o no tiene un documento que lo demuestre; M, la reserva es
suficiente Gnicamente para el uso diario; A, poseen reservas para la atencion de
emergencias.

OK

¢Se dispone de instrumental para atender una emergencia?
Verificar si el establecimiento dispone de esta dotacién de instrumental para la OK
atencion de una emergencia o desastre. B, no posee reserva o no tiene un
documento que lo demuestre; M, la reserva es suficiente Unicamente para el uso
diario; A, poseen reservas para la atencién de emergencias.

¢Segun el nivel de resolucién, se dispone de equipos para soporte de vida?
Verificar si se dispone de estos elementos y su cobertura.

B, no dispone de estos equipos; M, los equipos disponibles, son Gnicamente para
el uso diario; A, poseen estos equipos para la atencién de emergencias.

OK

¢ Se cuenta con equipos de proteccién personal para epidemias (material
desechable)?

Constatar que se cuente con equipos de proteccion para el personal que labore
en areas de primer contacto.

B, no posee reserva o no tiene un documento que lo demuestre; M, la reserva es
suficiente Unicamente para el uso diario; A, poseen reservas para la atencion de
emergencias.

OK

¢Las bodegas, depdsitos y almacenes del establecimiento estan protegidos
ante sismos, inundaciones, incendios y fuertes vientos?

Revisar que estos ambientes no se encuentren expuestos a ser afectados por
sismos, inundaciones y fuertes vientos y que los insumos estén protegidos.

B, no se encuentran protegidos; M, Gnicamente la mitad de estos estan
protegidos; A, todo esta protegido.

OK

¢Los suministros e insumos médicos se encuentran protegidos? B, 20% o

menos se encuentran seguros contra el vuelco de la estanteria o el vaciamiento
de contenidos; M, 20% a 80% se encuentra seguros contra el vuelco; A, mas de
80% se encuentran protegidos por la estabilidad de la estanteria y la seguridad

del contenido, o porque no requieren anclaje.

OK

12

18

20

50 50

15

BAJO | MEDIO

ALTO

16

16

16

16

16

16

16

16 0

16

16 0

12

TOTAL FUNCIONAL 0

14

38

TOTAL 4

23 34

32

89

32 12

56

BAJO | MEDIO | ALTO
480 | 180 | 840
% Analisis
FUNCIONAL
BAJO | MEDIO | ALTO

198 | 469

Paso 2: Verifique que no existan filas con la palabra "ERROR". En caso se muestre el mensaje de "ERROR", revise nhuevamente la pregunta
especifica y respondala de acuerdo al paso 1. Las tablas y las férmulas no calcularan apropiadamente si hay un mensaje de "ERROR" en alguna de
las filas.

Paso6 3: Tabulacion automatica de las respuestas de acuerdo a la categoria.

- Alta
Al [ P |
Categoria ta probab_l Idad robab _emente probabilidad de Total
de no funcionar funcione .
funcionar

Estructural 25,00 37,50 37,50 100
No-estructural 25,20 41,93 32,87 100
Funcional 19,80 46,90 33,30 100,00

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA.
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Paso 4: Ingreso de los pesos verticales a ser usados. Abajo se incluyen
los pesos acordados por el Grupo Asesor en Mitigacion de Desastres
GAMID.

Ponderacién vertical

Estructural 0,5

No-estructural 0,3

Funcional 0,2
Catedoria Alta probab.ilidad Probablgmente ; Q'Ilt'il a6 Total

9 de no funcionar funcione probabilidad de
funcionar

Estructural 12,50 18,75 18,75 50,00
No-estructural 7,56 12,58 9,86 30,00
Funcional 3,96 9,38 6,66 20,00
Total 24,02 40,71 35,27 100,00

Paso 5: Ingreso de los pesos horizontales a ser usados. Abajo se incluyen los
pesos acordados por el GAMID.

Factores de
Ponderacién horizontal Seguridad
A _probabllldad HEre 1 0,24 Extremo horizontal inferior
funcionar
Probablemente funcione 2 0,81
Alta probabilidad de funcionar 4 1,41 Extremo horizontal superior

Factor de seguridad final: 2,46

Pasé 6: Calculo del rango a ser usado para computar los indices de
seguridad y vulnerabilidad

NOTA: Para evitar sesgos debido a las cifras concordadas de los pesos usados
en las ponderaciones del modelo, se acordd usar un Rango que toma en
cuenta ambos extremos de la escala horizontal de peso. En este caso, el nivel
minimo de la seguridad es 1 y la maxima puntuacion es 4. El uso de un rango
también le permite al evaluador apreciar graficamente ambos indices y cémo
éstos se relacionan entre si. Se ha sugerido que estos niveles de seguridad
podrian verse usando el concepto de un vaso con agua. A medida que el
hospital aumenta su factor de seguridad, el vaso se llenara mas, es decir, se
reducira la vulnerabilidad.

Rango = Extremo horizontal superior - Extremo
horizontal inferior = 4-1 = 3

Paso 7: Calculo del indice de seguridad y el indice de vulnerabilidad

indice de seguridad = S = Factor segundai(r:l]f;};ai)étrremo horizontal ~ _ 0,49
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indice inseguridad

1-S

| Rango
Extremo horizontal superior - Factor
= seguridad = = 0,51
Rango

indice seguridad

0,49

indice de vulnerabilidad

0,51

Indice de Seguridad Hospitalaria

Hospital

Tabla 3.1.3.A Clasificacion del establecimiento de salud:

Indice de . N . ,)
seguridad Categoria ¢Qué se tiene que hacer?
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales
de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida
0-035 C de los pacientes y el personal durante y después de un desastre.
Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales
de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los
0.36 - 0.65 B . . X p
pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.
Aunque es probable que el hospital continde funcionando en caso de desastres,
se recomienda continuar con medidas para mejorar la capacidad de respuesta y
0.66 -1 A ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo, para mejorar el nivel
de seguridad frente a desastres.

Segun tabla 3.1.3.A Establece que el hospital de Misereor se encuentra en
categoria B a consecuencia de haber obtenido el indice de seguridad
hospitalaria de 0,49.

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA.
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3.1.3.1 Andlisis de acuerdo a la seguridad estructural, no estructural y
funcional

Seguridad Estructural

Como se observa en el
grafico la seguridad del
establecimiento en funcién
al tipo de estructura,
materiales y antecedentes
de exposicibn a amenazas
naturales y de otro tipo es
alta con un 38 %.

SEGURIDAD ESTRUCTURAL

BAJO

ALTO 2504

38%

MEDIO
37%

También se observa una
Fig.:3.1.3.1.A SEGURIDAD ESTRUCTURAL seguridad estructural baja
L FUENTE: EJECUTOR DE TESIS | .

25% esto a consecuencia
de que el hospital de Gualaquiza ha ido creciendo conforme se ha
incrementado su demanda, sin ir acorde con la estructura, los aspectos
arquitectonicos ni de servicios basicos requeridos. Ademas los presupuestos
asignados a mantenimiento preventivo son minimos y las acciones correctivas
resultan casi imposibles de implementar, lo que acelera el deterioro de estas
edificaciones.

Seguridad No Estructural

Segun la figura 3.1.3.1.B  se

seguridad no estructura

i 0
probablemente fgnmone (42%) esto ALTO BAJO
a consecuencia de algunos 33% 25%

problemas como la falta de
servicios basicos como por ejm. La
falta de sistemas alternos de
almacenamiento provisional de
agua: piscinas, camaras O

MEDIO
42%

cisternas pIaStlcaS’ y Contem_plar la Fig.:3.1.3.1.B SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL
forma de ensamblarlas al sistema FUENTE: EJECUTOR DE TESIS

instalado en la edificacion.

Ademas otra deficiencia que se observa en el hospital es que los recipientes de
gases clinicos no poseen medios de sujecion

A fin de evitar su desplazamiento ante movimientos sismicos o0 golpes
accidentales, se recomienda asegurar los recipientes que almacenan los gases
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clinicos. Para ese fin, se sugiere: Los tanques grandes deben sujetarse en su
base con pernos de anclaje. Los tanques portatiles deben sujetarse a muros
o estructuras firmes, mediante correas ajustables, cadenas u otro elemento de

sujecion.

Seguridad Funcional

SEGURIDAD FUNCIONAL

BAJO
20%

ALTO
33%

En el grafico 3.1.3.1.C se establece
gue el hospital en seguridad funcional
probablemente funcione a7 a
consecuencia de determinados defectos
como falta de simulacros periédicos que

permitan prepararse para responder
adecuadamente durante la emergencia
y asi facilitar las maniobras a adoptar,

MEDIO
47% tratando de sobrellevar de una manera

apropiada el evento desfavorable.
También Es importante disponer de un
presupuesto  especifico para las

Fig.:3.1.3.1.C SEGURIDAD FUNCIONAL
FUENTE: EJECUTOR DE TESIS

diversas acciones que conlleva la gestion del riesgo, éste debe ser coherente
con las actividades definidas por el comité de emergencias y desastres.

Si bien los presupuestos de los hospitales publicos son limitados y tienden a
satisfacer las necesidades inmediatas, es indispensable la asignacién de
recursos para una permanente preparacion frente a emergencias o desastres.

Ademas el establecimiento no cuenta con una sefializacién adecuada para la
evacuacion en caso de emergencia donde pueden presentarse situaciones que
ameriten el desplazamiento de los pacientes y trabajadores de un sitio a otro
del hospital, o incluso fuera de él. Incendios, derrames o escapes de productos
peligrosos, fallas de la estructura, entre otros, podran hacer necesario un
rapido y ordenado desplazamiento. Se debe tener presente que los pasillos y
vias de escape deben estar despejados en todo momento y accesibles para la
movilizacion, en caso de haber puertas o candados.

Es importante sefalizar el interior del establecimiento de salud, para ello se
debe considerar la normativa nacional que existe para este fin. Estas sefiales
deben ir acorde al plan del establecimiento ante desastres; ademas, deben ser
colocadas en lugares visibles y ser elaboradas en materiales perdurables.
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3.2 IDENTIFICACION Y CONTROL DE RIESGOS EN EL HOSPITAL DE
MISEREOR.

3.2.1 Introduccion.

Para identificar los riesgos existentes en el hospital de Misereor del Cantén de
Gualaquiza.se realiz6 un estudio de todos los departamentos existen, a
consecuencia de que el hospital, al no contar con un departamento de
Seguridad, no han podido determinar los posibles riesgos que pueden estar
sometidos.

La gran diversidad de actividades que se realizan en los establecimientos
hospitalarios conlleva riesgos que superan ampliamente muchas actividades
productivas por cuanto, ademas de incorporar riesgos clasicos de empresas, se
encuentran los riesgos biolégicos. Por otra parte los procedimientos de trabajo
para las actividades que alli se realizan no siempre obedecen a plenitud lo
esperado, de tal forma que el campo por desarrollar es amplio y supera con
frecuencia la capacidad tanto administrativa como técnica-operacional para
llevar a buen término la administracion de la seguridad. Esto nos conduce a la
imperiosa necesidad de optimizar cada una de las actividades que se llevan a
cabo, lo que se logra utilizando herramientas de trabajo para identificar,
cuantificar y valorar cada uno de ellos, con el fin de racionalizar la decisién
sobre donde aplicar los recursos.

Mas de una empresa ha visto socavada su trayectoria por no haber definido y
aplicado una politica clara de analisis de sus riesgos y por no haber tomado
decisiones a tiempo sobre el tratamiento de los mismos. Sabiendo que la
existencia de un establecimiento hospitalario es indispensable en una sociedad
por su mision de salvaguardar la salud de la poblacién, no es menos cierto que
optimizar sus recursos es también una forma de obtener una mejor calidad de
vida.

En resumen, este estudio lo que pretende es justamente suplir la necesidad
cierta existente en nuestros hospitales y consolidarse como una ayuda en el
campo de la seguridad, para lograr a través de un cambio de mentalidad, la
incorporacion a todas las instancias el concepto de una seguridad integrada y
gue a través del tiempo se transforme en una forma de vida que nos conducira
a proteger y mejorar las condiciones de trabajo, la vida de las personas y por
otro lado los bienes materiales cuyas pérdidas pueden desestabilizar una
conduccion sana del punto de vista financiero.

En el presente estudio se ha incorporado un disefio y técnicas de evaluacion
ampliamente conocidos en las empresas con el fin Ultimo de acometer con
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exito la llamada evaluacion de los riesgos y ayudar a la creacion de un Plan de
Seguridad.

Sabemos que el objetivo de la Organizacidon de la Seguridad no es otra cosa
que asesorar y apoyar las actividades que debe emprender la empresa para la
cual trabajan.

También sabemos que evaluar por evaluar no tiene sentido. Primero tiene que
existir un Plan de Seguridad, es decir, hacer Gestidon de Riesgos, para orientar
nuestros recursos manejar sus riesgos con éxito y ajustarse a una serie de
directrices y procedimientos al igual que la Calidad.

3.2.2 Metodologia Utilizada para la ldentificacion de riesgos en el
hospital de Misereor.

Para la identificacion de riesgos en el hospital de Misereor se empleo el clasico
cuestionario que esta identificado por un namero caracteristico denominado
NIR o Numero de Identificacién del Riesgo.

A cada Servicio o Departamento Hospitalario le correspondera un grupo
determinado de NIR porque cada uno de ellos esta sometido a diferentes
riesgos que le son propios.

El andlisis se realizo de la manera siguiente:

1.- Lo primero que debemos hacer es ubicarnos
tanto en lo gue concierne al espacio fisico
como al Servicio o Departamento Hospitalario que | :
deseamos valorar. Este Servicio o Departamento LN
Hospitalario puede estar en un cierto nivel respecto r I l
a otros, puede pertenecer a un ala determinada del ' £OTO 3.2.2 HOSPITAL MISEREOR
edificio o estar fisicamente separado de los demas. FUENTE: EJECUTOR TESIS

2.- Identificado el Servicio o Departamento Hospitalario, nos podemos insertar
a una dependencia de éste, como por ejemplo una Sala de Rayos X, una
oficina, un laboratorio especifico o, Almacén.

3.- Una vez localizada el area a estudio procederemos a ldentificar el Riesgo.
Esto significa contemplar para los puestos y lugares de trabajo los diferentes
riesgos mencionados en el listado de NIR. Ejemplo:

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 98



UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

ESCUELA DE ING. INDUSTRIAL

Area Almacén General.

02.0 20.0
06.0 20.1
06.1 20.3
19.0 21.0

14.0

4.- Ubicado el riesgo correspondiente a cada Servicio o Departamento
Hospitalario, recurrimos al listado de Numeros N.I.R. que es un listado en el
cual aparecen todos los riesgos posibles de encontrar en un Centro
Hospitalario. Al frente de cada identificacion de un riesgo se menciona un N° de
pagina el cual nos conducira al quinto paso. Ejemplo:

06.0.- Contacto eléctrico directo en instalaciones y receptores

06.1.- Contacto eléctrico indirecto en instalaciones y receptores

06.2.- Contacto eléctrico en trabajos en Alta Tension (AT)

06.3.- Contacto eléctrico en trabajos en Baja Tension (BT)

06.4.- Garantia de continuidad en el suministro eléctrico del centro hospitalario

06.5.- Deficiencia en instalaciones eléctricas de quir6fanos

07.0.- Condiciones Generales de seguridad de la Red de Gases

07.1.- Condiciones de seguridad de los recipientes de Gases Comprimidos

07.2.- Condiciones de seguridad de Almacenamiento de Gases Criogénico

08.0.- Condiciones de la Instalacion de Sistemas de distribucién de calor.

08.1.- Sistemas Térmicos — Calderas a vapor.

08.2.- Sistemas Térmicos — Calderas Agua caliente.

5.- Al ir a la pagina a que se
hace mencion,
observaremos un clasico
check-list u hoja de
chequeo (ANEXO 6) que
contiene tantas preguntas
como se requieran, y en la
cual se debe optar por una
afirmacion positiva o]
negativa segun sea el caso.

6.- Una vez chequeadas

CUESTIONARIO N.LR.: 133
Establecimiento Hospitalario | [Sub-Direccion:
Edificio Hospitalario Nimero de Trabajadores
Servicio o Departamento Hospitalario Totales Expuestos
Unidad o Seccion Hospitalaria
[Puesto de Trabajo
Encargado(a) de realizar encuesta: FECHA |
INSPECCION *
[EXPOSICION A RADIACIONES IONIZANTES (EQUIPOS DE )
|¥ RapiobnenosTico) RECOMENDACIONES G|E|P|MR| VALORACION
1 |ElLocal tiene Licencia de Operacion Vigente. [Obtener Licencia de Operacion a a brevedad.
Existen las sefializacion e funcionamiento en el lugar del operador (mando a "
Efectuar mantencion.
ldistancia, consola, etc.).
E1 generador de rayos X para radioscopia, posee pulsador de funcionamiento tipo
hombre muerto".
4 los dispositivos del panel d | en Radioscopia
5 |La apertura del diafragma por donde es emitida la radiacion puede ser controlada. Reparar a a brevedad.
s [poscen visar kmioso para efectara ditagraciin Verifcar circuito de luminacion y funcionamiento de |
iampara.
Se utiizan los medios de proteccion adecuados (delantal de plomo, guantes
7 |plomados de cirjano, etc ) cuando, el operador intercepta el haz de radiacion con (Capacitar a personal.
parte de su cuerpo.
Poseen apantallamiento para proteger al operador en casos que el tipo de operacion  cvisicit de lementosde potecion persral
o permita
9 [Todo lo demés esté bien ( Si no es asf detallar anomalias)

todas las opciones se procedera a Valorar solamente aquellas que han sido
negativas, es decir, todas las condiciones Sub-estandar (bajo los estandares
permitidos). Esta informacion debe ser incluida en la Ficha de Evaluacion de
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3.2.3 Identificacion De Riesgo En El Hospital De Misereor

3.2.3.1 Area Almacén General

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL

D. RIESGO: AMBIENTE LABORAL

TRABAJO
N.I.LR | DENOMINACION N.I.R DENOMINACION
0.20 | Caida de objetos 19.0 Lugar de Trabajo
0.60 | Contacto eléctrico directo en 20.0 Factor Ambiental: lluminacion
0,61 | Contacto eléctrico directo en 20.1 Factor Ambiental: Ambiente

instalaciones

Térmico

B. RIESGO: HIGIENE DEL TRABAJO

. RIESGO: SALUD FISICA

B.1 Riesgos Fisicos

14.0

Trabajos con pantallas de
visualizaciéon de datos(PDV)

21.0

Carga Fisica del Trabajo

En el Area de Almacén General se han podido determinar los siguientes
riesgos:

CAIDAS DE OBJETOS

TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, PVD

Todos los estantes y/o armarios que lo requieren, no tienen barandas o

elementos que impiden su caida en caso de temblores.
Los estantes no cuentan con fijacion y anclaje seguros.
Los estantes no son suficientes en cantidad y calidad.

ASPECTOS GENERALES - (COMPUTADOR Y ENTORNO DE TRABAJO).

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA.

Dada la buena ubicacion de los documentos que transcribe, no le

permiten efectuar comodos movimientos repetitivos.
Trabajo continud, no toma pausas de descanso cada hora.
Falta informacion sobre el uso y manejo de las PVD.

El tiempo frente al monitor es mayor entre 25% y 50% de la jornada

laboral.
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LUGAR DE TRABAJO - OFICINA

No hay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los
documentos.

FACTORES AMBIENTALES: ILUMINACION

No se dan sugerencias para la renovacion de pintura de paredes,
techos y empleo de colores claros.

No existe un programa periédico de recambio de lamparas.

No se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion.

FACTORES AMBIENTALES: AMBIENTE TERMICO

No se tiene control sobre las corrientes de aire que pueden incidir sobre
las personas.

No se dispone de letreros de sefializacion de aviso y precaucion
adecuados.

No se ha realizado alguna vez un reconocimiento médico a las
personas expuestas al calor.

La humedad relativa del aire se aproxima mas al 50%.

Las temperaturas existentes en el establecimiento son superiores a 26°
y no estan dentro del rango de 20° y 24° en invierno y 23° a 26° en
verano.

CARGA FISICA DE TRABAJO

Durante la actividad laboral, los brazos no se mantienen bajo el nivel de
los hombros.

La tarea no se desarrolla en un lugar fijjo se requiere de
desplazamientos.

Los desplazamientos ocupan un tiempo superior al 25% de la jornada
laboral.

Los trabajos efectuados contemplan desplazamientos y se realizan con
cargas superiores a 2 kg.

El trabajo exigido se realiza con mayor esfuerzo fisico.

Para realizar la tarea no basta sélo la fuerza de las manos.

La formay el volumen de la carga, no le permiten asirla con facilidad.
Los pesos que deben manipularse a veces son superiores a 25 Kkg.

El peso y tamafio de la carga no son compatibles a las caracteristicas
fisicas individuales.

El personal no estd capacitado sobre la manera correcta manipular
cargas.

No hay control sobre el manejo correcto durante la carga.
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¢ No existe sefializacion del riesgo en manejo de cargas.
¢ La columna no se mantiene en posicion recta.
e Los ciclos de trabajo son continuos superiores a un 1 minuto.

3.2.3.2 Area Radiologia

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL

D. RIESGO: AMBIENTE LABORAL

TRABAJO
N.I.LR | DENOMINACION N.I.R DENOMINACION
0.60 | Contacto eléctrico directo en 19.0 Lugar de Trabajo
instalaciones 19.3 Sala de revelado
061 Contacto eléctrico directo en 20.0 Factor Ambiental: lluminacion
instalaciones 20.1 Factor Ambiental: Ambiente

Térmico
B. RIESGO: HIGIENE DEL TRABAJO

B.1 Riesgos Fisicos 20.4 | Factor Ambiental: Ventilacién

13.0 Exposicion a Radiaciones
lonizantes

E. RIESGO: SALUD FISICA

21.0 Carga Fisica del Trabajo

En el Area de Radiologia se han podido determinar los siguientes riesgos:

EXPOSICION A RADIACIONES IONIZANTES

La sefalizacion de las
diferentes zonas de
exposicion, segun el
grado de la misma (zona
controlada, zona
vigilada,...), no es la

adecuada.

No poseen Manual de
Proteccion Radioldgica
Operacional, que incluya

Foto 3.2.3.3.2.A Equipo De Radiologia Fuente: Ejecutor De Tesis
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los procedimientos de operacion.
e No existe el supervisor de la instalacion radiactiva

¢ No existen las sefalizaciones de funcionamiento en el lugar del operador
(mando a distancia, consola, etc.).

LUGAR DE TRABAJO - OFICINA

.““‘ ¢ No hay persianas en las ventanas.
e La silla no es ergonémica.
‘F P““‘V‘v&‘ i e La oficina no tiene buena ventilacion.

Foto 3.2.3.3.2.B. Area De Anilisis De Las Radiografias

FACTORES AMBIENTALES: ILUMINACION

e Las ventanas no cuentan con cortinas o0 persianas para evitar
deslumbramiento.

e Todas las Iluminarias o l|amparas tienen
difusores.

e No hay sugerencias de renovacion de pintura
de paredes, techos y empleo de colores claros.

e No existe un programa perioédico de recambio
de lamparas.

e No se han efectuado evaluaciones de niveles
de iluminacion. Foto 3.2.3.2.B. Area De Radiologia

FACTORES AMBIENTALES: AMBIENTE TERMICO

FOTO 3.2.3.2.C. Sala De Rgvelado

' e Las temperaturas existentes en el

. establecimiento son superiores a 26° y no estan
dentro del rango de 20°y 24° en invierno y 23° a
26° en verano.

e No existe apantallamiento para aislar
superficies calientes (sean estas: techos,
ventanas, maquinas, equipos etc.).

e La humedad relativa del aire se aproxima bastante al 70%.
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¢ No se disponen de aislacion térmica en superficies demasiado caliente
o demasiado fria.

e No se ha realizado alguna vez un reconocimiento médico a las
personas expuestas al calor.

¢ No se ha realizado alguna vez evaluaciones ambientales de calor.

FACTORES AMBIENTALES: VENTILACION

"

e Se requiere y no existe ventilacion
forzada adecuada.

FOTO 3.2.3.2.D. Sistema De Ventilacion Sala De Revelado

CARGA FISICA DE TRABAJO

e EIl personal no estda capacitado sobre la manera correcta manipular
cargas.

e No hay suficientes cardes y/o estantes para mantener ordenados los
documentos.

¢ No existe sefializacion del riesgo en manejo de cargas.

¢ La columna no se mantiene en posicion recta.

¢ No hay control sobre el manejo correcto durante la carga.

3.2.3.3 Area Lavanderia Y Planchado

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL TRABAJO D. RIESGO: AMBIENTE LABORAL
N.LR | DENOMINACION N.ILR DENOMINACION
0.10 | Caida de personas de distinto nivel 19.0 Lugar de Trabajo
0.11 | Caida de personas igual nivel 20.0 Factor Ambiental: lluminacion
0.12 | Golpeado contra
0.14 | Atrapado entre E. RIESGO: SALUD FISICA
0.15 | Condiciones generales de 21.0 Carga Fisica del Trabajo

sequridad de escalas

0.60 Contacto eléctrico directo en
instalaciones
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C.BIOSEGURIDAD
B.1 Riesgos Biologicos

18.7 ‘ Exposicion a Agentes Bioldgicos:
Lavanderia

En el Area de Lavanderia y Planchado se han podido determinar los
siguientes riesgos:

CAIDAS DE PERSONAS A IGUAL NIVEL

FOTO 3.2.3.3.A. Rampas En El Area De Lavanderia FOTO 3.2.3.3.C. Pisos Utilizados En El Area
De Lavanderia

e Las superficies de transito no son expeditas.

¢ No se han tomado las medidas de seguridad de tal manera que tubos,

muros, carros, materiales no golpeen al trabajador en su trayecto.

FOTO 3.2.3.3.B. Lavaderos
e El calzado no es el adecuado para la actividad desarrollada.
e Las superficies de transito no se encuentran secas.

e Las sefales de peligro a nivel de piso no existen.
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Las escalas o0 desniveles no cuentan con
. superficies antideslizantes.

Las escalas no contemplan barandas o
pasamanos.

GOLPEADO CONTRA

¢ No se han tomado las medidas de seguridad en maquinas o elementos
gue puedan empujar a personas contra algo.

ATRAPAMIENTO EN MAQUINAS

El personal que se desempefia en estas labores
no usa delantal cerrado con mangas cortas para
asi evitar atrapamiento.

No existe un manual de instrucciones donde se
especifica como realizar de manera segura las
operaciones normales u ocasionales en la
maquina.

i _‘:. y
d Lm._a/

FOTO 3.2.3.3.D. Equipo De Lavado

CONDICIONES GENERALES DE SEGURIDAD PARA ESCALAS,
ESCALERAS

e Las superficies y peldafios cuentan con
superficies antideslizantes.

e Las escalas no cuentan con barandas en un
lado o en ambos.

e Las superficies y peldafios no cuentan con
bandas sefializadores.

¢ No hay elementos apropiados para alcanzar

Obj etos 0 documentos en estantes 0O FoT03.2.33.E. Rampas En El Area De Lavanderia
bOdegaS Utilizado Como Area De Secado
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CONTACTO ELECTRICO DIRECTO EN INSTALACIONES Y TABLEROS

e Los tableros eléctricos pueden tocarse pero con peligro de
electrocucion.

e Todos los conductores energizados no tienen acceso restringido.

¢ No existe sefializacion del riesgo en tableros eléctricos.

EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS. Lavanderia

e La ropa contaminada no llega al servicio en bolsas o recipientes

identificados como "Incontaminados".
=

¢ No cuentan con autoclaves para la esterilizacion de la .
ropa contaminada. I

e La manipulacion de las bolsas se realiza en mesones
lisos pero no faciles de desinfectar

LUGAR DE TRABAJO FOTO 3.2.3.3.F. Recipientes

Para Ropa Contaminada

No hay suficientes estantes para mantener
ordenados la ropa lavada.

El mobiliario existente no esta en buen estado.

Las sillas no son ergonémicas.

FOTO 3.2.3.3.G. Area de Trabajo

FACTORES AMBIENTALES: ILUMINACION

¢ No existe un programa periédico de recambio de lamparas.

¢ No se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion.

e Todas las luminarias o lamparas no tienen difusores.

¢ No hay sugerencias de la renovacion de pintura de paredes, techos y
empleo de colores claros.

CARGA FISICA DE TRABAJO

¢ No existe sefalizacion del riesgo en manejo de cargas.
e Eltrabajo no le permite combinar la posicion de pie-sentado.
¢ La columna no se mantiene en posicion recta.
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e EIl personal no esta capacitado sobre la manera correcta manipular
cargas.
e No hay control sobre el manejo correcto durante la carga.

3.2.3.4 Area Alimentacién

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL TRABAJO D. RIESGO: AMBIENTE LABORAL

N.ILR | DENOMINACION N.IL.LR DENOMINACION
0.10 | Caida de personas de distinto 19.0 | Lugar de Trabajo
0.11 Caida de personas igual nivel 19.3
0.51 | Cortes y atrapamientos en 20.0 | Factor Ambiental: lluminacién

maquinas 20.1 | Factor Ambiental: Ambiente

Térmico

0.90 | Saneamiento béasico general 20.4 | Factor Ambiental: Ventilacion
0.91 | Saneamiento basico:

Manipulacion Alimentos E. RIESGO: SALUD FISICA

B. HIGIENE DEL TRABAJO 21.0 | Carga Fisica del Trabajo

B.1 Riesgos Fisicos

11.1 Contacto con sustancias
candentes

10.0 Trabajos con pantalla de
visualizacién (PDV)

En el Areade Alimentacion se han podido determinar los siguientes riesgos:
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CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL

Las escalas o desniveles no cuentan con superficies
antideslizantes.

Las escalas no contemplan barandas o pasamanos.

Foto 3.2.3.4.A. Gradas Sin
Pasamanos

CAIDAS DE PERSONAS A IGUAL NIVEL

e Las superficies de transito no siempre se
encuentran secas.

CAIDAS DE OBJETOS

Foto 3.2.3.4.B. Pisos Resbaladizos en el
Area Alimentacién

Todos los estantes y/o armarios
que lo requieren, no tienen
barandas o0 elementos que
impiden su caida en caso de
temblores.

Foto 3.2.3.4.c. Area Alimentacién

e Los estantes no cuentan con fijacion y anclaje seguros.
¢ Los estantes no son suficientes en cantidad y calidad.

CORTES Y ATRAPAMIENTO EN MAQUINAS

¢ No se prohibe el uso de pelo largo a operadores de
maquinas herramientas.

e No existe un manual de instrucciones donde se
especifica como realizar de manera segura las
operaciones normales u ocasionales en la maquina.

e Las maquinas no tienen resguardos fijos que
impiden el acceso a 6rganos moéviles a los que se
debe acceder ocasionalmente.

¢ No existen programas de mantencion preventiva. Foto 5.2.8.4.0: Maquina Rebanadors.
¢ No existe un manual de instrucciones donde se especifica como realizar
de manera segura las operaciones normales u ocasionales en la
maquina.

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 109



égj UNIVERSIDAD DE CUENCA
S FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

=i ESCUELA DE ING. INDUSTRIAL

e La maquina no cuenta con dispositivos de seguridad en caso de una
accion insegura o sub-estandar.

¢ La maquina no tiene resguardos fijos que impiden el acceso a 6rganos
moviles a los que se debe acceder ocasionalmente.

¢ Durante operaciones de corte con maquinas no se emplea utillajes para
Sujetar las piezas a cortar.

¢ Todas las maquinas de corte no tienen barreras de proteccion.

SANEAMIENTO BASICO — GENERAL

e No se realiza control diario del porcentaje de cloro existente en los
estanques de almacenamiento de agua potable.

e No hay control periédico de interconexiones entre el sistema de
suministro y aguas servidas.

e Los restos incombustibles como vidrios, metal, loza no se trasladan en
contenedores disefiados expresamente para ello.

SANEAMIENTO BASICO - MANIPULACION DE ALIMENTOS

e Los alimentos que asi lo requieren,
antes de ser servidos no se les mantiene a una
temperatura de aproximadamente 70 ° C.

e los alimentos son manipulados con las
manos el personal no utiliza utensilios como,

tenazas, pinzas, tenedores, guantes

Foto 34E /-'\‘r; o;ldé'Cucen Los deseChabIeS.

Aimemos EN  caso de detectar una anomalia en los procedimientos de
manipulacion o preparaciéon no se informa de inmediato al personal
superior.

e Trabajo continuo personal no toma pausas de descanso cada hora.

EXPOSICION A ELEMENTOS Y SUSTANCIAS CALIENTES

e EIl personal de cocina no cuenta con e.p.p.,
para evitar exposicion a elementos y sustancias
calientes, (pecheras plasticas, guantes etc.).

¢ No existe sefalizacion de los riesgos.

in
Foto 3.2.3.4.F. Horno Junto A Cilindro De
Gas
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TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, PVD
ASPECTOS GENERALES - (COMPUTADOR Y ENTORNO DE TRABAJO).

o El disefio de la silla no le permite ajustar la altura y reclinar el respaldo.

e Siempre ha trabajado en digitacion, la persona comienza a tener
molestias osteo-musculares.

e Dada la buena ubicacion de los documentos que transcribe, no le
permiten efectuar comodos movimientos repetitivos.

e EIl espacio libre de la mesa no tiene dimensiones suficientes para
colocar documentos, teclado, pantalla etc. y todo el material de trabajo
necesario.

e Frente al monitor la persona permanece mas del 50% de la jornada
laboral.

LUGAR DE TRABAJO - OFICINA

¢ La oficina no tiene buena ventilacién.
¢ No hay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los
documentos.

FACTORES AMBIENTALES: ILUMINACION

Todas las luminarias o lamparas no tienen
difusores.

El puesto de trabajo que requiere de
iluminacion superior a la general, no cuentan
con iluminacion localizada.

No se han efectuado evaluaciones de niveles
de iluminacion.

Foto 3.2.3.4.G. lluminacién Del Area De
Alimentacién

e Lasillano esergondémica.
¢ No existe un programa periodico de recambio de lamparas.
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CARGA FISICA DE TRABAJO.

e El personal no esta capacitado sobre la manera
correcta manipular cargas.

¢ No hay control sobre el manejo correcto durante
la carga.

¢ No existe sefializacion del riesgo en manejo de
cargas.

¢ La columna no se mantiene en posicion recta.

e Los ciclos de trabajo son mayores a 1 minuto.

Foto 3.2.3.4.H. Cajas Acumuladas En El
Area De Alimentacién

3.2.3.5 Area Reparacién Y Costura

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL TRABAJO D. RIESGO: AMBIENTE LABORAL

N..R | DENOMINACION N.I.R DENOMINACION
0.20 | Caida de personas de distinto 19.0 | Lugar de Trabajo
0.60 .Contact.o eléctrico directo en 20.0 | Factor Ambiental: lluminacion
instalaciones
Contacto eléctrico indirecto en Factor Ambiental: Ambiente
0.61 |. . 20.1 .
instalaciones Térmico

20.3 | Factor Ambiental: Vibraciones

E. RIESGO: SALUD FISICA

21.0 Carga Fisica del Trabajo

En el Areade Reparaciony Costura se han podido determinar los siguientes

CAIDAS DE OBJETOS

e Todos los estantes y/o armarios que lo
requieren, no tienen barandas o elementos
gue impiden su caida en caso de temblores.

e Los estantes no cuentan con fijacion y
anclaje seguros.

e Los estantes no son suficientes en cantidad F5i03.23.5A. Area De Costura
y calidad.

LUGAR DE TRABAJO

e El area de trabajo no tiene buena ventilacion.

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 112



‘E‘ UNIVERSIDAD DE CUENCA
B FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

¢ No hay persianas en las ventanas.
e Lasillano es ergonomica.

FACTORES AMBIENTALES: ILUMINACION

e Todas las luminarias o ldAmparas no tienen difusores.

e El puesto de trabajo que requiere de iluminacidon superior a la general,
no cuentan con iluminacién localizada.

¢ No existe un programa periédico de recambio de lamparas.

¢ No se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion.

FACTORES AMBIENTALES: AMBIENTE TERMICO

e Las temperaturas existentes en el establecimiento son superiores a 26°
y no estan dentro del rango de 20° y 24° en invierno y 23° a 26° en
verano.

¢ No existe apantallamiento para aislar superficies calientes (sean estas:
techos, ventanas, maquinas, equipos etc.).

e No se ha realizado alguna vez un reconocimiento médico a las
personas expuestas al calor.

o La humedad relativa del aire se aproxima bastante al 70%. Y no al 50%

¢ No se disponen de aislacion térmica en superficies demasiado caliente
o demasiado fria.

e No se dispone de letreros de sefializacion de aviso y precaucién
adecuados.

e EI personal est4 expuesto a calor himedo o seco y no saben cuanto
tiempo puede permanecer en su puesto de trabajo sin tener problemas.

FACTORES AMBIENTALES - VIBRACIONES

¢ No se sabe sobre los riesgos y/o peligros
gue pueden provocar las vibraciones.

¢ Al final del dia los trabajadores que operan
maquina, presentan alteraciones significativas en
su musculatura.

e El asiento de la maquina para su
operacion, no es confortable y cobmodo.

e No se han medido las vibraciones en su
Foto 3.2.3.5.B. Equipo De Costura puesto de trabajo.
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Foto 3.2.3.5.C. Area De Planchado

CARGA FISICA DE TRABAJO

e E| peso y tamafio de la carga no son
compatibles a las caracteristicas fisicas
individuales.

e El personal no esta capacitado sobre la
manera correcta manipular cargas.

¢ No hay control sobre el manejo correcto
durante la carga.

e Al final del dia los trabajadores
presentan alteraciones significativas
(palidez, insensibilidad al tacto, pérdida
de fuerza, hormigueo) en manos vy
brazos.

e Se ha hecho algo en relacion con este
tema de las vibraciones anteriormente.

¢ La columna no se mantiene en posicion
recta.

e Latarea no se desarrolla en un lugar fijo requiere de desplazamientos.

e El entorno no se adapta al tipo de esfuerzo que debe realizarse.

¢ No existe sefializacion del riesgo en manejo de cargas.

3.2.3.6 Area Limpieza Y Tratamiento De Residuos

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL TRABAJO C. RIESGO: BIOSEGURIDAD
N.I.LR | DENOMINACION Riesgos Biolégicos
0.60 Contacto eléctrico directo en NIR DENOMINACION

instalaciones

e Exposicion a agentes
Contacto eléctrico indirecto en T .
0.61 18.8 | biolégicos: recoleccion y

instalaciones 2T i
eliminacion de residuos

B. HIGIENE DEL TRABAJO
B.1 Riesgos Fisicos E. RIESGO: SALUD FISICA

16.0 Contac;to con_ s.ustanC|as 21.0 | Carga Fisica del Trabajo
corrosivas e irritantes

Inhalacién de sustancias
corrosivas e irritantes

17.6

En el Area de Alimentacion se han podido determinar los siguientes riesgos:
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CONTACTO CON SUSTANCIAS CORROSIVAS E IRRITANTES

J—
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Foto 3.2.3.6.A. Almacenaje De Productos Utilizados Para La Limpieza

e El trasvasije de estos productos no se realiza por método en relacién al
riesgo o de acuerdo a una norma.

¢ No cuentan con guantes de proteccidén de caucho, y gafas de seguridad
adecuados para el manejo de estos productos.

¢ No existe listado de productos corrosivos e irritantes, con su respectiva
ficha de seguridad.

INHALACION DE SUSTANCIAS CORROSIVAS E IRRITANTES

o El trasvasije de estos productos no se realiza por sistema normalizado.

e Cuando se efectuan trabajos de limpieza, la ventilacion de los locales
no es la adecuada.

e El manejo de estos productos no se realiza con elementos de
proteccion respiratoria.

EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS. Limpieza, tratamiento vy
eliminacién de residuos. : - !

e No recogen residuos contaminados en
contenedores identificados.

e Los residuos no se eliminan previa
esterilizacion. =

e EIl personal de limpieza no utiliza elementos
de protecciéon personal (vestimenta, guantes,
pechera....).

e No cuentan con la formacién adecuada y
evaluaciones periddicas de ellas, para la
manipulacion de todo tipo de residuos.

e Los resididos que corresponden no se Y 3
eliminan por incineracion. Foto 3.2.3.6.5. Eliminacion De Residuos
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CARGA FISICA DE TRABAJO

¢ No existe sefalizacion del riesgo en manejo de cargas.

¢ La columna no se mantiene en posicion recta.

e La tarea no se desarrolla en un lugar fijo sin requerir de
desplazamientos.

e Los desplazamientos ocupan un tiempo superior al 25% de la jornada
laboral.

e EIl personal no estd capacitado sobre la manera correcta manipular
cargas.

¢ No hay control sobre el manejo correcto durante la carga.

3.2.3.7 Area Almacenamiento De Combustible.

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL TRABAJO

N.I.R DENOMINACION
0.60 Contacto eléctrico directo en instalaciones
0.61 Contacto eléctrico indirecto en instalaciones

B. HIGIENE DEL TRABAJO
B.1 Riesgos Fisicos

11.3 Contacto con sustancias Inflamables

En el Area de Almacenamiento de Combustible se han podido determinar los
siguientes riesgos:

CONTACTO ELECTRICO DIRECTO EN INSTALACIONES Y TABLEROS

Foto 3.2.3.7.A. Equipo Del Generador De Luz

e Todos los conductores energizados no tienen acceso restringido.
e Los tableros eléctricos pueden tocarse posible peligro de electrocucion.

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 116



é _& UNIVERSIDAD DE CUENCA
= ’J FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
=i ESCUELA DE ING. INDUSTRIAL

¢ No existe sefalizacion del riesgo en tableros eléctricos.

CONTACTO ELECTRICO INDIRECTO EN INSTALACIONES Y TABLEROS.

¢ La mayoria de las redes eléctricas no tienen conexion a tierra.

e No se han hecho mediciones de efectividad de la puesta a tierra de
acuerdo a la magnitud de la instalacion.

¢ No hay mantencion eléctrica permanente en las instalaciones.

CONTACTO CON SUSTANCIAS INFLA MABLES.

generadores no se encuentra almacenado en un
lugar adecuado.

¢ NO cuenta con normativa en caso de
desastre.
¢ No existe sefializacion de riesgos.

B : ‘--:/}: ‘%{“ 4
e Uy

Foto 3.2.3.7.B. Almacenamient
Combystible Para El Generador De Luz

3.2.3.8 Area De Laboratorio

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL TRABAJO C. RIESGO: BIOSEGURIDAD
N..LR | DENOMINACION Riesgos Bioldgicos
0.30 | Cortes con materiales de vidrio. N.I.R DENOMINACION
0.60 | Contacto eléctrico directo en 18.1 | Exposicién a agentes
instalaciones biol6gicos: Banco de Sangre y
Laboratorio

0.61 | Contacto eléctrico indirecto en

instalaciones D. AMBIENTE LABORAL
B. HIGIENE DEL TRABAJO 19.0 | Lugar de trabajo
B.2 Riesgos Quimicos 20.0 | Factor Ambiental: lluminacion

16.1 | Contacto con sustancia caustica
ylo corrosiva.

17.0 | Exposicién a contaminantes E. RIESGO: SALUD FISICA
quimicos. Inhalacion , contacto 21.0 | Carga Fisica del Trabajo
dérmico
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En el Area de Laboratorio se han podido determinar los siguientes riesgos:

CORTES CON MATERIALES DE VIDRIO

e El vidrio roto se recolecta y no traslada en cajas.
e La recoleccion de vidrios se hace con pala y escobilla no utilizan
guantes adecuados.

CONTACTO CON SUSTANCIAS CAUSTICAS Y/O CORROSIVAS

e No son suficientes el uso de gafas de proteccion o careta facial en
trasvasijes u otras operaciones con riesgo de salpicaduras o proyeccion
de productos quimicos.

¢ No cuentan con guantes de proteccion de caucho para el manejo de
acidos bases.

e En el laboratorio se emplean gases toxicos lik:
y el personal no cuenta con el equipo de |
proteccién respiratoria adecuada al riesgo.

e EIl laboratorio no cuenta con duchas de
emergencia.

¢ El laboratorio no tiene ducha lavaojos.

e El orden en las mesas de trabajo del
laboratorio (frascos, botellas, matraces, etc.,) no es el adecuado.

e No cuentan con fichas de seguridad de los productos utilizados, sus
riesgos, las medidas preventivas a tomar para su manejo, y las primeras
actuaciones en caso de emergencia.

e NoO existen zonas especialmente destinadas a comer, fumar o
maquillarse

Foto 3.2.3.8.A. Area De Laboratorio

EXPOSICION A CONTAMINANTES QUIMICOS INHALACION - CONTACTO
DERMICO

e El aire del local no se recicla total o
parcialmente.

e EIl control del funcionamiento de los
sistemas de ventilacion no esta programado.

e La ubicacion de las salidas de aire no
es el adecuado para evita la permanencia en
el local de los contaminantes.

e Todas las zonas dentro de los locales

no son ventiladas por el sistema.
e Falta ventilacion forzada.

Foto 3.2.3.8.B. Sistema De Ventilacion
Utilizado En Laboratorio
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¢ No disponen de campanas con extraccion forzada.

¢ No se realizan reconocimientos médicos especificos en funcién de los
productos que manipulan.

e El contaminante no se elimina con un sistema de extraccion.

e El personal del laboratorio no se encuentra conforme, tiene molestias a
causa de los productos que manipula.

e EIl personal no esta capacitado en el uso correcto de la proteccion
respiratoria.

e La proteccion respiratoria después de su uso, no es aislado del
contaminante.

EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS - Banco de sangre, laboratorio

e La recoleccion de material de vidrio roto en cualquier circunstancia o
proceso (rotura en centrifugas, congeladores, bancos de trabajo,
soportes de transporte, etc.), no se realiza con guantes resistentes a
cortes y pinchazos y no es efectuado un tratamiento de desinfeccion del
material.

e No se dispone de Procesos de Operaciones Seguras escritos y
ampliamente difundidos en las que se detallen las operaciones a
realizar para la eliminacion segura de todos los residuos generados en
el laboratorio.

e No dispone de Procesos de Operaciones Seguras que describan
tratamientos de esterilizacion y/o incineracion para todo aquel material
(roto o desechable) y para todo residuo que pudiera proceder de
pacientes con procesos infecciosos o del que se desconoce Su
potencialidad infectiva.

e No dispone de Procesos de Operaciones Seguras que incluyen
normas para la desinfeccion de superficies de trabajo, laboratorio de
vertidos y equipos de trabajo.

¢ No se cuenta en el local, con equipos de primeros auxilios para actuar
frente a heridas, pinchazos, ingestion accidental de muestras.

¢ No dispone de Procesos de Operaciones Seguras que incluyan normas
para la descontaminacion de ropas de trabajo y de los propios
trabajadores.

LUGAR DE TRABAJO

e La mesa de trabajo no
es apropiada para las labores
de escritorio.

e No hay suficientes
cardex y/o estantes para

Foto 3.2.3.8.C. Area De Laboratorio
AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 119
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mantener ordenados los documentos.
La silla no es ergonémica.

FACTORES AMBIENTALES: ILUMINACION

Todas las luminarias o lamparas no tienen difusores.

Algunos puestos de trabajo que requieren de iluminacién superior a la
general, no cuentan con iluminacion localizada.

No se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion.

La iluminacion en el caso especifico para laboratorios y salas de
hospitalizacion no es regulable.

CARGA FISICA DE TRABAJO

3.2.3.9

No existe sefializacion del riesgo en manejo de cargas.

Area De Esterilizacion

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL TRABAJO C. RIESGO: BIOSEGURIDAD
N.ILR DENOMINACION Riesgos Bioldgicos
0.60 Contacto eléctrico directo en N.I.R DENOMINACION
instalaciones
0.61 Contacto eléctrico indirecto en 18.3 | Exposicion a agentes
instalaciones biolégicos: Esterilizacion.
0.80 Condiciones de la instalacion de
sistema de distribucion de calor D. AMBIENTE LABORAL
0.83 Sistemas térmicos :Autoclaves 19.0 | Lugar de trabajo
20.0 | Factor Ambiental: lluminacion
B. HIGIENE DEL TRABAJO 20.1 | Factor Ambiental: Ambiente
B.1 Riesgos Fisicos Térmico
11.2 Quemaduras en autoclaves
Muflas marmitas u hornos. E. RIESGO: SALUD FISICA
B.2 Riesgos Quimicos 21.0 | Carga Fisica del Trabajo
17.1 Exposicion a desinfectante
Virkon

En el Areade Esterilizacion se han podido determinar los posibles riesgos:

AUTOR:
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CONDICIONES DE INSTALACION DE SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE
CALOR

Las redes de vapor no cuentan con aislacion
térmica para evitar quemaduras.

e A
- e

E Sy
Foto 3.2.3.9.A. Sistema De Calor Del Autoclave

SISTEMAS TERMICOS — AUTOCLAVES

e No existe libro de registro que indique el estado de condiciones y
verificaciones de los diferentes componentes de estas maquinas y
equipos.

e Los procedimientos de mantencion preventiva no son cumplidos a
cabalidad.

¢ No se realizan las pruebas de presion hidraulica con la periodicidad que
se exige (cada tres afnos).

e No se dispone de Manual de Operacibn y mantencion en idioma
castellano.

QUEMADURAS EN AUTOCLAVES.

No existen procedimientos de como actuar
frente a quemaduras accidentales.

Foto 3.2.3.9.B. Autoclave Del Area De Esterilizacion

EXPOSICION A DESINFECTANTE VIRKON

¢ No existe campanas de extraccion de aire
para ventilar posibles focos de emision de
virkon.

e No existe sistema de extraccion localizada
de aire en el equipo esterilizador.

e EI aire del local no se recicla total o

parcialmente_ Foto 3.2.3.9.C. Almacenamiento De
Desinfectantes

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 121
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e No se realizan reconocimientos
médicos especificos de los trabajadores
expuestos.

e No cuentan con proteccion
respiratoria adecuada.

¢ No se cuenta con registro del cambio
de filtros de los equipos de proteccion
respiratoria (mascara)

e No se realiza control del sistema de
Foto 3.2.3.9.D. Manipulacion Del Esterilizador . VentilaCién.

e El equipo esterilizador no cuenta con un aireador.

EXPOSICION AGENTES BIOLOGICOS. Central de esterilizacion

e No se cuenta en el mismo local, de equipos de primeros auxilios frente
a heridas producidas por manipulacién de instrumental quirdrgico.

LUGAR DE TRABAJO

e Hay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los
productos que se utilizan para desinfectar
e La oficina no tiene buena ventilacion.

FACTORES AMBIENTALES: ILUMINACION

¢ No existe un programa periodico de recambio de lamparas.
¢ No se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion.

FACTORES AMBIENTALES: AMBIENTE TERMICO

¢ No se tiene control sobre las corrientes de aire que pueden incidir sobre
las personas.

e No se dispone de letreros de sefializacibn de aviso y precaucion
adecuados.

e No se ha realizado alguna vez un reconocimiento meédico a las
personas expuestas al calor.

CARGA FISICA DE TRABAJO

e Los trabajos efectuados contemplan desplazamientos y se realizan con
cargas superiores a 2 kg.
e Para realizar la tarea no solo basta la fuerza de las manos.

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 122
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e Los desplazamientos ocupan un tiempo superior al 25% de la jornada
laboral.

e El trabajo no le permite combinar la posicion de pie-sentado.

e La tarea no se desarrolla en un lugar fijo sin requerir de
desplazamientos.

e Los ciclos de trabajo son superiores a 1 minuto.

e EIl personal no esta capacitado sobre la manera correcta manipular
cargas.

¢ No hay control sobre el manejo correcto durante la carga.

3.2.3.10 Area De Farmacia

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL TRABAJO D. AMBIENTE LABORAL
N.ILR DENOMINACION 19.0 \ Lugar de trabajo
0.15 Condiciones generales de 20.0 | Factor Ambiental: lluminacion
seguridad para elevadores
0.60 Contacto eléctrico directo en 20.1 | Factor Ambiental: Ambiente
instalaciones Térmico
0.61 Contacto eléctrico indirecto en

instalaciones

E. RIESGO: SALUD FISICA

B. HIGIENE DEL TRABAJO
B.1 Riesgos Fisicos

14.0 Trabajos con pantalla de
visualizacién de datos (PDV) 21.0 | Carga Fisica del Trabajo

En el Areade Esterilizacion se han podido determinar los posibles riesgos:

CONDICIONES GENERALES DE SEGURIDAD PARA ELEVADORES.

™ Las superficies y peldafios no cuentan con
" superficies antideslizantes.

Hay elevadores que no son apropiados para
alcanzar objetos o0 documentos en estantes o
bodegas.

Foto 3.2.3.10.A. Elevadores Utilizados En
El Area De Farmacia

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 123
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TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, PVD
ASPECTOS GENERALES - (COMPUTADOR Y ENTORNO DE TRABAJO)

Personal trabaja continuamente no toman pausas de descanso cada hora.

e Las fuentes de luz tanto natural como
artificial, causan molestias durante la actividad
laboral, (brillo excesivo).

e Falta informacion sobre el uso y manejo
de las PVD.

_ e El tiempo frente al monitor esta mas de un

Foto 3.2.3.10.B Equipo Utilizado En ~ 50% de la jornada laboral.

Fl Area De Laboratorio e El disefio de la silla no le permite ajustar la
altura y reclinar el respaldo.

e El espacio libre de la mesa no tiene dimensiones suficientes para
colocar documentos, teclado, pantalla etc. y todo el material de trabajo
necesario.

e Trabajo continuo, se considera necesario el uso de reposapiés.

FACTORES AMBIENTALES: ILUMINACION

e No existe un programa periodico de
recambio de lamparas.

¢ No se han efectuado evaluaciones de
niveles de iluminacion.

Foto 3.2.3.10.C. lluminacién En Farmacia

FACTORES AMBIENTALES: AMBIENTE TERMICO

e No se ha realizado alguna vez un reconocimiento médico a las
personas expuestas al calor.

CARGA FISICA DE TRABAJO

Foto 3.2.3.10.D. Almacenamiento De Medicamentos
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Los trabajos efectuados contemplan desplazamientos y se realizan con
cargas mayores a 2 kg.

El trabajo exigido se realiza con mayor esfuerzo fisico.

Para realizar la tarea no solo basta la fuerza de las manos.

La forma y el volumen de la carga, no permiten asirla con facilidad.

El peso y tamafio de la carga no son compatibles a las caracteristicas
fisicas individuales.

El entorno no se adapta al tipo de esfuerzo que debe realizarse.
Durante la actividad laboral, los brazos no se mantienen bajo el nivel de
los hombros.

La tarea no se desarrolla en un lugar fijo se requiere de
desplazamientos.

Los ciclos de trabajo son mayores a 1 minuto.

El personal no estd capacitado sobre la manera correcta manipular
cargas.

No hay control sobre el manejo correcto durante la carga.

La columna no se mantiene en posicion recta.

3.2.3.11 Area Pabellén Quirlrgico

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL TRABAJO C. RIESGO: BIOSEGURIDAD
N.IL.LR DENOMINACION Riesgos Biolégicos
0.41 .proyeccion de fragmentos o N.I.R DENOMINACION

particulas pabellén quirdrgico
0.60 Contacto eléctrico directo en 18.5 | Exposicion a agentes
instalaciones biolégicos: pabellébn Quirdrgico
0.61 Contacto eléctrico indirecto en 18.8 | Exposicién a agentes
instalaciones bioldgicos: recoleccion y
0.65 Deficiencias en instalaciones eliminacion de residuos
eléctricas quiréfanos
D. AMBIENTE LABORAL
19.0 | Lugar de trabajo

20.0 | Factor Ambiental: lluminacion

B. HIGIENE DEL TRABAJO 20.1 | Factor Ambiental: Ambiente
B.2 Riesgos Quimicos Térmico
Exposicion a gases
17.2 anestésicos E. RIESGO: SALUD FISICA

21.0 | Carga Fisica del Trabajo
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En el Area de Pabellén Quirtrgico se han podido determinar los posibles
riesgos:

PROYECCION DE FRAGMENTOS O PARTICULAS PABELLONES
QUIRURGICOS O SALAS DE ATENCION A PACIENTES

e Se cuenta con protectores faciales tipo mascarilla, contra particulas.

DEFICIENCIA EN INSTALACIONES ELECTRICAS DE PABELLONES
QUIRURGICOS

e El suelo del quiréfano no tiene aislante antiestatico.

¢ No existe transformador de separacion de circuitos para uso meédico.

e No hay frecuencia de verificacion de aislamiento de los circuitos al
interior del pabellon, que deberia ser un procedimiento habitual.

EXPOSICION A GASES ANESTESICOS

e No se han realizado reconocimientos
médicos especificos.

¢ No cuentan con sistema de eliminacién de
gases residuales aplicable a los aparatos
de anestesia.

e No hay control periédico del sistema de ‘. ——
ventilacion 1 »

¢ No se realizan controles ambientales. Foto 3:23.1LA- Equipo De Anestesta

e Todas las zonas dentro del quiréfano no estan bien ventiladas.

¢ No hay campafias de inmunizacion (hepatitis, tuberculosis, tétanos, etc.)
para todo el personal sometido a riesgo.

EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS. Limpieza, tratamiento vy
eliminacién de residuos

e Los residuos contaminados no se encuentran en lugares perfectamente
sefalizados.

e Los residuos no se eliminan previa esterilizacion.

e Los residuos que corresponden no se eliminan por incineracion.

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 126
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EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS. Quiréfanos (Pabellones
Quirurgicos)

e Larecogida de la ropa utilizada en quiréfanos tras las intervenciones de
pacientes con procesos infecciosos o sospechosos de padecerlos, no
se realiza en contenedores sefializados como "Biopeligrosos”, que
puedan ser directamente esterilizados y/o incinerados.

EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS. Limpieza,
tratamiento vy eliminacién de residuos

e Contenedores no son identificados en el momento
de recoger residuos contaminados

e Personal no cuentan con la formacion adecuada y
evaluaciones periodicas de ellas, para la ‘
manipulacion de todo tipo de residuos. Foto 3.2.3.4.B. Area Sala De

Operaciones

LUGAR DE TRABAJO

e No hay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los
documentos.

e Ellugar de trabajo no tiene buena ventilacién.

¢ No se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion.

FACTORES AMBIENTALES: ILUMINACION

¢ No existe un programa periodico de recambio de lamparas.

FACTORES AMBIENTALES: AMBIENTE TERMICO

¢ No se tiene control sobre las corrientes de aire que pueden incidir sobre
las personas.

e No se dispone de letreros de sefializacibn de aviso y precaucion
adecuados.

e No se ha realizado alguna vez un reconocimiento meédico a las
personas expuestas al calor.

CARGA FISICA DE TRABAJO

e El trabajo no le permite combinar la posicion de pie-sentado.
e Pararealizar la tarea no solo basta la fuerza de las manos.
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e Los ciclos de trabajo son mayores a 1 minuto.

e EIl personal no estd capacitado sobre la manera correcta manipular
cargas.

¢ No hay control sobre el manejo correcto durante la carga.

3.2.3.12 Area Sala De Hospitalizacién

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL TRABAJO D. AMBIENTE LABORAL

N.I.R DENOMINACION

0.41 .proyeccion de fragmentos o 19.0 | Lugar de trabajo
particulas pabellon quirtrgico

0.60 Contacto eléctrico directo en 20.0 | Factor Ambiental: lluminacion
instalaciones

0.61 Contacto eléctrico indirecto en 20.1 | Factor Ambiental: Ambiente
instalaciones Térmico

B. HIGIENE DEL TRABAJO

B.2 Riesgos Fisico
E. RIESGO: SALUD FISICA

14.0 Trabajos con pantalla de
visualizaciéon de datos 21.0 | Carga Fisica del Trabajo

B. HIGIENE DEL TRABAJO
B.2 Riesgos Quimicos

17.8 Exposicion a Mercurio

En el Area de Sala de hospitalizacion se han podido determinar los posibles
riesgos:

TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, PVD
ASPECTOS GENERALES - (COMPUTADOR Y ENTORNO DE TRABAJO)

e Trabajo continuo.
o Eldisefio de la silla no le permite ajustar la altura y reclinar el respaldo.
e El tiempo frente al monitor sobrepasa el 50% de la jornada laboral.

EXPOSICION A MERCURIO

e Personal no conocen de los riesgos para la salud derivados de la
inhalacion de vapores de mercurio metalico.

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 128
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¢ No se vierten los residuos de amalgama separados de otros residuos
del laboratorio.

LUGAR DE TRABAJO - OFICINA

¢ No hay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los
documentos.

e Lasillano son ergonomicas.

¢ No existe un programa periodico de recambio de lamparas.

FACTORES AMBIENTALES: AMBIENTE TERMICO

e No se ha realizado alguna vez un
reconocimiento médico a las personas
expuestas al calor.

e Las temperaturas existentes en el
establecimiento son superiores a 26° y no
estan dentro del rango de 20° y 24° en
invierno y 23° a 26° en verano. . :

« No se tiene control sobre las corrientes de  Foto3.23.12.4. Area de Hospitalizacién
aire que pueden incidir sobre las personas.

FACTORES AMBIENTALES: ILUMINACION

¢ No se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion.

CARGA FISICA DE TRABAJO

¢ No existe sefializacion del riesgo en manejo de cargas.

e La tarea no es desarrolla en un lugar fijo sin requerir de
desplazamientos.

e Los trabajos efectuados contemplan desplazamientos y se realizan con
cargas superiores a 2 kg.

e Eltrabajo exigido se realiza con mayor esfuerzo fisico.

e Para realizar la tarea no solo basta la fuerza de las manos.

e Los ciclos de trabajo son mayores a 1 minuto.

e Laformay el volumen de la carga, no permiten asirla con facilidad.

e La columna no se mantiene en posicion recta.
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3.2.3.13 Area Emergencias / Urgencias

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL TRABAJO D. BIOSEGURIDAD
N.ILR DENOMINACION Riesgo Biologicos
0.41 .proyecciéon de fragmentos o 18.2 Exposicién a Agentes
particulas pabellon quirdrgico Bioldgicos : Urgencias
0.60 Contacto eléctrico directo en
instalaciones
0.61 Contacto eléctrico indirecto en
instalaciones D. RIESGO AMBIENTE LABORAL
B. HIGIENE DEL TRABAJO
B.2 Riesgos Fisico 19.0 | Lugar de trabajo
14.0 Trabajos con pantalla de| 20.0 | Factor Ambiental: luminacién
visualizacion de datos
20.1 | Factor Ambiental: Ambiente
B. HIGIENE DEL TRABAJO Térmico
B.2 Riesgos Quimicos E. RIESGO: SALUD FISICA
17.8 Exposicion a Mercurio 21.0 | Carga Fisica del Trabajo

En el Areade Urgencias se han podido determinar los posibles riesgos:

EXPOSICION A MERCURIO

e El mercurio procedente de roturas de termometros o derrames, no son
recogidos con especial cuidado.

e Tras la rotura de un termémetro o cuando se produce un derrame, los
locales no son ventilados adecuadamente.

e Personal no conocen de los riesgos para la salud derivados de la
inhalacion de vapores de mercurio metalico.

EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS-Cuidados intensivos, urgencias.

e EI material cortopunzante desechable (agujas, lancetas, hojas de
bisturi) no son eliminados en Cajas de seguridad.

e Su eliminacion no se realiza directamente en las Cajas de seguridad.

e No se dispone de Contenedores rigidos para depositar el material
punzante desechable y éstos son eliminados directamente.

¢ No se dispone de POS escritos y ampliamente difundidos en las que se
especifiquen las operaciones a realizar para la eliminacion segura de
todos los residuos generados en la zona

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 130
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No se disponen de POS donde sefalan tratamientos de desinfeccion y
esterilizacion como paso previo a la limpieza para todo material
recuperable.

No se dispone de POS donde sefialan tratamientos de esterilizacion y/o
incineracion para todo residuo que pudiera proceder de pacientes con
procesos infecciosos o del que simplemente se desconoce su
potencialidad infectiva.

Los contenedores de que disponen para la eliminacion de todo tipo de
residuos no son los adecuados para proceder directamente a
tratamientos de esterilizacion y/o incineracion.

LUGAR DE TRABAJO - OFICINA

No h ay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los
documentos.
La silla no es ergonémica.

FACTORES AMBIENTALES: ILUMINACION

No existe un programa periddico de recambio de lamparas.

FACTORES AMBIENTALES: AMBIENTE TERMICO

No se han realizado alguna vez un reconocimiento médico a las
personas expuestas al calor.

Las temperaturas existentes en el establecimiento son superiores a 26°
y no estan dentro del rango de 20° y 24° en invierno y 23° a 26° en
verano.

CARGA FISICA DE TRABAJO

Los pesos que deben manipularse son mayores a 25 kg.

El peso y tamafio de la carga no son compatibles a las caracteristicas
fisicas individuales.

El entorno no se adapta al tipo de esfuerzo que debe realizarse.

El personal no estd capacitado sobre la manera correcta manipular
cargas.

No hay control sobre el manejo correcto durante la carga.

No existe sefalizacion del riesgo en manejo de cargas.

La columna no se mantiene en posicion recta.

La tarea no se desarrolla en un lugar fijo sin requerir de
desplazamientos.
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e Los trabajos efectuados contemplan desplazamientos y se realizan con
cargas superiores a 2 kg.

e El trabajo exigido se realiza con un mayor esfuerzo fisico.

e Pararealizar la tarea no solo basta la fuerza de las manos.

3.2.3.14 Area Archivo Historias Clinicas

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL TRABAJO D. AMBIENTE LABORAL

N.I.R DENOMINACION

0.20 Caida de objetos 19.0 Lugar de trabajo

0.60 Contacto eléctrico directo en | 20.0 Factor Ambiental: lluminaciéon
instalaciones

0.61 Contacto eléctrico indirecto en | 20.1 Factor Ambiental: Ambiente
instalaciones Térmico

B. HIGIENE DEL TRABAJO
B.2 Riesgos Fisico

E. RIESGO: SALUD FISICA

14.0 Trabajos con pantalla de
visualizaciéon de datos 21.0 | Carga Fisica del Trabajo

En el Area de Archivo de Historia Clinica se han podido determinar los
posibles riesgos:

CAIDAS DE OBJETOS

e Todos los estantes y/o armarios que lo requieren, no tienen barandas o
elementos que impiden su caida en caso F
de temblores. s

e Los estantes no cuentan con fijacion y
anclaje seguros.

e Los estantes no son suficientes en
cantidad y calidad.

e Los productos u objetos que se i C N~ )
encuentran almacenados son faciles que  Foto3.23.14.A. Almacenamiento de

fichas de Pacientes
se puedan voltear.

TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, PVD
ASPECTOS GENERALES - (COMPUTADOR Y ENTORNO DE TRABAJO).

e Dada la ubicacion de los documentos que transcriben, no permiten
efectuar comodos movimientos repetitivos.
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e Personal considera que falta
informacion sobre el uso y manejo de
las PVD.

e EIl tiempo frente al monitor supera el
50% de la jornada laboral.

e La instalacion eléctrica no esta
canalizada.

Foto 3.2.3.14.B. Trabajo con pantallas de
visualizacién en Archivo H. Clinica

LUGAR DE TRABAJO

e No hay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los
documentos.

FACTORES AMBIENTALES: ILUMINACION

e No existe un programa periddico de recambio de
lamparas.

e No se han efectuado evaluaciones de niveles de
iluminacion.

Foto 3.2.3.14.B. lluminacion en
Archivo H. Clinica

CARGA FISICA DE TRABAJO

Foto 3.2.3.14.C. Area de Archivo H. Clinic

e No existe sefializaciéon del riesgo en
manejo de cargas.

e Durante la actividad laboral, los brazos
no se mantienen bajo el nivel de los
hombros.

e La tarea no se desarrolla en un lugar
fijo sin requerir de desplazamientos.

e Los trabajos efectuados contemplan desplazamientos y se realizan con
cargas mayores a 2 kg.

e Laformay el volumen de la carga, no permiten asirla con facilidad.

e El peso y tamafio de la carga no son compatibles a las caracteristicas
fisicas individuales.

e EIl personal no esta capacitado sobre la manera correcta manipular
cargas.

e Lacolumna no se mantiene en posicion recta.

e Los ciclos de trabajo son superiores a 1 minuto.
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3.2.3.15 Area Gases Comprimidos

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL TRABAJO
N.I.R DENOMINACION
0.70 Condiciones generales de
seguridad de las redes de gases
0.71 Condiciones generales de
seguridad de los recipientes de
gases.

En el Area de Gases Comprimidos se han podido determinar los posibles

riesgos:
CONDICIONES GENERALES DE LA RED DE GASES

i

Foto 3.2.3:15.A. Area De Gases Comprimidos
¢ No hay rigurosidad en los controles y revisiones efectuadas tanto por la

empresa como por la entidad autorizada.
e Los operadores no estan suficientemente instruidos en el manejo
seguro del equipo y no poseen de informacion precisa sobre los riesgos

existentes.

Foto 3.2.3.15.B. Almacenamiento De Los Tanques De Oxigeno

¢ No hay planificacion en operaciones de mantenimiento preventivo. No
existe un plan establecido. .

¢ No hay claridad respecto a las sefalizaciones de no fumar ni ingresar

con llama.
e Todos los cilindros de gases no disponen de amarres de sujecion.
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CONDICIONES GENERALES DE SEGURIDAD DE LOS RECIPIENTES.

o) ‘0
; \ AU
Foto 3.2.3.15.C. Estado Del Area De Almacenamiento De Gases Comprimidos

¢ No se realiza comprobaciones de fugas de los gases.

¢ No existe buena sujecion de cilindros.

e Es facil observar cilindros en lugares no destinados para ellos.

e Los cilindros no estan resguardados de la intemperie y estan
firmemente sujetos.

Foto 3.2.3.15.D. Manipulacion De Los Tanqués De Oxigeo

e Los operadores no estan suficientemente instruidos en el manejo seguro
del equipo y poseen toda la informacién necesaria sobre los riesgos
existentes.

e Los cilindros durante su uso no tienen sujecion.

3.2.3.16 Area Suministro Eléctrico

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL TRABAJO
N.I.R DENOMINACION

0.60 Contacto eléctrico directo en
instalaciones y receptores
0.61 Contacto eléctrico indirecto en

instalaciones y receptores
0.62 Contacto eléctrico en trabajos
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de alta tensién

0.63 Contacto eléctrico en trabajos
de baja tension

En el Area de suministro eléctrico se han podido determinar los posibles
riesgos:

CONTACTO ELECTRICO DIRECTO EN INSTALACIONES Y TABLEROS

\ R
Foto 3.2.3.16.A. Area de Suministro Eléctrico Foto 3.2.3.16.B. Suministro Eléctrico En El Area
Del Hospital de Archivo H. Clinicas

e En algunos tableros eléctricos pueden producir chispas que puede
provocar electrocucion.
¢ No existe sefializacién del riesgo en tableros eléctricos.

CONTACTO ELECTRICO INDIRECTO EN INSTALACIONES Y TABLEROS.

e No todas las redes eléctricas tienen
conexion a tierra.

e No se ha hecho mediciones de
efectividad de la puesta a tierra de
acuerdo a la magnitud de la instalacion.

e No todos los enchufes tienen conexiéon a

tierra. Foto 3.2.3.16.C. Cajetin Sin Tapa De
Resguardo

Foto 3.2.3.16.D. Deficiencia De Las Instalaciones Eléctricas

¢ No hay mantencién eléctrica permanente en las instalaciones.
¢ No todos los tableros tienen su respectiva conexion a tierra.
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CONTACTO ELECTRICO EN TRABAJOS CON ALTA TENSION

e Los trabajos en lineas de alta tension no son realizados por personal
técnico del hospital.

e EI Hospital no cuenta con personal técnicamente capacitado para
efectuar trabajos con alta tension.

¢ No hay procedimientos para trabajos de alta tension

¢ No se cumple la norma de proteccion contra riesgos eléctricos.

CONTACTO ELECTRICO EN TRABAJOS CON BAJA TENSION

e El personal interno que trabaja en mantenimiento de redes de B.T. no
esta realmente capacitado para ello...

e Los trabajadores que realizan trabajos en B.T. no disponen de todos
implementos necesarios y en buen estado, para considerar su trabajo
seguro.

e No se conocen al detalle los procedimientos de trabajo para efectuar
reparaciones en B.T.

o Falta de experiencia en estos tipos de trabajo.

3.2.3.17 Area De Administracion

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL TRABAJO D. RIESGO AMBIENTE LABORAL
N.I.R DENOMINACION
0.60 Contacto eléctrico directo en 19.0 | Lugar de trabajo
instalaciones
0.61 Contacto eléctrico indirecto en 20.0 | Factor Ambiental: lluminacién

instalaciones

20.1 | Factor Ambiental: Ambiente
Térmico

E. RIESGO: SALUD FISICA

B. HIGIENE DEL TRABAJO
B.2 Riesgos Fisico 21.0 Carga Fisica del Trabajo

14.0 Trabajos con pantalla de
visualizacion de datos

En el Areade Administracion se han podido determinar los posibles riesgos:

TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, PVD
ASPECTOS GENERALES - (COMPUTADOR Y ENTORNO DE TRABAJO)
e Personal trabaja continuamente.
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e EIl espacio libre de la mesa no tiene
dimensiones suficientes para colocar
documentos, teclado, pantalla etc. y todo
el material de trabajo necesario.

e Las fuentes de luz tanto natural como
artificial, causan molestias durante la
actividad laboral, (brillo excesivo). : :

e Falta informacién sobre el uso y manejo Foto 3.2.3.16.C. Gestién De Insumos'-
de Ias PVD. Institucionales

¢ Eltiempo frente al monitor esta sobre un 50% de la jornada laboral.

LUGAR DE TRABAJO - OFICINA

¢ No hay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los
documentos.

FACTORES AMBIENTALES: ILUMINACION

¢ No se contempla la renovaciéon de pintura de paredes, techos y empleo
de colores claros.

¢ No existe un programa periédico de recambio de lamparas.

¢ Las lamparas o fuentes naturales causan deslumbramiento directo.

¢ No se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion.

FACTORES AMBIENTALES: AMBIENTE TERMICO
Foto 3.2.3.17.C. Gestion De Servicios

e No evitan cambios bruscos de Institucionales
temperatura. '

e No disponen de letreros de sefalizacion
de aviso y precaucion adecuados.

e No se ha realizado alguna vez un
reconocimiento médico a las personas
expuestas al calor.

e Las temperaturas existentes en el
establecimiento son superiores a 26° y no estan dentro del rango de 20°
y 24° en invierno y 23° a 26° en verano.

CARGA FISICA DE TRABAJO

e Los pesos que deben manipularse son superiores a 25 kg.

e EIl personal no estd capacitado sobre la manera correcta manipular
cargas.

¢ No hay control sobre el manejo correcto durante la carga
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¢ No existe sefializacion del riesgo en manejo de cargas.
¢ La columna no se mantiene en posicion recta.

3.2.3.18 Area Mantenimiento

Se utilizaron las siguientes listas N.I.R para la identificacion de riesgos:

A RIESGO: SEGURIDAD DEL TRABAJO D. AMBIENTE LABORAL
N.I.LR DENOMINACION
0.20 Caida de objetos 19.0 | Lugar de trabajo
0.60 Contacto eléctrico directo en 20.0 | Factor Ambiental: lluminacién
instalaciones
0.61 Contacto eléctrico indirecto en 20.1 | Factor Ambiental: Ambiente
instalaciones Térmico

B. HIGIENE DEL TRABAJO
B.2 Riesgos Fisico

E. RIESGO: SALUD FISICA

14.0 Trabajos con pantalla de
visualizacién de datos 21.0 | Carga Fisica del Trabajo

En el Area de Sala de hospitalizacion se han podido determinar los posibles
riesgos:

CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL

Las escaleras manuales no tienen, largueros, tensores o
peldafios en buen estado.

Foto 3.2.3.18.A. Escaleras
Manuales Que Utilizan .
Las gradas o desniveles no cuentan con

superficies antideslizantes.

!

Las gradas no contemplan barandas o
pasamanos.

Foto 3.2.3.18.B. Gradas Sin_Pasamanos

No hay pisos o banquetas para alcanzar.

En el retiro o colocacion de material existente en
estanterias.

Foto 3.2.3.18.C. Area De Mantenimiento
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Foto 3.2.3.18.D. Magquinas Y Herramientas Del Area Mantenimiento

¢ No existe un manual de instrucciones donde se especifica cOmo realizar
de manera segura las operaciones normales u ocasionales en la
magquina.

e En el taller ninguna de las maquinas de corte tiene barreras de
proteccion.

e Las maquinas no tienen resguardos fijos que impiden el acceso a
organos moviles a los que se debe acceder ocasionalmente.

¢ No existen programas de mantencién preventiva.

PROYECCION DE FRAGMENTOS Y/O PARTICULAS DURANTE
TRABAJOS CON MAQUINAS O EQUIPOS

Las maquinas no tienen en su punto de
operacion, proteccion contra
desprendimiento de particulas.

No se usa proteccion respiratoria
adecuada.

Foto 3.2.3.18.E. Equipo Sin Proteccion

Foto 3.2.3.19.F. Area De Trabajo.

EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS. Mantenimiento

Las operaciones de mantenimiento  (cafierias-desagies,
reparaciones de  equipos, etc.)
realizadas en zonas con especial riesgo
de exposicién a agentes biologicos, no
se llevan a cabo con los equipos de
proteccion personal adecuados (ropa de
trabajo, guantes,...).
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LUGAR DE TRABAJO.

No hay suficientes cardex y/o estantes para
mantener ordenado el area de trabajo.

La oficina no tiene buena ventilacion. La silla no es

‘ , ergonomica.
‘x& P /] No se dispone de letreros de sefializacion de aviso
| L _ ./
Foto 3.2.3.19.G. Desorden Area De Mantenifiento precaucion adecuados.

FACTORES AMBIENTALES: ILUMINACION

No se han efectuado evaluaciones de niveles de
iluminacion.

FACTORES AMBIENTALES: AMBIENTE TERMICO

Foto 3.2.3.19.H. lluminacién
Area Mantenimiento

¢ No existe apantallamiento para aislar superficies calientes (sean estas:
techos, ventanas, maquinas, equipos etc.).

¢ La humedad relativa del aire supera el 50%.

¢ No se disponen de aislacion térmica en superficies demasiado caliente
o demasiado fria.

e En ambientes frios no se dispone de ropa apropiada.

e No se ha realizado alguna vez un reconocimiento médico a las
personas expuestas al calor.

¢ Se harealizado alguna vez evaluaciones ambientales de calor.

e El personal se encuentra informado de los riesgos de exposicion a altas
temperaturas.

CARGA FISICA DE TRABAJO

e La tarea no se desarrolla en un lugar fijo se requiere de
desplazamientos.

e El peso y tamafio de la carga no son compatibles a las caracteristicas
fisicas individuales.

e El entorno no se adapta al tipo de esfuerzo que debe realizarse.

e EIl personal no estd capacitado sobre la manera correcta manipular
cargas.
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FACTORES AMBIENTALES - VIBRACIONES

Foto 3.2.3.19.1. Herramientas Del Area De Mantenimiento

e Personal no estima que las vibraciones producidas por las maquinas o
herramientas portéatiles que se utilizan son imperceptibles en sus manos
y/o brazos.

e Al final del dia los trabajadores presentan alteraciones significativas
(palidez, insensibilidad al tacto, pérdida de fuerza, hormigueo) en
manos y brazos.

¢ No se ha medido las vibraciones en su puesto de trabajo.

e Personal no sabe sobre los riesgos y/o peligros que pueden provocar
las vibraciones.

CARGA FISICA DE TRABAJO

¢ No existe sefalizacion del riesgo en manejo de cargas.

e Lacolumna no se mantiene en posicion recta.

e Los trabajos efectuados contemplan desplazamientos y se realizan con
cargas superiores a 2 kg.

e Pararealizar la tarea no solo basta la fuerza de las manos.

e Los ciclos de trabajo son superiores a 1 minuto.

e Laformay el volumen de la carga, no le permiten asirla con facilidad.

3.3 DETERMINACION DEL NIVEL ESTIMADO DE RIESGO EN EL
HOSPITAL DE MISEREOR APLICANDO EL METODO FINE.

Para la identificacion de riesgos se realizo el levantamiento de informacion para
cada Area durante una jornada de trabajo (4 horas), para lo cual se utiliz6 los
cuestionarios presentados en el anexo 6, en el cual se incluye la informacién
por observacion y comunicacién con el personal a cargo.
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Este método nos permite estimar el riesgo, determinando la severidad del dafio
(consecuencias) la probabilidad de que ocurra el hecho, y la exposicion del
trabajador.

Para cada Areas se han determinado los respectivos cuestionarios.

NOTA (SE ANALIZA SOLO LAS PREGUNTAS RESPONDIDAS: NO LUEGO DE LA
INFORMACION OBTENIDA)
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3.3.1 Area Almacén General

CUESTIONARIOS utilizados para identificar posibles accidentes (0.10, 0.11 ,0.20,0.51, 0.90, 0.91, 11.1, 14.0, 19.0, 21.0)

Se han identificado los siguientes riesgos:

RIESGO TIPO A Sl |NO|NC
Ne RIESGO EN: CAIDAS DE OBJETOS G E P MR VALORACION ACCION A REALIZAR
1 SEGURIDAD TRABAJO Tod_()s los esta,ntes ylo armarios que lo requieren, tienen barandas o elementos que X 3 05 05 075 Aceptab_lle: no se_qece51ta
impiden su caida en caso de temblores. accioén especifica
RIESGO TIPO B
Ne CAIDAS DE OBJETOS G E P MR VALORACION
5 SEGURIDAD TRABAJO \I;gﬁezr:ductos u objetos que se encuentran almacenados es muy dificil que se X 1 5 6 36 B
6 SEGURIDAD TRABAJO Los estantes son suficientes en cantidad y calidad. X 1 6 6 36 B
Ne FACTORES AMBIENTALES : AMBIENTE TERMICO G | E P MR VALORACION MOd:ZJ%?;,r}Z 2§c’;gﬁes'ta
5 AMBIENTE LABORAL En lo posible se evitan cambios bruscos de temperatura. X 3 3 3 27 B preventiva, se requiere
Seh izado @l imiento médi T s al comprobaciones
10 AMBIENTE LABORAL c;alora realizado alguna vez un reconocimiento médico a las personas expuestas X 3 3 3 27 B periédicas para asegurar
5 ” que se mantiene la eficacia
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION de las medidas de control.
13 SALUD FISICA Los pesos que deben manipularse son inferiores a 25 kg. X 3 3 3 27 B
16 SALUD FISICA El personal esté capacitado sobre la manera correcta manipular cargas. X 3 3 3 27 B
17 SALUD FISICA Hay control sobre el manejo correcto durante la carga. X 3 3 3 27 B
RIESGO TIPO C
N° CAIDAS DE OBJETOS G E P MR VALORACION
2 SEGURIDAD TRABAJO Los estantes cuentan con fijacién y anclaje seguros. X 3 6 6 108 ‘ ‘ C ‘ ‘
N° LUGAR DE TRABAJO - OFICINA G E P MR VALORACION
Notable: deben hacer
6 AMBIENTE LABORAL Hay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los documentos. X 3 6 6 108 ‘ ‘ c ‘ ‘ esfuerzos para reducir el
riesgo, determinando las
No FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G | E P MR VALORACION "r‘r‘]’s;?é‘;';e;a‘:ff;iiir":f
Es cierto que dentro de las sugerencias se contempla la renovacion de pintura de riesgo deben implantarse
8 AMBIENTE LABORAL paredes, techos y empleo de colores claros. X 7 6 3 126 € Z” t“" pgrlzdo
eterminado.
9 AMBIENTE LABORAL Existe un programa periédico de recambio de lamparas. X 7 6 3 126 C
N° FACTORES AMBIENTALES : AMBIENTE TERMICO G E P MR VALORACION
Las temperaturas existentes en el establecimiento son superiores a 26° y estan
1 AMBIENTE LABORAL dentro del rango de 20° y 24° en invierno y 23° a 26° en verano. X 3 6 6 108 €
RIESGO TIPO D
TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, PVD «
0 il
N ASPECTOS GENERALES - (COMPUTADOR Y ENTORNO DE TRABAJO) G E P MR VALORACION
HIGIENE TRABAJO (R. Es cierto que siendo su trabajo continuo, trabaja tomando pausas de descanso cada
2 X 7 6 6 252
FISICO) hora.
9 HIGIENE TRABAJO (R. El espacio libre de la mesa tiene dimensiones suficiente para colocar documentos, X 7 6 6 252
FISICO) teclado, pantalla etc. y todo el material de trabajo necesario.
15 HIGIENE TRABAJO (R. Las fuentes de luz tanto naturales como artificiales,no causan molestias durante la X 7 5 6 252
FISICO) actividad laboral, (brillo excesivo).
HIGIENE TRABAJO (R. . . . .
17 FISICO) Considera que falta informacion sobre el uso y manejo de las PVD. X 7 6 6 252 Alto: No debe comenzarse
13 HIGIENE TRABAJO  (R. El tiempo frente al monitor esta sobre un 50% de la jornada laboral. X 15 6 6 540 el trabajo I?asta que se
FISICO) haya reducido el riesgo.
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR VALORACION :;'ii‘::o‘:”ceof‘zizz:;‘;g
6 AMBIENTE LABORAL Las lamparas o fuentes naturales no causan deslumbramiento directo. X 7 6 6 252 para controlar el riesgo.
10 AMBIENTE LABORAL Se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion. X 7 6 6 252
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO X G E P MR
1 SALUD FISICA Existe sefializacion del riesgo en manejo de cargas. X 7 6 6 252
3 SALUD FISICA La columna se mantiene en posicion recta. X 7 6 6 252
10 SALUD FISICA Los ciclos de trabajo son inferiores a 1 minuto. X 7 6 6 252
VALORACION DEL RIESGO EN EN AREA IDENTIFICDA
CLASE DE RIESGO IDENTIFICADO EN EL AREA ALMACEN GENERAL MAGNITUD DEL RIESGO 156,16 ‘ ‘ ( C ‘ ) ‘
AREA DE ALMACEN GENERAL , : : , ,
Segun su magnitud de riesgo (156,16) el area de almacén general
12 . i ., . .
@ 10 10 tiene una clasificacion de riesgo de tipo C Se deben hacer esfuerzos
o . . - - - .
] 7 para reducir el riesgo, determinando las inversiones precisas. Las
a 8 . . . . .
2 ¢ 5 medidas para reducir el riesgo deben implantarse en un periodo
e . determinado.
w
S 2 1 0 , . . p
2 0 Segun el grafico 3.1.3 A en el area de Almacén General el mayor
RIESGO A RIESGO B RIESGO C RIESGO D RIESGO E numero de riesgos son de tipo D (10 riesgos) considerado como alto.
TIPO DE RIESGO En la cual se debe realizar una correccion inmediata a corto plazo.

Magnitud de Riesgo del Area A. GENERAL: 156,16

GRAFICO 3.1.3.A: AREA ALMACEN GENERAL Fuente: Ejecutor de tesis
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3.3.2 Areade Radiologia

CUESTIONARIOS N.I.R utilizados para identificar posibles accidentes (0.60, 0.61,13.0, 19.0, 19.3, 20.0, 20.1, 20.2, 20.4, 21.0)

Se han identificado los siguientes riesgos:

RIESGO TIPO B SI |NO[NC
Ne LUGAR DE TRABAJO - OFICINA G E P MR VALORACION
5 AMBIENTE LABORAL Hay persianas en las ventanas. X 7 3 3 63 - ‘ ‘
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR VALORACION
2 AMBIENTE LABORAL Todas las luminarias o lamparas tienen difusores. X 7 3 3 63 - ‘ |
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION
16 SALUD FISICA El personal esta capacitado sobre la manera correcta manipular cargas. X 7 3 3 63 .
Moderado: no se necesita
mejorar la accion
6 SALUD FISICA Hay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los documentos. X 3 3 3 27 preventiva, se requiere
comprobaciones
Ne FACTORES AMBIENTALES : AMBIENTE TERMICO G E P MR VALORACION periédicas para asegurar
que se mantiene la eficacia
i i i ici I - de las medidas de control.
2 SALUD FISICA Existe apantal\llar_mento para aislar superficies calientes (sean estas: techos, X 3 3 3 27
ventanas, maquinas, equipos etc.).
3 SALUD FISICA La humedad relativa del aire se aproxima bastante al 50%. X 3 3 3 27
6 SALUD FISICA fSric-ztchsponen de aislacién térmica en superficies demasiado caliente o demasiado X 3 3 3 27
8 SALUD FISICA Se dispone de letreros de sefializacién de aviso y precaucién adecuados. X 3 3 3 27
10 SALUD FISICA S;;ra realizado alguna vez un reconocimiento médico a las personas expuestas al X 3 3 6 27
11 SALUD FISICA Se ha realizado alguna vez evaluaciones ambientales de calor. X 3 3 6 27
RIESGO TIPO C
Ne EXPOSICION A RADIACIONES IONIZANTES G E P MR VALORACION
3 HIGIENE TRABAJO (R. La sefializacion de las diferentes zonas de exposicion, segin el grado de la misma X 7 6 3 126 c
FISICO) (zona controlada, zona vigilada,...), es la adecuada.
Ne LUGAR DE TRABAJO - OFICINA G E P MR VALORACION
3 AMBIENTE LABORAL La silla es ergonémica. X 7 6 3 126 ‘ ‘ (o} ‘ ‘
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR VALORACION
8 AMBIENTE LABORAL Es cierto que dentro de las sugerencias se contempla la renovacion de pintura de X 7 6 3 126 c
paredes, techos y empleo de colores claros.
9 AMBIENTE LABORAL Existe un programa periédico de recambio de lamparas. X 7 6 3 126 Cc Notable: deben hacer
esfuerzos para reducir el
. . L riesgo, determinando las
10 AMBIENTE LABORAL Se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion. X 7 6 3 126 C inversiones precisas. Las
medidas para reducir el
N° FACTORES AMBIENTALES : VENTILACION G E P MR VALORACION riesgo deben implantarse
en un periodo
. . S determinado.
1 AMBIENTE LABORAL Se requiere y existe ventilacion forzada. X 7 6 3 126 ‘ ‘ © ‘ ‘
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION
1 SALUD FISICA Existe sefializacién del riesgo en manejo de cargas. X 7 6 3 126 C
3 SALUD FISICA La columna se mantiene en posicion recta. X 7 6 3 126 C
17 SALUD FISICA Hay control sobre el manejo correcto durante la carga. X 7 3 6 126 C
RIESGO TIPO D
Ne EXPOSICION A RADIACIONES IONIZANTES G E P MR VALORACION
8 HIGIENE TRABAJO (R. Poseen Manual de Proteccion Radiolégica Operacional, que incluya los X 7 6 6 252
FISICO) procedimientos de operacién.
10 HIGIENE TRABAJO  (R. Existe el supervisor de la instalacion radiactiva. X 7 6 6 252
FISICO)
EXPOSICION A RADIACIONES IONIZANTES (EQUIPOS DE -
o
N RADIODIAGNOSTICO) G E P MR VALORACION
HIGIENE TRABAJO (R. Existen las sefializaciones de funcionamiento en el lugar del operador (mando a
2 X . X 7 6 6 252
FISICO) distancia, consola, etc.).
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR VALORACION
7 AMBIENTE LABORAL Las ventanas cuentan con cortinas o persianas para evitar deslumbramiento. X 7 6 6 252 -:
Ne LUGAR DE TRABAJO - OFICINA G E P MR VALORACION
12 AMBIENTE LABORAL La oficina tiene buena ventilacion. X 7 6 6 420 f
VALORACION DEL RIESGO EN EN AREA IDENTIFICADA
CLASE DE RIESGO IDENTIFICADO EN EL AREA DE RADIOLOGIA MAGNITUD DEL RIESGO | ) |

122,50 | |I(| C
/

AREA DE RADIOLOGIA
12
8
2 10
w 8
= 9
8 6
8 4
£ o
5 0
z RIESGO A RIESGO BRIESGO CRIESGO DRIESGO E

Segun su magnitud de riesgo (122,50) el area de Radiologia
tiene una clasificacion de riesgo de tipo C Se deben hacer
esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones
precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben
implantarse en un periodo determinado. Segun grafico 3.1.3.B
El mayor nimero de riesgos determinados son de tipo B (10
riesgos) Y de tipo C (9 riesgos) a pesar de esto en esta arease
debe dar principal prioridad a los 5 riesgos de tipo D por ser
considerado como alto.

Magnitud de Riesgo del Area:

Radiologia 122,50

GRAFICO 3.1.4.A: AREA DE RADIOLOGIA

Fuente: Ejecutor de tesis

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA.
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3.3.3 Area Lavanderia Y Planchado.

CUESTIONARIOS N.I.R utilizados para identificar posibles riesgos (0.10, 0.11 ,12.0, 14.0, 15.0, 0.60, 18.7, 19.0, 20.0, 21.0)

Se han identificado los siguientes riesgos

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA.
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RIESGOS TIPO B Sl |NO|NC
Ne RIESGO EN LUGAR DE TRABAJO X G E P MR VALORACION ACCION A REALIZAR
6 AMBIENTE LABORAL Hay suficientes estantes para mantener ordenados la ropa lavada. X 1 6 6 36 B .
Moderado: no se necesita
, mejorar la accién
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR VALORACION preventiva, se requiere
comprobaciones
9 AMBIENTE LABORAL Existe un programa peri6dico de recambio de lamparas. X 3 3 3 63 B periédicas para asegurar
que se mantiene la eficacia
. B } . » de las medidas de control.
10 AMBIENTE LABORAL Se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion. X 3 3 3 27 B
RIESGO TIPOC
Ne CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL G E P MR VALORACION
2 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Las escalas contemplan barandas o pasamanos. X 3 6 6 108 ‘ ’ © ‘ ‘
Ne CONDICIONES GENERALES DE SEGURIDAD PARA ESCALAS, ESCALERAS G E P MR VALORACION
1 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Las superficies y peldaiios cuentan con superficies antideslizantes. X 3 6 6 108 C
2 SEGURIDAD DEL TRABAJO [Las escalas cuentan con barandas en un lado o en ambos. X 3 6 6 108 [}
3 SEGURIDAD DEL TRABAJO [Las superficies y peldafios cuentan con bandas sefializadores. X 3 6 6 108 C
Ne EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS. Lavanderia G E P MR VALORACION
La ropa contaminada llega al servicio en bolsas o recipientes identificados como
1 BIOSEGURIDAD “Incontaminados". X 15 2 6 180 C
a4 BIOSEGURIDAD Cuentan con autoclaves para la esterilizacion de la ropa contaminada. X 15 2 6 180 ©
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR VALORACION
2 AMBIENTE LABORAL Todas las luminarias o lamparas tienen difusores. X 7 6 3 126 C
8 AMBIENTE LABORAL Es cierto que dentro de las sugerencias se contempla la renovacién de pintura de x 3 10 3 90 c
paredes, techos y empleo de colores claros.
Notable: deben hacer
Ne GOLPEADO CONTRA G E P MR VALORACION esfuerzos para reducir el
riesgo, determinando las
Se han tomado las medidas de seguridad en maquinas o elementos que puedan inversiones precisas.
1 SEGURIDAD DEL TRABAJO empujar a personas contra algo. X 3 6 6 108 € Las medidas para
i reducir el riesgo deben
N° CONDICIONES GENERALES DE SEGURIDAD PARA ESCALAS, ESCALERAS G E P MR VALORACION implantarse en un
o 3 " " o 3 et 3 " periodo determinado.
ay escalas y elementos apropiados para alcanzar objetos o documentos en
7 SEGURIDAD DEL TRABAJO estantes o bodegas. X 7 3 6 126 ‘ ‘ (] ‘ ‘
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION
1 SALUD FISICA Existe sefializacién del riesgo en manejo de cargas. X 3 10 6 180 C
2 SALUD FISICA El trabajo permite combinar la posicion de pie-sentado. X 3 6 10 180 ©
3 SALUD FISICA La columna se mantiene en posicién recta. X 7 2 6 84 C
10 SALUD FISICA Los ciclos de trabajo son inferiores a 1 minuto. X 3 10 6 180 C
16 SALUD FISICA El personal esta capacitado sobre la manera correcta manipular cargas. X 3 6 6 108 (o]
17 SALUD FISICA Hay control sobre el manejo correcto durante la carga. X 3 6 6 108 ©
X
Ne CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL G E P MR VALORACION
1 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Las escalas o desniveles cuentan con superficies antideslizantes. X 3 10 10 300 ‘ | f
Ne CAIDAS DE PERSONAS A IGUAL NIVEL G E P MR VALORACION
3 SEGURIDAD DEL TRABAJO [Las superficies de transito se encuentran secas. X 3 10 10 300
4 Las sefiales de peligro a nivel de piso existe y es suficiente. X 3 10 10 300
Ne CONTACTO ELECTRICO DIRECTO EN INSTALACIONES Y TABLEROS G E P MR VALORACION
1 SEGURIDAD DEL TRABAJO [Los tableros eléctricos pueden tocarse sin peligro de electrocucién. X 15 6 3 270
5 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Todos los conductores energizados tienen acceso restringido. X 15 3 6 306
6 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Existe sefializacién del riesgo en tableros eléctricos. X 15 3 6 270
. Alto: No debe comenzarse
Ne EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS. Lavanderia G E P MR VALORACION el trabajo hasta que se
haya reducido el riesgo.
3 BIOSEGURIDAD La manipulacién de las bolsas se realiza en mesones lisos y faciles de desinfectar. X 7 6 6 252 ‘ ‘ Puede que se precisen
recursos considerables
o LUGAR DE TRABAJO G | E P MR VALORACION para controlar el fiesgo.
1 AMBIENTE LABORAL El mobiliario existente esta en buen estado. X 7 6 6 252 ‘ | -:
Ne CAIDAS DE PERSONAS A IGUAL NIVEL G E P MR VALORACION
2 SEGURIDAD DEL TRABAJO [Las superficies de transito son expeditas. X 15 6 6 252
3 SEGURIDAD DEL TRABAJO Se hap tomado las medidas d_e seguridad de tal manera que tubos, muros, carros, x 7 6 6 252
materiales no golpeen al trabajador en su trayecto.
RIESGO TIPO D
Ne ATRAPAMIENTO EN MAQUINAS G E P MR VALORACION
Existe un manual de instrucciones donde se especifica como realizar de manera
9 SEGURIDAD DEL TRABAJO segura las operaciones normales u ocasionales en la maquina. X 15 10 10 1500 ‘ ‘ ‘ X
Muy Alto: No debe
Ne LUGAR DE TRABAJO G E P MR VALORACION comenzar ni continuar el
trabajo hasta que se
" . reduzca el riesgo. Si no es
3 AMBIENTE LABORAL La silla es ergonémica. X 7 6 10 420 | I | posible reducir el riesgo
. incluso con recursos
Ne CAIDAS DE PERSONAS A IGUAL NIVEL G E P MR VALORACION ilimitados, debe prohibirse
el trabajo.
5 SEGURIDAD DEL TRABAJO |El calzado de seguridad es el adecuado para la actividad desarrollada... X 7 10 6 420 ‘ ‘
VALORACION DEL RIESGO EN EN AREA IDENTIFICADA 7/
| CLASE DE RIESGO IDENTIFICADO EN EL AREA DE LAVANDERIA Y PLANCHADO MAGNITUD DEL RIESGO 224,25 | |
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AREA DE LAVANDERIA Y PLANCHADO Segun su magnitud de riesgo (224,25) el area de Lavanderia y
18 Planchado tiene una clasificacién de riesgo de tipo D No debe
»n 16 comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo.
mi‘z‘ Lo Cuando el riesgo corresponda a un trabajo que se esti
x10 realizando, debe remediarse el problema en un tiempo inferior
§ 2 10 al de los riesgos moderados. Segun grafico 3.1.5.A En el area de
E ‘2‘ 0 . -_ Lavanderia y Planchado el mayor numero de riesgos
20 determinados son de tipo C (16 riesgos) .En esta area se debe
RIESGO A RIESGO B RIESGO CRIESGO D RIESGO E dar vital importancia a los 10 riesgos de tipo D por ser
CLASE DE RIESGO considerado como alto y los 3 riesgos de tipo E establecido
como riesgo muy alto en la cual se debe terminar

Magnitud de Riesgo del Area: Lavanderia y planchado 224,25 D inmediatamente la actividad de peligro.

GRAFICO 3.1.5A: AREA LAVANDERIA Y PLANCHADO  Fuente: Ejecutor de tesis

3.3.4 Area Central De Alimentacién

CUESTIONARIOS N.I.R utilizados para identificar posibles riesgos (0.10, 0.11,0,20, 0.51, 0.90, 0.91, 11.1, 14.0, 19.0, 21.0)

Establecimiento Hospitalario

N.I.R.: DEL 0.60 AL 21.0

Edificio

Hospitalario

NUmero de Trabajadores

Servicio o Departamento Hospitalario

Totales Expuestos

Unidad o Seccién Hospitalaria

S5 4

Puesto de Trabajo

FECHA INSPECCION : 12/11/2011

Se han identificado los siguientes riesgos:

RIESGO TIPO B SI [NO|NC

Ne CAIDAS DE OBJETOS G E P MR VALORACION

1 SEGURIDAD DEL TRABAJO Tl'odfos los esta'ntes y/o armarios que lo requieren, tienen barandas o elementos que X 1 6 10 60 B ACCION A REALIZAR

impiden su caida en caso de temblores.

2 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Los estantes cuentan con fijacion y anclaje seguros. X 1 6 10 60 B

6 SEGURIDAD DEL TRABAJO Los estantes son suficientes en cantidad y calidad. X 1 6 10 60 B

N° SANEAMIENTO BASICO — GENERAL G E P MR VALORACION

4 BIOSEGURIDAD (R. Se realiza control diario del porcentaje de cloro existente en los estanques de X 3 5 10 60 B

BIOLOGICO) almacenamiento de agua potable.
6 BIOSEGURIDAD (R. Hay control periédico de interconexiones entre el sistema de suministro y aguas X 3 5 10 60 B
BIOLOGICO) servidas.
8 BIOSEGURIDAD (R. Los restos incombustibles como vidrios, metal, loza se trasladan en contenedores X 1 3 10 30 B
BIOLOGICO) disefiados expresamente para ello.
. Moderado: no se necesita

Ne SANEAMIENTO BASICO - MANIPULACION DE ALIMENTOS G E P MR VALORACION mejorar la accion

Los alimentos que asi lo requieren, antes de ser servidos se les mantiene a una preventiva, se requiere

14 SEGURIDAD DEL TRABAJO a . ed . X 3 3 6 54 B comprobaciones

temperatura de aproximadamente 70 ° C. I
periddicas para asegurar

Ne LUGAR DE TRABAJO - OFICINA G E P MR que se mantiene la eficacia
de las medidas de control

12 AMBIENTE LABORAL La oficina tiene buena ventilacién. X 1 6 6 36 B

N° CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION

16 SALUD FISICA El personal esté capacitado sobre la manera correcta manipular cargas. X 3 3 6 54 B

17 SALUD FISICA Hay control sobre el manejo correcto durante la carga. X 3 3 6 54 B

RIESGO TIPO C

Ne CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL G E P MR VALORACION

1 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Las escalas o desniveles cuentan con superficies antideslizantes. X 7 3 6 126 c

2 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Las escalas contemplan barandas o pasamanos. X 7 3 6 126 ©

Ne CORTES Y ATRAPAMIENTO EN MAQUINAS G E P MR VALORACION

11 SEGURIDAD DEL TRABAJO Existe un manual Vde instrucciones donde se especifica c’omo realizar de manera X 7 3 6 126 c

segura las operaciones normales u ocasionales en la maquina.
N° CORTE Y /O ATRAPAMIENTO EN MAQUINAS. G E P MR VALORACION
Las magquinas tienen resguardos fijos que impiden el acceso a érganos moviles a los

2 SEGURIDAD DEL TRABAJO que se debe acceder ocasionalmente. X 7 2 6 84 ©

3 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Existen programas de mantencién preventiva. X 7 3 6 126 (o

7 SEGURIDAD DEL TRABAJO Existe un manual Vde instrucciones donde se especifica c’omo realizar de manera X 7 3 6 126 c

segura las operaciones normales u ocasionales en la maquina.

e SANEAMIENTO BASICO - MANIPULACION DE ALIMENTOS G | E P MR VALORACION Notable: deben hacer
esfuerzos para reducir el
riesgo, determinando las

Se evita en lo posible tocar los alimentos con las manos y de preferencia se usa inversiones precisas. Las
11 SEGURIDAD DEL TRABAJO utensilios como cucharas, tenazas, pinzas, tenedores, guantes desechables. X 3 10 6 180 c medidas para reducir el
riesgo deben implantarse
En caso de detectar una anomalia en los procedimientos de manipulacion o en un periodo
19 SEGURIDAD DEL TRABAJO preparacion se informa de inmediato al personal superior. X 3 6 6 108 © determinado.
> SEGURIDAD DEL TRABAJO E;;lerto que siendo su trabajo continuo, trabaja tomando pausas de descanso cada X 3 10 6 180 c
TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, PVD A
o

N ASPECTOS GENERALES - ( COMPUTADOR Y ENTORNO DE TRABAJO) G E P MR VALORACION

13 HIGIENE IID:IIESLI(':I'S)ABAJO R. El disefio de la silla le permite ajustar la altura y reclinar el respaldo. X 3 10 6 180 | ‘ Cc ‘ |

Ne LUGAR DE TRABAJO. G E P MR VALORACION

6 AMBIENTE LABORAL Hay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los documentos. X 1 10 10 100 ‘ ‘ C ‘ ‘

N° CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION

1 SALUD FISICA Existe sefializacién del riesgo en manejo de cargas. X 7 3 6 126 c

3 SALUD FISICA La columna se mantiene en posicién recta. X 7 2 10 140 ©

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA. 147
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3.3.5 Area De Roperia Y Costura

CUESTIONARIOS N.I.R utilizados para identificar posibles riesgos (0,20, 0.60, 0.61, 19.0, 20.0, 20.1, 20.3, 21.0)

Se han identificado los siguientes riesgos:

AUTOR: JULIO CESAR NAREA PERALTA.
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RIESGO TIPO D
Ne EXPOSICION A ELEMENTOS Y SUSTANCIAS CALIENTES G E P MR VALORACION
HIGIENE DEL TRABAJO (R. |El personal de cocina cuenta con e.p.p., para evitar exposicién a elementos y
1 . . P X 7 6 6 252
FISICO) sustancias calientes, (pecheras plasticas, guantes etc.).
5 HIGIENE DEL TRABAJO (R. Existe sefializacion de los riesgos. X 7 6 10 252
FISICO)
TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, PVD “
e ASPECTOS GENERALES - ( COMPUTADOR Y ENTORNO DE TRABAJO) G E P MR VALORACION
1 HIGIENE 'D:FSLI-CI—S;ABA‘]O ®. Siempre ha trabajado en digitacion y nunca ha tenido molestias osteo-musculares. X 7 6 6 252 ‘ ‘ -
Ne CAIDAS DE PERSONAS A IGUAL NIVEL G E P MR VALORACION
3 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Las superficies de transito se encuentran secas. X 7 6 6 252 ‘ ‘ -
Ne CORTES Y ATRAPAMIENTO EN MAQUINAS - HERRAMIENTAS G E P MR VALORACION
La méaquina cuenta con dispositivos de seguridad en caso de una accién insegura o Alto: No debe comenzarse
2 SEGURIDAD DEL TRABAJO sub-estandar. X 7 3 10 210 el trabajo hasta que se
L P " dos fi imoid ) - ovil I haya reducido el riesgo.
" SEGURIDAD DEL TRABAJO | L@ Maquinas tienen resguardos fijos que impiden el acceso a drganos méviles a los X 7 3 10 210 Puede que se precisen
que se debe acceder ocasionalmente. recursos considerables
6 SEGURIDAD DEL TRABAJO quante operaciones de corte con maquinas herramientas, se emplea utillajes para X 7 3 10 210 para controlar el riesgo.
sujetar las piezas.
Ne CORTE Y /O ATRAPAMIENTO EN MAQUINAS. G E P MR VALORACION
1 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Todas las maquinas de corte que tienen barreras de proteccion. X 7 3 10 210 ‘ ‘ -
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR VALORACION
2 AMBIENTE LABORAL Todas las luminarias o lamparas tienen difusores. X 7 6 6 252
7 AMBIENTE LABORAL Es cierto que dentro de las sugerencias se contempla la renovacion de pintura de X 7 6 6 252
paredes, techos y empleo de colores claros.
10 AMBIENTE LABORAL Se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion. X 7 6 6 252
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR
2 SALUD FISICA El trabajo permite combinar la posicién de pie-sentado. X 7 3 10 210
RIESGO TIPO E
TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, PVD “
o )
N ASPECTOS GENERALES - ( COMPUTADOR Y ENTORNO DE TRABAJO) G| E P MR VALORACION
HIGIENE DEL TRABAJO (R. |Dada la buena ubicacién de los documentos que transcribo, me permiten efectuar
6 - - " X 7 10 6 420
FISICO) cémodos movimientos repetitivos.
El io libre de | tiene di i ficient | d t Muy Alto: No debe
9 HIGIENE DEL TRABAJO (R. espacio libre de la mesa tiene dimensiones suficientes para colocar documentos, X 7 10 6 420 comenzar ni continuar l
FISICO) teclado, pantalla etc. y todo el material de trabajo necesario. trabajo hasta que se
reduzca el riesgo. Si no es
posible reducir el riesgo
13 HIGIENE I'D:FSLI-CI—SABAJO ®. El tiempo frente al monitor esta sobre un 50% de la jornada laboral. X 7 10 10 700 incluso con recursos
) ilimitados, debe prohibirse
el trabajo.
Ne LUGAR DE TRABAJO - OFICINA G E P MR VALORACION
3 AMBIENTE LABORAL La silla es ergonémica. X 7 6 10 420 ‘ ‘ ‘
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR VALORACION
9 AMBIENTE LABORAL Existe un programa periédico de recambio de lamparas. X 7 6 10 420 ‘ ‘ ‘
VALORACION DEL RIESGO EN EN AREA IDENTIFICADA
| CLASE DE RIESGO IDENTIFICADO EN EL AREA CENTRAL ALIMENTACION MAGNITUD DEL RIESGO 186,25 | | ¥( | C | ) |
Segun su magnitud de riesgo (186,25) el area de Alimentacion
AREA DE CENTRAL DE ALIMENTACION tiene una clasificacion de riesgo de tipo C Se deben hacer
- 14 esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones
3 12 isas. L did ducir el riesgo deben implant
9 8 10 13 precisas. Las medidas para reaucir el riesgo aepen implantarse
w s - 7
Z g 8 10 en un periodo determinado. En el area de Central de
w O . . . . .
o 6 Alimentacion se han determinado Riesgos de tipo B (10
O E 4 . . P p:
e 2 ) 0 riesgos), C (13 riesgos). En estas areas se debe dar mas
S~ 0 importancia a los tipos tipo D (12 riesgos) y 5 riesgos de tipo E
2 . .
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO por ser considerado como alto, y muy alto. Se debe terminar
inmediatamente las actividades de peligro.
TIPO DE RIESGOS
Magnitud de Riesgo del Area: Central de Alimentacién 186,25 c
GRAFICO 3.1.6.A: AREA CENTRAL DE ALIMENTACION Fuente: Ejecutor de tesis
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RIESGO TIPO A SI |[NO|NC ACCION A REALIZAR
N° FACTORES AMBIENTALES - VIBRACIONES G E P MR VALORACION .
Aceptable: no se necesita
X . X . accion especifica
8 AMBIENTE LABORAL Sabe sobre los riesgos y/o peligros que pueden provocar las vibraciones. X 7 3 0,2 4,2 A
RIESGO TIPO B
Ne CAIDAS DE OBJETOS G E P MR VALORACION
1 SEGURIDAD DEL TRABAJO Todps los esta{ntes ylo armarios que lo requieren, tienen barandas o elementos que X 1 10 6 60 B
impiden su caida en caso de temblores.
2 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Los estantes cuentan con fijacién y anclaje seguros. X 1 10 6 60 B
Notable: deben hacer
esfuerzos para reducir el
6 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Los estantes son suficientes en cantidad y calidad. X 1| 10 6 60 B riesgo, determinando las
inversiones precisas. Las
medidas para reducir el
No LUGAR DE TRABAJO G | E p MR VALORACION riesgo deben implantarse
en un periodo
determinado.
12 AMBIENTE LABORAL La oficina tiene buena ventilacion. X 7 3 3 63 B
N° FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR VALORACION
8 AMBIENTE LABORAL Es cierto que dentro de las sugerencias se contempla la renovacién de pintura de X 3 3 6 54 B
paredes, techos y empleo de colores claros.
N° FACTORES AMBIENTALES : AMBIENTE TERMICO G E P MR VALORACION
Las temperaturas existentes en el establecimiento son superiores a 26° y estan
1 AMBIENTE LABORAL dentro del rango de 20° y 24° en invierno y 23° a 26° en verano. X 8 8 8 27 E
2 AMBIENTE LABORAL Existe apanta[ﬂlamlento para aislar superficies calientes (sean estas: techos, X 3 2 6 36 B
ventanas, maquinas, equipos etc.).
Ne FACTORES AMBIENTALES : AMBIENTE TERMICO G E P MR VALORACION
10 AMBIENTE LABORAL Se ha realizado alguna vez un reconocgn;lloernto médico a las personas expuestas al X 3 2 6 36 B
11 AMBIENTE LABORAL Se ha realizado alguna vez evaluaciones ambientales de calor. X 3 2 6 36 B
El personal se encuentra informado de los riesgos de exposicion a altas
12 AMBIENTE LABORAL X 3 2 6 36 B s
temperaturas. Notable: deben hacer
) esfuerzos para reducir el
Ne FACTORES AMBIENTALES - VIBRACIONES G E P MR VALORACION riesgo, determinando las
- - - — - inversiones precisas. Las
2 AMBIENTE LABORAL A_I f|r_1{:1| d_el dia los trabajadores que operan méquina, no presentan alteraciones X 7 3 3 63 B _medldas para reducir el
significativas en su musculatura. riesgo deben implantarse
] . ] en un periodo
5 AMBIENTE LABORAL El asiento del vehiculo 0 maquina para su operacion, es confortable y cémodo. X 3 3 3 27 B determinado.
6 AMBIENTE LABORAL Han medido las vibraciones en su puesto de trabajo, en el tltimo afio. X 7 3 3 63 B
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION
10 SALUD FISICA Los ciclos de trabajo son inferiores a 1 minuto. X 7 3 3 63 B
14 SALUD FISICA El peso y tamafio de la carga son _cgmpatlbles a las caracteristicas fisicas X 7 3 3 63 B
individuales.
16 SALUD FISICA El personal esté capacitado sobre la manera correcta manipular cargas. X 3 3 6 54 B
17 SALUD FISICA Hay control sobre el manejo correcto durante la carga. X 3 3 3 27 B
RIESGO TIPO C
Ne LUGAR DE TRABAJO - G E P MR
5 AMBIENTE LABORAL Hay persianas en las ventanas. X 3 10 6 180 (o3
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR
2 AMBIENTE LABORAL Todas las luminarias o lamparas tienen difusores. X 7 3 6 126 (o3
El puesto de trabajo que requiere de iluminacién superior a la general, cuentan con
5 AMBIENTE LABORAL iluminacion localizada. X 7 3 6 126 (e
9 AMBIENTE LABORAL Existe un programa periddico de recambio de lamparas. X 7 3 6 126 C
N° FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR
10 AMBIENTE LABORAL Se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion. X 7 3 6 126 ©
N° FACTORES AMBIENTALES : AMBIENTE TERMICO G E P MR
3 AMBIENTE LABORAL La humedad relativa del aire se aproxima bastante al 50%. X 3 10 6 180 ¢ Notable: deben hacer
esfuerzos para reducir el
. . : riesgo, determinando las
5 AMBIENTE LABORAL En lo posible se evitan cambios bruscos de temperatura. X 3 10 6 180 © inversiones precisas. Las
Se di de aislacion érmi ficies d ad liente 0 d ad medidas para reducir el
6 AMBIENTE LABORAL ; e disponen de aislacion térmica en superficies demasiado caliente o demasiado X 3 10 5 180 c riesgo deben implantarse
ra. en un periodo
. O . - determinado.
8 AMBIENTE LABORAL Se dispone de letreros de sefializacion de aviso y precaucién adecuados. X 7 3 6 125 ©
9 AMBIENTE LABORAL Si el personal esta expuesto a cah_)r h‘umedo 0 seco sabe cuanto tiempo puede X 3 6 6 108 c
permanecer en su puesto de trabajo sin tener problemas.
N° FACTORES AMBIENTALES - VIBRACIONES G E P MR
2 AMBIENTE LABORAL AI flna! dgl dialos lraba;e}dqres no presentan allteracmnes significativas (palidez, X 7 3 6 126 c
insensibilidad al tacto, pérdida de fuerza, hormigueo) en manos y brazos.
3 AMBIENTE LABORAL Sl Ud: es condur.:tor de un vehiculo u operador dg una maquina, estima que las X 7 3 6 126 c
vibraciones que éstos le producen son imperceptibles en su cuerpo.
7 AMBIENTE LABORAL Se ha hecho algo en relacién con este tema de las vibraciones anteriormente. X 7 3 6 126 ©
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR
3 SALUD FISICA La columna se mantiene en posicion recta. X 7 3 6 126 (3
5 SALUD FISICA La tarea se desarrolla en un lugar fijo sin requerir de desplazamientos. X 7 3 6 126 (3
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR
15 SALUD FISICA El entorno se adapta al tipo de esfuerzo que debe realizarse. X 7 6 3 126 ©
RIESGO TIPO D
Ne LUGAR DE TRABAJO - G E P MR VALORACION Alto: No debe comenzarse
el trabajo hasta que se
. P haya reducido el riesgo.
3 SALUD FISICA La silla es ergonémica. X 7 6 6 252 ’ ‘ D ‘ Puede que se precisen
. recursos considerables
N° CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION para controlar el riesgo.
1 SALUD FISICA Existe sefializacion del riesgo en manejo de cargas. X 7 3 10 210 ‘ ‘ D ‘
VALORACION DEL RIESGO EN EN AREA IDENTIFICADA
CLASE DE RIESGO IDENTIFICADO EN EL AREA DE REPARACION Y COSTURA | MAGNITUD DEL RIESGO | 97,42 | ‘ &| (] J) |
L

Su magnitud de riesgo (97,42) el area de Roperia y Costura tiene una clasificacion de riesgo de tipo C Se deben hacer
esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben implantarse
en un periodo determinado.
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NUMERO DE RIESGOS

AREA ROPERIAY COSTURA

20

15

10

17 16

2 0

DETERMINADOS
v

RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO

A

B c D E
TIPO DE RIESGO

Magnitud de Riesgo del Area: Roperia y Costura 97,42 c

GRAFICO 3.1.7.A: AREA ROPERIA Y COSTURA Fuente: Ejecutor de tesis

3.3.6 Area De Limpieza Y Tratamiento De Residuos

Establecimiento Hospitalario

Edificio Hospitalario

Servicio 0 Departamento Hospitalario

Unidad o Seccion Hospitalaria

Puesto de Trabajo

Se han identificado los siguientes riesgos:

CUESTIONARIOS N.I.R utilizados para identificar posibles riesgos (0.60, 0.61,17,6, 16.0 18.8, 21.0)

En el grafico 3.1.7.A el 4rea de Reparacion y Costura se han
identificado Riesgos de tipo B (17 riesgos), tipo C (16 riesgos), tipo
D (2 riesgos).En esta area no se en localizan peligros altos o muy
altos que pueden afectar al personal de servicio.

Para los riesgos de tipo B, C identificados, los responsables deben
establecer medidas para reducir el riesgo deben implantarse en un
periodo determinado.

N.I.R.: DEL 0.60 AL 21.0

Nimero de Trabajadores

Totales

Expuestos

FECHA INSPECCION :

11

10

13/11/2011

RIESGO TIPO B ACCION A REALIZAR
Ne EXPOSICION A MERCURIO SI [NO|NC G E P MR VALORACION
HIGIENE DEL TRABAJO (R. El mercurio procedente de roturas de termémetros o derrames, se recoge con X
3 QUIMICO) especial cuidado. X T3 3 42 e Notable: deben hacer
esfuerzos para reducir el
4 HIGIENE DEL TRABAJO (R. Tras la rotura de un termémetro o cuando se produce un derrame, los locales se X 7 3 3 42 B riesgo, determinando las
QUIMICO) ventilan adecuadamente. inversiones precisas. Las
HIGIENE DEL TRABAJO (R. | Conocen los riesgos para la salud derivados de la inhalacién de vapores de mercurio medidas para reducir el
5 QUIMICO) metalico. X 7 2 3 42 B riesgo deben implantarse
HIGIENE DEL TRABAJO (R én un periodo
6 QUIMICO) ®. Se anota el consumo anual aproximado de termémetros (donde proceda). X 7 2 3 42 B determinado.
7 HIGIENE DEL TRABAJO (R. Se anota la cantidad (kg) de mercurio que se reponen anualmente en el servicio X 7 > 3 42 B
QUIMICO) (donde proceda).
RIESGO TIPO C
Ne INHALACION DE SUSTANCIAS CORROSIVAS E IRRITANTES G E P MR VALORACION
HIGIENE DEL TRABAJO (R. El trasvasije de estos productos se realiza por sistema normalizado. X 7 6 3 126 C
QUIMICO)
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION Notable: deben hacer
esfuerzos para reducir el
1 SALUD FISICA Existe sefializacion del riesgo en manejo de cargas. X 7 3 6 126 C riesgo, determinando las
inversiones precisas. Las
. L medidas para reducir el
3 SALUD FISICA La columna se mantiene en posicion recta. X 7 3 6 126 © riesgo deben implantarse
en un periodo
5 SALUD FISICA La tarea se desarrolla en un lugar fijo sin requerir de desplazamientos. X 3 6 6 108 © determinado.
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION
10 SALUD FISICA Los ciclos de trabajo son inferiores a 1 minuto. X 3 6 6 108 ‘ ‘ C ‘ ‘
RIESGO TIPO D
Ne CONTACTO CON SUSTANCIAS CORROSIVAS E IRRITANTES G E P MR VALORACION
5 HIGIENE DEL TRABAJO (R. Cuentan con guantes de proteccién de caucho, y gafas de seguridad adecuados X 7 6 6 252 D
QUIMICO) para el manejo de estos productos.
8 HIGIENE DEL TRABAJO (R. Existe listado de productos corrosivos e irritantes, con su respectiva ficha de X 7 6 6 252 D
QUIMICO) seguridad.
Ne INHALACION DE SUSTANCIAS CORROSIVAS E IRRITANTES G E P MR VALORACION
HlGIENEg&'&Jgg)BAJO R. Cuando se efectlian trabajos de limpieza, la ventilacién de los locales es adecuada. X 7 6 6 252 ‘ ‘ D ‘
Ne INHALACION DE SUSTANCIAS CORROSIVAS E IRRITANTES G E P MR VALORACION
HlGIENEQDLIiII‘Mng)BAJO ®. El manejo de estos productos se realiza con elementos de proteccion respiratoria. X 7 6 6 252 ‘ ‘ D ‘
NO EXPOSICION A AGENTES BIOLC:jGICO»S(j Limpieza, tratamiento y eliminaciéon G £ p MR VALORACION Alto: No debe comenzarse
€ residuos el trabajo hasta que se
BIOSEGURIDAD (R. . . . - haya reducido el riesgo.
1 BIOLOGICOS) Recogen residuos contaminados en contenedores identificados. X 7 6 6 252 - Puede que se precisen
recursos considerables
BIOSEGURIDAD (R. . - . e A
3 BIOLOGICOS) Los residuos se eliminan previa esterilizacion. X 7 6 6 252 D para controlar el riesgo.
4 BIOSEGURIDAD (R. La operacion se realiza utilizando elementos de proteccién personal (vestimenta, X 7 6 6 252 D
BIOLOGICOS) guantes, pechera....).
6 BIOSEGURIDAD (R. Cuentan con la formacion adecuada y evaluaciones periédicas de ellas, para la X 7 6 6 252 D
BIOLOGICOS) manipulacién de todo tipo de residuos.
BIOSEGURIDAD (R. . . - o
7 BIOLOGICOS) Los resididos que corresponden se eliminan por incineracion. X 7 6 6 252 D
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION
16 SALUD FISICA El personal esta capacitado sobre la manera correcta manipular cargas. X 7 6 6 252 D
17 SALUD FISICA Hay control sobre el manejo correcto durante la carga. X 7 6 6 252 D
RIESGO TIPO E
Ne CONTACTO CON SUSTANCIAS CORROSIVAS E IRRITANTES G E P MR VALORACION Muy Alto: No debe
comenzar ni continuar el
trabajo hasta que se
P HIGIENE DEL TRABAJO (R. El trasvasije de estos productos se realiza por método en relacion al riesgo o de X 7 6 10 220 reduzca el riesgo. Si no es
QUIMICO) acuerdo a una norma. posible reducir el riesgo
VALORACION DEL RIESGO EN EN AREA IDENTIFICADA _incluso con recursos
ilimitados, debe prohibirse
CLASE DE RIESGO IDENTIFICADO EN EL AREA DE LIMPIEZA Y TRATAMIENTO DE RESUDUOS MAGNITUD DEL RIESGO ‘ 181,64 ‘ Q‘ C ,D ‘ el trabajo.
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El area de Limpieza;y tratamiento de residuos tiene una

AREA DE LIMPIEZAY TRATAMIENTO Magnitud de riesgo (181,64) tiene clasificacion de riesgo de

DE RESIDUOS tipo C Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo,
determinando las inversiones precisas. Las medidas para
reducir el riesgo deben implantarse en un periodo
determinado.

[
o N

11

Grafico 3.1.8.A establece que en el area de Limpieza y
Tratamiento de residuos se han identificado 11 riesgos de

0 - tipo D determinado como muy alto el mayor problema que se
RIESGO A RIESGO BRIESGO C RIESGO D RIESGO E encuentra en esta area es la falta de equipo de proteccion
personal, y establecer procedimientos adecuados para la

IDENTIFICADOS

NUMERO DE RIESGOS
oON B~ O ®

O]

0]

CLASE DE RIESGO

eliminacién de residuos hospitalarios.

Magnitud de Riesgo del Area: Limpieza y T. de Residuos 181,64 @

GRAFICO 3.1.8.A: AREA LIMPIEZA Y T. RESIDUOS  Fuente: Ejecutor de tesis

3.3.7 Area Almacenamiento De Combustible

CUESTIONARIOS N.I.R utilizados para identificar posibles riesgos (0.60, 0.61 ,13.0, 11.3)

N.I.R.: DEL 0.60 AL 11.3

Establecimiento Hospitalario
Edificio Hospitalario

Servicio o Departamento Hospitalario
Unidad o Secci6n Hospitalaria

Puesto de Trabajo

Nimero de Trabajadores
Totales Expuestos
4 1

FECHA INSPECCION : 14/11/2011

Se han identificado los siguientes riesgos:

RIESGO TIPO C ACCION A REALIZAR
Ne CONTACTO ELECTRICO DIRECTO EN INSTALACIONES Y TABLEROS SIINO|NC| G E P MR VALORACION
5 SEGURlDEAII_)EEEEL%A)BAJO R Todos los conductores energizados tienen acceso restringido. X 7 3 6 126 ©
Notable: deben hacer
no | SEGURIDADDEL TRABAJO (R | coNTACTO ELECTRICO INDIRECTO EN INSTALACIONES Y TABLEROS. G E P MR VALORACION esfuerzos para reducir el
ELECTRICO) _riesgo_, determin_ando las
1 SEGURID?&EE;ER’O'?BAJO R Todas las redes eléctricas tienen conexion a tierra. X 7 3 6 126 C Ixs;?g;es;:gzz;#;s
SEGURIDAD DEL TRABAJO (R. |Se han hecho mediciones de efectividad de la puesta a tierra de acuerdo a la riesgo deben |mplantarse
2 ELECTRICO) magnitud de la instalacion. X 7 8 6 126 € ZZ;;?[EEZZ?
4 SEGURDQ&EE;'E%A)BAJO R Todos los enchufes tienen conexién a tierra. X 7 3 6 126 Cc
8 SEGURID?&EE;EB?BAJO R Hay mantencion eléctrica permanente en las instalaciones. X 7 3 6 126 (©
RIESGO TIPOD
Ne CONTACTO ELECTRICO DIRECTO EN INSTALACIONES Y TABLEROS G E P MR VALORACION Al:;gg;giz;ﬂizz::e
1 SEGURIDAD DEL TRABAJO Los tableros eléctricos pueden tocarse sin peligro de electrocucion. X 7 3 10 210 D I;aya reducido el rigsgo.
uede que se precisen
6 Existe sefializacion del riesgo en tableros eléctricos. X 7 6 6 252 D recursos considerables
para controlar el riesgo.
RIESGO TIPO E
Ne CONTACTO CON SUSTANCIAS INFLA MABLES. G E P MR Muy Alto: No debe
comenzar ni continuar el
1 HIGIENE DEL TRABAJO (R. El combustible que se utiliza para los generadores se encuentra almacenado en un X 20 10 6 2400 trabajo hasta que se
FISICO) lugar adecuado. reduzca el riesgo. Si no es
posible reducir el riesgo
2 HIGIENE I'):Ilzsl‘lgngA‘]O R Cuenta con normativa en caso de desastre. X 40 10 6 2400 " incl(;lso ZOT) recurhs%g
ilimitados, debe prohibirse
5 HIGIENE I'):IIESLI(-:FS)ABA‘]O ®. Existe sefializacion de riesgos. X 40 | 10 6 2400 el trabajo.
VALORACION DEL RIESGO EN EN AREA IDENTIFICADA
CLASE DE RIESGO IDENTIFICADO EN EL AREA DE ALMACENAMIENTO COMBUSTIBLE ‘ MAC;'I\E-;%%DEL ‘ 829,20 ‘ ‘ ‘
El area de Almacenamien e combustible tiene una
AREA DE ALMACENAMIENTO Magnitud de riesgo (828,20) tiene clasificacion de riesgo
DE COMBUSTIBLE :
de tipo E
6 . . .
" No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se
8 > - reduzca el riesgo. Si no es posible reducir el riesgo incluso
@ @ 4 con recursos ilimitados, debe prohibirse el trabajo.
e 3 .
a g En el grafico 3.1.9.A establece que en el area de
o E, 2 5 Almacenamiento de Combustible el mayor peligro que se
u u 1 0 0 encuentra es el inadecuado almacenamiento de
> 0 Combustible esto es a consecuencia que permanece en la
RIESGO A RIESGO B RIESGO C RIESGO D RIESGO E intemperie y no hay la adecuada sefalizacion.
CLASE DE RIESGO
Ademas esta muy cerca al generador de luz.
Magnitud de Riesgo del Area: A. de Combustible 828,20
GRAFICO 3.1.9.A: AREA A. DE COMBUSTIBLE Fuente: Ejecutor de tesis
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3.3.8 Area De Laboratorio

CUESTIONARIOS N.I.R utilizados para identificar posibles riesgos (0.30, 0.60, 0.61,17.0, 16.1, 18,1, 19.0, 21.0)

Se han identificado los siguientes riesgos:

RIESGO TIPO A ACCION A REALIZAR
Ne CORTES CON MATERIALES DE VIDRIO SI | NO|NC G E P MR VALORACION
4 SEGURIDAD DEL TRABAJO |El vidrio roto se recolecta y traslada en cajas. X 1 2 6 12 Aceptable: no se necesita
accion especifica
5 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Larecoleccion de vidrios se hace con pala y escobilla y guantes adecuados. X 1 2 6 12
RIESGO TIPO B
Ne EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS - Banco de sangre, laboratorio G E P MR VALORACION
La recoleccién de material de vidrio roto en cualquier circunstancia o proceso (rotura
4 BIOSEGURIDAD en centrifugas, congeladores, bancos de trabajo, soportes de transporte, etc.), se X 7 > 3 42 B
(R. BIOLOGICO) realiza con guantes resistentes a cortes y pinchazos y luego de efectuado un
tratamiento de desinfeccién del material.
Ne LUGAR DE TRABAJO - OFICINA G E P MR VALORACION Notable: deben hacer
esfuerzos para reducir el
2 AMBIENTE LABORAL La mesa de trabajo es apropiada para las labores de escritorio. X 7 3 3 63 B riesgo, determm_ando las
inversiones precisas. Las
medidas para reducir el
6 AMBIENTE LABORAL Hay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los documentos. X 3 3 3 27 B riesgo deben implantarse
en un periodo
12 AMBIENTE LABORAL La oficina tiene buena ventilacion. X 3 3 3 27 B determinado.
N° FACTORES AMBIENTALES : AMBIENTE TERMICO G E P MR VALORACION
5 AMBIENTE LABORAL Existe apanté]lar_mento para aislar superficies calientes ( sean estas: techos, x 7 > 3 42 B
ventanas, maquinas, equipos etc.).
6 AMBIENTE LABORAL fSrie;dlsponen de aislacion térmica en superficies demasiado caliente o demasiado x 7 5 3 42 B
A
No EXPOSICION A CONTAMINANTES QUIMICOS INHALACION - CONTACTO G £ P MR VALORACION
DERMICO
21 HIGIENE DEL TRABAJO (R. Existen zonas especialmente destinadas a comer, fumar o maquillarse. X 3 6 6 108 C
QUIMICO)
Ne EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS - Banco de sangre, laboratorio G E P MR VALORACION
9 BIOSEGURIDAD Estos POS incluyen normas para la descontaminacion de ropas de trabajo y de los X 3 6 6 108 c
(R. BIOLOGICO) propios trabajadores.
Ne LUGAR DE TRABAJO - OFICINA G E P MR VALORACION Notable: deben hacer
esfuerzos para reducir el
3 AMBIENTE LABORAL La silla es ergonémica. X 17 3 3 153 ‘ ‘ C ‘ ‘ riesgo, determinando las
inversiones precisas. Las
o . . medidas para reducir el
N FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR VALORACION riesgo deben implantarse
en un periodo
2 AMBIENTE LABORAL Todas las luminarias o lamparas tienen difusores. X 15 3 3 135 C determinado.
5 AMBIENTE LABORAL Algunos puestos de trabajo que requieren de iluminacion superior a la general, X 15 3 3 135 c
cuentan con iluminacién localizada.
10 AMBIENTE LABORAL Se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion. X 15 3 3 135 C
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION
1 SALUD FISICA Existe sefializacion del riesgo en manejo de cargas. X 15 3 3 135 ‘ ‘ © ‘ ‘
RIESGO TIPO D
Ne CONTACTO CON SUSTANCIAS CAUSTICAS Y/O CORROSIVAS G E P MR VALORACION
11 HIGIENE DEL TRABAJO (R. Es suficiente el uso de gafas de proteccion o careta facial en trasvasijes u otras x 7 6 6 252
QUIMICO) operaciones con riesgo de salpicaduras o proyeccién de productos quimicos.
12 HIGIENEg&kATCRC;BA‘]O R. Cuentan con guantes de proteccién de caucho para el manejo de acidos bases. X 7 6 6 252
13 HIGIENE DEL TRABAJO (R. |En el laboratorio se emplean gases muy téxicos y el personal cuenta con de equipos X 7 6 6 252
QUIMICO) de proteccion respiratoria adecuada al riesgo.
HIGIENE DEL TRABAJO (R. . .
14 QUIMICO) El laboratorio cuenta con duchas de emergencia. X 7 6 6 252
HIGIENE DEL TRABAJO (R. PR N
15 QUIMICO) El laboratorio tiene ducha lavaojos. X 7 6 6 252
17 HIGIENE DEL TRABAJO (R. El orden en las mesas de trabajo del laboratorio ( frascos , botellas, matraces, etc.,) x 7 6 6 252
QUIMICO) es el adecuado.
No EXPOSICION A CONTAMINANTES QUIMICOS INHALACION - CONTACTO G E P MR VALORACION
DERMICO
HIGIENE DEL TRABAJO (R. . . .
2 QUIMICO) El aire del local se recicla total o parcialmente. X 7 6 6 252
4 HIGIENES&kATCRg)BAJO R El control del funcionamiento de los sistemas de ventilacién esta programado. X 7 6 6 252
HIGIENE DEL TRABAJO (R. |[La ubicacién de las salidas de aire evita la permanencia en el local de los
5 N X 7 6 6 252
QUIMICO) contaminantes.
6 HIGIENE DEL TRABAJO (R. Todas las zonas dentro de los locales son ventilados por el sistema. X 7 6 6 252
QUIMICO)
HIGIENE DEL TRABAJO (R. P, -
7 QUIMICO) Falta ventilacion forzada y la natural es suficiente. X 7 6 6 252
HIGIENE DEL TRABAJO (R. . i Alto: No debe comenzarse
8 QUIMICO) Disponen de campanas con extraccion forzada. X 7 6 6 252 el trabajo hasta que se
N i haya reducido el riesgo.
No EE))I;;('\JMS(;%ON A CONTAMINANTES QUIMICOS INHALACION - CONTACTO G E p MR VALORACION Puede que se precisen
recursos considerables
16 HIGIENE DEL TRABAJO (R. ([Se r(.ealizan reconocimientos médicos especificos en funcion de los productos que x 7 6 6 252 para controlar el riesgo.
QUIMICO) manipulan.
No EXPOSICION A CONTAMINANTES QUIMICOS INHALACION - CONTACTO G E P MR VALORACION
DERMICO
19 HIGIENE DEL TRABAJO (R. El contaminante se elimina con un sistema de extraccion. X 7 6 6 252
QUIMICO)
26 HIGIENE DEL TRABAJO (R. |El personal del laboratorio se encuentra conforme, sin molestias a causa de los X 7 6 6 252
QUIMICO) productos que manipula.
N EXPOSICION A CONTAMINANTES QUIMICOS INHALACION - CONTACTO G E p MR VALORACION
DERMICO
34 HIGIENE QDUEIkATCRg)BAJO R El personal esté capacitado en el uso correcto de la proteccién respiratoria. X 7 6 6 252
35 HIGIENE DEL TRABAJO (R. La proteccién respiratoria despues de su uso, se aisla del contaminante. X 7 6 6 252
QUIMICO)
Ne EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS - Banco de sangre, laboratorio G E P MR VALORACION

BIOSEGURIDAD ¢ Se dispone de POS escritos y ampliamente difundidos en las que se detallen las

6 operaciones a realizar para la eliminacién segura de todos los residuos generados en X 7 6 6 252
(R. BIOLOGICO) el laboratorio?

BIOSEGURIDAD Estos POS describen tratamientos de esterilizacién y/o incineracién para todo aquel

7 material (roto o desechable) y para todo residuo que pudiera proceder de pacientes X 7 6 6 252
(R. BIOLOGICO) : ; S ROSEEE e

con procesos infecciosos o del que se desconoce su potencialidad infectiva.

x
~
o
o
N
a
Y

8 BIOSEGURIDAD Estos POS incluyen normas para la desinfeccion de superficies de trabajo, lavatorio

(R. BIOLOGICO) de vertidos y equipos de trabajo.
Ne EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS - Banco de sangre, laboratorio G E P MR VALORACION
22 BIOSEGURIDAD Se cuenta en el local, con equipos de primeros auxilios para actuar frente a heridas, x 7 6 6 252

(R. BIOLOGICO) pinchazos, ingestion accidental de muestras, ...
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Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR VALORACION Alt?: N(l; (!Et:-le comenzarse
el trabajo hasta que se
4 AMBIENTE LABORAL Ir_;llljtllan;):gécim en el caso especifico para laboratorios y salas de hospitalizacion es x 7 6 6 252 D r:)aj/:dreeﬂﬂzliz zlr:;;ssgan
8 AMBIENTE LABORAL E:r;ee? gﬁg:;tg’md;;zs dzuf(j:';gils;:;omemp'a la renovacion de pintura de X 7 6 6 252 D ;r):\f:r:c?:trccjgrsiglerri:?;;
Muy Alto: No debe
RIESGO TIPO E comenzar ni continuar el
Ne CONTACTO CON SUSTANCIAS CAUSTICAS Y/O CORROSIVAS G E P MR VALORACION rEdH;g:ng I’E;E;sst;()c.‘:‘; rslz es
4 HIGIENE DEL TRABAJO (R. Cue|_1tan con fich_as de seguridad de los pro_ductos uti_lizados. sus ric_esgos. las ‘ - p?:(l;mesgec;-‘,:l:eiu]::jgo
QUIMICO) medidas preventivas a tomar para su manejo,y las primeras actuaciones en caso de X 7 10 6 420 ilimitados, debe prohibirse
Smernensa VALORACION DEL RIESGO EN EN AREA IDENTIFICADA B
CLASE DE RIESGO IDENTIFICADO EN EL AREA DE LABORATORIO MAGNITUD DEL RIESGO ‘ 189,54 | (| C D |
El 4rea de Laboratorio tiene una Magnitud de riesgo
AREA LABORATORIO (189,54) tiene clasificacion de riesgo de tipo C Se deben
hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las
2 . . . . . .
3 > inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo
QO wn . , .
g9 20 23 deben implantarse en un periodo determinado.
=
w O 15 : , .
g i En el grafico 3.1.10.A en el area de Laboratorio se han
10 . . . .
g § establecido 23 riesgos de tipo D considerado como muy
= > 6 7 altos el mayor peligro que se encuentra es el contacto
z 2 1 : : :
0 —— con sustancias corrosivas esto por la falta de equipo de
RIESGO A RIESGO B RIESGO C RIESGO D RIESGO E proteccién personal igualmente no cuenta con las
TilPO DE RIESGO adecuadas instalaciones para la ellml,namon de gases
: : - : gue pueden afectar al personal y ademas no cuentan con
: C .. . .
Magnitud de Riesgo del Area: Laboratorio 189,54 procedimientos operativos de seguridad.

GRAFICO 3.1.10 .A: AREA DE LABORATORIO

Fuente: Ejecutor de tesis

3.3.9 Area De Esterilizacion

CUESTIONARIOS N.I.R utilizados

Establecimiento Hospitalario

para identificar

Sub-Direccién:

Edificio Hospitalario

Servicio 0 Departamento Hospitalario

Unidad o Seccion Hospitalaria

Puesto de

Trabajo

Se han identificado los siguientes riesgos:

posibles riesgos (0.80, 0.61,0,60, 0.83, 11.2,17.1, 18.3, 19.0, 20.0, 20.1, 21.0)

N.I.R.: DEL 0.80 AL 21.0

Nimero de Trabajadores

Totales

Expuestos

1

FECHA INSPECCION :

1

14/11/2011

RIESGO TIPO B ACCION A REALIZAR
N CONDICIONES DE INSTALACION DE SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE si | nolne £ MR VALORACION
CALOR
3 SEGURIDAD DEL TRABAJO Las redes de vapor cuentan con aislacion térmica para evitar quemaduras. X 3 63 | B | | |
Ne SISTEMAS TERMICOS - AUTOCLAVES E MR VALORACION
5 SEGURIDAD DEL TRABAJO Eﬂste libro de registro que indique e] es_tado de cqndlt:lones y verificaciones de los X 3 63 B
diferentes componentes de estas maquinas y equipos.
3 SEGURIDAD DEL TRABAJO [Los procedimientos de mantencién preventiva son cumplidos a cabalidad. X 3 63 B
10 SEGURIDAD DEL TRABAJO |[Se dispone de Manual de Operaciéon y mantencion en idioma castellano. X 3 63 B
Ne EXPOSICION AGENTES BIOLOGICOS. Central de esterilizaciéon E MR VALORACION
3 BIOSEGURIDAD Se cuenta en el mismo local, de equipos de primeros auxilios frente a heridas X 3 63 B
(R. BIOLOGICO) producidas por el mencionado instrumental.,
Ne LUGAR DE TRABAJO - OFICINA E MR VALORACION
Moderado: no se necesita
H fici d " denados los d mejorar la accién
6 AMBIENTE LABORAL ay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los documentos. X 3 27 B preventiva, se requiere
comprobaciones
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION E MR VALORACION periddicas para asegurar
N n - - que se mantiene la eficacia
8 AMBIENTE LABORAL Es cierto que dentro de las sugerencias se contempla la renovacion de pintura de X 3 63 B de las medidas de control.
paredes, techos y empleo de colores claros.
9 AMBIENTE LABORAL Existe un programa periédico de recambio de lamparas. X 3 63 B
Ne FACTORES AMBIENTALES : AMBIENTE TERMICO E MR VALORACION
4 AMBIENTE LABORAL Se tiene control sobre las corrientes de aire que pueden incidir sobre las personas. X 3 27 B
8 AMBIENTE LABORAL Se dispone de letreros de sefializaciénde aviso y precaucion adecuadas. X 3 27 B
10 AMBIENTE LABORAL f;:ra realizado alguna vez un reconocimiento médico a las personas expuestas al X 3 27 B
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO E MR VALORACION
7 SALUD FISICA !_os Frabajos efectuados contemplan desplazamientos y se realizan con cargas X 3 63 B
inferiores a 2 kg.
9 SALUD FISICA Para realizar |a tarea basta sélo la fuerza de las manos. X 3 63 B
Notable: deben hacer
RIESGO TIPO C esfuerzos para reducir el
riesgo, determinando las
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO E MR VALORACION inversiones precisas. Las
medidas para reducir el
6 SALUD FISICA Los desplazamientos ocupan un tiempo inferior al 25% de la jornada laboral. X 6 108 ‘ ‘ © ‘ ‘ nesgoeies:r?r;lerngga;ntarse
RIESGO TIPO D
Ne EXPOSICION A DESINFECTANTE VIRKON E MR VALORACION
5 HIGIENE DEL TRABAJO (R. Las campanas de extraccién de aire del sistema general de ventilacién estan cerca x 6 252 D
QUIMICO) de los posibles focos de emisién de virkon.
8 HIGIENE D&',‘\A-II;:RSBAJO (R IExiste sistema de extraccion localizada de aire en el equipo esterilizador. X 6 252 D Alto: No debe comenzarse
Q ) el trabajo hasta que se
Ne EXPOSICION A DESINFECTANTE VIRKON E MR VALORACION haya reducido el riesgo.
Puede que se precisen
recursos considerables
30 HIGIENEQE)&kAng)BAJO R. El estado del circuito de purga, se revisa periédicamente. X 6 252 D para controlar el riesgo.
32 HIGIENEg&kATEOA)BA‘]O R. Se realizan reconocimientos médicos especificos de los trabajadores expuestos. X 6 252 D
HIGIENE DEL TRABAJO (R. - . .
35 QUIMICO) Cuentan con proteccion respiratoria. X 6 252 D
HIGIENE DEL TRABAJO (R. |[Se cuenta con registro del cambio de filtros de los equipos de proteccién respiratoria
36 £ X 6 252 D
QUIMICO) (méascara).
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GRAFICO 3.1.11 .A: AREA DE ESTERILIZACION

Fuente: Ejecutor de tesis

3.3.10 Area De Farmacia

Ne LUGAR DE TRABAJO - OFICINA G E P MR VALORACION
12 AMBIENTE LABORAL La oficina tiene buena ventilacion. X 7 6 6 252 ‘ ‘ -
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR VALORACION
10 AMBIENTE LABORAL Se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacién. X 7 6 6 252 ‘ ‘ -
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION Alto: No debe comenzarse
el trabajo I-_lasta que se
2 SALUD FISICA El trabajo permite combinar la posiciéon de pie-sentado. X 7 6 6 252 'Lali,:d':dngiz ?n:;ssge%
5 SALUD FISICA La tarea se desarrolla en un lugar fijo sin requerir de desplazamientos. X 7 6 6 252 ,;?:fg:tfggfgiri:glges
10 SALUD FISICA Los ciclos de trabajo son inferiores a 1 minuto. X 7 6 6 252
16 SALUD FISICA El personal est4 capacitado sobre la manera correcta manipular cargas. X 7 6 6 252
17 SALUD FISICA Hay control sobre el manejo correcto durante la carga. X 7 6 6 252
X
Ne EXPOSICION A DESINFECTANTE VIRKON G E P MR VALORACION
HIGIENE DEL TRABAJO (R. ; ’ ) Muy Alto: No debe |
2 QUIMICO) El aire del local se recicla total o parcialmente. X 7 10 10 700 CO{:\;I;‘Z_Srhr;‘ISKt:;)r:LI;U:; el
4 HIGIENE g&kﬂrgg)BA‘]o R. Se realiza control del sistema de ventilacion. X 7 10 10 700 re:;szililae?egﬁi?roélsr:eggss
Ne EXPOSICION A DESINFECTANTE VIRKON G E P MR VALORACION iIin':RZIA;l;:, ‘;‘;"l;;e:;ﬁi?)?rse
el trabajo.
22 HIGIENESUEII"MTCRS)BA‘]O R. El equipo esterilizador cuenta con un aireador. X 7 10 6 420 ‘ ‘ ‘
VALORACION DEL RIESGO EN EN AREA IDENTIFICADA
CLASE DE RIESGO IDENTIFICADO EN EL AREA DE ESTERILIZACION MAGNITUD DEL RIESGO 150,74 ‘ IQ C )
Segun su magnitud de riesgo (150,74) el éarea de
, Esterilizacion tiene una clasificacion de riesgo de tipo C
AREA DE ESTERILIZACION _g . P
Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo,
determinando las inversiones precisas. Las medidas para
14 reducir el riesgo deben implantarse en un periodo
12 .
73 13 determinado.
o 10
38 3
22 En el grafico 3.1.11.A. En el area de Esterilizacion se
B2 4 han identificado 13 riesgos de tipo D que son
oE 2 . ,
gz 0 1 l determinados como muy altos. La mayoria de estos
2 a o0 peligros son provocados por la falta de informacién sobre
> RIESGOA RIESGOB RIESGO C RIESGOD RIESGOE . ., . .
la  manipulacion de desinfectantes, inadecuada
CLASE DE RIESGO . ., . .
manipulacion de cargas y riesgos en el ambiente laboral.
Magnitud de Riesgo del Area: Esterilizacion 150,74 €

CUESTIONARIOS N.I.R utilizados para identificar posibles riesgos (0.60, 0.61, 0.15, 14.0, 19.0, 20.0, 20.1, 21.0)

Se han identificado los siguientes riesgos:

RIESGO TIPO B ACCION A REALIZAR
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION SI | NO|NC G E P MR VALORACION
Es cierto que dentro de las sugerencias se contempla la renovacién de pintura de Moderado: no se necesita
8 AMBIENTE LABORAL paredes, techos y empleo de colores claros. X 7 s 8 63 5 mejorar a accion
preventiva, se requiere
9 AMBIENTE LABORAL Existe un programa periédico de recambio de lamparas. X 7 3 3 63 B comprobaciones
periédicas para asegurar
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION que se mantiene |a eficacia
de las medidas de control.
7 SALUD FISICA !_os Fraba]os efectuados contemplan desplazamientos y se realizan con cargas X 7 3 3 63 B
inferiores a 2 kg.
RIESGO TIPO C
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION
Notable: deben hacer
8 SALUD FISICA El trabajo exigido se realiza sin mayor esfuerzo fisico. X 15 3 3 135 © esfuerzos para reducir el
riesgo, determinando las
. - inversiones precisas. Las
9 SALUD FISICA Para realizar la tarea basta soélo la fuerza de las manos. X 15 3 3 135 C medidas para reducir el
riesgo deben implantarse
12 SALUD FISICA La formay el volumen de la carga, permiten asirla con facilidad. X 15 3 3 135 @ en un periodo
— - — — determinado.
14 SALUD FISICA !EI pesoy tamafio de la carga son compatibles a las caracteristicas fisicas X 15 3 3 135 c
individuales.
15 SALUD FISICA El entorno se adapta al tipo de esfuerzo que debe realizarse. X 15 3 3 135 Cc
RIESGO TIPO D
TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, PVD ~
° )
N ASPECTOS GENERALES - ( COMPUTADOR Y ENTORNO DE TRABAJO) G E P MR VALORACION
HIGIENE DEL TRABAJO (R. |Es cierto que siendo su trabajo continuo, trabaja tomando pausas de descanso cada
2 X 7 6 6 252
FISICO) hora.
HIGIENE DEL TRABAJO (R. |El espacio libre de la mesa tiene dimensiones suficiente para colocar documentos, .
9 . . N X 7 6 6 252 Alto: No debe comenzarse
FISICO) teclado, pantalla etc. y todo el material de trabajo necesario. el trabajo hasta que se
HIGIENE DEL TRABAJO (R. . . . . . . ” haya reducido el riesgo.
11 FISICO) Siendo su trabajo continuo, considera innecesario el uso de reposapiés. X 7 6 6 252 Puede que se precisen
15 HIGIENE DEL TRABAJO (R. Las fuentes de luz tanto naturales como artificiales,no causan molestias durante la X 7 6 6 252 recursostccl)n5|(ilerables
FISICO) actividad laboral, (brillo excesivo). para controlar el riesgo.
17 HIGIENE I:'):IIESLIgg)ABAJO R Considera que falta informacion sobre el uso y manejo de las PVD. X 7 6 6 252
13 HIGIENE E'):IIESLI;S?BA‘]O R El tiempo frente al monitor esta sobre un 50% de la jornada laboral. X 15 6 6 540
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GRAFICO 3.1.12 .A: AREA DE FARMACIA

Fuente: Ejecutor de tesis

3.3.11 Area Pabell6n Quirlrgico

CUESTIONARIOS N.I.R utilizados para identificar posibles riesgos (0.60, 0.61, 0.65, 0.41, 17.2, 18.5, 18.8, 19.0, 20.0, 20.1, 21.0)

Se han identificado los siguientes riesgos:

NG FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G | E P MR VALORACION
10 AMBIENTE LABORAL Se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacién. X 7 6 6 252 ‘ -
NG CARGA FISICA DE TRABAJO G | E P MR VALORACION
4 SALUD FISICA Durante la actividad laboral, los brazos se mantienen bajo el nivel de los hombros. X 7 6 6 252 Alto: No debe comenzarse
el trabajo hasta que se
5 SALUD FISICA La tarea se desarrolla en un lugar fijo sin requerir de desplazamientos. X 7 6 6 252 iag:d':‘;tcelii ?r;;i%i
recursos considerables
16 SALUD FISICA El personal est4 capacitado sobre la manera correcta manipular cargas. X 7 6 6 252 para controlar el riesgo.
17 SALUD FISICA Hay control sobre el manejo correcto durante la carga. X 7 6 6 252
RIESO TIPO E
- Tenios covprLLAS SEvELLBIOIN DT NTOS D clel o]
13 HIGIENE E):IIESLIgg)ABAJO R El disefio de la silla le permite ajustar la altura y reclinar el respaldo. X 15 6 6 540 ‘ ‘ coxgri/z::t;: c,\;ﬁt?::aer o
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION redﬁ?:izl f::;tgoqusei ii -
3 SALUD FISICA La columna se mantiene en posicion recta. X 15 6 6 540 ‘ ‘ p?:‘i:ﬁ’lﬁgeg;:ir'eilu'ri:sgo
Ne ESEJ\I?:;IggE;GENERALES DE SEGURIDAD PARA ESCALAS, ESCALERAS Y G E b VR VALORACION i“m“ad"sv"‘;ig;"hib"se el
1 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Las superficies y peldafios cuentan con superficies antideslizantes. X 7 10 10 700
7 SEGURIDAD DEL TRABAJO Zsat);;z(;aéaigd:;eamsfentos apropiados para alcanzar objetos o documentos en x 7 10 10 700
VALORACION DEL RIESGO EN EN AREA IDENTIFICADA
CLASE DE RIESGO IDENTIFICADO EN EL AREA DE FARMACIA MAGNITUD DEL RIESGO 278,43 ‘ (
AREA DE FARMACIA Segun su magnitud de riesgo (278,43) el area de Farmacia
tiene una clasificacion de riesgo de tipo D No debe
129 comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo.
g 10 1 Cuando el riesgo corresponda a un trabajo que se esta
0 . . . . .
@ § 8 - realizando, debe remediarse el problema en un tiempo inferior
§ S 6- al de los riesgos moderados (tipo B). En el grafico 3.1.12 A el
™ , . . . . .
9k 4 area de Farmacia se han identificado 11 riesgos de tipo D
g8 5 ] considerado como muy altos el mayor peligro que se
2 .
z establece para los empleados son trabajos con pantallas de
0 . . .
visualizacion de datos, pvd aspectos generales - (computador
RIESGOA  RIESGOB RIESGOC RIESGOD RIESGOE ) . .
y entorno de trabajo) a consecuencia del ingreso de
CLASE DE RIESGO medicamentos al sistema. Y factores ambientales.
Magnitud de Riesgo del Area: Farmacia 278,43

RIESGO TIPO B
o EXPO$ICION A AGENTES BIOLOGICOS. Limpieza, tratamiento y eliminacion s | no | Ne G E MR VALORACION ACCION A REALIZAR
de residuos
BIOSEGURIDAD (R. : . -
2 BIOLOGICO) Los residuos contaminados se encuentran en lugares perfectamente sefializados. X 7 3 63
BIOSEGURIDAD (R. : . . Y
3 BIOLOGICO) Los residuos se eliminan previa esterilizacion. X 7 3 63
BIOSEGURIDAD (R. : - - )
7 BIOLOGICO) Los residudos que corresponden se eliminan por incineracion. X 7 3 63
Ne LUGAR DE TRABAJO - OFICINA G P MR VALORACION
HIGIENE DEL TRABAJO (R. |Hay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenado la ropa utilizada en Moderado: no se necesita mejorar la
6 FISICO) quirofano X 3 3 27 accion preventiva, se requiere
comprobaciones periédicas para
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G P MR VALORACION asegurar que se mantiene la eficacia de
las medidas de control.
9 HIGIENE [;Fsl‘lgngAJo ®. Existe un programa periédico de recambio de lamparas. X 7 3 63 ‘ ‘ ‘ ‘
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G P MR VALORACION
2 SALUD FISICA El trabajo permite combinar la posicion de pie-sentado. X 7 3 63
9 SALUD FISICA Para realizar la tarea basta sélo la fuerza de las manos. X 7 3 63
RIESGO TIPOC
PROYECCION DE FRAGMENTOS O PARTICULAS PABELLONES -
QUIRURGICOS O SALAS DE ATENCION A PACIENTES ¢ P MR VALORACION
5 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Se cuenta con protectores faciales tipo mascarilla, contra particulas. X 7 6 126 ‘ ‘ © ‘ ‘
NO EXEQSI_CION A AGENTES BIOLOGICOS. Quiréfanos (Pabellones G P MR VALORACION
Quirargicos)
La recogida de la ropa utilizada en quiréfanos tras las intervenciones de pacientes Nf’e‘:ﬂﬁ:je’:zn :ag:{:;ﬁif;zz ;Ijaasra
BIOSEGURIDAD (R. con procesos infecciosos o sospechosos de padecerlos, se realiza en contenedores . : 90, N
4 P i " " . . X 15 3 135 C inversiones precisas. Las medidas para
BIOLOGICO) sefializados como "Biopeligrosos”, que puedan ser directamente esterilizados y/o . N N
P reducir el riesgo deben implantarse en
incinerados. B .
un periodo determinado.
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G P MR VALORACION
10 SALUD FISICA Los ciclos de trabajo son inferiores a 1 minuto. X 15 3 135 C
16 SALUD FISICA El personal esta capacitado sobre la manera correcta manipular cargas. X 15 3 135 C
17 SALUD FISICA Hay control sobre el manejo correcto durante la carga. X 15 3 135 C
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RIESGO TIPOD
DEFICIENCIA EN INSTALACIONES ELECTRICAS DE PABELLONES
o
N QUIRURGICOS G E P MR VALORACION
6 SEGURIDAD DEL TRABAJO  |El suelo del quiréfano tiene aislante antiestatico. 7 6 6 252
7 SEGURIDAD DEL TRABAJO  |Existe transformador de separacion de circuitos para uso médico. 7 6 6 252
La frecuencia de verificacién de aislamiento de los circuitos al interior del pabellon,
8 SEGURIDAD DEL TRABAJO es un procedimiento habitual. 7 6 6 252
Ne EXPOSICION A GASES ANESTESICOS G E P MR VALORACION
6 HIGIENE DEL TRABAJO (R. |6 ogjizan reconocimientos médicos especificos. 15 3 6 270 Alto: No debe comenzarse el trabajo
QUIMICO) hasta que se haya reducido el riesgo.
HIGIENE DEL TRABAJO (R. |Cuentan con sistema de eliminacion de gases residuales aplicable a los aparatos Puede que se precisen recursos
7 QUIMICO) de anestesia. 15 3 6 210 considerables para controlar el riesgo.
HIGIENE DEL TRABAJO (R. : Do .
11 QUIMICO) El control del sistema de ventilacién es periddico. 15 3 6 270
HIGIENE DEL TRABAJO (R. " "
14 QUIMICO) Los controles se realizan te. 15 3 6 270
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR VALORACION
10 AMBIENTE LABORAL Se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion. 7 6 6 252 ‘ ‘ -
RIESGO TIPO D
Ne EXPOSICION A GASES ANESTESICOS G E P MR VALORACION
12 HIGIENE gUEI"‘ng&BAJO R Todas las zonas dentro del quiréfano estan bien ventiladas. 15 6 6 540
- — - —— — — Muy Alto: No debe comenzar ni
5 HIGIENE DEL TRABAJO (R.  |Existen campafias de inmunizacion (hepatitis, tuberculosis, tétanos, etc.) para todo 15 6 6 540 continuar el trabajo hasta que se
QUIMICO) el personal sometido a riesgo. reduzca el riesgo. Si no es posible
No EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS. Limpieza, tratamiento y eliminacion G £ P MR VALORACION reducir el riesgo incluso con recursos
de residuos ilimitados, debe ohibirse el trabajo.
6 BIOSEGURIDAD (R. Cuentan con la formacion adecuada y evaluaciones periddicas de ellas, para la 15 6 6 540
BIOLOGICO) manipulacion de todo tipo de residuos.
VALORACION DEL RIESGO EN EN ARE, IFICADA
CLASE DE RIESGO IDENTIFICADO EN EL AREA PABELLON QUIRURGICO MAGNITUD DEL RIESGO 207,78 | | )

AREA PABELLON QUIRURGICO

NUMERO DE RIESGOS
IDENTIFICADOS

O P N W B U1 OO N 0

RIESGOA RIESGOB RIESGOC RIESGOD RIESGOE

CLASE DE RIESGOS

Magnitud de Riesgo del Area: Pabellon Quirtrgico 207, 78

GRAFICO 3.1.13 .A: AREA DE PABELLON QUIRURGICO

Fuente: Ejecutor de tesis

3.3.12 Area Sala De Hospitalizacion

CUESTIONARIOS N.I.R utilizados para identificar posibles riesgos (0.60, 0.61, 14.0, 17.8, 19.0, 20.0, 20.1, 21.0)

Se han identificado los siguientes riesgos:

Segun magnitud de riesgo (207,78) el area de Pabellén
Quirargico tiene una clasificacion de riesgo de tipo D No
debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el
riesgo. Cuando el riesgo corresponda a un trabajo que se
esta realizando, debe remediarse el problema en un tiempo
inferior al de los riesgos moderados (tipo B). En el grafico
3.1.13 A. en esta area se han identificado 8 riesgos de tipo D
considerado como muy altos y 5 riesgos de tipo C
establecido como riesgo notable en la que los responsables
deben establecer las medidas para reducir el riesgo, deben
implantarse en un periodo determinado. El mayor peligro que
se establece para las personas involucradas es la exposicion
a gases anestésicos y también se han identificado
deficiencias en las instalaciones eléctricas de dicha area.

RIESGO TIPO A ACCION A REALIZAR
Ne EXPOSICION A MERCURIO SI'| NO | NC G E P MR VALORACION
HIGIENE DEL TRABAJO (R.  |Conocen los riesgos para la salud derivados de la inhalacion de vapores de Aceptable: no se necesita accion
5 N A X 15 1 0,5 75 i
QUIMICO) mercurio metalico. especifica
9 HIGIENE glikll-lrg é\)BA‘]O ® Se vierten los residuos de amalgama separados de otros residuos del laboratorio. X 15 1 05 75
RIESGO TIPOB
. Moderado: no se necesita mejorar la
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION accion preventiva, se requiere
comprobaciones periddicas para
12 SALUD FISICA Laformay el volumen de la carga, permiten asirla con facilidad. X 7 3 3 63 B asegurar que se mantiene la eficacia de
las medidas de control.
3 SALUD FISICA La columna se mantiene en posicion recta. X 7 3 3 63 B
RIESGO TIPOC
Ne LUGAR DE TRABAJO - OFICINA G E P MR VALORACION
Notable: deben hacer esfuerzos para
6 AMBIENTE LABORAL Hay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los documentos. X 3 6 6 108 © reducir el riesgo, determinando las
inversiones precisas. Las medidas para
9 AMBIENTE LABORAL Existe un programa periédico de recambio de [amparas. X 7 6 3 126 © reducir el rlesgo deben |mplantarse en
un perfodo determinado.
RIESGO TIPO D
TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, PVD <
Ne ' G E P MR VALORACION
ASPECTOS GENERALES - (COMPUTADOR Y ENTORNO DE TRABAJO) Alto: No debe comenzarse el trabajo
hasta que se haya reducido el riesgo.
13 HIGIENE DEL TRABAJO (R. El disefio de la silla le permite ajustar la altura y reclinar el respaldo. X 7 6 6 252 Puede que se precisen recursos
FISICO) considerables para controlar el riesgo.
26 HIGIENE IzFSLIgg;\BAJO ®. El tiempo frente al monitor esta sobre un 50% de la jornada laboral. X 7 6 6 252
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N° LUGAR DE TRABAJO - OFICINA G E P MR VALORACION
3 AMBIENTE LABORAL La silla es ergonémica. X 7 6 6 252 ‘ ‘ -
N° FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR VALORACION
10 AMBIENTE LABORAL Se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion. X 7 6 6 252 ‘ ‘ -
Alto: No debe comenzarse el trabajo
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION hasta que se haya reducido el iesgo.
Puede que se precisen recursos
considerables para controlar el riesgo.
1 SALUD FISICA Existe sefializacion del riesgo en manejo de cargas. X 7 6 6 252
Los trabajos efectuados contemplan desplazamientos y se realizan con cargas
7 SALUD FISICA inferiores 2 kg, X 7 6 6 252
8 SALUD FISICA El trabajo exigido se realiza sin mayor esfuerzo fisico. X 7 6 6 252
9 SALUD FISICA Para realizar la tarea basta sélo la fuerza de las manos. X 7 6 6 252
VALORACION DEL RIESGO EN EN TIFICADA
CLASE DE RIESGO IDENTIFICADO EN EL AREA SALA DE HOSPITALIZACION ‘ MAGNITUD DEL RIESGO 170,79 ‘ (L C ‘

AREA SALA DE HOSPITALIZACION

NUMERO DE RIESGOS
DETERMINADOS
ORr NWRUON ®©O

RIESGOA RIESGOB RIESGO C RIESGO D RIESGO E

TIPO DE RIESGOS

Segun su magnitud de riesgo (170,79) el area de Sala de
Hospitalizacion tiene una clasificacion de riesgo de tipo C Se
deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las
inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben
implantarse en un periodo determinado.

En el grafico 3.1.14.A. En el area Sala de Hospitalizacion se
han identificado 8 riesgos de tipo D considerado como muy
altos ElI mayor peligro que se establece para las personas
involucradas son riesgos producidos por cargas fisica de
trabajo

Magnitud de Riesgo del Area: Sala hospitalizacion 170,79

GRAFICO 3.1.14 .A: AREA SALA DEHOSPITALIZACION Fuente: Ejecutor de

3.3.13 Area De Urgencia/lEmergencia

CUESTIONARIOS N.I.R utilizados para identificar posibles riesgos (0.60, 0.61, 17.8, 18.2, 19.0, 20.0, 20.1 21.0)

Se han identificado los siguientes riesgos:

RIESGOTIPOC ACCION A REALIZAR
Ne EXPOSICION A MERCURIO Sl | NO [ NC G E P MR VALORACION
3 HIGIENE DEL TRABAJO (R.  |El mercurio procedente de roturas de termdmetros o derrames, se recoge con X 15 2 3 % c
QUIMICO) especial cuidado.
2 HIGIENE DEL TRABAJO (R. |Tras la rotura de un termémetro o cuando se produce un derrame, los locales se X 15 2 3 %0 c
QUIMICO) ventilan adecuadamente.
5 HIGIENE DEL TRABAJO (R. |Conocen los riesgos para la salud derivados de la inhalacion de vapores de X 15 2 3 % c
QUIMICO) mercurio metalico.
Ne LUGAR DE TRABAJO - OFICINA G E P MR VALORACION
6 AMBIENTE LABORAL Hay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los documentos. X 3 6 6 108 ‘ (o] ‘
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR VALORACION
Notable: deben hacer esfuerzos
9 AMBIENTE LABORAL Existe un programa periédico de recambio de lamparas. X 7 6 3 126 C para re(_iumr gl riesgo, d_etermmando
las inversiones precisas. Las
. . ) medidas para reducir el riesgo
N FACTORES AMBIENTALES : AMBIENTE TERMICO G E P MR VALORACION deben implantarse en un periodo
Las temperaturas existentes en el establecimiento son superiores a 26° y estan determinado.
1 AMBIENTE LABORAL dentro del rango de 20° y 24° en invierno y 23° a 26° en verano. X 3 6 6 108 ‘ ‘ © ‘ ‘
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION
13 SALUD FISICA Los pesos que deben manipularse son inferiores a 25 kg. X 7 3 6 126 ©
14 SALUD FISICA !EI pesoy tamafio de la carga son compatibles a las caracteristicas fisicas X 7 3 6 126 c
individuales.
15 SALUD FISICA El entorno se adapta al tipo de esfuerzo que debe realizarse. X 7 3 6 126 Cc
16 SALUD FISICA El personal esté capacitado sobre la manera correcta manipular cargas. X 7 3 6 126 C
17 SALUD FISICA Hay control sobre el manejo correcto durante la carga. X 7 3 6 126 Cc
RIESGO TIPO D
Ne EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS-Cuidados intensivos, urgencias G E P MR VALORACION
1 BIOSEGURIDAD (R. El material cortopunzante desechable (agujas, lancetas, hojas de bisturi ...) es X 7 6 6 252
BIOLOGICO) eliminado en Cajas de seguridad. Alto: No debe comenzarse el
BIOSEGURIDAD (R. S - 5 . trabajo hasta que se haya reducido
2 BIOLOGICO) Su eliminacion se realiza directamente en las Cajas de seguridad. X 7 6 6 252 el riesgo. Puede que s precisen
3 BIOSEGURIDAD (R. Se dispone de Contenedores rigidos para depositar el material punzante X 7 6 6 252 fecursos cTnsuilerlables para
BIOLOGICO) desechable y éstos son eliminados directamente. controlar el riesgo.
¢Se dispone de POS escritos y ampliamente difundidos en las que se especifiquen
6 BIO;IEO?_[(‘.E%“OD) ®. las operaciones a realizar para la eliminacion segura de todos los residuos X 7 6 6 252
generados en la zona?.
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7 BIOSEGURIDAD (R. Estas POS sefialan tratamientos de desinfeccion y esterilizacién como paso previo X 7 6 6 252
BIOLOGICO) ala limpieza para todo material recuperable.

Estas POS sefialan tratamientos de esterilizacion y/o incineracion para todo

8 BIOSE‘)?_%EI%%D ® residuo que pudiera proceder de pacientes con procesos infecciosos o del que X 7 6 6 252
) simplemente se desconoce su potencialidad infectiva.
BIOSEGURIDAD (R Los contenedores de que disponen para la eliminacién de todo tipo de residuos son
11 . los adecuados para proceder directamente a tratamientos de esterilizacién y/o X 7 6 6 252
BIOLOGICO) . -

incineracion.
Ne LUGAR DE TRABAJO - OFICINA G E P MR VALORACION
3 AMBIENTE LABORAL La silla es ergonémica. X 7 6 6 252 ‘ ‘ -
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION Alto: No dehe comenzarse el

trabajo hasta que se haya reducido
j o . . el riesgo. Puede que se precisen
1 SALUD FISICA Existe sefializacion del riesgo en manejo de cargas. X 7 6 6 252 recursos considerables para
controlar el riesgo.

3 SALUD FISICA La columna se mantiene en posicion recta. X 7 6 6 252
5 SALUD FISICA La tarea se desarrolla en un lugar fijo sin requerir de desplazamientos. X 7 6 6 252

Los trabajos efectuados contemplan desplazamientos y se realizan con cargas
7 SALUD FISICA inferiores a 2 kg. X 7 6 6 252
8 SALUD FISICA El trabajo exigido se realiza sin mayor esfuerzo fisico. X 7 6 6 252
9 SALUD FISICA Para realizar la tarea basta sélo la fuerza de las manos. X 7 6 6 252
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION
10 SALUD FISICA Los ciclos de trabajo son inferiores a 1 minuto. X 7 6 6 252 ‘ -

VALORACION DEL RIESGO EN EN AREA IDENTIFICADA
CLASE DE RIESGO IDENTIFICADO EN EL AREA DE URGENCIAS MAGNITUD DEL RIESGO ‘ 193,15 ‘ ‘ ( ‘ Cc ‘ ) ‘

16
14
12
10

NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS

AREA DE URGENCIAS

11

o N b O 0

RIESGOA RIESGOB RIESGOC RIESGOD RIESGOE

CLASE DE RIESGO

[ Magnitud de Riesgo del Area de Urgencias

193,15

C

GRAFICO 3.1.15 .A: AREA URGENCIAS

Fuente: Ejecutor de tesis

eliminacion segura de todos los residuos generados en la zona.

Segun su magnitud de riesgo (193,15) el area de
Urgencias tiene una clasificacion de riesgo de tipo
C Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo,
determinando las inversiones precisas. Las
medidas para reducir el riesgo deben implantarse
en un periodo determinado.

En esta area el mayor peligro que se encuentra
segun grafico 3.1.15.A son riesgo de tipo biolégico
a consecuencia que el personal médico siempre se
encuentra en contacto con pacientes, se han
identificado 15 riesgos de tipo D

Los problemas que se han reconocido son por falta
de cuidado en el momento de la eliminacién del
material cortopunzante pues en esta area no
cuenta con cajas de seguridad, ademas
Procedimientos operacionales de seguridad no son
descritos y ampliamente difundidos en las que se
especifiguen las operaciones a realizar para la

De igual manera el personal no tiene una adecuada capacitacion sobre cargas fisicas de trabajo, estos también son riesgos
graves que pueden afectar a la salud del personal.

3.3.14 Area De Archivo Historias Clinicas

CUESTIONARIOS N.I.R utilizados para identificar posibles riesgos (0.20, 0.60, 0.61, 14.0, 19.0, 20.0, 20.1, 21.0))

Se han identificado los siguientes riesgos:

RIESGO TIPOB ACCION A REALIZAR
Ne FACTORES AMBIENTALES : AMBIENTE TERMICO SI | NO | NC G E P MR VALORACION
3 AMBIENTE LABORAL La humedad relativa del aire se aproxima bastante al 50%. X 3 3 3 27 ‘ B ‘ ‘ ‘ Moderado: no se necesita mejorar
la accion preventiva, se requiere
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR VALORACION comprobaciones periédicas para
asegurar que se mantiene la
1 SASLUD FISICA Existe sefializacion del riesgo en manejo de cargas. X 7 3 3 63 B eficacia de las medidas de control.
4 SASLUD FISICA Durante la actividad laboral, los brazos se mantienen bajo el nivel de los hombros. X 7 3 3 63 B
5 SASLUD FISICA Latarea se desarrolla en un lugar fijo sin requerir de desplazamientos. X 7 3 3 63 B
Los trabajos efectuados contemplan desplazamientos y se realizan con cargas
7 SASLUD FISICA inferiores a 2 kg. X 7 3 3 63 B Moderado: no se necesita mejorar
la accion preventiva, se requiere
12 SASLUD FISICA La formay el volumen de la carga, permiten asirla con facilidad. X 7 3 3 63 B comprobaciones periddicas para
N N N asegurar que se mantiene la
14 SASLUD FISICA El peso y tamafio de la carga son compatibles a las caracteristicas fisicas X 7 3 3 63 B eficacia de las medidas de control.
individuales.
16 SASLUD FISICA El personal esta capacitado sobre la manera correcta manipular cargas. X 3 3 3 27 B
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RIESGO TIPO C
Ne CAIDAS DE OBJETOS G E P MR VALORACION
1 SEGURIDAD DEL TRABAJO Todps los esta:ntes y/o armarios que lo requieren, tienen barandas o elementos que X 3 6 6 108 c
impiden su caida en caso de temblores.
2 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Los estantes cuentan con fijacién y anclaje seguros. X 3 6 6 108 ]
6 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Los estantes son suficientes en cantidad y calidad. X 3 6 6 108 ©
TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, PVD -
Ne . G E P MR VALORACION Notable: deben hacer esfuerzos
ASPECTOS GENERALES - (COMPUTADOR Y ENTORNO DE TRABAJO) para reducir el riesgo, determinando
las inversiones precisas. Las
Dada la buena ubicacion de los documentos que transcribo, me permiten efectuar medidas para reducir el riesgo
6 IGIENE DEL TRABAJO(R. FISICQ coémodos movimientos repetitivos. X 3 6 6 108 ‘ ‘ © ‘ ‘ deben implantarse en un periodo
determinado.
Ne LUGAR DE TRABAJO - OFICINA G E P MR VALORACION
6 AMBIENTE LABORAL Hay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los documentos. X 3 6 6 108 ‘ ‘ (o ‘ ‘
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR VALORACION
8 AMBIENTE LABORAL Es cierto que dentro de las sugerencias se contempla la renovacion de pintura de X 7 6 3 126 c
paredes, techos y empleo de colores claros.
9 AMBIENTE LABORAL Existe un programa periédico de recambio de lamparas. X 7 6 3 126 ©
RIESGO TIPO D
Ne CAIDAS DE OBJETOS G E P MR VALORACION
5 SEGURIDAD DEL TRABAJO \I;gieperr?ductos u objetos que se encuentran almacenados es muy dificil que se X 7 6 6 252 ‘ ‘ -
o TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, PVD G £ p MR
ASPECTOS GENERALES - ( COMPUTADOR Y ENTORNO DE TRABAJO)
2 IGIENE DEL TRABAJO(R. FISIC( Es cierto que siendo su trabajo continuo, trabaja tomando pausas de descanso X 7 6 6 252
cada hora.
Alto: No debe comenzarse el
17 JIGIENE DEL TRABAJO(R. FISICdConsidera que falta informacién sobre el uso y manejo de las PVD. X 7 6 6 252 trabajo hasta que se haya reducido
el riesgo. Puede que se precisen
. . . recursos considerables para
13 IGIENE DEL TRABAJO(R. FISICJEI tiempo frente al monitor esta sobre un 50% de la jornada laboral. X 7 6 6 252 controlar el riesgo.
Ne FACTORES AMBIENTALES : ILUMINACION G E P MR
10 AMBIENTE LABORAL Se han efectuado evaluaciones de niveles de iluminacion. X 7 6 6 252 ‘ ‘ -
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO G E P MR
3 SASLUD FISICA La columna se mantiene en posicion recta. X 7 6 6 252
10 SASLUD FISICA Los ciclos de trabajo son inferiores a 1 minuto. X 7 6 6 252
RIESGO TIPOE
Muy Alto: No debe comenzar ni
continuar el trabajo hasta que se
) TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, PVD G E p MR VALORACION reduzca el riesgo. Si no es posible
ASPECTOS GENERALES - (COMPUTADOR Y ENTORNO DE TRABAJO) reducir el riesgo incluso con
recursos ilimitados, debe prohibirse
. . X . . el trabajo.
8 IGIENE DEL TRABAJO(R. FISIC{La instalacién eléctrica esta canalizada. X 15 6 6 540
VALORACION DEL RIESGO EN EN AREA IDENTIFICADA e ~.
CLASE DE RIESGO IDENTIFICADO EN EL AREA ARCHIVO HISTORIA CLINICA MAGNITUD DEL RIESGO ‘ 153,39 ‘ ‘ ( ‘ Cc D

AREA ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS Segun su magnitud de riesgo (153,59) el area de
2 Archivo Historia Clinica tiene una clasificacion de
g S riesgo de tipo C Se deben hacer esfuerzos para
£ 8 g reducir el riesgo, determinando las inversiones
§ / 7 precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben
2 6 . . .
8 . implantarse en un periodo determinado.
Q
(%]
g 7 En el Area Archivo Historias Clinicas segun grafico
L 3 . e . .
S ) 3.1.16.A se han identificado 7 riesgos de tipo D, que
E . son de alto riesgo para el personal que labora en
2 ° - dicha area a consecuencia de que se trabaja con
RESGOA  RESGOB  RIESGOC  RIESGOD  RIESGO E pantallas de visualizacion de datos, pvd aspectos
generales - ( computador y entorno de trabajo)
CLASE DE RIE p .
LAs 560 ademas de algunos factores ambientales como la
Magnitud de Riesgo del Area Archivo Historia Clinica 153,59 c inadecuada iluminacién
GRAFICO 3.1.15 .A: AREA Archivo Historia Clinica Fuente: Ejecutor de tesis

3.3.15 Area De Gases Comprimidos

CUESTIONARIOS N.I.R utilizados para identificar posibles riesgos (0.70, 0,71)

Se han identificado los siguientes riesgos:

RIESGO TIPO D ACCION A REALIZAR

Ne CONDICIONES GENERALES DE LA RED DE GASES SI| NO [ NC G E P MR VALORACION
Hay rigurosidad en los controles y revisiones efectuadas tanto por la empresa como Muy Alto: No dek_)e comenzar ni

2 SEGURIDAD DEL TRABAIO | - i autorizada. X 40 6 10 2400 continuar el trabajo hasta que se

reduzca el riesgo. Si no es posible
< - ) . ; ] educir el riesgo incluso con

Los operadores estan suficientemente instruidos en el manejo seguro del equipo "

3 SEGURIDAD DEL TRABAJO P 10 5e9 equipoy X 40 6 10 2400 recursos ilimitados, debe prohibirse

poseen de informacion precisa sobre los riesgos existentes..

el trabajo.
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4 SEGURIDAD DEL TRABAJO Hay planificacion en operaciones de mantenimiento preventivo. Existe un plan pre- X 40 6 6 1440
establecido.
6 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Su emplazamiento dista de zonas de gran emisién de calor. X 40 6 6 1440
7 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Hay claridad respecto a las sefializaciones de no fumar ni ingresar con llama. X 40 6 6 1440
9 SEGURIDAD DEL TRABAJO [Todos los cilindros de gases disponen de amarres de sujecion. X 40 6 6 1440
Muy Alto: No debe comenzar ni
Ne CONDICIONES GENERALES DE LA RED DE GASES G E P MR VALORACION continuar el trabajo hasta que se
reduzca el riesgo. Si no es posible
10 SEGURIDAD DEL TRABAJO  |Los cilindros estan protegidos del calor y la intemperie. X 40 6 6 1440 reducir el riesgo incluso con
recursos ilimitados, debe prohibirse
. . el trabajo.
13 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Las comprobaciones de fuga de gases, se realizan frecuentemente. X 40 6 6 1440
1 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Existe buena sujecién de cilindros. X 40 6 6 1440
2 SEGURIDAD DEL TRABAJO :Isoglflmlo observar cilindros en pasillo, escalas u otros lugares no destinados para X 20 6 5 1440
4 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Los cilindros durante su uso tienen sujecion. X 40 6 6 1440
7 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Los cilindros estan resguardados de la intemperie y estan firmemente sujetos. X 40 6 6 1440
Los/o el operador estan suficientemente instruidos en el manejo seguro del equipo

12 SEGURIDAD DEL TRABAJO y poseen toda la informacién necesaria sobre los riesgos existentes.. X 40 6 6 1440

VALORACION DEL RIESGO EN EN AREA IDENTIFICADA

CLASE DE RIESGO IDENTIFICADO EN EL AREA DE GASES COMPRIMIDOS MAGNITUD DEL RIESGO ‘ 1.587,69 ‘ ‘ ‘ ‘ (

AREA GASES COMPRIMIDOS

14
12

10

NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS

RIESGOA RIESGOB RIESGOC

TIPO DE RIESGOS

RIESGOD RIESGOE

Magnitud de Riesgo del Area: Gases comprimidos: 1587,69

GRAFICO 3.1.16.A: AREA GASES COMPRIMIDOS Fuente: Ejecutor de tesis

3.3.16 Area De Suministro Eléctrico

CUESTIONARIOS N.I.R utilizados para identificar posibles riesgos (0.60, 0.61, 0.62, 0.63)

Se han identificado los siguientes riesgos:

El area de Gases Compstidos tiene una Magnitud
de riesgo (1587,69) tiene clasificacion de riesgo de
tipo E

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

En el grafico 3.1.16.A establece que en el area
Gases Comprimidos es el lugar con mayor numero
de riesgos 13 riesgos de tipo E considerado como
muy altos El mayor peligro que se establece para
las personas involucradas es de que no se cuenta
con un lugar adecuado para el almacenamiento de
los gases, ademas no disponen de amarres de
sujecion.

RIESGO TIPO B ACCION A REALIZAR
Ne CONTACTO ELECTRICO DIRECTO EN INSTALACIONES Y TABLEROS SI| NO | NC G E P MR VALORACION
1 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Los tableros eléctricos pueden tocarse sin peligro de electrocucion. X 7 3 3 63 B
Ne CONTACTO ELECTRICO INDIRECTO EN INSTALACIONES Y TABLEROS. G E P MR VALORACION
3 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Todos los tableros tienen su respectiva coneccion a tierra. X 7 3 3 63 B
Moderado: no se necesita mejorar
o . la accién preventiva, se requiere
N CONTACTO ELECTRICO EN TRABAJOS CON BAJA TENSION G E P MR VALORACION comprobaciones periddicas para
El personal interno que trabaja en mantenimiento de redes de B.T. esta realmente asegurar que se mantiene la
: o eficacia de las medidas de control.
1 SEGURIDAD DEL TRABAJO capacitado para elo.. X 7 2 3 42 B
2 SEGURIDAD DEL TRABAJO Los trab_a;adores que realizan trabajos en B.T. dlspone_n de todos implementos X 7 2 3 P B
necesarios y en buen estado, para considerar su trabajo seguro.
3 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Se conocen los procedimientos de trabajo para efectuar reparaciones en B.T. X 7 2 3 42 B
4 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Hay experiencia en este tipo de trabajos. de experiencia. X 7 2 3 42 B
RIESGO TIPO C
Ne CONTACTO ELECTRICO EN TRABAJOS CON ALTA TENSION G E P MR VALORACION
- - » " Py Notable: deben hacer esfuerzos
2 SEGURIDAD DEL TRABAJO Los t_raba;os en lineas de alta tension son realizados por personal técnico del X 15 2 3 %0 c para reducir el riesgo, determinando
hospital. las inversiones precisas. Las
EI Hospital cuenta con personal tecnicamente capacitado para efectuar trabajos medidas para reducir el riesgo
3 SEGURIDAD DEL TRABAJO | =0 o e, X 15 2 3 90 © deben implantarse en un periodo
Cad i rabai alta tension | dimient determinado.
ada vez que se realiza un trabajo con alta tension los procedimientos que se
4 SEGURIDAD DEL TRABAJO utilizan estan escritos. X 15 2 3 90 ©
5 SEGURIDAD DEL TRABAJO |El método de proteccién contra riesgo eléctrico, siempre obedece a norma. X 15 2 3 90 ©
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RIESGO TIPO D
Ne CONTACTO ELECTRICO DIRECTO EN INSTALACIONES Y TABLEROS G E P MR VALORACION
6 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Existe sefializacion del riesgo en tableros eléctricos. X 7 6 6 252 ‘ ‘ -
J Alto: No debe comenzarse el
Ne CONTACTO ELECTRICO INDIRECTO EN INSTALACIONES Y TABLEROS. G E P MR VALORACION trabajo hasta que se haya reducido
el riesgo. Puede que se precisen
1 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Todas las redes eléctricas tienen coneccion a tierra. X 7 6 6 252 recursostct:nsitile(ables para
controlar el riesgo.
Se han hech dici de efectividad de | ierra d doal
2 SEGURIDAD DEL TRABAJO ngziftlu;;e(liaﬂi\:stl;:l::igi e efectividad de la puesta a tierra de acuerdo a la X 7 6 6 252
4 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Todos los enchufes tienen coneccién a tierra. X 7 6 6 252
8 SEGURIDAD DEL TRABAJO |Hay mantencién eléctrica permanente en las instalaciones. X 7 6 6 252
VALORACION DEL RIESGO EN EN AREA IDENTIFICADA
CLASE DE RIESGO IDENTIFICADO EN EL AREA SUMINISTRO ELECTRICO MAGNITUD DEL RIESGO ‘ 110,80 ‘ ‘ Q (o] ID ‘
AREA SUMINISTRO ELECTRICO Su magnitud de riesgo es (110,80) el area de Suministro
° Eléctrico tiene una clasificacion de riesgo de tipo C Se
o . .
2 deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo,
I 6 6 determinando las inversiones precisas. Las medidas
= . . . ,
z 5 para reducir el riesgo deben implantarse en un periodo
[a] .
o 4 determinado.
3 4
3 . , . -
E Segun grafico 3.1.17.A. En el area Suministro el mayor
w2 peligro que se han identificado son con el contacto
g 1 0 0 eléctrico indirecto y directo en instalaciones y tableros.
s
=) 0
2
RIESGOA RIESGOB RIESGOC  RIESGOD  RIESGO E
CLASE DE RIESGOS

Magnitud de Riesgo del Area Suministro Eléctrico 110,80 c

GRAFICO 3.1.17 .A: AREA SUMINISTRO ELECTRICO Fuente: Ejecutor de tesis

3.3.17 Area De Administracion

CUESTIONARIOS N.I.R utilizados para identificar posibles riesgos (0.60, 0.61, 0.62, 0.63)

Se han identificado los siguientes riesgos:

RIESGO TIPO B ACCION A REALIZAR
Ne CARGA FISICA DE TRABAJO SI | NO | NC G E P MR VALORACION
Moderado: no se necesita mejorar
13 SALUD FISICA Los pesos que deben manipularse son inferiores a 25 kg. X 3 3 3 27 B la accion preventiva, se requiere
comprobaciones periodicas para
16 SALUD FISICA El personal esté capacitado sobre la manera correcta manipular cargas. X 3 3 3 27 B asegurar que se_mantiene la
eficacia de las medidas de control.
17 SALUD FISICA Hay control sobre el manejo correcto durante la carga. X 3 3 3 27 B
RIESGO TIPO C
Ne LUGAR DE TRABAJO - OFICINA G E P MR VALORACION
6 AMBIENTE LABORAL Hay suficientes cardex y/o estantes para mantener ordenados los documentos. X 3 6 6 108 © Notable: deben hacer esfuerzos
para reducir el riesgo, determinando
9 AMBIENTE LABORAL Existe un programa periddico de recambio de lamparas. X 7 6 3 126 (63 las !nver5|ones preqsas.l Las
medidas para reducir el riesgo
- deben implantarse en un periodo
Ne AMBIENTE LABORAL FACTORES AMBIENTALES : AMBIENTE TERMICO X G E P MR VALORACION determinado.
Las temperaturas existentes en el establecimiento son superiores a 26° y estan
! AMBIENTE LABORAL dentro del rango de 20° y 24° en invierno y 23° a 26° en verano. X 3 6 6 108 ©
RIESGO TIPO D

TRABAJOS CON PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS, PVD 5
N ASPECTOS GENERALES - ( COMPUTADOR Y ENTORNO DE TRABAJO) G E P MR VALORACION

HIGIENE DEL TRABAJO(R.  |Es cierto que siendo su trabajo continuo, trabaja tomando pausas de descanso

2 X 7 6 6 252
FISICO) cada hora. Alto: No debe comenzarse el

9 HIGIENE DEL TRABAJO(R.  |El espacio libre de la mesa tiene dimensiones suficiente para colocar documentos, M ; 6 6 5 trabajo hasta que se haya reducido
FISICO) teclado, pantalla etc. y todo el material de trabajo necesario. el riesgo. Puede que se precisen

. - recursos considerables para

15 HIGIENE DEL TRABAJO(R. Las_ f_uentes de luz ta!nto natur_ales como artificiales,no causan molestias durante la X 7 6 6 252 controlar el riesgo.
FISICO) actividad laboral, (brillo excesivo).

17 HIGIENE EIESLI