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RESUMEN
El presente proyecto tiene como objetivo determinar la prevenci&oacute;n de los
riesgos ocupacionales en la salud de los trabajadores del Hospital La
Libertad. Se justifica por no existir un Programad e Salud Ocupacional en
los Hospitales del Ecuador, previo a un diagn&oacute;stico, se precisaron las
&aacute;reas y puestos de trabajo identificando sus causas, consecuencias y
medidas preventivas. Se aplicaron el m&eacute;todo de la investigaci&oacute;n basada
en la observaci&oacute;n directa y recolecci&oacute;n de informaci&oacute;n, siendo los
instrumentos de evaluaci&oacute;n los Sistemas de Auditorias de Riesgos de
Trabajo, Vigilancias medicas, registros, inspecciones y encuestas. Los
riesgos fueron ponderados de acuerdo a su grado de nivel de intervenci&oacute;n
obtenidos de las matrices con la finalidad de saber cu&aacute;les son los factores
de riesgos que tienen una magnitud alta de ocurrencia y un grado de
probabilidad bajo , siendo el de mayor importancia el riesgo biol&oacute;gico. Los
Reglamentos de Seguridad, Salud e Higiene Ocupacional, fueron
utilizados para identificar las variables, para determinar el cumplimiento
de los indicadores de prevalencia e incidencias, accidentes y
enfermedades profesionales. El autor de este Proyecto recomienda la
creaci&oacute;n de una Unidad de Seguridad, Salud e Higiene industrial
utilizando las directrices del Programa de Salud Ocupacional. Como
conclusi&oacute;n se deben cumplir todas las recomendaciones para eliminar el
peligro en la fuente, en el medio y en las personas, dando un bienestar al
trabajador y un rendimiento eficiente en los procesos y actividades de
trabajo
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Ing. &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Maestrante
___________________________
Dr. Fernando Berm&uacute;dez MSC
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ABSTRACT
The present project aims at determining the prevention of the
occupational hazards in the health of the workers of the Hospital Freedom.
He justifies himself not to be a Program and Occupational Health in the
Hospitals of Ecuador, previous to a diagnosis, the areas and job positions
identifying your causes, consequences and preventive measures were
described in detail. The method of the investigation based upon
observation direct and information retrieval were applicable, being the
instruments of evaluation Auditory's Systems of Occupational Hazards,
Vigilance medical, records, inspections and opinion polls. Risks were
pondered according to their degree of action level obtained of the wombs
with the aim of knowing as they are the factors of risks that have a high
magnitude of funny remark and a low degree of probability, being the one
of bigger importance the biological risk. Safety regulations, health and
Occupational Higyene, were used to identify variables, in order to
determine the fulfillment of the indicators of prevalence and incidences,
accidents and occupational diseases. This project’s author recommends
the Creation of a Secure Unit. For Young Offenders Mental Patients,
Health and Industrial Hygiene using the directrix of the Occupational
Health Program. Like conclusion all recommendations to eliminate danger
at the source should come true, in the middle and in the people, giving a
well-being to the worker and an efficient performance in the processes and
activities of work
PR&Oacute;LOGO
En el presente trabajo, la Tesis de Grado titulada, Incidencia de los
riesgos (F&iacute;sicos, Mec&aacute;nicos, El&eacute;ctricos, Locativos, Qu&iacute;micos, Biol&oacute;gicos,
Ergon&oacute;micos, Psicolaborales) en la salud de los trabajadores del Hospital
de La Libertad “Dr. Rafael Serrano L&oacute;pez”, se realiz&oacute; un estudio
investigativo aplicando el m&eacute;todo de observaci&oacute;n – descriptivo y
exploratorio, la finalidad es determinar las diferentes clases de riesgos en
el personal del Hospital, nos ha llevado a realizar un diagnostico, para
prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
Es importante a trav&eacute;s del panorama de
riesgos identificar los
resultados dando las soluciones y recomendaciones, donde se controlara
a la fuente, al medio transmisor y emisor (trabajadores).
Esta investigaci&oacute;n est&aacute; estructurada en cinco cap&iacute;tulos:
Cap&iacute;tulo I: Perfil del proyecto, en el que est&aacute; incluido la
Introducci&oacute;n, justificaci&oacute;n, objetivo general y objetivos espec&iacute;ficos, marco
te&oacute;rico, su marco metodol&oacute;gico, con el que se llevara a cabo la
investigaci&oacute;n.
Capitulo II: Situaci&oacute;n actual de las condiciones de trabajo en
relaci&oacute;n con la seguridad y salud, los factores de riesgos, los posibles
problemas y los procesos por los que pasa el trabajador ante la presencia
de los riesgos, las intervenciones complementarias como accidentes de
trabajo, enfermedades ocupacionales, planes de mantenimientos y
emergencias.
Cap&iacute;tulo III: An&aacute;lisis y diagn&oacute;stico de las condiciones de trabajo y
salud, en el que se incluye las hip&oacute;tesis e interpretaci&oacute;n de los resultados
2
obtenidos de la investigaci&oacute;n, aplicando la Matriz de riesgos. Adem&aacute;s el
impacto econ&oacute;mico del recurso humano.
Cap&iacute;tulo IV: Propuesta, es decir la descripci&oacute;n del planteamiento de
alternativas de soluci&oacute;n en todas las &aacute;reas de trabajo dise&ntilde;ando un
cronograma de actividades y la evaluaci&oacute;n financiera previo a un plan de
inversi&oacute;n, a trav&eacute;s de un periodo de tiempo y la recuperaci&oacute;n del capital.
Cap&iacute;tulo
V:
Las
conclusiones
de
la
investigaci&oacute;n
y
las
recomendaciones a aplicar.
Existen actividades pendientes en lo que corresponde a medicina
preventiva y de trabajo, las cuales deben ser corregidas para tener una
mejora continua.
Tambi&eacute;n se ha elaborado un glosario de t&eacute;rminos, anexos
(permisos de campo, Instrumento que se utiliz&oacute; en la investigaci&oacute;n) y la
bibliograf&iacute;a que sirvi&oacute; de apoyo para la investigaci&oacute;n realizada en la
presente tesis de grado previo a la obtenci&oacute;n del T&iacute;tulo de Mag&iacute;ster en
Seguridad, Higiene Industrial y Salud Ocupacional.
CAP&Iacute;TULO I
PERFIL DEL PROYECTO
1.1 Introducci&oacute;n
El Hospital de La Libertad, es considerado como centro de atenci&oacute;n
primaria de segundo nivel, su personal que labora est&aacute; expuesto a
diferentes factores de riesgos, presentes en el entorno y en el medio,
propenso
a
contraer
enfermedades
profesionales
ocupacionales
presentes en las diferentes &aacute;reas como Rayos X, Lavander&iacute;as,
Quir&oacute;fanos, Laboratorios,
Odontolog&iacute;as, Mantenimiento, Limpiezas,
Almacenamiento de desechos hospitalarios y debido a la falta de
vigilancia m&eacute;dica permanente al personal involucrado con el &aacute;rea de
salud se ha visto la necesidad de realizar este estudio.
En 1919 nace la denominada etapa social de la Medicina Laboral,
con el tratado de Versalles, al establecer en su fracci&oacute;n XII los principios
que posteriormente regir&aacute;n a la Organizaci&oacute;n Internacional del Trabajo
(OIT), creada con el objeto de fomentar la paz y la justicia social, mejorar
las condiciones del obrero y promover la estabilidad econ&oacute;mica y social.
En 1950 a trav&eacute;s de su Comit&eacute; Mixto, fija los objetivos de la
Medicina Laboral, siendo su aspiraci&oacute;n; &quot;La promoci&oacute;n y conservaci&oacute;n del
m&aacute;s alto grado de bienestar f&iacute;sico, mental y social de los trabajadores en
todas las ocupaciones; la prevenci&oacute;n entre los trabajadores de la salud,
causadas por sus condiciones de trabajo; la protecci&oacute;n de los
trabajadores, de riesgos que pueden resultar adversos para su salud;
colocar y conservar al trabajador en un ambiente adaptado a sus
condiciones fisiol&oacute;gicas; y para resumir, la adaptaci&oacute;n del trabajo al
hombre y de cada hombre a su trabajo&quot;. En la actualidad, la tecnolog&iacute;a
contribuye de manera considerable y decisiva al bienestar del hombre, sin
embargo casi siempre los adelantos van acompa&ntilde;ados de nuevos
peligros. As&iacute; vemos que cada d&iacute;a se ofrecen en el mercado nuevos
productos qu&iacute;micos, muchas veces sin el conocimiento amplio y la
difusi&oacute;n de lo que estas substancias pueden significar para la salud de los
trabajadores que las fabrican y para las personas que las consumen. La
incidencia de los accidentes de trabajo es directamente proporcional al
grado de desarrollo de la planta industrial instalada en cada naci&oacute;n y
guarda una relaci&oacute;n estrecha con el grado de avance tecnol&oacute;gico y a las
aplicaciones pr&aacute;cticas de la investigaci&oacute;n cient&iacute;fica.
Muchos pa&iacute;ses han creado servicios m&eacute;dicos en las empresas, con
car&aacute;cter obligatorio o voluntario y adem&aacute;s los sistemas de seguridad
social se han propagado r&aacute;pidamente en la misma proporci&oacute;n. En
nuestros d&iacute;as, existen mayores facilidades para la comunicaci&oacute;n y el
intercambio de informaci&oacute;n. Se cuenta con diversos especialistas y con
equipos multidisciplinarios competentes para la investigaci&oacute;n en materia
de Medicina Laboral. Se pretende lograr medidas de prevenci&oacute;n oportuna
y la atenci&oacute;n adecuada de los problemas relacionados con la salud de los
trabajadores, para garantizar su salud, para preservar sus capacidades
productivas, para favorecer la calidad y el desempe&ntilde;o de los trabajadores,
mejorando as&iacute; sus condiciones de salud en general y consecuentemente
elevar su nivel de vida. El Hospital de La Libertad “Rafael Serrano L&oacute;pez”,
reconoce la importancia de implementar un Programa de Salud
Ocupacional, para detectar sus fortalezas, oportunidades, destrezas y
amenazas, de esta manera iniciar un proceso de mejora continua,
garantizando un ambiente laboral adecuado, sano y seguro para todos los
trabajadores. Se realizar&aacute;n evaluaciones, llevaran una serie de procesos
que
comprenden
diagn&oacute;sticos,
controles,
vigilancias
m&eacute;dicas
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ocupacionales y evaluaci&oacute;n del Programa de Salud Ocupacional, el cual
brinda una radiograf&iacute;a del estado actual del Hospital en cuanto a un
periodo determinado.
La valoraci&oacute;n a realizar ser&aacute; basada en par&aacute;metros legales e
indicadores de Gesti&oacute;n, lo cual genera una vista objetiva y clara del
desempe&ntilde;o del Programa de Salud Ocupacional en el Hospital. Para esto,
es importante aclarar que para desarrollar este proyecto, ser&aacute;n utilizados
como texto: “Gu&iacute;a para el diagn&oacute;stico de condiciones de trabajo y/o
panorama de factores de riesgo” Norma GTC 45. Adem&aacute;s se tendr&aacute;n en
cuenta las Normas de Calidad, que rigen a las entidades Hospitalarias
como las Normas OSHAS y dem&aacute;s aspectos manejados por la empresa
Aseguradora de Riesgos Profesionales del Hospital.
1.2 Justificaci&oacute;n
Debido a las altas incidencias de factores de riesgos en el
desarrollo de un Pa&iacute;s. La infecci&oacute;n es muy frecuente, las patolog&iacute;as y
procedimientos se ven sometidos diariamente en sus labores. La
preocupaci&oacute;n de todos los profesionales de la Salud, data del siglo XIX.
Semmelwees y Lister, marcaron &iacute;tems en la lucha para corregir a esta
situaci&oacute;n, desconoci&eacute;ndose un Plan de Riesgo Ocupacional, siendo uno
de los mayores justificativos
en la actualidad por los adelantos
tecnol&oacute;gicos.
Se considera que las infecciones afectan al 6% de las personas
hospitalizadas, como al usuario interno trabajador. La necesidad de
controlar o de implementar un programa de riesgo, basado en el an&aacute;lisis
peri&oacute;dico de vigilancia
a fin de implementar adecuadas medidas de
prevenci&oacute;n y control. Para el Hospital “Dr. Rafael Serrano L&oacute;pez”, es
importante conocer el estado actual de su Programa de Salud
Ocupacional (PSO) con el fin de determinar cu&aacute;les son los factores
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agresivos, los cuales en la actualidad causan riesgos en los trabajadores
y amenazan el patrimonio del hospital. Adem&aacute;s se desea saber cu&aacute;l ha
sido el avance de las actividades llevadas a cabo con el (PSO), sobre las
condiciones iniciales para su implementaci&oacute;n.
La realizaci&oacute;n de la investigaci&oacute;n en el Hospital “Dr. Rafael Serrano
L&oacute;pez” es de vital importancia para los directivos, administrativos,
empleados, pacientes y asistentes, pues al evaluar el PSO, se podr&aacute;
conocer de manera global y puntual las condiciones en que diariamente
las personas mencionadas se encuentran dentro del control hospitalario y
que tan efectiva ha sido la gesti&oacute;n de mejoramiento del programa.
En la actualidad, el hospital, no cuenta con una herramienta que
este determinada para evaluar o medir repercusiones del PSO en la
calidad de vida de los empleados y evaluar las condiciones en las que
trabajan los mismos y por tanto la condici&oacute;n de salud de cada uno de
ellos. Tambi&eacute;n es importante evaluar y conocer la gesti&oacute;n por los
subprogramas de medicina del trabajo, de higiene y seguridad industrial.
Es
necesaria
una actualizaci&oacute;n
del
actual
Programa
de
Salud
Ocupacional (PSO) y realizar evaluaci&oacute;n peri&oacute;dica para el mismo.
1.3 Objetivos
Objetivo General
Evaluar la incidencia de distintos tipos de riesgos en la salud de los
trabajadores para dise&ntilde;ar un Programa de Salud Ocupacional.
Objetivos Espec&iacute;ficos
 Realizar un diagn&oacute;stico sobre las condiciones de trabajo y salud en el
hospital.
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 Identificar los riesgos que incurren el personal administrativo,
empleados, m&eacute;dicos y asistentes del Centro Hospitalario.
 Dise&ntilde;ar un Plan de Seguridad y Salud Ocupacional.
 Validar el Plan de Salud Ocupacional.
1.4 Marco te&oacute;rico
Programa de Salud Ocupacional, consiste en la planeaci&oacute;n y
ejecuci&oacute;n de actividades de medicina, seguridad e higiene industrial, que
tiene como objetivo mantener y mejorar la salud de los trabajadores,
definir las actividades de promoci&oacute;n y prevenci&oacute;n que permitan mejorar
las condiciones de trabajo, de salud de los empleados e identificar el
origen de los accidentes ocupacionales, las enfermedades profesionales y
controlar los factores de riesgos relacionados.
La Pol&iacute;tica de Salud Ocupacional, contiene los lineamientos
generales, establecido por la Direcci&oacute;n del Hospital, que permiten orientar
el curso de acci&oacute;n de los objetivos para determinar las caracter&iacute;sticas y
alcances del Programa de Salud Ocupacional.
1.4.1 Subprograma del Programa de Salud Ocupacional
El Programa de Salud Ocupacional que deben establecerse en todo
lugar de trabajo, se sujetan en su organizaci&oacute;n y funcionamiento a los
siguientes requisitos m&iacute;nimos estando constituido por los siguientes
subprogramas:
 Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo.
 Subprograma de Higiene Industrial.
 Subprograma de Seguridad Industrial.
 Comit&eacute; Paritario de Salud Ocupacional.
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1.4.1.1 Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo
Conjunto de actividades dirigida a la promoci&oacute;n y control de la salud
de los trabajadores. En este Subprograma se integran las acciones de
Medicina Preventiva y Medicina de trabajo, teniendo en cuenta que los
dos tienen a garantizar &oacute;ptimas condiciones de bienestar f&iacute;sico, mental y
social de las personas, protegi&eacute;ndolos de los factores de riesgos
ocupacionales ubic&aacute;ndolo en un puesto de trabajo acorde con sus
condiciones psicof&iacute;sicas y manteni&eacute;ndolos en aptitud de producci&oacute;n
laboral.
Tiene como finalidad la promoci&oacute;n, prevenci&oacute;n y control de la salud
de los servidores p&uacute;blicos frente a los factores de riesgos ocupacionales.
Adem&aacute;s, recomienda los lugares &oacute;ptimos de trabajo de acuerdo a las
condiciones psicofisiol&oacute;gicas del funcionario, con el fin de que pueda
desarrollar sus actividades de manera eficaz.
Algunas de sus actividades son: ex&aacute;menes m&eacute;dicos ocupacionales
de ingreso, peri&oacute;dico y de retiro, actividades de vigilancia epidemiol&oacute;gica
(PVE), actividades de promoci&oacute;n de la salud y prevenci&oacute;n para evitar
accidentes de trabajo (A.T) y enfermedades profesionales (E.P),
readaptaci&oacute;n de funciones y reubicaci&oacute;n laboral, calificaci&oacute;n del origen de
la enfermedad, informaci&oacute;n estad&iacute;stica, investigaci&oacute;n de absentismo
laboral, visitas a puestos de trabajo.
1.4.1.2 Subprograma de Higiene
La higiene industrial, es la disciplina dedicada al reconocimiento,
evaluaci&oacute;n y control de aquellos factores y agentes ambientales
originados en el lugar de trabajo que pueden causar enfermedades e
ineficiencia entre los trabajadores o entre los pacientes.
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Tiene como actividad la identificaci&oacute;n, evaluaci&oacute;n, an&aacute;lisis de
riesgos ocupacionales y las recomendaciones espec&iacute;ficas para su control,
a trav&eacute;s de la elaboraci&oacute;n de panoramas de riesgos, visitas de inspecci&oacute;n
a las &aacute;reas de trabajo, mediciones ambientales y asesor&iacute;a t&eacute;cnica.
1.4.1.3 Subprograma de Seguridad Industrial
Conjunto de principios, leyes, normas y mecanismo de prevenci&oacute;n
de los riesgos inherentes al recinto laboral, que pueden ocasionar un
accidente ocupacional, con da&ntilde;os destructivos a la vida de los
trabajadores o a las instalaciones o equipos de la empresa.
Desarrolla un programa de vigilancia y control del estado de la
infraestructura f&iacute;sica de la empresa, con el fin de recomendar las acciones
de mantenimiento pertinente para garantizar la calidad y normal desarrollo
de las actividades en el interior de la misma. Algunas de sus actividades
son: elaborar panoramas de factores de riesgo laboral, visitas a puestos
de trabajo, inspecci&oacute;n, control, investigaci&oacute;n de accidentes de trabajo,
programa educativo, asesor&iacute;as.
1.4.1.4 Comit&eacute; Paritario de Seguridad Ocupacional
Es el encargado de hacer cumplir y supervisar que todas las
actividades planeadas en el Programa de Salud Ocupacional se cumplan;
y debe existir en todo el hospital. El “Hospital Rafael Serrano L&oacute;pez”.
No cuenta con el Comit&eacute; Paritario de Seguridad Ocupacional, por lo
que recientemente se est&aacute;n ejecutando las auditorias de
Seguridad,
Higiene y Salud Ocupacional, Reg. Oficial. 2393 y Reglamentos de
Riesgos de trabajo.
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Por ello se hace la necesidad de constituir, eligiendo formalmente
los representantes para el comit&eacute;, con dos representantes de la Empresa
y dos representantes de los trabajadores, con sus respectivos suplentes
cada uno, debidamente registrado ante el Ministerio de Relaciones
Laborales.
1.5 Marco Metodol&oacute;gico
1.5.1 Tipo de Estudio
El m&eacute;todo de investigaci&oacute;n utilizado para el desarrollo del presente
proyecto es de tipo exploratorio, descriptivo, el cual se realiza a trav&eacute;s de la
observaci&oacute;n directa y recolecci&oacute;n de informaci&oacute;n.
Haciendo &eacute;nfasis en
el an&aacute;lisis de la informaci&oacute;n existente, bases de datos, confrontaci&oacute;n
permanente de las actividades llevadas a cabo al interior de la
Organizaci&oacute;n y contacto permanente con el personal involucrado. Todo
esto con el fin de hacer una evaluaci&oacute;n de la situaci&oacute;n actual y emitir
recomendaciones para la mejora continua del programa.
1.5.2 Fuentes y T&eacute;cnicas de Recolecci&oacute;n de Informaci&oacute;n
La informaci&oacute;n es recolectada por medio de un trabajo de campo,
en el cual se observan las diferentes condiciones en que se
desempe&ntilde;aban los trabajadores, al igual que se observa y estudia el
desarrollo de las actividades de cada uno de los subprogramas y el
programa en s&iacute;, teniendo en cuenta la documentaci&oacute;n del hospital para
soportar dichas observaciones, al igual que se tienen como base de
apoyo para el proceso investigativo trabajos de grado orientados hacia la
salud ocupacional y libros especializados en el tema. La informaci&oacute;n
compilada es analizada y clasificada de acuerdo a las medidas
establecidas por la legislaci&oacute;n ecuatoriana en cuanto a Salud Ocupacional
y la orientaci&oacute;n del asesor del proyecto para posteriormente entregarse al
11
hospital como informe final, un documento soportando la evaluaci&oacute;n del
estado actual del Programa de Salud Ocupacional de la misma, con las
respectivas recomendaciones y al mismo tiempo presentarlo ante la
Universidad estatal de Guayaquil, como trabajo de grado.
1.5.3 Fases de la Investigaci&oacute;n
1.
Elecci&oacute;n del tema
2.
Familiarizaci&oacute;n con el Hospital “Dr. Rafael Serrano L&oacute;pez”
3.
Planteamiento del problema de investigaci&oacute;n.
4.
Definici&oacute;n del plan de trabajo.
5.
Dise&ntilde;o de instrumentos para la recolecci&oacute;n de datos.
6.
Recolecci&oacute;n de datos.
7.
Clasificaci&oacute;n de la informaci&oacute;n.
8.
Procesamiento de la informaci&oacute;n.
9.
Diagn&oacute;stico de condiciones de trabajo y salud.
10. Control y evaluaci&oacute;n de la estructura.
11. Evaluaci&oacute;n del proceso.
12. Evaluaci&oacute;n de los resultados.
13. Recomendaciones.
14. Conclusiones.
15. Bibliograf&iacute;a.
16. Anexos.
1.5.4 Poblaci&oacute;n y Muestra
Para la realizaci&oacute;n de este proyecto se tiene en cuenta toda la
poblaci&oacute;n trabajadora del Hospital “Dr. Rafael Serrano”, tanto personal
operativo como administrativo, distribuida en los diferentes centros de
trabajo:
Emergencia,
Bodega
principal,
Laboratorios,
Quir&oacute;fanos,
Imagenolog&iacute;a, Lavander&iacute;as, Administraci&oacute;n, Recepci&oacute;n, empleando la
observaci&oacute;n directa y la informaci&oacute;n registrada por la organizaci&oacute;n, est&aacute;n
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expuestas a enfermedades por riesgos biol&oacute;gicos, procediendo a dise&ntilde;ar
el Programa de Salud Ocupacional al interior del Centro Hospitalario
(IESS, 2011).
CUADRO N&ordm; 1
ENFERMEDADES COMUNES CON TRES Y CUATRO CASOS
C&Oacute;DIGO
A90.X
F32.9
J01.0
J03.0
J40.X
K29.7
M13.9
R51.X
R10.4
R50.9
J10.X
N&ordm;
CASOS
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
Z30.0
3
Z34.9
3
Z99.9
4
J02.9
4
F41.2
4
ENFERMEDADES
DENGUE CL&Aacute;SICO
EPISODIO DEPRESIVO
SINUSITIS MAXILAR AGUDA
AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA
BRONQUITIS
GASTRITIS
ARTRITIS
DOLOR DE CABEZA
DOLOR ABDOMINAL
FIEBRE
FRACTURA DE BRAZO
CONSEJO Y ASESORAMIENTO GENERAL
SOBRE LA ANTICONCEPCI&Oacute;N
CONTROL DE EMBARAZO
DEPENDENCIA DEOTRAS MAQUINAS Y
DISPOSITIVOS CAPACITANTES
FARINGITIS
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESI&Oacute;N
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
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CUADRO N&ordm; 2
ENFERMEDADES COMUNES CON CINCO O M&Aacute;S CASOS
ENFERMEDADES COMUNES CON MAYOR INCIDENCIA DE
CINCO O M&Aacute;S CASOS EN EL PER&Iacute;ODO
C&Oacute;DIGO
Z35.9
M54.5
B01.9
J01.9
N&ordm;
CASOS
5
5
5
5
J15.9
5
Z32.1
Q
J04.0
N30.9
5
6
6
6
Z35.0
8
O20.0
8
N39.0
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Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
ENFERMEDADES
EMBARAZO DE ALTO RIESGO
LUMBAGO
VARICELA
SINUSITIS
NEUMON&Iacute;A BACTERIANA, NO
ESPECIFICADA
EMBARAZO CONFIRMADO
BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
LARINGITIS
CISTITIS
SUPERVISI&Oacute;N DE EMBARAZO CON
HISTORIA DE ESTERILIDAD
AMENAZA DE ABORTO
INFECCI&Oacute;N DE V&Iacute;AS URINARIAS, SITIO NO
ESPECIFICADO
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CAP&Iacute;TULO II
SITUACI&Oacute;N ACTUAL
2.1 Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
Los agentes o factores presentes en el proceso de trabajo, tienen
influencia en la generaci&oacute;n de riesgos que afectan la seguridad y salud de
los trabajadores. Quedan espec&iacute;ficamente establecidas las condiciones
de trabajo:
CONDICIONES DE TRABAJO
Las caracter&iacute;sticas generales de los locales, instalaciones, equipos,
productos y dem&aacute;s elementos materiales existentes en el centro de
trabajo.
La naturaleza, intensidades, concentraciones o niveles de presencia
de los agentes f&iacute;sicos, qu&iacute;micos y biol&oacute;gicos, presentes en el ambiente
de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o
niveles de presencia.
Los procedimientos, m&eacute;todos de trabajo, tecnolog&iacute;a, establecidos
para la utilizaci&oacute;n o procesamiento de los agentes citados en el
apartado anterior, que influyen en la generaci&oacute;n de riesgos para los
trabajadores.
La organizaci&oacute;n y ordenamiento de las labores, relaciones laborales,
incluidos los factores ergon&oacute;micos y psicosociales.
Situaci&oacute;n Actual
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El Centro de Salud Hospital “Dr. Rafael Serrano L&oacute;pez”, atiende
unos 300 pacientes al d&iacute;a. La demanda ha aumentado en un 50%. Se
cuenta con 32 m&eacute;dicos, existen dos quir&oacute;fanos, para la realizaci&oacute;n de
operaciones programadas, en un promedio de cuatro operaciones diarias
en cada quir&oacute;fano, 21 camas en el &aacute;rea de hospitalizaci&oacute;n, no
satisfaciendo las necesidades del usuario. &Aacute;rea 20 est&aacute; conformada por
los siguientes niveles organizativos.
CUADRO N&ordm; 3
ORGANIZACI&Oacute;N DEL HOSPITAL DR. “RAFAEL SERRANO L&Oacute;PEZ”
Nivel Directivo:
Director Provincial de Salud de Santa Elena
Nivel Ejecutivo:
Director del Centro de Salud Hospitalaria
Nivel Asesor:
Unidad de conducci&oacute;n de &Aacute;rea y Comit&eacute; Farmacol&oacute;gico
Nivel
Administrativo:
Departamento Administrativo, Financiero, Coordinaci&oacute;n de
&Aacute;rea y Recursos Humanos.
Nivel Operativo:
Medicina General
Farmacia
Enfermer&iacute;a
Pediatr&iacute;a
Laboratorio
Vacunaci&oacute;n humana
Gineco –
obstetricia
Estad&iacute;stica
Vacunaci&oacute;n canina
Odontolog&iacute;a
Economato
Educaci&oacute;n
Salud
para
la
SUBCENTROS DE SALUD
Virgen del Carmen
General Enr&iacute;quez Gallo
Fuente: Investigaci&oacute;n directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
2.1.1 Estado actual del Hospital “Rafael Serrano L&oacute;pez”
Los Directores de turno que han pasado por el hospital, han
gestionado la construcci&oacute;n. No existe un dise&ntilde;o t&eacute;cnico arquitect&oacute;nico,
cuenta con una edificaci&oacute;n de una planta, cuya construcci&oacute;n est&aacute; basada
en columna de concreto armado y paredes de bloque. La edificaci&oacute;n ha
sido realizada por maestros constructores, en base a escasos
presupuestos. Siendo de esta manera el avance de obra civil por
per&iacute;odos.
Situaci&oacute;n Actual
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2.1.2 Equipos que suministran atenci&oacute;n medica en el Hospital
Estos equipos son 40 computadoras; 2 circuitos de alumbrado; 1
autoclave de 10 amp./ fase; un rodillo planchador de 80 amp./fase; 1
lavadora industrial 50 amp./fase; 4 congeladores; 8 refrigeradoras; 3
esterilizadores de 20 amp.; 3 bombas de aguas de 2hp; 43 aires
acondicionados (24000 BTU); 2 centrales de aire, tipo Split de 60.000
BTU; un banco de transformadores de 50KVA.
2.1.3 Infraestructura
CUADRO N&ordm; 4
REQUISITOS PARA PISOS, TECHOS Y CIELO RASO
Construcci&oacute;n
Construcci&oacute;n
de pisos o
de cielo raso
techos
Espesor m&iacute;nimo total en pulgadas
Categor&iacute;as
Resistencia
Semi Incombust.
al fuego
resistencia
con
(4 Hrs)
al fuego
protecci&oacute;n
(2 Hrs)
(1Hrs)
Losa de
concreto
Ninguno
6&frac12;
4&frac12;
3&frac12;
Losa de
concreto
Enlucido de
yeso o
mortero contra
el fondo del
techo.
6
4
3
Aligerados de
viguetas de
concreto
estructural y
ladrillo hueco
de techos
Aligerados de
viguetas de
concreto
estructural y
ladrillo hueco
de techos
Vigueta de
Enlucido de
yeso o
mortero contra
el fondo del
techo.
6” de ladrillo
y 2” de losa
5 &frac12; (4” de
ladrillo 1 &frac12;
de losa)
Ninguno
Cielo
raso 3 (solo losa)
2 (solo losa)
Situaci&oacute;n Actual
suspendido de
vermicurita de
1” de espesor
m&iacute;nimo
colgado
6”
debajo de las
viguetas.
Cielo
raso
enlucido
en
malla
incombustible
Viguetas de
asegurada
acero con losa contra el fondo
de concreto
de
las
viguetas
de
espesor
m&iacute;nimo 5/8” y
mortero 1:3
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concreto
2 &frac14;
losa)
2” (solo losa)
(solo Combustible
Construcci&oacute;n
pesada
Fuente: Reglamentos de edificaciones de la construcci&oacute;n
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
En las &aacute;reas del hospital se observ&oacute; el acabado de la losa, el piso,
las paredes y se encuentran en estados operativos no presentando
situaciones de riesgo, se consider&oacute;
la construcci&oacute;n de los servicios
higi&eacute;nicos mostrando condiciones de higiene aceptables. La evaluaci&oacute;n
consisti&oacute; en aplicar los criterios establecidos
en el Reglamento de
Edificaciones.
2.2
Diagn&oacute;stico Evaluativo del Programa de Salud Ocupacional en
el Hospital
Para realizar el diagnostico de Salud Ocupacional se realiz&oacute; bajo la
gu&iacute;a del texto Inspecci&oacute;n, Diagn&oacute;stico y Control en la peque&ntilde;a, mediana y
grande empresa; escrito por Olga Lucia Rend&oacute;n Garc&iacute;a (Ingeniera
Agroindustrial) y Carlos Alberto Acevedo Losada (Ingeniero Industrial).
Este sistema de diagn&oacute;stico evaluativo, est&aacute; encaminado a tres aspectos:
 La estructura
 El proceso
 Evaluaci&oacute;n de resultados
Situaci&oacute;n Actual
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2.2.1 La estructura
Lo integran todos aquellos recursos con que cuenta la empresa,
encaminados a satisfacer las necesidades de los trabajadores de la
empresa, en cuanto a su salud y calidad de vida, en el ambiente laboral;
cumpliendo con la legislaci&oacute;n vigente. La estructura del Programa de
Salud Ocupacional, contiene las siguientes partes a evaluar:
 Pol&iacute;tica del programa de Salud Ocupacional.
 Comit&eacute; Paritario de Salud Ocupacional.
 Asignaci&oacute;n de Recursos.
 Estructura Org&aacute;nica.
2.2.1.1 Diagn&oacute;stico de condiciones de salud
Visi&oacute;n
Un hospital con espacio f&iacute;sico adecuado, personal necesario,
eficiente y en constante capacitaci&oacute;n que brinde servicios b&aacute;sicos de
salud y que cuente adem&aacute;s con traumatolog&iacute;a, radiolog&iacute;a, anestesiolog&iacute;a
y laboratorio las 24 horas del d&iacute;a, que disponga de servicio social y de
medicina gratuita suficiente para ni&ntilde;os, ancianos y personas de escasos
recursos.
Misi&oacute;n
Atenci&oacute;n integral de calidad, oportuna y humanizada con personal
eficiente que brinde acciones de fomento, protecci&oacute;n, recuperaci&oacute;n y
rehabilitaci&oacute;n de la salud para satisfacer las necesidades del usuario.
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Objetivos
 Brindar servicios de salud conforme a los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.
 Cumplir con los programas de salud del Ministerio de Salud P&uacute;blica
del Ecuador.
 Promoci&oacute;n y protecci&oacute;n de salud y atenci&oacute;n de las necesidades
locales de salud.
 Brindar
atenci&oacute;n
odontol&oacute;gica
en
todo
nivel,
sea
demanda
espontanea, salud escolar, embarazadas y adulto mayor.
 Cumplir con los programas de inmunizaci&oacute;n del MSP.
 Brindar atenci&oacute;n humanitaria con cantidad y calidez.
 Brindar atenci&oacute;n en consulta externa, hospitalizaci&oacute;n y emergencia.
2.2.1.2 Pol&iacute;ticas de salud ocupacional del Hospital “Rafael Serrano
L&oacute;pez”
Dicho Hospital no tiene una pol&iacute;tica para el Programa de Salud
Ocupacional en la actualidad; por lo cual se procedi&oacute; a su elaboraci&oacute;n y
es la siguiente: En el Hospital Rafael Serrano L&oacute;pez, brindamos un
ambiente
de
trabajo
seguro
para
todos
nuestros
empleados,
colaboradores, usuarios, proveedores y dem&aacute;s visitantes a trav&eacute;s de un
compromiso en todos los niveles de la organizaci&oacute;n, cumpliendo con la
norma vigente, ejerciendo mecanismos de evaluaci&oacute;n y control, que
permitan un continuo mejoramiento de nuestro clima organizacional y el
logro de los objetivos de Seguridad y Salud Ocupacional.
2.2.1.3 Asignaci&oacute;n de recursos
RECURSOS HUMANOS.- En el Hospital Dr. Rafael Serrano L&oacute;pez,
El &aacute;rea de Salud del Hospital, est&aacute; dirigido por la Coordinaci&oacute;n de
Recursos Humanos. No cuenta con un personal Especializado en Salud
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Ocupacional, siendo de nombramiento, contratado y de libre remoci&oacute;n. En
medicina
Preventiva y de Bioseguridad
cuenta con m&eacute;dicos y
enfermeras.
CUADRO N&deg; 5
TOTAL DE TRABAJADORES, DISTRIBUCI&Oacute;N POR CARGOS Y SEXO
DEL HOSPITAL “RAFAEL SERRANO L&Oacute;PEZ”
DEPARTAMENTO
DIRECCION
N&ordm; DE PERSONAS
2
ADMINISTRACI&Oacute;N
ESTAD&Iacute;STICA
CONSULTA EXTERNA
EMERGENCIA
GINECOLOG&Iacute;A
ENFERMER&Iacute;A
ODONTOLOG&Iacute;A
LABORATORIO
PSICOLOG&Iacute;A
PEDIATR&Iacute;A
FARMACIA
SERV. TECN. COMPL.
RAYOS X
ECONOMA
LAVANDER&Iacute;A
GUARDA ALMAC&Eacute;N
MANTENIMIENTO
SERVICIOS GENERALES
GUARDIAN&Iacute;A
Total Empleados
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
FEMENINO
1
7
2
9
7
7
2
8
4
2
1
4
2
2
6
4
1
3
9
3
105
MASCULINO
1
3
2
5
3
7
22
6
3
1
1
1
0
1
5
1
0
0
0
0
62
4
0
4
4
0
0
2
1
1
0
3
2
1
1
3
1
3
9
3
43
RECURSOS FINANCIEROS.- El Hospital no cuenta con
un
presupuesto para el Programa de Salud Ocupacional, aunque para
algunos
Proyectos
de
Bioseguridad,
proviene
de
otras
partidas
presupuestarias.
RECURSOS F&Iacute;SICOS.- La Sala de Reuniones y Audit&oacute;rium para
capacitaci&oacute;n, adem&aacute;s de los insumos y accesorios en cada &aacute;rea, que son
los recursos f&iacute;sicos que dispone el Hospital, garantizando las condiciones
adecuadas para el buen desarrollo de sus actividades, principalmente por
su condici&oacute;n misma de Centro Hospitalario.
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CUADRO N&deg; 6
MATERIAS PRIMAS QUE UTILIZA EL HOSPITAL
PROCESO
Consulta
externa
MATERIAS PRIMAS (INSUMOS Y ACCESORIOS)
Papeler&iacute;a, computador, camilla, pesa, metro, tensi&oacute;metro.
Laboratorio
Reactivos qu&iacute;micos, instrumental de vidrio, centrifugas,
microscopios, autoclave, nevera, secadora, papeler&iacute;a.
Rayos X
Equipos de rayos x, papel, radiograf&iacute;as, sustancias qu&iacute;micas
reveladoras, papeler&iacute;a.
Odontolog&iacute;a
Instrumental, mercurio, gasas, l&aacute;mpara de foto curado, fresa,
unidades odontol&oacute;gicas, equipos de rayos port&aacute;til, papel
radiogr&aacute;ficos.
Hospitalizaci&oacute;n
Camas, camillas, medicamentos, materiales de inyectolog&iacute;a.
Cirug&iacute;a
Instrumental quir&uacute;rgico, equipo de anestesia, mesa de
cirug&iacute;a, camillas, ropas de cirug&iacute;a, computadores,
medicamentos.
Central
materiales
de
Lavander&iacute;a
Calandria
Secadora
Industrial
Gasas, ap&oacute;sitos, ropa m&eacute;dica, autoclaves, talco
Lavadora, secadora, carros de recolecci&oacute;n y transporte de
ropa, pesa.
Mantenimiento
Herramientas manuales, esmeril,
gasolina, varsol, thinner, taladro.
compresor,
pinturas,
Administraci&oacute;n
Papeler&iacute;a, tel&eacute;fonos, fax, computadoras, archivadores.
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
RECURSOS TECNOL&Oacute;GICOS.- El Hospital no dispone de
recursos tecnol&oacute;gicos para la evaluaci&oacute;n de las condiciones de trabajo y
salud. La falta de instrumento para determinar los factores de riesgos
(son&oacute;metros, lux&oacute;metros, bombas de succi&oacute;n, espir&oacute;metros, etc.) dificulta
la identificaci&oacute;n y evaluaci&oacute;n de riesgos en el trabajador.
ESTRUCTURA ORG&Aacute;NICA.- El organigrama del hospital determina
la relaci&oacute;n de autoridad (l&iacute;neas de mandos) a trav&eacute;s de manuales de
funciones que son el instrumento para representar gr&aacute;ficamente la
estructura formal. En &eacute;l debe estar ubicada la Salud Ocupacional para
buscar eficacia en la toma de decisiones y ejecuci&oacute;n presupuestaria, &eacute;sta
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deber&aacute; ser difundida a todos los trabajadores con el prop&oacute;sito de
seguridad y salud ocupacional en la organizaci&oacute;n.
GR&Aacute;FICO N&ordm; 1
ORGANIGRAMA FUNCIONAL
Fuente: Hospital “Dr. Rafael Serrano L&oacute;pez”
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
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2.2.2 El Proceso
2.2.2.1 Diagn&oacute;stico Integral de las condiciones de Trabajo y Salud
Como su nombre lo dice es una radiograf&iacute;a de las condiciones de
trabajo y salud, en las que se desenvuelven los trabajadores del hospital.
Esas condiciones expresan la situaci&oacute;n real de la Instituci&oacute;n, apoyada en
un conjunto de datos organizados sistem&aacute;ticamente y adquiridos a partir
de su identificaci&oacute;n, evaluaci&oacute;n y an&aacute;lisis integral.
Las siguiente es la descripci&oacute;n de cada una del tipo de pregunta.
 Tipo A. Acumulativa: la respuesta final ser&aacute; el resultado de la suma de
cada uno de los puntos existentes. (No considera el valor negativo).
 Tipo B. Excluyente: la respuesta est&aacute; dada por una sola de las varias
opciones presentadas.
 Tipo C. Directa: se realizan los pasos detallados previamente y se
obtiene un valor que es la respuesta.
Para la realizaci&oacute;n de este trabajo se tuvo en cuenta solo las
preguntas de tipo acumulativas.
2.2.2.2 Panorama de factores de riesgo
Es importante la aplicaci&oacute;n de un panorama de factor de riesgo
ocupacional al interior del hospital, porque:
 Identifica los factores de riesgos existentes en las &aacute;reas de trabajo y
en el proceso productivo que se desarrollan al interior, los cuales
pueden
ocasionar
accidentes
de
trabajo
y
profesionales.
 Valora los avances del programa de salud ocupacional.
enfermedades
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 Relaciona los Factores de Riesgos hallados con los posibles da&ntilde;os a
la salud de los trabajadores expuestos.
 Visualiza la localizaci&oacute;n en el mapa de factores de riesgos, la cantidad
de ellos y las &aacute;reas que afectan, de tal manera que se puedan tomar
las medidas necesarias para su eliminaci&oacute;n.
 Formular las recomendaciones de car&aacute;cter general a que haya lugar,
con el fin de orientar la estructuraci&oacute;n del Programa de Salud
Ocupacional en concordancia con las normas legales vigentes.
Se presentan las matrices de identificaci&oacute;n de riesgos del Hospital,
se ha realizado mediante el recorrido y la observaci&oacute;n en el interior, las
&aacute;reas de trabajo para la cual se utiliza la clasificaci&oacute;n de los factores de
riesgos de acuerdo con su origen. (T&eacute;cnicas, 1997)
Los aspectos para elaborar el formato son:
CUADRO N&deg; 7
FASES PARA LA ELABORACI&Oacute;N DEL PANORAMA GENERAL
DE FACTORES DE RIESGO
1. &Aacute;rea
8. Valoraci&oacute;n de Riesgos
2. Factor de riesgo
9. Grado de peligrosidad
3.Descripci&oacute;n del factor de riesgo
4. Efectos posibles
10. Factor de ponderaci&oacute;n
11. Grado de repercusi&oacute;n
5. Exposici&oacute;n y tiempo
12. Medidas de Control
Propuestas
6. Sistema de Control Actual
7. Medidas de Prevenci&oacute;n
Existentes
13. Priorizaci&oacute;n
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Para realizar el formato se consider&oacute; el nombre del lugar del
proceso examinado &Aacute;reas, tenemos Rayos X, Laboratorio, Quir&oacute;fano,
Odontolog&iacute;a, Cocina, Lavander&iacute;a, Farmacia, Direcci&oacute;n, Estad&iacute;sticas,
Recursos Humanos, Financiero, Planta El&eacute;ctrica, Mantenimiento.
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a) Factores de riesgos de seguridad
1.
Para la identificar el factor de riesgo, se escribe el grupo general al
cual pertenece el factor de riesgo que se detect&oacute; y que se va a analizar,
siendo: f&iacute;sico, qu&iacute;mico, ergon&oacute;mico, psicosocial, locativo, biol&oacute;gico.
2.
Descripci&oacute;n del factor del riesgo, en el cuadro de Clasificaci&oacute;n de
Factores de riesgos, se busca cual es el factor que se est&aacute; analizando. En
el &aacute;rea de Imagenolog&iacute;a, el factor de riesgo es f&iacute;sico; la descripci&oacute;n del
riesgo es radiaci&oacute;n ionizante.
3.
La casilla para determinar los efectos posibles son todos los
accidentes enfermedades y dem&aacute;s condiciones de salud que tiene un
efecto potencial en los trabajadores por el riesgo anteriormente descrito.
En
el
&aacute;rea
de
Rayos
X,
tenemos
enfermedades
gen&eacute;ticas
y
hematopoy&eacute;ticas, afecciones respiratorias, fatigas, trastornos auditivos,
estr&eacute;s, migra&ntilde;as.
4.
Para diligenciar la casilla Exposici&oacute;n y Tiempo, se deben ubicar el
n&uacute;mero de trabajadores del &Aacute;rea y las horas diarias de trabajo. En la
actualidad se ha realizado el estudio con el tiempo de 8 horas de trabajo y
los trabajadores expuestos en cada &aacute;rea.
5.
En la casilla de Medidas de Prevenci&oacute;n existentes se registran
cualquiera de los elementos o herramientas que use el individuo para
protegerse del riesgo existente.
6.
Para registrar la casilla de Grado de Peligrosidad y valoraci&oacute;n; se
clasifico como condici&oacute;n de higiene o condici&oacute;n de seguridad. Si el factor
de riesgo es una condici&oacute;n de higiene, no se registre nada en estas
casillas y rem&iacute;tase a la columna siguiente. Si la condici&oacute;n es de seguridad
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(que genere accidente de trabajo), aqu&iacute; valorar el grado de peligrosidad
atendiendo sus recomendaciones.
7.
C (consecuencias): Resultados m&aacute;s probables y esperados a
consecuencia de la actualizaci&oacute;n del riesgo que se eval&uacute;a, incluyendo los
da&ntilde;os personales y materiales, responde a la pregunta &iquest;Qu&eacute; puede
pasar?
8.
E (exposici&oacute;n): Frecuencia con que se presenta la situaci&oacute;n del
riesgo que se trata de evaluar, pudiendo ocurrir el primer acontecimiento
que iniciar&iacute;a la secuencia hacia las consecuencias, responde a la
pregunta &iquest;Cu&aacute;nto tiempo est&aacute; presente el trabajador frente a ese factor
de riesgo?
9.
P (probabilidad): Posibilidad de que los acontecimientos de la
cadena se completen en el tiempo, origin&aacute;ndose las consecuencias no
deseadas, responde a la pregunta. &iquest;Qu&eacute; posibilidad hay que ocurran los
efectos del factor de riesgo?
10.
El Grado de Peligrosidad, sirve para identificar qu&eacute; tan agresivo
puede ser el factor de riesgo que se analiza, es muy importante el juicio y
la experiencia de la persona que elabora el panorama de factores de
riesgo para asignar los valores num&eacute;ricos a cada factor.
Para evaluar el grado de peligrosidad, se calcula con base en las
tres coordenadas: Consecuencia, Exposici&oacute;n y Probabilidad; de esta
manera la f&oacute;rmula para hallar el grado de peligrosidad es:
G.P = C x P x E
GP = Grado de Peligrosidad
E= Tiempo de exposici&oacute;n
C= Consecuencia
P= Probabilidad
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Para registrar los valores de C, E y P se utiliza lo siguiente:
CUADRO N&ordm; 8
ESCALA PARA LA VALORACI&Oacute;N DE FACTORES DE RIESGO
QUE GENERAN ACCIDENTES DE TRABAJO
Valor
10
Consecuencias
Muerte y/o da&ntilde;os mayores a $ 11020,00.
6
Lesiones incapacitantes permanentes y/o da&ntilde;os entre $ 5.510,00 - $
11.020,00.
4
Lesiones con incapacidades no permanentes y /o da&ntilde;os entre $ 1.102,00
– $ 5.510,00.
1
Lesiones con heridas leves, contusiones, golpes y/o peque&ntilde;os da&ntilde;os
econ&oacute;micos.
Valor
Probabilidad
10
Es el resultado m&aacute;s probable y esperado si la situaci&oacute;n de riesgo tiene
lugar.
7
Es completamente posible, nada extra&ntilde;o. Tiene una probabilidad de
actualizaci&oacute;n del 50%.
4
Ser&iacute;a una coincidencia rara. Tiene una probabilidad de actualizaci&oacute;n.
1
Nunca ha sucedido en muchos a&ntilde;os de exposici&oacute;n al riesgo, pero es
concebible. Probabilidad del 5%.
Valor
10
Tiempo de exposici&oacute;n
La situaci&oacute;n de riesgo ocurre continuamente o muchas veces al d&iacute;a.
6
Frecuentemente o una vez al d&iacute;a.
2
Ocasionalmente o una vez por semana.
1
Remotamente posible.
Fuente: Gu&iacute;a para Diagn&oacute;stico de Panorama de Factores de Riesgos. Norma GTC 45.
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Para la interpretaci&oacute;n del grado de peligrosidad procedemos de la
siguiente manera; si el factor de riesgo es una condici&oacute;n de seguridad, se
utiliza lo siguiente:
Situaci&oacute;n Actual
28
CUADRO N&ordm; 9
ESCALA DE GRADO DE PELIGROSIDAD (ACCIDENTE DE TRABAJO)
GRADO DE
PELIGROSIDAD
INTERVALO
1 - 300
ACTUACI&Oacute;N
1 Bajo
Mejorar condici&oacute;n
301 - 600
2 Medio
Precisa condiciones
601- 1000
3 Alto
Correcci&oacute;n inmediata
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
1. El Grado de Repercusi&oacute;n (G.R). Determina cual factor de riesgo
debe ser tratado prioritariamente, siendo el resultado del producto
entre el Grado de Peligrosidad (G.P) y el Factor de Ponderaci&oacute;n
(F.P).
G.R = G.P x F.P.
2. El Factor de Ponderaci&oacute;n se establece con base en el porcentaje de
expuestos del n&uacute;mero total de trabajadores por &aacute;rea o secci&oacute;n. De
acuerdo con lo anterior los (F.P) se establecen bas&aacute;ndose en:
CUADRO N&ordm; 10
ESCALA DE FACTOR DE PONDERACI&Oacute;N
Porcentaje de Expuestos
Factor de Ponderaci&oacute;n
1 – 20%
1
21 – 40%
2
41 – 60%
3
61 – 80%
4
81 – 100%
5
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
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Para priorizar los factores de riesgo por grado de repercusi&oacute;n se
elabora teniendo en cuenta el n&uacute;mero de trabajadores expuestos por &aacute;rea
o secci&oacute;n de la empresa, que generalmente es de 1 a 5 y se calcula con
la siguiente f&oacute;rmula:
Nota: El c&aacute;lculo se debe realizar por centros de trabajo.
CUADRO N&ordm; 11
PRIORIZACI&Oacute;N DE RIESGO
GRADO DE
REPERCUSI&Ograve;N
MAGNITUD
ACTUACI&Ograve;N
1 - 1500
Bajo
Prioridad 3
1501 - 3500
Medio
Prioridad 2
3501 - 5000
Alto
Prioridad 1
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
WILLIAM FINE
RIESGO = CONSECUENCIA x EXPOSICION x PROBABILIDAD
Las medidas de prevenci&oacute;n y control que se recomiendan se
identificar&aacute;n en el formato de priorizaci&oacute;n de riesgos con el fin de
minimizarlos, a trav&eacute;s de alternativas de soluci&oacute;n que sean viables.
Es importante tener en cuenta la opini&oacute;n de los trabajadores
expuestos para dar soluciones m&aacute;s objetivas y pr&aacute;cticas. Se adjunta el
panorama de factores de riesgos.
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CUADRO N&ordm; 12
ESTIMACI&Oacute;N DE LOS RIESGOS
PROBABILIDAD
CONSECUENCIAS
Ligeramente
Extremadamente da&ntilde;ino
da&ntilde;ino
Da&ntilde;ino
BAJA
Riesgo trivial
Riesgo tolerable
Riesgo moderado
MEDIA
Riesgo tolerable
Riesgo moderado
Riesgo importante
ALTA
Riesgo moderado
Riesgo importante
Riesgo intolerable
Probabilidad de que ocurra el da&ntilde;o:

Alta: el da&ntilde;o ocurrir&aacute; siempre o casi siempre

Media: el da&ntilde;o ocurrir&aacute; en algunas ocasiones.

Baja: el da&ntilde;o ocurrir&aacute; raras veces.
Consecuencias m&aacute;s probables:
 Ligeramente da&ntilde;ino: cortes y magulladuras peque&ntilde;as, irritaci&oacute;n de los ojos por polvo,
dolor de cabeza.
 Da&ntilde;ino: quemaduras, conmociones, torceduras importantes, fracturas menores,
dermatitis, trastornos musculo-esquel&eacute;ticos, enfermedad que conduce a una incapacidad
menor.
 Extremadamente da&ntilde;ino: amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones
m&uacute;ltiples, lesiones fatales, c&aacute;ncer y otras enfermedades cr&oacute;nicas que acorten
severamente la vida.
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
b) Factores de riesgos higi&eacute;nicos
Frecuencia con que las personas entran en contacto con el factor
de riesgo la cual debe ser continua, frecuente, ocasional, irregular,
espor&aacute;dica y remotas.
Para el establecimiento del valor de esta variable es necesario, en
cada caso particular, tener informaci&oacute;n adicional, la cual deber&aacute;
suministrar la instituci&oacute;n en el momento de la visita. (Castro, 1992)
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CUADRO N&ordm; 13
VALORACI&Oacute;N DE FACTORES DE RIESGO A LAS CONDICIONES
DE HIGIENE
ESCALAS PARA LA VALORACI&Oacute;N DE FACTORES DE RIESGO DE ACUERDO A
LAS CONDICIONES DE HIGIENE QUE GENERAN ENFERMEDADES
ILUMINACI&Oacute;N
ALTO
MEDIO
BAJO
Ausencia de luz natural o deficiencia de luz artificial con sombras evidentes y
dificultad para leer
Percepci&oacute;n de algunas sombras al ejecutar una actividad (por ejemplo escribir
Ausencia de sombras
RUIDO
ALTO
MEDIO
BAJO
No escuchar una conversaci&oacute;n a tono normal a una distancia entre 40 – 50 cm.
Escuchar la conversaci&oacute;n a una distancia de 2 m en tono normal.
No hay dificultad para escuchar una conversaci&oacute;n a tono normal a mas de 2 m.
RADIACIONES IONIZANTES
ALTO
MEDIO
BAJO
Exposici&oacute;n frecuente(una vez por jornada o turno o m&aacute;s)
Ocasionalmente y/o vecindad
Rara vez, casi nunca sucede la exposici&oacute;n
RADIACIONES NO IONIZANTES
ALTO
MEDIO
BAJO
Seis horas o m&aacute;s de exposici&oacute;n por jornada o turno
Entre dos y seis horas por jornada o turno
Menos de dos horas por jornada o turno
TEMPERATURAS EXTREMAS
ALTO
MEDIO
BAJO
Percepci&oacute;n subjetiva de calor o frio luego de permanecer 5 minutos en el sitio
Percepci&oacute;n de alguna desconveniencia con la temperatura luego de
permanecer 15 min.
Sensaci&oacute;n de confort t&eacute;rmico.
VIBRACIONES
ALTO
MEDIO
BAJO
Percibir sensiblemente vibraciones en el puesto de trabajo
Percibir moderadamente vibraciones en el puesto de trabajo
Existencia de vibraciones que no son percibidas.
POLVOS Y HUMOS
ALTO
MEDIO
BAJO
Evidencia de material en part&iacute;culas depositado sobre una superficie
previamente limpia al cabo de 15 minutos.
Percepci&oacute;n subjetiva de emisi&oacute;n de polvo sin deposito sobre superficies pero si
evidenciare en luces, ventanas, rayos solares, entre otras.
Presencia de fuentes de emisi&oacute;n de polvos sin la percepci&oacute;n anterior.
ESCALAS PARA LA VALORACION DE FACTORES DE RIESGO DE ACUERDO A LAS
CONDICIONES DE HIGIENE QUE GENERAN ENFERMEDADES PROFESIONALES
GASES Y VAPORES DETECTABLES ORGANOLEPTICAMENTE
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ALTO:
Percepci&oacute;n de olor a mas de 3metros del foco emisor
MEDIO
Percepci&oacute;n de olor entre 1 y 3 metros del foco emisor
BAJO
Percepci&oacute;n de olor a menos de 1 metro del foco
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GASES Y VAPORES NO DETECTABLES ORGANOL&Eacute;PTICAMENTE
Cuando en el proceso que se valoras exista un contaminante no detectable organol&eacute;pticamente
se considera en grado medio en atenci&oacute;n a sus posibles consecuencias.
L&Iacute;QUIDOS
ALTO
Manipulaci&oacute;n permanente de productos qu&iacute;micos l&iacute;quidos (varias veces en la
jornada o turno)
MEDIO
Una vez por jornada o turno
BAJO
Rara vez u ocasionalmente se manipulan l&iacute;quidos
VIRUS
ALTO
Zona end&eacute;mica de fiebre amarilla, dengue o hepatitis con casos positivos entre
los trabajadores en el &uacute;ltimo a&ntilde;o; manipulaci&oacute;n de material contaminado y/o
pacientes o exposici&oacute;n a virus altamente pat&oacute;genos. Con casos de trabajadores
en el &uacute;ltimo a&ntilde;o
MEDIO
Igual al anterior pero sin casos en el &uacute;ltimo a&ntilde;o
BAJO
Exposici&oacute;n a virus no pat&oacute;genos, sin casos de trabajadores
BACTERIAS
ALTO
Consumo o abastecimiento de agua sin tratamiento f&iacute;sico-qu&iacute;mico; manipulaci&oacute;n
de material contaminado y/o pacientes, con casos de trabajadores en el &uacute;ltimo
a&ntilde;o.
MEDIO
Tratamiento f&iacute;sico-qu&iacute;mico del agua sin pruebas en el &uacute;ltimo semestre.
Manipulaci&oacute;n de material contaminado y/o pacientes, sin casos de trabajadores
en el &uacute;ltimo a&ntilde;o.
BAJO
Tratamiento f&iacute;sico-qu&iacute;mico del agua con an&aacute;lisis bacteriol&oacute;gico peri&oacute;dico.
Manipulaci&oacute;n de material contaminado y/o pacientes, sin casos de trabajadores
anteriormente.
HONGOS
ALTO
Ambiente h&uacute;medo y/o manipulaci&oacute;n de muestras o material contaminado y/o
pacientes con antecedentes de micosis en los trabajadores.
MEDIO
Igual al anterior pero sin antecedentes de micosis en el &uacute;ltimo a&ntilde;o entre los
trabajadores.
BAJO
Ambiente seco y manipulaci&oacute;n de muestras o material contaminado sin casos
previos de micosis en los trabajadores
ESCALAS PARA LA VALORACI&Oacute;N DE FACTORES DE RIESGO DE ACUERDO A
LAS CONDICIONES DE HIGIENE QUE GENERAN ENFERMEDADES
SOBRECARGAS Y ESFUERZOS
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ALTO:
Manejo de cargas mayores de 25 kg. y/o un consumo necesario de
m&aacute;s de 901 kcal/ jornada
MEDIO
Manejo de cargas entre 15 y 25 kg. y/o un consumo necesario entre
601 y 900 kcal/ jornada
BAJO
Manejo de cargas menores de 15 kg. y/o un consumo necesario de
menos de 600 kcal./ jornada
POSTURA HABITUAL
ALTO
De pie con una inclinaci&oacute;n superior a los 15 grados
MEDIO
Siempre sentado (toda la jornada o turno) o de pie con inclinaci&oacute;n
menor de 15 grados
BAJO
De pie o sentado indistintamente
DISE&Ntilde;O DEL PUESTO
ALTO
Puesto de trabajo que obliga al trabajador a permanecer siempre de
pie
MEDIO
Puesto de trabajo sentado, alternando con la posici&oacute;n de pie pero
con mal dise&ntilde;o del asiento
BAJO
Sentado y buen dise&ntilde;o del asiento
MONOTON&Iacute;A
ALTO
Ocho horas de trabajo repetitivo y solo o en cadena
MEDIO
Ocho horas de trabajo repetitivo y en grupo
BAJO
Con poco trabajo repetitivo
SOBRETIEMPO
ALTO
M&aacute;s de doce horas por semana y durante cuatro semanas o mas
MEDIO
De cuatro a doce horas por semana y durante cuatro semanas
BAJO
Menos de cuatro horas semanales.
CARGA DE TRABAJO
ALTO
Mas de120% del trabajo habitual. Trabajo contra el reloj. Toma de
decisi&oacute;n bajo responsabilidad individual. Turno de relevo 3 x 8
MEDIO
Del 120% a 100% del trabajo habitual. Turno de relevo 2 x 8
BAJO
Menos del 100% del trabajo habitual. Jornada partida con horario
flexible. Toma de decisi&oacute;n bajo responsabilidad grupal
ATENCI&Oacute;N AL P&Uacute;BLICO
ALTO
M&aacute;s de un conflicto en media hora de observaci&oacute;n del evaluador
MEDIO
M&aacute;ximo un conflicto en media hora de observaci&oacute;n del evaluador
BAJO
Ausencia de conflictos en media hora de observaci&oacute;n del evaluador
Fuente: Gu&iacute;a para Diagnostico de Panorama de Factores de Riesgos. Norma GTC 45
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
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2.3 Indicadores de gesti&oacute;n: &Iacute;ndices y Proporciones
Es importante aclarar que no se pudieron determinar ni evaluar los
siguientes &iacute;ndices ya que no existe informaci&oacute;n disponible requerida por
parte del “Hospital Dr. Rafael Serrano L&oacute;pez”, ya que es la primera vez
que se eval&uacute;a el Programa de Salud Ocupacional en el Hospital y esta no
cuenta con un modelo similar para hacerle seguimiento a dicho programa.
La evaluaci&oacute;n de resultados est&aacute; encaminada a medir el grado de
efectividad o impacto que han tenido las acciones del Programa de Salud
Ocupacional sobre las condiciones de salud y trabajo de la poblaci&oacute;n, en
un per&iacute;odo determinado, tomando como base las prioridades detectadas a
trav&eacute;s del panorama de factores de riesgo. Como herramienta
fundamental de evaluaci&oacute;n se utilizan indicadores de estructura, proceso
e impacto tales como:
2.3.1 Accidentabilidad
Se establecen con el prop&oacute;sito de apreciar la tendencia de las
condiciones de salud en los diferentes per&iacute;odos evaluando los resultados
de las acciones de control ejecutadas.
a) &Iacute;ndice de frecuencia de incidentes (I.F. Incidentes)
Frecuencia con que ocurren por primera vez los eventos de salud,
accidentes o enfermedades, los cuales corresponden a cortadas, carga
puntual de la llanta del montacargas en el pie de un empleado y ca&iacute;das a
nivel.
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b) &Iacute;ndice de frecuencia de accidentes de trabajo (I.F.A.T)
Relaci&oacute;n entre el n&uacute;mero total de accidentes de trabajo con y sin
incapacidad, registradas en un periodo y el total de horas hombres
trabajadas durante ese mismo periodo, multiplicado por el factor K.
c) &Iacute;ndice de frecuencia de accidentes de trabajo con incapacidad
(I.F.I.A.T)
Relaci&oacute;n entre el n&uacute;mero de accidentes con capacidad en el
periodo y el total de las horas hombre trabajadas durante el periodo
considerado multiplicado por el factor K.
d) Proporci&oacute;n de accidentes de trabajo con Incapacidad (% I.F.I.A.T)
Relaci&oacute;n porcentual existente entre los accidentes de trabajo con
incapacidad y el total de accidentalidad de la compa&ntilde;&iacute;a.
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e) &Iacute;ndice de severidad de accidente de trabajo
Es la relaci&oacute;n entre el n&uacute;mero de d&iacute;as perdidos y cargados por los
accidentes de trabajo durante un periodo y el total de horas hombres
trabajadas durante el periodo considerado, multiplicado por el factor K.
f) &Iacute;ndice de lesiones incapacitantes de accidente de trabajo
(I.L.I.A.T)
Relaci&oacute;n entre los &iacute;ndices de frecuencia y severidad de accidentes
de trabajo en incapacidad. Es un &iacute;ndice global del comportamiento de
lesiones incapacitantes que no tienen unidades.
Proporci&oacute;n de letalidad de accidentes de trabajo (Letalidad AT)
Relaci&oacute;n porcentual de accidentes mortales ocurridos en el per&iacute;odo
en relaci&oacute;n con el mismo total de accidentes de trabajo ocurridos en el
mismo per&iacute;odo.
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2.3.2 Proporciones de Enfermedad Profesional
a) Proporci&oacute;n de prevalencia general de enfermedad profesional
(P.P.G EP)
Es la proporci&oacute;n de casos de enfermedad profesional, existentes en
una poblaci&oacute;n en un periodo determinado.
El P.P.G.EP es igual a n&uacute;mero de casos existentes reconocidos de
Enfermedad Profesional por a&ntilde;o sobre el N&uacute;mero promedio de
trabajadores a&ntilde;o multiplicado por el factor K; K = 100: el cual depende del
tama&ntilde;o de la empresa.
b) Proporci&oacute;n de prevalencia espec&iacute;fica de enfermedad profesional
(P.P.E.EP)
Se debe calcular para cada una de las enfermedades profesionales
existentes. Se calcula con la formula anterior (P.P.E.EP), considerando en
el numerador el n&uacute;mero de casos nuevos y antiguos de la enfermedad de
inter&eacute;s y en el denominador y el n&uacute;mero de trabajadores expuestos a los
factores de riesgo para la misma enfermedad.
El P.P.E.EP es igual a n&uacute;meros de casos existentes y reconocidos
(nuevos y antiguos) de enfermedades profesionales espec&iacute;ficas a&ntilde;o sobre
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el n&uacute;mero promedio de trabajadores expuestos al factor de riesgo
asociados con las enfermedades profesionales espec&iacute;ficas a&ntilde;o.
c) Proporci&oacute;n de incidencia general de enfermedad profesional
(P.I.G.EP)
Mide la proporci&oacute;n de personas que desarrollan cualquier tipo de
enfermedad profesional y se refiere al n&uacute;mero de casos nuevos en un
periodo determinado.
d) Proporci&oacute;n de incidencia espec&iacute;fica de enfermedad profesional
(P.INC.ESP.EP)
Se debe calcular para cada una de las enfermedades profesionales
existentes, se toma en el numerador de las relaciones operativas el
n&uacute;mero de casos nuevos reconocidos de la enfermedad de inter&eacute;s e el
denominador el n&uacute;mero de trabajadores expuestos a los factores de
riesgos para la misma enfermedad.
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Los &iacute;ndices anteriores no se aplican pues no se han presentado
ninguno de estos casos.
e) Tasa de incidencia global de enfermedad com&uacute;n (T.I.G.EC)
Se relaciona el n&uacute;mero de casos nuevos por todas las causas de la
enfermedad general o com&uacute;n ocurrida mediante el periodo, con el mismo
promedio de trabajadores con el mismo per&iacute;odo.
f) Tasa de prevalencia global de enfermedades com&uacute;n (T.P.G.EC)
Mide el n&uacute;mero de personas enfermas por causas no relacionadas
directamente con su ocupaci&oacute;n, en una poblaci&oacute;n y en un per&iacute;odo
determinado. Se refiere a los casos nuevos y antiguos que existen en el
mismo per&iacute;odo. Las enfermedades comunes presentadas en el hospital
son: convulsiones, trombosis, bursitis, celulitis en los dedos de las manos,
trastornos de los m&uacute;sculos y laringitis para un total de 18 casos.
2.3.3 Ausentismo
a) &Iacute;ndice de frecuencia de ausentismo (I.F.A)
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b) &Iacute;ndice de severidad del ausentismo (I.S.A)
El n&uacute;mero de d&iacute;as perdidos por causa de salud durante este
per&iacute;odo fue de 44.
c) Porcentaje de tiempo perdido (% TP)
CUADRO N&ordm; 14
FACTORES DE RIESGO EXPUESTOS SUPERIORES A 1 O DE ALTA PELIGROSIDAD
FORMATO PARA HOSPITAL CUADRO A
VARIACI&Oacute;N DE LA PROPORCI&Oacute;N DE EXPUESTOS A FACTORES DE RIESGOS SUPERIOR A 1 O DE ALTA PELIGROSIDAD
RIESGOS
FACTOR DE RIESGO
N&ordm; PR
%
EXPUESTOS
Pi
Iluminaci&oacute;n
F&iacute;sicos
Qu&iacute;micos
Psicosociales
De seguridad
80
PUNTAJE
a
b
c
d
e
1
0
5
9
F
5
NA
5
81
1
0
4
7
4
NA
4
Radiaci&oacute;n
82
-1
0
4
7
-4
NA
4
Inhalaci&oacute;n de gases y vapores
83
1
0
5
11
5
NA
5
Manejo de sustancias qu&iacute;micas (reactivos y solventes)
84
1
0
4
7
4
NA
4
Inhalaci&oacute;n de particulados
85
-1
0
4
7
-4
NA
4
Contacto con fluidos org&aacute;nicos
86
1
0
5
9
5
NA
5
Hongos
87
1
0
4
7
4
NA
4
Posturas prolongadas sentados
88
1
0
5
9
5
NA
5
Posturas prolongadas de pie
89
1
0
4
7
4
NA
4
Grandes esfuerzos
90
-1
0
4
7
-4
NA
4
Atenci&oacute;n a pacientes
91
1
0
5
11
5
NA
5
Atenci&oacute;n a personal interno/externo
92
1
0
4
7
4
NA
4
Trabajo por cooperativa
93
-1
0
4
7
-4
NA
4
94
1
Atenci&oacute;n de personas en estado de &aacute;nimo agresivo
0
5
11
5
Pi= Proporci&oacute;n de Expuestos al final del per&iacute;odo anterior
b = Sin variaci&oacute;n
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
c = Bajo menos del 50%
Pf = Proporci&oacute;n de expuestos al final del per&iacute;odo actual
d = Bajo m&aacute;s del 50%
e = No hay informaci&oacute;n
f = No aplica
NA
5
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N&ordm;. PR = Pregunta Numero
a= Aumento
PUNTAJE
OBTENIDO
Ruido
Biol&oacute;gicos
Ergon&oacute;micos
Pf
%
VARIACI&Oacute;N
CUADRO N&ordm; 15
&Iacute;NDICE E INDICADOR DE EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
FORMATO PARA HOSPITAL CUADRO B
MATRIZ PARA EVALUACION DE LOS INDICADORES DE EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
INDICES
INDICES
YPROPORCIONES
DE
ACCIDENTABILIDAD
INDICES
YPROPORCIONESD
E ENFERMEDAD
PROFESIONAL
YGENERAL
PROPORCION DE
AUSENTISMO
INDICADORES
PUNTAJE
RESULTADOS
a
b
C
d
e
F
i
VARIACION
PUNTAJE
OBTENIDO
Pf
IF INCIDENTES
95
1
0
3
6
3
NA
5
3
IFAT
96
1
0
3
7
4
NA
0
4
I.F.I.A.T.
97
1
0
5
9
5
NA
0
5
ISAT
98
2
0
5
9
5
NA
0
5
LETALIDADAT
99
5
0
7
12
8
NA
0
8
ILIAT
100
5
0
6
10
5
NA
0
5
P.P.G EP
101
1
0
4
8
4
NA
0
4
P.P.E.EP (1)
102
1
0
3
7
4
NA
0
4
P.P.E.EP (2)
103
1
0
3
7
4
NA
0
4
P.P.E.EP(3)
104
1
0
3
7
4
NA
0
4
P.I.S.EP
105
1
0
4
8
4
NA
0
4
P.INC.ESP.EP (1)
106
1
0
3
7
4
NA
0
4
T.I.G.E.C
107
1
0
3
7
4
NA
29
4
T.P.G EC
108
1
0
3
7
4
NA
171
4
I.F.A
109
1
0
3
7
4
NA
9
4
I.S.A
110
1
0
3
7
-8
NA
29
-8
% TP
111
b = Sin variaci&oacute;n
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
c = Bajo menos del 50%
1
0
3
7
-8
NA
Pf = Proporci&oacute;n de expuestos al final del periodo actual
d = Bajo m&aacute;s del 50%
e = No hay informaci&oacute;n
f = No aplica
0.23%
-8
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Pi= Proporci&oacute;n de Expuestos al final del periodo anterior
a= Aumento
N&ordm; PR
Situaci&oacute;n Actual
43
2.3.4 Resultados obtenidos por el Hospital
Despu&eacute;s de haber diligenciado todo el cuestionario, se procede a
ponderar los puntajes, con el fin de verificar el estado en que se
encuentra el Programa de Salud Ocupacional en el Hospital.
CUADRO N&ordm; 16
RESUMEN DE LA EVALUACI&Oacute;N
M&aacute;ximo
Puntaje
Valor Preguntas Que
Puntaje
Obtenido
(N.A)
Valor de la estructura
186
5
Valor del diagnostico
84
26
Valor de la planeaci&oacute;n
34
13
Valor de la intervenci&oacute;n
447
148
Valor de los resultados
255
116
Sumatoria
1006
308
6
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Porcentaje obtenido por el Hospital “Dr. Rafael Serrano L&oacute;pez”
CUADRO N&ordm; 17
CUADRO COMPARATIVO
Interpretaci&oacute;n
Porcentaje
Insuficiente
0–
Regular
Bueno
Excelente
30 %
31 – 60 %
61 –
80 %
81 – 100 %
Fuente: Diagnostico y Control en la peque&ntilde;a, mediana y gran empresa, escrito por Olga Lucia
Rend&oacute;n Garc&iacute;a, Ingeniera Agroindustrial y Carlos Alberto Acevedo Losada, Ingeniero Industrial.
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
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De acuerdo al porcentaje obtenido de cumplimiento del Programa
de Salud Ocupacional y su comparaci&oacute;n con la escala gu&iacute;a; se concluye
que el Hospital “Dr. Rafael Serrano L&oacute;pez”. En cuanto a la gesti&oacute;n ha sido
regular.
2.4 Intervenci&oacute;n sobre las condiciones de trabajo y salud
Lo conforman todas aquellas actividades encaminadas a modificar
positivamente las condiciones de trabajo, salud y estilos de vida y trabajo,
incluyendo todas las gestiones que contribuyen a alcanzar los objetivos y
metas planteadas. Estas son:
 Cobertura de puesto de trabajo con sistema de control
 Elementos de protecci&oacute;n personal
 Normas de Seguridad
1. Plan de saneamiento b&aacute;sico industrial y protecci&oacute;n del medio
ambiente.
2. Instalaciones locativas adecuadas.
3. Plan de emergencia.
4. Intervenci&oacute;n sobre las condiciones de salud.

Vigilancia Epidemiol&oacute;gica.

Protocolo de Vigilancia Epidemiol&oacute;gica.

Ex&aacute;menes ocupacionales y pruebas complementarias.
2.4.1 Elementos de Protecci&oacute;n Personal
Empleados del &aacute;rea asistencial: m&eacute;dicos, odont&oacute;logos, enfermeras,
laboratorios, rayos x y practicantes del &aacute;rea de la salud, usan los equipos
de protecci&oacute;n personal. Como es un centro hospitalario, la mayor&iacute;a de
elementos de protecci&oacute;n personal e insumos para realizar las respectivas
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funciones, son cambiados constantemente; algunos no son cambiados
continuamente, siendo esterilizados seg&uacute;n las normas de bioseguridad.
CUADRO N&ordm; 18
EQUIPO DE PROTECCI&Oacute;N PERSONAL
ELEMENTOS, EQUIPOS DE PROTECCI&Oacute;N PERSONAL
PARA EL &Aacute;REA M&Eacute;DICA
a) Guantes de nitro l&aacute;tex
h) Cotona para laboratorio
b) Mascarilla para hospital
i) Zuecos para m&eacute;dicos y
c) Blusas de bioseguridad
cirujanos
antifluidos
j) Guantes anticorte
d) Protector de g&oacute;nadas y de
k) Mascarillas
cuello
l) Blusas de bioseguridad
e) Protector respiratorio y con filtro
(lavander&iacute;a)
para gases y vapores &aacute;cidos
m) Zapatos suela de goma
f) Gorros para m&eacute;dicos
antideslizante
g) Turbantes para enfermeros
PARA EL &Aacute;REA T&Eacute;CNICA Y LIMPIEZA
a) En la cabeza: Casco de e) Manos: Guantes (neopreno,
seguridad tipo gorra pl&aacute;stico
nitrilo, diel&eacute;ctrico), de hilo
b) Visual: Gafas de seguridad
para perforar, guantes para
contra
impacto,
caretas,
manejo de tetraetilo de
pantallas para soldaduras.
plomo,
guantes
para
c) Protector auditivo: tipo tap&oacute;n,
laboratorio
orejeras adaptables al casco, f) Pies: Botas de caucho con y
orejeras de banda
sin puntera de seguridad,
d) Protector respiratorio: M&aacute;scara
zapatos
de
electricista,
para gases con filtros tipo
calzado de seguridad de uso
canister, mascaras con filtro de
general.
cartuchos qu&iacute;micos, mascarillas g) Ropas: Delantal, polainas,
descartables, mascaras no
gorro, cintur&oacute;n de seguridad,
descartables para polvo
arn&eacute;s), trajes resistente a
agentes qu&iacute;micos, mandiles
resistentes
a
productos
qu&iacute;micos.
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
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2.4.2 Plan de saneamiento b&aacute;sico industrial y protecci&oacute;n al medio
ambiente
El personal del hospital tiene vestidores y casilleros individuales.
Cumplen con disposiciones sanitarias b&aacute;sicas: Suministros de agua
potable, condiciones de higiene y limpieza en puestos de trabajo, control
de plagas y roedores.
Existe un plan de protecci&oacute;n al medio ambiente, donde se
contempla el manejo, recolecci&oacute;n, tratamiento y disposici&oacute;n de basura y
residuos hospitalarios, emisiones ambientales.
2.4.3 Plan de emergencia
El Hospital cumple con los reglamentos que solicita el cuerpo de
bombero de la localidad, siendo la colocaci&oacute;n de extintores de incendios
en las diferentes &aacute;reas de trabajo, realiz&aacute;ndose simulacros ocasionales.
La falta de un plan de emergencia hace que la instituci&oacute;n sea vulnerable a
los
riesgos
por
incendios,
debi&eacute;ndose
identificar
las
amenazas
potenciales a trav&eacute;s de un an&aacute;lisis de vulnerabilidad, que se controlen los
incendios y evacuaciones. (Petroecuador, 1997)
2.4.4 Condiciones de salud en el trabajo
Es responsabilidad del Programa de Salud Ocupacional fomentar
las actividades de bienestar social, capacitaci&oacute;n y educaci&oacute;n de los
trabajadores desde el momento del ingreso al hospital.
Esto se hace necesario al momento de intervenir en las condiciones
de salud del trabajador, las cuales se ven reflejadas en patrones de
reproducci&oacute;n social que se traducen en determinadas formas de vida y
trabajo; que al mismo tiempo son condicionados por el nivel socio
Situaci&oacute;n Actual
47
econ&oacute;mico y cultural de la poblaci&oacute;n. Los siguientes son los factores a
tener en cuenta durante este proceso:
2.4.4.1 Medicina del trabajo
EVALUACI&Oacute;N M&Eacute;DICA.- Los ex&aacute;menes m&eacute;dicos de ingreso,
peri&oacute;dicos y de retiro en el hospital no se han cumplido. Como no ha
existido un Programa de Salud Ocupacional, las leyes de seguridad en el
trabajo han sido voluntarias y no obligatorias.
EXAMEN M&Eacute;DICO DE INGRESO.- Estos ex&aacute;menes son realizados
con el fin de determinar las condiciones de salud f&iacute;sica, mental y social del
trabajador antes de su contrataci&oacute;n, en funci&oacute;n de las condiciones de
trabajo a las que estar&iacute;a expuesto, acorde con los requerimientos de la
tarea y perfil del cargo, adem&aacute;s de monitorear la exposici&oacute;n a factores de
riesgo y determinar la existencia de consecuencias en la persona por
dicha exposici&oacute;n.
Este control se enfatiza en los sistemas que pueden afectarse por la
exposici&oacute;n laboral en las instalaciones de la organizaci&oacute;n, definiendo
acciones m&eacute;dicas y de controles de riesgos preventivos y correctivos. Las
evaluaciones son realizadas de acuerdo con el tipo, magnitud y frecuencia
de exposici&oacute;n a cada factor de riesgo, as&iacute; como al estado de salud del
trabajador.
EXAMEN M&Eacute;DICO PERI&Oacute;DICO.- Se realizan con el fin de
monitorear la exposici&oacute;n a factores de riesgo e identificar en forma
precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del
estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por la
exposici&oacute;n al medioambiente de trabajo. As&iacute; mismo, para detectar
enfermedades de origen com&uacute;n, con el fin de establecer un manejo
preventivo.
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EXAMEN M&Eacute;DICO DE RETIRO.- Se realizan al trabajador cuando
se termina la relaci&oacute;n laboral con la empresa. El objetivo es valorar y
registrar las condiciones de salud en las que el trabajador se retira de las
tareas o funciones asignadas.
El Departamento de Recursos Humanos de la empresa debe
informar al trabajador y al m&eacute;dico, en forma escrita acerca del examen.
2.4.4.2 Vigilancia epidemiol&oacute;gica
Comprende un conjunto de actividades de atenci&oacute;n al ambiente y a
las
personas,
encaminadas
a
reconocer
la
relaci&oacute;n
entre
las
caracter&iacute;sticas de las enfermedades profesionales y los factores de riesgo
que las generan, con el fin de recomendar las medidas que permitan la
prevenci&oacute;n y el control.
2.4.4.3 Sistema de vigilancia epidemiol&oacute;gica para riesgo qu&iacute;mico
En el trabajador se realiza un control por medio de Espirometr&iacute;a, el
cual entra a formar parte de los ex&aacute;menes m&eacute;dicos de control, adem&aacute;s
reciben la respectiva protecci&oacute;n respiratoria seg&uacute;n su puesto de trabajo.
Se incluyen los procedimientos y protocolos m&eacute;dicos para casos de
emergencias qu&iacute;micas, derrames o escapes de productos qu&iacute;micos
peligrosos. Los trabajadores tienen pleno conocimiento acerca de los
peligros de los diferentes agentes qu&iacute;micos y sus efectos.
Se han adoptado medidas de control para las sustancias qu&iacute;micas y
agentes contaminantes consisten en eliminar o disminuir al m&aacute;ximo el
riesgo sustituyendo la sustancia por otra que no sea toxica o en su
defecto menos toxica, alejar al trabajador del punto donde se presenta el
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riesgo elevadamente, instalar sistemas de ventilaci&oacute;n y extracci&oacute;n, en el
trabajador dotando de los equipos de protecci&oacute;n personal pertinente.
2.4.5 Actividades de fomento de estilo de vida y trabajo saludable
2.4.5.1 Plan de inducci&oacute;n
Es la informaci&oacute;n que se brinda al personal al momento de ingresar
al hospital, cambiando de oficio o reingresar al trabajo, respetando a los
aspectos principales de la empresa, las pol&iacute;ticas que se manejan para la
realizaci&oacute;n de el oficio respectivo, con el prop&oacute;sito de prevenir accidentes,
enfermedades profesionales, o cualquier otro evento que pueda afectar la
integridad de la persona.
2.4.5.2 Plan de entrenamiento
Es el proceso de adiestramiento que recibe el trabajador para la
labor espec&iacute;fica que va a desempe&ntilde;ar, teniendo en cuenta la explicaci&oacute;n
de la operaci&oacute;n y la comprobaci&oacute;n y seguimiento de lo aprendido.
Recalcando la obligaci&oacute;n que tiene el empleador de informar al trabajador
de los riesgos a lo que se ver&aacute; expuesto con la ejecuci&oacute;n de las labores
asignadas.
2.4.5.3 Plan de capacitaci&oacute;n
Se trata de una estrategia ben&eacute;fica para el trabajador, mandos
medios y directivas del hospital, con la que se busca permitir que las
personas reconozcan creencias, aptitudes, opiniones y h&aacute;bitos que
influyen de manera positiva e la adopci&oacute;n de estilos de vida saludables y
de esta manera ejerzan control sobre su propia salud y al mismo tiempo
contribuyan con el mejoramiento de sus condiciones de trabajo.
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2.4.5.4 Actividades de Bienestar Social
Son las acciones implementadas por la organizaci&oacute;n que busca
mejorar la calidad de vida no solo del trabajador si no la de su familia, por
medio de actividades deportivas, recreativas y culturales entre otras.
En el hospital todas las personas que ingresan, inicialmente reciben
una inducci&oacute;n, en la que se transmiten los aspectos y procesos generales
de la empresa, para dar paso al entrenamiento que consiste en un
programa especifico para cada cargo, en la que se brindan las
herramientas necesarias para la ejecuci&oacute;n de las labores y por ultimo
anualmente se establece y ejecuta programas de capacitaci&oacute;n orientados
a mejorar los estilos de vida de los colaboradores.
2.5 Intervenciones complementarias
2.5.1
Investigaci&oacute;n
de
incidentes,
accidentes
de
trabajo
y
enfermedad profesional
Son actividades que permiten identificar los antecedentes que
directamente o indirectamente los accidentes de trabajo y realizan la toma
de medidas para promover su repetici&oacute;n.
2.5.2 Visita de inspecci&oacute;n
Son inspecciones realizadas con el fin de vigilar procesos, equipos
maquinas y objetos; que hayan sido calificados como critico por su
potencial de da&ntilde;o.
Estas visitas deben tener una planificaci&oacute;n que incluya: los objetivos
y frecuencia de inspecci&oacute;n.
Situaci&oacute;n Actual
51
2.5.3 Plan de mantenimiento
En el Hospital, existen maquinas, equipos y herramientas, no existe
un plan de mantenimiento, se contratan a Compa&ntilde;&iacute;as de prestaciones de
Servicios Especializados para este tipo de trabajo. EL &aacute;rea de servicio
t&eacute;cnico de la instituci&oacute;n, se limita a realizar mantenimientos b&aacute;sicos,
teniendo como Jefe de mantenimiento a un Abogado con nombramiento.
El plan de mantenimiento hace parte de los programas preventivos
de la empresa y por ende, debe coordinarse con las actividades de salud
ocupacional, algunos de estos son:
a) Mantenimiento preventivo
Este tipo de mantenimiento surge de la necesidad de rebajar el
correctivo y todo lo que representa. Pretende reducir la reparaci&oacute;n
mediante una rutina de inspecciones peri&oacute;dicas y la renovaci&oacute;n de los
elementos da&ntilde;ados, si la segunda y la tercera no se realizan, la tercera es
inevitable. B&aacute;sicamente consiste en programar revisiones de los equipos,
apoy&aacute;ndose en el conocimientos de la maquina en base a la experiencia y
los hist&oacute;ricos obtenidos de las mismas. Se confecciona un plan de
mantenimiento para cada m&aacute;quina, donde se realizaran las acciones
necesarias, engrasan, cambian correas, desmontaje, limpieza.
b) Mantenimiento correctivo
Es aquel que se ocupa de la reparaci&oacute;n una vez se ha producido el
fallo y el paro s&uacute;bito de la maquina o instalaci&oacute;n. Dentro de este tipo de
mantenimiento podr&iacute;amos contemplar dos tipos de enfoques:
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 Mantenimiento de campo (arreglo), se encarga de la reposici&oacute;n del
funcionamiento, aunque no quede eliminada la fuente que provoco la
falla.
 Mantenimiento curativo de (reparaci&oacute;n), se encarga de la reparaci&oacute;n
propiamente pero eliminando las causas que han producido la falla.
c) Mantenimiento predictivo
Este tipo de mantenimiento se basa en predecir la falla antes de
que esta se produzca. Se trata de conseguir adelantarse a la falla o al
momento en que el equipo o elemento deja de trabajar en sus
condiciones &oacute;ptimas Para conseguir esto se utilizan herramientas y
t&eacute;cnicas de monitoreo de par&aacute;metros f&iacute;sicos.
2.5.4 Demarcaci&oacute;n y se&ntilde;alizaci&oacute;n
La falta de se&ntilde;alizaci&oacute;n en planes de emergencias y en la
conducci&oacute;n de tuber&iacute;as y se&ntilde;alizaciones de seguridad en el &aacute;rea. Son las
herramientas de seguridad que permite mediante una serie de est&iacute;mulos
condicionar la actuaci&oacute;n que la recibe, frente a unas circunstancias que
pretende resaltar, es decir, mantener una conciencia constante de la
presencia de riesgos. (IESS, 1990)
 Una buena demarcaci&oacute;n efectiva debe contener.
 Atraer la atenci&oacute;n de quien la recibe.
 Dar a conocer el mensaje con suficiente antelaci&oacute;n.
 Ser clara y de interpretaci&oacute;n &uacute;nica.
CAP&Iacute;TULO III
AN&Aacute;LISIS Y DIAGN&Oacute;STICO
3.1
Hip&oacute;tesis o preguntas de investigaci&oacute;n
Nuestra investigaci&oacute;n es de tipo descriptivo ya que estamos
analizando c&oacute;mo es y c&oacute;mo se manifiesta una higiene y seguridad
ocupacional en el desempe&ntilde;o laboral; mediante un cuestionario se miden
diferentes atributos del ambiente laboral seguro para determinar la
manera en que afecta la productividad y eficiencia de los trabajadores de
una organizaci&oacute;n.
CUADRO N&ordm; 19
VARIABLES DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES
Variables Independientes
Variable
Definici&oacute;n
Conceptual
Definici&oacute;n
Operacional
Indicadores
Aspectos que
describen una
adecuada
higiene industrial
Menos basura, m&aacute;s
espacio en pasillos,
mayor orden
Industrial
Hace menci&oacute;n a los
aspectos que
determinan una
adecuada higiene
industrial
Seguridad
Industrial
Determina aspectos
que reducen el
riesgo en las
actividades laborales
Higiene
Actividades
laborales
menos
riesgosas
Menos
accidentes,
disminuci&oacute;n de
inasistencias,
reducci&oacute;n de
gastos m&eacute;dicos
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Variables dependientes
Variable
Definici&oacute;n
Conceptual
Definici&oacute;n
Operacional
Desempe&ntilde;o
Laboral
Se refiere al Ritmo de trabajo
desempe&ntilde;o bajo normal de los
condiciones
trabajadores
normales
que
deben tener los
trabajadores
Indicadores
Eficiencia
productividad,
efectividad.
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
DEFINICI&Oacute;N.- La aplicaci&oacute;n de un Plan de Seguridad Industrial se
busca el bienestar del empleado y la empresa, se obtuvo las respuestas.
Las dos contrastaciones te&oacute;rica y pr&aacute;ctica permiten confirmar hip&oacute;tesis
espec&iacute;fica H1 que literalmente dice: “La implementaci&oacute;n de un Plan de
Seguridad Industrial, beneficia a la empresa y al empleado”.
Se confirma la hip&oacute;tesis espec&iacute;fica H2 que literalmente dice: “A
trav&eacute;s de la aplicaci&oacute;n de pol&iacute;ticas preventivas de accidentes, se logra en
los miembros de la Organizaci&oacute;n una cultura de prevenci&oacute;n permitiendo
reducir los riesgos y accidentes que sean consecuencias del trabajo”. La
capacitaci&oacute;n debe ir orientada a conocer el proceso hip&oacute;tesis espec&iacute;fica
H3 que literalmente dice: “La capacitaci&oacute;n del personal, permite al
empleado conocer los procesos que dan lugar a los accidentes,
determinar sus consecuencias y crear una conciencia de seguridad”.
CUADRO N&ordm; 20
VARIABLES DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Variables Independientes
Pol&iacute;tica de Salud Ocupacional
Plan de saneamiento b&aacute;sico
industrial y protecci&oacute;n del medio
Comit&eacute; Paritario de Salud
ambiente
Ocupacional
Instalaciones locativas
Recursos Humanos
Plan de emergencia Vigilancia
Recursos F&iacute;sicos
epidemiol&oacute;gica
Recursos Tecnol&oacute;gicos
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Estructura org&aacute;nica
Ex&aacute;menes ocupacionales
Condiciones de trabajo
Actividades de fomento de estilo
de vida y trabajo saludables
Condiciones de salud
Panorama de factores de riesgo
Programa de Salud Ocupacional
(objetivos, metas, cronograma de
actividades)
Elementos de protecci&oacute;n
personal
Planes de inducci&oacute;n.
Entrenamiento, Capacitaci&oacute;n.
Accidentes de trabajo
Incidentes de trabajo
Visitas de Inspecci&oacute;n
Plan de mantenimiento
Normas de Seguridad
Demarcaci&oacute;n y se&ntilde;alizaci&oacute;n
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
3.2 El an&aacute;lisis e interpretaci&oacute;n de los resultados
CUADRO N&ordm; 21
PLAN ESTRAT&Eacute;GICO FODA
OPORTUNIDAD
FORTALEZAS
N
T
E
R
N
A
S
IESS divisi&oacute;n de riesgo del
Aplicaci&oacute;n
trabajo
m&eacute;dicos desarrollados por
Municipalidades liderazgos
los
Acuerdos del hospital con
trabajan en el hospital
ministerio de salud publica
Contar con un portafolio de
Planta f&iacute;sica ubicada en lugar
servicios
que
ofrezcan
de f&aacute;cil acceso
atenci&oacute;n
con
calidad,
Servicio de apoyo cl&iacute;nico y
calidez,
terap&eacute;utico
accesibilidad,
Atenci&oacute;n abierta: ambulatoria
tecnolog&iacute;a, transparencia.
Atenci&oacute;n
Participaci&oacute;n
hospitalizaci&oacute;n
cerrada:
de
avances
especialistas
que
oportunidad,
seguridad,
de
la
comunidad en el entorno
laboral
Profesionales capacitados
Compromiso
y
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comunitaria
con el ambiente.
DEBILIDADES
AMENAZAS
Falta de Capacitaci&oacute;n en
Prevenci&oacute;n
de
Riesgos
Ocupacionales en Seguridad
Falta
de
Plan
de
Crisis econ&oacute;micas que
afecta:
Por
aumento
de
pacientes; por nuevos virus y
Salud
enfermedades.
Ocupacional.
No
Falta de identificaci&oacute;n de
tener
Atentados - Poluci&oacute;n
Monitoreo: plan de vigilancia
Residuos hospitalarios
y salud
Aplicaci&oacute;n
personal
de
riesgos por &aacute;rea
aspectos e impactos ambientales
Forma de contrato con el
mapa
Reformas:
de
C&oacute;digo
las
Penal
Contra el Medio Ambiente.
No tener identificados los
El Portafolio de servicios
riesgos de todos los procesos
del
seg&uacute;n objetivos
publicado en la p&aacute;gina web
No existe presupuesto para
el programa de salud ocupaci&oacute;n y
de medio ambiente
atenci&oacute;n de los pacientes
de
presencia
y
puntualidad
Falta de efectividad y calidad
de servicios.
Tr&aacute;mites burocr&aacute;ticos
Fuente: Administraci&oacute;n del Hospital La Libertad
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
no
est&aacute;
de la Instituci&oacute;n.
La falta seguimiento de
acciones
Demasiada demanda para la
Control
hospital,
preventivas.
correctivas
y
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3.3 Comprobaci&oacute;n de la hip&oacute;tesis y an&aacute;lisis FODA del Hospital “Dr.
Rafael Serrano L&oacute;pez”
CUADRO N&ordm; 22
AN&Aacute;LISIS FODA
ESTRATEGIAS
AN&Aacute;LISIS
FORTALEZAS
Recursos Humanos de alto nivel
Profesionales m&eacute;dicos calificados
Atenciones y acuerdos
Abiertos: Ambulatorio
Cerrados: Hospitalizaci&oacute;n
Ministerio de Salud Publica; Municipios; IESS; Ministerio de
Relaciones Laborales.
Accesibilidad a nuevas tecnolog&iacute;as
OPORTUNIDADES
Portafolio de Servicio
Pagina web internet
Atenci&oacute;n Eficiente
Profesionales capacitados
Calidad, calidez, accesibilidad, seguridad, tecnolog&iacute;a.
Transparencia
Compromiso y colaboraci&oacute;n comunitaria con el ambiente.
DEBILIDADES
Falta de Programa de Salud Ocupacional
Plan de vigilancia m&eacute;dica para los trabajadores.
Constituir la Unidad de Seguridad y Medio Ambiente
Contrataci&oacute;n del personal
Por un a&ntilde;o; Tercerizado; De libre remoci&oacute;n;
Nombramiento.
Prevenci&oacute;n en Riesgos Ocupacionales
Control de puntualidad en horas laborales
Tr&aacute;mites Burocr&aacute;ticos
Identificaci&oacute;n de Riesgos Ocupacionales.
AMENAZAS
Implantar Plan de Contingencia
Plan de Desecho Hospitalario
Control de ser asegurado al IESS, a personal contratado.
Aplicaci&oacute;n de Reformas: C&oacute;digo Penal contra Medio
Ambiente
Atentados y poluciones
Falta de seguimiento de Mantenimiento correctivo,
preventivo
Crisis econ&oacute;mica: Aumento de pacientes
Virus y enfermedades ocupacionales
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
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3.3.1 Mejora de las Condiciones de Trabajo en el Hospital “Dr. Rafael
Serrano L&oacute;pez”
CUADRO N&ordm; 23
MEJORA DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO
INTERNAS
FORTALEZAS
DEBILIDADES
Tiempo disponible del
personal.
Incremento de la demanda
Excelente calidad de los
servicios
Pocos recursos econ&oacute;micos
propios. (Caja Chica, etc.)
Capacidad de trabajo
Motivaci&oacute;n del personal y
calificado.
Recursos humanos
Apoyo grupo de grupos de
investigaci&oacute;n
Recursos econ&oacute;micos y
financieros
Menor necesidad de inversi&oacute;n
y gastos operativos
OPORTUNIDADES
M.S.P. con posibilidad de
donaciones
EXTERNAS
Partida Presupuestarias
Gubernamentales
Personal capacitado y otras
entidades (A.R.T., Bomberos,
etc.) con posibilidad de
informaci&oacute;n
Alternativa FO
Alternativa DO
Charlas informativas sobre
Riesgos en el Centro de Salud
Mejoramiento de la
infraestructura y de los Riesgos
del Centro de Salud
Desarrollo de herramienta
innovadora
Aplicaci&oacute;n del conocimiento y
tecnolog&iacute;a disponible para
proporcionar valor agregado.
Aumentar la capacitaci&oacute;n
profesional a trav&eacute;s de
donaciones y ayudas
Creaciones de puestos de
trabajo desarrollando
investigaciones financiadas
Empresas proporcionan valor
agregado a sus servicios
AMENAZAS
Alternativa FA
Alternativa DA
Crisis general
Capacitaci&oacute;n externa del
personal del Centro de Salud
Campa&ntilde;as espor&aacute;dicas de la
S.R.T.
Formalizar convenio con
entidades competentes
Congresos y publicaciones
Competencia alta y de calidad
Poco conocimiento sobre los
riesgos (Desde las distintas
entidades gubernamentales y
no gubernamentales).
Compromiso de calidad
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal Imaca&ntilde;a
3.4 Posibles problemas y priorizaci&oacute;n de los mismos
DIAGN&Oacute;STICOS
DE
RIESGOS
APLICANDO
DIAGRAMA
ISHIKAWA (CAUSA-EFECTO).- En esta fase de la investigaci&oacute;n se
identificaron los riesgos existentes en cada &aacute;rea del Hospital usando el
diagrama de causa-efecto, a trav&eacute;s de la observaci&oacute;n directa y entrevistas
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no estructuradas, de esa manera se conocieron los diferentes tipos de
riesgos presentes en el &aacute;rea Administrativa, as&iacute; como los agentes que lo
ocasionan adem&aacute;s de precisar las medidas preventivas. &Eacute;ste es una
t&eacute;cnica que nos permite representar gr&aacute;ficamente las posibles causas de
riesgo en dicha &aacute;rea. Se tomaron como causas principales las siguientes:
 Mobiliario y equipo
 Equipo de seguridad
 &Aacute;rea de trabajo
 Mantenimiento
GR&Aacute;FICO N&ordm; 2
DIAGRAMA ISHIKAWA
DIAGRAMA ISIKAWA DE RIESGOS LABORALES DEL HOSPITAL &laquo;DR.RAFAEL SERRANO LOPEZ&raquo;
MOBILIARIO Y EQUIPO
AREAS DE TRABAJO
Falta de orden
y limpieza
Mala ubicaci&oacute;n de
equipos da&ntilde;ados
Iluminaci&oacute;n
inadecuada
Falta de protectores de
pantalla del computador
Temperatura
Ergonomia
Ausencia de
se&ntilde;alizaci&oacute;n y
delimitaciones
RIESGOS LABORALES
EN EL HOSPITAL
Ausencia de equipo
de proteccion contra
incendio
Ausencia de
personal especializado
Ausencia de planes
de mantenimiento
MANTENIMIENTO
ELABORADO POR: ING. ANGEL CRISTOBAL IMACA&Ntilde;A
Ausencia de proteccion
personal
EQUIP&Ograve;S DE SEGURIDAD
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3.4.1 Mobiliario y equipos
 Mala ubicaci&oacute;n de equipos da&ntilde;ados: La concentraci&oacute;n de equipos y
mobiliarios da&ntilde;ados afecta el desarrollo normal de las actividades y
esto reduce el espacio f&iacute;sico, aumentando la existencia de agentes
causales de riesgo.
 Falta de protectores de pantalla del computador: Se pudo observar que
los computadores no poseen protector de pantallas lo que puede
provocar a los trabajadores cansancio visual.
 Ergonom&iacute;a: Los trabajadores durante la realizaci&oacute;n de sus actividades
administrativas adoptan malas posturas esto es debido a que no
cuentan con sillas ergon&oacute;micas adecuadas y la mala posici&oacute;n de los
equipos.
3.4.2 &Aacute;rea de trabajo: Orden y Limpieza
 Falta de orden y limpieza: la falta de limpieza general, la proliferaci&oacute;n
de alergias y hongos provocan da&ntilde;os al personal y aumentan el riesgo
de contraer enfermedades profesionales.
 Temperatura:
Las
altas
o
bajas
temperaturas
traen
como
consecuencias que los trabajadores se incomoden al momento
de
realizar sus actividades, exponiendo al trabajador a presentar jaquecas,
estr&eacute;s, fatigas.
 Iluminaci&oacute;n: La iluminaci&oacute;n de algunas &aacute;reas no es adecuada, debido a
que existen l&aacute;mparas fuera de servicio y falta de bombillos.
 Ausencia de se&ntilde;alizaci&oacute;n y delimitaciones: En el hospital no existe
ninguna se&ntilde;alizaci&oacute;n que indique v&iacute;as de escape o salidas de
emergencias y que indiquen la ubicaci&oacute;n la ubicaci&oacute;n de las
dependencias o &aacute;reas de trabajo.
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3.4.3 Equipo de seguridad
 Ausencia de equipo de protecci&oacute;n contra incendios: Se observo la falta
de equipos de protecci&oacute;n contra incendios en cada una de las &aacute;reas de
trabajo del hospital lo que puede favorecer la propagaci&oacute;n de un
incendio si llegara a ocurrir.
 Ausencia de equipo de protecci&oacute;n personal: Los obreros encargados
de realizar la limpieza en las &aacute;reas de trabajo, ba&ntilde;os y pasillos los
cuales no utilizan ning&uacute;n equipo de protecci&oacute;n personal como: Botas,
guantes, tapa-boca, tubos para exprimir colector.
3.4.4 Mantenimiento
 Ausencia de planes de mantenimiento: la falta de mantenimiento y
revisi&oacute;n de los equipos genera la ocurrencia de fallas y facilita el
deterioro de los mismos lo cual puede provocar accidentes.
 Ausencia de personal especializado: actualmente el hospital no cuenta
con un personal t&eacute;cnico especializado en mantenimiento de equipos
tales
como:
aires
acondicionados,
fotocopiadoras,
impresoras,
computadoras y equipos m&eacute;dicos.
3.5 Impacto econ&oacute;mico de los problemas
En el an&aacute;lisis de diagnostico, se determinaron la ineficiencia de la
falta de capacitaci&oacute;n, tomara en cuenta un plan de capacitaci&oacute;n, para los
m&eacute;dicos y personal administrativos y servicios de limpieza. La
contaminaci&oacute;n del aire es un factor determinante dentro de los aspectos e
impactos ambientales en el entorno del hospital; se innovar&aacute; el monitoreo
de aire y ruido para la instituci&oacute;n y todo lo relacionado a la calidad del
servicio m&eacute;dico, en el que se incorporan los valores econ&oacute;micos de
insumos m&eacute;dicos y carga operacional, todo esto en base al estudio de
factibilidad por medio de un presupuesto.
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GR&Aacute;FICO N&ordm; 3
DIAGRAMA CAUSA – EFECTO DE ATENCI&Oacute;N INEFICIENTE
DIAGRAMA CAUSA – EFECTO DE ATENCION INEFICIENTE EN LAS CONSULTAS
DEL HOSPITAL &laquo;DR. RAFAEL SERRANO LOPEZ&raquo;
RECURSOS HUMANOS
(PERSONAL MEDICO)
IMPACTO AMBIENTAL
Deterioro de la calidad
del aire debido a la
presencia de camiones y
buses de transporte
publico.
No se atiende a todos los
Pacientes que est&aacute;n en espera
No existen normas t&eacute;cnicas
del OHSAS 18000: Gesti&oacute;n
de Impacto Y Seguridad
Industrial
Difieren las consultas de estos
pacientes para otro d&iacute;a
Ruido-vibraciones generaci&oacute;n
o incremento en los niveles
permitidos por el trafico
vehicular en los alrededores
del Hospital
Quejas y deterioro en la imagen
del Hospital
Costo de las horas-m&eacute;dicos
perdidas por tiempo
ineficiente asignado a
consulta externa
Perdida de producci&oacute;n
en la atenci&oacute;n de
pacientes ambulatorios
Reducci&oacute;n en el ingreso
general por consultas
externas, por pacientes
que se retiran
IMPACTO ECONOMICO
Falta
de
se&ntilde;alizaci&oacute;n
Falta de capacitaci&oacute;n
de las diversas &aacute;reas
del centro de salud
Faltas de
incentivos
al
personal
CALIDAD DE
ATENCION
INEFICIENTE POR
EXCESOS DE
TIEMPOS EN LAS
CONSULTAS
MEDIO AMBIENTE DE
TRABAJO
ELABORADO POR: ING. ANGEL CRISTOBAL IMACA&Ntilde;A
3.6 Diagn&oacute;stico
3.6.1 Capacitaci&oacute;n al personal de las diversas &aacute;reas
Para verificar las tareas que se lleven a cabo y cumplan los
objetivos del hospital, se asignaran responsabilidades para llegar a la
meta del personal de cada departamento. A trav&eacute;s de la motivaci&oacute;n el
trabajador debe involucrarse como parte importante de la organizaci&oacute;n,
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que su trabajo beneficie a todos, sinti&eacute;ndose seguro. Las caracter&iacute;sticas
motivacionales del individuo
como la personalidad, la inteligencia,
educaci&oacute;n y las actitudes, son factores determinantes donde deben
implementarse
un
programa
de
capacitaci&oacute;n.
El
Programa
de
capacitaci&oacute;n que se debe ejecutar ser&aacute; de la siguiente manera.
(Ministerio de Relaciones Laborales, 1996)
CUADRO N&ordm; 24
PROGRAMA DE CAPACITACI&Oacute;N
PROGRAMA DE CAPACITACI&Oacute;N
Primer d&iacute;a
Ma&ntilde;ana
(horas)
Temas
1.Introducci&oacute;n a las Relaciones Humanas y discusi&oacute;n
2. Gesti&oacute;n de la Calidad Total y discusi&oacute;n
Segundo d&iacute;a
3. Control de documentos y Registros del Departamento Medico
2
3
3
4. Planificaci&oacute;n del Sistema de Calidad Total y discusi&oacute;n
Tercer d&iacute;a
5. Gesti&oacute;n de los recursos inform&aacute;ticos
Tarde
(horas)
3
2
Medici&oacute;n y an&aacute;lisis de mejora (Uso de internet para buscar
informaci&oacute;n sobre el tema)
2
6. Seguridad e Higiene Laboral.
6.1 Implantaci&oacute;n del sistema
6.2 Definici&oacute;n de Accidentes de trabajo
6.3 Elementos que constituyen todo trabajo
3
Cuarto d&iacute;a
Dise&ntilde;o de un Sistema de Seguridad Laboral.
Programa de Seguridad.
Informe de Accidentes y Servicios de Lesiones
Realizaci&oacute;n de un bosquejo de zona de trabajo
3
7. Localizaci&oacute;n y distribuci&oacute;n de los extintores las &aacute;reas del Departamento
Medico.
2
Quinto d&iacute;a
8. Localizaci&oacute;n y distribuci&oacute;n de los extintores en las &aacute;reas del
Departamento Medico.
9. Se&ntilde;alizaci&oacute;n y demarcaci&oacute;n de las &aacute;reas del Departamento Medico.
10.Evaluaci&oacute;n del taller y discusi&oacute;n
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
2
2
2
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3.6.2 Valoraci&oacute;n Econ&oacute;mica
Se presenta una pro-forma de valores econ&oacute;micos de un Plan de
Capacitaci&oacute;n que puede aplicar el Departamento M&eacute;dico para sus
diferentes &aacute;reas, en el cual se observa el costo de los viajes, vi&aacute;ticos y
honorarios de los capacitadores, costo log&iacute;sticos de los cursos, material y
traducci&oacute;n de las presentaciones en ingl&eacute;s, todo esto totalizar&iacute;a $15.000,
tal como se demuestra en el cuadro N&ordm; 34 de valores econ&oacute;micos de un
plan de capacitaci&oacute;n.
3.6.3 Difusi&oacute;n y Publicidad del servicio
La falta de difusi&oacute;n de los servicios m&eacute;dicos del hospital en prensa,
portal de p&aacute;gina web, y el desconocimiento del usuario que no se ha dado
conocer a la poblaci&oacute;n, Ha sido la causa de p&eacute;rdidas de eficiencia en la
atenci&oacute;n de pacientes ambulatorios
En consecuencia se ha considerado un costo estimativo de
mercadeo y publicidad de $ 3.995,00.
3.6.4 Insumos m&eacute;dicos
El Departamento m&eacute;dico debe adquirir los respectivos insumos
m&eacute;dicos b&aacute;sicos, para la atenci&oacute;n de consultas externas, especialmente
en las especialidades de medicina general y ginecolog&iacute;a.
Los materiales a utilizar en las consultas de las unidades medicas
del hospital, en lo que se puede mencionar los recipientes de recolector
de orina, jeringuillas, filtros, cat&eacute;ter, pipetas, soluci&oacute;n salinas, entre otros.
El costo por insumos m&eacute;dicos considerados ser&aacute; de un valor econ&oacute;mico
de $ 4.946,00.
CAP&Iacute;TULO IV
PROPUESTA
4.1 Planteamiento de alternativas de soluci&oacute;n a problemas
CUADRO N&ordm; 25
CAUSAS Y SOLUCI&Oacute;N DE LAS DIFERENTES CLASES DE RIESGOS
RIESGOS
CAUSAS
1.- Contacto con todos los seres
vivos
4.1.1 RIESGOS
BIOL&Oacute;GICOS
2.- Por procesos infecciosos ,
t&oacute;xicos ,o al&eacute;rgicos
3.- Por contactos directos con la
sangre.
4.Por
fluidos
corporales
org&aacute;nicos: v&oacute;mitos, materia fecal,
orina
5.- Contacto con prendas
6.- Materiales infectados
con
sustancias org&aacute;nicas nocivas
1.- Mantener partes del cuerpo en
posturas fijas o incomodas por
m&aacute;s de dos horas en turno de
trabajo.
4.1.2 RIESGOS
ERGON&Oacute;MICOS
2.- La utilizaci&oacute;n de herramientas
que producen vibraci&oacute;n por m&aacute;s
de dos horas.
3.- Realizar sobreesfuerzo por
m&aacute;s de dos horas de trabajo.
4. Levantamiento manual
frecuente.
ALTERNATIVAS DE SOLUCIONES
1.- Utilizaci&oacute;n de elementos de protecci&oacute;n
personal:
Guantes,
blusas,
polainas,
mascarillas, gafas. Seg&uacute;n Normas de
Bioseguridad
2.- Auto cuidado y vigilancia de riesgos
biol&oacute;gicos en el Hospital.
3.- Realizar las respectivas jornadas de
vacunaci&oacute;n contra HB a personas expuestas.
4.-Implementar programas de inducci&oacute;n al
personal que ingresa
5.- realizar evaluaciones
peri&oacute;dicas de
conocimiento y enlace sobre bioseguridad al
personal asistencial.
6.-No re encapsular agujas; Aplicar
permanentemente
las
normas
de
bioseguridad.
1.- Realizar un estudio de puesto de trabajo
para determinar si se necesita dotaci&oacute;n de
sillas, escritorios, descansa pie, porta
teclado,
almohadilla
para
mouse,
disminuyendo en los empleados dolores de
permanecer sentado.
2.- Implementar un sistema de pausas
activas,
en
intervalos
de
tiempos
determinados, realicen unos ejercicios que
les permite relajar los m&uacute;sculos y liberar las
tensiones, a los empleados que permanecen
sentados.
3.-Dise&ntilde;ar e implementar un sistema de
pausas en el que descanse los pies y
prevengan las fatigas &oacute;steo-musculares y
cansancios lumbares a que est&aacute;n expuestos,
a empleados que permanece de pie.
4.- Dotar de elementos mec&aacute;nico que les
permita disminuir sus esfuerzos ayudados de
maquinas que realicen el trabajo pesado
Propuesta
RIESGOS
CAUSAS
1. Contacto con materiales
quir&uacute;rgicos y de curaci&oacute;n
2.- Contacto con materiales de
uso de oficinas :clip, grapadoras
,tijeras, alfileres
4.1.3 RIESGOS
MEC&Aacute;NICOS
3.- Manipular los instrumentos de
dotaci&oacute;n y herramientas corto
punzante como bistur&iacute;s.
4.- Atrapamiento o arrastre en
succionador
quir&uacute;rgico,
esterilizadores,
mesas
ginecol&oacute;gicas.
5.- proyecci&oacute;n de s&oacute;lidos o
fluidos:
Gases
medicinales,
equipos m&eacute;dicos.
1.- Exceso de carga laboral:
Estado de &aacute;nimo alterado
4.1.4 RIESGOS
PSICOSOCIALES
2.- Estr&eacute;s: Presi&oacute;n en los tiempos
y por Responsabilidad de Alto
Nivel.
3.- Falta de colaboraci&oacute;n del
equipo de trabajo y de Orden.
4. Urgencias innecesarias
4.1.5 RIESGOS
LOCATIVOS
Perdidas de materiales, golpes,
ca&iacute;das, contusiones y estr&eacute;s. (
Obstrucci&oacute;n de pasillos)
Estanter&iacute;as sueltas con materiales
qu&iacute;micos
y
sustancias
hospitalarias
(drogas
y
medicamentos),
causante
de
lesiones
Falta de se&ntilde;alizaci&oacute;n en v&iacute;as de
evacuaci&oacute;n
Falta de avisos en las &aacute;reas y uso
de equipos de protecci&oacute;n personal
RIESGOS
4.1.6 RIESGOS
FISICOS
CAUSAS
1.- Cuarto de rayos X, provienen
las radiaciones ionizantes nocivo
para
la
salud
produciendo
canceres
y
enfermedades
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ALTERNATIVAS DE
SOLUCIONES
1.- Continuar con el uso de
dep&oacute;sitos de seguridad, para
desechar los elementos cortos
punzantes.
2.- Auto cuidado y vigilancia de
riesgos, realizando campa&ntilde;as de
propaganda de todos los cuidados
al realizar manejos de elementos
que tienen la probabilidad de
producir este riesgo.
3.- implementar el uso de guantes
de malla, evitando el riesgo de
sufrir cortaduras.
4. Cuando trabaje en m&aacute;quinas en
funcionamiento, no use mangas
colgantes u otras ropas sueltas,
anillos, pulseras, cadenas, pelo o
barba larga.
5.-Nunca coloque las manos en
partes en movimiento. No trate de
sacar
piezas
elaboradas,
ni
medirlas, ni limpiarlas con la
m&aacute;quina en funcionamiento.
1.
Se
requiere
habilidad
psicol&oacute;gica; realizar terapias que
permitan al trabajador olvidar por
algunos momentos la carga laboral.
2.- realizar rumbo terapia para que
el personal se desestrese y olvide
sus problemas diarios.
3.-Realizar trabajos en equipo.
4.- Realizar vigilancia de riesgo
psicosocial
y
se
mantenga
controlado
Implantar sistema de control de
orden y aseo
Anclar estanter&iacute;as en paredes,
reduciendo el riesgo de golpes
Se&ntilde;alizar las v&iacute;as de evacuaci&oacute;n,
cuando suceda la emergencia.
Planificar
a
trav&eacute;s
de
actividades,
las
Normas
Seguridad.
las
de
ALTERNATIVAS DE
SOLUCIONES
Uso de elementos de seguridad
personal (delantal, cuellos, guantes
y protectores de plomo).
Control en el medio de los rayos
Propuesta
ocupacionales progresivas
2.- &Aacute;rea de
lavander&iacute;a
industriales),
fuertes
Generaci&oacute;n
y
(lavadoras
causan ruidos
1. Contacto con equipos m&eacute;dicos,
al entrar en contacto con la
persona provoca lesiones o da&ntilde;os
a la propiedad.
2.- Contacto con computadoras
4.1.7 RIESGOS
EL&Eacute;CTRICOS
3.- Contactos de conductores
el&eacute;ctricos
en
&aacute;reas
de
mantenimiento
4.- Cables sueltos sin canalizar
produciendo
cortocircuitos,
causando electrocuci&oacute;n.
5.- La planta de energ&iacute;a cuenta
con energ&iacute;a est&aacute;tica
4.1.8 RIESGOS
QU&Iacute;MICOS
1.Manejo,
transporte,
almacenamiento
y
uso
de
sustancias org&aacute;nicas, inorg&aacute;nicas
2.- Sustancias entran en contacto
con la piel o ser ingerida.
3.- Laboratorios y cuarto de aseo
se realizan reacciones qu&iacute;micas
utilizando solventes y materiales
para la asepsia
4. Concentraci&oacute;n de vapores por
sustancias qu&iacute;micas
4.1.9 RIESGOS
F&Iacute;SICO QU&Iacute;MICOS
1. Incendios por combusti&oacute;n de
materiales
2. Desencadenamiento de riesgos
el&eacute;ctricos,
dejando
p&eacute;rdidas
millonarias
de
materiales
m&eacute;dicos, computadoras, etc.
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emitidos en paredes y puertas con
recubrimiento de plomo.
Implementar el uso de protectores
auditivos, disminuye el impacto al
ruido.
Poner una pared como barrera
para aislar el riesgo
1.- Aplicar Normas de Seguridad
El&eacute;ctrica; Realizar Mantenimiento
El&eacute;ctrico Preventivo.
2.- Tener sistema de conexi&oacute;n a
tierra, con interruptor polarizado.
3.- Ingresar con elementos de
protecci&oacute;n como guantes y sin
ning&uacute;n tipo de metal que pueda
atraer la electricidad
4. Canalizar y poner en ductos lo
cables sueltos
5.-Restringir
el
acceso para
personas autorizadas para ingresar
a esta &aacute;rea
1.-Colocar rotulaci&oacute;n, indicando el
tipo de sustancia y el grado de
peligrosidad que representa.
2.- Usar equipo de protecci&oacute;n
personal para uso qu&iacute;micos
3.Utilizar
mascarillas
de
bioseguridad
para
evitar
intoxicaciones
4.- Utilizar extractor de aire en esta
zona y mascarillas
para evitar
intoxicaciones
1. Capacitar a todo el personal
sobre el uso de extintores de los
diferentes tipos , para cada tipo de
incendio
2. Manejar vigilancia continua
sobre todos los materiales que
pueden ser combustibles dentro del
hospital
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
4.2
Investigaci&oacute;n
de
incidentes,
accidentes
y
enfermedades
profesionales
El Registro de investigaci&oacute;n se realizar&aacute; de acuerdo al c&oacute;digo de
Trabajo art. 348-349 y 386. Existen dos tipos de formatos: Formato de
Registro de Incidentes – Accidentes y el de enfermedades profesionales.
Propuesta
GR&Aacute;FICO N&ordm; 4
FORMULARIO DE AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Fuente: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS, 2011)
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CUADRO N&ordm; 26
MEDICINA DEL TRABAJO
Medicina del Trabajo
EXAMEN DE INGRESO
Son realizados con el fin de determinar las condiciones de salud f&iacute;sica, mental y social del
trabajador antes de su contrataci&oacute;n.
OBJETIVO:
Determinar la aptitud del trabajador para desempe&ntilde;ar en forma eficiente las labores sin
perjuicio de su salud o la de terceros.
Identificar condiciones de salud que estando presentes en el trabajador, puedan
agravarse en el desarrollo del trabajo.
El m&eacute;dico encargado del examen m&eacute;dico del personal, est&aacute; familiarizado con las condiciones de
trabajo de la compa&ntilde;&iacute;a, riegos potenciales y exposiciones peligrosas.
EXAMEN MEDICO PERI&Oacute;DICO
Se realizan con el fin de monitorear la exposici&oacute;n a factores de riesgo e identificar en forma
precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del
trabajador, ocasionadas por la labor o por la exposici&oacute;n al medioambiente de trabajo.
Detectar enfermedades de origen com&uacute;n, con el fin de establecer un manejo preventivo.
Las evaluaciones son realizadas de acuerdo con el tipo, magnitud y frecuencia de
exposici&oacute;n a cada factor de riesgo, as&iacute; como al estado de salud del trabajador.
•EXAMEN MEDICO DE RETIRO
Se realizan al trabajador cuando se termina la relaci&oacute;n laboral con la empresa. El objetivo es
valorar y registrar las condiciones de salud en las que el trabajador se retira de las tareas o
funciones asignadas.
Ex&aacute;menes m&eacute;dicos ocupacionales
El examen de ingreso se
compone de:
• Audiometr&iacute;a
• Optometr&iacute;a
•Espirometr&iacute;a
•Perfil lip&iacute;dico
•Electrocardiograma
• Valoraci&oacute;n nutricional
•Prueba F&iacute;sica
• Valoraci&oacute;n fisioterapeuta
(Postura – Flexibilidad)
•Osteoporosis
• Valoraci&oacute;n M&eacute;dica
Ocupacional
Examen m&eacute;dico peri&oacute;dico
Estos ex&aacute;menes se realizan
anualmente y est&aacute;n compuestos
por:
Personal de Planta
• Audiometr&iacute;a; Optometr&iacute;a
•Espirometr&iacute;a; Glicemia
•Hemograma
•Examen M&eacute;dico
Ocupacional
•Otros ex&aacute;menes que se
consideren
necesarios
que
despu&eacute;s de la evaluaci&oacute;n
m&eacute;dica se ameriten para
determinar diagn&oacute;sticos.
Personal Administrativo
• Audiometr&iacute;a
• Optometr&iacute;a
•Hemograma
•Glicemia
•Examen M&eacute;dico
Ocupacional
•Perfil lip&iacute;dico.
Examen m&eacute;dico de retiro
El examen est&aacute; compuesto por:
• Audiometr&iacute;a
• Optometr&iacute;a
•Espirometr&iacute;a
•Examen M&eacute;dico
Ocupacional
Propuesta
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Vigilancia en Salud Ocupacional
Es el procedimiento e investigaciones para evaluar la salud de los trabajadores con vista a
detectar e identificar los factores de riesgos. Los resultados de esta vigilancia deber&iacute;an
utilizarse para la protecci&oacute;n y promoci&oacute;n individual y colectiva de la salud en el lugar de
trabajo, as&iacute; como para la salud de la poblaci&oacute;n.
Los procedimientos de evaluaci&oacute;n de la salud pueden incluir:
Ex&aacute;menes m&eacute;dicos, controles biol&oacute;gicos, evaluaci&oacute;n radiol&oacute;gica, cuestionarios a un an&aacute;lisis
de registros de salud.
Pasos Sistema de Vigilancia de Salud de los Trabajadores
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
Identificaci&oacute;n y evaluaci&oacute;n de los riesgos del Hospital, el sector y el puesto de trabajo.
Valoraci&oacute;n de la existencia y modalidad de la exposici&oacute;n
Identificaci&oacute;n de los posibles efectos sobre la salud
Identificaci&oacute;n de las caracter&iacute;sticas de la poblaci&oacute;n
An&aacute;lisis de los instrumentos a ser utilizados
Dise&ntilde;o de la Historia Cl&iacute;nica
Desarrollo de los criterios de acci&oacute;n.
Selecci&oacute;n de los proveedores
Estandarizaci&oacute;n del proceso
Definici&oacute;n de las comunicaciones, los registros, el software
Preparaci&oacute;n del equipo de trabajo
Realizaci&oacute;n de los ex&aacute;menes
Certificaci&oacute;n de ex&aacute;menes ocupacionales
Apto: Paciente sano o con hallazgos cl&iacute;nicos que no generan p&eacute;rdida de capacidad laboral
ni limita el normal ejercicio de su labor.
Apto con patolog&iacute;as que pueden afectar la labor: Aquellos pacientes que a pesar de
tener algunas patolog&iacute;as pueden desarrollar la labor normalmente teniendo ciertas
precauciones para que estas no disminuyan el rendimiento.
Apto con patolog&iacute;as que se agravan con el trabajo: Paciente que tiene alg&uacute;n tipo de
lesiones org&aacute;nicas que con el desempe&ntilde;o de la labor pueden verse incrementadas (varices,
disminuci&oacute;n de agudeza visual, etc.), debe ser cobijado con programa de vigilancia
epidemiol&oacute;gica espec&iacute;ficos y deben tener controles peri&oacute;dicos en su estado de salud.
No apto: Paciente que por patolog&iacute;as, lesiones o secuelas de enfermedades o accidentes
tienen limitaciones org&aacute;nicas que le hacen imposible la labor en las circunstancias en que
est&aacute; planteada dentro del hospital.
Vigilancia Epidemiol&oacute;gica
Proceso regular de observaci&oacute;n es investigaci&oacute;n de la caracter&iacute;stica de morbilidad,
mortalidad y accidentabilidad en la poblaci&oacute;n laboral.
Se basa en los resultados de los ex&aacute;menes m&eacute;dicos, evaluaciones peri&oacute;dicas de los
agentes contaminantes, factores de riesgos y las tendencias de las enfermedades
profesionales de los accidentes de trabajo y ausentismo por enfermedad com&uacute;n y otras
causas.
Sistema de Vigilancia Epidemiol&oacute;gica de Conservaci&oacute;n Auditiva
Los programas est&aacute;n dirigidos a los empleados de Generaci&oacute;n, que por su labor est&aacute;n
expuestos a factor de riesgo f&iacute;sico por ruido.
Propuesta
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Riesgo F&iacute;sico
&Aacute;rea identificada con mayor exposici&oacute;n de ruido, es el personal de planta
Objetivo
Evitar enfermedades que afecten la salud auditivo de la poblaci&oacute;n trabajadora, se deben
realizar audiometr&iacute;a.
Metodolog&iacute;a
Si el NPS&gt;90db(A), se debe determinar la causa del ruido, se establece el control t&eacute;cnico para la
reducci&oacute;n del ruido, uso de los protectores auditivos, se&ntilde;alizaci&oacute;n con el NPS existente con aviso rojo,
se informa y educa al trabajador en un nps &lt; 80 db (A) se programa a todos los trabajadores
expuestos a este nivel de ruido a audiometr&iacute;as .
Medidas para el control del ruido
 Procedimientos activos de control t&eacute;cnico, con el que se busca eliminar o reducir el ruido
sustituyendo equipos o maquinas ruidosas.
 Procedimiento pasivo de control t&eacute;cnico, corresponde a tratamientos ac&uacute;sticos en las
&aacute;reas del trabajo sin eliminar el ruido desde la fuente si no limitar o evitar su efecto en el
trabajador.
 Para realizar las mediciones del ruido se hace a trav&eacute;s de Evaluaciones Audiol&oacute;gica
Ocupacional realizado por una LPS.
 Audici&oacute;n binaural a trav&eacute;s de la escala SAL. En esta se determina el promedio de
audici&oacute;n en ambos o&iacute;dos con las frecuencias de 500, 1000 y 2000 HZ y su incidencia en
la capacidad o dificultad en la discriminaci&oacute;n de los sonidos del lenguaje, en el campo
comercial es la que determina la incapacidad o transferencia del lugar de trabajo del
empleado.
 Trauma ac&uacute;stico a trav&eacute;s de la escala ELL. En esta se determina el nivel de afecci&oacute;n en
la frecuencia de 4000 HZ, para su clasificaci&oacute;n en los grados establecidos y determinar
medidas correctivas y preventivas en el lugar de trabajo y para el trabajo.
 La clasificaci&oacute;n toma el resultado obtenido en la frecuencia de 4000 HZ y se le resta el
nivel de presbiacusia a partir de los 30 a&ntilde;os de edad.
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Propuesta
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4.3 Proceso de Inducci&oacute;n
CUADRO N&ordm; 27
PLAN DE PROCESO DE INDUCCI&Oacute;N
Objetivo
Brindar al funcionario vinculados toda la informaci&oacute;n y acompa&ntilde;amiento necesario para
desempe&ntilde;ar el cargo para el cual fue contratado.
Metodolog&iacute;a
Te&oacute;rica y pr&aacute;ctica. Observaci&oacute;n y demostraci&oacute;n de las funciones inherentes al cargo.
Nota: Durante el proceso de inducci&oacute;n el funcionario solo observara y desarrollara
habilidades, no ser&aacute; responsable del servicio o &aacute;rea para el cual fue contratado.
Tiempo de duraci&oacute;n: Una semana
Resultados
Conocimiento de todos los procesos del Hospital
Desarrollo de las habilidades en el cargo.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Actividad
Bienvenida
Socializaci&oacute;n del Programa
de Inducci&oacute;n.
Tema
Se explica la importancia de su ingreso a
la Instituci&oacute;n.
Presentaci&oacute;n y entrega del programa de
inducci&oacute;n
Pol&iacute;tica del Hospital, Misi&oacute;n, Visi&oacute;n y
Organigrama
Responsable
Aldo Salvador
Aldo Salvador
Caracter&iacute;sticas
de
los
servicios que presta el
Hospital
Importancia del Servicio, Sistema de
informaci&oacute;n, ABC de la Calidad
Aldo Salvador
Presentaci&oacute;n de procesos
y programas del hospital
Protocolos, procedimientos de atenci&oacute;n
estandarizadas para el hospital (&aacute;rea
asistencial), Programa SHE-C
Aldo Salvador
Presentaci&oacute;n
programas
de
Ocupacional
Manejo de normas de bioseguridad y
riesgos laborales.
de
Salud
Presentaci&oacute;n de programa
de emergencia
Recomendaciones
generales
Presentaci&oacute;n Planta f&iacute;sica
Presentaci&oacute;n del cargo
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Objetivo, marco conceptual, marco legal,
marco de referencia, informaci&oacute;n acerca
del plan.
Actitud en el servicio, presentaci&oacute;n
personal,
aspectos
laborales
y
personales.
Visitas a todas las &aacute;reas del hospital para
conocimiento de la planta f&iacute;sica y
presentaci&oacute;n del nuevo funcionario con el
cargo asignado
Funciones asignadas al cargo
Representante
del
Comit&eacute;
Paritario
Representante
del Comit&eacute; de
Emergencia
Jefe de &aacute;rea
Jefe de &aacute;rea
Jefe de &aacute;rea
Propuesta
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4.4 Programa de Capacitaci&oacute;n de Seguridad Industrial
CUADRO N&ordm; 28
PLAN DE CAPACITACI&Oacute;N
N&ordm;
Nombre de la actividad
DURACI&Oacute;N
D&iacute;as
Curso
B&aacute;sico
de
Seguridad
1
e Higiene
Industrial
Curso de Seguridad
Industrial y Control de
2
Perdidas
para
Supervisores
Curso de Prevenci&oacute;n y
Control
3
de Incendios en
la Industria
Curso
de
Manejo
Defensivo
4
(Seguridad en
el transito)
Curso
de
5
Auxilios
Primeros
Aplicaci&oacute;n de Sesiones
Taller
para
el
6
levantamiento de Mapa
de Riesgos.
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Horas
FINALIDAD
3
21

Integrar a los trabajadores y motivarlos para
que participen en forma activa y eficaz en la actividad de
seguridad industrial.

21 horas de clase con ejercicios de grupo,
utilizando audiovisuales dirigidos al personal de
trabajadores. Se tomaran ex&aacute;menes de evaluaci&oacute;n.
4
28

Posibilitar el manejo de las destrezas y
habilidades de supervisi&oacute;n

Identificar las cualidades de un supervisor
eficaz.

Seleccionar un estilo apropiado de liderazgo.aplicar t&eacute;cnicas para el manejo de personal.- situar al
supervisor como el elemento fundamental

En los procesos productivos.- involucrar a la
seguridad industrial y el control de p&eacute;rdidas como
elemento consustancial en la gesti&oacute;n diaria.- durante el
curso se utilizaran videos y se realizaran trabajos de
grupos.
3
8

Entrenar al personal operativo de la empresa
(mandos medios y
trabajadores) en t&eacute;cnicas
fundamentalmente preventivas
contra incendios.2formaci&oacute;n de brigadas de prevenci&oacute;n.- informar y
actualizar al personal en t&eacute;cnicas de equipamiento
contra incendios.

Durante el curso se utilizaran videos y
audiovisuales en general y se tomaran ex&aacute;menes de
evaluaci&oacute;n.
3
8

Que los participantes conozcan t&eacute;cnicas de
conducci&oacute;n de veh&iacute;culos
que les permitan evitar
accidentes de tr&aacute;nsito, como tambi&eacute;n asumir una actitud
2positiva conduciendo el veh&iacute;culo defensivamente.- que
tambi&eacute;n conozcan caracter&iacute;sticas de las v&iacute;as y la
conducci&oacute;n vehicular en cada caso y adem&aacute;s, aspectos
fundamentales de la legislaci&oacute;n en este &aacute;mbito.

Durante el curso se utilizaran Doce videos y
material audiovisual en general.
3
1

Adiestrar a los trabajadores de tal manera que
puedan actuar oportuna y eficazmente en circunstancias
2en que un trabajador resulte lesionado.

Durante el curso se realizaran ejercicios
demostrativos y se proyectaran videos relacionados
directamente con todos los temas tratados durante el
mismo.
2
4

Identificar y valorar los riesgos existentes y
(actos inseguros y condiciones f&iacute;sicas
1potenciales
inseguras). Para luego establecer las medidas
preventivas y correctivas en cada caso, involucrando al
personal directamente afectado por determinado riesg
Propuesta
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4.5 Plan de Mantenimiento Preventivo en las diferentes &aacute;reas
CUADRO N&ordm; 29
PLAN DE MANTENIMIENTO EN LAS DIFERENTES &Aacute;REAS
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DEL CENTRO OBST&Eacute;TRICO-QUIR&Uacute;RGICO
Cant.
1
Equipos
En
Fb
Mr
Ab
My
Succionador
quir&uacute;rgico
Jn
Jl
Ag
Sp
X
X
2
L&aacute;mpara de cirug&iacute;a
X
X
1
Termocuna Transp.
X
X
1
Termocuna abierta
X
X
1
Termocuna fija
X
X
2
Mesas Ginecol&oacute;gicas
X
X
2
Monitor Fetal
X
X
1
Esterilizador en seco
X
X
1
L&aacute;mpara de pedestal
X
X
1
Mesa semiluna
X
X
Oc
Nv
Dc
MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE EMERGENCIA
1
3
1
10
Esterilizador en
seco
Nebulizadores
Succionador
quir&uacute;rgico
Camillas
X
X
X
X
X
X
X
X
MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE ODONTOLOG&Iacute;A
2
2
2
2
2
Sillones el&eacute;ctricos
Compresores
semisilenc.
Trimodulares
Esterilizadores
en
seco
L&aacute;mpara luz fr&iacute;a
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
MANTENIMIENTO DE EQUIPO DE CONSULTA EXTERNA
3
Esterilizador en seco
X
X
4
Refrigeradoras
X
X
2
Congeladores
X
X
Propuesta
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MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE LABORATORIO CLINICO
4
Microscopios
Binoculares
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
1
Centrifuga de 28 tubos
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
Centrifuga de 8 tubos
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
1
Centrifuga de
hematocito
Espectrofot&oacute;metro
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
1
Agitador de pipetas
X
X
1
Lector de microelisa
X
X
1
1
Analizador
hematol&oacute;gico
Analizador qu&iacute;mica
2
Ba&ntilde;os de Mar&iacute;a
1
1
1
1
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
Estufa de cultivo
X
X
X
Esterilizador en seco.
X
X
X
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
4.6 Plan de atenci&oacute;n de emergencia
El hospital no cuenta con un an&aacute;lisis de vulnerabilidad en la que se
eval&uacute;an las posibles emergencias que se puedan presentar, debiendo ser
implantado un plan de emergencia.
PLAN DE EMERGENCIA.- Se debe realizar una evacuaci&oacute;n
completa anualmente y el sonido de alarmas mensual, para garantizar
que en caso de una emergencia real, este se activa y funcione de la
manera m&aacute;s efectiva.
El plan de emergencia se revisa cada dos a&ntilde;os o cada que se
presente cambios significativos en la organizaci&oacute;n que tenga potencial de
provocar una emergencia.
Propuesta
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CUADRO N&ordm; 30
INSPECCI&Oacute;N DE PLAN DE EMERGENCIA
CONDICI&Oacute;N DE CONTROL DEL PLAN DE EMERGENCIA
 Identificaci&oacute;n y evaluaci&oacute;n de
los peligros para determinar el
potencial para incidentes graves
o emergencias.
 La elaboraci&oacute;n e
implementaci&oacute;n de planes
apropiados de emergencia
 La documentaci&oacute;n y revisi&oacute;n
de planes de emergencia
 La pr&aacute;ctica y prueba de los
planes de emergencia
(simulacros)
 Los brigadistas reciben
capacitaci&oacute;n especializada y
ejecutan simulacros para estar
preparados y dar respuesta en
caso de una emergencia.
 Conformaci&oacute;n y capacitaci&oacute;n
de equipos para la atenci&oacute;n de
emergencia.
 El personal conoce el plan de
emergencia
 Identificaci&oacute;n y evaluaci&oacute;n de
los peligros para determinar el
potencial para incidentes graves
o emergencias.
 La elaboraci&oacute;n e
implementaci&oacute;n de planes
apropiados de emergencia
 La documentaci&oacute;n y revisi&oacute;n
de planes de emergencia
 La pr&aacute;ctica y prueba de los
planes de emergencia.
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa.
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
 Los brigadistas reciben
capacitaci&oacute;n especializada y
ejecutan simulacros para
estar preparados y dar
respuesta en caso de una
emergencia.
 Conformaci&oacute;n y
capacitaci&oacute;n de equipos
para la atenci&oacute;n de
emergencia.
 El personal conoce el plan
de emergencia
 Este plan se ha entregado
por escrito o mediante
programas computarizados.
 Se ha realizado un
simulacro para observar a
los trabajadores y
empleados como responden
a este tipo de condiciones.
 Existe coordinaci&oacute;n con
bomberos, polic&iacute;as, vecinos,
defensa civil y mutual
 Existe procedimiento para
trabajos en caliente
 Existen alarmas
 Existe personal capacitados
en primeros auxilios.
 Inspecci&oacute;n a los equipos y
Sistemas contra incendios
en forma quincenal.
Propuesta
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CUADRO N&ordm; 31
INSPECCI&Oacute;N DE EQUIPOS CONTRA INCENDIOS
HOSPITAL – &Aacute;REA: ESTADO GENERAL DE PLANTA
FECHA:
HORA:
INSPECCIONADO POR:
SI
1.-Extintores Port&aacute;tiles
1.1 &iquest;Est&aacute;n Sellados?
1.2 &iquest;Est&aacute;n con Presi&oacute;n?
1.3 &iquest;Est&aacute;n Despejados?
1.4 &iquest;Se us&oacute; Alguno?
2.Grifos
Interiores
Exteriores
2.1 &iquest;Est&aacute;n Sellados?
2.2 &iquest;Se Encuentran con
Presi&oacute;n?
2.3 &iquest;Est&aacute;n despejados?
2.4 &iquest;Se hizo correr agua?
y
NO
SI
6.- Estanque De Espuma
6.1 &iquest;Se encuentra lleno?
(%)
6.2 &iquest;Se encuentra
despejado?
6.3 &iquest;Existe Espuma De
Recambio?
6.4 &iquest;Se Prueba El Equipo?
7.- Bombas Contra
Incendio
7.1 &iquest;Se Encuentra
Operable?
7.2 &iquest;Nivel de Aceite?
7.3 &iquest;Nivel de petr&oacute;leo?
7.4 &iquest;Se prueba la bomba?
3.- Cajas De Mangueras Int. y
Ext
3.1 &iquest;Est&aacute;n Sellados?
3.2 &iquest;Se Encuentran
Accesibles?
3.3 &iquest;Tienen manguera y piton?
8.- Puerta Corta Fuego y
Escape
8.1 &iquest;Est&aacute;n despejadas?
8.2 &iquest;Cierran suave?
8.3 &iquest;Est&aacute;n operables?
4.- Rociadores Autom&aacute;ticos
4.1 &iquest;V&aacute;lvulas De Paso
Abiertas?
4.2 &iquest;Se Encuentran con
Presi&oacute;n?
4.3 &iquest;Est&aacute;n Despejados?
9.- Sist. De Alarma
(Pulsadores)
9.1 &iquest;Se Encuentran
Sellados?
9.2 &iquest;Est&aacute;n Operables?
5.- Sistemas de
Comunicaciones
5.1 &iquest;La sirena esta operable?
5.2 &iquest;Tel&eacute;fono rojo operable?
Observaciones:
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
10.- Alumbrado De
Emergencia
10.1 &iquest;Est&aacute;n Operables?
10.2 &iquest;Esta el Interruptor en
Si?
10.3 &iquest;Se encuentran
despejados?
11. Detectores De Humo
11.1 Se encuentran
operables?
NO
Propuesta
4.7. Cronograma de Trabajo
CUADRO N&ordm; 32
CRONOGRAMA DE TRABAJO
ACTIVIDAD
1.
2.
Presentaci&oacute;n de borradores de
temas del proyecto.
Organizaci&oacute;n de la Salud
Ocupacional
Pol&iacute;tica
Redacci&oacute;n y firma
Publicaci&oacute;n
Divulgaci&oacute;n
Objetivos
Planteamiento
Determinaci&oacute;n de Niveles de
Participaci&oacute;n
Asignaci&oacute;n
de
responsabilidades
Asignaci&oacute;n del coordinador
del PSO.
Reglamento de Higiene y
Seguridad
Comit&eacute;
de
Salud
Ocupacional
Conformaci&oacute;n
Registro
Reuniones
Implementaci&oacute;n de registros
estad&iacute;stico
Actualizaci&oacute;n Cronograma
Evaluaci&oacute;n del Programa
3. Subprograma de Medicina
Preventiva y del trabajo.
Formaci&oacute;n de
Historia cl&iacute;nica
Registro de consulta
Ausentismo
Primeros Auxilios
Evaluaci&oacute;n Medica
Pre-ocupacionales
Peri&oacute;dicos
Egreso
Diagnostico de Salud
Sistema
de
Vigilancia
Ocupacional
Riesgo N&ordm; 1
Riesgo N&ordm; 2
Definici&oacute;n
#
de
botiquines y dotaci&oacute;n peri&oacute;dica.
RESP.
1
2
3
4
5 6
7
MESES
8 9 10
11
12
78
Propuesta
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4.
Subprograma
de
Higiene Industrial
Evaluaci&oacute;n de riesgo
Riesgo N&ordm; 1
Riesgo N&ordm; 2
Implementaci&oacute;n
correctivos
Riesgo N&ordm; 1
Riesgo N&ordm; 2
Estudios de seguimiento
5. Subprograma
de
Seguridad Industrial.
Programa de se&ntilde;alizaci&oacute;n
Elementos de Protecci&oacute;n
Personal
Inspecciones
Definici&oacute;n
de
cronograma
Ejecuci&oacute;n
Investigaci&oacute;n
de
accidentes
Establecimiento de
Procedimientos
Dise&ntilde;o de formatos
Seguimiento
y
Recomendaciones
An&aacute;lisis de Accidente de
Trabajo
Capacitaci&oacute;n
Programa de Inducci&oacute;n
Definici&oacute;n Programa de
capacitaci&oacute;n
Ejecuci&oacute;n del Programa
Establecimiento
de
registros y sistema de
informaci&oacute;n.
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
En esta etapa se deber&aacute;n incluir las actividades que la empresa se
pondr&aacute; como meta a ejecutar para el desarrollo de este programa y
responsable de la ejecuci&oacute;n de las actividades para el desarrollo de este
programa y responsable de la ejecuci&oacute;n de las actividades.
Propuesta
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4.8 Evaluaci&oacute;n de los Costos de Implementaci&oacute;n de la propuesta
La inversi&oacute;n inicial, tomara en cuenta un plan de capacitaci&oacute;n para
los actuales m&eacute;dicos de servicios, personal de servicio y todo lo
relacionado al costo de producci&oacute;n del servicio m&eacute;dico, en el que se
incorpora el presupuesto de sueldos y salarios, insumos m&eacute;dicos y cargas
operacionales.
La Contrataci&oacute;n de M&eacute;dicos Ocupacionales, Monitoreo de aire y
ruido, lo asumir&aacute; el Ministerio de Salud P&uacute;blica. A trav&eacute;s de Concurso der
M&eacute;rito y Oposici&oacute;n, se seleccionaran a los Profesionales de la Salud,
debido a la necesidad que presenta el Hospital de La Libertad previo a
Partida Presupuestaria; Las Capacitaciones, Insumos m&eacute;dicos, se
presentar&aacute;n a concurso a
trav&eacute;s del Portal de Compras P&uacute;blicas, el
financiamiento se lo har&aacute; por autogesti&oacute;n. El esquema de financiamiento,
se basara en la obtenci&oacute;n del Presupuesto General del Estado, en el que
se considera el Plan de Necesidades por cada a&ntilde;o, siendo esto
sustentado y codificada o en base a los ingresos.
CUADRO N&ordm; 33
INVERSI&Oacute;N INICIAL DEL PROYECTO
Categor&iacute;as
Valor
Contrataci&oacute;n de m&eacute;dicos
$ 67.040,00
Costo de capacitadores
$ 10.500,00
Costo de capacitaci&oacute;n y entrenamiento
$
4.500,00
Costo de monitoreo de aire y ruido
$
5.000,00
Costo de Mercadeo y Publicidad
$
3.955,00
Servicios b&aacute;sicos
$ 17.111,37
Insumos m&eacute;dicos
$
8.732,21
Inversi&oacute;n en capital de trabajo
$
6.321,00
Inversi&oacute;n total
$ 123.159,58
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Propuesta
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CUADRO N&ordm; 34
VALORES ECON&Oacute;MICOS DE UN PLAN DE CAPACITACI&Oacute;N
Precio unitario
(US$/persona)
Cantidad
Total
(US$)
Honorarios para
capacitadores (d&iacute;a)
300
5 d&iacute;as x 7
Persona
10.500,00
Costos log&iacute;sticos de
los cursos
Material (fotocopias y
documentos de
trabajo)
Traducci&oacute;n de las
presentaciones al
ingles
Total
100
5 d&iacute;as
500,00
100
38
capacitando
3800,00
200
1
200,00
Descripci&oacute;n
$15.000,00
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
CUADRO N&ordm; 35
COSTOS DE SERVICIOS B&Aacute;SICOS
C&Oacute;DIGO
SERVICIOS B&Aacute;SICOS
VALOR
530101
Agua potable
$ 6.117,52
530104
Energ&iacute;a el&eacute;ctrica
$ 6.038,50
530105
Telecomunicaciones
$ 1.876,61
530106
Servicio de correo
$
80,00
530202
Fletes y maniobras
$
280,00
530204
Edici&oacute;n, impresi&oacute;n, reproducci&oacute;n y publicidad
$ 1.198,10
530208
Servicio, seguridad y vigilancia
$ 1.520,64
TOTAL
$ 17.111,37
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Propuesta
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CUADRO N&ordm; 36
COSTO TOTAL DE MERCADEO Y PUBLICIDAD
COSTO ESTIMADO DE MERCADEO Y PUBLICIDAD
VALOR TOTAL
Anual ($)
DESCRIPCION
A. PUBLICIDAD INTERNA
Medios escritos (Diario Universo)
Medios ESCRITOS (Diario El Tel&eacute;grafo)
1.530,00
750,00
2.280,00
B. ESTRUCTURAMIENTO DE LA PAG. WEB/PORTAL
Dise&ntilde;o de p&aacute;g. web*
Utilizaci&oacute;n del Hosting**
Proveedor de Internet (Anual)
SUBTOTAL
785,00
300,00
440,00
1.525,00
3.805,00
TOTAL
190,00
3.995,00
IMPREV.
(5% Rubros anteriores)
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
CUADRO N&ordm; 37
COSTO TOTAL DE INSUMOS M&Eacute;DICOS
DESCRIPCION–
PRODUCTO
Recipientes de recolector de
INSUMOS MEDICOS
PRESENTACION
CANTIDAD
Cajas/100 Unidades
15
0,20
VALOR
TOTAL
3,00
orina
Cajas de 100 Unid.
60
0,35
21,00
Jeringuillas de 3 ml
Cajas de 100 Unid.
150
6,00
900,00
Guantes est&eacute;riles
Cajas de 100 Unid.
30
42,00
1.260,00
Filtros
Frasco de 1000 ml
15
12,00
180,00
Alcohol de 40 gr
Cajas de 100 Unid.
730
0,35
256,00
Cateter de venoclisis N&ordm;. 20
Cajas de 100 Unid.
110
8,00
880,00
Pipetas Pasteur
Caja de 12 unidad
30
1,70
51,00
Solucion salina al 0.9% 1000
Cajas de 100 Unid.
15
0,55
8,00
ml
Caja de 20 unid.
15
0,40
6,00
Equipo de Venoclisis
Paquete
450
3,00
1.350,00
90
0,35
32,00
Especulos descartables
V.UNIT
Algod&oacute;n
Cajas de Nunc
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
TOTAL
4.946,00
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CUADRO N&ordm; 38
COSTO DE IMPLEMENTACI&Oacute;N DE GESTI&Oacute;N
COSTOS DE IMPLEMENTACION DE LA GESTION ADMINISTRATIVA
ACTIVIDAD
PRECIO EN
DOLARES
Diagn&oacute;stico inicial de la Gesti&oacute;n Administrativa
200,0
Elaboraci&oacute;n de Pol&iacute;ticas de Seguridad, Objetivos y Programas
100,00
Conformaci&oacute;n de Comit&eacute; de Seguridad e Higiene
80,00
Elaboraci&oacute;n de Reglamento Interno de Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital
600,00
La Libertad
Planificaci&oacute;n del Plan de Implementaci&oacute;n.
300,00
TOTAL
$ 1280,00
COSTOS DE IMPLEMENTACION DE LA GESTION TECNICA
Evaluaci&oacute;n inicial de Riesgos
200,00
Medici&oacute;n y valoraci&oacute;n inicial de Riesgos
200,00
TOTAL
$ 400,00
COSTOS DE IMPLEMENTACION DE LA GESTION DEL TALENTO HUMANO
Elaboraci&oacute;n de profesiogramas
200,00
Capacitaci&oacute;n inicial de Seguridad y Salud
100,00
Costo inicial de implementaci&oacute;n
Ocupacional
SUBTOTAL 1
$ 300,00
Capacitaci&oacute;n primeros auxilios
200,00
Capacitaci&oacute;n Riesgos Qu&iacute;micos y F&iacute;sicos
100,00
Capacitaci&oacute;n en equipos de protecci&oacute;n
100,00
Costos una vez aplicado a Seguridad y personal
Salud Ocupacional en el primer ciclo de Capacitaci&oacute;n Riesgos ergon&oacute;micos y
100,00
Capacitaci&oacute;n.
Psicosociales
Capacitaci&oacute;n adiestramiento y simulacros
200,00
en incendios y terremotos.
SUBTOTAL 2
$ 700,00
TOTAL
$ 1000,00
COSTOS DE IMPLEMENTACION DE LA GESTION DE PROCESOS.
Implementaci&oacute;n Auditor&iacute;a Interna
200,00
Mediciones y evaluaciones biol&oacute;gicas iniciales
1000,00
Mediciones y evaluaciones ambientales iniciales
400,00
Desarrollo Plan de Emergencias y Contingencias (planes, se&ntilde;alizaci&oacute;n, alarma de
600,00
Seguridad), etc.
TOTAL
$ 2200,00
COSTOS DE VENTAS
Mercadeo y publicidad
TOTAL
$ 3.955,00
COSTOS DE INSUMOS MEDICOS
Materiales para laboratorio y uso m&eacute;dico
TOTAL
$ 13.532,04
COSTO DE SERVICIOS BASICOS
Agua potable, energ&iacute;a el&eacute;ctrica, Telecomunicaciones, Seguridad y vigilancia, Correo,
Fletes, Impresiones
TOTAL
$ 17.111,37
$ 3.158,68
Inversi&oacute;n en capital de trabajo
$ 42.636,68
INVERSI&Oacute;N TOTAL
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Propuesta
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4.9 Plan de Inversi&oacute;n y Financiamiento
An&aacute;lisis costo – beneficio
COSTOS.- La propuesta es de acci&oacute;n social, no tendr&aacute; saldos a
favor del hospital, se difundir&aacute; a trav&eacute;s del Portal de Compras P&uacute;blicas,
para concurso, siendo seleccionada la mejor oferta para Capacitaci&oacute;n,
Insumos m&eacute;dicos, Servicios B&aacute;sicos.
La ventaja es beneficiar a la gran poblaci&oacute;n circunscrita al hospital y
que asiste
diariamente a prestar servicios
m&eacute;dicos en el Cant&oacute;n La
Libertad y por ende restablecer la imagen de este servicio p&uacute;blico que se
entrega a la colectividad, optimizando los tiempos de espera en los
horarios de atenci&oacute;n de la consulta externa.
BENEFICIOS.- Los insumos m&eacute;dicos siendo beneficiado los
pacientes. La mano de obra calificada (m&eacute;dicos), cubre el d&eacute;ficit de
atenci&oacute;n. Las cargas operacionales, conlleva la entrega de servicio
m&eacute;dico de autogesti&oacute;n. Los elementos implantados, se ven sometido a
costos, pol&iacute;ticas de dise&ntilde;o, procedimientos.
Un m&eacute;todo alterno es el usar beneficio-costos, para saber el
beneficio neto que defina un m&eacute;todo propuesto. El m&eacute;todo costobeneficio, es un coeficiente indicador de porcentaje y el objetivo es indicar
a la instituci&oacute;n que el crear la propuesta
de soluci&oacute;n es necesario
precautelar la integridad de los pacientes.
4.10 Evaluaci&oacute;n Financiera
4.10.1 An&aacute;lisis del TIR y VAN del proyecto
La implementaci&oacute;n de la soluci&oacute;n propuesta, tiene que venir
encaminada en el conocimiento de la tasa de recuperaci&oacute;n que se dar&aacute;
Propuesta
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por los costos generados por las soluciones (egresos) versus el
rendimiento de las utilidades que cada una de las soluciones da como
beneficio para el Hospital de La Libertad.
El flujo de caja est&aacute; compuesto por dos grandes rubros, los ingresos
de la poblaci&oacute;n no atendida (d&eacute;ficit actual en los horarios diurnos; se
incorporan al sistema como antiguas perdidas operacionales que hoy
pasan a ser, a partir de la vigencia de estas propuestas ingresos futuros,
es decir, no se est&aacute;n la facturaci&oacute;n actual en toda la poblaci&oacute;n, sino
solamente de los atendidos en el a&ntilde;o 2012. Esto se hace porque un
servicio nuevo que entra a funcionar tiene que estar sustentado en la
calidez, calidad y eficiencia de su servicio actual, que es uno de los
objetivos de esta investigaci&oacute;n. (Urbina, 2000)
PROYECTO DE ASISTENCIA SOCIAL A TRABAJADORES DEL
HOSPITAL “DR. RAFAELSERRANO LOPEZ” CON ENFERMEDADES
OCUPACIONALES
Inversi&oacute;n Inicial: $ 42.636,68
Valor de rescate: 0
Flujo Neto de Efectivo: $30.000,00
Vida en a&ntilde;o: 3
Determinar la TIR (TASA INTERNA DE RETORNO)
Diagrama de flujo carga (en miles)
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42.636,68
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TIR
12% anual del dinero invertido se recupera en promedio el 12%
cada a&ntilde;o aproximado
EL VAN (VALOR ACTUAL NETO)
0= -42.6 +
0= -42.6 +
0= -42.6 +
+
+
+
+
VAN = 29,44
social)
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
+
+
VAN &gt; 0 (Es beneficioso como labor
CAP&Iacute;TULO V
RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES
5.1 Recomendaciones
Existen algunas actividades pendientes en lo que corresponde a
medicina preventiva y del trabajo, las cuales son las tasas de incidencia y
prevalencia por enfermedad general, que son de gran importancia a la
hora de tener presente los casos y la frecuencia con que haya ocurrido;
adem&aacute;s no se cuenta con registros y an&aacute;lisis estad&iacute;sticos del diagnostico
sociodemogr&aacute;fico, por tal motivo se recomienda la elaboraci&oacute;n de dichas
actividades, las cuales que el nivel a salud ocupacional se refiere.
El Hospital no cumple con los requisitos ni cuenta con un est&aacute;ndar
alto en la salud ocupacional.
 Organizar un plan de higiene, seguridad y salud ocupacional, vigilar su
cumplimiento
y
evaluarlo
peri&oacute;dicamente
para
adecuarlo
al
conocimiento cient&iacute;fico actualizado y las leyes vigentes.
 Establecer una vigilancia continua de los diferentes factores de riesgo
existentes en el Hospital por cada &aacute;rea.
 Crear un departamento y un comit&eacute; de higiene, seguridad y ambiente
que vele por el cumplimiento del plan y de este modo resguarde el
bienestar de los empleados y pacientes.
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 Mejorar la limpieza de las &aacute;reas ya que para conseguir una adecuada
higiene hospitalaria es absolutamente necesario que la limpieza del
laboratorio este en manos del personal competente con conciencia
clara de la importancia de su labor y que, entre el laboratorio y el
personal sanitario exista una perfecta comunicaci&oacute;n y coordinaci&oacute;n.
Elaborar un manual de bioseguridad que regule las actividades que se
realizan en el laboratorio y darlos a conocer entre los empleados.
 Dictar a los empleados cursos y charlas dirigidas a la aplicaci&oacute;n de las
normas de bioseguridad y al manejo de sustancias qu&iacute;micas
peligrosas.
 Participaci&oacute;n por parte de todo el personal del Hospital La Libertad en
la Identificaci&oacute;n de peligros a los que est&aacute;n expuestos.
 Establecer un programa de supervisi&oacute;n peri&oacute;dica y estricta que exija el
uso obligatorio de los equipos de protecci&oacute;n personal y aplicar
sanciones a quienes no acaten estas exigencias.
 Colocar avisos en las &aacute;reas, para indicar a los trabajadores que hacer a
la hora de sufrir un accidente y sobre el uso que debe darse a los
equipos de protecci&oacute;n personal.
 Reubicar algunas &aacute;reas del Hospital en otro local para evitar la
concentraci&oacute;n de todas las &aacute;reas en uno solo.
 La infraestructura del Hospital Rafael Serrano L&oacute;pez requiere de una
ampliaci&oacute;n lo antes posible, debido a que gran parte de las
instalaciones tienen un &aacute;rea reducida.
 Ubicaci&oacute;n de una campana extractora en el &aacute;rea de Lavander&iacute;a.
Recomendaciones y Conclusiones
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 Establecer un programa de mantenimiento preventivo en materia de
electricidad, movilizaci&oacute;n y equipos.
 Colocar extintores y cualquier otro sistema de protecci&oacute;n contra
incendio en lugares estrat&eacute;gicos para su f&aacute;cil acceso ante cualquier
contingencia que se pueda presentar.
 Se&ntilde;alar los medios de escape y evacuaci&oacute;n tomando en cuenta la
direcci&oacute;n as&iacute; como los obst&aacute;culos que en ellas se encuentra, al igual
que en los sistemas y equipo de protecci&oacute;n contra incendios, estos
debe colocarse en la parte superior del equipo, si es necesario debe
identificarse la direcci&oacute;n donde se encuentra el equipo, seg&uacute;n lo
establecido en la norma “colores, s&iacute;mbolos y dimensiones para se&ntilde;ales
de seguridad”.
 Hacer uso de las medidas preventivas propuestas en este estudio a fin
de minimizar o controlar los riesgos laborales presentes en las &aacute;reas de
trabajo del Hospital.
5.2 Conclusiones
Una vez realizada la evaluaci&oacute;n de riesgo en las &aacute;reas de trabajo
del Hospital de La Libertad, se obtuvieron resultados que al ser analizado
se llego a la conclusi&oacute;n siguiente:
 El principal peligro encontrado en la evaluaci&oacute;n de Riesgos fue el
Biol&oacute;gico, constituye un factor de riesgo considerable para la seguridad
de los trabajadores y personal asistente, constituido en su mayor&iacute;a por
microorganismos pat&oacute;genos: Bacterias y Virus.
 La desorganizaci&oacute;n en seguridad y salud que existe en el Hospital es un
factor de riesgo que lleva al a un estado de riesgo latente.
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 El mantenimiento de las instalaciones del hospital como los de los
equipos, iluminaci&oacute;n y aire acondicionados no se cumple con
regularidad; provocando el aumento de los diferentes tipos de riesgos.
 El orden y la limpieza es un problema que persiste en los puestos del
laboratorio del hospital ya que se aglomera mobiliarios y equipos en
malas condiciones que favorece la acumulaci&oacute;n de polvo y el riesgo de
sufrir lesiones por golpes. Los factores de riesgo f&iacute;sicos como el ruido,
ventilaci&oacute;n, orden y limpieza, etc. Influyen en el aspecto psicosocial.
 El estado de la infraestructura del Hospital es considerado como una
condici&oacute;n insegura en la mayor&iacute;a de &aacute;reas.
 El Flujo de Circulaci&oacute;n del Hospital Rafael Serrano L&oacute;pez, no es eficaz;
debido a la cantidad de pacientes que brinda atenci&oacute;n diariamente, esto
hace que genere congestionamiento en el tr&aacute;fico de pacientes, personal,
visitantes, suministros, ropa sucia, etc.
 La mayor&iacute;a del personal que labora en los laboratorios, quir&oacute;fanos del
hospital permanece muchas horas continuas en la misma posici&oacute;n por
los que se ven afectados con dolores musculares.
 No existe ninguna se&ntilde;alizaci&oacute;n de los medios de escape y evaluaci&oacute;n ni
de las &aacute;reas de trabajo.
 No se cuenta con salidas de emergencias, la edificaci&oacute;n solo posee una
entrada y salida.
 En el hospital no se dictan charlas sobre seguridad, higiene y ambiente,
por lo que no se cumplen con las responsabilidades asignadas.
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 Los trabajadores han sido v&iacute;ctimas de accidentes laborales siendo los
m&aacute;s comunes: heridas punzocortantes con agujas, bistur&iacute; objetos de
vidrio, ca&iacute;da a un mismo nivel, quemaduras leves y salpicaduras de
fluidos qu&iacute;micos y corporales.
 Los trabajadores, no ponen en pr&aacute;ctica la utilizaci&oacute;n correcta de las
medidas de protecci&oacute;n personal para protegerse contra los distintos
riesgos presentes en el laboratorio entre ellos los qu&iacute;micos, mec&aacute;nicos,
biol&oacute;gicos, presente en el &aacute;rea durante su desempe&ntilde;o laboral, esto
llama la reflexi&oacute;n motivada a que a pesar de que existe el conocimiento
por parte de los bioanalistas, auxiliares y asistentes parece que no le
dan importancia su cuidado personal.
GLOSARIO
ACCIDENTE DE TRABAJO (AT).- Todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasi&oacute;n del trabajo y que produzca en el
trabajador una lesi&oacute;n org&aacute;nica, una perturbaci&oacute;n funcional, una invalidez o
la muerte.
ACCIDENTE TOTAL TEMPORAL.- Cuando la lesi&oacute;n genera en el
accidentado la imposibilidad de utilizar su organismo; da lugar a
tratamiento m&eacute;dico al t&eacute;rmino del cual estar&aacute; en capacidad de volver a las
labores habituales plenamente recuperado.
ACCIDENTE PARCIAL PERMANENTE.- Cuando la lesi&oacute;n genera
la p&eacute;rdida parcial de un miembro u &oacute;rgano o de las funciones del mismo.
ACCIDENTE TOTAL PERMANENTE.- Cuando la lesi&oacute;n genera la
p&eacute;rdida anat&oacute;mica o funcional total de un miembro u &oacute;rgano; o de las
funciones del mismo. Se considera a partir de la p&eacute;rdida del dedo
me&ntilde;ique.
ACCIDENTE MORTAL.- Suceso cuyas lesiones producen la muerte
del trabajador. Para efecto de la estad&iacute;stica se debe considerar la fecha
del deceso.
ACTIVIDADES, PROCESOS, OPERACIONES O LABORES DE
ALTO RIESGO.- Aquellas cuya realizaci&oacute;n implica un trabajo con alta
probabilidad de da&ntilde;o a la salud del trabajador La relaci&oacute;n de actividades
calificadas como de alto riesgo ser&aacute; establecida por la autoridad
competente.
ACTIVIDADES PELIGROSAS.- Operaciones o servicios en las que
el objeto de fabricar, manipular, expender o almacenar productos o
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substancias son susceptibles de originar riesgos graves por explosi&oacute;n,
combusti&oacute;n, radiaci&oacute;n, inhalaci&oacute;n u otros modos de contaminaci&oacute;n
similares que impacten negativamente en la salud de las personas o los
bienes.
CAPACITACI&Oacute;N: Actividad que consiste en trasmitir conocimientos
te&oacute;ricos y pr&aacute;cticos para el desarrollo de competencias, capacidades y
destrezas acerca del proceso de trabajo, la prevenci&oacute;n de los riesgos, la
seguridad y la salud.
CAUSAS DE LOS ACCIDENTES.- Es uno o varios eventos
relacionados que concurren para generar un accidente. Se dividen en:

Falta de control: Son fallas, ausencias o debilidades administrativas
en la conducci&oacute;n de la empresa o servicio y en la fiscalizaci&oacute;n de las
medidas de protecci&oacute;n de la salud en el trabajo.
 Causas B&aacute;sicas: referidas a factores personales y factores de trabajo:
a) Factores Personales referidos a limitaciones en experiencia,
fobias, tensiones presentes de manera personal en el trabajador.
b) Factores del Trabajo referidos al trabajo, las condiciones y medio
ambiente de trabajo: organizaci&oacute;n, m&eacute;todos, ritmos, turnos de
trabajo,
maquinaria,
equipos,
materiales,
dispositivos
de
seguridad, sistemas de mantenimiento, ambiente, procedimientos,
comunicaci&oacute;n.
CAUSAS INMEDIATAS.- Debidas a los actos y/o condiciones
subest&aacute;ndares:

Condiciones Subest&aacute;ndares que son toda condici&oacute;n en el entorno
del trabajo que puede causar un accidente.
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Actos Subest&aacute;ndares que corresponden a toda acci&oacute;n o pr&aacute;ctica
incorrecta ejecutada por el trabajador que puede causar un accidente.
CONDICIONES DE TRABAJO.- Son normas que fijan los requisitos
para la defensa de la salud y la vida de los trabajadores en los
establecimientos o lugares de trabajo.
CONDICIONES DE SALUD.- El conjunto de determinantes
sociales, econ&oacute;micos y culturales que determinan el perfil socio
demogr&aacute;fico y de morbilidad de la poblaci&oacute;n trabajadora.
CONTAMINACI&Oacute;N DEL AMBIENTE DE TRABAJO.- Es toda
alteraci&oacute;n o nocividad que afecta la calidad del aire, suelo, agua del
ambiente de trabajo cuya presencia y permanencia puede afectar la
salud, la integridad f&iacute;sica y ps&iacute;quica de los trabajadores.
CONTROL DE RIESGOS.- Es el proceso de toma de decisi&oacute;n,
basado en la informaci&oacute;n obtenida en la evaluaci&oacute;n de riesgos. Se orienta
a reducir los riesgos, a trav&eacute;s de proponer medidas correctoras, exigir su
cumplimiento y evaluar peri&oacute;dicamente su eficacia.
CULTURA DE SEGURIDAD O CULTURA DE PREVENCI&Oacute;N.Conjunto de valores, principios y normas de comportamiento y
conocimiento respecto a la prevenci&oacute;n de riesgos en el trabajo que
comparten los miembros de una organizaci&oacute;n.
EMERGENCIA.- Evento o suceso grave que surge debido a
factores naturales o como consecuencia de riesgos y procesos peligrosos
en el trabajo, que no fueron considerados en la gesti&oacute;n de seguridad y
salud en el trabajo.
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ENFERMEDAD PROFESIONAL.- Es el da&ntilde;o a la salud que se
adquiere por la exposici&oacute;n a uno o varios factores de riesgo presentes en
el ambiente de trabajo. El Gobierno adopta 42 enfermedades como
profesionales, dentro de las cuales podemos mencionar la intoxicaci&oacute;n por
plomo, la sordera profesional y el c&aacute;ncer de origen ocupacional. Tambi&eacute;n
es Enfermedad Profesional si se demuestra la relaci&oacute;n de causalidad
entre el factor de riesgo y la enfermedad.
EQUIPOS DE PROTECCI&Oacute;N PERSONAL (EPP): Son dispositivos,
materiales, e indumentaria espec&iacute;ficos y personales, destinados a cada
trabajador, para protegerlo de uno o varios riesgos presentes en el trabajo
que puedan amenazar su seguridad y salud. El EPP es una alternativa
temporal, complementaria a las medidas preventivas de car&aacute;cter
colectivo.
ERGONOM&Iacute;A: Llamada tambi&eacute;n ingenier&iacute;a humana, es la ciencia
que busca optimizar la interacci&oacute;n entre el trabajador, m&aacute;quina y ambiente
de trabajo con el fin de adecuar los puestos, ambientes y la organizaci&oacute;n
del trabajo a las capacidades y caracter&iacute;sticas de los trabajadores, a fin de
minimizar efectos negativos y con ello mejorar el rendimiento y la
seguridad del trabajador.
EVALUACI&Oacute;N DE RIESGOS: Proceso posterior a la identificaci&oacute;n
de los peligros, que permite valorar el nivel, grado y gravedad de los
mismos, proporcionando la informaci&oacute;n necesaria para que la empresa
est&eacute; en condiciones de tomar una decisi&oacute;n apropiada sobre la
oportunidad, prioridad y tipo de acciones preventivas que debe adoptar.
FACTOR DE RIESGO.- Es un elemento, fen&oacute;meno o acci&oacute;n
humana que puede provocar da&ntilde;o en la salud de los trabajadores, en los
equipos o en las instalaciones. Ejemplo, sobre esfuerzo f&iacute;sico, ruido,
monoton&iacute;a.
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FICHA TOXICOL&Oacute;GICA: Es la informaci&oacute;n detallada sobre la
peligrosidad de una sustancia.
GESTI&Oacute;N DE LA SEGURIDAD Y SALUD: Aplicaci&oacute;n de los
principios de la administraci&oacute;n moderna a la seguridad y salud,
integr&aacute;ndola a la producci&oacute;n, calidad y control de costos.
GESTI&Oacute;N DE RIESGOS.- Es el procedimiento, que permite una vez
caracterizado el riesgo, la aplicaci&oacute;n de las medidas m&aacute;s adecuadas para
reducir al m&iacute;nimo los riesgos determinados y mitigar sus efectos, al tiempo
que se obtienen los resultados esperados.
HISTORIA CL&Iacute;NICA OCUPACIONAL.- Contempla una informaci&oacute;n
general del trabajador, su condici&oacute;n socioecon&oacute;mica y un recuento
detallado de sus actividades laborales en los cuatro &uacute;ltimos empleos.
IDENTIFICACI&Oacute;N DE PELIGROS.- Proceso mediante el cual se
localiza y reconoce que existe un peligro y se definen sus caracter&iacute;sticas.
INCIDENTE.- Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relaci&oacute;n
con el trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesiones corporales,
o en el que &eacute;stas s&oacute;lo requieren cuidados de primeros auxilios.
INVESTIGACI&Oacute;N DE ACCIDENTES E INCIDENTES.- Proceso de
identificaci&oacute;n de los factores, elementos, circunstancias y puntos cr&iacute;ticos
que concurren para causar los accidentes e incidentes. La finalidad de la
investigaci&oacute;n es revelar la red de causalidad y de ese modo permite a la
direcci&oacute;n de la empresa tomar las acciones correctivas y prevenir la
recurrencia de los mismos.
INSPECCI&Oacute;N.- Verificaci&oacute;n del cumplimiento de los est&aacute;ndares
establecidos en las disposiciones legales.
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Proceso de observaci&oacute;n directa que acopia datos sobre el Trabajo,
sus procesos, condiciones, medidas de protecci&oacute;n y cumplimiento de
dispositivos legales en SST.
LESI&Oacute;N.- Alteraci&oacute;n f&iacute;sica u org&aacute;nica que afecta a una persona
como consecuencia de un accidente de trabajo o enfermedad
ocupacional.
MAPA DE RIESGOS.- Es un plano de las condiciones de trabajo,
que puede utilizar diversas t&eacute;cnicas para identificar y localizar los
problemas y las propias acciones de promoci&oacute;n y protecci&oacute;n de la salud
de los trabajadores a nivel de una empresa o servicio.
MEDIDAS DE PREVENCI&Oacute;N.- Acciones que se adoptan ante los
riesgos identificados con el fin de evitar lesiones a la salud y/o disminuir
los riesgos presentes en el trabajo, dirigidas a proteger la salud de los
trabajadores. Medidas cuya implementaci&oacute;n constituye una obligaci&oacute;n y
deber de parte de los empleadores.
PANORAMA DE RIESGOS.- Herramienta de detecci&oacute;n, donde se
ubican, valoran y ordenan los factores de riesgo, presentes en una
empresa, con fines de prevenci&oacute;n y control.
PELIGRO.- Situaci&oacute;n o caracter&iacute;stica intr&iacute;nseca de algo capaz de
ocasionar da&ntilde;os a las personas, equipo, procesos y ambiente.
PLAN DE EMERGENCIA.- Documento gu&iacute;a de las medidas que se
deber&aacute;n tomar ante ciertas condiciones o situaciones de envergadura
Incluye responsabilidades de personas y departamentos, recursos de la
empresa
disponibles para
su
uso,
fuentes de
ayuda
externas,
procedimientos generales a seguir, autoridad para tomar decisiones, las
comunicaciones e informes exigidos.
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PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL.- Consiste en la
planeaci&oacute;n, organizaci&oacute;n, ejecuci&oacute;n, control y evaluaci&oacute;n de todas
aquellas actividades tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud
individual y colectiva de los trabajadores con el fin de evitar accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales.
PREVENCI&Oacute;N DE ACCIDENTES.- Combinaci&oacute;n de pol&iacute;ticas,
est&aacute;ndares, procedimientos, actividades y pr&aacute;cticas en el proceso y
organizaci&oacute;n del trabajo, que establece una organizaci&oacute;n en el objetivo de
prevenir riesgos en el trabajo.
PRIMEROS AUXILIOS.- Protocolos de atenci&oacute;n de emergencia que
atiende de inmediato en el trabajo a una persona que ha sufrido un
accidente o enfermedad ocupacional.
REPRESENTANTE
DE
LOS
TRABAJADORES.-
Trabajador
elegido de conformidad con la legislaci&oacute;n vigente para representar a los
trabajadores, ante el Comit&eacute; de Seguridad y Salud en el Trabajo.
RIESGO.- Probabilidad de que un peligro se materialice en unas
determinadas condiciones y sea generador de da&ntilde;os a las personas,
equipos y al ambiente.
RIESGO LABORAL.- Probabilidad de que la exposici&oacute;n a un factor
o proceso peligroso en el trabajo cause enfermedad o lesi&oacute;n.
SALUD.- Bienestar f&iacute;sico, mental y social, y no meramente la
ausencia de enfermedad o de incapacidad.
SALUD OCUPACIONAL.- Rama de la Salud P&uacute;blica que tiene
como finalidad promover y mantener el mayor grado de bienestar f&iacute;sico,
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mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones; prevenir
riesgos en el Trabajo.
SEGURIDAD.- Son todas aquellas acciones y actividades que
permiten al trabajador laborar en condiciones de no agresi&oacute;n tanto
ambientales como personales, para preservar su salud y conservar los
recursos humanos y materiales.
TRABAJADOR.- Toda persona, que desempe&ntilde;a una actividad de
manera regular, temporal o no, por cuenta ajena y remunerada, o de
manera independiente o por cuenta propia.
VIGILANCIA EN SALUD OCUPACIONAL.- Es un sistema de alerta
orientado a la actuaci&oacute;n inmediata, para el control y conocimiento de los
problemas de salud en el trabajo.
El conjunto de acciones que desarrolla proporcionan conocimientos
en la detecci&oacute;n de cualquier cambio en los factores determinantes o
condicionantes de la salud en el Trabajo.
ANEXOS
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ANEXO N&ordm; 1
FORMATO DE EVALUACI&Oacute;N DEL PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL
Diagn&oacute;stico
A. POLITICA DE SALUD OCUPACIONAL
Pregunta 1. La pol&iacute;tica de Salud Ocupacional
a. Esta escrito
b. Ha sido divulgada
c. Contempla las exigencias en Salud Ocupacional a
contratista
d. Involucra todos los niveles de la estructura asignando
responsabilidad en Salud Ocupacional.
e. No existe
(Tipo A – Acumulativo)
B. COMIT&Eacute; PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL
M&aacute;xima
Calificaci&oacute;n
1
2
4
Puntaje
Obtenido
-
4
0
11
Pregunta 2. El comit&eacute; paritario de salud ocupacional
a. Los representantes de los trabajadores son elegidos por
4
libre votaci&oacute;n.
b. Esta vigente y registrado ante el ministerio de trabajo y
4
seguridad social.
c. Dispone y utiliza el tiempo establecido por la ley para el
10
cumplimiento de su funci&oacute;n.
d. No existe
0
(Tipo A – Acumulativo)
18
Pregunta 3. De acuerdo con las actas del COPASO, este realizo
a. Mas del 80% de las reuniones legales establecidas
5
b. Entre el 50% y el 80% de las reuniones legales
3
establecidas
c. Entre el 10 y el 49% de las reuniones legales establecidas
2
d. Menos del 10% de las reuniones legales establecidas
0
(Tipo B – Excluyente)
5
C. ASIGNACION DE RECURSOS.
1. Recursos humanos.
Pregunta 4. La ejecuci&oacute;n del programa de salud ocupacional esta a cargo de:
a. De un especialista en Salud Ocupacional
28
b. Una persona con capacitaci&oacute;n y/o experiencia en Salud
20
Ocupacional.
c. No hay personal capacitado para desarrollar las actividades
0
de Salud Ocupacional.
(Tipo B – Excluyente)
28
Pregunta 5. Las personas asignadas al programa tienen una dedicaci&oacute;n de:
a. A tiempo completo y exclusivo para el programa
12
b. Tiempo compartido con otras actividades
6
c. Sin tiempo definido
0
(Tipo B – Excluyente)
12
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
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Pregunta 6. Las funciones de las personas a cargo del programa de salud
ocupacional, est&aacute;n:
a. Definidas por escrito
6
b. Definidas verbalmente
3
c. No est&aacute;n definidas
0
0
(Tipo B – Excluyente)
6
0
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Evaluaci&oacute;n de la Estructura
Pregunta 7. El tiempo empleado por los responsables de la ejecuci&oacute;n de las
acciones del programa de salud ocupacional y contempladas en el cronograma permiti&oacute;
cumplir entre el:
M&aacute;xima
Puntaje
Calificaci&oacute;n Obtenido
a. Entre el 50% y el 80% de las acciones programadas
10
b. Entre el 49 y 10% de las acciones programadas
6
c. Menos del 10% de las acciones programadas
0
0
(Tipo B – Excluyente)
16
0
2. Recursos financieros.
Pregunta 8. El presupuesto para el Programa de Salud Ocupacional:
a. Tiene un rubro especifico
18
b. Proviene de otras partidas presupuestarias
14
c. No cuenta con presupuesto
0
0
(Tipo B – Excluyente)
18
0
Pregunta 9. El presupuesto destinado por la empresa para el Programa de Salud
Ocupacional.
a. Se ejecuto m&aacute;s del 80%
18
b. Se ejecuto entre el 50% y el 80%
14
c. Se ejecuto entre el 10% y el 49%
0
0
d. Se ejecuto menos del 10%
(Tipo B – Excluyente)
18
0
3. Recursos F&iacute;sicos.
Pregunta 10. Se tiene acceso a instalaciones locativas necesarias para:
a. La administraci&oacute;n y funcionamiento del Programa de
3
Salud Ocupacional.
b. La atenci&oacute;n a los trabajadores
3
c. La Capacitaci&oacute;n
2
d. No tiene
0
0
(Tipo A – Acumulativa)
8
0
4. Recursos tecnol&oacute;gicos.
Pregunta 11. Se tiene acceso a recursos tecnol&oacute;gicos para la evaluaci&oacute;n de
condiciones de trabajo, propias o contratadas:
a. Para todo los factores de riesgos prioritarios
18
b. Para algunos de los factores de riesgos prioritarios
9
c. Para ninguno de los factores de riesgos prioritarios
0
0
(Tipo B – Excluyente)
18
0
Pregunta 12. Se tiene acceso a recursos tecnol&oacute;gicos para la evaluaci&oacute;n de
condiciones de salud de los trabajadores.
a. Para todas las situaciones identificadas como prioritarias
18
b. Para algunas de las situaciones identificadas como
9
-
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prioritarias.
c. Para ninguna de las situaciones identificadas como
0
0
prioritarias
(Tipo B – Excluyente)
18
0
D. ESTRUCTURA ORGANICA
Pregunta 13. La dependencia de Salud Ocupacional
es:
a. Existe como estamento y est&aacute; ubicada en la estructura
10
org&aacute;nica dependiendo de un nivel decisorio.
b. Existe como estamento, pero no depende de un nivel
5
5
decisorio
c. No existe como estamento
0
(Tipo B – Excluyente)
10
5
E. EVALUACION DEL PROCESO
1. Diagnostico integral de las condiciones de trabajo y salud.
a. Panorama de factores de riesgo.
Pregunta 14. El panorama de factores de riesgo contiene como m&iacute;nimo los
siguientes aspectos:
M&aacute;xima
Puntaje
Calificaci&oacute;n Obtenido
a. N&uacute;mero de trabajadores expuestos
2
b. Tiempo de exposici&oacute;n
2
c. Controles existentes en la fuente y en el medio
1
1
d. Protecci&oacute;n del individuo
1
e. Valoraci&oacute;n cualitativa y cuantitativa
3
f. Priorizaci&oacute;n
5
g. Actualizaci&oacute;n en el &uacute;ltimo a&ntilde;o
5
h. No existe
0
0
(Tipo A – Acumulativa)
20
1
Pregunta 15. Se ha dise&ntilde;ado y aplicado una encuesta que le permita al
trabajador participar en el reconocimiento de sus condiciones de trabajo y que recoja
como m&iacute;nimo:
a. Factores de riesgo del puesto de trabajo
3
3
b. Condiciones molesta del entorno
2
2
c. Sugerencias y recomendaciones para el mejoramiento
3
3
de sus condiciones de trabajo.
d. No existe
0
(Tipo B – Excluyente)
8
8
2. DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD.
Pregunta 16. Se cuenta con un perfil socio
demogr&aacute;fico de la poblaci&oacute;n de trabajadores que incluya
como m&iacute;nimo las siguientes variables:
a. Demogr&aacute;ficas: Edad, sexo, estado civil, raza
3
3
b. Socio
econ&oacute;mico:
Escolaridad,
procedencia,
4
composici&oacute;n familiar, vivienda, nutrici&oacute;n, ingresos.
c. Culturales: Aficiones, manejo de tiempo libre, religi&oacute;n
3
d. No existe
0
0
(Tipo A – Acumulativa)
10
3
Pregunta 17. Se ha dise&ntilde;ado y aplicado una encuesta que le permita al
trabajador participar en el reconocimiento de sus condiciones de salud y que recoge
como m&iacute;nimo la siguiente informaci&oacute;n.
a. Demogr&aacute;ficas: Edad, sexo, estado civil, raza
3
3
b. Socioecon&oacute;micas:
Escolaridad,
procedencia,
4
-
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c.
d.
composici&oacute;n familiar, vivienda, nutrici&oacute;n, ingresos.
Culturales: Aficiones, manejo de tiempo libre, religi&oacute;n
3
No existe
0
(Tipo A– Acumulativa).
10
Pregunta 18. Se cuenta con un perfil de morbimortalidad que incluye:
Comportamiento de la morbimortalidad general
3
Comportamiento de la morbimortalidad profesional
4
Comportamiento del ausentismo laboral.
4
No existe
0
(Tipo A – Acumulativa)
11
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0
3
1
Pregunta 19. Para definir las prioridades se tuvo en cuenta:
a. Perfil socio-demogr&aacute;fico y morbimortalidad
5
b. Auto reporte de condiciones de trabajo y salud
5
c. No existe
0
(Tipo A – Acumulativa)
15
2. PARTICIPACION DEL COMIT&Eacute; PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL
M&aacute;xima
Puntaje
Calificaci&oacute;n
Obtenido
Pregunta 20. El Comit&eacute; paritario de Salud Ocupacional
a. Participo en la elaboraci&oacute;n del diagnostico
5
b. Participo en el an&aacute;lisis del diagnostico
5
c. No lo conoce
0
0
(Tipo A – acumulativa)
10
0
4. PLANEACION
a. Objetivos espec&iacute;ficos
Pregunta 21. Los Objetivos espec&iacute;ficos del Programa de Salud Ocupacional
responde a los siguientes aspectos
a. Al diagnostico de las condiciones de trabajo
4
4
b. Al diagnostico de las condiciones de salud
2
2
c. Son medibles y viables
2
2
d. No responden a los aspectos mencionados o no existen
0
(Tipo B – Excluyente)
10
8
b.
Metas
Pregunta 22. Para la definici&oacute;n de las metas se tuvo en cuenta:
a. Los objetivos espec&iacute;ficos planteados
2
b. El cumplimiento de las metas del periodo anterior
2
c. El diagnostico integral de las condiciones de trabajo y
2
salud.
d. Que sean medibles y alcanzables
2
2
e. No se tuvo en cuenta estos criterios o no existen
(Tipo A – Acumulativa)
8
2
Pregunta 23. Para el control de los riesgos prioritarios , las metas est&aacute;n
establecidas a:
a. Corto Plazo (0 a 6 meses)
6
b. Mediano Plazo (6 a 12 meses)
3
3
c. No se han establecido.
0
(Tipo B – Excluyente)
8
3
c.
Cronograma de Actividades.
Pregunta 24. El cronograma de actividades
a. Fue elaborado con base a los objetivos y metas
2
definidas.
3
4
4
0
1
0
0
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b. Define los responsables
de la ejecuci&oacute;n de las
3
actividades.
c. El comit&eacute; paritario de Salud Ocupacional conoce y hace
seguimiento mensualmente del cumplimiento del
3
cronograma y hay constancia de ello en las actas.
d. No cumple los criterios
0
e. No existe
0
0
(Tipo A – Acumulativa)
8
0
5. INTERVENCION SOBRE LAS CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD
a. Cobertura de puestos de trabajo empresa grande
Pregunta 25: De los puestos de trabajo con los factores de riesgos identificados y
calificados como prioritarios, se han controlado en la fuente o en el medio.
Puesto de trabajo con factores de riesgos prioritarios controlados
Grupo de factores de
Factor de Riesgo
N&ordm; total de N&ordm; puestos
riesgo
(FR)
puesto con controlados
FR (A)
(B)
Contacto con superficie
19
19
calientes
Biol&oacute;gicos
Hongos
2
0
Manejo de equipo
13
0
de oficina
Manejo de material
Mec&aacute;nico
15
15
corto punzante
Contacto con
2
0
superficie caliente
Posturas
Prolongadas
23
0
sentados
Ergon&oacute;mico
Posturas
10
0
prolongadas de pie
Grandes esfuerzos
9
0
Atenci&oacute;n a pacientes
24
24
Atenci&oacute;n
a
personal
Psicosociales
4
4
interno/externo
Trabajo por cooperativa
4
4
Sumatoria
125
66
Puntaje
13
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Para obtener el puntaje de la pregunta anterior:
Realice la sumatoria de los puestos con factor de riesgo A y de los puestos controlados B.
Obtenga el puntaje mediante:
Pregunta 26. De los puestos de trabajo con factores de riesgos no incluidos en el
cuadro anterior, se han controlado por acciones en la fuente o en el medio.
M&aacute;ximo
Puntaje
Calificaci&oacute;n
Obtenido
a. Mas del 80%
15
b. Entre el 80% y el 50%
10
c. Entre el 49% y el 10%
5
d. Menos del 10%
1
1
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e. No ha hecho control
0
(Tipo B – Excluyente)
15
1
a. Elemento de protecci&oacute;n personal
Pregunta 27. Los elementos de protecci&oacute;n personal
a. Se seleccionan de acuerdo a criterios t&eacute;cnicos seg&uacute;n factores
2
de riesgos
b. Se da instrucciones sobre su uso y mantenimiento
2
c. Se hace reposici&oacute;n o mantenimiento en forma continua
2
d. Se suministran pero no cumplen criterios o no se suministran
0
0
e. No se aplica
NA
(Tipo A – Acumulativa)
6
0
Pregunta 28. De los trabajadores que requieren elementos de seguridad se les ha
suministrado en el &uacute;ltimo a&ntilde;o y los utilizan
M&aacute;xima
Puntaje
Calificaci&oacute;n
Obtenido
a. Entre el 80% y el 50%
5
b. Entre el 49% y el 10%
3
c. Menos del 10%
1
1
d. No ha hecho control
NA
(Tipo B – Excluyente)
7
1
Pregunta 29. Se realiza seguimiento sistem&aacute;tico de uso de los elementos de
protecci&oacute;n personal suministrados:
a. Por lo menos trimestralmente
2
b. Se toman listas de chequeo para su seguimiento
2
c. Se toman correctivos de acuerdo con los resultados
3
d. No se hace seguimientos
0
0
e. No aplica
NA
(Tipo A– Acumulativo)
7
0
a. Normas de seguridad
Pregunta 30. Para la elaboraci&oacute;n de las normas o est&aacute;ndares de seguridad para
desempe&ntilde;ar los oficios en forma segura, se tiene en cuenta:
a. Los an&aacute;lisis de los m&eacute;todos y procedimientos detallados en el
2
oficio.
b. Las medidas de precauci&oacute;n para las situaciones cr&iacute;ticas.
2
c. Los equipos de protecci&oacute;n personal o dispositivos de
1
1
seguridad a utilizar.
d. Actualizaci&oacute;n y seguimiento
2
e. No se cumplen los anteriores
0
(Tipo A – Acumulativa)
7
1
Pregunta 31. Se disponen de normas para desempe&ntilde;ar los oficios en forma segura
para:
a. Mas del 80%
5
b. Entre el 80% y 50%
4
c. Entre el 49 y 10%
3
3
d. No dispone de normas
0
(Tipo B – Excluyente)
5
3
i . Plan de saneamiento b&aacute;sico industrial y protecci&oacute;n
al medio ambiente.
Pregunta 32: Las instalaciones sanitarias y los servicios
b&aacute;sicos:
a. Son suficientes de acuerdo con la reglamentaci&oacute;n vigente.
1.5
-
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b. La dotaci&oacute;n y mantenimiento est&aacute;n acordes de acuerdo a la
1.5
reglamentaci&oacute;n vigente.
c. Incluye vestidores y casilleros individuales.
1
1
d. Incluyen comedor y cocina / Otros servicios de alimentaci&oacute;n.
1
e. No cumplen con ninguno de los anteriores
0
0
(Tipo A – Acumulativa)
5
1
Pregunta 33. Se cumple con las siguientes disposiciones sanitarias b&aacute;sicas:
a. Condiciones de higiene y limpieza en puestos de trabajo.
2
2
b. Control de plagas y roedores.
1
1
c. No cumplen con ninguno de los anteriores
0
(Tipo A – Acumulativa)
5
5
Pregunta 34. El plan de protecci&oacute;n del medio ambiente contempla manejo, tratamiento
y disposici&oacute;n de:
M&aacute;xima
Puntaje
Calificaci&oacute;n
Obtenido
a. Emisiones ambientales
2
2
b. Recolecci&oacute;n, tratamiento y disposici&oacute;n de basuras y residuos
1
1
industriales.
c. No existe / No se realiza
0
(Tipo A – Acumulativa)
5
3
A. PLAN DE EMERGENCIA
Pregunta 35. Existe un plan de emergencia que cumpla con los siguientes elementos.
a. An&aacute;lisis de vulnerabilidad e identificaci&oacute;n de amenazas
2
presentes y potenciales.
b. Procedimientos de emergencia administrativos y operativos.
2
c. Conformaci&oacute;n, dotaci&oacute;n y entrenamiento de Brigada de
Emergencia (Control de incendios, primeros auxilios y
2
2
evacuaci&oacute;n).
d. Equipos para atender el plan de emergencia.
2
e. Simulacros (control de incendios, primeros auxilios y
2
2
evacuaci&oacute;n) en el &uacute;ltimo a&ntilde;o (Actas).
f. No existe
0
(Tipo A – Acumulativa)
10
4
A. INTERVENCION SOBRE LAS CONDICIONES INDIVIDUALES DE SALUD
Pregunta 36: Existe una gu&iacute;a de evaluaci&oacute;n y pruebas ocupacionales en funci&oacute;n de la
exposici&oacute;n y efecto de los factores de riesgo prioritarios en cada uno de los puestos de trabajo
que contemple:
a. Tipo de evaluaci&oacute;n y prueba seg&uacute;n el factor de riesgo.
3
b. Sistema, &oacute;rgano o fluido a evaluar
1
1
c. An&aacute;lisis e interpretaci&oacute;n de resultados
3
d. Poblaci&oacute;n objeto.
1
e. No existe plan
0
(Tipo A – Acumulativa)
8
1
Pregunta 37: Para el examen de ingreso o Pre-ocupacional se tiene en cuenta
(soporte, registro de casos atendidos).
a. Los requerimientos psicol&oacute;gicos y fisiol&oacute;gicos para los
1
1
puestos de trabajo (PERFIL)
b. El plan de pruebas ocupacionales definido en la pregunta 36.
2
2
c. Las caracter&iacute;sticas individuales del trabajador.
2
2
d. No se tiene en cuenta
0
(Tipo A – Acumulativa)
5
5
Pregunta 38: A los trabajadores que ingresaron en el &uacute;ltimo a&ntilde;o se les realizo
ex&aacute;menes de ingreso, reubicaci&oacute;n o de retiro, se tiene en cuenta:
a. El plan de pruebas ocupacionales definidos en la pregunta
2
2
36.
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b. La frecuencia seg&uacute;n la peligrosidad del riesgo y la severidad
2
potencial del efecto.
c. Las caracter&iacute;sticas individuales del trabajador.
1
1
d. No se tiene en cuenta ninguna de las anteriores.
0
(Tipo A – Acumulativa)
5
3
Pregunta 39: De los trabajadores expuestos a factores de riesgo prioritarios y que
requirieron un examen peri&oacute;dico en el &uacute;ltimo a&ntilde;o, se han realizado:
a. Mas del 80%
6
b. Entre el 80% y 50%
5
c. Entre el 49 y 10%
3
3
d. Menos del 10%
1
e. No se realizan
0
(Tipo B – Excluyente)
6
3
Pregunta 40: Para la realizaci&oacute;n de los ex&aacute;menes de reingreso post-incapacidad o
reubicaci&oacute;n, se tiene en cuenta:
M&aacute;xima
Puntaje
Calificaci&oacute;n
Obtenido
a. Los requerimientos psicofisiol&oacute;gicos de los puestos de
1
1
trabajo.
b. El plan definido en la pregunta 36
2
2
c. Las caracter&iacute;sticas individuales del trabajador
2
2
d. No se tiene en cuenta
0
e. No se aplica
NA
(Tipo A – Acumulativa)
5
5
Pregunta 41: De los trabajadores que requieren examen de reingreso en el &uacute;ltimo a&ntilde;o
se han cubierto:
a. Mas del 80%
6
b. Entre el 80% y 50%
5
c. Entre el 49 y 10%
3
d. Menos del 10%
1
1
e. No se realizan
0
f. No se aplican
NA
(Tipo B – Excluyente)
6
1
Pregunta 42: De los trabajadores que requirieron ex&aacute;menes de retiro en el &uacute;ltimo a&ntilde;o
se han cubierto:
a. Mas del 80%
5
b. Entre el 80% y 50%
4
c. Menos del 50%
4
d. No se realizan
0
e. No se aplican
NA
NA
(Tipo B – Excluyente)
5
NA
Pregunta 43: Para la realizaci&oacute;n de los ex&aacute;menes de retiro se tiene en cuenta:
a. Los riesgos ocupacionales espec&iacute;ficos a que estuvo
2
expuesto.
b. Las caracter&iacute;sticas individuales del trabajador
2
c. Resultados ex&aacute;menes de ingreso y peri&oacute;dicos
2
d. No se tiene en cuenta
0
0
e. No aplica
NA
(Tipo A – Acumulativa)
6
0
Pregunta 44: A los trabajadores que ingresaron en el &uacute;ltimo a&ntilde;o se les ha realizado
examen pre ocupacional:
a. Mas del 80%
6
b. Entre el 80% y 50%
5
-
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c.
d.
e.
f.
Entre el 49 y 10%
3
Menos del 10%
1
1
No se realizan
0
No se aplicaron
NA
(Tipo B – Excluyente)
6
1
Pregunta 45: Ante toda alteraci&oacute;n de las condiciones de salud de los trabajadores,
que requiera rehabilitaci&oacute;n, el programa de salud ocupacional, en coordinaci&oacute;n con la ARP,
EPS, E IPS, hace seguimiento del proceso de (verificable en registro):
a. Recuperaci&oacute;n
0.5
0.5
b. La rehabilitaci&oacute;n integral
0.5
0.5
c. La reubicaci&oacute;n o reintegro
2
d. Las modificaciones efectuadas en el puesto o en las
2
2
condiciones de trabajo, generadores de la contingencia.
e. No se realizan
0
f. No se aplica.
NA
(Tipo A – Acumulativa)
5
3
Pregunta 46: Se ejecutaron los protocolos de sistema de vigilancia epidemiol&oacute;gica
para:
M&aacute;xima
Puntaje
Calificaci&oacute;n
Obtenido
a. Algunos de los riesgos prioritarios
1
15
5
b. Ninguno de los riesgos prioritarios
c. No cuenta con sistemas de vigilancia epidemiol&oacute;gica
0
(Tipo B – Excluyente)
1
25
5
Pregunta 47: los protocolos de los sistemas de vigilancia epidemiol&oacute;gica ejecutados
incluyen los siguientes aspectos:
a. Diagnostico espec&iacute;fico de las condiciones de trabajo y salud.
1
1
b. Objetivos y metas
1
1
c. Identificaci&oacute;n de la poblaci&oacute;n objetos
1
1
d. Definici&oacute;n de criterio y procedimientos para la intervenci&oacute;n
1
sobre las condiciones de trabajo.
e. Definici&oacute;n de criterio y procedimientos para la intervenci&oacute;n
1
sobre las condiciones de salud.
f. Motivaci&oacute;n y capacitaci&oacute;n de los responsables del sistema
1
1
g. Subsistema de informaci&oacute;n, registro y control
2
h. Evaluaci&oacute;n y estrategias de mejoramiento
1
i. Divulgaci&oacute;n de los resultados
1
(Tipo A – Acumulativa)
10
4
ACTIVIDADES DE FOMENTO DE ESTILOS DE VIDA Y DE TRABAJO SALUDABLES
Plan de Inducci&oacute;n
Pregunta 48: En el proceso de inducci&oacute;n se tiene en
cuenta :
a. Informaci&oacute;n general sobre el proceso productivo
1
b. La informaci&oacute;n sobre los factores de riesgo a laque puede
verse expuesto el trabajador en cumplimiento de su labor y
2
2
las consecuencias sobre su salud.
c. La informaci&oacute;n sobre las actividades del Programa de Salud
1
Ocupacional.
d. Se tiene escrito
1
e. No se tiene escrito
1
1
(Tipo A – Acumulativa)
5
3
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Pregunta 49: De los trabajadores que ingresaron en el &uacute;ltimo a&ntilde;o recibieron inducci&oacute;n.
a. Mas del 80%
8
b. Entre el 80% y el 50%
5
c. Entre el 49% y 10%
3
d. Menos del 10%
1
1
e. No se realiza
0
f. No se aplica
NA
(Tipo B – Excluyente)
8
1
1. PLAN DE ENTRENAMIENTO.
Pregunta 50: El proceso de entrenamiento al puesto de
trabajo, cumple con los siguientes criterios:
a. Lo realiza el supervisor u otro personal calificado para tal fin
1
b. Da a conocer las normas t&eacute;cnicas y productivas, seg&uacute;n para
2
desarrollar su cambio.
c. Se hace retroalimentaci&oacute;n a los trabajadores para asegurar el
2
cumplimiento de las normas, t&eacute;cnicas y procedimientos seguros.
d. Se tiene por escrito.
1
e. No se tiene en cuenta
0
0
(Tipo A – Acumulativa)
6
0
Pregunta 51: De los trabajadores que ingresaron en el &uacute;ltimo a&ntilde;o recibieron un
entrenamiento:
a. Mas del 80%
10
b. Entre el 80% y el 50%
5
c. Entre el 49% y 10%
2
d. Menos del 10%
1
e. No se realiza
0
f. No se aplica
NA
A
(Tipo B – Excluyente)
10
A
Pregunta 52: De los trabajadores que se reubicaron o cuyos oficios fueron objeto de cambios
tecnol&oacute;gicos se hizo entrenamiento espec&iacute;fico.
a. Mas del 80%
9
b. Entre el 80% y el 50%
6
c. Entre el 49% y 10%
3
d. Menos del 10%
1
e. No se realiza
0
f. No se aplica
NA
(Tipo B – Excluyente)
9
2. PLAN DE CAPACITACION
Pregunta 53: El plan de capacitaci&oacute;n se ejecuto teniendo en cuenta:
a. Metodolog&iacute;a participativa
2
b. Ayudas audiovisuales acorde con el plan
1
c. Material did&aacute;ctico de refuerzo
1.5
d. Los criterios para su evaluaci&oacute;n
1.5
e. La participaci&oacute;n del comit&eacute;, participativo en su divulgaci&oacute;n y seguimiento
1
f. Ninguna de las anteriores
0
(Tipo A – Acumulativa)
7
Pregunta 54: El proceso de capacitaci&oacute;n se elaboro teniendo en cuenta:
a. Todas las prioridades contadas en el diagnostico integral de las
9
-
N
N
6
6
2
2
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condiciones de trabajo y salud.
b. Algunas de las prioridades contempladas en el diagnostico
c. Ninguna de las prioridades contadas en el diagnostico
d. No se realizo
(Tipo B – Excluyente)
Pregunta 55: El plan de capacitaci&oacute;n involucro a:
a. Los niveles gerenciales
b. Los mandos medios
c. Los trabajadores
d. Los responsables del Programa de Salud Ocupacional
e. No se realiza
(Tipo A– Acumulativa)
Pregunta 56: La cobertura del plan de capacitaci&oacute;n en
Salud Ocupacional para los trabajadores expuestos a los
primeros dos (2) factores de riesgos prioritarios, fue:
a. Mas del 80%
b. Entre el 80% y el 50%
c. Entre el 49% y 10%
d. Menos del 10%
e. No se realiza
(Tipo B – Excluyente)
3. ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL
111
6
0
0
9
6
6
2
1
0.5
0.5
0
4
0
0
15
10
5
1
0
15
1
1
M&aacute;xima
Puntaje
Calificaci&oacute;n
Obtenido
Pregunta 57: Se tiene en cuenta las caracter&iacute;sticas sociales y demogr&aacute;ficas de la
poblaci&oacute;n, la morbilidad general y el auto reporte de las condiciones de salud para el dise&ntilde;o
de los programas:
a. Culturales
1.5
b. Deportivo - Recreativo
1.5
c. De bienestar social (vivienda, educaci&oacute;n, guarder&iacute;a)
2
d. No se tiene en cuenta
0
0
(Tipo A – Acumulativa)
5
0
Pregunta 58: La cobertura de plan de capacitaci&oacute;n en Salud Ocupacional, para los
trabajadores expuesto a los primeros tres (3) factores de riesgo prioritarios, fue:
a. Mas del 80%
10
b. Entre el 80% y el 50%
7
c. Entre el 49% y 10%
5
d. Menos del 10%
1
1
e. No se realiza
0
(Tipo B – Excluyente)
10
1
Pregunta 59: Para la selecci&oacute;n del tipo de actividad deportiva-recreativa de los
participantes, se tienen en cuenta los siguientes criterios.
a. Las caracter&iacute;sticas y condiciones de salud individual.
2
b. Los intereses y motivaci&oacute;n de los participantes
2
c. Las exigencias t&eacute;cnicas que demanda la actividad
1
1
deportiva
d. No se realizan
0
(Tipo A – Acumulativa)
5
1
Pregunta 60: La cobertura de los trabajadores en las actividades deportivo –
recreativas y culturales fue:
a. Mas del 80%
5
b. Entre el 80% y el 50%
3
-
Anexos
112
c. Entre el 49% y 10%
2
d. Menos del 10%
1
1
e. No se realiza
0
(Tipo B – Excluyente)
5
1
Pregunta 61: La cobertura de los trabajadores en las acciones de bienestar (vivienda,
nutrici&oacute;n, educaci&oacute;n formal, servicio de guarder&iacute;a, planes complementarios de salud,
subsidios extralegales) fue:
a. Mas del 80%
10
b. Entre el 80% y el 50%
6
c. Entre el 49% y 10%
4
d. Menos del 10%
1
1
e. No se realiza
0
(Tipo B – Excluyente)
10
1
6. INTERVENCIONES COMPLEMENTARIAS
Investigaci&oacute;n de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedad profesional
Pregunta 62: De los accidentes reportados en el
periodo se reportaron:
a. Mas del 80%
5
b. Entre el 80% y el 50%
3
c. Entre el 49% y 10%
2
d. Menos del 10%
1
e. No se realiza
0
0
f. No se aplica
NA
(Tipo B – Excluyente)
5
0
Pregunta 63: El proceso de investigaci&oacute;n de accidentes de trabajo cumplen con los
siguientes criterios:
M&aacute;xima
Puntaje
Calificaci&oacute;n
Obtenido
a. Existe responsable para llevarla a cabo
2
b. Se utiliza una metodolog&iacute;a que permita el an&aacute;lisis integral
3
de las causas (directas e indirectas)
c. Se hace seguimiento de para asegurar la aplicaci&oacute;n de
4
medidas correctivas.
d. Existe un formato interno y procedimientos definidos para
1
realizarla.
e. No cumple con los criterios
0
0
(Tipo A – Acumulativa)
10
0
Pregunta 64: El Comit&eacute;, Paritario de Salud Ocupacional:
a. Investiga como m&iacute;nimo todos los accidentes
2
b. Promueve y vigila el proceso de reporte y notificaci&oacute;n
2
c. Hace seguimiento para asegurar la aplicaci&oacute;n de las
3
medidas correctivas.
d. No cumple con esta funci&oacute;n
0
0
e. No aplica
NA
(Tipo A – Acumulativa)
7
0
Pregunta 65: Los incidentes de trabajo:
a. Se reportan y registran
1
1
b. Se analizan los reportes
1
c. Se hace seguimiento de para asegurar la aplicaci&oacute;n de
3
medidas correctivas.
d. No se reporta
0
(Tipo A – Acumulativa)
5
1
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Pregunta 66: De las enfermedades profesionales reportadas en el periodo se
reportaron:
a. Mas del 80%
5
b. Entre el 80% y el 50%
3
c. Entre el 49% y 10%
2
d. Menos del 10%
1
1
e. No se realiza
0
g. No se aplica
NA
(Tipo B – Excluyente)
5
1
Pregunta 67: El proceso de investigaci&oacute;n de las enfermedades profesionales
diagnosticadas cumple con los siguientes criterios:
a. Cuenta con responsabilidad para llevarlos acabo
1
b. Se utiliza un formato interno y un procedimiento definido
1
para realizarla.
c. Se utiliza una metodolog&iacute;a que permite el an&aacute;lisis integral
1
de causas.
d. Se hace seguimiento para asegurar la aplicaci&oacute;n de las
medidas correctivas, tanto al ambiente como a las
4
personas.
e. Se eval&uacute;a a los trabajadores con exposiciones similares
3
f. No cumple con los criterios
0
0
g. No se aplica
NA
(Tipo A – Acumulativa)
10
0
Pregunta 68: El Comit&eacute; Paritario de Salud Ocupacional:
M&aacute;xima
Puntaje
Calificaci&oacute;n
Obtenido
a. Participan en la investigaci&oacute;n de todas las enfermedades
2
profesionales.
b. Promueve y vigila el proceso de soporte y notificaci&oacute;n
2
c. Hace seguimiento para asegurar la aplicaci&oacute;n de las
3
medidas correctivas en el ambiente y en las personas.
d. No cumple con esta funci&oacute;n
0
0
e. No aplica
NA
(Tipo A – Acumulativa)
7
0
f. Visita de Inspecci&oacute;n
Pregunta 69: Cuenta con un plan de inspecciones especificas que incluye:
a. Lista de verificaci&oacute;n o chequeo
2
b. La &aacute;reas criticas definidas en el diagnostico de trabajo y
3
salud
c. Periodicidad definida de acuerdo con el nivel de
2
peligrosidad de los riesgos.
d. Verificaci&oacute;n y seguimiento de las recomendaciones
3
e. No cuenta con un plan
0
0
(Tipo A – Acumulativa)
10
0
Pregunta 70: De las inspecciones especificas programadas, se ejecutaron:
a. Mas del 80%
9
b. Entre el 80% y el 50%
7
c. Entre el 49% y 10%
5
d. Menos del 10%
1
e. No se realiza
0
0
(Tipo B – Excluyente)
9
0
Pregunta 71: De las inspecciones generales programadas para el periodo se
Anexos
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ejecutaron:
a. Mas del 80%
5
b. Entre el 80% y el 50%
3
c. Entre el 49% y 10%
2
d. Menos del 10%
1
e. No se realiza
0
0
(Tipo B – Excluyente)
5
0
Pregunta 72: Cuenta con un plan de inspecciones generales que incluya:
a. Lista de verificaci&oacute;n o chequeo
2
b. Periodicidad definida
2
c. Verificaci&oacute;n y seguimiento de las recomendaciones
3
d. No cuenta con un plan de inspecciones
0
0
(Tipo A – Acumulativa)
7
0
Pregunta 73: El Comit&eacute; Paritario de Salud Ocupacional realizo visitas de inspecci&oacute;n
teniendo en cuenta:
a. Lista de verificaci&oacute;n o chequeo
1
b. Plan definido de acuerdo con el diagnostico de condiciones
1
de trabajo y salud.
c. Verificaci&oacute;n y seguimiento de los controles y las
3
recomendaciones.
d. No se realizaron
0
0
(Tipo A – Acumulativa)
5
0
Pregunta 74: De las recomendaciones generadas por el Comit&eacute; Paritario de Salud
Ocupacional sobre la investigaci&oacute;n de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
las inspecciones especificas, los estudios de la ARP, se han implementado:
M&aacute;xima
Puntaje
Calificaci&oacute;n
Obtenido
f. Mas del 80%
8
g. Entre el 80% y el 50%
6
h. Entre el 49% y 10%
4
i. Menos del 10%
1
j. No se realiza
0
0
(Tipo B – Excluyente)
8
0
Plan de mantenimiento
Pregunta 75: Existe un plan de mantenimiento dirigido a:
a. Maquinas, equipos y herramientas
2
2
b. Instalaciones locativas
2
c. Sistemas de control de los factores de riesgo, en la fuente
2
y en el medio.
d. No existe plan de mantenimiento preventivo
0
(Tipo A – Acumulativa)
6
2
f. Demarcaci&oacute;n y se&ntilde;alizaci&oacute;n
Pregunta 76: Existe demarcaci&oacute;n y se&ntilde;alizaci&oacute;n que se emplea con la reglamentaci&oacute;n
vigente:
a. En &aacute;rea de trabajo
1
1
b. En zonas de circulaci&oacute;n (criticas o de alto riesgo)
1
1
c. En relaci&oacute;n con el plan de emergencia
1
d. En &aacute;reas de conducci&oacute;n, tuber&iacute;as, etc.
1
e. No existe se&ntilde;alizaci&oacute;n
0
(Tipo A – Acumulativa)
4
2
6. CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE SEGURIDAD EN LAVANDERIA Y RESIDUOS
HOSPITALARIOS
Anexos
a.
b.
c.
d.
a.
b.
c.
d.
a.
b.
c.
d.
e. Bioseguridad en lavander&iacute;a
Pregunta 77: El recorrido del carro recolector:
Tiene recorrido definido
5
Pasa de manera peri&oacute;dica cada d&iacute;a
5
Realiza uno o m&aacute;s recorridos diarios
5
No existe plan de recorridos
0
(Tipo A – Acumulativa)
15
f. Bioseguridad en residuos Hospitalarios
Pregunta 78: Los desechos s&oacute;lidos del hospital
Son recogidos diariamente por la empresa que hace la
10
disposici&oacute;n final
Se mantiene en un cuarto aislado de paso restringido
6
mientras llega la empresa recolectora final.
Son tratado igual a los desechos s&oacute;lidos normales
0
No se hace ning&uacute;n tratamiento
0
(Tipo A – Acumulativa)
16
Pregunta 79: El carro que recolecta los residuos s&oacute;lidos dentro del hospital:
Tiene rutas definidas y utilizadas
5
Cumple con las normas de bioseguridad necesarias para
5
transportar desechos dentro del hospital.
Realiza uno o m&aacute;s recorridos al d&iacute;a
5
No existe
0
(Tipo A – Acumulativa)
15
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
(Acevedo, 2000)
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5
5
5
15
ANEXO N&ordm; 2
PANORAMA GENERAL DE FACTORES DE RIESGO: IMAGENOLOG&Iacute;A/RAYOS X
de
Descripci&oacute;n
Factor
De Riesgo
del
F&iacute;sico
Radiaci&oacute;n ionizante
Qu&iacute;mico
L&iacute;quidos (revelado
de radiograf&iacute;as)
RIESGO
DE
TRABAJO
Efectos Posibles
Enfermedades
gen&eacute;ticas
y
hematopoy&eacute;ticas
Afecciones
respiratoria, visual y
d&eacute;rmica.
RIESGO
POTENCIAL
ESTADO
DE SALUD
Alto
Alto
MEDIDAS
CONTROL
PROPUESTAS
DE
Continuar con los
y dosimetr&iacute;a
Vigilar las dosimetr&iacute;as
personales
de
los
trabajadores expuestos.
Toxicol&oacute;gicas,
requiere sistema de
ventilaci&oacute;n y renal.
Aplicar
programa
de
evaluaci&oacute;n y control de las
dosis de radiaci&oacute;n.
Ergon&oacute;micos
Posturas
prolongadas de pie.
Fatiga
Osteomuscular.
Alto
Psicosocial
Atenci&oacute;n
pacientes
Estr&eacute;s
Bajo
Trabajo en equipo.
Fisicoqu&iacute;mico
Aparatos el&eacute;ctricos,
explosi&oacute;n,
incendios,
cortocircuito.
Alto
Realizar
control
al
ruido.
Realizar
audiometr&iacute;as. Aislar
compresor.
Recomendar uso de
protector auditivo.
a
Trastornos
auditivos. Migra&ntilde;as
SUPERVISION
Sistema de pausas
activas.
Inspeccionarlos m&eacute;todos
de
trabajo
en
la
demarcaci&oacute;n de zonas de
trabajo,
incluidas
las
zonas controladas y zonas
de elevada radiaci&oacute;n y
contaminaci&oacute;n
Capacitaci&oacute;n
apropiada
formaci&oacute;n del personal.
Actualizaci&oacute;n
en
las
t&eacute;cnicas y manejo de
equipos modernos de
revelado de placas.
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Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
CONDICION DE
TRABAJO
Factor de
Riesgo
APTO
CON RESTRICCION
Tipo
Trabajo
Odontolog&iacute;a
o
RAYOS X
IMAGENOLOGIA
&Aacute;rea
secci&oacute;n
ANEXO N&ordm; 3
Qu&iacute;mico
Radiaci&oacute;n ionizante
Rayos X
RAYOS X
F&iacute;sico
Ergon&oacute;micos
Psicosocial
Fisicoqu&iacute;mico
L&iacute;quidos (revelado de
radiograf&iacute;as)
Posturas prolongadas
de pie.
Atenci&oacute;n a pacientes
Aparatos el&eacute;ctricos,
explosi&oacute;n, incendios,
cortocircuito.
Valoraci&oacute;n
Del Riesgo
Exposici&oacute;n
Tiempo
C
P
E
2
8 horas
10
1
10
100
Bajo
1
2
8 horas
4
4
10
160
Bajo
1
2
8 horas
1
4
10
40
Bajo
2
8 horas
1
4
10
40
2
8 horas
1
4
10
40
100
Interpretaci&oacute;n
Trabajadores
Grado de
Repercusi&oacute;n
Descripci&oacute;n del
Factor de Riesgo
Factor de
Ponderaci&oacute;n
Factor de
Riesgo
Interpretaci&oacute;n
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Grado de
peligrosidad
VALORACI&Oacute;N DE RIESGOS HOSPITAL: RAYOS X
Bajo
160
Bajo
1
40
Bajo
Bajo
1
40
Bajo
Bajo
1
40
Bajo
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
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ANEXO N&ordm; 4
PANORAMA GENERAL DE FACTORES DE RIESGO: LABORATORIO
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Tipo de
Trabajo
CONDICION
DE TRABAJO
Factor de
Riesgo
Descripci&oacute;n
Factor de Riesgo
Contacto con
org&aacute;nicos
del
fluidos
Biol&oacute;gico
Qu&iacute;mico
F&iacute;sico
Locativo
Manejo de productos
qu&iacute;micos reactivos
Ruido generado por
centrifuga, extractor de
aire e impresora.
Iluminaci&oacute;n
Falta de se&ntilde;alizaci&oacute;n
de emergencia y muros
de
paredes
con
salientes peligrosas.
Estanter&iacute;a suelta
Odontolog&iacute;a
AN&Aacute;LISIS CL&Iacute;NICOS
LABORATORIO
Ergon&oacute;mico
Carga
din&aacute;mica
(fijaci&oacute;n visual)
Posturas prolongadas
sentados
Atenci&oacute;n
interno
F&iacute;sico-qu&iacute;mico
Incendio, Explosi&oacute;n
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
al
personal
Enfermedades
infectocontagi
osa, VIH, HB,
Sida
Fatiga visual
Fatiga osteomuscular
RIESGO
POTENC.
ESTADO
SALUD
DE
Continuar con el uso de elementos de
protecci&oacute;n
personal,
vacunaci&oacute;n,
bioseguridad.
Medio
Bajo
Bajo
MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS
APTO
CON
RESTRICCIONES
Pausas activas, ejercicios con los ojos c/1
o 2 horas o c/ que haya fatiga.
Sistemas de pausas activas y dotaci&oacute;n de
sillas con movilidad.
Protocolos
de
ex&aacute;menes
m&eacute;dicos
ocupacionales
Continuar con el uso de elementos de
protecci&oacute;n personal.
No aspirar los vapores de los qu&iacute;micos.
SUPERVISION
Descontaminaci&oacute;n,
limpieza,
desinfecci&oacute;n esterilizaci&oacute;n
Aseo
y
desinfecci&oacute;n
de
ambientes.
Manejo y disposici&oacute;n de
desechos
Vigilancia m&eacute;dica. (Agudeza
Visual)
H&aacute;bitos y conductas manejo de
ropa
Usar&aacute; diferentes recipientes y
utilizando el c&oacute;digo de colores,
rotular utilizando s&iacute;mbolos para
residuos contaminados.
Verificar condiciones de trabajo
ventilaci&oacute;n , luz, calor, ruidos
Afecciones
respiratoria,
visual
y
d&eacute;rmica.
Hipoacusia
Bajo
Bajo
Aislar el extractor de aire. Usar protectores
auditivos.
Cansancio
Visual
Confusi&oacute;n,
estr&eacute;s, p&aacute;nico.
Bajo
Realizar lux&oacute;metria (cambiar luces por T8). Realizar Visiometria.
Se&ntilde;alizaci&oacute;n de evacuaci&oacute;n y prevenci&oacute;n
de las salientes de muros.
Cambio de habito
Lesiones.
Perdidas
de
productos
Alteraci&oacute;n
estado
de
animo
Quemaduras,
Intoxicaci&oacute;n
Bajo
Anclar estanter&iacute;a a la pared
Inspecci&oacute;n de estanter&iacute;as para
asegurada en pared.
Bajo
Dise&ntilde;o de sistema de vigilancia de riesgo
psicosocial. Realizar rumboterapia.
Capacitaci&oacute;n peri&oacute;dica
Control peri&oacute;dico
Mantener el aire encendido. Inducci&oacute;n
sobre el manejo de extintores.
Revisar el plan de incendio y
contingencia.
Bajo
Bajo
Poner
en
el
&aacute;rea
se&ntilde;alizaciones para diferentes
clases de riesgos.
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Psicosocial
RIESGO DE
TRABAJO
Efectos
Posibles
ANEXO N&ordm; 5
Exposici&oacute;n
4
LABORATORIO
Biol&oacute;gico
Ergon&oacute;mico
Qu&iacute;mico
F&iacute;sico
Psicosocial
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
-
C
P
E
8 horas
1
0
7
10
700
1
700
Bajo
Medio
8 horas
4
1
10
40
Bajo
1
40
Bajo
4
8 horas
4
4
4
4
10
10
160
160
Bajo
Bajo
1
1
160
160
Bajo
Bajo
4
8 horas
4
4
10
160
Bajo
1
160
Bajo
4
8 horas
4
4
10
160
Bajo
1
160
Bajo
Falta de se&ntilde;alizaci&oacute;n de
emergencia y muros de
paredes
con
salientes
peligrosas.
Estanter&iacute;a suelta
4
8 horas
4
4
2
32
Bajo
1
96
Bajo
4
8 horas
6
7
6
252
Bajo
1
615
Bajo
Atenci&oacute;n al personal interno
4
8 horas
Incendio, Explosi&oacute;n
4
8 horas
Bajo
1
60
Bajo
0
6
1
10
60
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F&iacute;sico
qu&iacute;mico
Tiempo
4
Laboratorio
Locativo
Contacto
con
fluidos
org&aacute;nicos
Carga din&aacute;mica (fijaci&oacute;n
visual).
Posturas
prolongadas sentados
Manejo
de
productos
qu&iacute;micos
reactivos
Ruido
generado
por centrifuga, extractor de
aire e impresora.
Iluminaci&oacute;n
Valoraci&oacute;n
del Riesgo
Interpretaci&oacute;n
Trabajadores
Grado de
Repercusi&oacute;n
Descripci&oacute;n del Factor
De Riesgo
Factor de
Ponderaci&oacute;n
Factor de
Riesgos
Interpretaci&oacute;n
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Grado de
peligrosidad
VALORACI&Oacute;N DE RIESGOS HOSPITAL: LABORATORIO
ANEXO N&ordm; 6
PANORAMA GENERAL DE FACTORES DE RIESGO: QUIR&Oacute;FANO
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Tipo
de
Trabajo
CONDICION
DE TRABAJO
Factor de
Riesgo
Descripci&oacute;n del Factor de
Riesgo
RIESGO DE
TRABAJO
Efectos Posibles
RIESGO
POTENCIAL
Bajo
Mec&aacute;nico
Manejo de elementos corto
punzantes.
Suturas,
inyecciones.
Lesiones,
cortaduras.
heridas,
Locativo
Ausencia de se&ntilde;alizaci&oacute;n de
evacuaci&oacute;n
Confusi&oacute;n,
Estr&eacute;s.
p&aacute;nico,
Biol&oacute;gico
Contacto
org&aacute;nicos
Enfermedades
infectocontagiosas
VIH, HB, Sida.
Alto
Cortocircuito
Incendios.
Perdidas
de materiales
Bajo
ESTADO DE
SALUD
Medio
SUPERVISION
MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS
Utilizaci&oacute;n de elementos de protecci&oacute;n personal
(Guantes, caretas, blusas de bioseguridad.
Capacitaci&oacute;n en autocuidado.
Limpieza
quir&oacute;fano
Se&ntilde;alizar las rutas de evacuaci&oacute;n. Realizar trabajos
en equipo.
Existencias
se&ntilde;alizaci&oacute;n
evacuaci&oacute;n
y
aseo
en
de
y
OPERACIONES QUIRURGICA
El&eacute;ctrico
Qu&iacute;mico
fluidos
Alta y baja tensi&oacute;n.
Acometidas y cables
canalizar
Acumulaci&oacute;n
anest&eacute;sicos.
de
sin
gases
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Mantenimiento peri&oacute;dico
de equipos el&eacute;ctricos con
conexi&oacute;n a tierra.
Utilizar careta protectora.
Realizar buen manejo de los elementos de anestesia.
Monitoreo de gases.
Ex&aacute;menes de laboratorio
Pruebas hepatol&oacute;gicas renal
Fatiga osteomuscular.
Lesiones lumbares
Bajo
Implementaci&oacute;n de vigilancia de carga f&iacute;sica.
Pausas activas. Poner descansa pies lavables
Dise&ntilde;o de puesto de trabajo
inadecuado para auxiliares.
Fatiga osteomuscular
Bajo
Realizar estudio
descansa pies.
Carga din&aacute;mica (esfuerzos al
movilizar pacientes)
Fatiga osteomuscular
Lesiones lumbares
Bajo
Implementaci&oacute;n de vigilancia de carga f&iacute;sica. Pausas
Activas.
Dotaci&oacute;n de ayudas mec&aacute;nicas para movilizaci&oacute;n de
pacientes.
Atenci&oacute;n de pacientes.
Trabajo
de
responsabilidad.
Estr&eacute;s. Alteraci&oacute;n del
estado de animo
Bajo
Implementaci&oacute;n de sistema de vigilancia de riesgo
psicosocial. Trabajo en equipo.
alta
Protocolos
de
ex&aacute;menes
m&eacute;dicos
ocupacionales
de
puesto
de
trabajo.
Poner
Ventilaci&oacute;n del &aacute;rea
Iluminaci&oacute;n adecuada
Temperatura est&aacute;ndar
Implantar sillas, camas
ergon&oacute;micas
para
pacientes.
T&eacute;cnicas para levantar a
pacientes y conducirlo a
rehabilitaci&oacute;n
Usar
mecanismo
mec&aacute;nico para terapias
de paciente con fracturas
Capacitaci&oacute;n peri&oacute;dica
Control peri&oacute;dico
Anexos 120
Psicosocial
APTO
CON
RESTRICCION
Dotar de extintor Solcaflam.
Dotaci&oacute;n de toma el&eacute;ctrica hospitalaria.
Manejar las l&iacute;neas de la mejor manera posible.
Bajo
Posturas prolongadas de pie
Ergon&oacute;mico
Capacitaci&oacute;n en autocuidado y normas de
bioseguridad. Continuar con el uso de elementos de
protecci&oacute;n personal.
Intoxicaci&oacute;n. Perdida
del conocimiento
Odontolog&iacute;a
QUIR&Oacute;FANO
Protocolos de limpieza
con
ANEXO N&ordm; 7
Exposici&oacute;n
Mec&aacute;nico
QUIROFANO
Locativo
Biol&oacute;gico
El&eacute;ctrico
Qu&iacute;mico
Ergon&oacute;mico
Psicosocial
Tiempo
C
P
E
5
8H
6
4
10
240
Bajo
1
240
Bajo
7
8H
6
7
10
420
Medio
1
420
Bajo
7
8H
10
7
10
700
Medio
1
700
Bajo
7
8H
10
4
6
240
Bajo
1
240
Bajo
7
8H
4
4
6
96
Bajo
1
96
Bajo
5
8H
6
4
6
144
Bajo
1
144
Bajo
2
8H
6
4
6
144
Bajo
1
144
Bajo
7
8H
6
4
6
144
Bajo
1
144
Bajo
5
8H
6
7
6
252
Bajo
1
252
Bajo
Anexos 121
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Manejo de elementos corto
punzantes.
Suturas,
inyecciones.
Ausencia de se&ntilde;alizaci&oacute;n de
evacuaci&oacute;n
Contacto
con
fluidos
org&aacute;nicos
Alta y baja tensi&oacute;n.
Acometidas y cables sin
canalizar
Acumulaci&oacute;n
de
gases
anest&eacute;sicos.
Posturas prolongadas de
pie.
Dise&ntilde;o de puesto de trabajo
inadecuado para auxiliares.
Carga din&aacute;mica (esfuerzos
al movilizar pacientes)
Atenci&oacute;n de pacientes.
Trabajo
de
alta
responsabilidad.
Valoraci&oacute;n
Del Riesgo
Interpretaci&oacute;n
Trabajadores
Grado de
Repercusi&oacute;n
Descripci&oacute;n del Factor
de Riesgo
Factor de
Ponderaci&oacute;n
Factor de
Riesgo
Interpretaci&oacute;n
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Grado de
peligrosidad
VALORACI&Oacute;N DE RIESGOS HOSPITAL: QUIR&Oacute;FANO
ANEXO N&ordm; 8
PANORAMA GENERAL DE FACTORES DE RIESGO: ODONTOLOG&Iacute;A
o
Tipo
de
Trabajo
CONDICION
DE TRABAJO
Factor de
Riesgo
EXTRACCION DE DIENTES
ODONTOLOGIA
Ergon&oacute;mico
Descripci&oacute;n
del
Factor de Riesgo
Dise&ntilde;o de puesto de
trabajo (ausencia de
silla
ergon&oacute;mica
escritorio)
RIESGO DE TRABAJO
Efectos Posibles
Fatiga Osteomuscular
Biol&oacute;gico
Contacto con fluidos.
Enfermedades
infectocontagiosas,
VIH, HB, Sida.
Lesiones con material
contaminante
El&eacute;ctrico
Baja y altas tensiones
(acometidas y cables
Unidades
odontol&oacute;gicas)
Cortocircuitos,
incendios, p&eacute;rdidas
materiales
Exposici&oacute;n ocasional
a radiaciones
Enfermedades
gen&eacute;ticas
hematopoy&eacute;ticas
F&iacute;sico
Ruido
Odontolog&iacute;a
&Aacute;rea
Secci&oacute;n
RIESGO
POTENCIAL
ESTADO
SALUD
DE
MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS
Implementar sistema de
Pausas activas. Cambiar bajo dotaci&oacute;n de
sillas.
Realizar estudio de puestos.
Bajo
SUPERVISION
Mantenimiento
de
activos ergon&oacute;micos
Alto
Continuar con las vacunaciones. Continuar
con la trituraci&oacute;n de materiales peligrosos.
Continuar con el uso de elementos de
seguridad personales. Capacitar al
personal sobre autocuidado.
Monitoreo de limpieza y
aseo
Bajo
Canalizar l&iacute;neas y cables. Continuar con
ex&aacute;menes de laboratorio y cuadros
hem&aacute;ticos.
L&iacute;neas el&eacute;ctricas con
sistemas de conexi&oacute;n a
tierra.
APTO
Vigilar las dosimetr&iacute;as
personales
de
los
trabajadores expuestos.
y
Bajo
Continuar con la realizaci&oacute;n de
dosimetr&iacute;as. Continuar con los ex&aacute;menes
de laboratorio y Cuadros hem&aacute;ticos.
Trastornos auditivos.
Migra&ntilde;as
Bajo
Realizar control al ruido. Realizar
audiometr&iacute;as.
Aislar
compresor.
Recomendar uso de protector auditivo.
Monitoreo del uso de
tapones auditivos.
Manejo de material
cortopunzante.
Lesiones,
heridas,
cortaduras.
Bajo
Continuar con el uso de las pinzas y
guardianes. Capacitaci&oacute;n en autocuidado.
Capacitaci&oacute;n
instrumental
odontol&oacute;gico
Psicosocial
Estr&eacute;s (atenci&oacute;n
pacientes)
Alteraci&oacute;n del estado
de animo
Bajo
Se recomienda realizar trabajo en equipo.
Realizaci&oacute;n de rumboterapia
Automotivaci&oacute;n.
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
a
de
Anexos 122
Mec&aacute;nico
ANEXO N&ordm; 9
Exposici&oacute;n
Biol&oacute;gico
El&eacute;ctrico
F&iacute;sico
Dise&ntilde;o de puesto de trabajo
(ausencia
de
silla
ergon&oacute;mica escritorio)
Contacto con fluidos.
Enfermedades
infectocontagiosas, VIH, HB,
Sida.
Baja y altas tensiones
(acometidas y cables
Unidades odontol&oacute;gicas)
Exposici&oacute;n
ocasional
a
radiaciones
Odontolog&iacute;a
ODONTOLOGIA
Ergon&oacute;mico
Ruido
Mec&aacute;nico
Psicosocial
Tiempo
C
P
E
8 horas
4
1
10
No
Bajo
2
86
8 horas
10
7
10
100
Alto
1
700
7
8 horas
4
4
6
96
Bajo
1
96
Bajo
7
8 horas
1
1
10
40
Bajo
1
10
Bajo
7
8 horas
1
4
10
40
Bajo
1
40
Bajo
7
8 horas
1
4
10
40
Bajo
1
40
Bajo
7
8 horas
4
4
6
96
Bajo
1
96
Bajo
7
7
Bajo
Bajo
Anexos 123
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Manejo
de
material
cortopunzante.
Estr&eacute;s (atenci&oacute;n a
pacientes)
Valoraci&oacute;n
Del Riesgo
Interpretaci&oacute;n
Trabajadores
Grado de
Repercusi&oacute;n
Descripci&oacute;n del Factor de
Riesgo
Factor de
Ponderaci&oacute;n
Factor de
Riesgo
Grado de
peligrosidad
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Interpretaci&oacute;n
VALORACI&Oacute;N DE RIESGOS HOSPITAL: ODONTOLOG&Iacute;A
ANEXO N&ordm; 10
PANORAMA GENERAL DE FACTORES DE RIESGO: COCINA
CONDICION
DE TRABAJO
Factor de
Riesgo
Descripci&oacute;n del
Factor
de Riesgo
RIESGO DE TRABAJO
Efectos Posibles
El&eacute;ctrico
Bajas
y
altas
tensiones
(acometidas y cables)
Unidades
odontol&oacute;gicas)
Cortocircuito, incendio,
p&eacute;rdidas
materiales.
Electrocuci&oacute;n.
Bajo
Canalizar cables
Continuar con el uso del extintor.
Qu&iacute;mico
Gas inflamable (Gas
propano)
Incendio,
Afecciones
respiratorias y visuales.
Perdidas de materiales
Medio
Capacitaci&oacute;n sobre manejo de gas propano
Quemaduras, lesiones
Alto
Capacitaci&oacute;n sobre uso de guantes y limpiones
para cargar ollas.
Lesiones,
cortaduras
Medio
Mec&aacute;nico
LAVADO DE
INDUMENTARIAS MEDICAS Y
DE HOSPITAL
LAVANDERIA
Ergon&oacute;mico
El&eacute;ctrico
Odontolog&iacute;a
Tipo de
Trabajo
PREPARACION DE ALIMENTOS
COCINA HOSPITAL
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Contacto
con
superficies calientes
(ollas)
Contacto con material
corto punzante
Posturas prolongadas
de pie.
Carga
din&aacute;mica
(esfuerzo al movilizar
objetos pesados)
Baja
y
altas
tensiones.
Acometidas.
heridas,
RIESGO
POTENCIAL
APTO
Fatiga osteomuscular.
Lesiones lumbares
Medio
Incendio, perdidas de
materiales.
Bajo
Continuar con el sistema de desconexi&oacute;n de
lavadoras y equipos el&eacute;ctricos. Realizar SOL.
Dotar de ba&ntilde;o para &aacute;rea no contaminada
Contaminaci&oacute;n
biol&oacute;gica.
Enfermedades
infectocontagiosa
Bajo
F&iacute;sico
Temperaturas altas
Estr&eacute;s t&eacute;rmico
Bajo
Posturas prolongadas
de pie.
Contacto con fluidos
org&aacute;nicos,
ropa
contaminada
Fatiga osteomuscular.
Lesiones lumbares
Enfermedades
Infectocontagiosas.
VIH, HB, SIDA.
APTO
Bajo
Medio
Dotar de ventilador de piso o extractor de aire
para el &aacute;rea de secado.
Realizaci&oacute;n de pausas activas. Vigilancia de
cargas f&iacute;sicas.
Continuar con el uso de implementos de
seguridad personal. Continuar con las jornadas
de vacunaci&oacute;n HB.
SUPERVISION
L&iacute;neas el&eacute;ctricas aterrizadas
a puesta a tierra.
Monitoreo de accesorios,
mangueras de escapes de
gas.
Limpieza y aseo
Piso antideslizante.
Monitoreo de equipo
cocina en buen estado
de
Vigilancia m&eacute;dica peri&oacute;dica
Protocolo
de
ex&aacute;menes
m&eacute;dicos ocupacionales
Revisi&oacute;n de centros de cargas
y l&iacute;neas puestas a tierra.
Mantenimiento
civiles.
de
obras
Inspecci&oacute;n de &aacute;rea con
ventilaci&oacute;n
Aplicaci&oacute;n de t&eacute;cnicas de
actividades de operaci&oacute;n
Aplicaci&oacute;n de normas de
bioseguridad y monitoreo para
su cumplimiento.
Anexos 124
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Dotaci&oacute;n guantes de malla de acero. Utilizaci&oacute;n
de cuchillos anat&oacute;micos.
Realizaci&oacute;n de pausas activas. Vigilancia de
cargas
f&iacute;sicas.
Realizar
terapias
a
articulaciones.
Continuar con el sistema de vigilancia de carga
f&iacute;sica. Realizaci&oacute;n de pausas activas. Realizar
mantenimiento preventivo a carro termos.
Bajo
Ausencia de ba&ntilde;o en
&aacute;rea no contaminada.
Biol&oacute;gico.
MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS
Fatiga osteomuscular.
Lesiones lumbares
Locativo
Ergon&oacute;mico
ESTADO DE
SALUD
ANEXO N&ordm; 11
COCINA
HOSPITAL
C
P
E
Interpretaci&oacute;n
Tiempo
Grado de
Repercusi&oacute;n
Exposici&oacute;n
El&eacute;ctrico
Baja
y
altas
tensiones
(acometidas y cables)
Unidades odontol&oacute;gicas)
6
8H
6
4
10
240
Bajo
240
1
Bajo
Qu&iacute;mico
Gas inflamable (Gas propano)
6
8H
10
4
10
400
Medio
400
1
Bajo
6
8H
10
7
700
700
Alto
700
1
Bajo
6
8H
10
4
10
400
Medio
400
1
Bajo
6
8H
4
7
10
280
Bajo
280
1
Bajo
6
8H
6
7
10
420
Medio
420
1
Bajo
4
8H
10
4
6
240
Bajo
240
1
Bajo
4
8H
10
4
6
240
Bajo
240
1
Bajo
Mec&aacute;nico
Contacto
con
superficies
calientes (ollas)
Contacto con material corto
punzante
Posturas prolongadas de pie.
Ergon&oacute;mico
LAVANDERIA
Valoraci&oacute;n
Del Riesgo
Descripci&oacute;n del Factor de
Riesgo
Factor de
Ponderaci&oacute;n
Factor de
Riesgo
Interpretaci&oacute;n
Trabajadores
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Grado de
peligrosidad
VALORACI&Oacute;N DE RIESGOS HOSPITAL: COCINA
El&eacute;ctrico
Locativo
Carga din&aacute;mica (esfuerzo al
movilizar objetos pesados)
Baja
y
altas
tensiones.
Acometidas.
Ausencia de ba&ntilde;o en &aacute;rea no
contaminada.
F&iacute;sico
Temperaturas altas
4
8H
1
4
6
24
Bajo
24
1
Bajo
Ergon&oacute;mico
Posturas prolongadas de pie.
4
8H
4
4
10
160
Bajo
160
1
Bajo
Biol&oacute;gico
Contacto con fluidos org&aacute;nicos,
ropa contaminada
org&aacute;nicos, ropa contaminada
4
8H
10
7
10
700
Medio
700
1
Bajo
Anexos 125
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
ANEXO N&ordm; 12
PANORAMA GENERAL DE FACTORES DE RIESGO: ADMINISTRACI&Oacute;N
&Aacute;rea
o
Secci&oacute;n
Tipo de
Trabajo
CONDICION DE
TRABAJO
Factor de
Riesgo
GERENCIA
De seguridad
FINANCIERO
Ergon&oacute;mico
SECRETARIA DE
GERENCIA
AREA ADMINISTRATIVA
Psicosocial
Psicosocial
Mec&aacute;nico
Ergon&oacute;mico
Psicosocial
Mec&aacute;nico
del
Sobrecarga
de
trabajo.
Alta
responsabilidad
Atenci&oacute;n
de
personal
interno/externo en
estado de &aacute;nimo
agresivo.
Posturas
prolongadas
sentadas.
Trabajo
por
cooperativa
no
constante
Manejo de equipo
de oficina
Posturas
prolongadas
sentados
Atenci&oacute;n
de
personas en estado
de &aacute;nimo alterado.
Manejo de equipo
de oficina.
RIESGO
DE
TRABAJO
Efectos Posibles
RIESGO
POTENCIAL
Estr&eacute;s
Alteraci&oacute;n
del
estado de animo
Medio
Estr&eacute;s
Alteraci&oacute;n
del
estado de animo
ESTADO
DE
SALUD
MEDIDAS DE CONTROL
PROPUESTAS
Capacitaci&oacute;n en trabajo en equipo.
Rumbo terapia
APTO
Bajo
Trabajo en equipo
Inducci&oacute;n a trabajo y manejo a
pacientes en diferentes estados de
manera adecuada.
Fatiga
osteomuscular.
Lesiones
lumbares
Bajo
Tensi&oacute;n, Estr&eacute;s
Bajo
Capacitaci&oacute;n en trabajo en equipo.
Rumboterapia.
Bajo
Capacitaci&oacute;n en autocuidado.
Bajo
Realizaci&oacute;n de pausas activas.
Poner descansa pies
Realizaci&oacute;n de pausas activas. Poner
descansa pies.
APTO
Lesiones, heridas,
cortaduras
Fatiga
osteomuscular
Lesiones
lumbares
Alteraci&oacute;n
de
estado de &aacute;nimo.
Estr&eacute;s
Bajo
Lesiones, Heridas,
Cortaduras
Bajo
APTO
Trabajo en equipo
Inducci&oacute;n a trabajo y manejo a
pacientes en diferentes estados de
manera adecuada.
Capacitaci&oacute;n en autocuidado.
SUPERVISION
Protocolos de ex&aacute;menes
m&eacute;dicos ocupacionales
Inducci&oacute;n de seguridad
Automotivaci&oacute;n.
Dise&ntilde;o
de
silla
ergon&oacute;mica
Vigilancia
medica
Protocolos de ex&aacute;menes
m&eacute;dicos ocupacionales
Aplicaci&oacute;n de t&eacute;cnicas de
actividades de operaci&oacute;n
Dise&ntilde;o
de
silla
ergon&oacute;mica
para
secretaria.
Vigilancia m&eacute;dica.
Protocolos de ex&aacute;menes
m&eacute;dicos ocupacionales
Aplicaci&oacute;n de t&eacute;cnicas de
actividades de operaci&oacute;n
Anexos 126
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Descripci&oacute;n
Factor
De Riesgo
ANEXO N&ordm; 13
PANORAMA GENERAL DE FACTORES DE RIESGO: ESTAD&Iacute;STICA/TALENTO HUMANO
CONDICION
DE TRABAJO
Factor de
Riesgo
Ergon&oacute;mico
Psicosocial
SELECCI&Oacute;N DEL
PERSONAL
TALENTO HUMANO
Ergon&oacute;mico
Descripci&oacute;n del
Factor
de
Riesgo
RIESGO DE TRABAJO
Efectos Posibles
Posturas
prolongadas
sentados
Fatiga
osteomuscular
Lesiones lumbares
Odontolog&iacute;a
Tipo de
Trabajo
CLASIFICACION DE FICHAS
MEDICAS DE PACIENTES Y
PERSONAL
ESTADISTICA
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Sobrecarga
de
trabajo.
Carga din&aacute;mica
(digitaci&oacute;n
excesiva)
Trabajo
cooperativa
constante
por
no
Posturas
prolongadas
sentado
Psicosocial
Trabajo
por
cooperativa
no
constante
y
atenci&oacute;n
al
p&uacute;blico interno
F&iacute;sico
Iluminaci&oacute;n
excesiva
en
horas de la tarde
ESTADO
DE
SALUD
MEDIDAS DE CONTROL
PROPUESTAS
SUPERVISION
Realizaci&oacute;n de pausas activas. Poner
descansa pies.
Bajo
Implementaci&oacute;n de
cargas din&aacute;micas.
vigilancia
de
Cansancio visual
Bajo
Tensi&oacute;n, Estr&eacute;s
Bajo
Capacitaci&oacute;n en trabajo en equipo.
Rumbo terapia
Fatiga
osteomuscular
Lesiones
Lumbares.
Bajo
Realizaci&oacute;n de pausas activas. Poner
descansa pies.
Tensi&oacute;n, Estr&eacute;s
Fatiga visual
Bajo
Bajo
APTO
Dise&ntilde;o de silla ergon&oacute;mica
para secretaria.
Vigilancia m&eacute;dica.
Inspeccionarlos m&eacute;todos
de
trabajo
en
la
demarcaci&oacute;n de zonas de
trabajo.
Vigilancia m&eacute;dica. Agudeza
Visual.
Capacitaci&oacute;n
Control peri&oacute;dico
Automotivaci&oacute;n
Dise&ntilde;o de silla ergon&oacute;mica
para secretaria.
Vigilancia m&eacute;dica.
Capacitaci&oacute;n en trabajo en equipo.
Rumbo terapia
Capacitaci&oacute;n
Control peri&oacute;dico
Automotivaci&oacute;n
Continuar con el uso de las persianas
sobre todo en horas de la tarde.
Usar vidrios de ventanas
con l&aacute;minas foto grey.
Vigilancia m&eacute;dica. Agudeza
Visual.
APTO
Anexos 127
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
RIESGO
POTENCIAL
ANEXO N&ordm; 14
ESTADISTICA
Ergon&oacute;mico
Psicosocial
RECURSOS
HUMANOS
Ergon&oacute;mico
Psicosocial
F&iacute;sico
Trabajo por cooperativa no
constante
Posturas
prolongadas
sentado
Trabajo por cooperativa no
constante y atenci&oacute;n al
p&uacute;blico interno
Iluminaci&oacute;n excesiva
horas de la tarde
C
P
E
2
8h
4
4
6
96
Bajo
1
96
Bajo
2
8h
6
4
6
144
Bajo
1
144
Bajo
2
8h
4
4
6
96
Bajo
1
96
Bajo
1
8h
4
4
6
96
Bajo
1
96
Bajo
1
8h
4
4
6
96
Bajo
1
96
Bajo
1
8h
4
4
6
96
Bajo
1
96
Bajo
Valoraci&oacute;n
del Riesgo
Anexos 128
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
en
Interpretaci&oacute;n
Tiempo
Trabajadores
Exposici&oacute;n
Posturas
prolongadas
sentados
Sobrecarga de trabajo.
Carga din&aacute;mica (digitaci&oacute;n
excesiva)
Grado de
Repercusi&oacute;n
Descripci&oacute;n del Factor
de Riesgo
Factor de
Ponderaci&oacute;n
Factor de
Riesgo
Grado de
peligrosidad
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Interpretaci&oacute;n
VALORACI&Oacute;N DE RIESGOS HOSPITAL: ESTAD&Iacute;STICA/TALENTO HUMANO
ANEXO N&ordm; 15
SECRETARIA
DE GERENCIA
Psicosocial
FINANCIERO
Ergon&oacute;mico
GERENCIA
Exposici&oacute;n
Psicosocial
Mec&aacute;nico
De seguridad
Posturas
prolongadas
sentados
Atenci&oacute;n de personas en
estado de &aacute;nimo alterado.
Manejo de equipo
oficina.
Sobrecarga de trabajo
Alta responsabilidad
de
Atenci&oacute;n
de
personal
interno/externo en estado
de &aacute;nimo agresivo.
Valoraci&oacute;n
Del Riesgo
Tiempo
C
P
E
1
8h
4
4
6
96
Bajo
1
1
8h
4
4
6
96
Bajo
1
1
8h
6
4
10
240
Bajo
1
1
8h
6
7
10
420
Medio
1
1
8h
6
4
10
240
Bajo
1
6
6
40
20
40
Interpretaci&oacute;n
Trabajadores
Grado de
Repercusi&oacute;n
Descripci&oacute;n del Factor
De Riesgo
Factor de
Ponderaci&oacute;n
Factor de
Riesgo
Interpretaci&oacute;n
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Grado de
peligrosidad
VALORACI&Oacute;N DE RIESGO HOSPITAL: GERENCIA/SECRETAR&Iacute;A/FINANZAS
9
Bajo
9
Bajo
2
Bajo
4
Bajo
2
Bajo
Posturas
sentadas.
prolongadas
7
8h
4
4
6
96
Bajo
1
96
Bajo
Psicosocial
Trabajo por cooperativa no
constante
Manejo de equipo de
oficina
7
8h
4
4
6
96
Bajo
1
96
Bajo
7
8h
6
4
10
240
Bajo
1
240
Bajo
Mec&aacute;nico
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
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Ergon&oacute;mico
ANEXO N&ordm; 16
PANORAMA GENERAL DE FACTORES DE RIESGO: FARMACIA/CUARTO DE GASES MEDICINALES
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Tipo de
Trabajo
CONDICION
DE TRABAJO
Factor de
Riesgo
Descripci&oacute;n
Factor
de Riesgo
del
RIESGO
POTENCIAL
ESTADO
DE SALUD
Estr&eacute;s
SUPERVISION
MEDIDAS DE CONTROL
PROPUESTAS
Reubicar o ampliar farmacia.
Monitorear
y
medicamentos.
Elaborar
estanter&iacute;as
met&aacute;licas y percharlas y
codificarlas.
Realizar un sistema de
iluminaci&oacute;n
adecuada
a
espacios ocupados.
Dise&ntilde;o de silla ergon&oacute;mica
Escaleras
para
perchas.
Usos de t&eacute;cnicas apropiadas
para levantar pesos.
Vigilancia m&eacute;dica.
Aplicaci&oacute;n de t&eacute;cnicas de
actividades de operaci&oacute;n
Actualizaci&oacute;n en las t&eacute;cnicas
y manejo de medicamentos
Bajo
Locativo
F&iacute;sico
Odontolog&iacute;a
DESPACHO DE FARMACEUTICOS
ALMACENAMIENTOS DE GASES
ANASTESICOS
CUARTO DE GASES MEDICINALES
FARMACIA
Espacio reducido
RIESGO DE TRABAJO
Efectos Posibles
Estanter&iacute;as sueltas
Impactos,
lesiones,
traumas.
P&eacute;rdidas materiales
Bajo
Cambiar de estanter&iacute;as cerradas o estanter&iacute;as
Everest
Iluminaci&oacute;n
inadecuada
Cansancio visual
Enfermedades visuales
Bajo
Realizar mediciones con lux&oacute;metro
disminuci&oacute;n de agudeza visual.
Posturas
prolongadas de pie.
Carga pesada
Osteomuscular
Cansancio
Lesiones lumbares
Bajo
Manejo de equipo
de oficina
Pipas con gases
anest&eacute;sicos, oxido
nitroso
Lesiones,
cortaduras.
Bajo
APTOS
Ergon&oacute;mico
Mec&aacute;nico
Fisicoqu&iacute;mico
Qu&iacute;mico
Locativo
Explosiones
Incendios
Perdida del conocimiento
Intoxicaci&oacute;n
Implementar sistema de pausas activas.
Adoptar posturas correctas al levantar objetos
pesados.
Capacitaci&oacute;n en autocuidado.
Bajo
Capacitaci&oacute;n en el uso de extintores
Bajo
Utilizar caretas al ingresar al cuarto
APTOS
Falta de orden,
Falta de cadenas
de seguridad.
Lesiones, traumas
ca&iacute;da de pipas
Falta
de
se&ntilde;alizaci&oacute;n
por
paso restringido.
Confusi&oacute;n.
por
Bajo
Encadenar las pipas a las paredes
Bajo
Se&ntilde;alizar el paso restringido a personas no
indicadas
Monitorear Uso de equipo de
protecci&oacute;n
personal.
Mascarillas de filtros de
carb&oacute;n, Guantes de nitrilo.
Ubicar seguros a botellas de
ox&iacute;genos.
Se&ntilde;ales de seguridad
Ubicar
se&ntilde;alizaci&oacute;n
de
obligaci&oacute;n,
incendios,
evacuaci&oacute;n.
Anexos 130
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Inhalaci&oacute;n
de
gases, oxido nitroso
heridas,
y
ordenar
ANEXO N&ordm; 17
Trabajadores
4
8H
4
4
10
160
Bajo
1
160
Bajo
Estanter&iacute;as sueltas
4
8H
4
4
10
160
Bajo
1
160
Bajo
F&iacute;sico
Iluminaci&oacute;n inadecuada
4
8H
4
4
6
96
Bajo
1
96
Bajo
Ergon&oacute;mico
Posturas prolongadas de pie.
Carga pesada
4
8H
6
4
10
240
Bajo
1
240
Bajo
Mec&aacute;nico
Manejo de equipo de oficina
4
8H
6
4
10
240
Bajo
1
240
Bajo
Fisicoqu&iacute;mico
Pipas con gases anest&eacute;sicos,
oxido nitroso
Inhalaci&oacute;n de
gases, oxido
nitroso
Falta de orden, Falta de
cadenas de seguridad.
1
8H
10
4
6
240
Bajo
1
240
Bajo
1
8H
4
4
6
96
Bajo
1
96
Bajo
1
8H
4
7
6
168
Bajo
1
168
Bajo
1
8H
1
4
1
4
Bajo
1
4
Bajo
Farmacia
Tiempo
C
P
E
Grado de
Repercusi&oacute;n
Espacio reducido
Exposici&oacute;n
Cuarto de gases
medicinales
Valoraci&oacute;n
Del Riesgo
Factor de
Ponderaci&oacute;n
Descripci&oacute;n del Factor de
Riesgo
Interpretaci&oacute;n
Factor de
Riesgo
Grado de
peligrosidad
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Interpretaci&oacute;n
VALORACI&Oacute;N DE RIESGO HOSPITAL: FARMACIA/CUADRO DE GASES MEDICINALES
Locativo
Qu&iacute;mico
Locativo
Falta de se&ntilde;alizaci&oacute;n por paso
restringido.
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
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ANEXO N&ordm; 18
PANORAMA GENERAL DE FACTORES DE RIESGO: BANCO DE VACUNAS/CONSULTA EXTERNA
CONDICION DE
TRABAJO
Factor
de
Riesgo
RIESGO
DE
TRABAJO
Efectos Posibles
Contacto con
fluidos
corporales
org&aacute;nicos
Enfermedades
infectocontagiosa,
VIH, HB, Sida
Ergon&oacute;mico
Posturas
prolongadas
sentados
Fatiga
osteomuscular
Bajo
Psicosocial
Atenci&oacute;n
pacientes
Alteraci&oacute;n
de animo
Bajo
Biol&oacute;gico
Contactos con
fluidos
org&aacute;nicos
Enfermedades
infectocontagiosa,
VIH, HB, SIDA
Medio
Locativo
Humedad
de
las
paredes
grietas
Impactos, lesiones,
traumas
Bajo
El&eacute;ctrico
Cableados sin
canalizar
Electrocuci&oacute;n,
cortocircuito.
Incendios
Bajo
Psicosocial
Atenci&oacute;n
pacientes
Alteraci&oacute;n
del
estado de animo
Bajo
Realizaci&oacute;n de trabajo en equipo.
Rumbo terapia.
Mec&aacute;nico
Manejo
de
material corto
punzante
Lesiones, Heridas y
cortadura.
Bajo
Continuar con el uso de pinzas y
guardianes.
Capacitaci&oacute;n
en
autocuidado.
Biol&oacute;gico
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
de
de
estado
RIESGO
POTENCIAL
ESTADO
DE SALUD
MEDIDAS
DE
PROPUESTAS
CONTROL
Continuar con el uso de elementos
de protecci&oacute;n personal. Continuar
con las jornadas de vacunaci&oacute;n
HB. No reencapsular agujas.
Medio
APTO
Capacitar en posturas y Pausas
activas.
Dotaci&oacute;n
de
sillas
ergon&oacute;micas.
Realizaci&oacute;n de trabajo en equipo.
Rumboterapia
.
Continuar con el uso de elementos
de protecci&oacute;n personal.
Continuar con las jornadas de
vacunaci&oacute;n HB.
Realizar
las
reparaciones
respectivas para corregir las
humedades y las grietas.
APTO
Canalizar l&iacute;neas y cables
SUPERVISION
Aplicaci&oacute;n de normas de
bioseguridad y monitoreo
para su cumplimiento.
Dise&ntilde;o
de
ergon&oacute;mica
secretaria.
Vigilancia m&eacute;dica.
silla
para
Capacitaci&oacute;n
Control peri&oacute;dico
Automotivaci&oacute;n
Aplicaci&oacute;n de normas de
bioseguridad y monitoreo
para su cumplimiento.
Impermeabilizar paredes
agrietadas.
Poner se&ntilde;ales el&eacute;ctricas.
Dise&ntilde;ar
ductos
para
distribuci&oacute;n de cargas
el&eacute;ctricas.
Capacitaci&oacute;n
Control peri&oacute;dico
Automotivaci&oacute;n
Aplicaci&oacute;n de t&eacute;cnicas de
actividades de operaci&oacute;n
Anexos 132
Descripci&oacute;n
del Factor
de Riesgo
Odontolog&iacute;a
EVALUACION DE
PACIENTES
EMBARAZADAS
Tipo
de
Trabajo
APLICACI&Oacute;N DE VACUNAS
BANCO DE VACUNAS
CONSULTA EXTERNA
GINECOLOGIA
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
ANEXO N&ordm; 19
Medio
1
700
Bajo
40
Bajo
1
40
Bajo
6
96
Bajo
1
96
Bajo
7
10
700
Medio
1
700
4
4
10
160
Bajo
1
160
8 horas
4
4
6
96
Bajo
1
96
2
8 horas
4
4
6
96
Bajo
1
96
Bajo
2
8 horas
1
4
10
40
Bajo
1
40
Bajo
Consulta
Externa
Ginecolog&iacute;a
Exposici&oacute;n
Tiempo
C
P
E
8 horas
10
7
10
Biol&oacute;gico
Contacto
con
fluidos
corporales org&aacute;nicos
7
Ergon&oacute;mico
Posturas
sentados
7
8 horas
4
1
10
Psicosocial
Atenci&oacute;n de pacientes
7
8 horas
4
4
2
8 horas
10
2
8 horas
Cableados sin canalizar
2
Psicosocial
Atenci&oacute;n de pacientes
Mec&aacute;nico
Manejo de material corto
punzante
Biol&oacute;gico
Locativo
Consultorio (8)
Vacunaci&oacute;n
Valoraci&oacute;n
del Riesgo
El&eacute;ctrico
Contactos
con
fluidos
org&aacute;nicos
Humedad de las paredes
grietas
7
Bajo
Bajo
9
Bajo
Anexos 133
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
prolongadas
Interpretaci&oacute;n
700
Trabajadores
Grado de
Repercusi&oacute;n
Descripci&oacute;n del
Factor de Riesgo
Factor de
Ponderaci&oacute;n
Factor de
Riesgo
Interpretaci&oacute;n
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Grado de
peligrosidad
VALORACI&Oacute;N DE RIESGO HOSPITAL: CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOG&Iacute;A
ANEXO N&ordm; 20
PANORAMA GENERAL DE FACTORES DE RIESGO: GENERADOR EL&Eacute;CTRICO
Locativo
Descripci&oacute;n
del Factor de
Riesgo
RIESGO
POTENCIAL
ESTADO
DE
SALUD
MEDIDAS DE CONTROL
PROPUESTAS
SUPERVISION
Estr&eacute;s
Bajo
Implantar SOL. Sacar todo tipo
de elemento que no intervenga
en la manipulaci&oacute;n de la planta.
Pared
cuarteada
Impactos,
lesiones, traumas
Bajo
Realizar reparaci&oacute;n de la pared
da&ntilde;ada.
Confusi&oacute;n, estr&eacute;s,
p&aacute;nico.
Bajo
Implementar
evacuaci&oacute;n.
Falta
de
se&ntilde;alizaci&oacute;n
Alta y
tensi&oacute;n.
se&ntilde;alizaci&oacute;n
y
APTO
baja
El&eacute;ctrico
Maqui
naria el&eacute;ctrica
de alto voltaje.
F&iacute;sico
Qu&iacute;mico
Materiales
combustibles
Electrocuci&oacute;n
Cortocircuito
Incendios.
Bajo
Implementar autocuidado contra
riesgos el&eacute;ctricos.
Utilizar elementos de seguridad
al entrar a la planta (guantes,
cascos, botas).
Incendios
Quemaduras
intoxicaci&oacute;n.
Bajo
Reubicar los barriles de ACPM y
las cajas de cart&oacute;n que se
encuentran dentro de la planta.
Monitoreo
de
limpieza
Piso Antideslizante
Mantenimiento
de
obras
civiles
y
pintura
Aplicar normas de
seguridad
de
se&ntilde;alizaci&oacute;n,
incendio,
contingencia.
Monitoreo de equipo
de
protecci&oacute;n
el&eacute;ctrico.
Aplicar reglamento
de
seguridad
el&eacute;ctrica
Capacitaci&oacute;n.
Actualizaci&oacute;n en las
t&eacute;cnicas y manejo de
sustancias qu&iacute;micas
y de combustibles.
Anexos 134
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
RIESGO DE
TRABAJO
Efectos
Posibles
Falta de orden
y aseo
Odontolog&iacute;a
Tipo de
Trabajo
SISTEMAS ELECTRICOS DE
EMERGENCIA
GENERADOR ELECTRICO
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
CONDICION
DE
TRABAJO
Factor de
Riesgo
ANEXO N&ordm; 21
del
PLANTA EL&Eacute;CTRICA
Exposici&oacute;n
Locativo
El&eacute;ctrico
Fisicoqu&iacute;mico
Tiempo
C
P
E
Interpretaci&oacute;n
Descripci&oacute;n
Factor de Riesgo
Grado de
Repercusi&oacute;n
Factor de
Riesgo
Factor de
Ponderaci&oacute;n
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Valoraci&oacute;n
Del Riesgo
Grado de
peligrosidad
Trabajadores
interpretaci&oacute;n
VALORACI&Oacute;N DE RIESGO HOSPITAL: PLANTA E&Eacute;CTRICA
Falta de orden y aseo
1
8h
4
4
2
32
Bajo
1
32
Bajo
Pared cuarteada
1
8h
4
7
2
56
Bajo
1
56
Bajo
Falta de se&ntilde;alizaci&oacute;n
1
8h
6
4
2
48
Bajo
1
48
Bajo
1
8h
10
7
2
140
Bajo
1
140
Bajo
1
8h
10
7
2
140
Bajo
1
140
Bajo
Alta y baja tensi&oacute;n.
Maquinaria el&eacute;ctrica de
alto voltaje.
Materiales
combustibles
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
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ANEXO N&ordm; 22
PANORAMA GENERAL DE FACTORES DE RIESGO: MANTENIMIENTO
CONDICION DE
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Tipo de
Trabajo
TRABAJO
Factor de Riesgo
Locativo
Descripci&oacute;n del
RIESGO DE TRABAJO
Factor de Riesgo
Efectos Posibles
Almacenamiento
inadecuado. Falta
de orden y aseo
Qu&iacute;mico
Manejo
de
ELECTRO-MECANICA
Y SERVICIOS GENERALES
MANTENIMIENTO
solventes
Fisicoqu&iacute;mico
Confusi&oacute;n.
SALUD
afecciones
cut&aacute;neas
MEDIDAS DE CONTROL PROPUESTAS
SUPERVISION
Implementar SOL. Sacar todo tipo de elemento
Bajo
P&eacute;rdida de tiempo
Intoxicaci&oacute;n,
ESTADO DE
RIESGO POTENCIAL
Limpieza y aseo de talleres
que no tenga que ver con mantenimiento
Bajo
Implementar manejo de fichas toxicol&oacute;gicas en
Actualizaci&oacute;n en las t&eacute;cnicas y
todos los solventes.
manejo de sustancias qu&iacute;micas
Materiales
Plan
combustibles
contingencia
Probabilidad
incendios
de
y
Incendios.
Quemaduras.
Intoxicaci&oacute;n
Bajo
contra
incendios
y
de
Capacitaci&oacute;n en uso de extintores.
explosiones
F&iacute;sico
El&eacute;ctrico
Iluminaci&oacute;n
Cansancio
deficiente
Enfermedades visuales
Cableado
Manejo
herramientas
Mec&aacute;nico
sin
canalizar
proyecci&oacute;n
material
particulados
Visual
Incendios. Electrocuci&oacute;n.
P&eacute;rdidas de materiales
APTOS
Bajo
Medio
Dotar
de
iluminaci&oacute;n
adecuada
para
la
realizaci&oacute;n de los trabajos en mantenimiento
m&eacute;dica
Aplicar normas de seguridad de
Canalizar cables sueltos
se&ntilde;alizaci&oacute;n,
Capacitaci&oacute;n en uso de extintores
incendio,
contingencia
Monitoreo
y
de
herramientas
Traumas,
heridas.
lesiones,
Medio
Continuar
con
el
uso
Agudeza
Visual
de
de
Vigilancia
de
elementos
protecci&oacute;n personal. Realizar autocuidado
de
materiales
.que
y
proyecten
material particulado
Dotar de equipo de protecci&oacute;n
personal
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
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ANEXO N&ordm; 23
Exposici&oacute;n
Tiempo
C
P
E
2
8H
6
4
6
Manejo de solventes
2
8H
4
7
6
Fisicoqu&iacute;mico
Materiales combustibles
Probabilidad de incendios
y explosiones.
2
8H
6
7
6
F&iacute;sico
Iluminaci&oacute;n deficiente
2
8H
4
4
6
El&eacute;ctrico
Cableado sin canalizar
2
8H
6
7
10
2
8H
6
7
10
MANTENIMIENTO
Locativo
Qu&iacute;mico
Mec&aacute;nico
de
Manejo de herramientas y
proyecci&oacute;n de material
particulados
44
68
52
6
20
20
1
Bajo
1
144
Bajo
1
Bajo
1
168
Bajo
2
Bajo
1
252
Bajo
9
Bajo
1
96
Bajo
4
Medio
1
420
Bajo
4
Medio
1
420
Bajo
Anexos 137
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Almacenamiento
inadecuado.
Falta
orden y aseo
Interpretaci&oacute;n
Descripci&oacute;n del Factor
de Riesgo
Grado de
Repercusi&oacute;n
Factor de
Riesgo
Factor de
Ponderaci&oacute;n
&Aacute;rea o
Secci&oacute;n
Valoraci&oacute;n
del Riesgo
Interpretaci&oacute;n
Trabajadores
Grado de
peligrosidad
VALORACI&Oacute;N DE RIESGO HOSPITAL: MANTENIMIENTO
Anexos
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ANEXO N&ordm; 24
ENFERMEDADES PROFESIONALES
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
TABLA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES DECRETADAS POR EL ESTADO
ECUATORIANO
ORIGEN PROFESIONAL Y/U
ENFERMEDAD
OCUPACIONAL EXPUESTOS
Trabajos con radiaciones ionizantes, tales
como: Extracci&oacute;n y tratamiento de minerales
Radiaciones ionizantes
radioactivos; fabricaci&oacute;n de aparatos m&eacute;dicos
para radioterapia y roenterapia.
Trabajadores industriales expuestos a sonido
Sordera profesional
superior a 80 decibeles
Trabajos con herramientas port&aacute;tiles y
Enfermedades por vibraci&oacute;n
maquinas fijas para machacar, perforar entre
otras
Calambre ocupacional de la mano o del Trabajos con movimientos repetidos de los
antebrazo
dedos, las manos o los antebrazos
Trabajadores en neveras, frigor&iacute;ficos, cuartos
Enfermedades por bajas temperaturas
fr&iacute;os y oros con temperaturas inferiores a la
m&iacute;nima tolerable. Congelamiento de los tejidos
Enfermedades producidas por temperaturas Tales
como:
Calambres
por
calor,
elevadas, superiores a la m&aacute;xima tolerables
Hiperpirexia, insolaci&oacute;n o Sincope por calor
Fabricaci&oacute;n, preparaci&oacute;n y acabamiento del
Catarata profesional
vidrio. Fundici&oacute;n de metales.
Trabajadores sometidos a presi&oacute;n atmosf&eacute;rica
S&iacute;ndromes por alteraciones barom&eacute;tricas
superior o inferior a la normal
9. Nistagmos de los mineros
10. Otras
lesiones
ligamentosas
Trabajos en minas y t&uacute;neles
osteo-musculares
y
11. Enfermedades infecciosas y/o parasitarias en
trabajos con exposici&oacute;n a riesgos biol&oacute;gicos
Trabajos que requieran sobre esfuerzo f&iacute;sico,
movimientos repetitivos y/o posiciones viciosas
Trabajos en el campo de la sanidad,
laboratorios, manipulaci&oacute;n de animales,
cad&aacute;veres o residuos infecciosos; trabajos
agr&iacute;colas
12. &Aacute;ntrax
Veterinarios, matarifes o carniceros, cuidadores de
ganado y curtidores
13. Brucelosis
Veterinarios, cuidadores de ganado y ordenadores
14. Rabia
Veterinarios, laboratoristas y cuidadores de perros
15. Otras zoonosis
Veterinarios y trabajadores encargados de manejo o
cuidado de animales, sus productos o sus desechos
Faringitis, laringitis, rinitis, bronquitis
16. Enfermedades
causadas
por
compuestos
qu&iacute;micos:
17. C&aacute;ncer ocupacional
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
Pulm&oacute;n y/o piel, escroto, senos paranasales, vejiga
Anexos
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TABLA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES DECRETADAS POR EL ESTADO
ECUATORIANO
ORIGEN PROFESIONAL Y/U
ENFERMEDAD
OCUPACIONAL EXPUESTAS
18. Silicosis (Polvo de s&iacute;lice):
Trabajo en minas, t&uacute;neles entre otras.
19. Silicoantracosis (Polvo de carb&oacute;n y s&iacute;lice):
Trabajo en minas, carboneros entre otras.
20. Asbestosis (Polvo de asbesto):
manipulaci&oacute;n del amianto o sustancias que lo
contengan
21. Talcosis (Manipulaci&oacute;n de polvos de talco):
Industria papelera, textil, entre otras.
22. Siderosis (Polvo de oxido de hierro):
Pulidores, torneros de hierro, entre otras.
23. Baritosis (Polvos de oxido de bario):
Trabajadores en minas, manipulaci&oacute;n, empaque y
transformaci&oacute;n.
24. Esta&ntilde;osis (Polvo de oxido de esta&ntilde;o):
Trabajadores expuestos a manipulaci&oacute;n de oxido
de esta&ntilde;o.
25. Calicosis (Polvo de calcio o polvo de caliza):
Trabajadores de cemento o m&aacute;rmol.
26. Bisinosis (Polvo de algod&oacute;n):
Trabajadores de la industria del algod&oacute;n.
27. Bagazosis (Bagazo de ca&ntilde;a de az&uacute;car):
Trabajadores de la industria de la ca&ntilde;a de az&uacute;car.
28. Cababinosis (Polvo de c&aacute;&ntilde;amo):
Trabajadores del c&aacute;&ntilde;amo.
29. Tabacosis (Polvo de tabaco):
Trabajadores de la industria del tabaco.
30. Saturnismo (Plomo y sus compuestos):
Extracci&oacute;n, tratamiento, preparaci&oacute;n y empleo del
plomo.
31. Hidragirismo (Mercurio y sus amalgamas):
Extracci&oacute;n, tratamiento, preparaci&oacute;n, empleo y
manipulaci&oacute;n del mercurio.
32. Cromismo (Cromo y sus compuestos)
Preparaci&oacute;n, empleo y manipulaci&oacute;n del acido
cr&oacute;mico, cromatos y bicromatos.
33. Manganismo (Manganeso y sus compuestos):
Extracci&oacute;n, preparaci&oacute;n, transporte y empleo del
manganeso y sus compuestos.
34. Cromismo (Cromo y sus compuestos):
Preparaci&oacute;n, empleo y manipulaci&oacute;n del acido
cr&oacute;mico, cromatos y bicromatos.
Manipulaci&oacute;n y empleo de berilio o sus
compuestos.
Obtenci&oacute;n y empleo del Vanadio y sus
compuestos o productos que lo contengan.
Preparaci&oacute;n, empleo y manipulaci&oacute;n
del
ars&eacute;nico.
Preparaci&oacute;n, empleo y manipulaci&oacute;n del fosforo y
sus compuestos.
Extracci&oacute;n de minerales fluorados, fabricaci&oacute;n del
acido fluorh&iacute;drico, manipulaci&oacute;n y empleo de sus
derivados.
Preparaci&oacute;n del cloro, purificaci&oacute;n del agua,
desinfecci&oacute;n.
35. Beriliosis (Berilios y sus compuestos):
36. Enfermedades producidas por el Vanadio y sus
compuestos:
37. Arsenismo (Ars&eacute;nico y sus compuestos):
38. Fosforismo (F&oacute;sforos y sus compuestos)
39. Fluorosis (Fl&uacute;or y sus compuestos)
40. Clorismo (Cloro y sus compuestos)
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
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LISTA DE VERIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE DE TRABAJO MICROCLIMA
1. A: TEMPERATURA EXTREMA: CALOR O FRIO
1. B. HUMEDAD RELATIVA O PRESENCIA DE AGUA
1. C: AIREACION NATURAL INADECUADA
1. D: NIVELES DELUZ NATURAL INADECUADOS
1. F: PRESIONES BAROMETRICAS INUSUALES
FACTORES DE RIESGO CONTAMINANTES DEL AMBIENTE TIPO FISICO
2.A. RUIDOS
2.B. VIBRACIONES
2.C. RADIACIONES IONIZANTES:: Alfa, Beta, Rayos X, Gamma
2D. RADIACIONES NO IONIZANTE: Luz visible directa; Ultravioleta (U.V); Infrarroja (IR), Laser.
FACTORES DE RIESGO CONTAMINANTES DEL AMBIENTE TIPO QU&Iacute;MICO
2E
2F
2G
2H
2I
2J
2K
2L
2M
POLVO
HUMO
ROCIO
NIEBLA
VAPORES Y GASES
ACIDOS, BASES
DISOLVENTES
DESECHOS
PLAGUICIDAS.
FACTORES DE RIESGO CONTAMINANTES DEL AMBIENTE TIPO BIOLOGICO
2N VECTORES
2&Ntilde; ANIMALES VENENOSOS O ENFERMOS
2O PLANTAS VENENOSAS O URTICANTES
2P MICROORGANISMOS
2Q PARASITOS MICROSCOPICOS
FACTORES DE RIESGO CONTAMINANTES DE INSALUBRIDAD
3A
3B
3C
3D
3E
3F
3G
3H
3I
BASURA
ASEO SERVICIO SANITARIO
ALCANTARILLADO
LABORATORIO INSALUBRE
ROPA DE TRABAJO FALTANTE
ZONA DE ALIMENTACION
VESTIER
ABASTOS AGUAS
SUMINISTRO ELEMENTOS ASEO.
FACTORES DE RIESGO PRODUCTORES DE SOBRECARGA FISICA
4A. POSICIONES INADECUADAS: sentado, parado, acostado
4B. POSTURA CORPORAL INADECUADA: encorvado, rotado, flexionado, extendido, encogido
4C TIPO DETRABAJO: liviano, moderado, pesado, din&aacute;mico, est&aacute;tico.
4D ORGANIZACI&Oacute;N TRABAJO: jornada, ritmo, descanso, incentivo, exceso, atenci&oacute;n.
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FACTORES DE RIESGO PRODUCTORES DE SOBRECARGA SIQUICA
5A
5B
5C
5D
5E
5F
5G
5H
TURNOS: ROTATIVOS NOCTURNOS
TAREA: MONOTONA RUTINARIA FRAGMENTADA REPETITIVA SIN VALORAR
ALTA CONCENTRACION
ESTILO DE MANDO
AMENAZA SEGURIDAD LABORAL Y EXTRALABORAL
RELACIONES TENSA
ALTA DECISION Y RESPONSABILIDAD
POLITICAS DE ESTABILIDAD.
FACTORES DE RIESGO PRODUCTORES DE INSEGURIDAD TIPO MECANICO.
6A
6B
6C
6D
6E
6F
MAQUINAS PELIGROSAS SIN PROTECCIONES
MOTORES PRIMARIOS PELIGROSOS
HERRAMIENTAS MANUALES DEFECTUOSAS
VEHICULOS DE PASAJEROS, CARGAS MAL MANTENIDAS.
BANDAS TRANSPORTADORAS
SISTEMADE IZAR.
FACTORES DE RIESGO PRODUCTORES DE INSEGURIDAD TIPO FISICOQUIMICO
6 G SUSTANCIAS O MATERIALES: combustibles/
Inflamable / reactivos productores de INCENDIO
6 H SUSTANCIAS O MATERIALES: combustibles/
Inflamable / reactivos productores de EXPLOSIONES
6 I INCENDIO POR CORTO CIRCUITO
6J INCENDIOS POR LLAMAS ABIERTAS, DESCARGAS ELECTRICAS.
FACTORES DE RIESGO PRODUCTORES DE INSEGURIDAD TIPO LOCATIVO
6K ESTADO DE TECHO
6L ESTADO DEPAREDES Y VENTANAS
6M ESTADO DEPISOS
6N ESTADO DE ESCALERAS
6&Ntilde; PUERTAS DE INTERIORES Y SALIDAS
6R ZONADE ALMACENAMIENTO
6S ZONA VECINO
6T DESORDENES Y DESASEO
6Q VIAS Y PASILLOS
6X TRABAJOS EN ALTURAS OPROFUNDIDADES
6 Y AREAS ABIERTAS Descargas el&eacute;ctricas
6 Z SUPERFICIES DE TRABAJO INADECUADAS DE TRABAJO Y MAQUINAS.
Fuente: Investigaci&oacute;n Directa
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
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GR&Aacute;FICO N&ordm; 5
DIAGRAMA DE LA SECUENCIA METODOL&Oacute;GICA PARA LA
PREVENCI&Oacute;N DE RIESGO
DIAGRAMA DE BLOQUES DE LA SECUENCIA METODOLOGICA PARA LA PREVENCION DE LOS FACTORES DE RIESGOS
OCUPACIONALES EN SALUD OCUPACIONAL
PROGRAMA
SALUD OCUPACIONAL
PROGRAMAS
PREVENTIVOS
EXAMEN
ENFERMEDAD
RIESGOS
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
INVESTIGAR
ACCIDENTE
MEDIDAS
PREVENTIVAS
INFORME
INSPECCION
AREAS
EDUCACION
OBSERVACION
PUESTOS
PANORAMA DE
RIESGO
REGLAMENTO
DE HIGIENE Y
SEGURIDAD
SE&Ntilde;ALIZACION
EVALUACION DE
RIESGOS
CONTROL
EMERGENCIA
PREVENTIVO
CONTROLES
SISTEMAS:
DETECCION
ALARMAS
COMUNICACI&Oacute;N
EQUIPOS
PLAN DE
EMERGENCIA
FUENTES
MEDIOS
HOMBRES
MANTENIMIENTO
DISE&Ntilde;O
EPP
LOCATIVOS
EQUIPOS
PUESTOS
Fuente: Hospital “Dr. Rafael Serrano”
Elaboraci&oacute;n: &Aacute;ngel Crist&oacute;bal
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