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RESUMEN EJECUTIVO

En el presente trabajo de investigacion se realizo la evaluacion del manejo
de los residuos sdlidos cortopunzantes en el Hospital de SOLCA-Ambato, se
empez6 identificando los accidentes laborales por manipulacion de residuos
sélidos cortopunzantes en los trabajadores del Hospital de SOLCA-Ambato.
Luego se evaluaron los factores de riesgo criticos como son los riesgos
mecanicos, riesgos quimicos y los riesgos ergondmicos, determinando el
grado de peligrosidad mediante la Matriz de William Fine. Cabe recalcar que
los riesgos bioldgicos no se evaluaron debido a que en nuestro pais todavia
no posee la tecnologia necesaria para investigar las enfermedades
adquiridas en la vida profesional. Se desarrollé6 un Programa de prevencién,
el mismo que determina medidas de control para disminuir los riesgos
intolerables existentes que ponen en riesgo la salud del personal que labora
en el Hospital de SOLCA-Ambato.

Descriptores: Biologicos, cortopunzantes, criticos, ergonémicos, manejo,

grado de peligrosidad, programa, quimicos, riesgo, salud.
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EXECUTIVE SUMMARY

In the present investigation, the evaluation was about how to manage some
sharps waste at SOLCA Hospital in Ambato, first some labor accidents were
identifying due to some workers manipulate some sharps waste at SOLCA
Hospital in Ambato. Then, the risk's factors were evaluated how the
mechanic, chemical, biological and ergonomic risks, determining the degree
of danger by matrix of William Fine. Another point of view is that the biological
risks weren't evaluated due to in our country there isn't the suitable
technology to investigate the diseases acquired during the professional life. A
prevent Program was developed, this determines some measuring factors to
decrease the mechanic, chemistry and ergonomic risks which set healthy

risks on people who work at SOLCA in Ambato.

Keywords: Biologicals, sharps, critics, ergonomics, management, degree of

danger, program, chemistrics, risks, healthy.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realizé en la Unidad Oncoldgica
SOLCA Tungurahua, es una unidad privada de servicio publico que brinda
una atencion de salud orientada al control del cancer mediante acciones de
prevencion, diagndstico temprano, deteccidon oportuna, tratamiento clinico —
quirdrgico pacientes con tumores malignos, asi como atencion del paciente
terminal en cuidados paliativos. Esta Unidad ofrece la atencién de salud
desde el 16 de Octubre de 1992, inicio en el Sindicato de Choferes de
Tungurahua, desde Julio de 1997 en la Cdla. Ingahurco hasta el mes de
Febrero del 2008 en que pasé a las instalaciones del Hospital ubicado en
lzamba Avda. Alfredo Coloma y Enrique Sanchez, junto al aeropuerto
Chachoan de la ciudad (Ministerio del Ambiente, 2010).

Esta instalacion de salud es un lugar que presenta factores de riesgo de
mucha importancia y trascendencia por este motivo se ha realizado el
siguiente estudio investigativo sobre el manejo de los residuos

cortopunzantes en el Hospital de SOLCA-Ambato.

Al final de esta investigacion una vez obtenidos los resultados se
establecieron las respectivas conclusiones y recomendaciones, las mismas
que permitiran desarrollar una propuesta de manera técnica y cientifica, para
contribuir al mismo tiempo con la preservacion del entorno en que vivimos y
sobre todo a la salud del ser humano, especialmente del personal del

Hospital de SOLCA-Ambato quienes manejan este tipo de residuos.

A continuaciéon se describe el contenido de este trabajo de investigacion:
comprende seis capitulos de los cuales en el primer capitulo se revisa los

riesgos al que esta expuesto el personal que manipula los residuos sélidos

1



cortopunzantes, clasificacion por categorias de los residuos hospitalarios, las
debidas precauciones y medidas de seguridad para un buen manejo de estos
residuos; el Andlisis critico (arbol de problemas), Formulacién del Problema,

Delimitacion, Justificacion, Objetivos del trabajo de investigacion.

En su segundo capitulo se detalla brevemente el Marco tedrico que
comprende los antecedentes investigativos del problema, la fundamentacién
filosofica, legal, llegando a las categorias fundamentales en donde se revisa
tanto lo relacionado con la variable independiente y la variable dependiente,
estableciendo las hipotesis y sus respectivas variables.

En el tercer capitulo, se estudia la Metodologia de la investigacion que
comprende el enfoque, tipo de investigacion, poblacion y muestreo,
operacionalizacion de las variables, plan de recoleccién de la informacion y el

plan de procesamiento.

El capitulo cuarto consta del analisis e interpretacion de resultados en donde
incluye la revisién de los accidentes laborales mediante datos estadisticos
del personal que manipula los residuos soélidos cortopunzantes, también la
interpretacion de datos de la matriz de riesgos y por ultimo tenemos la

verificacion de la Hipotesis.

En el Capitulo Quinto se determina las conclusiones y recomendaciones del
trabajo de investigacion que se estudio.

En el capitulo sexto se describe las medidas de control mediante el disefio
de un Programa de Prevencion para los riesgos intolerables existentes en el
Hospital de SOLCA-Ambato.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Tema de Investigacion

Evaluacion del manejo de los residuos solidos cortopunzantes y su incidencia

en los accidentes laborales en el Hospital de SOLCA-Ambato.

1.2 Planteamiento del Problema

En los establecimientos de salud y en los servicios médicos de apoyo se
generan residuos solidos que son producto de las actividades asistenciales,
constituyendo un potencial peligro de dafio para la salud de las personas,
peor aun si en circunstancias no deseadas, la carga microbiana que
contienen ingresa al organismo humano mediante via respiratoria, digestiva o

cutanea.

Segun la informacién disponible a nivel mundial nos muestra que las lesiones
por accidentes cortopunzantes son reportados con mayor frecuencia y
afectan al personal de enfermeria, laboratorio, médicos, personal de
mantenimiento, personal de limpieza y otros trabajadores sanitarios

ocasionando la transmisién de enfermedades.

Ruiz (2012) sefiala que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que algunas de estas lesiones exponen a los trabajadores a patdgenos

contenidos en la sangre que pueden transmitir infecciones tales como
3



hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) y contaminacién con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), entre otros. Las infecciones producidas por
cada uno de estos patégenos pueden poner en peligro la vida, pero son

prevenibles si se toman acciones de control a tiempo contra ellos.

Ante esta situacion el Hospital de SOLCA-Ambato se ha visto en la
necesidad de realizar una evaluacion del manejo de los residuos solidos
cortopunzantes y de esta manera lograr minimizar los riesgos de accidentes

laborales en el area de influencia.

1.2.1 Contextualizacion

Segun Bermudez (2009) el enfoque en la gestion de los residuos ha variado
radicalmente a nivel mundial, desde los afios setenta hasta el dia de hoy. A
partir de esto ha surgido una preocupacion por el deterioro ambiental y de
salud, por los problemas que originan los residuos con caracteristicas

especiales.

Es motivo de preocupacion a escala nacional los problemas asociados a los
residuos generados en centros hospitalarios, porque la inadecuada
recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicion final de los desechos
hospitalarios puede provocar dafios fisicos serios e infecciones graves al
personal que labora en los hospitales, a los pacientes y a la comunidad en

general inclusive a la contaminacion del medio ambiente.

En noviembre del 2010, el Ministerio de Salud Publica expidi6 el reglamento
Manejo de Desechos Infecciosos para la Red de Servicios de Salud en el
Ecuador, sin embargo durante un recorrido que realiz6 el Ministerio de
Ambiente, a inicios del 2011, se determindé que algunos no cumplia con la
norma (La Hora, 2012).



Hoy en dia el manejo de los desechos hospitalarios en Tungurahua se
realiza de acuerdo a un programa establecido y segun el curso de
actualizacion de las normas de manejo de desechos en los establecimientos
de salud.

En la Hora (2012) el caso fue impartido el 27 de abril de 2007 y conto con la
participacion de representantes de hospitales, clinicas, laboratorios, jefaturas

y areas de salud de la provincia.

La Unidad Oncoldgica Provincial SOLCA-Ambato es una institucion que tiene
como objetivo la prestacion de varios servicios para la ciudadania, en lo que

se refiere a los Servicios de Salud Oncolégica.

Entre las actividades mas importantes que realiza: la recoleccion,

organizacién, analisis e interpretacion sistematica de los datos de produccién

de los servicios institucionales tanto consulta externa como hospitalizacién,

elaborando informes de produccion de servicios en periodos mensuales,

trimestrales, anuales, tanto para SOLCA Tungurahua como para SOLCA

Quito.

El Hospital Julio E. Paredes SOLCA Tungurahua en nimeros cuenta con:

- 118 empleados

- Capacidad instalada: 64 camas hospitalarias

- Hospital de Especialidad oncologica

- Cobertura: provincias de Tungurahua y de la zona de influencia: Cotopaxi,
Pastaza, Parte de Napo y Morona Santiago.

- Trabajo comunitario en prevencion de cancer.

En el trabajo se generan diferentes tipos de desechos mediante procesos

definidos por el Ministerio de Salud Publica que es responsable del Hospital

de SOLCA-Ambato.



Todos los desechos cortopunzantes luego de un proceso de desinfeccion
realizado dentro de las instalaciones del Hospital son recolectados por una
empresa Municipal la misma que recibe una alta remuneracion por retirar los
desechos que se generan y que los llevan a depositar en la celda de

infecciosos del relleno sanitario.

Segun Seoanez (1999) el problema consiste en la manipulacion de los
desechos cortopunzantes por el personal del Hospital, personal de la
empresa municipal, asi como personal del relleno sanitario quienes podrian
sufrir cualquier tipo de lesiones, pinchazos o cortaduras al manipular esta
clase de desechos, asi como no se descarta la manipulacion de terceros (p.
457).

1.2.2 Analisis Critico

Grafico N° 1. Arbol de Problemas
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1.2.3 Prognosis

Al no evaluar el manejo de los residuos sélidos cortopunzantes en el
Hospital de SOLCA-Ambato que genere un programa de prevencion para los
riesgos intolerables existentes, seguira existiendo un riesgo potencial para el

personal que manipula estos residuos.

1.2.4 Formulaciéon del Problema

¢ Como incide el manejo de los residuos sélidos cortopunzantes en los
accidentes laborales del Hospital de SOLCA-Ambato?

1.2.5. Interrogantes

¢Como identificar los accidentes laborales por la manipulacion de los
residuos solidos cortopunzantes en los trabajadores del Hospital de
SOLCA-Ambato usando datos estadisticos?

¢Como determinar los factores de riesgos laborales en el manejo de los
residuos sélidos cortopunzantes en el Hospital de SOLCA-Ambato para
evaluar los factores de riesgos detectados como criticos por su
manipulacion?

¢,Como desarrollar medidas de control a los factores de riesgo que
determinen niveles sobre los limites recomendados disefiando un programa
de prevencién para los riesgos intolerables encontrados en el Hospital de
SOLCA-Ambato?

1.2.6 Delimitacién del Objeto de Investigacion
Area: Produccion Méas Limpia

Sub-area: Residuos Hospitalarios

Sector: Residuos sdlidos

Sub-sector: Residuos sélidos cortopunzantes
7



Delimitacion espacial: Ambato

Delimitacion temporal: Este trabajo se realizé desde el 4 de Noviembre del

2013 hasta 27 de Junio del 2014.

Gréafico N° 2. Ubicacion Geografica del Hospital de SOLCA-Ambato

=

‘», HOSPITAL DE
»

QNI CA-AMRATO

250 Lares?)

5O
»,

J sq
3 © S,
El Parsis Toamt” van

entoALs ) -
1km Primeya Imprents i - @
2000 pies ®

\J G [} =54 5

Fuente: CEVIC, Plan de Manejo de Desechos Sélidos.

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.

1.3 Justificacion

A nivel mundial actualmente el manejo de residuos solidos hospitalarios esta
generando problemas al medio ambiente y la salud de las comunidades
locales, asi como en la vulnerabilidad de la capa de ozono y la consecuente
destruccion del planeta. Cabe recalcar que se hacen esfuerzos e intentos por
mejorar las condiciones, pero que sin una legislacibn adecuada Yy
presupuesto de Nacion insuficiente, quedan como simples medidas de

educacién sanitaria. Se asegura que entre mas contaminante es la sustancia
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el tratamiento es mas caro, de tal forma que los hospitales se ven limitados
en su proceso y mucho menos en coordinarse con otras instituciones para

enfrentar el problemas versus necesidades (Residuos Hospitalarios, s.f.).

En los paises en desarrollo, en la mayoria de los hospitales todos estos
residuos se mezclan y se queman en incineradores de baja tecnologia y alto
grado de contaminacion, o bien a cielo abierto sin ningun tipo de control
segun (Mite, Toclema & Rea, 2010). Se sabe que hoy en dia la incineracion
de residuos hospitalarios genera grandes cantidades de dioxinas, mercurio y
otras sustancias contaminantes. Estas sustancias van a parar al aire donde
pueden llegar a transportarse por miles de kil6metros y contaminar el medio
ambiente a escala mundial, o terminan siendo cenizas, que en general se
desechan sin tener en cuenta la carga de contaminantes téxicos persistentes
que contienen y que son perjudiciales para la salud de la poblacion del

mundo.

Dentro de los principales factores externos que frenan la intencién del
tratamiento de los residuos tenemos: la escasa asignacion de recursos
econdmicos, el desconocimiento de la legislacién y las normativas vigentes a
las opciones técnicas que existen para prevenir la contaminacion y por altimo
el insuficiente asesoramiento por la falta de especialistas en temas

ambientales (Bermudez, 2009).

Para disminuir el riesgo potencial de enfermedades y accidentes de los
trabajadores que manipulan los residuos sdlidos cortopunzantes, el hospital
de SOLCA-Ambato ha decidido realizar este tema de investigacién y de esta
manera mejorar la seguridad del personal que manipula los residuos soélidos

cortopunzantes.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Evaluar el manejo de los residuos soélidos cortopunzantes y su incidencia en

los accidentes laborales en el Hospital de SOLCA-Ambato.

1.4.2 Objetivos Especificos

- ldentificar los accidentes laborales por la manipulacion de los residuos
sélidos cortopunzantes en los trabajadores del Hospital de SOLCA-
Ambato usando datos estadisticos.

- Determinar los factores de peligros laborales en el manejo de los
residuos sélidos cortopunzantes en el Hospital de SOLCA-Ambato para
evaluar los factores de riesgos detectados como criticos por su

manipulacion.

- Desarrollar medidas de control a los factores de riesgo que determinan
niveles sobre los limites recomendados disefiando un programa de
prevencion para los riesgos intolerables encontrados en el Hospital de
SOLCA-Ambato.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Para el desarrollo de la presente investigacion, se considera los trabajos

investigativos realizados en nuestro pais que se detallan a continuacion:

En la Ciudad de Guaranda, la Universidad Estatal de Bolivar cuenta con el
trabajo de investigacion con el tema: “Manejo de los desechos hospitalarios
al personal del Centro de Salud Caluma, periodo Octubre 2009-Septiembre
2010” realizados por Vanessa Mile, Lidia Toclema y Lidia Rea en el afio
2010, concluyendo que la mayor parte del personal tienen conocimiento del
manejo de los desechos hospitalarios pero les hace falta poner en practica
estos conocimientos, por lo tanto recomiendan el programa de capacitacion
educativo sobre el Manejo de los Desechos Hospitalarios, que es una
herramienta para reforzar y actualizar sus conocimientos el cual debe tener

una continuidad sobre el manejo 6ptimo de los desechos hospitalarios.

En la Universidad Técnica de Manabi se ha realizado el trabajo de
investigacién sobre “El manejo de desechos hospitalarios y su impacto en el
personal que labora en el Centro de Salud Portoviejo N° 1 Febrero-Julio
2012” realizado por Félix Tubay en el afio 2012, dando como conclusion
gue las personas encargadas de los desechos no han sido entrenadas y
capacitadas adecuadamente para su manejo y tratamiento, tampoco usan

equipos de seguridad personal por lo tanto recomienda concientizar y
11



capacitar continuamente a los profesionales de salud sobre las normas de

bioseguridad.

Otros de los trabajos de investigacion relevantes sobre residuos hospitalarios
fue realizado en la Ciudad de Guayaquil en la Universidad Politécnica
Salesiana Sede Guayaquil cuyo tema: “Caracterizacion del manejo de
desechos hospitalarios infecciosos a través de una auditoria ambiental y
propuesta de un modelo de gestibn para su segregacion, transporte,
almacenamiento y disposicion final en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
del IESS” realizado por Johannes Veray Mercedes Romero en el afio 2012,
concluyendo que el Hospital cuenta con un Departamento de Investigacion y
Docencia pero éste no cuenta con evidencia de capacitaciones realizadas al
hospital, esto es un punto critico pues cuanto mayor sea el desconocimiento
sobre los desechos hospitalarios infecciosos mayor serd la vulnerabilidad
ante ellos y mayor la probabilidad de sufrir accidentes, como
recomendaciones sugiere elaborar un Programa Institucional tomando como
base el Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el Manejo Adecuado de
los Infecciosos generados en las Instituciones de Salud en el Ecuador.

En la Universidad Técnica de Ambato los estudiantes de la Facultad de
Ingenieria Mecanica también han realizado un Plan de manejo de residuos
cortopunzantes en la Unidad Oncologica Provincial SOLCA-Tungurahua.
(CEVIC, 2013).

Todos estos trabajos de investigacién tienen herramientas para realizar
correctivos donde se encuentren falencias, de manera que se asegure un
mejor manejo de estos residuos, mayor seguridad para las personas que los
manipulen durante la segregacion, transporte y almacenamiento vy

disposicion final, enmarcandose en la ley, sino lo tuviera, por lo menos
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disminuir los riesgos que amenazan la salud del personal que labora en los

establecimientos de salud.

2.2 Fundamentacion Filosofica

Este trabajo de investigacion se basa en el paradigma de la observacion de
campo, cuya finalidad es la comprensién, identificacion de los riesgos que
ponen en peligro la salud de los trabajadores que laboran en el Hospital de
SOLCA-Ambato, luego proceder a evaluar los riesgos para establecer
estrategias que permitan reducir los riesgos criticos o intolerables que

representan para la salud y el medio ambiente.

2.3 Fundamentacion Legal

Este trabajo de investigacion esta basado en la siguiente Legislacion:

- Ley Organica de la Salud (I.M de Ambato).

- Norma sobre la prevencién y control de la contaminacion Ambiental en el
Cantén Ambato.

- Norma INEN 153, relacionada a la sefialética.

- Norma INEN 2266, correspondiente al manejo y transporte de desechos

sélidos.

Ordenanza del manejo de residuos solidos hospitalarios del Cantén
Ambato (Anexol) (GIDSA, 2012).

- Registro oficial 87, correspondiente a las normas de control interno de
para las entidades, organismos del sector publico y personas juridicas de
derecho privado que dispongan de recursos publicos.

- Normativa para el Manejo de desechos hospitalarios (MSP)

Reglamento “Manejo de los desechos infecciosos para la red de Servicios
de Salud en el Ecuador”.
Norma OSHA 18001 (2007).
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- Reglamento sustitutivo al Reglamento para el manejo adecuado de los
desechos infecciosos generados en las Instituciones de Salud en el
Ecuador.

2.4 Categorias Fundamentales

Figura N° 1. Categorias Fundamentales

Tipos de residuos
hospitalarios

Programa de prevencion
en el manejo de residuos
sélidos cortopunzantes

Riesgo potencial de
accidentes laborales
en el personal que
manipula los
residuos solidos

Técnicas de manejo
de residuos sdlidos
hospitalarios

de

Manejo
residuos
hospitalarios

Incidencia en los
accidentes
laborales

Variable Independiente <:> Variable Dependiente

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.

a. Manejo de residuos hospitalarios

Mite, et al, (2010) sefialan que las diferentes actividades cotidianas del ser
humano, incluyendo las acciones del manejo y cuidado de la salud, generan

sub-productos inevitables que deben ser reutilizados, eliminados o destruidos
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de acuerdo a su naturaleza, para ello debe realizarse un proceso del manejo

de los desechos hospitalarios en los establecimientos de la salud.

Los residuos hospitalarios son considerados a todos los desechos
provenientes de actividades asistenciales, en clinicas, hospitales y
consultorios, es decir que un desecho hospitalario es una sustancia o
producto soélido, liquido o gaseoso que es generado por una tarea productiva,
producida por el accionar ejercido por la Institucion prestadora de servicio de

salud.

El riesgo potencial que presentan los residuos solidos hospitalarios,
constituye un problema en términos de salud publica, saneamiento
ambiental, enfermedades nosocomiales y epidemioldgicos, etc. Es
responsabilidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud

prevenir y contribuir a minimizar este riesgo ambiental.
b. Técnicas de manejo de residuos hospitalarios

Son las normas técnicas que deben cumplirse en cada fase del manejo de

los desechos hospitalarios. Tenemos:

- Generacién y separacion

Las instituciones de salud producen desechos soélidos en volimenes
variables. La cantidad de desechos depende de varios factores: capacidad y
nivel de complejidad de la unidad, especialidades existentes, tecnologia
empleada, numero de pacientes atendidos con consulta externa, en
emergencia y uso de material desechable. Los servicios de laboratorio,
cirugia y cuidados intensivos son los que mas desechos peligrosos

producen.
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1. Reduccién y Reciclaje en la Fase de Generacion

Para intentar reducir la generacién de desechos se debe conseguir mediante
el proceso del reciclaje. Ciertos objetos como tubos, guantes, etc. pueden ser
rehusados luego de una esterilizacion adecuada, siempre que se establezca

los niveles de seguridad efectiva para los pacientes y el personal.

El proceso del reciclaje consiste en recuperar la materia prima para que
pueda servir como insumo en la industria. Dentro de los materiales que se

pueden reciclar con mayor facilidad son el papel, el vidrio y el plastico.

Como un punto a favor de la conservacion del medio ambiente, los restos
organicos provenientes de la cocina en algunos hospitales son utilizados
para preparar abono que enriquece y mejora los jardines y areas verdes de
las instituciones de los alrededores.

- Indicadores

Se pueden establecer indicadores de generacion de los desechos sélidos:
kg/ consultorio/ dia, en la consulta externa. Todo esto permitird calcular el
namero de recipientes y fundas plasticas que debe tener la institucion y
facilitara los controles periddicos para contabilizar los costos y evaluar el
éxito del programa de reduccion de desechos en los establecimientos de

salud.

2. Separacién

Todos los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente
después de su generacion, es decir, en el mismo lugar en el que se originan.

De la clasificacion y separacion es responsabilidad de los médicos,
enfermeras, odontélogos, tecnélogos, auxiliares de enfermeria, de farmacia y

de dietética en cada uno de los servicios. No debe ser obstaculo el exceso
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de trabajo que demanda la atencion directa al paciente para que el personal
calificado separe inmediatamente los desechos.

- Almacenamiento

Una vez debidamente clasificados los desechos se colocan en recipientes
especificos y apropiados para cada tipo, de color y rotulacion adecuada y
deben estar localizados en los sitios claves de generacién para evitar su
movilizacion excesiva y la consecuente dispersion de los gérmenes

contaminantes.

Por lo menos deberian existir tres recipientes en cada area, claramente
identificados: uno para los desechos generales, otro para los infecciosos y
para los cortopunzantes. Por ningun motivo los desechos se arrojaran al

piso o se colocaran en fundas o recipientes provisionales.

Es recomendable que existan recipientes especiales para almacenar
desechos liquidos infecciosos o especiales, que deben ser sometidos a
tratamiento. De acuerdo al nivel de complejidad y al tamafio de los
establecimientos de salud se estableceran los siguientes tipos de

almacenamiento intrahospitalario:

Caracteristicas que deben cumplir los recipientes.

Las caracteristicas principales que deben tener los recipientes son: deben
ser resistentes, para evitar riesgos de ruptura y derrame en la recoleccion y
el transporte.

Los espesores recomendados son: 30-40 micrémetros (0.03 - 0.04 mm) para
volimenes de 30 litros. 60 micrometros (0.06 mm) para volumenes de mas
de 30 litros. En casos especiales se utilizaran, fundas de 120 micrometros
(0.01mm). Es preferible que sean de material opaco por razones estéticas y

deben ser impermeables para evitar fugas de liquidos.
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Identificacién Los recipientes reusables y los desechables deben usar los
siguientes colores:

Rojo: Para desechos infecciosos especiales

Verde: Para desechos no reciclables: polvo, pelusas, etc.

Plomo: Para desechos orgénicos.

Azul: Para desechos reciclables: papel, cartén, plastico, vidrio, etc.

Blanco: Para desechos comunes.

Figura N °2. Simbolos de Identificacion

Fuente: SOLCA-Ambato
Elaborado por: Tomado por Cristina Lépez, 2014.

Recipientes para manejo de corto punzantes

- Para los objetos cortopunzantes, inmediatamente después de ser
utilizados se depositaran en recipientes de plastico duro o metal con tapa,
con una abertura a manera de alcancia, que impida la introduccién de las
manos. Debe tener una capacidad no mayor de 2 litros. Preferentemente
transparentes para que pueda determinarse facilmente si ya estan llenos

en sus 3/4 partes.
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- Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de
desinfectantes, productos quimicos, sueros, siempre y cuando sea de
material sumamente resistente. En este caso se debe decidir si el material
y la forma son los adecuados para evitar perforaciones, derrames y

facilitar el transporte seguro.

- Los contenedores irdn con la leyenda: Peligro: residuos
cortopunzantes.

Figuras N°. 3y 4. Residuos soélidos cortopunzantes y su contenedor
apropiado

- Transporte

Mite, et al, (2010) sefiala que el trasporte de los desechos consiste en la
recoleccion y el traslado de los desechos desde los sitios de generacién
hasta el almacenamiento temporal y final. Cada establecimiento de salud
debe elaborar un horario de recoleccion y transporte, que incluya rutas y
frecuencias para evitar interferencias con el resto de actividades de la

unidad.

Manual
Es recomendable utilizarlo en unidades médicas de menor complejidad, tales

como: consultorios médicos, odontologicos, laboratorios clinicos, de
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patologia, etc. Se determina que se debe usar recipientes pequefios para
facilitar su manejo, evitar derrames y para prevenir que el exceso de peso
pueda provocar accidentes y enfermedades laborales en el personal de

limpieza.

Por medio de carros transportadores

Sirven para trasladar los desechos en forma segura y rapida, desde las
fuentes de generacion y hasta el lugar destinado para su almacenamiento

temporal y final. Se necesita que cumplan con las siguientes normas:

- Deben tener un tamafio adecuado acorde con la cantidad de residuos a
recolectar y con las condiciones del centro.

- Utilizar carros de traccion manual con llantas de caucho, para lograr un
amortiguamiento apropiado.

- Estos carros recolectores seran utilizados exclusivamente para transporte
de desechos.

- El carro recolector no entrara por ningin motivo a las éareas de
diagnéstico y tratamiento de pacientes, se estacionara en un pasillo
cercano o en un lugar en donde no interfiera en la circulacion.

- Estos recipientes iran herméticamente cerrados.

- Al final de la operacién, los carros seran lavados y en caso de contacto
con desechos infecciosos, seran sometidos a desinfeccion.

- Contara con un equipo para controlar derrames: material absorbente,

pala, equipo de limpieza y desinfeccion y equipo de proteccion personal.
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Figura N° 5. Carro transportador

Fuente: SOLCA-Ambato

Elaborado por: Tomado por Cristina Lépez, 2014.

- Tratamiento

Se debe tener en cuenta que en el tratamiento de los desechos infecciosos y
especiales debera ejecutarse en cada establecimiento de salud. El objetivo
es disminuir el riesgo de exposicidon tanto a gérmenes patégenos como a
productos quimicos téxicos y cancerigenos. Consiste en la desinfeccion o
inactivacién de los desechos infecciosos y en la neutralizacion del riesgo
quimico de los desechos especiales a los que estan expuestos el personal
que los manipulan. Adicionalmente, existe la posibilidad de reducir el
volumen, hacer que su aspecto sea menos desagradable e impedir la

reutilizacion de agujas, jeringas y medicamentos.
e Tratamiento de desechos infecciosos

Existen varios métodos para la inactivacion de los desechos infecciosos uno

de ellos:
Incineracion

Es el método de eliminacion definitiva mas efectivo ya que reduce el 90% del

volumen y el 75% del peso y de esta manera se consigue una esterilizacion
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adecuada. Destruye, ademas, los farmacos cito toxicos. A pesar de esto, es
costoso tanto en la instalacion como en la operacion. Requiere controles
especiales ya que las cenizas y los gases producidos son toxicos. Los
incineradores necesitan de una limpieza peridédica con agua, lo que provoca
desechos liquidos excesivamente y acidos que deben neutralizarse para su

posterior eliminacion.

Figura N° 6. Incinerador

chimenea ™

—

recoleccion
de muestras
lavado de gases

Fuente: (Vigilancia en Salud Publica, s.f.).

- Disposicion final

Relleno Sanitario

Sin ningun riesgo los desechos generales o comunes pueden ser
depositados en los rellenos sanitarios de la ciudad. Lo mismo sucede con los
desechos infecciosos que ya han sido tratados mediante los métodos antes
indicados

Los desechos peligrosos: infecciosos y especiales, no tratados, requieren de
una celda especial en los rellenos. Algunos microorganismos pueden
sobrevivir e incluso multiplicarse durante meses en estas celdas, por lo que

se exigen controles estrictos para evitar una contaminacion.
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c. Tipos de residuos hospitalarios

Todos los residuos generados en los servicios de salud estan clasificados
segun si son peligrosos o no:

Residuos No peligrosos

De acuerdo al desarrollo de su actividad son aquellos producidos por el
generador en cualquier lugar, que no presentan riesgo para la salud humana

y/o el medio ambiente. Se clasifican en:

Biodegradables: Son los restos quimicos o naturales que se descomponen
facilmente en el ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales,
residuos alimenticios no infectados, papel higiénico, papeles no aptos para
reciclaje, jabones y detergentes biodegradables, madera y otros residuos que

pueden ser transformados facilmente en materia organica.

Reciclables: No se descomponen facilmente y pueden volver a ser utilizados
en procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos se
encuentran: algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias,

partes y equipos obsoletos 0 en desuso, entre otros.

Inertes: No se descomponen ni se transforman en materia prima y su
degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre estos se
encuentran: el icopor, algunos tipos de papel como el papel carbén y algunos

plasticos.

Ordinarios o comunes: Son generados en el desempefio normal de las
actividades. Se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias,
salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del
establecimiento del generador (Vigilancia en Salud Publica, s.f.).
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Residuos Peligrosos

Estos residuos son producidos por el generador con alguna de las siguientes
caracteristicas: infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos,
radiactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos; los cuales pueden causar dafio a

la salud humana y/o al medio ambiente.

Se clasifican en:

Residuos Infecciosos o de Riesgo Bioldgico: Contienen microorganismos
patégenos tales como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos
y recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y
concentracion que pueda producir una enfermedad infecciosa en huéspedes
susceptibles.

Los residuos infecciosos o de riesgo biologico comiunmente generados en los
servicios de salud son:

Biosanitarios: Son todos los elementos o instrumentos utilizados durante la
ejecucion de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con
materia organica, sangre o fluidos corporales del paciente humano o animal
tales como: gasas, algodones, guantes, cuerpo de jeringas, etc.

Cortopunzantes: Son todos aquellos que por sus caracteristicas punzantes
o cortantes pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro
de estos se encuentran: agujas, restos de ampolletas.

Residuos Quimicos: Se considera a los restos de sustancias quimicas y sus
empaques o cualquier otro residuo contaminado con estos, los cuales,
dependiendo de su concentracion y tiempo de exposicion, tienen el potencial
para causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y el
medio ambiente. Dentro del servicio farmacéutico hay la probabilidad de
generar residuos quimicos por los medicamentos presentes (Vera & Romero,
2012).

24



d. Incidencia del manejo de residuos hospitalarios en los accidentes
laborales

En el sector de la salud la mayoria de los procesos que se desarrollan estan
enfocados a mejorar la atencion del paciente; sin embargo, no se debe
olvidar que el personal es el elemento mas valioso de una institucion, por lo
que ésta debe ofrecerle un ambiente seguro, que lo resguarde de posibles
lesiones y que, ademas, sea confortable.

La incidencia que tiene el manejo de residuos hospitalarios en los accidentes
laborales se debe a varios factores de riesgo que estan relacionados con el

ambito bioldgico, mecénico, quimico, ergonémico y psicoldgico.

Almirall (2011) sefala que “en el trabajo la identificacion de los riesgos es un
problema dificil, realmente poco estudiado de forma sistémica y que pasa por
aspectos tanto subjetivos (valores, creencias) como en el nivel real de

conocimiento sobre esta problematica”.

Por lo tanto, también es importante que el programa del personal incluya
educacion sobre el manejo de los desechos bioldgicos, evitando acciones
que las puedan perjudicar, ya que se sabe que la mayor parte de las
personas expuestas a este tipo de accidente corresponde al personal de
aseo de los hospitales, que pueden sufrir punciones o cortes en el momento

de sacar la basura si no se eliminan adecuadamente estos materiales.

e. Riesgo potencial de accidentes laborales en el personal que manipula
los residuos solidos.

Los riesgos de salud de quienes trabajan en hospitales constituyen un tema
que cada vez cobra mayor importancia. Se ha determinado que existen

estudios que demuestran la presencia de riesgos fisicos, quimicos,
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biolégicos, ergondémicos y psicosociales que de modo abierto o encubierto
afectan a los profesionales que prestan servicios de salud.

Segun el CEPIS (1997) en los organismos vivos provoca riesgos biol6gicos,
estos organismos son generalmente microscépicos, plantean serios peligros.
La epidemia del SIDA y la hepatitis B han influenciado la practica médica y
asistencial y se les considera un problema de exposicion laboral por el
posible contacto con los virus a través del trato directo con pacientes y por la

manipulacion de fluidos corporales contaminados.

Se conoce que el riesgo de adquirir el virus del SIDA en el ambiente de
trabajo es de 0,5 a 0,7% por manipulacién inadecuada de fluidos o por
pinchazos con material contaminado. La més frecuente de las enfermedades
infecciosas de origen profesional es la Hepatitis b y la probabilidad de
adquirirla accidentalmente es tres veces mayor que la del SIDA. Por eso es
de suma importancia proteger al personal de salud y hacer hincapié en las
normas de bioseguridad, sin detrimento de la atencion que merece el

paciente.

Otros de los riesgos que juegan un papel importante en los servicios de
hospitalizacion son los riesgos quimicos, ya que el personal puede absorber
sustancias quimicas durante su manejo o por mantenerse cerca de ellos. Los
gases anestésicos, antisépticos, reactivos citotoxicos, medicamentos vy
preparados farmacéuticos provocan efectos biolégicos en el trabajador,
dependiendo de la concentracidon, manipulacion, exposicion, susceptibilidad
del trabajador, el agente y la practica de proteccion adoptada por el personal
(CEPIS, 1997).

No pueden quedarse atras los riesgos fisicos siendo los mas conocidos entre
los trabajadores de salud la radiacion ionizante, la exposicion al ruido,

temperatura y la electricidad. Las radiaciones ionizantes mas comunes son
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los rayos X y los elementos radiactivos de los departamentos de radiologia,
radioterapia, laboratorios clinicos, dentales y sala de operaciones.

El CEPIS (1997) sefiala que los riesgos ergonémicos se manifiestan en
desgaste y dafos debido a sobrecargas o posturas incorrectas en el trabajo.
Constituye un problema importante el levantar a los pacientes para el
personal de enfermeria, quienes presentan una tasa relativamente alta de

dorsalgias, sintomas neurolégicos y algias de esfuerzos.

f. Programa de prevencion en el manejo de residuos solidos
cortopunzantes.

Uno de los objetivos es elaborar el programa institucional que hara posible
prevenir los riesgos intolerables existentes en el Hospital de SOLCA-Ambato,
lo que a su vez nos permitira establecer metas, cronograma de trabajo,
programa de capacitacién, sistema de control y evaluacion ejecutado

mediante la comisién institucional.

Los procesos que comprenden: la inadecuada recoleccion, separacion,
transporte, y almacenamiento tanto interno como externo de los desechos
generados en el hospital, pueden provocar ciertos dafios fisicos serios e
infecciones graves al personal que manipula estos desechos en la institucion,
a los pacientes, a los operadores gque se encargan de realizar la recoleccion

interna y externa hacia el relleno sanitario y a la comunidad en general.

2.5 Hipotesis

Hipotesis Alternativa

Mediante la evaluacién del manejo de los residuos sélidos cortopunzantes en
el Hospital de SOLCA-Ambato se puede identificar los riesgos mas criticos

gue inciden en los accidentes laborales.
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Hipotesis Nula
Mediante la evaluacién del manejo de los residuos sélidos cortopunzantes en
el Hospital de SOLCA-Ambato no se puede identificar los riesgos mas

criticos que inciden en los accidentes laborales.
2.6 Seflalamiento de Variables
Variable Independiente

Manejo inadecuado de los residuos sélidos.

Variable Dependiente
Incidencia del manejo de residuos hospitalarios en los accidentes laborales.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Modalidad basica de lainvestigacion

Segun las condiciones actuales del proceso de trabajo, en esta investigacion
se utilizé los siguientes tipos de investigacion:

Para este trabajo, la investigacion de campo es necesaria, ya que se
realizaron visitas a los sitios de trabajo para tomar datos de informacién de

los procesos e identificacion inicial de riesgos.

Ademas se utilizé la investigacion bibliografica para recoger informacion
actualizada que se relaciona con el problema, la bibliografia esta relacionada
con los residuos solidos cortopunzantes, el programa de prevencién para
disminuir los accidentes laborales del personal que manipula estos residuos
y de esta manera la informacion nos guio en la evaluacion y en toma de

medidas de control para los riesgos laborales de este tipo de actividad.

3.2 Nivel o tipo de investigacion

El presente trabajo se realizo aplicando el nivel de investigacion de campo, el
cual se apoya en informacion proveniente de entrevistas y recoleccion de

datos de las muestras del lugar mismo.
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Con el método de la observacién cientifica también exploramos las etapas
del proceso de trabajo recopilando cada una de las condiciones del entorno,
de las actividades y de esta manera determinando el impacto en el personal

que labora en el Hospital de SOLCA-Ambato.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacién y muestra de estudio estuvo constituido por el personal que
esta en contacto con los residuos solidos cortopunzantes en el Hospital de
SOLCA-Ambato durante el periodo de investigacion que fueron en los meses
de Noviembre del 2013 a Junio del 2014. No se tiene muestra porque era un

estudio de casos por puesto de trabajo.
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3.4 Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente: Manejo inadecuado de los residuos sélidos.

Cuadro N° 1. Operacionalizacion Variable Independiente

CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAS E
INSTRUMENTOS
- Tipo de desechos |- Total de desechos

sélidos peligrosos sélidos
Es la cobertura y
planeacion de todas las - Cantidad de residuos - Total en kg de
actividades  relacionadas hospitalarios Leossldil:g;\ oS
con la gestion de los cortopunzantes cortgpunzantes
residuos sélidos tratados al mes.
cortopunzantes  en el | Fases de manejo Vol q | - T: Observacion
HOSpItaI de SOLCA- de desechos - olumen e 0s ) Grado de
Ambato desde su desechos . - I: Registros

¢ t peligrosidad por el '
generacion  hasta  su cortopunzantes. Método de William
i icion fi . Fine.
disposicion fln.al y (Ije fastfa . Actividades por e
manera permite disminuir . L
] manipulacién de

los accidentes laborales. . .

residuos sé6lidos

cortopunzantes.

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.
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Variable dependiente: Incidencia del manejo de residuos hospitalarios en los accidentes laborales.

Cuadro N° 2. Operacionalizacion Variable Dependiente

CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES INDICADORES ITEM BASICO TECNICAS E
INSTRUMENTOS
- Numero de | - Datos - T: Observacion
accidentes por la estadisticos de .
La incidencia es el manipulacion  de accidentes por = |- Registros
nimero de casos nuevos residuos manipulaciéon de
de los accidentes cortopunzantes residuos sdélidos
laborales  por residuos NUmero de g cortopunzantes.
. - Afectacion a los
solidos  cortopunzantes personas .
. trabajadores por la
en un periodo afectadas lacis q
determinado en el (rjnamprl: acion €
Hospital de SOLCA- esechos
Ambato cortopunzantes.

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.
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3.5 Plan de recoleccidon de informacién

3.5.1 Materiales y Métodos

Definicion de los sujetos: Se refiere a las personas u objetos que van a ser
investigados:

- Enfermeras

- Medicos

- Personal de Limpieza del Hospital de SOLCA-Ambato.

Para realizar el proyecto se utilizo:

- Matriz de Riesgo de Triple Efecto

- Matriz de William Fine

- Matriz de REBA

- Hojas de Registro

- Como técnica la observacion

- Investigacion bibliografica, porque se buscoé en libros, trabajos escritos, en

internet, la informacién necesaria para elaborar el trabajo.

A. EVALUACION DE RIESGOS LABORALES
Definicion. Se refiere al calculo de la magnitud o el grado de peligrosidad de
los riesgos presentes en alguna determinada actividad. Para poder realizar la

evaluacion, antes se debe realizar la identificacion.

Matriz de Riesgos de Triple Efecto

Para facilitar la cualificacion de los riesgos laborales de la poblacion se aplico
la matriz de triple efecto (probabilidad, gravedad, vulnerabilidad)
recomendada por el Ministerio de Relaciones Laborales de Ecuador. (VER

ANEXO 2.4). La matriz tiene el siguiente contenido:
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* En las columnas se encuentran los siete factores de Riesgo distribuidos en
el siguiente orden: Fisicos, Mecanicos, Quimicos, Bioldgicos, Ergonémicos,
Psicosociales y de Accidente Mayor desglosados en sus principales

elementos.

* En las filas se encuentran los trabajadores a analizar ubicados dentro de su

actividad, proceso y area correspondiente.
La cualificacion se realiza tomando en cuenta tres categorias:

» La probabilidad de ocurrencia del factor de riesgo con ponderacion baja,

media y alta y con valores 1, 2, 3, correspondientemente.

* La gravedad del dafo con ponderacién ligeramente daifino, dafiino y

extremadamente dafiino con valores 1, 2, 3, correspondientemente.

* La vulnerabilidad de los individuos ubicados en mediana gestion, incipiente

gestion, ninguna gestion, con valores 1, 2, 3, correspondientemente.
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Cuadro N° 3. Cualificacion Riesgos Matriz PGV

PROBABILIDAD DE

GRAVEDAD DEL

VULNERABILIDAD

OCURRENCIA DARNO
%)
@
(@) % ?S
o z 5 3
e) s B 8
2 5 |¢ g 8
SOLCA-AMBATO < o |8 = =
= QO ~ Z = (9]
< < < w 9 Z 2 8 Qs .
Estimacion cualitativa del riesgo 2 = = = Z S ; 8 7 2 <
z . L T w 2
Método del Triple Criterio 2 s < T = < o 6 8 2
< < 5 L 0]
i 5 |d = =
O} x |© w z
= NS~
w < (2)
B =
=

FACTORES

AREA | ACTIVIDAD DE RIESGO

TIPO
DE
RIESGO

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.
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Segun el Ministerio de Relaciones Laborales (2013) la evaluacion de riesgos
es un proceso mediante el cual se obtiene la informacion necesaria para
tomar las decisiones mas apropiadas en cuanto a prevencion de los riesgos
laborales existentes.

Métodos de evaluacion de riesgos laborales. Para la evaluaciéon de los
riesgos se han disefiado varios métodos, su aplicacidon depende de la
naturaleza o tipo de riesgo a evaluar. Entre los mas utilizados se encuentran:
OWAS, RULA, REBA, NIOSH para los riesgos ergonémicos, WILLIAM FINE,
para todos los riesgos pero en especial para los mecanicos, NFPA para
riesgos de incendios, método CoPsoQ-ISTAS21, para riesgos psicosociales,
entre otros (Romero, 2005).

Método William Fine.- Este método nos permite calcular el grado de
peligrosidad del riesgo identificado, mediante el producto de tres factores: la
probabilidad de ocurrencia, la exposicion a dicho riesgo y las consecuencias

gue pudieran originarse.

Romero (2005) afirma que el método de William Fine fue presentado en
1971, como un método de evaluacibn mateméatica de los riesgos. Fine
proponia por un lado, el uso de la exposicion o frecuencia con la que se
produce la situacion de riesgo, los sucesos iniciadores que desencadenan la
secuencia del accidente, y por otro lado la probabilidad de que una vez que
se haya dado la situacion de riesgo, llegue a ocurrir el accidente, es decir, se

concrete la secuencia de sucesos hasta el accidente final.

La féormula de la magnitud del riesgo o Grado de Peligrosidad es la siguiente:
Donde:

Grado de peligrosidad (GP). “El grado de peligro debido a un riesgo
reconocido en campo y calculado por medio de una evaluacién numérica,
considerando los factores descritos anteriormente” (Ministerio de Relaciones

Laborales, 2013, p.3).
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Consecuencia (C). Se define como el dafio més probable debido al riesgo,
incluyendo desgracias personales y dafios materiales.

La valoracion de las consecuencias se establece de acuerdo a una escala
que considera seis posibles escenarios, desde problemas de salud y
materiales pequefos, hasta dafios considerables como catastréficos, tal

como se muestra en el Cuadro N°2.

Cuadro N° 4. Valoracién de consecuencias

GRADO DE SEVERIDAD DE LAS CONSECUENCIAS | VALOR
Catastrofe, numerosas muertes, grandes dafos,
guebranto en la actividad 100
Varias muertes dafios desde 500000 a 1000000 délares 50
Muerte, dafios de 100000 a 500000 ddlares 25
Lesiones extremadamente graves (amputacion, invalidez
permanente) 15
Lesiones con baja no graves 5
Pequenfias heridas, contusiones, golpes, pequefios
dafios. 1

Fuente: MRL. Procedimiento aplicacion de Matriz de Riesgos Laborales. 2013

Exposicién (E). Se define como la frecuencia con que se presenta la
situacion de riesgo (frecuencia de exposicion). Siendo tal el primer
acontecimiento indeseado que iniciaria la secuencia del accidente. Mientras
mas grande sea la exposicion a una situacion potencialmente peligrosa,
mayor es el riesgo asociado a dicha situacion.

La valoracion de la exposicidon se realiza de acuerdo a la escala establecida

en el siguiente cuadro:
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Cuadro N° 5. Valoracion de la exposicion

LA SITUACION DE RIESGO OCURRE VALOR
Continuamente (o muchas veces al dia) 10
Frecuentemente (1 vez al dia) 6
Ocasionalmente (1 vez/semana — 1 vez/mes) 3
Irregularmente (1 vez/mes — 1 vez/afo) 2
Raramente (se ha sabido que ha ocurrido) 1
Remotamente posible (no se conoce que haya
ocurrido) 0.5

Fuente: MRL. Procedimiento aplicacion de matriz de riesgos laborales. 2013

Probabilidad (P). Este factor se refiere a la posibilidad de que una vez
presentada la situaciébn de riesgo, los acontecimientos de la secuencia
completa del accidente se sucedan en el tiempo, originando accidente y
consecuencias (Ministerio de Relaciones laborales, 2013, p.4).

Cuadro N° 6. Valoracion de la probabilidad

LA PROBABILIDAD DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE, VALOR
INCLUYENDO LAS CONSECUENCIAS

Es resultado mas posible y esperado, si se presenta la situacion de

Riesgo. 10
Es completamente posible, no seria nada extrafio, 50% posible 6
Seria una consecuencia o coincidencia rara 3
Seria una coincidencia remotamente posible, se sabe que ha ocurrido 1
Extremadamente remota pero concebible, no ha pasado en afios 0.5
Practicamente imposible (posibilidad 1 en 1 000000) 0.1

Fuente: MRL. Procedimiento aplicacién de matriz de riesgos laborales. 2013

Clasificacion del grado de peligrosidad (GP). Finalmente se aplica la
férmula del Grado de Peligrosidad (GP) de cada riesgo, y se procede a su

interpretacion mediante el uso de la siguiente tabla:
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Cuadro N° 7. Interpretacion del Grado de Peligrosidad

VALOR DEL INDICE DE WILLIAM
FINE (GP) INTERPRETACION

0<GP<18

18 < GP < 85 Medio

85 <GP <200
GP > 200

Fuente: MRL. Procedimiento aplicacion de matriz de riesgos laborales. 2013

BAJO: El riesgo es tolerable.

MEDIO: El riesgo debe ser controlado, la situacion no es una emergencia.
Intervencion a mediano plazo.

ALTO: Actuacién urgente, Intervencion inmediata de tratamiento del riesgo.
CRITICO: Suspension de las actividades hasta que se minimice o elimine el
riesgo.

Segun el Ministerio de Relaciones laborales (2013) sefiala que para evitar
esta peligrosidad se propone a la alta gerencia medidas correctivas o de
control que evidentemente van a implicar un desembolso econdmico, el cual
debe ser justificado técnica y econdmicamente. Para esto Fine propone el
calculo de la justificacion economica J (p.5).

- Método REBA (Evaluacién Rapida de Cuerpo Entero).- Es uno de los
métodos mas utilizados para la evaluacién de riesgos ergonémicos, abarca el
cuerpo entero del trabajador. Se lo utiliza con el objetivo de estimar el riesgo
de sufrir alteraciones corporales relacionadas principalmente con las

posturas forzadas en el trabajo.

39



El método consiste en dar valores a las posiciones que adopta el trabajador.
Para la evaluacion se divide al cuerpo humano en dos grupos; el grupo A
considera las posiciones de cuello, piernas y tronco, el grupo B considera las
posiciones de brazos, antebrazos y mufiecas. Ademas el agarre y la
actividad muscular con que se desempefian las tareas (Hignett &

Mcatammey, 2000).

Figura N° 7. Grupo A: andlisis de cuello y piernas

CUELLO
PUNTUACIO |CORRECCIO
MOVIMIENTO N N
0°-20° flexion 1 Afadir + 1 si
hay torsion o
inclinacion
> 20° flexion o 5 lateral
extension
PIERNAS
MOVIMIENT | PUNTUACIO | CORRECCIO
O N N
Soporte
bilateral Afadir + 1 si
andando o ! hay flexion de
sentado rodillas entre
30°y 60°
Anadir +2 si
Soporte las rodillas
unilateral, estan -
soporte ligero 2 flexionadas +
0 postura de 60° (salvo
inestable postura
cedente) )
1 +

Fuente: www.academia.edu/900418/Rapid_entire_body assessment REBA _
Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.
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Figura N° 8. Grupo A: analisis de tronco y cargal/fuerza

TRONCO
MOVIMIENTO PUNTUACION |CORRECCION
Erguido 1
0°-20° flexion , -
0°-20° extension Afadir +1 si 1
— hay torsion o
20°-60° flexion - ., 2
L 3 inclinacion
>20° extension
lateral
>60° flexion 4

Fuente: www.academia.edu/900418/Rapid_entire_body_assessment_REBA
Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.

Figura N° 9. Grupo B: analisis de mufiecas y antebrazos

ANTEBRAZOS
MOVIMIENTO PUNTUACION
60°-100° flexion 1
<60°->100° flexion 2

Fuente: www.academia.edu/900418/Rapid_entire_body assessment REBA _
Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.
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MUNECAS

MOVIMIENTO PUNTUACION |CORRECCION
0°-15 B 1 Afiadir +1 si hay
flexién/extension .,
torsion o
>15° desviacion
2 lateral

flexion/extensioén

15°

15°

Fuente: www.academia.edu/900418/Rapid_entire_body _assessment_REBA _
Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.

Figura N° 10. Grupo B: andlisis de brazos

BRAZOS
MOVIMIENTO |PUNTUACION | CORRECCION
0°-20° 0 y ]
flexion/extension 1 Anadir +1 si hay / ji%
abduccion o \ %

>20° extension 2 rotacion. +1 X o

_ si hay elevacion 00 o
20°-45° flexién 2 del hombro. ! 20

pp— = -1 si hay apoyo o ‘ »

45°-90° flexion 3 postura a favor

_ de la gravedad. !
>90° extension 4

Fuente: www.academia.edu/900418/Rapid_entire_body_assessment_REBA
Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.
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Cuadro N° 8. Agarre

0- Bueno 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable

Incémodo, sin agarre
manual inaceptable
usando otras partes del
cuerpo

Agarre posible
pero no
aceptable

Buen agarre y Agarre
fuerza de agarre | aceptable

Fuente: www.academia.edu/900418/Rapid_entire_body assessment REBA _

Cuadro N° 9. Actividad muscular

ACTIVIDAD MUSCULAR

¢Una o més partes del cuerpo permanecen estaticas, por e;.
Aguantadas mas de 1 min. (S/N)?

¢ Existen movimientos repetitivos, por ej. Repeticién superior a 4
veces por min, (S/N)?

¢, Se producen cambios posturales importantes o se adoptan
posturas inestables (S/N)?

Fuente: www.academia.edu/900418/Rapid_entire_body assessment REBA _

Para realizar la aplicacion de este método se debe seleccionar las posturas
mas representativas y ademas el evaluador debera determinar, para cada
postura seleccionada, el lado del cuerpo que “a priori” conlleva una mayor
carga postural. Si existiesen dudas al respecto se recomienda evaluar por
separado ambos lados. Luego de valorar cada parte del cuerpo de acuerdo a
las consideraciones que cada grupo requiere, se procede a ubicar en las

tablas de referencia el valor final de la evaluacioén de acuerdo al método.

Esquema de aplicacion del método. La secuencia de cémo se debe

proceder a la utilizacion del método se resume en lo siguiente:
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Analisis del grupo A: cuello, piernas y tronco. En este analisis una vez
obtenidas las puntuaciones individuales para cuello, piernas y tronco de la
postura evaluada, se procede a obtener en valor correspondiente al cruzar

las puntuaciones en la Tabla N° 1.

Tabla N ° 1. Calculo de la puntuacion del grupo A

CUELLO
TABLA A

1 2 3

PIERNAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

TRONCO
w
N
IS
%
o
IS
w
o
~
w
o
~
00

4 | 3 5 6 7 5 6 7 8 6 | 7|8 |9

5|4 ]| 6 7 | 8 6 7 8 9 718 1|09 9

Fuente: www.academia.edu/900418/Rapid_entire_body assessment REBA _

En la Tabla N° 1 la carga o fuerza manejada modificard la puntuacion
obtenida, excepto si la carga no supera los 5kg de peso. La siguiente tabla
muestra el incremento a aplicar en funcién del peso de la carga. Ademas, si
la fuerza se aplica bruscamente se debera incrementar una unidad, por lo
que el resultado podria verse incrementado en hasta 3 unidades (Hignett &
Mcatammey, 2000).

44



Cuadro N ° 10. Puntuacién de la cargal/fuerza

TABLA DE CARGA/FUERZA

0 1 2

Inferior a 5 Kg 5-10 Kg > 10 Kg

Afadir +1 Si la fuerza se aplica de forma rapida o brusca

Fuente: www.academia.edu/900418/Rapid_entire_body_assessment_REBA_

De este modo se obtiene la Puntuacion A, de la siguiente forma:

Puntuacion A = Resultado Tabla N° 1 + Puntuacién carga/fuerza

Analisis del grupo B: brazos, antebrazos y mufiecas. Del mismo modo
que para el grupo anterior, una vez obtenidas las puntuaciones individuales
para brazo, antebrazo y mufieca de la postura evaluada, se procede a
obtener el valor correspondiente, esta vez en la Tabla N° 2, cruzando las tres

puntuaciones.

Tabla N° 2. Calculo de la puntuacion del grupo B

TABLA B ANTEBRAZO

MUNECA

BRAZOS

o |lw|N R
o/ h|lw| kR, |[kL|RF
SN I, T O ORI NOT B OR 5
ol a|lo|w|N|w
SN I, T I O Y OO B S Y
o ol |lw[Nd|NN
o[ Nl |d|lw|w

6 7 8 8 8 9 9

Fuente: www.academia.edu/900418/Rapid_entire_body assessment REBA _
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Ademas al resultado obtenido en la Tabla N° 2 hay que sumar la puntuacién

de agarre, segun el siguiente cuadro:

Cuadro N° 11. Puntuacién tipo de agarre

0-Bueno

1-Regular

2-Malo

3- Inaceptable

El agarre es bueno y
la fuerza de agarre de

rango medio

El agarre con la mano es
aceptable pero no ideal
o el agarre es aceptable
utilizando otras partes

del cuerpo

Agarre posible
pero no

aceptable

El agarre es torpe pero
inseguro, no es posible el
agarre manual o el agarre
es inaceptable utilizando

otras partes del cuerpo.

Fuente: www.academia.edu/900418/Rapid_entire_body assessment REBA _

Por lo tanto el resultado obtenido de la Tabla N° 2, puede verse

incrementado en hasta 3 unidades. En resumen la Puntuacion B se obtiene

de la siguiente forma:

Puntuacion B = Resultado Tabla N° 2 + Puntuacién tipo de agarre

Seguidamente se obtiene la Puntuacion C en funcion de las puntuaciones A

y B introduciendo sus valores en la siguiente tabla:
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Tabla N° 3. Puntuacién C

PUNTUACION B
1| 2|3|4|5|6| 7|89 10]11]1
111|123 |3|4|5|6|7]|7]|7
2|l 1| 2|2 |3|4|a|5|6|6|7]|7]8
< 3|2 |3|3|3|4|5|6|7]|7]|8]|8]s8
14|13 |4 |a|a|5|6|7|8|8|9]|9]|09
g 5 | 4| 4| 4|5 |6 |7 |8|8|]9]|]9]09]09
S |6 | 6|6 |6 |6 |8 /|8|9|9/[10]10]10]10
£ 7| 7|77 7|99 |9 10]10/11]11]|11
© 1 g | 8| 8|8 |8 |10|10/10]20|10]21]11]11
9|9 |9 |9 9|10]10|11]11]11]12]|122]122
10/10/20]10]10]22 21|11 ]12]12]12]|22]| 12
1710|1112 |12|12]12]12]12]|12] 12
iz iz | a2 | ag | e | @iz 4z | e g a2 | 2

Fuente: www.academia.edu/900418/Rapid_entire_body assessment REBA _

La puntuacion final del método es el resultado de sumar a la Puntuacion C el

incremento debido al tipo de actividad muscular.

Cuadro N° 12. Puntuacion del tipo de actividad muscular

Puntuacién del tipo de actividad muscular

(+1): Una o més partes del cuerpo permanecen estéticas, por €j.
Aguantadas mas de 1 min.

(+1): Movimientos repetitivos, por ej. Repeticion superior a 4 veces/min
(excluyendo caminar).

Actividad

(+1): Se producen cambios posturales importantes o posturas inestables.

Los tres tipos de actividad considerados no son excluyentes y por tanto podrian
incrementar el valor de la "Puntuacion C" hasta en 3 unidades.

Fuente: www.academia.edu/900418/Rapid_entire_body assessment REBA_
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Como punto final se puede establecer el nivel de riesgos y accién, pues el
método clasifica la puntuacion final en 5 rangos de valores. A su vez cada
rango de valores corresponde con un nivel de accion. Cada nivel de accién
determina un nivel de riesgo y recomienda una actuacion sobre la postura
evaluada, sefialando en cada caso la urgencia de la intervencién (Hignett &
Mcatammey, 2000).

Cuadro N° 13. Niveles de riesgo y accién

Niveles de riesgo y accion
Nivel de accion | Puntuacion Ni‘vel de Inter\(encié'n.y.

riesgo posterior andlisis
0 1 Inapreciable No necesaria
1 2-3. Bajo Puede ser necesaria
2 4-7. Medio Necesaria
3 8-10. Alto Necesaria pronto
4 11-15. Muy Alto Actuacion inmediata

Fuente: www.academia.edu/900418/Rapid_entire_body_assessment_REBA

3.6 Plan de procesamiento de la informacién

Como primer paso que se realizo al recopilar la informacion, es seleccionar
los datos que se requiere para el desarrollo del proyecto los mismos que
seran analizados en relacion con el problema y para poder establecer las

conclusiones respectivas.

Luego se realizd una revision critica de la informacion usando una matriz
cualitativa causa-efecto de triple consideracion, recomendada por el

Ministerio de Relaciones Laborales del Ecuador para lograr identificar la
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actividad con exposicion a mas factores de riesgos. Y luego se significo los
factores de riesgo criticos o intolerables.

Seguidamente se evalud los factores de riesgo detectados como criticos
utilizando la matriz de William Fine para conocer el grado de peligrosidad.
También se valor6 la carga fisica estética postural con el método REBA,
ademas se valora la concentracion de los quimicos a los que estan
expuestos los técnicos del Laboratorio de Patologia mediante un equipo

certificado y debidamente calibrado.

Cabe recalcar que el analisis de los resultados se realizé desde el punto de
vista descriptivo y estadistico, todo este proceso permitio realizar la
interpretacion adecuada basada en el marco teorico relacionando las
variables de la investigacion, lo que sirvié para establecer las conclusiones y

recomendaciones.

Con toda la informacion que se obtuvo se procedio a proponer el disefio de
un programa de prevencion en el manejo de residuos sélidos cortopunzantes
bajo principios de produccion mas limpia, ademas se propuso varias medidas
de prevencién que se pueden poner en practica para disminuir el riesgo en el
manejo de los residuos solidos cortopunzantes y demas riesgos encontrados

como criticos para el personal del Hospital de SOLCA-Ambato.

49



CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e Interpretaciéon de resultados

CONTROL ESTADISTICO DE ACCIDENTES
Para realizar el control estadistico de accidentes que han ocurrido en el afio
2013 en el Hospital de SOLCA-Ambato se procedid a solicitar la siguiente

informacion al departamento de Recursos Humanos:

Tabla N° 4. indice de Accidentes 2013 SOLCA-Ambato

horas incidentes JERKT: ente ica dice de
Trabajadores trabajadas de abajo N cuencia

mes trabajo [ ada a ada
Enero 86 11760 4 11760 4 340.14 340.14
Febrero 86 11920 1 23680 5 83.89 211.15
Marzo 86 11920 2 35600 7 167.79 196.63
Abril 86 11920 1 47520 8 83.89 168.35
Mayo 86 11920 3 59440 11 251.68 185.06
Junio 86 11920 1 71360 12 83.89 168.16
Julio 86 11920 1 83280 13 83.89 156.10
Agosto 88 12240 0 95520 13 0.00 136.10
Septiembre 88 12240 3 107760 16 245.10 148.48
Octubre 88 12240 1 120000 17 81.70 141.67
Noviembre 88 12240 3 132240 20 245.10 151.24
Diciembre 88 12240 1 144480 21 81.70 145.35

144480 21

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.

50



IE= 83.89 Afo 2013

Los célculos se los realizO en base a la NTP 236 correspondiente a los

Accidentes de trabajo: control estadistico.

Tabla N° 5. Limites superiores e inferiores en funcién del indice de
frecuencia esperado.

indice

limite limite frecuencia
superior inferior | acumulado
303 7| 340.136
222 13 211.149
190 20| 196.629
173 25 168.350
161 29| 185.061
153 32 168.161
146 35 156.100
142 37| 136.097
137 39| 148.478
134 41 141.667
131 42 151.240
129 44 145.349

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.
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Grafico N° 3. indices de Frecuencia Acumulados.
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Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.

Andlisis: Los indices de frecuencia acumulados que se encuentran dentro
de los LS y LI son los correspondientes a los meses de febrero, abril y
agosto, el resto de indices de frecuencia acumulados correspondientes a los
meses de enero, marzo, mayo, junio, julio, septiembre, octubre, noviembre y

diciembre se encuentra fuera de los LS y LI.

Interpretacion: Los accidentes laborales o incidentes son originados por
causas determinadas, que pueden ser previsibles y evitables si se analiza la

génesis y la secuencia de como suceden.

Durante el afio 2013 en los meses de febrero, abril y agosto los casos de
accidentabilidad han permanecido dentro de los limites establecidos por lo
tanto no es necesario adoptar una accién correctora. Respecto a los casos
de accidentabilidad ocurridos en los meses de enero, marzo, mayo, junio,

julio, septiembre, octubre, noviembre y diciembre se han sobrepasado los
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limites establecidos como rango normal por lo tanto es necesario realizar una
accion correctora y de esta manera controlar y disminuir los casos de

accidentabilidad.

IDENTIFICACION DE RIESGOS LABORALES EN EL HOSPITAL DE
SOLCA-AMBATO.

Para la identificaciébn de riesgos presentes en las actividades y/o procesos
dentro del Hospital de SOLCA-Ambato se ha realizado visitas programadas a
cada una de las diferentes areas y mediante el método de observacion se ha
logrado identificar los posibles riesgos en cada uno de los procesos y/o

actividades que realiza el personal de esta institucion.
Para una mejor visualizacion de los procesos de cada una de las areas se ha

realizado los siguientes flujogramas, donde se puede observar los posibles

riesgos:
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SOLCA

Diagrama de Procesos N° 1. Area Clinica.
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Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.
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SOLCA

Diagrama de Procesos N° 2. Area de Imagenes.
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Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.
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SOLCA

Diagrama de Procesos N° 3. Area de Laboratorios.
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Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.
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SOLCA

Diagrama de Procesos N° 4. Area de Cirugia.
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Elaborado por: Cristina Lopez, 2014
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SOLCA

Diagrama de Procesos N° 5. Area de Limpieza.
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Elaborado por: Cristina Lépez, 2014
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MATRIZ TRIPLE EFECTO

Se aplica la matriz triple efecto utilizada por el Ministerio de Relaciones
Laborales (Anexo 4), para identificar los riesgos de mayor significacion.
Obteniendo la priorizacion de los factores de riesgo como se muestra a

continuacion:

Cuadro N° 14. Estimacion de los Factores de Riesgo

INTERACCIONES
FACTOR DE RIESGO
MODERADOS | IMPORTANTES | INTOLERABLES
FisICO 6 0 0
MECANICO 16 12 14
Quimico 0 12 7
BIOLOGICO 18 0 0
ERGONOMICO 9 18 7
PSICOSOCIALES 0 0 0
ACCIDENTE MAYOR 0 0 0

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.

De los resultados de la matriz de riesgos Probabilidad, Gravedad vy
Vulnerabilidad, que constan en el Cuadro N° 14, los factores de riesgo
analizados tienen presencia de factores intolerables a excepcion de los
fisicos, biolégicos, psicosociales y accidente mayor que no estan presentes

en este analisis.
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Gréafico N° 4. Significacion Factores de Riesgo.
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Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.

De los resultados de la significacidon de riesgos segun la matriz de PGV
(Probabilidad, Gravedad y Vulnerabilidad) de todas las actividades realizadas
en el hospital de SOLCA-Ambato se observa que el factor de riesgo con
mayor namero de interacciones entre: intolerables, importantes y moderados
son los factores mecéanicos con 42. Y para la aparicion de trastornos musculo
esqueléticos en el personal del Hospital especialmente en el personal de
limpieza son los riesgos ergondémicos con interacciones de las cuales 9 son
moderadas, 18 importantes y 7 son intolerables por lo que es necesaria una

actuacioén de correccion inmediata.

Para la aparicion de enfermedades respiratorias, dolores de cabeza en el
personal que trabaja en los laboratorios del Hospital de SOLCA-Ambato

especialmente del Laboratorio de Patologia son los riesgos quimicos con
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interacciones de las cuales 12 son importantes y 7 son intolerables por lo que

es necesaria una actuacion inmediata.

EVALUACION DE RIESGOS CRITICOS EN EL HOSPITAL DE SOLCA-
AMBATO.
Una vez identificado los posibles riesgos en cada una de las &reas del
Hospital de SOLCA-Ambato procedemos a la evaluacién de los riesgos mas
criticos mediante la matriz de William Fine acogido por el Ministerio de
Relaciones Laborales del Ecuador. La formula de Grado de peligrosidad
utilizada es la siguiente:

GP=CxExP

Donde:

GP: Grado de Peligro
C: Consecuencias

E: Exposicion

P: Probabilidad
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Cuadro N° 15. Resumen Resultados Evaluacion de Grado de peligrosidad en el Area Clinica

INSTITUCION: HOSPITAL DE SOLCA-AMBATO
IZAMBA. CALLE ALFREDO COLOMA. BARRIO EL
UBICACION: SEROR DE LOS MILAGROS.
METODO DE EVALUACION: WILLIAM FINE
EVALUADOR: CRISTINA LOPEZ
FECHA: DICIEMBRE 2013 - ENERO 2014
R.
RIESGOS MECANICOS RIESGOS BIOLOGICOS | Fisic )
0 RIESGOS ERGONOMICOS
g ©
8 %) % % E =} %
=2 %] 7] R = c (7] > i (%]
, 8 3|5 | & [8%&]¢ s| z| Els=| £| &8 |2g| = |= oz
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S c G |l o & o 223 |20 3 c s |8 & ) g 2 25 X o o N N
FACTORES DE 8 o g o &g B $S|cE E 3 o | == c S|E3|5%| 8§ |,2 o 8
RIESGOS, AREAS / ‘,;; °c2| E|lsz| 3 E 5 8 s g o Slge 8 S|sS|EZ| 5 2% | 2 o
HOSPITALDESOLCA- |& (58| ©|%2| & |8a(85| | &| S|e&8| €| s|°g|s2| c |&§88| 8| ¢
o NS g0125 @ g o |8 ) = o |6 N g 8 | o 8 8| © =i 2 &
AMBATO S w|E o E|lo o s > s |8 5 o |® < E T | @ S| S |E 2 S
o218 S|E o 2|85 2 o 5| 8=° 5 |3 8z | v |3 & =
54 |° = | 8 [g8|s | & Bl | 8| 5|2 |§°| & |2
=] (@] = c = 1= 5 w c &
O Q - o -
zZ 5 O @]
5.00 | 5.00 | 5.00 | 500 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 1.00 | 1.00 | 5.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 1.00
E 6.00 | 0.50 | 6.00 | 6.00 |10.00| 6.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 3.00 | 1.00 | 0.50 | 0.50 | 0.50 | 1.00 | 0.50 | 6.00 | 3.00
) 3.00 | 1.00 | 1.00 | 6.00 | 1.00 | 0.50 | 3.00 | 1.00 | 3.00 | 3.00 | 1.00 | 0.50 | 0.50 | 1.00 | 1.00 | 3.00 | 1.00 | 3.00
1 | CLINICA| CC | . | 200 | 1.00 | 200 | 2.00 | 2.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 | 1.00 | 2.00 | 1.00 | 1.00 | 0.50 | 2.00 | 2.00
GC 2.00 | 3.00 | 2.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00
GP 90.00 180.00 | 50.00 90.00
J 2250 | 0.83 | 7.50 | 30.00 |12.50 | 7.50 | 22.50 | 7.50 | 9.00 | 2.25 | 2.50 | 0.13 | 0.06 | 0.25 | 2.50 | 5.00 | 7.50 | 2.25

Elaborado por Cristina Lopez, 2014.
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Andlisis: Como resultado de la evaluacion del grado de peligrosidad del
Area Clinica se obtuvo valores altos para los factores de riesgos: Contacto
con objetos cortopunzantes con una calificacion de 90, Contacto con liquidos
bioldgicos con una calificacion de 90, Uso inadecuado de EPPs (Equipo de
Proteccion Personal) con una calificacion de 180, Inadecuada manipulacion

de residuos cortpunzantes con una calificacion de 50.

En cuanto al valor de J podemos observar que hay una Correccion
Justificada para los factores de riesgos: Contacto con objetos cortopunzantes
con una calificaciébn de 22.50, Contacto con liquidos bioldgicos con una
calificacion de 22.50, Uso inadecuado de EPPs con una calificacion de 30.0 y
por ultimo la Inadecuada manipulacion de residuos cortopunzantes con una
calificacion de 12.50.

Interpretacion: Luego de aplicar la matriz de Wililam Fine se ha
determinado que existen factores de riesgo criticos tales como: Contacto con
objetos cortopunzantes, Contacto con liquidos biologicos, Uso inadecuado
de EPPs (Equipo de Proteccién Personal) en el Area Clinica, se necesita
realizar una correccion lo mas pronto posible, para esto se requiere disefiar
un programa de prevencibn en el manejo de residuos solidos
cortopunzantes, asi como en el uso adecuado de EPPs, con el fin de

minimizar en lo posible los riesgos detectados como criticos en ésta area.
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Cuadro N° 16. Resumen de Resultados Evaluacion de Grado de Peligrosidad en el Area de Imagenes

INSTITUCION:

HOSPITAL DE SOLCA-AMBATO

UBICACION:

IZAMBA. CALLE ALFREDO COLOMA. BARRIO EL SENOR DE LOS MILAGROS.

METODO DE EVALUACION:

WILLIAM FINE

EVALUADOR:

CRISTINA LOPEZ

FECHA:

DICIEMBRE 2013 - ENERO 2014

R.
RIESGOS MECANICOS RIESGOS BIOLOGICOS | FISI RIESGOS ERGONOMICOS
CcO
7] o c —
[ @ c a = © 0 o8
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DE RIESGOS, AREAS / | € 8 < Z|ES SlzS5|5:5(8%3 S CE |y 5 ClEg|Em N|gE g o
HOSPITAL DE SOLCA- | o R=" - |22 g1¢2|2«=|a3 2l 8|ce © G |loE |82 CH k=N D =
S uw |8 © 83 s |lo8 |25 |8 =2 f|8c o 9 S|P 9 | & c |0 O Q
AMBATO o2 85| S|c5| €|°5|8 [&8°| |8 |2%| §| &|2°|238| <S|E*~ s 3
eg|5°| 7| °f = °|g S s |3 85| | 2|2 83| &= 3 =
E3 |0 o 2 S) S O a = S) c | s T o 212 %]
B = © o © = |==| a|=2
Cc 5.00 | 5.00 | 15.00 | 15.00 | 5.00 | 1.00 | 5.00 | 5.00 | 1.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 1.00 | 5.00 | 1.00 15.00 1.00
6.00 | 2.00 | 6.00 |3.00 3.00 | 6.00 | 3.00 | 6.00 | 0.50 | 3.00 | 3.00 | 3.00 | 6.00 | 2.00 | 10.00 | 10.00 3.00 0.50
1.00 | 050 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.10 | 3.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 1.00 0.10
2 IMAGENES | €C 5 2.00 | 1.00 | 2.00 | 200 | 2.00 | 0.50 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 | 1.00 2.00 1.00
GC 2.00 | 2.00 | 200 | 200 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 2.00 1.00
GP 30.00 ‘ 5.00 ‘ 90.00 [tsyele]
J

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.
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Andlisis: Como resultado de la evaluacion del grado de peligrosidad del
Area de Iméagenes se obtuvo valores altos para los factores de riesgos:
Contacto con instrumentos cortopunzantes con una calificacion de 90 y

Posicion forzada (de pie) con una calificacion de 50.

En cuanto al valor de J podemos observar que es una Correccion Justificada
para los factores de riesgos: Posicidon forzada (de pie) con una calificacion de
25.0, Exposicién a radiacion no ionizante (rayos x) con una calificacién de
11.25, Contacto con instrumentos cortopunzantes con una calificacion de
22.50, Uso inadecuado de EPPs con una calificacién de 11.25 y por ultimo el

sobreesfuerzo fisico con una calificacién de 11.25.

Interpretacion: Luego de aplicar la matriz de Wililam Fine se ha
determinado que existen factores de riesgo criticos tales como: Exposicién a
radiacion no ionizante (rayos x) y Contacto con instrumentos cortopunzantes
en el Area de Imagenes, se necesita realizar una correccion lo mas pronto
posible, para esto se requiere disefiar un programa de prevencion en el
manejo de residuos sdélidos cortopunzantes, asi como en el uso adecuado de
EPPs, con el fin de minimizar en lo posible los riesgos detectados como

criticos en ésta area.
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Cuadro N° 17. Resumen Resultados Evaluacion de Grado de Peligrosidad en el Area Laboratorios.

INSTITUCION: HOSPITAL DE SOLCA-AMBATO
] IZAMBA. CALLE ALFREDO COLOMA. BARRIO EL SENOR DE
UBICACION: LOS MILAGROS.
METODO DE
EVALUACION: WILLIAM FINE
EVALUADOR: CRISTINA LOPEZ
FECHA: DICIEMBRE 2013 - ENERO 2014
R.
RIESGOS MECANICOS BI?)ILEOSgI%SOS Fisic )
0 RIESGOS ERGONOMICOS
3 @ 0 2 3 3
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AREAS / © ) o 2 g S n c c Q 5 = 9 = & 8 e = o 1}
HOSPITALDE | = | S5 | 8 | 25| & | 82| 3 S £ o | @ 9 8 £ | 88| o 9 g c
[} c O S o O £ == o o c - < S » o 8 Q o
SOLCA- s | 5 s | S S 1 82| ¢ <] 8 2 |o S < S 13821 & c = =
AMBATO o | © © |t e |58 | g 2 § | © z = S |go| 8| g | O
I} 8 > T = I 2 = @ = S o IS
£ = S 5 Q 2 c = >
=] O O ®] < ] o
z n| > =
" c 15.00 | 5.00 | 15.00 | 15.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 |15.00 | 1.00 | 5.00 | 15.00 | 15.00 | 5.00 | 6.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 1.00
o E 10.00 | 0.50 | 6.00 | 6.00 | 1.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 0.50 | 6.00 | 10.00 | 6.00 | 1.00 | 10.00 | 3.00 | 6.00 | 6.00 | 0.50
g P 1.00 | 050 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 050 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.50
'_
3| < |cc |17 | 200 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00
2 |eC 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00
3 GP‘ 150.00 90.00 | 90.00 150.00 | 90.00 Mol 15.00 | 30.00 | 30.00
\ 0.63 1.25

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014
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Andlisis: Como resultado de la evaluacion del grado de peligrosidad del
Area de Laboratorios se obtuvo valores altos para los factores de riesgos:
Contacto con objetos cortopunzantes con una calificacion de 150, Contacto
con solventes con una calificacion de 150, Contacto con instrumentos
cortopunzantes con una calificacion de 90, Inhalacién de vapores con una
calificacién de 90, Uso inadecuado de EPPs con una calificacion de 90 y por

altimo Contacto con la piel con una calificacién de 90.

En cuanto al valor de J podemos observar que es una Correccion Justificada
para los factores de riesgos: Contacto con objetos cortopunzantes con una
calificacion de 37.50, Movimientos corporales repetitivos con una calificacion
de 15.0, Contacto con objetos cortopunzantes con una calificacion de 37.50,
Contacto con solventes con una calificacion de 37.50, Contacto con
instrumentos cortopunzantes con una calificacion de 22.50, Inhalacién de
vapores con una calificacion de 22.50, Uso inadecuado de EPPs con una
calificacion de 22.50, Contacto con la piel con una calificacion de 45 y por
altimo una Inadecuada manipulacion de sustancias quimicas con una

calificacion de 15.0.

Interpretacion: Luego de aplicar la matriz de Willam Fine se ha
determinado que existen factores de riesgo criticos tales como: Contacto con
objetos cortopunzantes, Movimientos corporales repetitivos, Contacto con
objetos cortopunzantes, Contacto con solventes, Contacto con instrumentos
cortopunzantes, Inhalacion de vapores, Uso inadecuado de EPPs, Contacto
con la piel y por ultimo una Inadecuada manipulacién de sustancias quimicas
dentro del Area de Laboratorios, se necesita realizar una correccion lo mas
pronto posible, para esto se requiere disefiar un programa de prevencion en
el manejo de residuos sélidos cortopunzantes, asi como en el uso adecuado
de EPPs, con el fin de minimizar en lo posible los riesgos detectados como

criticos en ésta area.
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Cuadro N° 18. Resumen Resultados Evaluacién de Grado de Peligrosidad en el Area de Cirugia.

INSTITUCION: HOSPITAL DE SOLCA-AMBATO
) IZAMBA. CALLE ALFREDO COLOMA.
UBICACION: BARRIO EL SENOR DE LOS MILAGROS.
METODO DE EVALUACION: WILLIAM FINE
EVALUADOR: CRISTINA LOPEZ
FECHA: DICIEMBRE 2013 - ENERO 2014
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AMBATO ,le8 T| 5§89 c| SS| @ = S = 8 T | T S S| E 5 =
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c 5.00 | 5.00 | 15.00 | 1.00 | 1.00 | 15.00 | 15.00 | 5.00 | 15.00 | 5.00 | 15.00 | 5.00 | 1.00 | 1.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00
10.00 | 1.00 | 6.00 | 1.00 | 0.50 | 10.00 | 6.00 | 1.00 | 6.00 | 3.00 | 6.00 | 1.00 | 0.50 | 1.00 | 6.00 | 10.00| 3.00 | 1.00
P 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 050 | 1.00 | 2.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.10 | 1.00 | 3.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00
4 | CIRUGIA | cc | 39| 2,00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 | 200 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 0.50 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00
GC 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 1.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 3.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00
50.00 \ 90.00 \ \ 150.00 | 90.00 90.00 90.00 90.00 | 50.00
1250 | 1.25 | 22.50 | 0.25 | 0.25 | 37.50 | 22.50 | 1.25 | 22.50 | 3.75 | 22.50 | 1.25 | 0.05 | 0.25 | 15.00 | 1250 | 3.75 | 1.25

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.
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Andlisis: Como resultado de la evaluacion del grado de peligrosidad del
Area de Cirugia se obtuvo valores altos para los factores de riesgos: Posicion
forzada (de pie) con una calificacion de 90, Contacto con pacientes enfermos
con una calificacion de 150, Contacto liquidos biolégicos con una calificacion
de 90, Contacto con solventes con una calificacion de 90, Contacto con
instrumentos cortopunzantes con una calificacion de 90 y por ultimo Contacto
con ropa contaminada con una calificacion de 90.

En cuanto al valor de J podemos observar que es una Correccién Justificada
para los factores de riesgos: Posicion forzada con una calificacion de 15,
Movimientos corporales repetitivos con una calificacién del12.5, Contacto con
pacientes enfermos con una calificacion de 37.50, Contacto con objetos
cortopunzantes con una calificacion de 12.5, Contacto con liquidos biologicos
con una calificacién de 22.5, Contacto con solventes con una calificacion de
22.50, Contacto con instrumentos cortopunzantes con una calificacion de
22.50 y por ultimo Contacto con ropa contaminada con una calificaciéon de
22.50

Interpretacion: Luego de aplicar la matriz de Willam Fine se ha
determinado que existen factores de riesgo criticos tales como: Posicion
forzada (de pie), Contacto con pacientes enfermos, Contacto con objetos
cortopunzantes, Contacto liquidos bioldgicos,  Movimientos corporales
repetitivos, Contacto con objetos cortopunzantes, Contacto con solventes,
Contacto con instrumentos cortopunzantes y Contacto con ropa contaminada
dentro del Area de Cirugia, se necesita realizar una correccion lo mas pronto
posible, para esto se requiere disefiar un programa de prevencion en el
manejo de residuos solidos cortopunzantes, asi como en el uso adecuado de
EPPs, con el fin de minimizar en lo posible los riesgos detectados como

criticos en esta area.
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Cuadro N° 19. Resumen Resultados Evaluacién de Grado de Peligrosidad en el Area de Limpiezay
Mantenimiento.

INSTITUCION: HOSPITAL DE SOLCA-AMBATO
IZAMBA. CALLE ALFREDO COLOMA. BARRIO EL SENOR DE LOS
UBICACION: MILAGROS.
METODO DE EVALUACION: WILLIAM FINE
EVALUADOR: CRISTINA LOPEZ
FECHA: DICIEMBRE 2013 - ENERO 2014
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5.00 | 15.00 | 15.00 | 5.00 | 15.00 | 5.00 | 15.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 5.00 | 15.00 5.00 | 15.00 | 1.00
E 3.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 3.00 | 6.00 | 6.00 | 1.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 6.00 | 3.00 | 6.00 6.00 | 6.00 | 1.00
P 6.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 3.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 3.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 3.00 | 1.00 | 1.00
5 | AWEQF@‘;,]TO 9 2.00 | 2.00 | 2.00 | 200 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 2.00 | 2.00 | 2.00
2.00 | 2.00 | 3.00 | 200 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 | 2.00 2.00 | 2.00 | 2.00
90.00 | 90.00 | 90.00 135.00 90.00 150.0 | 90.00 | 90.00
22.50 | 22,50 | 15.00 | 7.50 | 33.75 | 7.50 | 22.50 | 1.25 |22.50 | 7.50 | 7.50 | 7.50 | 3.75 | 22.50 | 37.50 | 22.50 | 22.50 | 0.25

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.
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Andlisis: Como resultado de la evaluacion del grado de peligrosidad del
Area de Limpieza y Mantenimiento se obtuvo valores altos para los factores
de riesgos: Posicion forzada (de pie) con una calificacion de 150,
Movimientos corporales repetitivos con una calificaciéon de 90, Contacto con
objetos cortopunzantes con una calificacion de 90, Contacto liquidos
biolégicos con una calificacion de 90, Caida al mismo nivel con una
calificacion de 90, Contacto con instrumentos cortopunzantes con una
calificacion de 90, Sobreesfuerzo fisico con una calificacion de 90,
Inadecuada manipulacion de residuos cortopunzantes con una calificacién de
135, Contacto con ropa contaminada con una calificacion de 90 y por ultimo

Inadecuada manipulacién de sustancias quimicas con una calificacion de 90.

En cuanto al valor de J podemos observar que es una Correccion Justificada
para los factores de riesgos: Posicion forzada con una calificacion de 37.50,
Movimientos corporales repetitivos con una calificacion de 22.50, Contacto
con objetos cortopunzantes con una calificacion de 22.50, Caida al mismo
nivel con una calificacion de 22.50, Contacto con liquidos biolégicos con una
calificacion de 22.50, Contacto instrumentos cortopunzantes con una
calificacion de 15.0, Sobreesfuerzo fisico con una calificacion de 22.50,
Inadecuada manipulacién de sustancias quimicas con una calificacion de
33.75, Contacto con ropa contaminada con una calificaciéon de 22.5 y por
altimo inadecuada manipulacion de sustancias quimicas con una calificacion
de 22.50.

Interpretacion: Luego de aplicar la matriz de Willam Fine se ha
determinado que existen factores de riesgo criticos tales como: Posicion
forzada (de pie), Movimientos corporales repetitivos, Contacto con objetos
cortopunzantes, Contacto liquidos bioldgicos, Caida al mismo nivel, Contacto
con instrumentos cortopunzantes, Sobreesfuerzo fisico, Inadecuada

manipulacion de residuos cortopunzantes, Contacto con ropa contaminada y
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por dltimo Inadecuada manipulacién de sustancias quimicas dentro del Area
de Limpieza y Mantenimiento se necesita realizar una correccién lo mas
pronto posible, para esto se requiere disefiar un programa de prevencion en
el manejo de residuos sélidos cortopunzantes, asi como en el uso adecuado
de EPPs, con el fin de minimizar en lo posible los riesgos detectados como

criticos en ésta area.

EVALUACION DE RIESGOS ERGONOMICOS

Para la evaluacion de Riesgos ergondmicos se utilizé el Método REBA,
evaluacion rapida de cuerpo entero. Los riesgos ergondmicos a evaluar son:

Posicion forzada (de pie) y movimientos repetitivos.

Figura N° 11 Personal de limpieza

Fuente: Tomado por Cristina Lépez, 2014
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Analisis del grupo A: cuello, piernas y tronco. El analisis de las

posiciones de este grupo, se muestran en las siguientes figuras:

Figura 7. Grupo A: anédlisis de cuello y piernas

CUELLO
MOVIMIENTO PUNTUACION | CORRECCION
0°-20° flexion 1
Afadir + 1 si hay
> 20° flexiéon o ) _ _tors_|,én 0
extension inclinacion lateral

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.

PIERNAS
MOVIMIENTO | PUNTUACION | CORRECCION
1 2
Soporte
bilateral
1 ~ - .
andando o Afiadir + 1 si hay
sentado flexion de
rodillas entre 30°
y 60°
Soporte Anady +2 S|'Ias
unilateral rodillas estan
soporte ligero o 2 ﬂeXlOfladaS +de
postura 60° (salvo 30°-60
inestable postura cedente)

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.
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Figura 8. Grupo A: analisis de tronco y carga/fuerza

TRONCO

MOVIMIENTO | PUNTUACION | CORRECCION

Erguido 1

0°-20° flexion i

0°-20° 2 20°

extension Afadir +1 si \
hay torsion o b

20°-60° inclinacion 3

flexion >20° 3 lateral

extension

>60° flexion 4

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.

Una vez obtenidas las puntuaciones individuales para cuello, piernas y
tronco, se procede a obtener en valor correspondiente en la Tabla N°1 ya

antes mencionada, al cruzar las puntuaciones.

Tabla N° 1. Célculo de la puntuacion del grupo

CUELLO

TABLA A

1 2 3

PIERNAS | 1 | 2 |3 |a | 1|2 |3 |al1! 2034
11|23 ]|4]1|2|3|4|3|3]|5]6
o |2|2|3|4|5|3|4|5|6|4|5]|6]7
% R 2/4|5|6|4|5|6|7|°>| 6 7|38
E al3|s|6|7]5|6|7|8|6|7]|8]o9
5|46 |7|8|6|7|8[9]|7|8]|9]09

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.
Continuando con la aplicacion del método, ahora corresponde considerar la
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carga o fuerza empleada, esto se muestra en la siguiente tabla:

CARGA

0 1 2 +1

Instauracién rapida o

<5 Kg 5a 10 Kg > 10 Kg brusca

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.

De este modo se obtiene la puntuacion A, de la siguiente forma:
Puntuacion A = Resultado Tabla N° 1 + Puntuacién carga/fuerza

Puntuacion A=6+0=6

Andlisis del grupo B: brazos, antebrazos y mufiecas. El andlisis de las
Posiciones de este grupo, se muestran en las siguientes figuras:

Figura 9. Grupo B: analisis de mufiecas y antebrazos

ANTEBRAZOS

MOVIMIENTO PUNTUACION
60°-100° flexiéon 1
<60°->100° flexion 2

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.
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MUNECAS

flexion/extension

MOVIMIENTO |PUNTUACION| CORRECCION
0°-15 g 1 Afiadir +1 si hay
flexién/extension .,

torsién o
>15° desviacion
2 lateral

15°

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.

Figura 10. Grupo B: analisis de brazos

BRAZOS
MOVIMIENTO | PUNTUACION CORRECCION
0°-20°
flrexmn/extens 1 Afadir +1 si
'on hay abduccion
>20° 0 rotacion.
. 2 i 0°
extension *1 si hay b=-=
elevacion del N
20°-45° hombro. AN N\
i 2 : - N 45°
flexion -1 si hay =
| 20°
E— apoyo 0 ‘
45 T?O 3 postura a » 5
flexion favor de Ia T,
>90° . gravedad. o \
extension ;

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.
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Cuadro N° 6. Agarre

0- Bueno 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen agarre y _— Agarre Incomoo_lo, sin agarre
fuerza de aceg table posible pero manual inaceptable

agarre p no aceptable usando otras partes

del cuerpo

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.

Es importante recalcar que cada una de las valoraciones que se las ha dado
a las posturas que adopta el personal de limpieza, son reales y obtenidas de
manera directa mediante observacion en el area misma del trabajo en donde

desemperia sus actividades.

Del mismo modo que para el grupo anterior, una vez obtenidas las
puntuaciones individuales para antebrazos, brazos y mufiecas, se procede a
obtener el valor correspondiente, en la Tabla N° 2 ya antes mencionada,

cruzando las tres puntuaciones.

Tabla N° 2. Calculo de la puntuacion del grupo B

ANTEBRAZO
TABLA B
1 2
MUNECA 1 2 3 1 ) 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
(7))
CN> 3 3 4 5 4 5 5
= 4 4 5 5 5 6 7
m L
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.
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Al resultado obtenido en la Tabla N° 2 hay que sumar la puntuacion de

agarre, segun el siguiente cuadro:

Cuadro N° 9. Puntuacién tipo de agarre

0-Bueno 1-Regular 2-Malo 3- Inaceptable
El agarre con la mano El agarre es torpe pero
El agarre es bueno | es aceptable pero no , inseguro, no es posible el
) Agarre posible ’
y la fuerza de ideal o el agarre es agarre manual o el agarre
- pero no
agarre de rango aceptable utilizando es inaceptable utilizando
_ aceptable
medio otras partes del otras partes del cuerpo.
cuerpo

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.

La Puntuacion B se obtiene de la siguiente forma:

Puntuacion B = Resultado Tabla N° 2 + Puntuacién tipo de agarre

Puntuacion B=8+0=8

Seguidamente se obtiene la Puntuacion C en funcion de las puntuaciones A

y B introduciendo sus valores en la Tabla N° 3 ya antes mencionada.

Tabla N° 3. Puntuacion C

PUNTUACION B

1 | 2| 3|4 |5 |6 | 7| 8] 9] 10 11|12

1 | 1|11 2|3 |3 |45 6|7 |7]|7

2 |1 | 2| 2|3 |4 |45 |6 |6 |7 |7]|38

< | 3] 2| 3|3 |3 |4 |5 |6 |7 |7 |8]|8]|38
& | 4|3 |4 | 4| 4|5 |6 |7 |8|8/]9]09]09
g 44 | 4] 4|5 |6 | 7| 8819 ]9 |9]09
= 6 16 6| 6| 6|8 |89 !9 [10[1]10]10
£ | 7| 7| 7] 7|7 |9 ]9 |9 ]|10)]|10|11]11]|11
& | 8 | 8| 8| 8| 8 |10|10|10 |10 |10 | 11 | 11 | 11
9 | 9| 9|9 |9 101011 |11 ]11]12]12]12

10 | 10 | 10 | 10 [ 10 | 11 |11 | 11 [ 12 |12 | 12 | 12 | 12

11 | 11 | 11 |11 [ 11 |12 |12 |12 [ 12 |12 | 12 | 12 | 12

12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.
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La puntuacion final del método es el resultado de sumar a la Puntuacion C el

incremento debido al tipo de actividad muscular, como se muestra en el
siguiente cuadro:

Cuadro N° 10. Puntuacion del tipo de actividad muscular

Puntuacion del tipo de actividad muscular

(+1): Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, por €j.
Aguantadas mas de 1 min. 0
ks
. o . . ., . |
.'g (+1): Movimientos repetitivos, por ej. Repeticion superior a 4
5 veces/min (excluyendo caminar). 1
R (+1): Se producen cambios posturales importantes o posturas |
inestables. 0

Los tres tipos de actividad considerados no son excluyentes y por tanto
podrian incrementar el valor de la "Puntuacién C" hasta en 3unidades.
Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.

Por lo que finalmente se tiene:

Puntuacion final = Puntuacion C + Puntuacion del tipo de actividad
Puntuacion final=9+0+1 + 0

PUNTUACION FINAL =10

Por ultimo se establece el nivel de riesgos y accion, como se muestra en el
siguiente cuadro:
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Cuadro N° 11. Niveles de riesgo y accion

Niveles de riesgo y accion
Nivel de accion | Puntuacién NI.VeI de Inter\./enC|0,n.y.
riesgo posterior analisis

0 1 Inapreciable No necesaria

1 2-3. Bajo Puede ser necesaria
2 4-7. Medio Necesaria

— 3 8-10 Alto Necesaria pronto ]

4 11-15. Muy Alto Actuacion inmediata

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.

De acuerdo al analisis realizado, se concluye que el personal de limpieza se
encuentra expuesto a un nivel de riesgos ergondmicos con calificacion
ALTO, lo que requiere una intervencion urgente para disminuir su incidencia

sobre la salud de los trabajadores.
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Figura N° 12. Personal de Hospitalizacion (Enfermera)

Fuente: Tomado por Cristina L6pez, 2014

Andlisis del grupo A: cuello, piernas y tronco. El andlisis de las

posiciones de este grupo, se muestran en las siguientes figuras:
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Figura 7. Grupo A: analisis de cuello y piernas

CUELLO
MOVIMIENT
o PUNTUACION | CORRECCION
0°-20°
., 1
flexion Y .
Anadir + 1 si hay
torsion o
. inclinacion lateral
> 20° flexion 5
0 extension

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.

PIERNAS
MOVIMIENTO | PUNTUACION | CORRECCION i
Soporte
bilateral
dand 1 . .
ancando © Afiadir + 1 si hay
sentado flexion de
rodillas entre 30°
y 60°
Soporte Anad_|r +2 Sl'laS
unilateral rodillas estan
soporte ligero o 2 erX|or1adas +de o
postura 60° (salvo o +60
inestable postura cedente)
+2

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014
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Figura 8. Grupo A: analisis de tronco y carga/fuerza

TRONCO

MOVIMIENTO | PUNTUACION | CORRECCION

Erguido 1

0°-20° flexién

0°-20° 2
extension Afadir +1 si
hay torsion o
inclinacion
20°-60° flexion 3 lateral

>20° extension

>60° flexion 4

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014

Una vez obtenidas las puntuaciones individuales para cuello, piernas y
tronco, se procede a obtener en valor correspondiente en la Tabla N°1, al

cruzar las puntuaciones.
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Tabla N° 1. Célculo de la puntuacién del grupo A

CUELLO
TABLA A
5 3

PIERNAS 123412/ N3[a|1]2]3
1| 1|2 3[a|1]23]a|3]3]s
223|455 |[3]als]6]a|s]es

o)
S R2als|el4a 5 67567

%
= 4|3 [s |6 | 7|56 |7]8]6]|7]s
5| 4|6 |7 8|67 |8[9]78]o9

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014

Continuando con la aplicacion del método, ahora corresponde considerar la

carga o fuerza empleada, esto se muestra en la siguiente tabla:

CARGA
0 2 e
<5Kg 5a10Kg | > 10 Kg Instauracion rapida o

brusca

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014

Asi de este manera se obtiene la puntuacion A, de la siguiente forma:

Puntuacion A = Resultado Tabla N° 1 + Puntuacién carga/fuerza

Puntuacibn A=5+0=6

Andlisis del grupo B: brazos, antebrazos y mufiecas. El analisis de

posiciones de este grupo, se muestran en las siguientes figuras:
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Figura 9. Grupo B: analisis de mufiecas y antebrazos

ANTEBRAZOS
MOVIMIENTO PUNTUACION
60°-100° flexién 1
<60°->100° flexion 2

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014

MUNECAS
MOVIMIENTO | PUNTUACION | CORRECCION 5 Tl
0 15 L 1 Afadir +1 si hay e
flexion/extension . <
torsion o P - —
>15° , desviacion .
flexién/extension lateral 2 i

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014
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Figura 10. Grupo B: andlisis de brazos

BRAZOS
MOVIMIENTO | PUNTUACION | CORRECCION .
o o N i i 0° r
0 20 ) L Afadir +1 si i -%
flexion/extension hay abduccion ARG
o rotacion. i MR
>20° extension 2 +1 si hay 0 ORI 3
______ elevacion del B
20°-45° flexion 2 hombro. )
> -1 si hay apoyo i
45°-90° flexion 3 0 postura a TR
favor de la i
>90° extension 4 gravedad. -

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014

Cuadro N° 6. Agarre

0- Bueno 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen agarre y Agarre Agarre Incémoqlo, sin agarre
fuerza de aceg wabje | POSible pero manual inaceptable

agarre p no aceptable usando otras partes

del cuerpo 0

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014

Es importante recalcar que cada una de las valoraciones que se las ha dado
a las posturas que adopta el personal de enfermeria, son reales y obtenidas
de manera directa mediante observacion en el area misma del trabajo en

donde desempefa sus actividades.

Del mismo modo que para el grupo anterior, una vez obtenidas las

puntuaciones individuales para antebrazos, brazos y mufiecas, se procede a
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obtener el valor correspondiente, en la Tabla N° 2, cruzando las tres

puntuaciones.

Tabla N° 2. Calculo de la puntuacion del grupo B

LA ANTEBRAZO
1 2
MUNECA 1 2 3 1 2 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 B 2 B 4
” | 1
o) 3 3 4 5 4 5 5
2
o 4 4 5 5 5 6 7
m
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014

Al resultado obtenido en la Tabla N° 2 hay que sumar la puntuaciéon de

agarre, segun el siguiente cuadro:
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Cuadro N° 9. Puntuacién tipo de agarre

0-Bueno 1-Regular 2-Malo 3- Inaceptable
El agarre con la mano es El agarre es torpe pero
El agarre es . . .
aceptable pero no ideal o | Agarre posible |inseguro, no es posible el
bueno y la

fuerza de agarre

de rango medio

el agarre es aceptable
utilizando otras partes

del cuerpo

pero no

aceptable

agarre manual o el agarre es
inaceptable utilizando otras

partes del cuerpo.

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014

Luego la Puntuacion B se obtiene de la siguiente forma:

Puntuacion B = Resultado Tabla N° 2 + Puntuacién tipo de agarre

Puntuacién B =

3+0=3

Seguidamente se obtiene la Puntuacion C en funcion de las puntuaciones A

y B introduciendo sus valores en la Tabla N° 3.

Tabla N° 3. Puntuacién C

PUNTUACION B
1|2 |/5| 4|5 |6 |7 |8 ]9 |10]11]12
1 |11 |12 |3 |3 |4|5 |6 |7 |77
2 |1 ]2 |2 |3 |4|4|5|6]|6|7|7]38
< | 3| 2|3 |3 |3 |4|5 |6 | 7|7 ]|8]|8]38
& .41 3|4l 4 4|5 |6 |7 |[8|8|]9]9]09
g 514 |4 4 | 5|6 | 7|81 8]9]9]|09]09
S | 6 | 6|6 | 6|6 | 8|8 | 9|9 |10)10]10]|10
£ | 7 | 7|7 | 7|7 ]9 ]9 |9 [10]|10]11]11]11
& | s | 8| 8| 8|8 |10|10 |10 |10 |10 |11 |11 | 11
9 |9 9] 9|9 10|10 |11 |11 |11 12|12 |12
10 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 11 |11 | 11 |12 | 12 |12 | 12 | 12
11 [ 11 |12 [ 11 |11 | 12 |12 |12 |12 | 12 |12 | 12 | 12
12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014
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La puntuacion final del método es el resultado de sumar a la Puntuacion C el
incremento debido al tipo de actividad muscular, como se muestra en el

siguiente cuadro:

Cuadro N° 10. Puntuacion del tipo de actividad muscular

Puntuacién del tipo de actividad muscular

(+1): Una o mas partes del cuerpo permanecen estaticas, 0
por ej. Aguantadas mas de 1 min.

(+1): Movimientos repetitivos, por ej. Repeticion superior a 0
4 veces/min (excluyendo caminar).
(+1): Se producen cambios posturales importantes o 1
posturas inestables.

Los tres tipos de actividad considerados no son excluyentes y por
tanto podrian incrementar el valor de la "Puntuacién C" hasta en 3
unidades.

Actividad

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014

Por lo tanto finalmente se tiene:
Puntuacion final = Puntuacién C + Puntuacion del tipo de actividad

Puntuacién final =4 +0+0 + 1

PUNTUACION FINAL =5

Por ultimo se establece el nivel de riesgos y accion, como se muestra en el
siguiente cuadro:
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Cuadro N° 11. Niveles de riesgo y accion

Niveles de riesgo y accion

Nivel de accion Puntuacion Nivel de riesgo Inter\./enuo'n. y.
posterior analisis
0 1 Inapreciable No necesaria
1 2-3. Bajo Puede ser necesaria
2 4-7 Medio Necesaria
3 8-10. Alto Necesaria pronto
4 11-15. Muy Alto Actuacion inmediata
Elaborado por: Cristina L6pez, 2014
De acuerdo al analisis realizado, se concluye que el

personal

de

hospitalizacion se encuentra expuesto a un nivel de riesgos ergonémicos con

calificacion MEDIO lo que requiere una intervencion necesaria pero no

urgente para disminuir su incidencia sobre la salud de los trabajadores.
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Figura N° 13. Personal de Laboratorio

Fuente: Tomado por Cristina Lépez, 2014

Analisis del grupo A: cuello, piernas y tronco. El analisis de las

posiciones de este grupo, se muestran en las siguientes figuras:
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Figura 7. Grupo A: analisis de cuello y piernas

CUELLO
MOVIMIENTO PUNTUACION | CORRECCION
0°-20° flexién 1
Afadir + 1 si hay
torsién o
> 20° flexion o 5 inclinacion lateral

extension

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.

PIERNAS
MOVIMIENTO |PUNTUACION |CORRECCION
1
Soporte
bilateral 1
andando o
sentado Afnadir + 1 si hay
flexiéon de rodillas
entre 30° y 60°
Afnadir +2 silas
Soporte rodillas estan
unilateral, flexionadas + de +60°
soporte ligero o 2 60° (salvo
postura postura cedente 30%-60°
inestable
1 +2

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.
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Figura 8. Grupo A: analisis de tronco y carga/fuerza

TRONCO
MOVIMIENTO |PUNTUACION | CORRECCION ,
Erguido 1
0°-20° flexién 20°
0°-20° 2 \
extension Afiadir +1 si \
hay torsién o

20°-60° ay torsiol

., inclinacion
flexion 3 lateral :
>20°
extensioén
>60° flexion 4

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.

Una vez obtenidas las puntuaciones individuales para cuello, piernas y
tronco, se procede a obtener en valor correspondiente en la Tabla N°1 ya

antes mencionada, al cruzar las puntuaciones.
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Tabla N° 1. Célculo de la puntuacién del grupo A

CUELLO
TABLA A
1 2 3
PIERNAS 1 2]3]al1l o) 3[al1]2]3]a4
|
12341 2 3]4a][3|3]5]e6s
1
2 | 2134|553 ]a[s]e|a|5]6]7
0
S | 3 | 2a]s]|elals|e6e| 7|56 7]s
o
o
F | a4 [ 356|756 7] 86| 7]|8]09
5 |46 | 786|789l 7[8]9]09

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.
Continuando con la aplicaciéon del método, ahora corresponde considerar la
carga o fuerza empleada, esto se muestra en la siguiente tabla:
CARGA

0 1 2 +1

<5Kg | 5a10Kg | >10Kg Instauracion rapida o brusca

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.

De este modo se obtiene la puntuacién A, de la siguiente forma:
Puntuacion A = Resultado Tabla N° 1 + Puntuacion carga/fuerza
Puntuacion A=2+0=2

Analisis del grupo B: brazos, antebrazos y mufiecas. El analisis de las

Posiciones de este grupo, se muestran en las siguientes figuras:

94



Figura 9. Grupo B: analisis de mufiecas y antebrazos

ANTEBRAZOS
MOVIMIENTO PUNTUACION
60°-100° flexion 1
<60°->100° flexion 2

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.

MUNECAS

CORRECCION

MOVIMIENTO PUNTUACION
0°-15°
., ., 1
flexién/extension
> o
15 2

flexién/extension

Afadir +1 si hay
torsién o
desviacion
lateral

15°

15°

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.
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Figura 10. Grupo B: anélisis de brazos

BRAZOS
MOVIMIENTO PUNTUACION |CORRECCION
0°-20° Afadir +1 si
. ., 1
flexion/extension hay 4
abduccion o 0 |
>20o eXtenSién 2 rotaci(')n_ /) \\j-%
— +1 si ha /' )
20°-45° flexion 2 ., y /
elevacion del e NSHAEN - RS 3
POSN | s
45°-90° flexion 3 hombro. 20
-1 si hay 2
apoyo o )
. B postura a (1 1
>90° extension 4 favor de la ! >
gravedad. °

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.

Cuadro N° 6. Agarre

0- Bueno 1-Regular 2-Malo 3-Inaceptable
Buen agarre y N Agarre Incomoo]o, sin agarre
fuerza de aceg table posible pero manual inaceptable
agarre p no aceptable usando otras partes
del cuerpo 0

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.

Es importante recalcar que cada una de las valoraciones que se las ha dado

a las posturas que adopta el personal del Laboratorio de Patologia, son

reales y obtenidas de manera directa mediante observacion en el area

misma del trabajo en donde desempefia sus actividades.
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Del mismo modo que para el grupo anterior, una vez obtenidas las
puntuaciones individuales para antebrazos, brazos y mufiecas, se procede a
obtener el valor correspondiente, en la Tabla 9, cruzando las tres

puntuaciones.

Tabla N° 2. Calculo de la puntuacion del grupo B

ANTEBRAZO
TABLA B
1 2
MUNECA 1 2 3 1 5 3
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
(7))
& 3 3 4 5 4 5 5
2
o 4 4 5 5 5 6 7
[a0]
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.

Al resultado obtenido en la Tabla 9 hay que sumar la puntuacion de agarre,

segun el siguiente cuadro:
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Cuadro N° 9. Puntuacion tipo de agarre

0-Bueno 1-Regular 2-Malo 3- Inaceptable
El agarre es torpe pero
El agarre es bueno | El agarre con la mano A inseguro, no es posible
garre
y la fuerza de es aceptable pero no ] el agarre manual o el
) posible pero ]
agarre de rango |ideal o el agarre es agarre es inaceptable
) - no aceptable -
medio aceptable utilizando utilizando otras partes
otras partes del cuerpo del cuerpo.

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.

La Puntuacion B se obtiene de la siguiente forma:

Puntuacion B = Resultado Tabla N° 2 + Puntuacién tipo de agarre
PuntuacionB=2+0=2

Seguidamente se obtiene la Puntuacion C en funcion de las puntuaciones A
y B introduciendo sus valores en la Tabla N°3.

PUNTUACION B
123 | 4|5 |6 |7 |8 /|9 |10/ 11]12
A1 | L l1 |23 |3 |4a|5]6 7|77
11 /2| 2|3 |4|a|5|6|6|7]|7]|s8
< | 3|2 |3 |3 |3 |4|5|6|7|7|8]|8]s3s
S| 4|3 |4 4|4a|5|6|7|8|8/[9]9]029
O |5 |4 |4 |4|5|6|7|8|8|09]|09]9]|o
2 | 6 | 6 | 6 | 6 |6 | 8|8 |9 | 9 |10]10 10|10
S| 7| 7|7 | 7|79 |9 |9 10]10]11]11]11
“ 18| 8|8 |88 10|10 10/10]10]11]11]|n
9 | 9| 9| 9|9 101011 ]11|11]12]|12]12
10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 11 | 11 |11 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
11 | 11 |11 [ 11 |11 [ 12 |12 |12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12
12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12

Tabla N° 3. Puntuacién C

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.
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La puntuacion final del método es el resultado de sumar a la Puntuacion C el
incremento debido al tipo de actividad muscular, como se muestra en el
siguiente cuadro:

Cuadro N° 10. Puntuacion del tipo de actividad muscular

Puntuacién del tipo de actividad muscular

(+1): Una o més partes del cuerpo permanecen estéaticas, por

ej. Aguantadas mas de 1 min. 1
= |
_.g (+1): Movimientos repetitivos, por ej. Repeticién superior a 4 0
> veces/min (excluyendo caminar). ’
(&)
i (+1): Se producen cambios posturales importantes o posturas 0

inestables.

Los tres tipos de actividad considerados no son excluyentes y por
tanto podrian incrementar el valor de la "Puntuacion C" hasta en 3
unidades.

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.

Por lo que finalmente se tiene:

Puntuacion final = Puntuacion C + Puntuacion del tipo de actividad
Puntuacion final =2+ 1 +0 + 0

PUNTUACION FINAL =3

Por ultimo se establece el nivel de riesgos y accion, como se muestra en el
siguiente cuadro:
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Cuadro N° 11. Niveles de riesgo y accién

Niveles de riesgo y accion

: ., ., Nivel de Intervencién y
Nivel de accion | Puntuacion . . s
riesgo posterior analisis
0 1 Inapreciable No necesaria
1 2-3 Bajo Puede ser Necesaria
2 4-7. Medio Necesaria
3 8-10. Alto Necesaria pronto
4 11-15. Muy Alto Actuacién inmediata

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.

De acuerdo al analisis realizado, se concluye que el personal de Laboratorios
se encuentra expuesto a un nivel de riesgos ergonémicos con calificacion
BAJO, lo que requiere una intervencién que puede ser necesaria pero no

urgente y de esta manera disminuir su incidencia sobre la salud de los

trabajadores.

EVALUACION DE RIESGOS QUIMICOS

Para la evaluacion de Riesgos quimicos se realiz6 mediciones de los
guimicos de mayor riesgo para la salud del personal técnico de Laboratorio
de Patologia que utilizan para la preparacion de las placas histologicas, estas

mediciones se realizd con un equipo especializado y calibrado para medir la

concentracion en ppm.
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Tabla N° 6. Datos del equipo de medicién

ESPECIFICACIONES EQUIPO

item

Caracteristica

Tipo de bateria

Placa de sensor

SN del SENSOR

01002892

NUmero de serie

1306GCT-2KU

Tipo del SENSOR

Sensor PID

Gas de Calibracion:

ISOBUTILENO 100 ppm

Fabricante

Industrial Scientific

Numero de serie:

130935W-001

Tipo:

MX6 iBrid

Numero de pieza:

MX6-0000R213

Numero de trabajo: 130935
Técnico de instalacion: SGB
Intervalo de calibracion: 90 Dias

Intervalo de registro:

10 Segundos

Opcién de retroiluminacion:

Temporizado

Base de tiempo TWA: 8 Horas
Editar sitio en planta Apagado
Alarma vibratoria permitida Encendido
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Vibracién de buen funcionamiento

permitida Apagado
Alarma visual permitida Encendido
Puede calibrar en campo Encendido
Usuario activo indicado al encender || Apagado
Bip de confirmacion activado Apagado
Editar usuario en planta Apagado
Visualizacién de fecha al encender Encendido
Flash de buen funcionamiento
" Apagado
permitido
Pantalla reversible a 180 grados Apagado
Editar factor de respuesta PID en .
P Encendido
planta
Visualizacién de registro de datos .
g g Encendido
en planta permitida
Editar factor de correlacion LIE en
Apagado
planta
Puede poner a cero en campo Encendido
Visualizacién del registro de eventos .
. Encendido
en planta permitida
Sopre escritura de registro de datos Encendido
activada
Alarma audible permitida Encendido
Nombre de la empresa mostrado en
Apagado

el arranque

Modo Pantalla:

Modo grafico

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.
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Se adjunta certificado de calibracion. (Ver ANEXO 6).

- Confirmacion del tipo de evaluacion

Para esto se determina la evaluacion por inhalacién, segun UNE-EN 689,
que dice: “verificar que la exposicién sea: por Inhalacién, comparable
con un Valor limite VL de larga duracion, y sea repetitiva”. (Seccién 5.8).
Por lo que los puestos a analizar cumplen con las caracteristicas.

- Numero de trabajadores a muestrear

Aqui se determina el numero de trabajadores dentro del concepto de Grupo
de Exposicién Homogéneo, segtin INSHT RIESGO QUIMICO, que dice: “El
muestreo [7.2, punto 5.2.1] debe realizarse, al menos, a un trabajador

del Grupo de 10.” (Pg. 80). Por lo que se escogi6é a por lo menos 1 de 10.

- Tiempo de duracion de la muestra
Se determina el tiempo de duracion de la muestra, segun INSHT RIESGO

QUIMICO, que dice: “A de periodo completo, con una muestra Unica”
(Pg. 80). Por lo que se escogié un periodo de exposicion completo por

contaminante. Tres réplicas por puesto para calcular la incertidumbre.
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Tabla N° 7. Datos de muestreo

AREA

Contaminante

Norma
muestreo

Norma
del
Equipo

Tiempo
medicioén
(min)

Técnica

Laboratorio
Patologia

Xileno (o-
xileno, p-
xileno, m-
xileno),
isopropanol
(alcohol
isopropilico)

UNE-EN
482
(requisitos)
UNE-EN
689
(evaluacion)

EN
60079-0:
2009

EN
60079-1:
2007

EN
60079-11:
2007

EN
60079-26:
2007

EN
50303:
2000

EN
50271:
2001

EN
60079-29-
1: 2007
EN
50104/A1:
2004

IEC
60079-0:
2007

IEC
60079-1:
26:2006
IEC
60079-11:
1999

Lo que
dura
tarea

SENSOR DE

Lo que
dura
tarea

FOTO
IONIZACION
(PID)

Lo que
dura
tarea

POR PUESTO

CRITICAS DE

MAYOR CARGA DE

TRABAJO

-3
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Software Industrial
Cientific
Accessory V.
8.5.1.2.




Parametros ACGIH
(TLV'S)

Toda la tarea cada
10 seg.

Interno

No, condiciones
reales.

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.
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METODOLOGIA

JERARQUIZACION DE LOS RIESGOS (ETAPA 1)

Se puede
introducir
modificacio

Si
nes Modifica
—
Nn
Si

Nivel de
prioridad
Bajo?

—_— Informe

-

Ordenar por nivel de riesgo potencial

A b

Inhalacién Contacto Absorcién Ingestion Via
piel ojos por la piel parental

Estimacion inicial
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Evaluacio Estimacion Inicial
nala |—

exposicion
- Informe
+ Estudio

Mediciones * T

periédicas

Comparar con los
TLV'S

Célculos
* >

Informe

Calibrar el MX 6 con Isobutano 10 ppm,

Encender el monitor y bomba,

Comprobar el estado de la bomba blogueando la succion,
Determinar el factor de respuesta;

Configurar el intervalo de medicién,

Determinar el tipo de sensor,

Encerar el sensor,

Crear un evento nuevo,

Escoger pantalla,

Empesar la medicion.

<L

Medir concentracién por sustancia segun muestreo: Ci en
ppm
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<L

REALIZAR CALCULOS (ETAPA 5)

1. Determinacién de la Concentracion promedio por puestoC:
1.1.Calcular la Concentracion promedio por puesto C con la
ecuacion

Ci = ti

- l:OO o
i=1 U

1.2. Calcular la Concentracion de exposicion diaria Cg con la
ecuacion

= ti
=

8

1.3. Calcular la Dosis de Concentracion con la ecuacion

D= C
T TLVTWA

.

Realizar el informe de evaluacion por exposicion a
Sustancias Quimicas por puesto de trabajo, analizando los
valores de D.

Presentar informe a Gerencia y adjuntar documentos
habilitantes.

Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.
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BASE LEGAL

e Decreto 2393 Art. 15 Numeral 2 literal a) y b).

e Decreto 2393 Art. 64 sobre los valores de exposicion maximos
permisibles.

e Procedimiento para la aplicacion de la matriz de riesgos literal 8. En
cuanto a la aplicacion de normativa internacional especializada para
las evaluaciones de riesgos.

e Decision 584 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Capitulo Ill, Art. 11, Literal b) y c).

e Resolucion 957 Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y
Salud en el trabajo, Art. 1 literal b)

e Resolucion CD 333 Reglamento para el Sistema de Auditoria de
Riesgos del Trabajo SART, capitulo I, Art. 9, Gestibn Técnica |,

Numeral 2.
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RESULTADOS DE EVALUACION DE ORTO-XILENO

Tabla N° 8. Resultado evaluacion de orto-xileno en Laboratorio de
Patologia

(Analisis de muestras)
Lcda. Cinthia Herrera
Tiempo de exposicion: 300 segundos (5 min)
NUmero de exposiciones en la jornada: 96

Tiempo de la medicion: toda la tarea.

Riesgo potencial
Inhalacion.
I L
MEDICION DE LA
CONCENTRACION
N° Ci (ppm) | Ci (ppm) | Ci (ppm)
1 2,0 2,1 2,2
2 1.4 1,5 1,6
3 1,6 1,7 1,8
4 3,8 3,9 4,0
5 5,8 5,9 6,0
6 22,7 22,8 22,9
7 24,8 24,9 24,10
8 17,8 17,9 17,10
9 16,1 16,2 16,3
10 13,0 13,1 13,2
11 8,7 8,8 8,9
12 6,4 6,5 6,6
13 4.8 49 4,10
14 4,1 4,2 4.3
15 3,7 3,8 3,9
16 3,5 3,6 3,7
17 3,4 3,5 3,6
18 3,2 3,3 3.4
19 3,1 3,2 3,3
20 3,7 3,8 3,9
21 5,4 5,5 5,6
22 6,7 6,8 6,9
23 51 5,2 5,3
24 3,7 3,8 3,9
25 3,3 3,4 3,5
26 3,3 3,4 3,5
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27 |44 4,5 4,6
28 |61 6,2 6,3
29 |56 5,7 5,8
30 |44 4,5 4,6

J L

CALCULOS (TLV TWA=50 ppm)

Ci
9,5
(ppm)
C8
9,5
(ppm)
D 0,18
Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.

B8] Grafico de registro de d fof
B & 4

Lectura del sensor- SIN de instrumento: - 23/04/20148:16
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Tiempo
~8-Xileno,o- 01002892 8 STEL - TWaA

%o 5 =R L I

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014

De la tabla N° 8 los resultados obtenidos para orto-xileno determina valores de

Dosis de 0,18 que no sobrepasa los limites de 50 ppm.
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RESULTADOS DE EVALUACION DE PARA-XILENO

Tabla N° 9. Resultado evaluacion de para-xileno en Laboratorio de
Patologia
(Analisis de muestras)
Lcda. Cinthia Herrera
Tiempo de exposiciéon: 250 segundos (4,16 min)
Numero de exposiciones en la jornada: 115

Tiempo de la medicion: toda la tarea.

Riesgo potencial
Inhalacion.
: I L :
MEDICION DE LA CONCENTRACION
N° Ci (ppm) | Ci (ppm) | Ci (ppm)
1 1,3 14 15
2 1,3 14 15
3 1,2 1,3 14
4 1,3 14 15
5 11 1,2 1,3
6 11 1,2 1,3
I 1,3 14 15
8 1,2 1,3 14
9 1,0 1,1 1,2
10 1,1 1,2 1,3
11 1,4 1,5 1,6
12 1,2 1,3 1,4
13 1,2 1,3 14
14 15 1,6 1,7
15 15 1,6 1,7
16 1,2 1,3 1,4
17 1,0 1,1 1,2
18 0,8 0,9 1,0
19 0,7 0,8 0,9
20 0,7 0,8 0,9
21 1,6 1,7 1,8
22 1,8 19 2,0
23 1,1 1,2 1,3
24 0,9 1 1,1
25 1,1 1,2 1,3
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<L

CALCULOS (TLV TWA=50 ppm)
1,4

Ci
(ppm)
c8

14
(ppm)
D 0,029
Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.

I e e it ot~ - ) i
B & £ (R

Lecturadel sensor- SN de instrumento: - 231042014 8:24

200
1,80
160 —
1,40 +———
120 ~—
% 1,00
¥ o
060
040
020
000
020
g 3 e 2 B s 3 £ E & 2
~8-Xileno,p- 01002892 & STEL - TWA

R RC N S| <8
Elaborado por: Cristina Lopez, 2014

De la tabla N° 9 los resultados obtenidos para para-xileno determina valores
de Dosis de 0,029 que no sobrepasa los limites de 50 ppm.
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RESULTADOS DE EVALUACION DE META-XILENO

Tabla N° 10. Resultado evaluacion de meta-xileno en Laboratorio de
Patologia
(Analisis de muestras)
Lcda. Cinthia Herrera
Tiempo de exposicién: 350 segundos (5, 8min)
Numero de exposiciones en la jornada: 82

Tiempo de la medicion: toda la tarea.

Riesgo potencial
Inhalacion.
: I L :
MEDICION DE LA CONCENTRACION
N° Ci (ppm) | Ci (ppm) | Ci (ppm)
1 1,7 1,8 1,9
2 54 5,5 5,6
3 27,2 27,3 27,4
4 28,3 28,4 28,5
5 28,1 28,2 28,3
6 26,9 27 27,1
7 29,2 29,3 29,4
8 62,2 62,3 62,4
9 62,6 62,7 62,8
10 40,3 40,4 40,5
11 28,6 28,7 28,8
12 21,8 21,9 21,10
13 17,7 17,8 17,9
14 14,8 14,9 15,0
15 13,0 13,1 13,2
16 11,7 11,8 11,9
17 11,0 11,1 11,2
18 10,4 10,5 10,6
19 10,1 10,2 10,3
20 9,6 9,7 9,6
21 8,9 9 9,1
22 8,7 8,8 8,9
23 8,8 8,9 9,0
24 8,1 8,2 8,3
25 7,4 7,5 7,6
26 6,8 6,9 7,0
27 6,2 6,3 6,4
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28 5,7 5,8 5,9
29 5,5 5,6 5,7
30 5,4 55 5,6
31 5,2 53 5,4
32 4,9 5 51
33 4,8 4,9 5,0
34 6,0 6,1 6,2
35 6,5 6,6 6,7
CALCULOS (TLV TWA=50 ppm)
Ci
25,6
(ppm)
€8 1256
(ppm)
D 0,51
Elaborado por: Cristina L6pez, 2014.
B9 Gréfico de registro de dat el
By & &

70,00
60,00
50,00
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£

3
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20,00

10,00 / ——

-&-Xileno,m- 01002892 & STEL -+ TWA

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014

De la tabla N° 10 los resultados obtenidos para para-xileno determina
valores de Dosis de 0,51 que no sobrepasa los limites de 50 ppm.
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RESULTADOS DE EVALUACION DE ALCOHOL ISOPROPILICO

Tabla N° 11. Resultado evaluacion de alcohol isopropilico en
Laboratorio de Patologia

(Analisis de muestras)
Lcda. Cinthia Herrera
Tiempo de exposicion: 350 segundos (5, 8min)
Numero de exposiciones en la jornada: 82
Tiempo de la medicion: toda la tarea.

Riesgo potencial
Inhalacién.

MEDICION DE LA%NCENTRACIC’)N
N° Ci (ppm) | Ci (ppm) | Ci (ppm)
1 25,4 25,5 25,6

2 22,8 22,9 23

3 21,5 21,6 21,7

4 23,6 23,7 23,8

5 22,9 21 21,1

6 16,1 16,2 16,3

7 25,9 26 26,1

8 24,0 24,1 24,2

9 17,3 17,4 17,5

10 13,9 14 14,1

11 12,0 12,1 12,2

12 11,3 11,4 11,5

13 12,2 12,3 12,4

14 16,2 16,3 16,4

15 15,1 15,2 15,3

16 14,9 15 15,1
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17 13,7 13,8 13,9
18 12,6 12,7 12,8
19 14,4 14,5 14,6
20 17,1 17,2 17,3
21 17,3 17,4 17,5
22 17,9 18 18,1
23 18,1 18,2 18,3
24 19,9 20 20,1
25 23,9 24 24,1
26 41,4 41,5 41,6
27 37,0 37,1 37,2
4L
CALCULOS (TLV TWA=200 ppm)

c 24,05

(Ppm)

c8 24,05

(Ppm)

D 0,012

Elaborado por: Lopez C. (2014)
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Elaborado por: Cristina Lépez, 2014

De la tabla N° 11 los resultados obtenidos para meta-xileno determina

valores de Dosis de 0,012 que no sobrepasa los limites de 200 ppm.

Tabla N° 12. Resultado Global

EVALUACION DE COMPUESTOS ORGANICOS VOLATILES

TECNICO DE 0,0189 0,029 0,511
LABORATORIO

Elaborado por: Cristina Lopez, 2014.
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4.2 Verificacion de hipotesis

Una vez realizada la evaluacion del manejo de residuos solidos
cortopunzantes en el Hospital de SOLCA-Ambato se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alternativa, ya que se logré identificar los
riesgos laborales mas criticos usando el método de William Fine calculando
el grado de peligrosidad, pues asi lo demuestran cada una de las matrices
realizadas Cuadros N° 15, 16, 17, 18 y 19 para las diferentes areas del
Hospital de SOLCA-Ambato, siendo los riesgos mas criticos los riesgos
mecanicos, seguidos por los riesgos quimicos y ergondmicos, considerando
gue hay que realizar una intervencion lo mas pronto posible para disminuir el

riesgo de accidentes en los trabajadores.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. En la identificacién de los accidentes laborales por manipulacion de los
residuos solidos cortopunzantes se determiné que en la mayor parte del afio
2013 se han sobrepasado los limites establecidos como rango normal, por lo
tanto es necesario realizar una accion correctora y de esta manera controlar

y disminuir los casos de accidentabilidad.

2. Segun la matriz de triple efecto utilizada por el Ministerio de Relaciones
Laborales para la identificacion de los riesgos de mayor significacion se
obtuvo la presencia de interacciones entre intolerables, importantes y
moderados de los factores mecanicos, biolégicos, quimicos y ergonémicos;
siendo los mas criticos los riesgos mecanicos por la falta de control y

acciones de correccion.

3. Segun la Matriz de William Fine demuestra que los factores detectados
como criticos en las diferentes areas del Hospital de SOLCA-Ambato son los
riesgos mecanicos con un grado de peligrosidad que oscila entre 90-180;
riesgos biolégicos con un grado de peligrosidad que oscila entre 90-150;
riesgos quimicos con un grado de peligrosidad que oscila entre 60-150 y los
riesgos ergondmicos con un grado de peligrosidad que oscila entre 50-150,

todos estos riesgos son valorados como riesgos medios altos que inciden en
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los accidentes laborales del personal del Hospital, siendo necesario realizar

una intervencién inmediata para corregir los mismos.

4. Los riesgos quimicos se evaluaron mediante mediciones de concentracion
en ppm de las sustancias quimicas por puesto de trabajo, considerando que
las sustancias mas utilizadas durante las 8 horas de la jornada laboral por los
técnicos del Laboratorio de Patologia: m, o, p-xileno, Alcohol isopropilico
cuyos valores de concentracion obtenidos no sobrepasan los limites
establecidos, pero de igual manera hay que tomar medidas de control
preventivas ya que el personal que esta en contacto con estos quimicos
labora mas de 11 afios en el Hospital, tiempo suficiente para adquirir alguna

enfermedad profesional.

5. Para la evaluacion de los riesgos ergonémicos se tomd en cuenta la carga
estética postural resultando una calificacién de 3 para el personal que labora
en el Area de limpieza considerado como el nivel de riesgo ergonémico méas
ALTO respecto al de las otras &reas, para lo cual es necesario realizar una
accion correctora lo mas pronto posible ya que la mayoria del personal que
labora en el Area de limpieza es de sexo femenino el mismo que es mas

sensible a sufrir trastornos musculo esqueléticos.

6. En conclusion de la evaluacion realizada las condiciones actuales de
trabajo como se ejecutan, los riesgos mas criticos que inciden en los
accidentes laborales del personal de Hospital de SOLCA-Ambato son los
riesgos mecanicos que han producido cortes, pinchazos todos estos factores
de riesgo conllevan al riesgo biolégico que producen el contagio de
enfermedades, infecciones; nuestro pais todavia aun no posee la tecnologia
necesaria para analizar estas enfermedades adquiridas en la vida
profesional, motivo por el cual no se evallo este tipo de riesgo; también

estdn los riesgos quimicos que causan a largo plazo enfermedades
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respiratorias, trastornos del sistema nervioso y los riesgos ergonémicos de
igual manera provocan trastornos musculo esqueléticos, siendo necesario
realizar una correccion inmediata para estos riesgos, por lo cual se ha
diseflado un “Programa de Prevencion para los riesgos intolerables

existentes en el Hospital de SOLCA-Ambato”.

5.2 Recomendaciones

1. Desarrollar un programa de prevencion de riesgos laborales con lo cual
permita minimizar los riesgos encontrados en el Hospital de SOLCA-Ambato
y evitar incidentes y accidentes de trabajo posteriores, mejorando el

desarrollo de los procesos.

2. Se recomienda al Comité del Manejo de Residuos del Hospital de SOLCA-
Ambato realizar un Plan de Monitoreo para la bodega de almacenamiento de

los residuos del Hospital y mejorar su almacenamiento.

3. Realizar un plan de capacitacion e induccion periddico adecuado y en
funcién de los factores de riesgos encontrados en el Hospital de SOLCA-
Ambato para que de esta manera los empleados conozcan los riesgos
presentes en sus puestos y lugares trabajo y sus normas de seguridad con
las que se debe realizar sus actividades laborales.

4. Realizar en la poblacion trabajadora un estudio de morbilidad por

enfermedades profesionales considerando registros clinicos y esta manera

mejorar su calidad de vida profesional.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos Informativos
Tema: “Programa de Prevencion para los riesgos intolerables

existentes en el Hospital de SOLCA-Ambato”.

Instituciéon Ejecutora: Universidad Técnica de Ambato.

Beneficiarios: Hospital de SOLCA-Ambato.

Ubicacion: Calle Alfredo Coloma. Barrio el Sefior de los Milagros. Izamba.
Tiempo estimado para la ejecucién: Inicio: Julio 2014 a Fin: Diciembre
2014.

Equipo técnico responsable: Universidad Técnica de Ambato, Ing. Alex
Fabian Valencia Silva, Mg. y BQF. Isabel Cristina Lopez Villacis.

6.2 Antecedentes de la Propuesta.

En el Hospital de SOLCA-Ambato existen varios factores de riesgo entre los
principales tenemos: riesgos mecanicos como: contacto con objetos
cortopunzantes, uso inadecuado de equipos de proteccion personal; riesgos
guimicos como: contacto con sustancias quimicas, inhalacion de vapores,
manipulacion inadecuada de sustancias quimicas y por ultimo riesgos
ergonomicos como: movimientos corporales repetitivos, posicion forzada (de
pie), sobreesfuerzo fisico, sus trabajadores se han visto expuestos a estos
riesgos sin la intervencién por parte de la gerencia, incurriendo en incidentes

y accidentes.
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Segun las condiciones actuales de operacion de esta Institucion se ha
producido hasta la fecha accidentes como cortes con objetos
cortopunzantes, caidas al mismo nivel, pinchazos con residuos
cortopunzantes, alteraciones del sistema nervioso (dolor de cabeza),
irritacion de vias respiratorias; en vista de estos resultados obtenidos con el
presente trabajo de investigacion se realiza la siguiente propuesta para
disminuir el riesgo potencial de enfermedades y accidentes del personal que
manipula los residuos sélidos cortopunzantes y de esta manera mejorar la
seguridad del personal de la Institucién y disminuir la contaminacién

ambiental.

El Hospital de SOLCA-Ambato cuenta con un Manual de Normas para el
Manejo de desechos cuya base Legal estd dada por el Reglamento de
Manejo de desechos infecciosos para la Red de Servicios de Salud en el
Ecuador, emitido por el MSP segun Acuerdo 000681 del 30 de Noviembre
del 2010 y por el Manual de limpieza hospitalaria de SOLCA Nducleo de
Quito, aplicado en la Unidad Oncoldgica Hospital Julio Enrique Paredes”; lo
gue hace falta es dar seguimiento en el cumplimiento de estas normas por el

personal del Hospital.

Hace falta seguir normas de bioseguridad que de una u otra forma va ayudar

a mejorar la seguridad del personal del Hospital.

6.3 Justificacion

Conscientes de los beneficios econdmicos y ambientales de la Produccién
Méas Limpia demostrados en el mundo y conociendo las exigencias
ambientales actuales y las que sera necesario cumplir en un futuro cercano,

es importante adelantar proyectos de eco eficiencia en el sector de la salud.
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La Produccion mas Limpia es una estrategia ambiental preventiva integrada
que se aplica a los procesos, productos y servicios a fin de aumentar la
eficiencia y reducir los riesgos para los seres humanos y el ambiente.

Uno de los principios de Produccion mas Limpia es el de precaucion que no
es simplemente cuestion de evitar situaciones legalmente perjudiciales, sino
también el asegurarse que los trabajadores estdn protegidos contra
problemas de salud irreversibles y que la empresa o institucion este

protegida de dafios irreversibles.

La gestion técnica de riesgos en seguridad es muy importante ya que se
permite establecer los factores de riesgos laborales y luego minimizarlos a
través de planes de prevencion con controles en la fuente, medio y persona,
ademas mejora las condiciones del ambiente laboral en que se desempefian
los trabajadores, optimizando el trabajo y mejorando el bienestar de todo el
personal que labora en el Hospital de SOLCA-Ambato, evita que se generen
nuevos accidentes laborales, creando una cultura de seguridad y salud
ocupacional con la implementacion del reglamento interno de seguridad

industrial.
La siguiente propuesta se realiza segun el mandato legal de cumplimiento
empresarial emitido por el Ministerio de Relaciones Laborales en cuanto a la

ejecucion que determina desarrollar Programas de prevencion de riesgos.

6.4 Objetivos
6.4.1 Objetivo General

Desarrollar un programa de prevencion para los riesgos intolerables

existentes en el Hospital de SOLCA-Ambato.
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6.4.2 Objetivos Especificos

- Establecer un Programa que contemple las medidas preventivas para el
sistema de trabajo del personal del Hospital de SOLCA-Ambato que
precautele la salud frente a los riesgos intolerables del Hospital de SOLCA-
Ambato.

- Proporcionar al Hospital procedimientos para poner en practica las metas y
objetivos vinculados a su politica de prevencion.

- Comprobar y evaluar el grado de cumplimiento en la practica de los

procedimientos de prevencion.

6.5 Analisis de factibilidad

Econdmico-Financiera: Se sugiere determinar la factibilidad econdmica-
financiera ya que el desarrollo de este proyecto no generaria gastos muy
elevados que el Hospital deberia designar, la implementacion de la gestién
técnica de seguridad industrial reduce las indemnizaciones de las pdlizas de
seguro, por accidentes, muertes o la detencion no programada del Hospital
de SOLCA-Ambato en caso de un accidente.

Legal: Sera factible legalmente ya que este proyecto esta basado en las
leyes, decretos y reglamentos en materia de seguridad que rigen en el pais,
y se cumplirdn los lineamientos que requiere el Hospital.

Organizacional: Es factible ya que ayudara a toda la organizacion porque se
manejara la informacion de forma adecuada, se realizara registros, y se
reestructurara de mejor manera al personal involucrado con la seguridad y
trabajo.

Socio-Cultural: Este trabajo es factible ya que ser4d una fuente de
investigacion en la Universidad Técnica de Ambato para las personas

interesadas en el area Produccion mas Limpia y Seguridad Industrial.
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Tecnoldgico: Sera factible tecnolégicamente ya que se maneja recursos
como equipos de medicion, métodos y técnicas, que permiten identificar,

evaluar y controlar los factores de riesgo.

6.6 Fundamentacion

El tratamiento y eliminacién de residuos hospitalarios precisa de un delicado
proceso de seleccion y catalogacién, luego de sus diferentes etapas como la
segregacion, almacenamiento, tratamiento y recoleccién para su disposicion
final. Las consecuencias de estos impactos no solo afectan a las personas
que estadn en contacto permanente con este tipo de desechos, como es el
caso del personal de aseo, si no, todo el personal como, médicos,
paramédicos, pacientes e indirectamente todo el medio ambiente. Por ser un
proceso tan delicado, la mayoria de Hospitales y Centros de Salud e
investigacibn humana, realizan constantes capacitaciones para que las
personas que estan en contacto diariamente con estos productos nocivos

conozcan cOmo manejar y tratar estos desechos téxicos.

6.7 Metodologia. Método operativo

Una vez realizado las diferentes etapas en las que se requiere una gestion
técnica; como es la identificacién, valoracion y control de los factores de
riesgos presentes en las actividades y/o procesos dentro del Hospital
SOLCA-Ambato, asi como la realizacion de procedimientos para las areas de
trabajo, se procede a desarrollar medidas de control a los factores de riesgo
gue determinan niveles sobre los limites recomendados con el siguiente
programa de prevencion para el manejo de residuos sélidos cortopunzantes,
riesgos quimicos y ergonomicos el mismo que contendran esquemas,

actores, equipos de proteccion.
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6.7.1 Estructura del Programa de Prevencién para los riesgos
intolerables existentes en el Hospital de SOLCA-Ambato.

1. Introduccion

2. Objetivo

3. Alcance

4. Marco referencial

5. Definiciones Generales

6. Responsabilidades
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UNIDAD ONCOLOGICA PROVINCIAL PPMDSC - 001
SOLCA TUNGURAHUA

Programa de prevencion para los Fecha:
riesgos intolerables existentes Apéndice: Al, S2

Introduccién . D
Proximarevision:

Revisiéon: 1 Fecha:

1. Introduccién

La Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua y Hospital Oncoldgico “Julio
Enrique Paredes”, (HOJEP), es una unidad privada de servicio publico que
conduce en su jurisdiccién la lucha contra el céancer, a través de la
promocién, educacion, prevencion, diagndstico precoz y tratamiento
oportuno, con el fin de disminuir la morbi-mortalidad y brindarle una mejor

calidad de vida al paciente.

A partir del diagnéstico realizado en este de proyecto investigacion sobre el
manejo de residuos solidos cortopunzantes generados en el Hospital de
SOLCA-Ambato se evidencia que los mismos no se realizaban en forma
adecuada desde su generacién hasta su eliminacién final.

Razén por la cual se desarroll6 este Programa de Prevencién en el manejo
de residuos solidos para disminuir los riesgos y problemas para la salud del

personal, los pacientes y el medio ambiente.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Firma: Firma: Firma:
SUPERVISOR RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR
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UNIDAD ONCOLOGICA PROVINCIAL PPMDSC - 001

SOLCA TUNGURAHUA
Programa de prevencion paralos Fecha:
riesgos intolerables existentes Apéndice: Al, S2

Objetivo, Alcance . o
Proxima revision:

Revisién: 1 Fecha:

SOLCA promueve activamente el desarrollo y la implementacién de
programas y acciones guiadas a proveer al empleado con un lugar seguro
para la realizacion de sus actividades.

2. Objetivo

Establecer un Programa de Prevencién para el manejo de residuos soélidos
cortopunzantes, riesgos quimicos, biol6gicos y ergondmicos para disminuir
los riesgos de accidentes a los que estan expuestos el personal del Hospital
del SOLCA-Ambato.

3. Alcance

3.1 Este Programa de Prevencién se determina para el proceso de
manipulacion, disposicion final de los sélidos cortopunzantes y a los riesgos
guimicos y ergondmicos a los que estan expuestos el personal operativo y

relacionado con estas actividades.

3.2 Este Programa de Prevencion esta direccionado a la gestion en la fuente,
en el medio y en receptor de los riesgos mecanicos, quimicos y ergonémicos.
3.3 Este programa sera revisado y actualizado anualmente o cuando se
requiera cambios organizacionales bajo la responsabilidad del departamento
de DSC.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Firma: Eirma: Firma:
SUPERVISOR RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR
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SOLCA TUNGURAHUA
Programa de prevencion paralos Fecha:
riesgos intolerables existentes Apéndice: Al, S2

Marco Referencial, Definiciones
Generales Préxima revision:

Revisién: 1 Fecha:

4. Marco Referencial

Las actividades del personal en el Hospital de SOLCA-Ambato estan
enmarcadas en las regulaciones Ecuatorianas aplicables de Salud
Ocupacional, Seguridad Industrial; y adicionalmente politicas, procedimientos y

estandares vigentes.
5. Definiciones Generales

Salud Ocupacional: Hace referencia a la identificacion, evaluacion y control
de los potenciales riesgos para la salud del empleado relacionados con las

actividades que realiza en su trabajo.

Peligro o Riesgo Ocupacional: Se refiere a las condiciones eventualmente
existentes en el ambiente de trabajo que podrian causar afectacion al

bienestar y salud de los trabajadores.

Enfermedad Ocupacional: Cualquier condicibn anormal o desorden
diferente a una lesion ocupacional, producto de la exposicion a factores

vinculados al ambiente de trabajo, ocasionados por manipulacion o contacto.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Firma: Firma: Firma:
SUPERVISOR RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR
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SOLCA TUNGURAHUA
Programa de prevencién para los Fecha:
riesgos intolerables existentes Apéndice: Al, S2

Responsabilidades

Préxima revision:

Revisién: 1 | Fecha:

Incidente de Trabajo: Incidente de trabajo es todo suceso imprevisto y
repentino que ocasiona al empleado-trabajador una perturbacion funcional,
con ocasion o por consecuencia del Trabajo que ejecuta.

Guardianes: Elemento plastico utilizado para la prevencién de accidentes de
desechos cortopunzantes de forma cuadrada ubicado en cada una de las
secciones donde se utilizan mayor cantidad de cortopunzantes. Incidente:
Evento no planificado que tiene el potencial de llevar a un accidente. El
término incluye “cuasi-accidente”.

Accidente: Evento no planificado, que resulta en muerte, enfermedad,
lesion, dafio u otra pérdida.

Seguridad: Ausencia de riesgos inaceptables de dafios.

Organizacion: Compafiia, corporacion, firma, empresa, institucion o
asociacion, o parte de ella, incorporada o no, publica o privada, que tiene sus

propias funciones y estructura administrativa.

6. Responsabilidades
6.1 Comité del Manejo de Desechos del Hospital de SOLCA-Ambato.
a. Presidente del Hospital de SOLCA Tungurahua:

- Representar al comité en los eventos que lo ameriten.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Firma: Firma: Firma:
SUPERVISOR RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR
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Responsabilidades

Préxima revision:

Revisién: 1 Fecha:

- Participar activamente en el comité

b. Vicepresidente:

- Participar activamente en el Comité.

- En caso de ausencia del Presidente, reemplazarlo en sus funciones
representativas.

- Programar las actividades del Comité y hacer cumplir los objetivos de cada
actividad.

- Solicitar y otorgar todos los recursos necesarios para el buen
funcionamiento del Comité.

- Controlar y supervisar las funciones de todos los miembros del Comité.

c. Coordinador General:

- Participar activamente en el Comité.

- Mantener comunicacion periédica con la Comisién de manejo de residuos
sélidos del Hospital de SOLCA-Ambato y autoridades de Salud, para
informacion del desempefio del Comité.

- Dirigir y coordinar actividades de manejo de residuos soélidos

cortopunzantes con todo el personal del hospital.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Firma: Eirma: Firma:
SUPERVISOR RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR
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Responsabilidades

Préximarevision:

Revisién: 1 Fecha:

- Coordinar con los responsables del manejo de residuos sélidos del Hospital
SOLCA-Ambato, para la elaboracién de informes mensuales del manejo de
desechos sélidos cortopunzantes.

- Participar activamente en la elaboracién de los programas de capacitacion.

d. Secretaria General:

- Participar activamente en el Comité.

- Elaborar un cronograma de reuniones y/o actividades del Comité.

- Organizar las reuniones programadas y extraordinarias del Comité.

- Implementar un sistema de informacion y archivo de la documentacion del
Comite.

- Mantener ordenado los documentos del Comité.

- Elaborar un informe correspondiente para cada reunion del Comité
(registrar en actas).

e. Vocal de Educacion

- Participar activamente en el Comité.

- Establecer un proceso de capacitacion, entrenamiento y educacion

permanente para todo el personal orientado a los aspectos de clasificacion y

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Firma: Eirma: Firma:
SUPERVISOR RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR
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minimizar los residuos solidos hospitalarios.

- Establecer un proceso de capacitacion, entrenamiento y educacion
permanente para todo el personal orientado a los aspectos de clasificacion y
minimizar los residuos solidos hospitalarios.

- Socializar el manual de funcionamiento del Comité, a todo el personal del
Hospital SOLCA-Ambato.

- Elaborar programa de difusibn del manejo de los residuos solidos
hospitalarios a todo el personal del Hospital de SOLCA-Ambato.

- Participar activamente en la elaboracién de los programas de capacitacion.

f. Vocal de Control y Seguimiento

- Participar activamente en el Comité.

- En reuniones programadas sefialar las fallas y errores del manejo de los
residuos solidos hospitalarios y proponer las alternativas posibles de
solucion.

- Supervisar el cumplimento y aplicacion de normas técnicas Yy
procedimientos para el manejo de los residuos sélidos hospitalarios, en los

diferentes servicios.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Firma: Firma: Firma:
SUPERVISOR RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR
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- Supervisar el uso de medidas de bioseguridad al realizar la limpieza de
contenedores en el almacenamiento intermedio.
- Solicitar materiales necesarios para el manejo adecuado de los residuos.

- Supervisar y monitorear el manejo de residuos en todos los servicios.

g. Vocal de Evaluacion:

- Participar activamente en el Comité.

- Realizar los cuestionarios de evaluacion interna.

- Evaluar el uso de medidas de bioseguridad y los procedimientos necesarios
ante una contingencia.

- Evaluar la aplicacion de normas y la eficacia de los protocolos del manejo
de residuos sélidos hospitalarios.

- Participar activamente en la elaboracién de los programas de capacitacion.

7. Procedimientos

7.1 Procedimientos Preventivos

Establecen realizar evaluaciones médicas iniciales a los Doctores(as) y

enfermeras que estan en proceso de ingreso a SOLCA, y chequeos médicos

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Firma: Firma: Firma:
SUPERVISOR RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR
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periodicos (bianuales) para todos los empleados del Hospital de SOLCA-

Ambato.

Objetivos

- ldentificar y reconocer las patologias preexistentes por manipulacion de

desechos sélidos cortopunzantes.

- Fomentar un Programa de manejo de desechos soélidos cortopunzantes

tomando en cuenta las respectivas medidas de proteccion y promocion de la

salud asi como prevencién de enfermedades.

7.2 Exdmenes Pre Ocupacionales y Ocupacionales

Examenes Pre ocupacionales:

Examenes de laboratorio:

v' Biometria Hematica y Determinacion de Grupo y Factor sanguineos.

v Quimica Sanguinea: Urea, Glucosa, Creatinina, Acido Urico.
v’ Perfil Lipidico: Colesterol, Triglicéridos, HDL, LDL.

v' Radiografias panoramica del Térax.

Valoraciones médicas:

v" Valoracion Clinica.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Firma: Firma: Firma:
SUPERVISOR RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR

137




UNIDAD ONCOLOGICA PROVINCIAL | ppMDSC - 001

SOLCA TUNGURAHUA
Programa de prevencion paralos Fecha:
riesgos intolerables existentes Apéndice: Al, S2

Identificacion y Evaluacion de Riesgos o L
Proxima revision:

Revisién: 1 Fecha:

v Valoracién Oftalmologica-Optométrica.

v" Valoracion Audiométrica.

Para el personal femenino menor de 40 afios se realizaran los mismos
examenes y valoraciones que para los hombres menores de 45 afios, a los
cuales se sumaré:

v' Pap test.

v" Valoracién ginecoldgica.

v" Prueba de embarazo.

A demas de lo establecido en los péarrafos anteriores, para el personal mayor
de 40 afios se realizara lo siguiente:

v' Densitometria 6sea. (hombres y mujeres).

v' PSA, antigeno prostatico especifico. (solo hombres).

Todo el personal que ingrese a trabajar en el Hospital de SOLCA-Ambato
debera recibir la vacuna de la Hepatitis B.

Exdamenes Ocupacionales:

Estos examenes comprenderan las mismas pruebas de laboratorio y
evaluaciones de los chequeos Pre ocupacionales (excepto prueba de
embarazo) y seran realizados cada 2 afios.

Las evaluaciones clinicas son responsabilidad del médico prevencionista.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Firma: Firma: Firma:
SUPERVISOR RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR
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8. Identificacion y Evaluacion de Riesgos

Son funciones del Responsable de Seguridad y

Hospital de SOLCA-Ambato:

Salud Ocupacional del

+ Identificar los probables riesgos producto de la interrelacion entre el

empleado y su estacién de trabajo, maquinas o su ambiente de trabajo

periddicamente en cada uno de las areas. Utilizara la informacion generada

en campo por los empleados del resumen de los formatos de inspeccién y

las inspecciones de actos y condiciones inseguras.

La frecuencia de las evaluaciones de riesgo serda en el lapso de dos afios,

necesaria para presentar como documento habilitante en la renovacion del
Reglamento de Seguridad y Salud del Hospital de SOLCA-Ambato. Se

tomara en cuenta los siguientes factores de Riesgo mas criticos encontrados

en la evaluacién realizada en este proyecto de investigacion:

RIESGOS MECANICOS:

- Contacto con objetos e instrumentos cortopunzantes.

- Uso inadecuado de Equipos de proteccion personal (EPPs).

- Inadecuada manipulacién de residuos cortopunzantes.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Firma: Firma: Firma:
SUPERVISOR RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR
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Proxima revision:

Revisién: 1 Fecha:

RIESGOS BIOLOGICOS:
- Contacto con pacientes enfermos.
- Contacto con liquidos biolégicos.

- Contacto con ropa contaminada.

RIESGOS QUIMICOS:
- Contacto con solventes
- Inhalacion de vapores

- Inadecuada manipulacién de sustancias quimicas.

RIESGOS ERGONOMICOS:

- Posicién forzada (de pie)

- Movimientos corporales repetitivos

- Sobreesfuerzo fisico

Con esta informacién se procede a la elaboracion del Mapa de Riesgos del
Hospital de SOLCA-Ambato. (ANEXO 10.1).

9. Acciones de Control a los factores de riesgo criticos
Las acciones que se recomiendan en este programa de prevencion estan

elaboradas bajo la Norma OSHA 18001 (2007).

9.1 Control en la manipulacibn de objetos e instrumentos

cortopunzantes
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Acciones de Control a los factores de

riesgo criticos

Préxima revision:

Revisién: 1

Fecha:

e Objetivo:

Disminuir los accidentes laborales en el manejo de objetos e instrumentos

cortopunzantes.

¢ Metodologia:

Instrumento, RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
objeto PUESTO
cortopunzante Cortes con objetos e
usado instrumentos Medidas Técnicas
cortopunzantes
En la Fuente:
1. Para disminuir los accidentes
laborales con objetos e
Bisturi, jeringas, . instrumentos cortopunzantes el
lancetas, Enfermeria personal involucrado en el
ampollas, equipo |} medico, Importante manejo de estos se debe
de venoclisis pieza, cumplir la NTP 812 la cual tiene
catéter, etc. laboratorio como objetivo dar a conocer los
dispositivos de  seguridad,
distintas técnicas y
procedimientos de trabajo con
instrumentos cortopunzantes.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:
SUPERVISOR

Firma:
RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR
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Control en la manipulacién de objetos e
instrumentos cortopunzantes

Préximarevision:

Revision: 1 Fecha:

Instrumento, RIESGO DETECTADO MEE?\I?%%IE)E

objeto

cothopunzante PUESTO Cortes con objetos e

usado instrumentos Medidas Técnicas

cortopunzantes

En la Fuente:
Todo esto con el fin de
evitar el contagio de
enfermedades
infecciosas  producidas
por patégenos
contenidos

Bisturi, jeringas, | . principalmente en la

lancetas, médico. sangre (ANEXO 10.2).

ampollas, equipo|,. . ' Importante

. |limpieza,

de venoclisis, laboratorio .

catéter,etc. En el Medio:
1. Antes de utilizar un
objeto puntiagudo, como
una aguja o un bisturi,
verifique que
tenga muy cerca todos
los elementos que
necesita.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

SUPERVISOR

Firma:
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Control en la manipulacién de objetos e
instrumentos cortopunzantes

Préximarevision:

Revision: 1 Fecha:
Instrumento, RIESGO DETECTADO | METODOS DE CONTROL
objeto PUESTO |Cortes con objetos e
cortopunzante instrumentos Medidas Técnicas
usado cortopunzantes
En el Medio:
Esto incluye elementos
como vendas, gasas Yy
toallitas de alcohol.
2. lgualmente sepa doénde
estd el recipiente para
o desechar objetos
Bisturi, jeringas, Enfermeria, cortopunzantes.
lancetas, | médico, 3. \Verifique que haya
ampollas, equipo limpieza, Importante suficiente espacio en el
de  venoclisis, | . iorio recipiente para que quepa el

catéter,etc.

objeto. No debe estar mas
de dos tercios lleno.
4, No destape ni
desempaque el objeto hasta
gue sea hora de utilizarlo.
5. Mantenga el objeto
apuntando lejos en todo
momento.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR
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Control en la manipulacién de objetos e
instrumentos cortopunzantes

Préximarevision:

Revision: 1 Fecha:

Instrumento, RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL

objeto PUESTO |Cortes con objetos e

cortopunzante instrumentos Medidas Técnicas

usado cortopunzantes
En el Medio:
6. Nunca vuelva a tapar ni
doble un objeto afilado.
7. Mantenga los dedos lejos
de la punta del objeto.
8. Si el objeto es reutilizable,
pongalo en un recipiente

Bisturi, jeringas, ) cerrado y seguro después de

Enfermeria, o.

lancetas, médico usar .

ampollas, equipo|,. . Importante 9. Nunca le pase un objeto

de  venoclisis, limpieza, afilado a alguien ni lo ponga

catéter,etc. laboratorio en una bandeja para que otra
persona lo recoja.
10. Los guantes pueden
carecer de la resistencia
mecanica suficiente frente a
los cortes, sobre todo en los
casos en los que el trabajador
necesite una completa
sensibilidad en sus dedos.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:
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Firma:
RESPONSABLE DE SEGURIDAD
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Apéndice: Al, S2

Control en la manipulacién de objetos e
instrumentos cortopunzantes

Préximarevision:

Revision: 1 Fecha:
METODOS DE
Instrumento, RIESGO DETECTADO CONTROL
objeto
cortopunzante PUESTO Cortes con objetos e
usado instrumentos Medidas Técnicas
cortopunzantes
En el trabajador:
En lo posible se deben
eliminar los
procedimientos
invasivos, sin embargo
cuando es inevitable, los
elementos
o cortopunzantes  deben
Bisturi, jeringas, . .
Enfermeria, sustituirse por
lancetas, L . .
) médico, dispositivos de
ampollas, equipo |, . Importante . :
.. |limpieza, seguridad que han sido
de venoclisis, ) .
. laboratorio disefiados para controlar
catéter,etc. L )
la exposicion del peligro.
A continuacion se
presentan varios
ejemplos:
- Usar tijeras en lugar de
bisturi Si el
procedimiento lo
permite.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:
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Firma:
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Control en la manipulacién de objetos e
instrumentos cortopunzantes

Préximarevision:

Revisién: 1 Fecha:
METODOS DE
Instrumento, RIESGO DETECTADO CONTROL
objeto PUESTO .
cortopunzante Cortes con objetos e
usado instrumentos Medidas Técnicas
cortopunzantes
- Sustituir las cirugias
abiertas por las
endoscopicas.
- Usar métodos de corte
con electrocauterio o
bisturi laser.
- Extensiones de
. L. anestesia.
Bisturi, jeringas, .
Enfermeria,
lancetas, ampollas, |, .
. médico,
equipo de limpieza Importante CONTROLES DE
noclisi g i
ve ,oc isis, laboratorio INGENIERIA
catéter,etc.
Dispositivos de

Seguridad

Segun el analisis de las
estadisticas de
accidentabilidad y de
los estudios de costo-
beneficio.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

SUPERVISOR

Firma:
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Firma:
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Control en la manipulacién de objetos e

instrumentos cortopunzantes

Préximarevision:

Revision: 1 Fecha:
RIESGO -

Instrumento, DETECTADO METODOS DE CONTROL

objeto

cothopunzante PUESTO Cortes con objetos

usado e instrumentos Medidas Técnicas

cortopunzantes

Se definiran los
procedimientos para
reemplazar los elementos
cortopunzantes por
dispositivos de seguridad:
Se debe implementar
inicialmente en las

Bisturi, jeringas, . instituciones prestadoras de

Enfermeria, ..

lancetas, | médico s.erv.luos de salud humahg los

ampollas, equipo Iimpiezé Importante siguientes dispositivos:

de venoclisis, | - Agujas y tubos con disefio

. laboratorio ; .

catéter,etc. de ingenieria para toma de
muestras de sangre.
- Agujas y equipos con disefio
de ingenieria para
flebotomias.
- Catéter endovenoso o
jeringa de seguridad para
venopuncion.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD
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DIRECTOR
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Control en la manipulacién de objetos e
instrumentos cortopunzantes

Préximarevision:

Revision: 1 Fecha:
Instrumento. RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
objeto .
J PUESTO |Cortes con objetos e
cortopunzante . : .
instrumentos Medidas Técnicas
usado
cortopunzantes
Ejemplos de dispositivos de
seguridad:
JERINGAS Y EQUIPO PARA
INYECCIONES:
- Inyeccién sin aguja o por
Bisturi, jeringas presion
, Jeringas, Enfermeria, El medicamento se inyecta
lancetas, L : i ) i
.| médico, debajo de la piel, sin aguja,
ampollas, equipo|,. . Importante
. |limpieza, aprovechando la fuerza del
de venoclisis, : L L,
laboratorio liguido de presidn para atravesar

catéter,etc.

la piel.
- Agujas retractiles

La aguja (normalmente unida a
la jeringa) funciona como un
resorte y se retrae dentro de la
jeringa cuando el émbolo esta
totalmente vacio, después de
administrado la inyeccion.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

SUPERVISOR

Firma:
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Control en la manipulacién de objetos e
instrumentos cortopunzantes

Préximarevision:

Revision: 1 Fecha:
Instrumento, RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
objeto .
J PUESTO |Cortes con objetos e
cortopunzante . . L
instrumentos Medidas Técnicas
usado
cortopunzantes
- Capuchon con bisagra
Después de aplicar la inyeccion,
el trabajador baja con el dedo
indice el capuchoén protector sobre
la aguja y ésta se bloquea en esa
posicién. El capuchén protector
L puede ir unido o separado a la
Bisturi, jeringas, o
. jeringa.

lancetas, Enfermeria,

ampollas, r_ned_lco, Importante TOMA DE MUESTRAS DE

equipo de | limpieza, SANGRE Y FLEBOTOMIA.

venoclisis, laboratorio - Aguja con funda de mariposa

catéter,etc.

Una funda protectora se desliza
sobre la aguja después de su uso.

- Agujas que se hacen romas

Después de uso, la aguja se
vuelve roma estando todavia en la
piel del paciente.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:
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Apéndice: Al, S2

Control en la manipulacion de objetos e

instrumentos cortopunzantes

Préxima revision:

Revisién: 1 Fecha:
Instrumento. RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
objeto PUESTO |Cortes con objetos e
cortopunzante . : L.
instrumentos Medidas Técnicas
usado
cortopunzantes
- Tubos de plastico para almacenar la
sangre
Se emplean en lugar de los tubos de
vidrio.
EQUIPO IV DE ACCESO E
INSERCION
Bisturi, - Retractil
jeringas, Enf .
lancetas, niermeria, La aguja se retrae, a modo de resorte,
ampollas, I'-nEd-ICO, Importante dentro de la jeringa al apretar un
equipo de Ilmpleza,. botbn o0 al sacarla del brazo del
venoclisis, laboratorio paciente, después de su utilizacion.
catéter,etc. - Pasiva
Un clip metalico de seguridad protege
la aguja al retirarla del paciente.
- Catéter IV con fundas (medio y
periférico)
Una funda de proteccion se desliza
sobre la aguja expuesta.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:
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Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR
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Apéndice: Al, S2

Control en la manipulacion de objetos e
instrumentos cortopunzantes

Préxima revision:

Revisiéon: 1 Fecha:
Instrumento, RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
objeto -
) PUESTO |Cortes con objetos e
cortopunzante . . .
instrumentos Medidas Técnicas
usado
cortopunzantes
AGUJAS DE SUTURA
- Agujas de sutura romas
Utilizadas para suturar tejidos
internos.
Bisturi, jeringas, Enfermeri
lancetas, 4 médico
ampollas, equipo I" ) ’ Importante LANCETAS
de venoclisis, |mp|eza,. - Lancetas retractiles
laboratorio

catéter,etc.

Después de una puncion de la piel,

la cuchilla se retrae de forma

automatica dentro del dispositivo.
PROLANCE _ W

Rinosy |
Adultos  © . f
o~

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:
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Firma:
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Control en el uso inadecuado de
Equipos de proteccion personal

Préxima revision:

Revisiéon: 1 Fecha:
Instrumento, RIESGO DETECTADO | METODOS DE CONTROL
objeto -
J PUESTO |Cortes con objetos e
cortopunzante . . .
instrumentos Medidas Técnicas
usado
cortopunzantes
BISTURI QUIRURGICO
- Bisturi retractil
Después de su uso, la
cuchilla se retrae dentro
del cuerpo del bisturi.
Bisturi, jeringas, Enfermeria, R
lancetas, e :
. médico, LR AT W
ampollas, equipo|,. . Importante
.. |limpieza,
de venoclisis, ) .
catéter,etc. laboratorio - Mango de bisturi para
cuchillas desechables
Una palanca permite unir la
cuchilla. al mango vy
desecharla después de su
uso, sin necesidad de
tocarla.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:
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Firma:
RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR

152




UNIDAD ONCOLOGICA PROVINCIAL

riesgos intolerables existentes

PPMDSC - 001
SOLCA TUNGURAHUA
Programa de prevencién para los Fecha:

Apéndice: Al, S2

Control en el uso inadecuado de
Equipos de proteccion personal

Préxima revision:

Revisiéon: 1

Fecha:

9.2 Control en el uso inadecuado de Equipos de proteccion personal

(EPPs).

e Objetivo

Disminuir los accidentes laborales por la falta de un uso adecuado de EPPs

e Metodologia

RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
EPPs PUESTO .
Uso inadecuado de . L
Medidas Técnicas
EPPs.
En la Fuente:
Todo el personal del Hospital
debe utilizar un equipo de
Guantes, Enfermeria proteccion teniendo en cuenta
mascarillas, médico, Important las siguientes precauciones:
mandiles, gafas |limpieza, portante - Disponga de las instrucciones
protectoras. laboratorio. del fabricante. Si no las tiene,
soliciteselas a su mando
intermedio.
- Atienda las instrucciones del
fabricante en cuanto a su
utilizacién, almacenamiento,
mantenimiento y limpieza.
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Firma: Firma: Firma:
SUPERVISOR RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR
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Apéndice: Al, S2

Control en el uso inadecuado de
Equipos de proteccion personal

Préxima revision:

Revisiéon: 1 Fecha:

EPPs

RIESGO DETECTADO

METODOS DE CONTROL

PUESTO Uso inadecuado de

EPPs

Medidas Técnicas

Guantes,
mascatrillas,
mandiles,
protectoras.

Enfermeria
médico,
gafas | limpieza,
laboratorio.

Importante

En el medio:

El uso inadecuado no se
trasmite por ningln medio sino
por la mala informacion por lo
gue no se aplica este item.

En el trabajador:

- Capacitaciones periddicas
sobre el uso correcto de EPPS
(ANEXO 10.3)

En funcibn de la parte del
cuerpo a proteger los equipos
de proteccion individual mas
habituales son:
A. Protectores de manos y
brazos.

- Guantes contra las
agresiones bioldgicas.

Elaborado por: Revisado por:

Aprobado por:

Firma: Firma:
SUPERVISOR RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR
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Apéndice: Al, S2

Control en el uso inadecuado de
Equipos de proteccién personal

Préxima revision:

Revision: 1 Fecha:

EPPs PUESTO

RIESGO DETECTADO

METODOS DE CONTROL

Uso inadecuado de
EPPs

Medidas Técnicas

Enfermeria
médico,
limpieza,
laboratorio.

Guantes,
mascarillas,
mandiles,
protectoras.

gafas

Importante

- Manguitos y mangas.

Tareas en las que se debe
utilizar guantes frente al riesgo

biolégico.

Los guantes constituyen la
proteccion de barrera mas
importante. A pesar de que no
evitan los pinchazos con
objetos punzantes tienen un
efecto protector, ya que se ha
demostrado que recibir un
pinchazo a través de guantes
de latex reduce el volumen de
sangre transferido en, por lo

menos, un 50%.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:
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Firma:
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Control en el uso inadecuado de
Equipos de proteccién personal

Préxima revision:

Revision: 1 Fecha:

RIESGO DETECTADO

METODOS DE CONTROL

EPP PUESTO )
S Uso inadecuado de

Epps

Medidas Técnicas

Guantes,
mascatrillas,
mandiles,
protectoras.

Enfermeria
médico,
gafas | limpieza,
laboratorio.

Importante

No hay que olvidar que el riesgo
de infectarse depende en gran
medida de la cantidad inoculada.

Las tareas para los que estan
indicados son las siguientes:

- Al manejar sangre y otros
fluidos corporales.

- Al entrar en contacto con piel
no intacta o mucosas de un
paciente.

- Al manejar objetos, materiales,
equipos o] superficies
contaminados con sangre o con
los fluidos indicados.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma: Firma:
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Fecha:
Apéndice: Al, S2

Control en el uso inadecuado de
Equipos de proteccion personal

Préxima revision:

Revisién: 1 Fecha:
RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
EPPs PUESTO .
Uso inadecuado de . -
Medidas Técnicas
EPPs
- Al realizar procedimientos invasivos.
- Cuando los trabajadores presenten
cortes, heridas o lesiones cutaneas.
NORMAS DE USO:
- Protéjase las heridas y cortes. Con
guantes las lesiones cutaneas de las
Guantes, . . .
. Enfermeria manos y el resto con apoésitos
mascarillas, o . : .
. médico, impermeables (tipo tiritas) antes de
mandiles, o Importante o .
limpieza, iniciar la actividad laboral.
gafas . , .
laboratorio. - Lavese las manos antes y después de
protectoras. .
atender a cada paciente (aunque se
hayan utilizado guantes) con agua y
jabon bajo el chorro de agua durante al
menos veinte segundos.
- Séquese totalmente en las manos.
- No utilice anillos, joyas.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:
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Control en el uso inadecuado de
Equipos de proteccion personal Préxima revision:
Revisién: 1 Fecha:

EPPs

PUESTO

RIESGO DETECTADO

METODOS DE CONTROL

Uso inadecuado de
EPPs

Medidas Técnicas

Guantes,
mascarillas,

Enfermeria
médico,

mandiles, gafas | limpieza,

protectoras.

laboratorio.

Importante

En el trabajador:

- Cambielos tras el contacto con
cada paciente o cuando cambie de
actividad, o cuando ocurra una
salpicadura, rotura o perforacion.

- En estos Ultimos casos,
guiteselos, lavese inmediatamente
las manos, y péngase un nuevo
par.

B. Protectores de vias
respiratorias

Equipos filtrantes de particulas,
gases y vapores.

Tareas en las que se debe utilizar
mascarilla frente al riesgo bioldgico.

Las mascarillas deben usarse para
conseguir una proteccién
respiratoria completa.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:
SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR

Firma:
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Programa de prevencion paralos Fecha:

riesgos intolerables existentes

Apéndice: Al, S2

Control en el uso inadecuado de
Equipos de proteccion personal

Préxima revision:

Revision: 1 Fecha:
RIESGO .
DETECTADO METODOS DE CONTROL
EPPs PUESTO _
Uso inadecuado de Medidas Técnicas
EPPs
En el trabajador:
Esto incluye entrenamiento y
comprobacion de la correcta utilizacion y
ajuste entre la mascarilla y la cara del
usuario.
Guantes, ) Las tareas son las siguientes:
mascarillas, Enfermeria - Aspiracion de secreciones.
mandiles, r.nedllco, Importante La practica de procedimientos invasivos
gafas :ggg';;io asociados a produccién de aerosoles.
protectoras. ) - Cuando se prevea la produccién de
salpicaduras de sangre o fluidos
corporales a las mucosas oral o0 nasal.
- Pacientes con sospecha o confirmacion
de infeccién de transmision aérea 0 en
aislamiento de tipo respiratorio.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:
SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR
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Programa de prevencién para los Fecha:
riesgos intolerables existentes Apéndice: Al, S2
Control en el uso inadecuado de
Equipos de proteccion personal Préxima revision:
Revisién: 1 Fecha:

EPPs

PUESTO

RIESGO DETECTADO

METODOS DE CONTROL

Uso inadecuado de
EPPs

Medidas Técnicas

Guantes,
mascarillas,

Enfermeria
médico,

mandiles, gafas | limpieza,

protectoras.

laboratorio.

Importante

- Endoscopia.

Manipulacion del equipo de
fisioterapia respiratoria.

- Asistencia en hemorragias
importantes, etc.

- Odontoestomatologia.

NORMAS DE USO:

- Asegurese un buen ajuste a la
cara.

- Lavese las manos cuando se
retire la mascarilla.

C. PROTECTORES DE LOS 0JOS
Y LA CARA

Gafas de proteccion, pantallas o
pantallas faciales y mascarillas con
pantalla facial.

Tareas en las que se debe utilizar
gafas o pantalla facial.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:
SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR

Firma:
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riesgos intolerables existentes Apéndice: Al, S2
Control en el uso inadecuado de
Equipos de proteccion personal Préxima revision:
Revisién: 1 Fecha:

RIESGO DETECTADO

METODOS DE CONTROL

EPPs PUESTO .
Uso inadecuado de Medidas Técnicas
EPPs
- Manipulacién o utilizacién de
dispositivos con chorro liquido.
- En todas aquellas tareas que se
prevea la produccion de
salpicaduras de sangre o liquidos
corporales a la mucosa ocular.
Guantes, Enfermeria
mascarillas, médico, D. PROTECTORES DE PIES Y
. . Importante
mandiles, gafas | limpieza, PIERNAS
protectoras. laboratorio. - Calzado de seguridad.

Tareas en las que se debe utilizar
calzado de seguridad:

- En todas aquellas tareas que se
prevea la produccion de
salpicaduras o riesgo de corte 0
pinchazo.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:
SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR

Firma:
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Programa de prevencién para los Fecha:

riesgos intolerables existentes

Apéndice: Al, S2

de residuos cortopunzantes

Control en lainadecuada manipulacion

Préxima revision:

Revisién: 1

Fecha:

9.3 Control en la inadecuada manipulacion de residuos cortopunzantes

e Objetivo
Atenuar el riesgo de accidentes laborales por la manipulacion de residuos
cortopunzantes.
RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
: Inadecuada
Residuos . g
cortopunzantes PUESTO manlpu_alcmn de Medidas Técnicas
residuos
cortopunzantes
En la Fuente:
1. En los contenedores de los
residuos verificar que el recipiente
o e e
lancetas, Enfermeria segun );lorma estgblecidas por
ampollas, medico, Moderado SOLCA.
€quipo de |limpieza, 2. El personal de limpieza siempre
venoclisis, laboratorio. : P imp P,
. debe usar el equipo de proteccion
catéter,etc. : .
personal que el Hospital dispone
para el cuidado de sus trabajadores
de acuerdo al manual de normas de
la Institucion (ANEXO 10.4).

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR
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Programa de prevencién para los
riesgos intolerables existentes

Fecha:
Apéndice: Al, S2

Control en la inadecuada manipulacion

de residuos cortopunzantes

Préxima revision:

Revision: 1 Fecha:
RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
Residuos PUESTO In.adecu.a,da
cortopunzantes manipulacion de . s
. Medidas Técnicas
residuos
cortopunzantes
Tomando en cuenta que deben
utilizar guantes de nitrilo destinados
a proteger de riesgos mecanicos y
fisicos, ocasionados por abrasion,
cortes por objetos cortopunzantes,
Bisturi, jeringas, . perforaaon, rasgado y corte por
lancetas Enfermeria impacto, respectivamente. Este tipo
: .| médico, ; i
ampollas, equipo Haaeseel Moderado de gggnte ademas confiere mgyor
de venoclisis, Iabzrato;io er,X|b|I|dad y agarre en superficies
catéter,etc. ' humedas.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR
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Programa de prevencién para los
riesgos intolerables existentes

Fecha:
Apéndice: Al, S2

Control en la inadecuada manipulacion

de residuos cortopunzantes

Préxima revision:

Revision: 1 Fecha:
RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
Residuos Inadecuada
cortopunzantes PUESTO manipulacion de : :
. Medidas Técnicas
residuos
cortopunzantes

3. En cuanto a los elementos

auxiliares como coches para el

transporte de los desechos

deberan ser adecuados para el
. transporte sin inconvenientes al
Bisturl, jeringas, . lugar de disposicion.
lancetas, Enfermeria 4. Para evitar inconvenientes al
ampollas, r.nedllco, Importante momento del depésito de desechos
equo- . de I|mp|eza,- debera estar bien rotulados para
ven,ocI|S|s, laboratoria. una buena disposicion de los
catéter,etc. MiSMoS.

5. Deben estar en lugares

adecuados para evitar

contaminaciéon con los pacientes
del hospital como también de las
personas que transitan por alli.
(ANEXO 10.5)

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR
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Programa de prevencion para los Fecha:
riesgos intolerables existentes Apéndice: Al, S2
Control en lainadecuada manipulacion
de residuos cortopunzantes Proximarevision:
Revision: 1 Fecha:
RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
Residuos PUESTO In.adecu.a,da
cortopunzantes manlpullacmn de Medidas Técnicas
residuos
cortopunzantes

En el Medio:

1. Para la disposicion final de los
sélidos cortopunzantes
desarrollar un sistema
mecanico de compactaciéon
sugerido (ANEXO 10.6).

2. Considerar que el equipo este

Bisturi, jeringas, en buenas condiciones para

lancetas, Enfermeria evitar inconvenientes en el

ampollas, médico, momento de manipular o tener

. . Importante .

equipo de | limpieza, contacto con los materiales

venoclisis, laboratorio. cortopunzantes.

catéter,etc. 3. Realizar el diagnostico anual
del manejo de desechos vy
bioseguridad de la institucion,
que incluya tipos y cantidad de
desechos generados por la
institucion, identificando
problemas y aplicando
correctivos pertinentes.
(ANEXO 10.7).
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Programa de prevencién para los Fecha:

riesgos intolerables existentes

Apéndice: Al, S2

Control en la inadecuada manipulacion
de residuos cortopunzantes

Préxima revision:

Revision: 1 Fecha:
RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
cor?oest:ii(;f\tes PUESTO Ir::g;aCL:JIZ?:iﬁn de
P ) P Medidas Técnicas
residuos
cortopunzantes
En el trabajador de recoleccion de
contenedores:
1. Se recomienda uso de equipo de
proteccion personal adecuado segun
. las norma del hospital para seguridad
Bisturi, jeringas, del personal (ANEXO 10.4).
lancetas, Enfermeria
ampollas, médico, 2. Se recomienda que el equipo de
: o Moderado . . .
equipo de | limpieza, seguridad debera ser desinfectado
venaoclisis, laboratorio. diariamente para el personal en
catéter,etc. areas de mayor influencia de
enfermedades.
3. Asistir a la capacitacion de
Seguridad PC-001 (ANEXO 10.3).

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:
SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR
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Programa de prevencién para los Fecha:

Apéndice: Al, S2

Control en el contacto con solventes,
inhalacién de vapores y la adecuada
manipulacién de sustancias quimicas.

Revisién: 1 Fecha:

Préximarevision:

9.4 RIESGOS BIOLOGICOS

9.4.1 Control en el contacto con pacientes enfermos, liquidos biolégicos

y ropa contaminada.

e Objetivo
Reducir los accidentes laborales del personal expuestos a factores de riesgo
bioldgico.
e Metodologia
Contacto con RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
p,aci.entes .enf'er.mos, PUESTO
liquidos biologicos, Biol6gico Medidas Técnicas
ropa contaminada.
En la Fuente:
Sangre, orina, 1. Para disminuir los accidentes
heces, liquidos laborales en el personal
organicos, contacto expuesto a riesgo biologico
directo con | Enfermeria deben cumplir con las medidas
mucosas, fluidos | médico, preventivas que expone la NTP
corporales, limpieza Moderado 812 (ANEXO 10.2).
pieza, ( 010.2)
Secreciones  naso- | |aboratorio. En el medio:
faringeas y - Los riesgos biologicos
respiratorias. . provocan transmisiones de
Formacion de enfermedades tales como: la
aerosoles. hepatitis B, hepatitis C, SIDA y
la tuberculosis.
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Firma: Firma: Firma:
SUPERVISOR RESPONSABLE DE SEGURIDAD |DIRECTOR
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riesgos intolerables existentes

Apéndice: Al, S2

Control en el contacto con solventes,
inhalacién de vapores y la adecuada
manipulacién de sustancias quimicas.

Préximarevision:

Revision:

1 Fecha:

CO”@C“) con RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
pacientes
Toemes’ | puESTO
biolégicos, ropa Bioldgico Medidas Técnicas
contaminada.
En el trabajador:
Sangre, orina, 1. La ne.t,:es.ida.d.de utilizar equipgs de
heces, liquidos p.rot,ec.cmn individual frentg a.l ngsgo
orgénicos b|olog|c?o en un centro sa}mtarlo viene
contacto ’directo determnj,a da .a traves de. a
con  MUCosas, Enfermeria evaluacién de rl.esgos en el conjunto
fluidos médico, Moderado del c.entr.o sgmtano, de modo que
corporales, limpieza, perm!ta |den.t|f.|car los puestos de
Secreciones laboratorio. trabajo o act|V|dad§s en .Ios que se
naso-faringeas puedan presentar dichos nesgos.
y respiratorias. 2. El .personal. debe utilizar fu
Formacion de respectivo Equipo de protepmon
aerosoles. personal de acuerdo al riesgo
biol6gico que presenta cada una de
las diferentes areas en el Hospital de
SOLCA. (ANEXO 10.8)

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:
SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR
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Programa de prevencién para los
riesgos intolerables existentes

Fecha:
Apéndice: Al, S2

Control en el contacto con solventes,
inhalacién de vapores y la adecuada
manipulacién de sustancias quimicas.

Revisién: 1 Fecha:

Préxima revision:

9.5 RIESGOS QUIMICOS

9.5.1 Control en el contacto con solventes, inhalacion de vapores y la

inadecuada manipulacién de sustancias quimicas.

e Objetivo

Reducir los accidentes laborales del personal expuestos a factores de riesgo

quimico.

Contacto con solventes, RIESGO DETECTADO
inhalacién de vapores y

METODOS DE CONTROL

lainadecuada PUESTO
manipulacién de Quimico
sustancias quimicas.

Medidas Técnicas

Formol, xilol, alcohol

. . Enfermeria
isopropilico, ‘o
. L, . médico,
desinfectantes, acido|,. . Intolerable
L. , limpieza,
acético, medicamentos, .
laboratorio.

etc.

En la Fuente:

1. El personal que manipula las
sustancias quimicas en los
diferentes laboratorios deben
tener a disposicion lo siguiente:
1. Informacién sobre la
sustancia

Cualquier producto quimico
presente en el lugar de trabajo
debe estar correctamente
identificado 'y contener la
informacion sobre el riesgo
inherente de la sustancia o
preparado.
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Programa de prevencion paralos Fecha:

riesgos intolerables existentes

Apéndice: Al, S2

Control en el contacto con solventes,
inhalacién de vapores y la adecuada
manipulacion de sustancias quimicas.

Revision: 1

Fecha:

Préxima revision:

Contacto con
solventes,
inhalacién de
vapores y la

RIESGO DETECTADO

METODOS DE CONTROL

. PUESTO
inadecuada o . L
manipulacién de Quimico Medidas Técnicas
sustancias
quimicas.
Es decir debe tener su
respectiva etiqueta y su ficha
de seguridad que debe ser
proporcionada por el fabricante
y debe constar en ella:
Formol, xilol, 1. Identificacién de la sustancia
alcohol Enfermeria o preparado y de la sociedad o
isopropilico, L o
IO_ p médico, empresa.
desinfectantes, imoi Intolerable
acido acético. | 'mpieza, 2. Composicién/informacion
" | laboratorio.

medicamentos,
etc.

sobre los componentes.
3. Identificacién de los peligros.
4. Primeros auxilios.

5. Medidas de lucha contra
incendios.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR
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Programa de prevencién para los Fecha:

riesgos intolerables existentes

Apéndice: Al, S2

Control en el contacto con solventes,
inhalacién de vapores y la adecuada
manipulacién de sustancias quimicas.

Préxima revision:

Revisién: 1 Fecha:

Contacto con
solventes,
inhalacién de
vapores y la

RIESGO DETECTADO

METODOS DE CONTROL

. PUESTO

inadecuada o _ o
manipulacion de Quimico Medidas Técnicas

sustancias

guimicas.

7. Manipulacion y
almacenamiento.
Formol, xilol, 8. Controll, de
alcohol exposicién/proteccion
. - Enfermeria individual.
isopropilico, .

. médico, _ B
desinfectantes, limpieza Intolerable 9. Propiedades fisicas vy
acido  acético, | guimicas.

laboratorio.

medicamentos,
etc.

10. Estabilidad y reactividad.
11. Informaciones toxicoldgicas.

12. Informaciones ecoldgicas.
13. Consideraciones relativas a
la eliminacion.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:
SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR

Firma:
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Programa de prevencion paralos Fecha:

riesgos intolerables existentes

Apéndice: Al, S2

Control en el contacto con solventes,
inhalacién de vapores y la adecuada
manipulacién de sustancias quimicas.

Préxima revision:

Revision: 1 Fecha:
Contacto con RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
solventes,
inhalacién de
vaporesyla | p rqrg
inadecuada L. . L.
manipulacion de Quimico Medidas Técnicas
sustancias
guimicas.
2. Manipulacion de productos
qguimicos.
- No coma, beba o fume en las
areas de manipulacién de
Formol, ilol, productos quimicos.
alcohol Enfermeria - En caso de trasvase a otro
ISOIO_fop'“CO, médico, recipiente, identifique el contenido y
acido acético, Iabgrato;io
medicamentos, ' Cuando manipule productos
etc. quimicos peligrosos, utilice las
vitrinas de seguridad.
- Utilice los equipos de proteccion
individual adecuados.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

SUPERVISOR

Firma:
RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR
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Programa de prevencion para los
riesgos intolerables existentes

Fecha:
Apéndice: Al, S2

Control en el contacto con solventes,
inhalacién de vapores y la adecuada

manipulacién de sustancias quimicas.

Préxima revision:

Revision: 1 Fecha:
Contacto con RIESGO .
solventes, DETECTADO METODOS DE CONTROL
inhalacién de
vaporesyla | o arn
inadecuada
manipulacion de Quimico Medidas Técnicas
sustancias
guimicas.
- Es conveniente la redaccién de
procedimientos que contemplen las
normas de utilizacién y actuacion
_ para que el trabajo con productos
Formol, xilol, ] quimicos se efectle de manera
alcohol Enfermeri segura para el trabajador y el medio
isopropilico, a medico, ambiente (ANEXO 10.10).
desinfectantes, limpieza, Intolerable
acido acético, | laboratori 3. Almacenamiento de productos
medicamentos, 0. guimicos
etc.
- Mantenga la cantidad almacenada
al minimo operativo llevando un
registro actualizado de productos
almacenados.
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Firma: Eirma: Firma:
SUPERVISOR RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR
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Programa de prevencion paralos
riesgos intolerables existentes

Fecha:
Apéndice: Al, S2

Control en el contacto con solventes,
inhalacién de vapores y la adecuada
manipulacién de sustancias quimicas.

Revisiéon: 1

Fecha:

Préximarevision:

Contacto con
solventes,
inhalacién de
vapores y la

RIESGO DETECTADO

METODOS DE CONTROL

. PUESTO
inadecuada e . o
manipulacion de Quimico Medidas Técnicas
sustancias
guimicas.
Organice el almacén de productos
guimicos considerando las
caracteristicas de peligrosidad de
los productos y sus
incompatibilidades, y no
Formol, xilol, atendiendo a la facilidad de
alcohol . busqueda (orden alfabético,
. - Enfermeria . .
isopropilico, . agrupamiento por familias).
. médico,
desinfectantes, " Intolerable .
Acido acético limpieza, - Agrupe los de caracteristicas
. " [ laboratorio. imi
medicamentos, similares.
etc. - Separe los incompatibles.
- Aisle o confine los de
caracteristicas especiales. (muy

téxicos, cancerigenos, explosivos,
pestilentes, etc.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR
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Programa de prevencion paralos
riesgos intolerables existentes

Fecha:
Apéndice: Al, S2

Control en el contacto con solventes,
inhalacién de vapores y la adecuada
manipulacién de sustancias quimicas.

Préximarevision:

Revision: 1 Fecha:
Contacto con RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
solventes,
inhalacién de
vaporesyla | b rqrg
inadecuada L . L
manipulacién de Quimico Medidas Técnicas
sustancias
guimicas.
- Compruebe que todos los
productos estén adecuadamente
envasados y etiquetados.- Revise
el buen estado del envase y la
. eficacia de los tapones.
Formol, xilol,
alcohol . - 4
_ B Enfermeria Los., envases .se cpgera}n con
isopropilico, médico seguridad para impedir caidas o
desinfectantes, o Intolerable derrames.
, . L. limpieza,
acido aceético, laboratori
medicamentos, aboratorio. - Siempre que sea posible, los
etc. productos inflamables, toxicos o
muy téxicos deberan almacenarse
en envases de metal o plastico,
antes que de vidrio.
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Firma: Firma: Firma:
SUPERVISOR RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR

175




UNIDAD ONCOLOGICA PROVINCIAL

PPMDSC - 001
SOLCA TUNGURAHUA
Programa de prevencién para los Fecha:

riesgos intolerables existentes

Apéndice: Al, S2

Control en la posicién forzada (de pie),
movimientos corporales repetitivos,

Préximarevision:

sobreesfuerzo fisico.

Revision: 1 Fecha:
Contacto con RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
solventes,
inhalacién de
vapores y la
inzdecugda PUESTO Lo . L.
manipulacién de Quimico Medidas Técnicas
sustancias
guimicas.
En el medio:
1. El riesgo quimico se lo puede
evaluar mediante la NTP 548
(ANEX010.9).
Formol, xilol, En el trabajador:
alcohol Enfermeria 1. Se rc}ecomienda uso de equipo <fle
isopropilico, médico proteccién personal adecuado segun
desinfectantes, o Intolerable las norma del
acido acético ||mp|eza,. -
_ ' | laboratorio. Hospital de SOLCA. (ANEXO 10.8).
medicamentos,
etc. 2. Asistir a la capacitacion de
Seguridad PC-001 (ANEXO 10.3).
3. Cumplir con los examenes
médicos preventivos para mantener
salud adecuada.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR
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UNIDAD ONCOLOGICA PROVINCIAL

PPMDSC - 001
SOLCA TUNGURAHUA
Programa de prevencion paralos Fecha:

riesgos intolerables existentes

Apéndice: Al, S2

Control en la posicién forzada (de pie),
movimientos corporales repetitivos,
sobreesfuerzo fisico.

Revisiéon: 1

Fecha:

Préxima revision:

9.6 RIESGOS ERGONOMICOS

9.6.1 Control en la posicién forzada (de pie), movimientos corporales

repetitivos, sobreesfuerzo fisico.

e Objetivo:

Reducir los accidentes laborales del personal expuestos a riesgo ergonémicos.

e Metodologia:

RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
Instrumentos,
equipos de| PUESTO
trabajo. Quimico Medidas Técnicas
En la Fuente:
1. Para disminuir los riesgos
Todo instrumento ] ergonémicos se debe tomar en
e, 2
utiliza el personal |, ~ .’ Intolerable :
del Hospital de Ilmpleza,. : :
laboratorio. El espacio destinado al puesto de
SOLCA. trabajo deberd tener dimensiones
adecuadas Yy facilitar la movilidad del
usuario.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

SUPERVISOR

Firma:
RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR
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PPMDSC - 001
SOLCA TUNGURAHUA
Programa de prevencion para los Fecha:

riesgos intolerables existentes

Apéndice: Al, S2

Control en la posicién forzada (de pie),
movimientos corporales repetitivos,

sobreesfuerzo fisico.

Préxima revision:

Revisién: 1 Fecha:
RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
Instrumentos,
equipos de| PUESTO
trabajo. Quimico Medidas Técnicas
- El ambiente fisico
(temperatura, ruido e
iluminacién) no debe generar
Para movilizar a los pacientes:
- Conozca la enfermedad o
Todo instrumento . lesion que padece el enfermo y
. Enfermeria . "
y equipo que| , . valore el espacio y los dUtiles
- médico, . .
utiliza el personal | . . Intolerable disponibles.
, limpieza,
del Hospital de : )
SOLCA. laboratorio. - Debe llevarse a cabo formacion

practica del personal acerca de
los diferentes movimientos para
la movilizacibn de pacientes
incapacitados: vueltas,
levantamientos, bajadas,
enderezamientos o traslados.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD

Firma:
DIRECTOR
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riesgos intolerables existentes

PPMDSC - 001
SOLCA TUNGURAHUA
Programa de prevencion para los Fecha:

Apéndice: Al, S2

Control en la posicién forzada (de pie),
movimientos corporales repetitivos,
sobreesfuerzo fisico.

Préxima revision:

Revisién: 1 Fecha:
RIESGO DETECTADO METODOS DE CONTROL
Instrumentos,
equipos de
trabajo. Quimico Medidas Técnicas
En el Medio:
Este item no aplica.
Todo instrumento ) En el trabajador:
U e Enfermeria
y —equp R 1. Capacitacion de técnicas de
utiliza el personal Intolerable

del Hospital de
SOLCA.

laboratorio.

relajacion pausas y posturas de
trabajo (ANEXO 10.3).

2. Se recomienda uso de equipo
de proteccién personal
adecuado segun las normas del
Hospital de SOLCA-Ambato
(ANEXO 10.4).

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Firma:

SUPERVISOR

Firma:

RESPONSABLE DE SEGURIDAD | DIRECTOR

Firma:
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10. Anexos del Programa de prevencién en el manejo de residuos
solidos cortopunzantes para el hospital de SOLCA-Ambato.

10.1 Mapa de riesgos
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10.2 NTP 812

Riesgo bioldgico: prevencion de accidentes por lesion cutanea
Redactoras:

Angelina Constans Aubert

Ingeniero Técnico Quimico

Rosa M2 Alonso Espadalé

Lda. en Ciencias Bioldgicas

CENTRO NACIONAL DE

CONDICIONES DE TRABAJO

El objetivo de esta NTP es facilitar informacion relacionada con los
dispositivos de seguridad, distintas técnicas y procedimientos de trabajo a los
trabajadores sanitarios que puedan estar expuestos a pinchazos por agujas u
otros instrumentos cortopunzantes, con el fin de evitar el contagio de
enfermedades infecciosas producidas por patégenos contenidos

principalmente en la sangre.
1. INTRODUCCION

El riesgo biolégico es uno de los mas frecuentes al que se ve sometido el
personal sanitario por lo que es de vital importancia minimizarlo
estableciendo medidas de proteccién tanto colectivas como individuales,
ademas de procedimientos de trabajo adecuados. Dentro de estos riesgos,
las lesiones producidas por agujas u otros elementos punzantes (pinchazos,
cortes, rasguios, etc.) son los que producen mayor preocupacion entre el
colectivo afectado. Este tipo de lesiones pueden provocar infecciones graves
e incluso mortales por contagio de los patdogenos contenidos en la sangre,
como son: el virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis C (VHC) o
el virus de la inmunodeficiencia humana adquirida (VIH), el virus que causa
el SIDA. El VHB es el causante de la infeccion mas comudn transmitida por

sangre y la Unica de las tres infecciones virales citadas, para la cual existe
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vacuna. La exposicion laboral a los patdégenos contenidos en la sangre
debido a los accidentes es un serio problema, aunque evitable en muchas

ocasiones.

Como exposiciones accidentales a agentes bioldgicos, se incluyen todos los
accidentes en los que se ha producido una inoculacién de sangre o de otros
liquidos biolégicos durante el trabajo, ya sea en forma de inoculacion
percutanea a través de pinchazos o cortes, en contacto con mucosas, con

piel dafiada o no intacta.

Hay que tener en cuenta que la mayoria de exposiciones no ocasionan una
infeccion ya que el riesgo de la cual depende de varios factores como los que

se citan a continuacion:

* El patogeno implicado.

* El tipo de exposicién.

* La cantidad de sangre de la exposicion.

* La cantidad de virus contenido en la sangre en el momento de la
exposicion.

El riesgo de transmision después de un accidente varia segun sea el tipo de
virus:

» Para el VHB si el paciente fuente es Hepatitis B antigeno de superficie
(HBsAgQ)-positivo y Hepatitis Be antigeno (HBeAg)-positivo, el riesgo de
transmision varia entre 37%-62%. Si el paciente fuente es (HBsAQ)-positivo y

(HBeAg)-negativo el riesgo de transmisién varia entre 23%-37%.

* Si el paciente fuente es VHC positivo, el riesgo de transmisién es

aproximadamente 1.8% (rango0%-7%).

* Si el paciente fuente es VIH positivo, el riesgo de transmision es
aproximadamente 0.3% después de exposicion percutanea y 0.09% después
de exposicién a mucosas.
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La direccion, los responsables de los distintos servicios o el propio servicio
de prevencién son los encargados de evaluar el riesgo y adoptar las medidas
adecuadas para minimizarlo. En primer lugar, mediante el establecimiento de
las Precauciones Estandar (PE), combinacion y desarrollo de las
Precauciones Universales y las de Aislamiento de Sustancias Corporales.
Las PE establecen que toda sangre humana o fluido biolégico asi como
cualguier material que pueda transmitir infeccion debe considerarse
infeccioso. Debido a que todos los pacientes pueden ser potenciales
portadores de patologias que se transmiten por via parenteral, las PE deben
aplicarse ante cualquier tipo de paciente, en todo momento y en cualquier
ambito de atencién de la salud. Las PE consisten en la utilizacién de equipos
de proteccion individual (guantes, protecciones faciales, etc.), lavado de
manos, utilizacion de contenedores rigidos para material punzante, el
seguimiento de un procedimiento normalizado en manipulacién de muestras

y de un protocolo en la atencion de los pacientes.

La prevencion primaria es la medida mas efectiva para prevenir las
infecciones mencionadas anteriormente, la adopcién de las PE, el uso de
instrumentos con dispositivos de seguridad y la utilizaciébn de protecciones
(por ejemplo los guantes), son medidas fundamentales para prevenir el
riesgo de infeccidn por pinchazo o corte.

2. MEDIDAS PREVENTIVAS

Cualquier trabajador que esté en contacto con agujas o cualquier instrumento
cortopunzante corre el riesgo de lesionarse y entre ellos se incluye el
personal de enfermeria, los trabajadores de laboratorio, los médicos, el
auxiliar de enfermeria y los empleados de la limpieza. Los distintos estudios
realizados muestran que un 38% de las lesiones percutaneas ocurren
durante su uso y un 42% después del mismo y antes de desechar el

instrumento.
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El medio mas efectivo para prevenir la transmision de patdgenos de la
sangre es evitar los pinchazos con agujas, el accidente mas numeroso,
reduciendo al maximo el uso de agujas, utilizando instrumentos con
dispositivos de seguridad y mediante la formacion del personal en el uso de
practicas seguras para el manejo de las agujas y otros elementos
cortopunzantes. Entre las medidas preventivas mas importantes a realizar

esté la evaluacion, seleccidén e implementacion de dispositivos mas seguros.

Aunqgue se utilizan muchos tipos de agujas y elementos cortopunzantes en la
atencion de los pacientes, distintos estudios demuestran que solo algunos
tipos estan vinculados a la mayor parte de las lesiones, dependiendo en
parte del dispositivo y de su disefio. La mayoria de los accidentes ocurren
cuando se manipulan agujas huecas o los equipos de extraccion compuestos
por aguja y tubo de vacio y, sobretodo, cuando las agujas estan conectadas
a un tubo flexible (tipo mariposa) y las conectadas a tubos intravenosos, a
veces dificiles de colocar en el contenedor de residuos a prueba de
pinchazos y por ello representan otro tipo de peligro de lesion. También son
relevantes los accidentes causados por material quirdrgico y por la rotura de
cristales, especialmente en los laboratorios. Los riesgos se pueden relacionar
con las caracteristicas del instrumento, pero la mayor parte de las lesiones
por pinchazos estan relacionadas con malas praxis de trabajo como: volver a
encapsular las agujas, transferir de un recipiente a otro un fluido corporal
(transferir sangre de una jeringa a un tubo) y no eliminar los instrumentos
cortopunzantes en un recipiente adecuado. Es evidente que dejar las agujas
u otros instrumentos cortantes en el lugar de trabajo pueden producir

lesiones.
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10.3 Instructivo de Capacitaciéon (IC001)

PROCEDIMIENTO

DE CAPACITACION
PC 001 9-06-2014
HOSPITAL DE

SOLCA-AMBATO

1. Objetivo

El propdsito de este procedimiento es definir los eventos, acciones,
interfaces y responsabilidades destinados a la capacitacion.

2. Alcance

El alcance de este procedimiento va desde la identificacion de las
necesidades de capacitacion hasta la capacitacion y su documentacion.

3. Responsabilidades
3.1. De presidente. Coordinar recursos para capacitacion constante.

3.2. De los trabajadores. Asistir a las capacitaciones segun disponga el
cronograma desarrollado en este documento, y firmar el Formato para
registro y charlas de Capacitaciones (ver Anexo 7.2.)

3.3. Del Responsable de Seguridad.
Asistira y coordinara las facilidades en los eventos de capacitacion y revisara
los temas y contenidos de acuerdo al estudio de riesgos correspondiente.

4. Procedimiento General de Capacitaciones

4.1. La secretaria del Hospital efectuara la lista del personal que realizara la
capacitacion. Su difusion se realizara en las reuniones mensuales en la sede
de del Hospital SOLCA-Ambato.
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4.2. La certificacion del entrenamiento serd solicitada en la propuesta y
deberd constar de: actividades formativas, competencias a desarrollar,

duracion, contexto formativo, medios formativos, monitoreo y evaluacion.

4.3. Los asistentes deberan recibir el conocimiento y luego del evento
evaluar al capacitador con la ficha que facilitara el Responsable de
Seguridad. Se evaluara la capacitacion por aplicacion de los conocimientos
adquiridos en las actividades asociadas al proceso y el mejoramiento en los
indicadores de gestion para lograr los objetivos en desarrollo de las
actividades. Segun el Formato de Evaluacion de Percepcion y calidad de

Capacitacion el (ver anexo 7.1)

5. Inducciones

5.1. Es politica de la Cooperativa dar una induccion de los factores de riesgo
propios del puesto a los trabajadores recién contratados antes de que se
integren a las labores designadas. Se terminard el siguiente contenido:
Antecedentes de la empresa, Actividad productiva, Factoresde riesgo propios
de la empresa, Medidas preventivas, Uso del equipo de proteccién personal.
5.2 En caso de adquisicidbn de nuevos equipos y maquinaria de trabajo se

debera realizar una nueva induccion a todo el personal involucrado.

6. CONTENIDO
El contenido estd determinado de acuerdo a los examenes de riesgo y a

sugerencias del Comité de Seguridad y salud y consta de:
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ERGONOMIA

N© TEMA TIEMPO (h)

1 Teoria ergonémica 8

2 Criterios ergondbmicos 8

3 Técnicas de relajacion pausas y posturas 8
de trabajo

4 Analisis de ergonomia en el trabajo 8

5 Hipervigilancia en el trabajo 4

6 Organizacion y exigencias del trabajo 4

7 Trato interpersonal 4

SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

N© TEMA TIEMPO (h)

1 Introduccion a la Seguridad y Salud 4
ocupacional

2 Trabajo y salud 8

3 Riesgos laborales 8

4 Reglamento de Seguridad y Salud de los 8
trabajadores

5 Accidentes de trabajo 8

6 Evaluacién del riesgo 4

7 La proteccion de seguridad y salud de los 4
trabajadores en el trabajo

8 Proteccion colectiva 4

9 Proteccion individual 8

10 Clasificacion de los equipos de 8
proteccién individual

11 Uso correcto de los equipos de 8
proteccion personal segun el puesto de
trabajo

12 Sefializacion de seguridad: normas 8
generales

13 Normativa especifica segun riesgo 8
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7. Anexos del Instructivo de Capacitacion

7.1. Formato para Evaluacion de percepcion y calidad de capacitacién

Se detalla a continuacion tomando en cuenta la facilidad de la operacion

NOMBRE DEL EVENTO:

FECHA: HORARIO:

Sefior funcionario como parte de las acciones de mejoramiento en los procesos de
capacitacion, para mejorar y crecer como persona, en la blusqueda del bienestar de

la entidad y el suyo se le agradece llenar el siguiente formato:

Califique de uno a cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5)

|. LOGISTICA

PUNTOS

El salén usado fue adecuado para el desarrollo del evento

Las ayudas audiovisuales fueran debidamente utilizados

Il. ORGANIZACION

La intensidad horaria fue suficiente para el desarrollo del
contenido

Los dias y la hora de realizacién del evento fueron adecuados

La seleccion del docente y el contenido del programa fue
acertado

La realizaciéon del evento fue oportuna para el normal
desarrollo de sus actividades laborales

[ll. DESARROLLO DELCURSO

Al inicio del evento académico se dieron a conocer los
objetivos del mismo

El programa desarrollado se ajust6 al inicialmente establecido
y divulgado

Los conocimientos adquiridos en el salon de clase tienen
aplicabilidad en su actividad laboral

IV. AUTOEVALUACION COMO ESTUDIANTE

Participacion

188




Puntualidad

Asistencia

Aprovechamiento del curso

respeto

La relacion con el docente se dio en términos de cordialidad y

7.2 Formato para registro de charlas y capacitaciones.

OTRO
FORMATO DE
CAPACITACIONES Y SEGURIDAD
CHARLAS
SALUD
HOSPITAL DE SOLCA-AMBATO
AMBIENTE
NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
RESPONSABLE: CAPACITADOR:
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10.4 Manual de normas para el manejo de desechos “HOSPITAL
ONCOLOGICO JULIO ENRIQUE PAREDES”
TITULO Il DE LA BIOSEGURIDAD

CAPITULO | MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Art. 36. Todo el personal del HOJEP estd obligado a aplicar
sistematicamente las medidas universales de bioseguridad: 36.1 Lavado de
manos, se lo realizard sistematicamente en todas las actividades que
impliquen contacto con pacientes 0 sus secreciones y otras vinculadas a la
atencién de los mismos 36.2 Uso correcto y sistemético de las prendas de
proteccion: mascarillas, guantes, mandiles y ropa especifica para las areas

que asi lo requieren.

36.3. El personal de limpieza debera usar sistematicamente las prendas de

proteccion y aplicar las medidas de bioseguridad en su trabajo.

Su inobservancia sera sujeta de las sanciones establecidas en los
reglamentos respectivos. 36.4. En todos los casos se aplicardn las normas
contenidas en el Reglamento interno del hospital, en el Manual de limpieza
hospitalaria y en el presente manual. Art. 37 Todo el personal que trabaja en
la institucidon sera vacunado para Hepatitis B y Tétanos. Se establecen las
siguientes precauciones: 37.1. Sus perfiles de anticuerpos se vigilaran cada
5 afos. Si los niveles bajan mas alla de los niveles de seguridad se sometera
a revacunacion conforme a las normas nacionales del PAI. 37.2. El registro y
la condicion inmunolégica de los empleados estaran a cargo de enfermeria,
hasta que se establezca la unidad de epidemioldgica del hospital. Art. 38 El
personal de nuevo ingreso, debera cumplir con esta norma que sera exigido
como requisito previo al empleo en la Institucion. Art. 39 Todo paciente que
vaya a ser sometido a procedimientos de diagndstico y/o tratamiento
invasivos, deberan previamente realizarse prueba de VDRL, VIH vy
anticuerpos para Hepatitis B, previa informacion y aceptacion del mismo.
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Art.40 En todas las areas existird un registro de accidentes, el mismo que
debera mantenerse activo, siendo responsable la enfermera coordinadora de
cada area, en coordinacion con el Comité Institucional de Manejo de

Desechos/Epidemiologia

Art.41 En caso de accidentes como pinchazos, cortaduras con objetos que
estuvieren en contacto con secreciones de los pacientes se realizard la
investigacion correspondiente a fin d establecer el estado de la fuente y
tomar las medidas pertinentes. La comisién sera responsable de que se
cumplan los protocolos de vigilancia respectivos. Art.42 En los casos en los
gue no sea posible establecer la situacion inmunolégica del paciente o fuente
se procedera a realizar investigaciones y procedimientos en el (la) afectada
como si se tratase de un paciente infectado. Art.43 Mensualmente cada area
del hospital informard la presencia o ausencia de accidentes al Comité de
Manejo de Desechos, asi como las medidas aplicadas en cada caso. La falta

de notificacion no implica ausencia de caso, pues debe notificarse indicando

cero casos.
Ing. Luis Carrillo Dr. Nalo Martinez E.
DIRECTOR EJECUTIVO DIRECTOR MEDICO
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10.5 Bodega de almacenamiento de residuos del Hospital de SOLCA-
Ambato.

LT T ;ilihgtu@rﬁt“wm,'_“ﬁ‘.[.‘;n[‘;h‘,’_

Fuente: Autora: Cristina Lopez, 2014.
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10.6 Sistema mecanico sugerido de compactaciéon de residuos soélidos
cortopunzantes.

El sistema mecéanico de compactacion consiste en aplicar calor a los envases
plasticos de muestras y jeringuillas, observando que se vuelven blandos y
luego se aplica presion de compactacion y asi se reduce la presion de

compactacion en frio, también de una compactacion suavizada en cliente.
OBJETIVO:

Disminuir el volumen de residuos cortopunzantes generados con la

aplicacion de calor y de presion logrando una compactacion.

e Metodologia

1.- Primeramente llenamos la camisa del piston con todos los elementos que
tenemos disponibles como son las jeringuillas, los recipientes para muestras
de heces y para muestras de orina, ocupando un volumen de 13194,689

mm?3.

Fuente: CEVIC, 2014.

2.- Luego en el ensayo sin la adicién de calor introducimos en la prensa para
Su posterior compactacion. La presion que se necesito para compactar el

recipiente de muestra de orina con toda la tapa fue de 0,5 Ton dejando como
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resultado la muestra completamente aplastada y se puede observar en la

siguiente figura.

Fuente: CEVIC, 2014.

Por otro lado la presion necesaria para compactar las jeringuillas fue de 1
Ton dejando como resultado la jeringuilla junto con el contenedor de las
agujas quedaron comprimidas en gran porcentaje y se puede observar en la

siguiente figura:

Fuente: CEVIC, 2014.

Para finalizar la presién necesaria para comprimir los recipientes de muestras
de heces fue de 1,5 Ton quedando como resultado los recipientes

completamente planos como se muestra en la figura:

Fuente: CEVIC, 2014.
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3.- Mientras que en el ensayo con la adicion de calor los resultados varian ya
que se ocupd una potencia de 14 mbar durante un tiempo de 2 minutos. De
esta forma el volumen que quedo en la camisa del piston después de hacer

el ensayo fue de 3298.67 siendo este la cuarta parte del volumen total.

Una vez finalizado el ensayo con la adicion de calor los desechos utilizados

guedaron de la siguiente forma.

Fuente: CEVIC, 2014. Fuente: CEVIC, 2014.

A continuacion se presenta una tabulacion de los datos obtenidos en los

diferentes ensayos.

e Tabulacién de datos

PRESION (PSI)

MATERIAL PRENSA HIDRAULICA PISTON NEUMATICO
(PLASTICOS) Sin calor Con calor Sin calor Con calor
Muestras de orina 6,94 100 60
Jeringuillas 13,88 3472 100 100
Muestras de 20,833 ' 100 100
heces

Cabe mencionar que los datos obtenidos tienen una tolerancia de + - 50 kg
especialmente en los obtenidos mediante la prensa hidraulica puesto que el

rango de trabajo que tiene este aparto es muy grande.
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10.7 Programa de recoleccién de residuos hospitalarios
HOJA DE REGISTRO DE RECOLECCION DE RESIDUOS DEL HOSPITAL DE SOLCA-AMBATO

HOSPITAL DE SOLCA-AMBATO
DEPARTAMENTO DE LIMPIEZA

MES:
PESECHO EMPRESA LIQUIDOS
i DESECHO INFECCIOSO | CORTOPUNZANTE | DESECHO ESPECIAL DESECHO COMUN
DIA - - - - RESPONSABLE - | RECOLECTORA | RESIDUALES
PESO AREA PESO AREA PESO AREA PESO AREA RECOLECCION
TOTAL
RESPONSABLE JEFE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
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TIPOS DE DESECHOS CORTOPUNZANTES EN EL HOSPITAL DE
SOLCA-PROVINCIA DE TUNGURAHUA.

MATERIALES DE RECICLAJE, INFECCIOSOS Y CORTOPUNZANTES.

MATERIALES DE RECICLAJE:

e Plastico.

e Carton.

e Papel celofan.

e Empaques de golosinas.
e Botellas de vidrio

INFECCIOSOS.

e Fundas

e Gasas

e Toallas de papel.

e Guardianes de Agujas.

e Embolos de Jeringuillas.

e Accesorios de equipos descartables.
e Equipos de venoclisis sin aguja.

e Apositos.

e Drenajes.

e Fundas recolectoras de Orina.

e Fundas de transfusion sanguinea.
e Chimbuzos.

e Servilletas para pacientes.

e Lenceria descartable.

e Tubos endotraqueales para cirugia.
e Extensiones de vias periféricas.

CORTOPUNZANTE.

e Agujas

e Guias de puncion.
e Canulas.

e Baja lenguas.
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e Paletas.

e Palillos.

e Hisopos.

e Cepillos endo-cervicales.

e Ampollas de vidrio.

e Placas porta objetos y cubre objetos.
e Catlones.

o Dispositivos arteriales venosos.

CLASIFICACION POR MATERIALES

INFECCIOSOS.

TIPO MATERIAL
Fundas PLASTICO
Gasas TELA
Toallas de papel. PAPEL
Guardianes de Agujas. METAL
Embolos de Jeringuillas. PLASTICO
Accesorios de equipos descartables. PLASTICO
Equipos de vinoclisis sin aguja. PLASTICO
ApOsitos. PLASTICO
Drenajes. PLASTICO
Fundas recolectoras de Orina. PLASTICO
Fundas de transfusioén sanguinea. PLASTICO
Chimbuzos. PLASTICO
Servilletas para pacientes. PAPEL-TELA
Llaves de tres vias PLASTICO
Lenceria descartable. TELA
Tubos endotraquiales para cirugia. PLASTICO
Extensiones de vias periféricas. PLASTICO

CORTOPUNZANTE.

Agujas METAL
Guias de puncion. METAL
Canulas. METAL
Baja lenguas. MADERA
Paletas. MADERA
Palillos. MADERA
Hisopos. MADERA
Cepillos endo-cervicales. PLASTICO RIGIDO
Ampollas de vidrio. VIDRIO
Placas porta objetos y cubre objetos. VIDRIO

198




Botellas de vidrio VIDRIO

Branulas o catlones. PLASTICO RIGIDO

Dispositivos arteriales venosos. PLASTICO RIGIDO
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10.8 Servicios del Hospital y los equipos de proteccion individual recomendados frente al riesgo bioldgico.

SERVICIO

RIESGO BIOLOGICO

EPPs

Consultas externas

Posible manipulacion de pacientes o
muestras contaminadas.

Guantes de un solo uso cuando sea
necesario.

- Posible manipulacion de pacientes
muestras contaminadas

- Guantes de un solo uso.
- Frente a salpicaduras o aerosoles

UCl - Contacto con sangre utilizar: gafas protectoras herméticas y
- Riesgo de pinchazos o cortes mascarillas, o pantallas de seguridad.
5 - Peligro de salpicaduras
> - Mandil, gafas protectoras herméticas,
- - Posible manipulacion de muestras guantes de nitrilo, mascarillas N-91.
2 Quimioterapia pacientes contaminados - Ropa de trabajo. (2).
L - Riesgo de pinchazos o cortes. - Guantes de un solo uso.
EE - Campana de flujo laminar.
Servicios - Posible manipulacion de pacientes - Guantes de un solo uso, cuando sea
Hospitalarios muestras contaminadas. necesario.
Hemodialisis - Contacto con sangre. - Guantes de un solo uso.
- Riesgo de pinchazos o cortes. - Frente a salpicaduras o aerosoles
- Formacion de aerosoles y/o salpicaduras. utilizar: gafas protectoras herméticas y
mascarilla, o pantallas de seguridad.
n
L]
& Diagnéstico por - Posible manipulacion de muestras - Guantes de un solo uso, cuando sea
\g imagen contaminadas. necesario.
=
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Anatomia Patoldgica

Manipulacion  de  muestras
contaminadas.
Riesgo de pinchazos o cortes.

Formacion de aerosoles y/o salpicaduras.

biol6gicas

- Bata quirdrgica de manga larga con
pufios, cuando sea necesario.

- Utilizar doble guante. « Frente a

salpicaduras o aerosoles utilizar: gafas

protectoras herméticas y mascarilla, o

preferiblemente pantallas de seguridad.

Banco de Sangre

Contacto con sangre.
Riesgo de pinchazos o cortes.
Peligro de salpicaduras.

- Guantes de un solo uso.
- Frente a salpicaduras o aerosoles
utilizar: gafas protectoras herméticas y

8 mascarilla, o pantallas de seguridad.
o - Las batas, pijamas de trabajo,
9 delantales etc. seran de tejido adecuado
< y su disefio permitira la maxima
% proteccion. Las batas de laboratorio
] seran cerradas por delante y con pufios
5 - Posible manipulacibn de muestras | elasticos.
Laboratorios contaminadas. - Contacto con sangre y otros | - Guantes de un solo uso.
incluidos liquidos orgéanicos. - Frente a salpicaduras o aerosoles
los de microbiologia | - Formacion de aerosoles y goticulas. utilizar: gafas protectoras herméticas y
- Riesgo de pinchazos o cortes. mascarilla, o pantallas de seguridad.
- Cuando sea necesario, utilizacion de
dispositivos de proteccion respiratoria.
- Cuando exista riesgo de produccion de
bioaerosoles trabajar en Cabina de
Seguridad Bioldgica. (1)
< Posible manipulacién de pacientes o
o) Emergencias muestras contaminadas. - Guantes de un solo uso.
-] - Riesgo de pinchazos o cortes.
?—3 Oncologia - Posible manipulacion de muestras y - Guantes de un solo uso.

pacientes contaminados.
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Rehabilitacion

- Posible manipulacion de pacientes
contaminados.

- Guantes de un solo uso, cuando sea
necesario.

Autopsias

- Manipulacion de muestras biologicas
contaminadas.
- Riesgo de pinchazos o cortes.

- Formacion de aerosoles y/o salpicaduras.

- Bata quirdrgica de manga larga con
puinos.

- Guantes.

- Botas o cubrezapatos desechables.

- Delantal ligero de tejido que retenga el
agua.

- Frente a salpicaduras o aerosoles
utilizar: gafas protectoras herméticas y
mascarilla, o preferiblemente pantallas
de seguridad.

Personal de limpieza

- Contacto con muestras contaminadas.
- Riesgo de pinchazos o cortes

- Trabajar con guantes industriales.

Manipulacion de
residuos
biosanitarios

-Pinchazos o heridas en las manos.

- Calzado de trabajo.
- Guantes industriales de nitrilo.

Mantenimiento

LIMPIEZA'Y
MANTENIMIENTO

- Antes de efectuar cualquier trabajo de
mantenimiento deberia hacerse una
valoracion del riesgo y adoptar la protecciéon
adecuada al mismo. (3)

- Trabajar con guantes industriales.

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014.

(1) Es recomendable también la utilizacion de vitrinas de extraccion adecuadas

(2) Cuando se habla de protecciones barrera en estos casos se sobreentiende que se afladen a la utilizacion de ropa y proteccion adecuada frente a las radiaciones.

(3) Por ejemplo, en los servicios de fontaneria, existe el peligro de un posible contacto con residuos organicos vertidos en el desagie procedentes de todo tipo de enfermos.
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10.9 NTP 548: Evaluacion de riesgos por agentes quimicos: Guia para la
seleccion y utilizacion del método analitico

Redactores:
Antonio Marti Veciana Ldo. en Ciencias Quimicas y Farmacia
Introduccion

En la introduccion de la Norma UNE-EN 482 "Requisitos relativos al
funcionamiento de los procedimientos para la medicion de agentes
qguimicos"[1] se indica que las leyes y reglamentos nacionales basados en las
Directivas Europeas, requieren la evaluacion de la exposicién potencial de
los trabajadores a los agentes quimicos en el aire en el lugar de trabajo y que
una forma de evaluar esta exposicion es medir la concentracion de agentes
quimicos en el aire en la zona de respiracion del trabajador.

Para poder medir esta concentracion de agentes quimicos en el lugar de
trabajo se requerira disponer y aplicar métodos analiticos o procedimientos
de medicién, que deberan ser idoneos para el objetivo que se pretende
alcanzar, la evaluacion de la exposicion potencial del trabajador.

Criterios generales para elegir el método analitico

Cuando la evaluacion de los riesgos laborales incluya efectuar
mediciones, analisis 0 ensayos y exista normativa especifica de aplicacion, o
sea metodologia analitica especifica, el procedimiento de evaluacion debera
ajustarse a las condiciones concretas establecidas en aquella.

Cuando la normativa no establezca los métodos que deben
emplearse, o cuando los criterios de evaluacion contemplados en dicha
normativa deban ser interpretados o precisados a la luz de otros criterios de
caracter técnico, se escogeran, en el orden expuesto, los métodos
siguientes:Normas UNE: Métodos analiticos para la determinacion de
contaminantes en aire en los lugares de trabajo y para el control biologico [2]
(consultar relacién de métodos publicados como normas UNE en las Tablas
ly?2).

* Métodos analiticos del INSHT: Métodos de Toma de Muestras y
Andlisis validados y publicados por el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo [3] (consultar la relacion de métodos en el Catalogo
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General de Publicaciones). La eleccion del método analitico para un
determinado contaminante, grupo de contaminantes o analito, se
establecera, en los casos que existan varias posibilidades de eleccion,
con el siguiente orden decreciente de preferencias: Método
recomendado: Método evaluado por el INSHT segun determinados
criterios de valoracion (ver protocolo de validacion de métodos
establecidos en el INSHT) y que ha sido suficientemente probado
mediante ensayos de colaboracion entre distintos laboratorios del INSHT.

+ Método aceptado: Método utilizado en el INSHT y que ha sido
sometido a un protocolo de validacion por organizaciones oficiales
competentes en el area de la normalizacion de métodos analiticos, o bien
ha sido adoptado como método recomendado por asociaciones
profesionales dedicadas al estudio y evaluacion de riesgos por agentes
quimicos; asi como aquellos métodos recomendados por la UE o basados
en métodos ampliamente conocidos y evaluados por especialistas en este
tipo de andlisis.

+ Método propuesto: Método puesto a punto por el INSHT y ensayado
satisfactoriamente, pero que hasta la fecha no ha sido sometido a ningun
protocolo de validacion.

. Normas internacionales, como por ejemplo de la Organizacion
Internacional de Estandarizacion (ISO).

. Métodos normalizados publicados por organizaciones oficiales,
instituciones o0 entidades competentes de otros paises, de reconocido
prestigio en la materia, tales como: Health and Safety Executive (HSE, RU)
[6], National Institute Occupational Safety and Health (NIOSH, USA) [7],
Occupational Safety and Health Administration (OSHA, USA) [8] u otros.

. Métodos desarrollados por el propio laboratorio o adoptados de otras
fuentes bibliogréaficas (articulos cientificos, libros; publicaciones técnicas) que
contengan informacion suficiente y concisa de como realizar los analisis y
gue previamente hayan sido validados de modo apropiado.

TABLA 1. Relacion de métodos analiticos, normas UNE, para aire en
lugares de trabajo
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Las NTP son guias de buenas practicas. Sus indicaciones no son
obligatorias salvo que estén recogidas en una disposicién normativa vigente.
A efectos de valorar la pertinencia de las recomendaciones contenidas en
una NTP concreta es conveniente tener en cuenta su fecha de edicion. Afio:

2000

UNE 81551:1989

DETERMINACION DE FIBRAS DE AMIANTO EN
AIRE. METODO DEL FILTRO DE MEMBRANA/
MICROSCOPIA OPTICA.

UNE 81569:1991

DETERMINACION DE PLOMO METALICO Y SUS
COMPUESTOS IONICOS. METODO DE
ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCION
ATOMICA.

UNE 81575:1998

DETERMINACION DE ARSENICO Y SUS
COMPUESTOS EN FORMA PARTICULADA Y DE
VAPORES DE TRIOXIDO DE ARSENICO EN AIRE.
METODO DE GENERACION DE HIDRUROS
/ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCION
ATOMICA

UNE 81580:1992

DETERMINACION DE N-HEXANO Y TOLUENO.
METODO DEL MUESTREADOR
PASIVO/DESORCION CON DISOLVENTE/
CROMATOGRAFIA DE GASES.

UNE 81581:1992

DETERMINACION DE HIDROCARBUROS
AROMATICOS (BENCENO, TOLUENO,
ETILBENCENO, p-XILENO, 1,2,4-

TRIMETILBENCENO) EN AIRE. METODO DEL
TUBO DE CARBON ACTIVO/DESORCION CON
DISOLVENTE/ CROMATOGRAFIA DE GASES.

UNE 81582:1991

DETERMINACION DE HIDROCARBUROS
CLORADOS EN AIRE. METODO DEL TUBO DE
CARBON ACTIVO/DESORCION CON DISOLVENTE
/ICROMATOGRAFIA DE GASES.

UNE 81583:1992

DETERMINACION DE HIDROCARBUROS
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ALIFATICOS (N-HEXANO, N-HEPTANO, N-
OCTANO, N-NONANO) EN AIRE. METODO DEL
TUBO DE CARBON ACTIVO/DESORCION CON
DISOLVENTE/ CROMATOGRAFIA DE GASES.

UNE 81584:1992

DETERMINACION DE ALCOHOLES (N-PROPANOL,
2-METIL-1-PROPANOL, 1-BUTANOL) EN AIRE.
METODO DEL TUBO DE CARBON
ACTIVO/DESORCION CON DISOLVENTE
ICROMATOGRAFIA DE GASES.

UNE 81585:1992

DETERMINACION DE ETERES DE GLICOLES (1-
METOXI-2-PROPANOL, 2-ETOXIETANOL) EN AIRE.
METODO DEL TUBO DE CARBON
ACTIVO/DESORCION CON DISOLVENTE
ICROMATOGRAFIA DE GASES.

UNE 81586:1998

DETERMINACION DE VAPORES ORGANICOS EN
AIRE. METODO DEL TUBO DE CARBON
ACTIVO/DESORCION CON DISOLVENTE
/ICROMATOGRAFIA DE GASES.

UNE 81587:1994

DETERMINACION DE METALES Y SUS
COMPUESTOS IONICOS EN EL AIRE. METODO DE
ESPECTROFOTOMETRIA DE ABSORCION
ATOMICA CON LLAMA.

UNE 81588:1991

DETERMINACION DE CLORURO DE VINILO EN
AIRE. METODO DEL TUBO DE CARBON ACTIVO/
DESORCION CON DISOLVENTE/
CROMATOGRAFIA DE GASES.

UNE 81596:1994

DETERMINACION DE ESTERES | (ACETATO DE
ETILO, ACETATO DE 2-METILPROPILO, ACETATO
DE N-BUTILO) EN AIRE. METODO DEL TUBO DE
CARBON ACTIVO/DESORCION CON DISOLVENTE/
CROMATOGRAFIA DE GASES.

UNE 81597:1994

DETERMINACION DE ESTERES Il (ACETATO DE 1-
METOXI-2-PROPILO, ACETATO DE 2-ETOXI ETILO)
EN AIRE. METODO DEL TUBO DE CARBON
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ACTIVO/DESORCION CON DISOLVENTE/
CROMATOGRAFIA DE GASES.

UNE 81598/1M:1998

DETERMINACION DE CETONAS (ACETONA, METIL
ETIL CETONA, METIL ISOBUTIL CETONA) EN AIRE.
METODO DEL TUBO DE GEL DE
SILICE/DESORCION CON
DISOLVENTE/CROMATOGRAFIA DE GASES.

UNE 81598:1997

DETERMINACION DE CETONAS (ACETONA, METIL
ETIL CETONA, METIL ISOBUTIL CETONA) EN AIRE.
METODO DEL TUBO DE GEL DE
SILICE/DESORCION CON
DISOLVENTE/CROMATOGRAFIA DE GASES.

UNE 81599:1996

DETERMINACION DE MATERIA PARTICULADA
(FRACCIONES INHALABLE Y RESPIRABLE) EN
AIRE. METODO GRAVIMETICO.

UNE 81750/1M:1998

DETERMINACION DE ESTIRENO EN AIRE.
METODO DE MUESTREADOR PASIVO POR
DIFUSION/ DESORCION CON
DISOLVENTE/CROMATOGRAFIA DE GASES.

UNE 81750:1997

DETERMINACION DE ESTIRENO EN AIRE.
METODO DE MUESTREADOR PASIVO POR
DIFUSION/ DESORCION CON
DISOLVENTE/CROMATOGRAFIA DE GASES.

UNE 81751:1997

DETERMINACION DE ESTIRENO EN AIRE
EXHALADO. METODO DE CAPTACION EN TUBO
AD SORBENTE/DESORCION TERMICA/
CROMATOGRAFIA DE GASES.

Ejecucion del método analitico

En el campo de la Higiene Industrial, resulta fundamental que todo el proceso
de evaluacion de la exposicion a agentes quimicos -en donde el método
analitico es la herramienta principal- esté dentro de un programa de
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aseguramiento de la calidad. Este debera abarcar, desde la preparacion de
la toma de muestras -pasando por la ejecucion de la misma, transporte y
almacenamiento, preparacion de la muestra y analisis instrumental, y célculo
de resultados- hasta la generacion del informe y archivo de los registros
obtenidos. Para implantarlo debera establecerse un Sistema de Calidad -
estructura organizativa, procedimientos, procesos Yy recursos necesarios-que
se sustentara, basicamente, sobre el Manual de Calidad, el Manual de
Procedimientos Normalizados de Trabajo y los elementos del Programa de
Calidad, tales como: plan de calibracién y mantenimiento de los equipos de
toma de muestras y andlisis, métodos analiticos validados, controles de
calidad internos, participacion en programas de intercomparacion de
laboratorios o ensayos de aptitud, entre otros.

Toma de muestras

Para el procedimiento de toma de muestras existen Normas UNE de caracter
general [2] (consultar las normas publicadas en la Tabla 3), si bien las
instrucciones especificas para su ejecucion estaran incluidas en cada
método analitico.

TABLA 3. Relacion de normas UNE para la toma de muestras de aire en
los lugares de trabajo

UNE-EN 482:1995 REQUISITOS GENERALES RELATIVOS AL
FUNCIONAMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA
LA MEDICION DE AGENTES QUIMICOS.

UNE-EN 838:1996 MUESTREADORES PASIVOS POR DIFUSION PARA
LA DETERMINACION DE GASES Y VAPORES.
REQUISITOS Y METODOS DE ENSAYO.

UNE-EN 1076:1997 TUBOS ADSORBENTES PARA LA DETERMINACION
DE GASES Y VAPORES CAPTADOS MEDIAN TE
BOMBEO. REQUISITOS Y METODOS DE ENSAYO.

UNE-EN 1231:1997 SISTEMA DE MEDICION POR TUBOS DETECTORES
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DE CORTA DURACION. REQUISITOS Y METODOS DE
ENSAYO.

UNE-EN 1232:1997 | BOMBAS PARA EL MUESTREO PERSONAL DE LOS
AGENTES QUIMICOS. REQUISITOS Y METODOS DE
ENSAYO.

UNE-EN 12919:2000 | BOMBAS PARA EL MUESTREO DE LOS AGENTES
QUIMICOS CON UN CAUDAL VOLUMETRICO
SUPERIOR A LOS 5 L/MIN. REQUISITOS Y METODOS
DE ENSAYO.

Las condiciones de la toma de muestras (caudal, volumen o tiempo de
muestreo) vienen establecidas o recomendadas por el propio método
analitico y han sido estimadas tomando como base que el método cubra un
margen razonable de concentraciones, normalmente alrededor del limite de
exposicion establecido y bajo el supuesto que no influyan o interfieran otros
contaminantes.

La toma de muestras del método analitico debe tener bien definidos, como
minimo, los siguientes aspectos:

. Sistema de aspiracion o muestreo (por ejemplo: captacion activa por
aspiracion, con portafiltros o cassette de 2 6 3 cuerpos o con un tubo de
vidrio de muestreo; captacién por difusion con un monitor pasivo).

. Soporte de captacion o retencidén de la muestra (por ejemplo: filtro de
ésteres de celulosa de 37 mm de diametro y 0,8 micras de porosidad, o tubo
adsorbente de carbdén activo con dos secciones 100/50 mg, o un frasco de
polietileno de 25 ml de capacidad).

. Caudal de captacion (por ejemplo: entre 1 y 2 I/min., 0 que no debe
exceder de 200 ml/min.).

. Volumen a muestrear o tiempo de muestreo (por ejemplo: volumen
recomendado de aire 50 litros, volumen de aire entre 100 y 300 litros, tiempo
de muestreo 50 min.).
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Transporte y conservacion de las muestras

El transporte y almacenamiento de las muestras, como parte de un
procedimiento de medida de agentes quimicos, debe realizarse de tal
manera que se mantenga la integridad fisica y quimica de las mismas. El
método analitico debe tener establecidas las condiciones especificas de
transporte y conservacion, especialmente las referentes a temperatura,
humedad, proteccion de la luz y tiempo maximo de almacenamiento.

Las principales recomendaciones, con caracter general, a considerar en el
transporte y conservacion de las muestras, son:

. Precintar o cerrar las muestras inmediatamente después de su
captacion.

. Empaquetar las muestras en contenedores adecuados para su
transporte.

. Incluir en cada lote de muestras, una "muestra blanco" (muestra por la
gue no se ha hecho pasar aire).

. No colocar en la misma caja o contenedor muestras ambientales y
muestras de materias primas.

. Evitar alteraciones de las muestras por calentamiento excesivo o por
exposicion intensa a la luz solar.

. No guardar las muestras, envidndolas inmediatamente al laboratorio.

. Una vez en el laboratorio, almacenarlas segun las indicaciones del
método analitico, hasta el momento de su analisis.

. No abrir las muestras hasta el momento en que vaya a ser analizadas.
Solicitud analitica

Cuando las muestras son enviadas al laboratorio para su correspondiente
analisis deben acompafarse siempre de una Solicitud o Boletin de Analisis.
Para cumplimentar adecuadamente esta solicitud o boletin es importante
tener en cuenta algunas las recomendaciones siguientes:

. concretar al maximo el tipo de andlisis solicitado (cualitativo y/o
cuantitativo) y el contaminante o contaminantes a determinar;
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. incluir la informacion disponible sobre la actividad y proceso industrial,
lo cual podra facilitar el posterior analisis de las muestras;

. incluir los datos relativos a la toma de muestras (caudal, volumen o
tiempo de muestreo), y las observaciones o comentarios pertinentes sobre la
toma de muestras realizada;

. identificar de forma clara e inequivoca las muestras captadas y las
muestras blanco correspondientes, mediante una referencia lo mas sencilla
posible que figure en el soporte de la muestra o0 en una etiqueta bien
adherida a la misma,;

. cuando se incluyan productos o materias primas, indicar con toda
claridad su correlacién con las muestras ambientales captadas.

Procedimiento analitico

El laboratorio solo podra efectuar modificaciones del procedimiento analitico
establecido en el método cuando sean imprescindibles desde el punto de
vista operativo o instrumental. Deberan justificarse y registrarse, ponerse en
conocimiento del solicitante del analisis e incluirse en el informe analitico.

Emision de resultados: el informe analitico

Los resultados de los andlisis llevados a cabo por el laboratorio deben
registrarse con precision, claridad, inequivocamente y sin ambigledades y
presentarse como un informe analitico, incluyendo toda la informacién
solicitada, la del método analitico y los requisitos para la interpretacion de los
resultados.

Como norma general, el laboratorio que ha recibido unas muestras tomadas
por otro operador, emitira el resultado "por muestra”, sin calcular la
correspondiente concentracion ambiental a partir del volumen de aire
muestreado, ya que este dato es ajeno al proceso desarrollado en el
laboratorio asegurado por el correspondiente sistema de calidad. Son
excepciones de esta situacion el que la propia entidad de la muestra lo
permita (por ejemplo, una bolsa conteniendo aire) o bien que exista un
acuerdo previo entre el laboratorio y el solicitante para emitir el resultado en
concentracion ambiental, aspecto que debera constar en el informe analitico
con una anotacion del tipo: concentracibn ambiental calculada segun
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volumen de muestreo aportado por el solicitante. La informacién que debe
incluir el informe analitico deber& estar de acuerdo con lo establecido en la
Norma UNE-EN ISO/IEC 17025 "Requisitos generales relativos a la
competencia de los laboratorios de ensayo y calibracion" [10]. Ver NTP n°
547 "Evaluacion de riesgos por agentes quimicos. EI método analitico:
aspectos basicos". El informe analitico debera archivarse junto con toda la
documentacion que se haya generado en la evaluacion del riesgo por
agentes quimicos correspondiente.

212



10.10 Medidas Preventivas en la manipulacion de sustancias quimicas.
GASES ANESTESICOS

Son agentes quimicos depresores del sistema nervioso central, que
producen pérdida de consciencia, de sensibilidad, de motilidad y de la
actividad refleja, motivo por el que se utlizan en la induccion vy
mantenimiento de la anestesia general. Se absorben por via inhalatoria y los
mas utilizados son el Oxido de dinitrogeno, el Isoflurano, el Enflurano, el
Halotano, el Metoxiflurano y el Desflurano.

RIESGOS

Por su peligrosidad, pueden producir, entre otros, los siguientes efectos
sobre la salud: infertilidad, problemas hepaticos, renales y neurolégicos,
malformaciones, etc.

En el caso del paciente, al ser la exposicibn muy breve, no suele afectarse,
pero el personal de quiréfanos, al estar sometido a exposiciones
prolongadas, puede sufrir los efectos téxicos de estas sustancias, siendo
mayor el riesgo cuanto mayor sea el numero de horas diarias de exposicion y
cuanto mas proxima al aparato de anestesia es la posicidon que se ocupe en
el quiréfano.

MEDIDAS PREVENTIVAS

» Sistemas de eliminacion de gases residuales. Los procedimientos mas

empleados son:

- Conexién directa a un sistema de vacio con un depdésito flexible regulador
teniendo en cuenta la emision de gases discontinua que genera el ritmo
respiratorio.

- Envio de los gases exhalados por el paciente a una corriente de vacio sin
conexion directa.

- Envio de los gases procedentes del paciente al retorno del sistema de
ventilacion del quiréfano.

213



- Envio de los gases procedentes del paciente al exterior del quir6fano y del
edificio.

Estos sistemas deben potenciarse con un control adecuado del sistema
general de ventilacion, incluso cuando no se trabaja en quir6fanos, para
reducir al méximo las concentraciones de fondo del &rea quirargica.

* Revisiones periddicas de los aparatos de anestesia para localizacion de
posibles fugas y cambio de filtros.

» Controles ambientales en los quiréfanos para evaluar periédicamente la
evolucion de las concentraciones de anestésicos residuales y realizar las
modificaciones necesarias para su mejora.

La esterilizacion persigue la completa destruccion de todos los
microorganismos (incluyendo las esporas y otras formas resistentes a
métodos de limpieza y desinfeccion).

El mas empleado es el 6xido de etileno, un producto utilizado para
esterilizar instrumental médico y quirargico, sobre todo el material sensible al
calor (plastico, caucho o ciertos metales).

GASES ESTERILIZANTES
RIESGOS

El 6xido de etileno es un gas irritante y altamente toxico, pudiendo causar
cancer y alteraciones genéticas hereditarias. Al ser extremadamente reactivo
e inflamable, puede reaccionar facilmente con otras sustancias y producir
explosiones.

MEDIDAS PREVENTIVAS

* Eliminacién del riesgo siempre que sea posible (esterilizacidbn con
autoclave de vapor, plasma o peroxido de hidrogeno)

* Uso de aparatos adecuados y mantenimiento peridédico de los mismos
para evitar fugas. Estos aparatos deben disponer de sistemas de seguridad
incorporados y estar aislados de otras areas de trabajo.
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 Aireacion adecuada del local, con instalacion de un sistema de extraccion
localizada de gases y disefio apropiado del local, que permita que el flujo del
aire sea correcto.

* Se emplearan equipos de proteccion individual especificos para cada
operacion.

+ Control ambiental, mediante un sistema de deteccion permanente y/o
periodico que indique las Concentraciones en el ambiente.

» Garantizar que la aireacion del material esterilizado sea suficiente.
COMPUESTOS CITOSTATICOS

Son sustancias quimicas inhibidoras del crecimiento de las células, tanto
normales como enfermas, que se emplean para el tratamiento de tumores.

RIESGOS

Por su caracter especialmente téxico y su facilidad de absorcién por via
dérmica, respiratoria, digestiva o parenteral, pueden provocar efectos
carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos. Asimismo pueden producir
reacciones alérgicas, pigmentaciones, dermatitis, mucositis, quemaduras,
cefaleas, naduseas, vértigos, etc.

MEDIDAS PREVENTIVAS

» Se recomienda trabajar en vitrinas de seguridad bioldgica de la clase Il
con flujo de aire laminar, utilizando siempre guantes y ropa de proteccion
adecuados al compuesto manejado. Cuando esto no sea posible se
extremaran al maximo las condiciones de asepsia y se prepararan los
citostaticos en una zona separada en la que estara expresamente prohibido
comer, beber, fumar o aplicar cualquier cosmético cuando se esté
trabajando.

* Antes de colocarse los guantes y también después de quitarselos, debera
lavarse las manos con aguay jabon.

* Tenga especial cuidado de no pinchar los guantes al objeto de evitar
contaminaciones y autoinoculaciones.
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* No se manejara ningun tipo de polvo citostatico o sustancia volétil y no
se abrira ninguna capsula sin haberse protegido antes con guantes, gafas,
mascarilla y una bata especial desechable.

* En la zona de preparacién debe existir la cantidad minima necesaria de
estos medicamentos al objeto de reducir al minimo el riesgo en caso de
rotura accidental de los envases.

* Dada la eliminacion de determinados citostaticos por orina y heces se
recomienda tomar precauciones para no entrar en contacto directo con
prendas que hayan podido ser contaminadas por ellos.

» La preparacion y administracion de citostaticos, asi como la gestion de los

desechos se hara siguiendo protocolos especificos.

DESINFECTANTES

Son compuestos cuya finalidad es la reduccién de los microorganismos
potencialmente patdgenos. El mas utilizado es el Formaldehido: que es un
elemento inflamable, incoloro, con olor penetrante y facilmente detectable al
olfato. Se utiliza en forma de gas, aerosol o liquido. La disolucion se
denomina Formol. Se emplea para la esterilizacibn de instrumentos
endoscopicos, en hemodialisis y conservacion de tejidos en laboratorios de

anatomia patolégica.

RIESGOS

Por su peligrosidad puede causar los siguientes efectos sobre la salud:
» Toxicidad por inhalacién, por ingestion y en contacto con la piel.

* Provoca quemaduras.

* Posibles efectos cancerigenos.

* Posibilidad de sensibilizacion en contacto con la piel.
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11. Conclusiones de la Propuesta

- En esta propuesta se desarroll6 un Programa de Prevencion para ayudar a
disminuir los riesgos intolerables en el manejo de residuos sodlidos
cortopunzantes, que amenazan la salud del personal que labora en el
Hospital de SOLCA-Ambato.

- En este Programa de Prevencién se puede contemplar las medidas
preventivas para cada Area del Hospital y de esta manera precautelar la
salud del personal frente a los riesgos mecanicos, biolégicos, quimicos y
ergonémicos; ademas se proporciona procedimientos para comprobar y

evaluar el grado de cumplimiento en la practica.

6.8 Administracion

La Administracion de la Propuesta “Programa de Prevencion para los
riesgos intolerables existentes en el Hospital de SOLCA-Ambato” estaria a
cargo de:

- La parte del financiamiento a cargo del Departamento Financiero.

- La ejecucién de este Programa estaria a cargo del Departamento de
Medicina Ocupacional conformado por la Dra. Francisca Nieto y La Ing.

Adriana Pazmifio.

6.9 Prevision de la Evaluacion

La comprobacion y evaluacion de la implantacion de este Programa se lo
realizara periodicamente cada afio por parte del Departamento de Medicina
Ocupacional y el Director Ejecutivo, de esta manera se logrard mejorar y
precautelar la calidad de vida del personal que trabaja en el Hospital de
SOLCA-Ambato.
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2. Anexos
2.1 Anexo 1

EL DIRECTORIO DE LA EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL PARA LA
GESTION INTEGRAL DE DESECHOS SOLIDOS DEL CANTON AMBATO

CONSIDERANDO

* Que, el Art. 5 de la ley Organica de Empresas Publicas dispone que la
creacion de empresas publicas entre otras formas, se hara: “por acto
normativo legalmente expedido por los Gobiernos Auténomos

Descentralizados”.

* Que, la Municipalidad de Ambato expidi6 la ORDENANZA DE CREACION
DE LA EMPRESA PUBLICA MUNICIPAL PARA LA GESTION INTEGRAL
DE LOS DESECHOS SOLIDOS DEL CANTON AMBATO el 16 de Agosto de
2011.

* Que, la Municipalidad de Ambato expidi6 la ORDENANZA PARA LA
GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DEL CANTON
AMBATO, menciona, en su Art.4 OBJETOS. Literal 1 se refiere a “Dar
solucién al problema de la gestion integral de manejo de los residuos sélidos
del cantén, alcanzado la mayor cobertura posible en barrido y recoleccién
diferenciada de basura’; y de los Art. 7 EL SISTEMA DE RECOLECCION
DIFERENCIADA DE RESIDUOS, y el Art. 8 DEL SUBSISTEMA DE
DISPOSICON DE RESIDUOS.

* Que, la mencionada Ordenanza en su Art. 8. De l!as atribuciones y
funciones del Directorio. Literal g conmina a “Aprobar las tasas por \a
prestacion de los servicios que preste la Empresa, en base a los estudios

técnicos que presente el Gerente".
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* Que, la mencionada Ordenanza en su Art. 10 de las Atribuciones de
Gerente General, literal o conmina a “Ejercer la jurisdiccion coactiva en forma

directa o a través de su delegado”.

* Que, la Municipalidad de Ambato expidi6 la ORDENANZA PARA LA
GESTION DE DESECHOS HOSPITALARIOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL CANTON AMBATO. En su articulo 53 conmina a que Los
establecimientos de salud son responsables de los desechos que genere por
ellos deben realizar la gestion integral de los mismos en el marco de los
reglamentos y leyes, o pagar por las labores que realizara un tercero,

especialmente en las fases de transporte, tratamiento y disposicion final.

* Que, la Municipalidad de Ambato expidi6 la OrdenanzaSQMCJR5a a la
ORDENANZA QUE ESTABLECE EL COBRO DE LA TASA POR
RECOLECCION DE BASURA Y ASEO PUBLIO EN AMBATO, en su Art. 1,
segundo parrafo conmina a que u La recoleccion de Basura y Aseo Publico
del cantén comprende los siguientes subsistemas: de barrido, de recoleccién

diferenciada de residuos, de disposicidon de residuos”.

En uso de las atribuciones que le confiere el Art. 8 de la Ordenanza de
creacion de a Empresa Publica Municipal para la Gestién Integral de los
Desechos Sdlidos del Canton Ambato.

RESUELVE:
EXPEDIR EL SIGUIENTE REGLAMENTO PARA EL COBRO POR EL
SERVICIO

DE RECOLECCION DIFERENCIADA Y DISPOSICION FINAL DE LOS

DESECHOS PELIGROSOS, INDUSTRIALES GENERADOS EN EL
CANTON
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AMBATO.

Art 1. AMBITO DE APLICACION: El presente reglamento se aplicara a todas
las industrias; empresas publicas y privadas: unidades y establecimientos de
salud, dentro y fuera del cantén Ambato. a las que se les brinda el servicio de

recolecciéon de desechos en forma diferenciada.

Art. 2 OBJETO DE LA TASA: El objeto de la tasa es retribuir a la Empresa
Pablica Municipal para la Gestidon Integral de Desechos Sdlidos del Canton
Ambato EPM-GIDSA. Los costos que demande el servicio de recoleccion
diferenciada, y disposicién final de los desechos comunes, peligrosos,
industriales generados en el canton Ambato.

DEL SERVICIO DE RECOLECCION DE DESECHOS PELIGROSOS

Art. 3 Todos las industrias, empresas publicas y privadas; unidades y
establecimientos de salud que generen desechos peligrosos deben contar
con la recoleccion diferenciada, transporte y disposicién final de estos

desechos.

Art. 4 La EPM-GIDSA regulara y ejecutara el servicio de recoleccion,
transporte y disposicion final de los desechos peligrosos generados en el

canton.

Art. 5 Cada industria; empresas publicas y privadas; unidad vy
establecimientos de salud serdn los encargados de separar y aislar los
desechos peligrosos y dejarlos listos para ser recolectados. Para las
unidades y establecimientos de salud deben aplicar las normas que estan
establecidas en el Reglamento de Manejo de Desechos Infecciosos para la

Red de servidos Ecuador del afio 2010.

Fuente: GIDSA, 2012.
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2.2 Anexo 2

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL SOLCA-AMBATO

CONSEJO DIRECTIVO
SOLCA NUCLEO DE QUITO

PRESIDENCIA EJECUTIVA
SOLCATUNGURAHUA

I
JUNTA DIRECTIVA
SOLCATUNGURAHUA
|

1
I]IREECII[']H EJECUTIVA
SOLCA NUCLEO DE QuITO
|

|

DIRECCION EJECUTIVA

SOLCA TUNGURAHUA
DIRECCION MEDICA
ASESORIA JURIDICA SOLCA NUCLEO DE QUITO
INFORMATICA SECRETARIA
FINANCIERO RECURSO0S HUMANOS ABASTECIMIENTOS =~ SERVICIOS GENERALES

Fuente: Hospital Dr. Julio Enrique Paredes C. Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua.
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2.3 Anexo 3
CUALIFICACION RIESGOS MATRIZ PGV

PROBABILIDA
D DE GDREﬁVDE,EK?(IDD VULNERABILIDAD
OCURRENCIA
@] - L L
zZ - ~ < (@) |
> (7} < % = a E om
< Q c O (@] < < <
= [ o |E = o = o
< c 0 () L = [a) .|
s | £ BZpas s @ I3 | |8
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s < L < < o 0 e |[Z < = =
s |o a ST s I5 I [9 Q o)
= S 22 5 |9 Q O
o 3 S 2 | |4 ? 7
w K S |= = ] w
e = x o T
-
9,8
AREA ACTIVIDAD FACTORES DE RIESGO TIPO DE RIESGO 1 2 3 1 2 3 1 2 8 3y4 | 5y6 7
Posicidon forzada (de pie) Riesgo ergondmico X X X 3 3
Movimientos repetitivos corporales Riesgo ergonémico X X X 3 3
- Tratarmtento-de
CLINICA . . .
enfermedades Contacto con objetos cortopunzantes Riesgo mecanico X X X 6 6
Caida al mismo nivel Riesgo mecdnico X X X 3 3
Contacto con pacientes enfermos Riesgo bioldgico X X X 3 3
Andlisis d Posicidon forzada (de pie) Riesgo ergondmico X X X 6 6
IMAGENES tna 'S'S, ?
CIcIeuaducs
Movimientos repetitivos corporales Riesgo ergonémico X X X 3 3
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Contacto con pacientes enfermos

Riesgo bioldgico

Caida al mismo nivel

Riesgo mecanico

Contacto con objetos cortopunzantes

Riesgo mecdnico

Movimientos corporales repetitivos

Riesgo ergonémico

Exposicion a radiacién no ionizante (rayos

Riesgo fisico

X)
LABORATORIO Analisis de - P Y
Contacto con solventes Riesgo quimico
S Laboratorio
Contacto con liquidos bioldgicos Riesgo bioldgico
Uso inadecuado de EPPs Riesgo mecdnico
Caida al mismo nivel Riesgo mecanico
Inhalacién de vapores Riesgo quimico
Posicion forzada (de pie) Riesgo ergondmico
Movimientos corporales repetitivos Riesgo ergonémico
i Tratamiento de Contacto con pacientes enfermos Riesgo bioldgico
CIRUGIA )
enfermedades
Caida al mismo nivel Riesgo mecanico
Contacto con objetos cortopunzantes Riesgo mecanico
Contacto con liquidos bioldgicos Riesgo bioldgico
I Sobreesfuerzo fisico Riesgo ergonémico
MANTENIMIE |  Limpieza de goere
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Contacto con residuos cortopunzantes

NTOY areas del Contacto liquidos bioldgicos Riesgo bioldgico
LIMPIEZA Hospital de
SOLCA Uso inadecuado de EPPs

Riesgo mecdnico

Exposicion a radiacién no ionizante (rayos
X)

Riesgo mecanico

Caida al mismo nivel

Riesgo fisico

Riesgo mecdnico

Posicion forzada (de pie)

Riesgo ergonémico

Contacto con instrumentos cortopunzantes

Contacto con solventes

Riesgo mecénico

Riesgo quimico

Para estimar cualitativamente el riesgo, los profesionales, tomaron en cuenta criterios inherentes a su materializacion en forma de accidente de

trabajo, enfermedad profesional o repercusiones en la salud mental.

ESTIMACION:

Mediante una suma del puntaje de 1 a 3 de cada parametro se establece un total, este dato es primordial para determinar prioridad en la

gestion.
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HOSPITAL DE SOLCA-AMBATO

Cristina Lopez

EVALUADORA
IDENTIFICACION DE RIESGOS EN EL TRABAJO
FECHA DE 11, 12, 13 de Diciembre
REALIZACION 2013
HORA
MEDIDA DE DE
. " PROBABILIDA VULNERABILI OBSERVAC PERSONA
NUMERO AREA ACTIVIDAD RIESGO TIPO DE RIESGO D CONSECUENCIA DAD EST"'\:':E(QSS REL CONTROL ION REALI EVALUADA FIRMA
PREVENTIVAS ZACIO
N
Posicion fgrzada (de Rles’gg Baja ngera~mente Medl.a’na Riesgo moderado Dotar de EPPs 08:00 Sra Miriam
pie) ergonémico Dafiino gestion Fuentes
Movimientos repetitivos Rles’gq Baja ngeretr_nente Medl.a'na Riesgo moderado Dotar de EPPs 08:15 Sra Miriam
corporales ergonémico Daiiino gestion Fuentes
tactt ient . PP . Li t Medi . . Miri
. Contacto con pacientes Riesgo biol6gico Baja |gera£r_nen € edlgrna Riesgo importante Dotar de EPPs. 08:30 Sra Miriam
Tratamientos enfermos Dafiino gestion Fuentes
P de
15 CLINICA § dad
enfermedade Tapar 1os
s Dotar de EPPs, recipientes
Contacto con objetos Riesgo mecanico Media Dafiino Inupl(inte Riesgo Importante capacnaqones spbre deT los 08:45 Sra Miriam
cortpunzantes gestion el manejo de objetos residuos Fuentes
cortopunzantes cortopunzant
es
. . . . . . - Incipient " . Miri
Caida al mismo nivel Riesgo mecéanico Baja Dafiino nc'pl(.e,n © Riesgo importante Dotar de EPPs 09:00 Sra Miriam
gestion Fuentes
L . - Falta colocar . .
Posicion fprzada (de R|e§gq Media Dafiino InC|p|¢.elme Riesgo Importante Dotar de EPPs. un botiquin 09:15 Lic. Catalina
pie) ergonémico gestion i Robles
en esa area
. . ' Falta colocar . .
Movimient titi ) . S .
Andlisis de ovimientos repetitivos R|e§gq Baja ngeraimente Medl.a,na Riesgo moderado Dotar de EPPs un botiquin 09:30 Lic. Catalina
3 corporales ergonémico Dafiino gestion i Robles
5 IMAGENES | enfermedade en esa area
s
Contact ient . . . Li Medi . Lic. li
ontacto con pacientes Riesgo biol6gico Baja |gerair'nente edlg{na Riesgo moderado Dotar de EPPs 09:45 ic. Catalina
enfermos Daiiino gestion Robles
. - . Li Medi . Lic. li
Caida al mismo nivel Riesgo mecanico Baja |gerair'nente edlg{na Riesgo moderado Dotar de EPPs 10:00 ic. Catalina
Dafiino gestion Robles
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Dotar de EPPs,

Gestionar los

Contacto con objetos Riesgo mecénico Alta Dafiino Incnpule,nte Riesgo intolerable capacntalclones spbre EPPs 10:30 Lic. Cinthia
cortopunzantes gestion el manejo de objetos . Herrera
necesarios
cortopunzantes
Movimient [ i . - ipi . ic. Cinthi
ovimien O,S ,Corpora e Rles,gol Media Dafiino Incnpule’nte Riesgo Importante Dotar de EPPs 10:45 Lic. Cinthia
repetitivos ergonémico gestion Herrera
Exposicion a radiacion no ) Ligeramente Mediana "
p_ X Riesgo fisico Baja 9 . - Riesgo moderado Dotar de EPPs 10:50 Dra. Ada Lozada
ionizante (rayos X) Dafiino gestion
Capacitacion en
Incipiente manejo de quimicos, | Gestionar los Lic. Cinthia
Contacto con solventes Riesgo quimico Alta Dafiino P . Riesgo intolerable | implementar sistemas EPPs 11:00 N
gestion A . Herrera
de ventilacion, dotar necesarios
17 LABORATO | Andlisis de de EPPs
RIOS Laboratorio
Contacto con liquidos . o . Ligerament Median " Lic. Catalin
L 4 Riesgo biolégico Baja ge a}_ ente ed?, a Riesgo moderado Dotar de EPPs 11:15 Catalina
biolégicos dafino gestion Robles
- Capacitacion del . o
Uso inadecuado de EPPs Riesgo mecéanico Alta Dafiino Inmp@pte Riesgo importante | manejo adecuado de 11:30 Lic. Cinthia
gestion Herrera
EPPs.
. . . Ligerament Median " Lic. Catalin:
Caida al mismo nivel Riesgo mecanico Baja ge at. ente e ?, a Riesgo moderado Dotar de EPPs 11:45 Catalina
Dafiino gestion Robles
Capacitacion en
- manejo de quimicos, P
Inhalacién de vapores Riesgo quimico Media Dafiino InC|p|¢.elme Riesgo Importante | implementar sistemas 12:00 Lic. Cinthia
gestion o Herrera
de ventilacion, dotar
de EPPs
Ri . . Incipien " . "
Posicion forzada (de pie) esgq Media Dafiino cip! .e, te Riesgo Importante Dotar de EPPs 12:15 Dr. Diego Pinto
ergonémico gestion
Movimientos corporales Ri . Ligeramen Median " . "
Tratamientos vimienes P 509 Baja gerame e ed ana Riesgo moderado Dotar de EPPs 12:30 Dr. Diego Pinto
repetitivos ergonomico Dafiino gestion
. de
39 CIRUGIA
enfermedade
Contacto con pacientes . L Ligeramen Median " . "
S pact Riesgo biolégico Baja ge a~. ente ed ?, a Riesgo moderado Dotar de EPPs 13:00 Dr. Diego Pinto
enfermos Dafiino gestion
. - . Ligeramen Median " X .
Caida al mismo nivel Riesgo mecéanico Baja ge a~. ente ed ?, a Riesgo moderado Dotar de EPPs 13:15 Dr. Diego Pinto
Dafiino gestion

230




Dotar de EPPs,

Elaborado por: Cristina Lépez, 2014

de EPPs

Contacto con objetos . - Ligeramente Mediana . capacitaciones sobre . .
) Riesgo mecénico Alta 9 . . Riesgo Importante p . B 13:30 Dr. Diego Pinto
cortopunzantes Dafiino gestion el manejo de objetos
cortopunzantes
Contacto con liquidos . L Ligeramente . . .
. q Riesgo biolégico Baja 9 P Mediana gestién | Riesgo moderado Dotar de EPPs 13:45 Dr. Diego Pinto
bioldgicos Dafiino
- Riesgo o i . ’ . i
Sobreesfuerzo fisico o Alta Dafiino Mediana gestién | Riesgo intolerable Dotar de EPPs 14:00 Guadlupe Ortiz
ergonémico
Contacto liquidos . L Ligeramente Mediana " Sra. Jessenia
o ‘q Riesgo biolégico Baja 9 ~ - Riesgo moderado Dotar de EPPs 14:15 X
biolégicos dafiino gestion Pinargote
Ligeramente Mediana CpeEiEEn L
Uso inadecuado de EPPs Riesgo mecéanico Media 9 ~ - Riesgo moderado manejo adecuado de 14:30 Guadlupe Ortiz
dafiino gestion
EPPs.
Desconocimie
nto del
Dotar de EPPs, .
Contacto con residuos Incipiente capacitaciones sobre tratamiento
Riesgo mecénico Alta Dafiino ., Riesgo moderado X R adecuado de 14:45 Guadlupe Ortiz
cortopunzantes gestion el manejo de objetos .
residuos
cortopunzantes
cortopunzant
es
Limpieza de
LIMPIEZAY sreas del
Exposicién a radiacién no ) Ligeramente Mediana . Sra. Jessenia
9 MANTENL | spital de posi Riesgo fisico Bja gerar 9 Riesgo moderado Dotar de EPPs 14:50 )
MIENTO ionizante (rayos X) dafino gestion Pinargote
SOLCA
. ) . ) . X Ligeramente Mediana . i
Caida al mismo nivel Riesgo mecanico Media - - Riesgo moderado Dotar de EPPs 15:00 Guadlupe Ortiz
dafiino gestion
Riesgo . . Incipiente .
Posicion forzada (de pie) ’g . Media Dafiino P - Riesgo Importante Dotar de EPPs 15:15 Guadalupe Ortiz
ergonémico gestion
Dotar de EPPs,
Contacto con - capacitaciones sobre .
. . P . o Incipiente . . Sr. Wellingthon
instrumentos Riesgo mecanico Media Daiiino - Riesgo Importante el manejo de 15:30
gestion 2 Vasconez
cortopunzantes instrumentos
cortopunzantes
Contacto con solventes Capacitacion en
Mediana manejo de quimicos, | Gestionar los Sra. Jessenia
Riesgo quimico Alta Dafiino . Riesgo intolerable | implementar sistemas EPPs 15:45 ;
gestion R . Pinargote
de ventilacion, dotar necesarios.

231




2.4. Anexo 4
FOTOS DE MEDICIONES
Fotos N° 1y 2. Preparacion del Equipo de Medicién

Fuente: Autora: Cristina Lopez, 2014 Fuente: Autora: Cristina Lopez, 2014
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Foto N° 3. Medicion del o-xileno Foto N° 4. Medicion del p-xileno

Fuente: Autora: Cristina L6pez, 2014 Fuente: Autora: Cristina Lopez, 2014

Foto N° Medicion del m-xileno Foto N° Medicion del alcohol isopropilico

Fuente: Autora: Cristina Lopez, 2014 Fuente: Autora: Cristina Lopez, 2014
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2.5 Anexo 5
CERTIFICADO DE CALIBRACION

A

@degsacom (@)

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Cliente: MANOLO CORDOVA
Descripcién del Equipo: MULTIGAS MX6
Fabricante: INDUSTRIAL SCIENTIFIC

N°® 008389

N° DE Serie: 130935W-001

Sistema Fijo: [ Sistema Portatil: [
del HR: 45% Temp.: 24,4 °C
CALIBRACION DE ALARMAS:
Oxigeno
s Téxico 1 L TWA Téxico 2 Lo TWA
HI STEL HI STEL
Hi
Combustible
i Téxico 3 Lo 100ppm TWA 100 ppm Téxico 4 Lo TWA
- PID i 200ppm STEL 200 ppm " sE
CALIBRACION CON GASES: (Aprobados N.IS.T) .. T
SENSOR A SER CALIBRADO RESPUESTA | VALOR ESTIMADO | CILINDRO DE CALIBRACION RESULTADO DE
DEL sirucsou DE r;mbu CALIBRACION
SENSOR GAS SPAN S e No PARTE NOLOTE | PASA | NOPASA
NO SERIE USADO GAS FABRICANTE | (N.LS.T)
OXIGENO
COMBUSTIBLE
TOXICO 1
TOXICO 2
TOXICO 3 - 202.8 100 18102939 1411696
—oTo0z897 ] 'SOBUTILENO 100pp! ! — X
TOXICO 4
Validez del Certificado: 3 MESES Lugary Fecha de Emisién: Quito, 15Abril 2014
Comentarios:Ninguno
;
(8
Recibido por: Manolo Cérdova
Para asistencla técnica DEGSO Cla. Ltda.

Scanned by CamScanner
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SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER

0Ly
UNIDAD ONCOLOGICA Of. No.- 289 13 - DEST
SOLCA TUNGURAHUA Ambato, septiembre 11 de 2013

Tzamba - Alfredo Coloma y Frrique Sénchez
Teléfonos: 2856098 - 2452750 - Fax: 2451995
i A

Sefiora Ing. Mg.

Gladys Navas Mifno

Presidenta de Consejo de Posgrado
Universidad Técnica de Ambato
Presente.-

Me permito informar a usted que de acuerdo al pedido del 09 de septiembre de
2013, se autoriza a la Ing. Isabel Cristina Lopez Villacis, realizar el trabajo de
Investigacién titulado “EVALUAR EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
CORTOPUNZANTES EN EL HOSPITAL “JULIO ENRIQUE PAREDES C.” Y SU
INCIDENCIA EN LOS ACCIDENTES LABORALES.

Sin otro particular, tengo a bien suscribir.

Atent%:\te/,.

g. Luis Carrillo A.
irector Ejecutivo
U.0.S.T.

cc. Jefatura de Enfermeria
Docencia
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