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PREFACTO

Considerando al trabajo hospitalario como una actividad de -
constante y continuo riesgo, reflejado en la aparicidn cada
vez de enfermedades ocupacionales, las mismas gue en muchas
ocasiones son causa de incapacidad y aGn de muerte; el espec
tro ambiental, agentes fisicos, gquimicos, bioldégicos, son -
los principales causantes gue atentan a la higiene y seguri:

dad de la wvida hospitalaria.

Por tal razdn consideroc de gque la salud, los accidentes de -
trabajo y las enfermedades profesionales, constituyen la -
preocunacidn mds constante e inguietante de los principales

poderes del Estado, de los trabajadores, asi comc de los pa-
tronos. Es por ello que la Higiene y Seguridad del Trabajo,

en la compleja y delicada actividad del quehacer laboral hos
pitalario, busca identificar exhaustivamente las causas y ra
zones gue intexvienen peligrosamente en los accidentes y/o

enfermedades del trabajo hospitalario; para anular, si es po
 sible o disminuir los riesgos de accidentes y enfermedades -

producidos como consecuencia del trabajo. 3

Es necesario investigar y establecer las condiciones de tra-
bajo sanas y seguras en el entorno laboral, son las mejores

armas de proteccidn vy prevencidn para el trabajador, pero -
siempre y cuando sea el propio'trabajadnr«ej que colahare con.

dichas medidas de seguridad.

No obstante de disponer con &stos mecanismos de proteccidn y
prevencidn, ser& fundamental desarrollar técnicas de vigilan
cia y seguimiento para asi alcanzar el méximo de seguridad -

laboral buscados.

Ahora, me permiito conceptualizar que no es el trabajo gquien

actla directamente sobre la salud, sino que aquél es el ori-
gen de un ambiente agresivo gque puede afectar al bienestar -
biosocial de las personas expuestas al mismo. Desde el punto
de vista biolbgice, el trabajo actda sobre las personas pro-
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tegiendo, conservando y hasta rehabilitando su salud.

Desde el punto de vista socio-laboral, el trabajo acttia so -
bre el ambiente, modificéndolo de modo que sea lo menos agre

sivo posible.

Es necesario sehalar que en el Ministerio de Salud Piblica vy
posiblemente en el pais, no se han realizado investigaciones
sobre la organizaci6tn de la Higiene y Seguridad de los traba
jadores o al menos no se conocen resultados de posibles estu
dios sobre él tema; razdn por la cual considero valioso el -
poder explorar csta importante drea de convivir ocupacional

en el pais.
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CAPITULO I

CONCEPCIONES

A. QUE ES LA HIGIENE ¥ SEGURIDAD DEL TRABAJO HOSPITALARIO

Es la ciencia dedicada al reconocimiento, evaluacidén y =
control de aquellos factores ambientales o contaminantes que
presentandose en una o varias tareas del trabajo hospitala -
rio, son capaceg de producir un malestar ¢ una enfermedad

orofesional.

Para cumplir con su cometido, la Hidgiene y Seguridad se basa

en las cuatro ramas siguientes:

S

1. HIGIENE TEORICA

Establece los valores de referencia gue determina los
niveles de contaminacidn, para los cuales la mayorfia de per-
gsonas expuestas no sufran ningfin tipo de alteracidn funcio -
nal. Sin el conocimiento previo de estos factores, no seria

posible la evaluacidn de los riesgos.

EFn la actualidad existen varios métodos de evaluacidn de con

centraciétn en los ambientes laborales.

El valor de concentraciftn m&s adecuado para el &rea hospita-
laria es el T.L.V. (Threshold Limit Valves), fijado por la

"CONFERENCIA AMERICANA DE HIGIENE INDUSTRIAL", estos valores
son utilizades en la mayor parte de paises del mundo occiden
tal. El wvalor T.L.V., o valor limite umbral, mide exclusiva-

mente contaminantes quimicos y fisicos, cuya via de entrada

al organismo humano es la respiracidn. Las concentraciones -

de Higiene del trabajo son:
a. BP.P.M. : Puntos por millén en volumen "Expresién vo
lumé&trica".

b. Mg/m3. : Miligramos por metro cubico "Expresidn gra
mimétrica".
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¢. p.p.c.c.: Particulas por centimetro cBbico "Expre- -

sidn por conteo".

d. dB.: Decibelio: Medida del nivel relativo de pre -

s16n aclstica.

e. rad.: Unidad de dosis de radiacidn ionizante, ab -

sorvida y equivalente a 100 ergis/gramo.

L. Lux: Intensidad de iluminacidn producvida pur un fly
jo de un volumen uniformemente repartido sobre un

metro cuadrado,

2. HIGIENE DE CAMPO

Es la actividad de la Higiene del trabajo, encargada
de la situacidn Hgiénica del ambiente laboral al que estd -

expuesto un colectivo de trabajadores.

La situacidn higiénica se detectard por apreciacidn directa,
a través de instrumentos gue nos remite directamente en su
escala el resultado de la evaluacidn. Ejemplo: el sonémetro,
luxbmetre, etc,
. ¢

La lectura indirecta: generalmente por contaminacién de qui-
micos y bioldgicos, se realiza a través de muestras ambien-
tales del lugar de trabajo, para ser posteriormente analiza
das en labeoratorios obteniendo asi una mayer exactitud del

nivel de concentracitn del contaminante.

3. HIGIENE ANALITICA

Es la rama de la Higiene del trabajo cuya misidn fun-
damental es la determinacidn cualitativa y cuantitativa de

los contaminantes presentes en el ambiente laboral.

La Higiene Analitica, act@ia a nivel de laboratorio evaluando
las muestras tomadas en la visita de campo y elaborando in -

formes con los resultados contenidos en los analisis.

Conocidos los resultados de la concentracitn del contaminan-—
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te, se comparan los resultados con los valores T.L.V., para
determinar si existe riesgo higiénico en el ambiente labo -

ral investigado.

4 HIGIENE OPERATIVA

Una vez conocidas las concentraciones de contaminantes
presentes en un ambiente laborxral y comprcbadas é€stas con los
valores T.L.V., estamous en siltuacidn de delerminar si exisle
riesgo de enfermedad y/o de inseguridad de riesgo higiénico,
deberan efectuarse los estudios necesarios encaminados a apli
car las medidas correctoras sobre los factores térmicos-huma

nos con el fin de eliminar o mitigar el riesgo. _

B. QUE SON LOS RIESGOS DEL TRABAJO

Segln tipifica el Cddigo del Trabajo en el articulo 344,
los riesgos del trabajo son: "Las eventualidades danosas a -
que estd sujeto el trabajador, por ocasidn o por consecuen -
cia de su actividad®.

Para efectos de la responsabilidad del empleador, se conside
ra Riesgos del Trabajo, los accidentes y‘las enfermedades -
profesionales.

Riesgo, es la posibilidad de un dano mediato o inmediato, va
que supuestos determinadcos accidentes es pogible gue se pro-

duzcan.

En materia laboral, no se necesita la intencidn danosa o cul
posa de parte del empleador, es suficiente la relacidn de -
trabajo v la relacidn del daho, con respecto al mismo traba-
jo. Es por esto que en los cé@lculos econdmicos de la institu
cidn debe constar la posgibilidad de pago de riesgos, mien -
tras mayor sea la empresa, mayor ser8 el riesgo de inciden -
tes y accidentes.

Los riesgos del trabajo se clasifican en dos clases: Il acci

dente del trabajo y la enfermedad profesional.
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La prevencidn de los accidentes o riesgos del trabajo consti

tuyen hoy en dfia una verdadera ciencia.

C., AMBIENTE LAEBORAL

Fs el entorno laboral constituido por determinadas cir -
cunstancias o condiciones que giran alrededor del trabaja -

dor, Ta actividad laboral hospitalaria, estd constituida por:

1, CONDICICONES MECANICAG:

a, Equipos de Tabhoratorio

b. " Odontolbgico —_—
C. " Rayos X ‘

d. “ QuirtGrgico

e, " Radio-diagnéstico

£. " Instrumental médico

g. " Mantenimiento

2. CONDICIONES FISIGAS:

Radiaciones

Temperatura

-

Humedad
Ruido

. Vibraciones

th 0 0 0 O p

Tluminacidn, etc.
3. CONDICIONES QUIMICAS:

Gases
Infusiones

Vapores

a

b

c

d. Brumas
e, Aervsoles

f. Fumigaciones etc.
4, CONDICIONES BIOLOGICAS:

a. Bacterias



h. Parésitos
5. CONDICIONES PSIQUICAS:

a. Inadaptacidn y
b. Desadaptacidn al trabajo

6. CONDICIONES SOCIALES:

a. Incomunicacidn con compaheros

b. Superiores y ptblico en general

Estas distintas condicionces que rodcan al ambiente laboral -
hospitalario, son los factores que pueden desencadenar la in
seguridad potencial de peligro en las relaciones laborales vy

por ceonsiguiente ocasionar:

1) Accidente de trabajo, seglin el artficulo 334 del

Cbdigo del trabajo, accidente de trabajo es todo

suceso imprevisto y repentino que ocasiona al trabajador una
lesidn corporal o perturbacitn funcional a causa o conseéueg

cia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena.

2) Enfermedad Profesional, segflin el articulo 355 =~

del Cddigo del Trabajo, enfermedades profesiona-

les, son las afecciones agudas o crénicas causadas de una ma-
nera directa, por el ejercicio de la profesidn o trabajo gue

realiza el obrero o empleado y que producen incapacidad.

3) Fatiga, saturacidn fisica y siquica que inhibe -

la esfera motriz e intelectiva del trabajador.

4) Insatisfaccidn laboral, alteracibn de la esfera

volitiva y disminucién de las aptitudes, la mis-

ma que no permite impulsar al trabajador al cumplimiento de
su objetivo laboral.

5) De igual forma la sobrecarga de trabajo produci-
da por la insatisfaccidn de las tareas impuestas,

también por desconocimiento de dichas tareas, acentuaré los



riesgos de accidente. )

D. ERGONOMIA

Es la tecnologia o ciencia como un sistema conjunte, al
Hombre y la mdguina, estableciendo criterios de seguridad,
comodidad, satisfacci®n, especialmente referidos al Opera -

‘dor Humano.
Faberge distingue cuatro orientaciones en la Ergomonia:

1. La Ergonomia de la actividad motriz: estudia los gas-

tos, los esfuerzos fisicos, las posiciones.

2, lLa Ergonomia de Informacidén: se centra en el an8lisis
de las sefiales a nivel de los sistemas de presenta -
cidn, de informacidn y a nivel de los dispositivos de Direc

cibn.

3. Ergonomia de Regulacidn: se dedica al estudio de con-
trol de calidad.

4, BErgonomia de previsidn: realiza la investigacidn de -
condiciones operativas y en lugar de proponer correc-
ciones paliativas, se dedica a definir junto con los inge =
nieros, las condiciones humanas optimas gue han de respetar
se; intervienen en el momento de la construccidn, eguipa -
miento, instalaciones hospitalarias. Por tanto la ergonomia
persigue la satisfacci®n total de la persona, en su rela -

cidn mecidnica-ambiental, siquica y socilal del trabajo.

E. SICO-S0OCIQOLOGIA DEL TRABAJO

Del andlisis de la relacidén hombre-trabajo, es el hombre
quien con su conducta, respecto a las reglas claramente es-
tablecidas, no permite evitar los accidentes, pero limita -
sus consecuencias a menudo draméticas.

Sin embargo, me auxiliard en la sico-sociologfa del trabajo

para encontrar procedimientos adecuados que permitan visua-



-7 -

lizar los riesgos y poder intentar disminuir su nmero. Las

fases gon las siguientes:

1. ESTUDIO PROFESIOGRAFICO

A través de este estudio se podréd conocer la descrip -
cién detallada de las actividades vy operaciones gque componen
cada trabajo, asi como también las aptitudes, habilidades,

desirezas necesarias para desempenar cada tarca.

2. SELECCION DE PERSONAL

Aspira elegir a la persona mis adecuada e ideal para -
desarrollar un trabajo, en base a los requerimientos del es-

tudio profesiografico.

3, ETAPA DE INDUCCION

T

La que le va a permitir al trabajador conoccer la insti
tucidn,. sus derechos y:-obligaciones, sus alcances y limita -
ciones, en fin todo lo gue atahe a su relacibn laboral, dis-

ciplina, incentivos, etec.
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« CAPITULC TI

CAUSAS DEL ACCIDENTE ¥ 5US REPERCUSIONES ECONOMICAS Y SICQ -
SOCIALES

A. SU CIASTFTCACION

El howmbre en el trabajo se desenvuelve en un cuadro fisi-
co de un entorno material. Esto permite deducir que como cau
sas desencadenantes del accidente de trabajo hay dos facto -

res convergentes, estos son: Factores Humanos y Materiales.

Estén sujetos a una cadena de circunstancias susceptibles de
que sean Interpretadas contradictoriamente, asfi el Directivo
ve al accidente como un fracaso humano, a pesar de ser &1,

el responsable de toda la organizaci®n.

Para el trabajador el accidente, es producto de causas emi -

nentemente materiales,

Los factores del accidente "Humano - Materiales" obedecen a
un conjunto de causas, lo que obliga a establecer una clasi-
ficacidn amplia de estas causas. Me permito agrupar de la si
guiente forma:

1. EL AGENTE

Fs el objeto més relacionado con el accidente, puede -

Sexr:

a. Generadores de vapor, de movimiento, calderas, tube

ria de presion.
b, Ascensores,; de pasajeros o de carga
¢. Substancias quimicas, explosivos, gases.
d. Méquinas
e. Equipos sujetos a presidn.
f. Vehiculos, ambulancias, frigorificos

g. Aparatos eléctricos, generadores, lanparas.
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h. Substancias inflamables y calientes.

i. Radiaciones y substancias radicactivas: RX. RB

2. AGENTES DIVERSOS

a. La parte del agente

Estd mis estrechamente ligada al accidente y que en
mi criterio es la fuente generadora del accidente, razdn por
la cual se debe desplegar todo el estudio para prevenir los
accidentes. Ejemplo: los gabinetes de Radiologia, donde el -
alto poder de la ilrradiacidn, Lanto de Rayos X, como de ra -
yvos tipo beta, obliga a que estos lugares sean protegidos en
pisos , paredes y techo con materiales con un espesor tal-gque
proporcione un blindaje ddecuado, para evitar la difusidn de
las radiaciones al personal gque trabaja o circula fuera de -

dicha &rea.

b. La condicibn peligrosa

Estd relacionada con la parte del agente y se refie

re a ega condicidn que se podria haber protegido,

En mi criteric, estudiando la naturaleza del riesgo, para -
. luego poder prevenirlo, estableciendo o normando procedimien
tos adecuados. Ejemplo: En la radiacidn se normarén distan -
cias vestimenta, posiciones, continuidad, iluminacifn, priva
cidad. Asi enconitramog como norma ¢ue para tomar radiogra -
fias dentales, si el gabinete no cuenta con un cuartc de con
troles, se usarid blindaje mdvil, el overador debera permane-—.
cer minimo de 1 a 1.50 m. de distancia del tubo generador de
RX. La vestimenta "Delantales" seré&n confeccionados de mate-
riales cuya absorcidn de las radiaciones sea equivalente a -
la obtenida en 0,5 mm. de plomo.

c. El tipo de accidente

Es la forma en que se establece el contacto entre -

el accidentado y el objeto o substancia que lo produce, ejem



plo: golpes o choques, aprisionamiento entre objetos, éXPOSi
cifn a temperaturas extremas gue pueden dar lugar a guemadu-

ras, golpes de calor, congelaciones.

Por inhalacién, absorcifn o ingestidn de substancias que pro
ducen envenenamiento, asfixia. Contacto con la corriente + -

eléctrica.

d. La accidn peligrosa

Es la viclacidn de un procedimiento comﬁnmente acep
tado como seguro, lo que provoca el accidente, ejemplo: no -
utilizar prendas de proteccidn personal, para aguellas perso
nas que laboran o tengan acceso a locales como éﬁiréfanos,
y/o agquellas dreas donde se administra o almacena anestégi -~
cos irnflamables a los pacientes.

Se conoce como anestésicos inflamables aquellos gases como -

el ciclopropano, toda la familia del éter etilico, etc.

La mezcla en muchos casos de un anestésico inflamable con el
aire puede ser violentamente explosivaj; por esta razdn, los

quir6fanogs vy &reas tocogquirfrgicas estén eqguipadas con sis-
temas eléctricos a prueba de explosidn, sistemas de ventila-
cidn humedificacién del medio ambiente, extradiciétn del ai -
re, etc,, a pesar de lo cual no desaparece el riesgo, por lo
que es necesario conocer con profundidad les lugares de ma -

yor riesgo y aplicar las medidas preventivas para cada caso.

e. El factor personal de inseguridad

Es la caracteristica fisica o mental de la persona
que permite o provoca una determinada accidn peligrosa, la -
misma gue puede estar sujeta a una actitud indebida, el no -

hacer caso a las instrucciones emitidas y/o no comprenderlas.

Puede también incidirx la falta de prdctica o conocimientos,
asi también se pueden presentar riesgos laborales por defec-
tos fisicos: deficiencias auditivas, visuales, tactiles, ol-
fatorias, etc.



B. ANALISIS SICOTECNICO °

Fl analisis sicotécnico de las causas del accidente, en
la actividad laboral hospitalaria, para mf obedece a un am -
plio perfil sicométrico, de la relacidn "Hombre-Puesto~Medio"
lo que nos permitird predecir caracteristicas apropiadas de
mayores © menores posibilidades de seguridad, asi tambi&n se
podrd identificar mayor o menor predisposicidn al accidente

yu sea ésle conscienle o inconsciente.

Esta predisposicidn puede tener como origen causas de oxrden
siquico, sicofisioldgico y ambiental, siendc estas tres las
directrices generales sobre las que debe estudiarse el acci-

dente.

1. CAUSAS DE ORDEN S5IQUICO

I.as sensaciones, la percepcidn, la atencidn, la memo -
ria, la imaginacidn, son los atributos generales y de las co
nexiones, asi como de las relaciones de la realidad que con-
forman el pensamiento y la inteligencia, cualidad ésta de -

gran valor para preveer los riesgos del trabajo. ,

De un universo de 38 accidentes registradeos en distintas ca=
sas hospitalarias, el mayor porcentaje de los accidentados -
tienen resultados pobres con relacidn al grupo con menos ac-

cidentes registrados.

INTELIGENCIA CONCRETA - KOCH
INTELIGENCIA LOGICA ~ PREGUNTAS Y RESPUESTAS

En cuanto a la estructura especial de la personalidad de los
poliaccidentados, no podria tipificar con claridad determina
dos rasgos especificog. Sin embargo me permito aducir a per-
sonalidades depresivas y hasta situaciones de agresividad ha
cia su propio "YO", ruptura en el funcionamientc habitual -

del siquismo,

2, CAUSAS DE ORDEN SICOFISIOLOGICO

La limitacibn en sus capacidades sicofisiolégicas, co-
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mo: Falta de coordinacibn en sus movimientos , pérdida de 1la
posicibn de equilibrio en la condicidn impuesta por el tra-
bajo, disminucidn de los reflejos, lentitud de reaccidn, lo

gue impedird eludir un obstdculo que imprevistamente surja.

Situaciones &stas que pudieran al menos en parte prevenirse
con la ayuda de los test o pruebas sicomotrices de reaccidn,

precislén, btoineado, punteria, etc.

3. CAUSAS DE ORDEN AMBIENTAL

El entorno ambiental también pueae ser el factor desen
cadenante del accidente, el medioc ambiente estd rodeado de -
aspectos de oxden fisico y material como el friéj el calor,
la luz, la niebla, la tempestad, la contaminacitn, ruidos, -

vibraciones, etc.

C. TEORIA DE LA CAUSALIDAD

Esta teoria busca la razdn vy los fundamentos del origen -
que desencadenan el accidente y en consecuencia eliminan los
procedimientos operacicnales que implican xriesgo en la acti-
vidad hospitalaria. |

Existen tres postulados que sostienen esta teorfa:

1. El1 primer postulado busca la causa natural, gue se ex-

plique de tal manera la elioclogfia del accidente.

2. El segundo postulado, no existe una causa concreta, si
no més bien existe una multiplicidad de causas que se
interrelacionan para desencadenar el accidente, limitando el

campo de accién preventivo de la seguridad.

hn

3., El tercerxr postulado considera al accidente como el pro
ducto de causas; en consecuencia, el estudio de cada -
una de esas causas permitird la eliminacidn y/o control del

accidente.

Todos estos postuladeos llevan imprescindiblemente su atencidn

al factor humano y wmaterial, ya gue en la produccidn del ac
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cidente convergen con igual porcentaje de influencia.

En la organizacidn administrativa-operativa de los distintos
Hospitales del Ministerio de Salud Pdblica, se pueden citar
tres etapas o funciones tendientes a evitar la caugalidad en

la produccidn de accidentes.

La primera etapa estaria encaminada a la prevencidn de Segu-
ridad, ésta tiende a la construceibn de dispositivos, elabora
cidn de instrumentos y prendas de pioteccidn, normalizacidn
de procedimientos, etc.

Vale seflalar que en esta etapa de Prevencidn de 1la Seguridad
en el trabajo, es la conducta del trabaijador la reguladora -

del riesgo. No hay prevencidn del riesgo sin disciplina.

Una segqunda etapa ¢ actividad orientada a evitar el rieggo -
de la produccién misma de seguridad, la misma gue estard da-
da por el adiestramiento técnico-préctico, para de esta mane
ra ayudar a comprender mejor el tema de la prevencidn y el

tipo de estudios necesarios para alcanzar un ceonecimiento =

més completo del asunto.

La tercera actividad tiende a volver a poner en funcionamien
to normal lo gue habifa sido perturbado por una averia o por
un accidente,

Las dos primeras actividades son permanentes, mientras gque -
esta tercera funcibn denominada de Recuperacién es puramente
temporal, pero de igual importancia que las anteriores, tra-
taremos de situar el accidente en el ciclo del trabajo y en
la vida del sujeto.

D. CONTROL DE PERDIDAS

Las repercusiones en el orden econdmico, en el ambito de
las responsabilidades, desde el punto de vista de la Seguri-
dad e Higienc Laboral en el campo hospitalario, comprende to

dos aguellos sucesos y situaciones de valoracidn econdmica,
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los mismos gue se reflejan en todoe acontecimiento imprevis -
to, no deseado, no programado gque interrumpe o interfiere la

continuidad de un trabajo.

Obviamente, para establecer costos de pérdidas, se censidera
ra al accidente, asi también los dalios técnicos y materiales
tanto en sus averias como en su paralizacidn o suspensidn de

las coperaciones. Pueden ser susceptibles de valoraciones eco

ndmicas los siguientes perjuicios:

a. Dahos humanos;

b. Dafos de equipos, maguinaria, instalaciones, instru
mental mé&dico, etc,;

c. Pérdida de tiempos de trabajo tanto de la victima -

como de mandos y restos de companeros; y

d. Disminucidn de la productividad por readaptacién y

por descontento,

Para efectuar los célculos de costos valorativos por las cau
sas de los accidentes del guehacer hospitalario, se determi-
narin a través de: Consecuencias directas con costos direc -

tos y consecuencias indirectas con costos indirectos.

Las primeras estéln relacionadas con el accidente y es perfec
tamente medible, localizable y cuantificable. Ejemplo: Explo
sidn del auto clave "Equipc de Esterilizacién" por dafio del
indicadoxr de presidn.

En este caso el dafio y sus consecuencias son perfectamente -
medibles, localizables y cuantificables, tanto en este servi

cio como en otros, por decir algo, Bacteriologia.

=

Las segundas desencadenan el accidente pero no se lo puede -
relacionar con él, sino de una manera indirecta. Es el caso
de las influencias sicoldgicas en las actitudes propias y de
otros empleados. Ejemplo: El ruido, es sin duda alguna una -
de las molestias més dificiles de soportar, sin eanbargo es -

posible acostumbrarse a &1, pero los danos al aparato auditi
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ve y sistema nervioso son reales, pero no se los puede medir
ni cuantificar inmediatamente,

Las repercusiones econdmicas producidas por los accidentes -
laborales, estarén determinadas por la sumqtoria de las con-
secuencias y costos directos m&s lag consecuencias y costos
indirectos. CD + CI = CT,

En lo gue corresponde a las repercusiones sicosociales del -
trabajo, es gracias a mltiples entrevistas con personal téc
nico administrativo, profesionales y de servicio,; lo gue me

he permitido deducir la importante incidencia del medio so -
cial v el comportamiento humano, en las relaciones laborales
del &mbito hospitalario,

Asi encontramos que el hombre vive situaciones; la tensidn
por ejemplo, que en varias ocasiones originan la ruptura del
equilibrioc de los procesos siquicos, desencadenando acciden-—
tes de gran repercusién.

El temperamento, los deseos, la fatiga, la susceptibilidad,

son partes actuantes en la conducta laboral, lo gque implica

una gran cantidad de esfuerzo para controlar los impulsos -
gue pueden desatar conductas gue atentan contra la seguridad
e integridad del ambiente laboral.

De alli se hace cada vez més urgente un llamado a la sicolo-
gia para encontrar ciitexrios que permitan prevenir los acci-

dentes y fundamentalmente humanizar y socializar el trabajo.

E. EFECTC MORAL DEL ACCIDENTE

81 se lo mira al accidente laboral como un fracaso huma -
no, el efecto moral de los empleados y trabajadores, incidi-
rd determinantemente en una pérdida de confianza hasta lle -
gar a una depresidn profunda, desestabilizadora y desalenta-
dora. Actitud ésta que seria incosciente., 1o que haria a de-
terminados sujetos susceptibles de sufrir varios accidentes

repetidos.



Cincurnstancia &sta, que obligaria a ejecutar como medida -
preventiva el traslado administrativo del puesto y en casos
de reincidencia la destitucidn, lbégicamente previo al cum =~
plimiento de un proceso de medicibn sico-motriz, sensorial

e Inteligencia y personalidad.



CAPITULO TIII
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CAPITULO TIIL

LA SEGURIDAD EN L0OS PUESTOS DE TRABAJO Y EN LAS INSTALACIO-
NES

A. DIFERENTES ASPECTOS QUE HAY QUE CONSIDERAR

Las laborees que sc dosarrollan en las diferentea arcag
ocupacionalcs de loa Hospitaleg del Ministerio de Salud PG-
blica, son muy variadas, por lo mismo, los riesgos que en
ellas pueden existir dan lugar a riesgos que van desde los
més comunes como golpes o remellones, hasta conatos de in-
cendios que por descuido pueden llegar & ocasionar un si -

niestro de graves consecuencias.

Por lo anterior, se aprecia la necesidad de investigar dete
nidamente la naturaleza especifica de las tareas que impli-
can mayor riesgo con respecto a la sequridad por areas de

servicio, ya que en todas las diferentes areas de trabajo po

dran existir riesgos de mayor o menor importancia.

1. AREAS CON MAYOR FRECUENCIA DE RIESGO

De las observaciones y experiencias recogidas, pue-
do establecer jerarquizadamente las &reas con mayor frecuen

cia de riesgo:

a. Quirbfanos y salas donde se administran anestési

cos inflamables.

Los gquirdfanos v &reas tocoquirlrgicas estén ex-—
puestas a constantes riesgos gue atentan contra la integri-
dad fisica de: M&dicos, Tecnblogos, Auxiliares de Enferme -~
ria y Personal de Servicios, asi también a los pacientes que

son atendidos con ogstas areas.

Los riesgos propios de éstas salas se pueden presentar por
inflamacidn o explosiones producidas por mezclas inflama -

bles como es el caso del 8ter que al unirse con el oxigeno,
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Oxido nitroso y/o el aire, puede desencadenar una explo -
5ibn de elevado riesgo.

La ignicidn de este tipo de anestésicos inflamables puede
ocasionarse en los equipos elécticos, en el empleado de fla
mas abiertas y aparatos dque desarrollan temperaturas supe -
riores a las de ignicidn de dichos reactivos inflamables.

La electricidad estatica producida o generada por sistemas
eléctricos fijos o portatiles es otro riesgo de considera -

cidn en estas areas.

Estas son las causas suficientes para orientar e impartir
-instrucciones dirigidas a proteger la integridad humanay fi

sica que existe en estas areas.

Como medidas preventivas de seguridad, me permito sugerir
la prohibicitn de todo elemento que fuera acumulador de elec
tricidad estética, tal es el caso de: guantes, calzado de
suela de hule, ropa de nylon, lanas y fibras sintéticas. El
uso de equipos eléctricos en estas salas seran a prueba de
explosidn v se deberin seguir estrictamente las instruccio-
nes del fabricante y el mantenimiento debe ser constante pa
ra mantener las caracteristicas de diseno. Las cubiertas vy
forros de mesas, equipos, acolchonamiento de camillas, coji
nes, etc., deben ser de material conductivo.

Los equipos de anestesia no se cubrirén con cubiertas o fun
das ya que una ligera fuga en el equipo puede producir una
mezcla inflamable gue podrfa encenderse por una descarga pro
ducida al retirar la cubierta.

En lo posible se debe tender a suprimir la aplicacifén y uso

de anesté&sicos inflamables.

b. Gabinetes médicos y odontoldgicos de radiologfa

Los Rayos X, se producen cuando una substancia se

bombea con electryones de alta velcocidad, a través de un apa
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rato tipico convencional de rayos X. Consiste en hacer pa -
sar a través de una parte del cuerpo humano un haz de rayos
X, convenientemente dirigido vy hacerlo incidir después so -
bre una placa fotografica o sobre una pantalla fluorescente,
de esta manera se obtiene una imagen de los 6rganos interio

res, ya sean huesos, misculos, visceras, aparatos, etc.

La energfa de estos rayos pueden atravesar totalmente el -
cuerpo humano e inclusive placas de acero. De no tener la
precaucidn necesaria y evitar la exposicidn descuidada a
grandes dosis de radiacidn, puede causar trastornos e inclu
so perturbacidn en drganos vitales.

Tambi&n existen fuentes radicactivas, emisoras de radiacio—
nes beta a base ds estroncio 90, que se utiliza con fines te
rapéuticos, estas radiaciones s0lo pveden viajar algunos me
tros en el aire, por lo que podrian atravesar Gnicamente la
piel del cuerpo humano, ocasionando enfermedades y/o infec-
ciones dérmicas, pero bastaria pocos centimetros al alumi -
nic, madera o vidrio para detenerlos totalmente y evitar el
riesgo. .

EL Personal de Radiologia: Tecndlogos radidlogos, auxilia ~
res, personal de serwvicio, deben tener presente que sus Sx—
ganos no son capaces de detectar directamente la presencia
de las radiaciones emitidas, o sea gue no pueden ver, oir,
probar, ni sentir dicha radiacidn exclusivamente con sus dr
ganos, sino gue necesitaran de aparatos especiales para de-~
terminar su presencia. Por esta razdn considero necesario
aplicar estrategias necesarias de proteccidn y prevencidn
de posibles riesgos.

De la multiplicidad de recomendaciones recibidas por los ex
pertos en radiacidn, me permito recomendar las siguientes

precauciones:

Difusidn total de las &dreas o zonas expuestas a las radia -

ciocnes. Los trabajadores de &stas dreas se proteger@n con



uniformes especiales y adecuados exclusivamente para este

tipo de actividad (materiales de absorcidn de las radiacio
nes); normatizaran distancias de operacibén tanto del pa -
ciente como de equipo y operador; mantendrén rigurosos con
troles de ingreso del personal y pacientes; ésta area debe
ra ser operada tan sb6lo por espccialistas en la materia en

operaciones y mantenimiento.

¢. Manejo de enfermos infscto contagiosos

No obstante gue existe hospitales de especializa-
cidn, para enfermedades infecto-contagiosas; para casos de
urgencia, ‘'es necegario someter al paciente a un completo
aislamiento, serd practico ntilizar en 1o posible instru -
mental e implementos desechables, de lo contrario es acon-
sejable que todo este material se conserve o permanezca -
constantemente en el cuarto del paciente vy sea objeto de

un riguroso aseo y esterilizacidn, asi también se debe pro-

porcionar una adecuada ventilacidn.

El Personal de Prcfesicnales, asistentes, auxiliares y de
servicios en general, deberd estar provisto de ropa e im ~
plementos de proteccidn necesarios: gorras, cubrebocas,

guantes, mandil y de ser necesario botas.

Luego de ser transferido o dade de alta un enfermo infec -~
to-contagioso, se deberd desinfectar totalmente la habita-
cidn v dejarla al menos 48 horas con una adecuada ventila-
cibn.

d. Laboratorios

Esta &rea es la encargada de efectuar los anéli -
sig recomendados por los médicos a los pacientes, an8élisis
éstos que se los realiza mediante procedimientos y técni -
cas: fisicas, quimicas y bioldgicas, cualitativa o cuanti-
tativamente, para asi proporcionar al médico los elementos
de juicio para establecer, comprobar o eliminar el diagnds
tico, sohre el estado del paciente.



- 21 -

No hay duda de la importancia y compleja actividad que cum
ple esta area, asi también a los riesgos que potencialmen-
te se derivan de esta actividad, en la cual se manejan subs
tancias quimicas, muestras clinicas "dgue pueden ser conta-
minddas, objetos de vidrio, equipo electrdnico, mecénico,
eléctrico, fugas de gases o corrosivos, existen también en
sayos con reactivos, manejo de substancias explosivas, pie
zas anatOmicas.

Toda esta descripcidn de actividades en las que esta impli
cito el factor riesgo, merecen precisas recomendaciones ta
les como: Uso de implementos v vestimenta adecuada, sitios
o lugares con mayor seguridad e identificacifn para subs -
tancias gquimicas o muestrag de productos de gran riesgo en
su manejo, esterilizacién constante de los implementos gue

se utilicen en esta area.

e. Areas de servicio

Las dreas de sexvicios generales cumplen una acti
vidad de caracteristicas manuales y fisicas por lo que tam
bién estas tareas implican especiales cuidados y represen-
tan fuentes potenciales de riesgo laboral, razdén por la -~
cual me he permitido poner especial cuidado en las activi-

dades que en estas &areas se desarrollan.

Primeramente cxpondré la constante y dificil tarea de movi
lizacidn vy transporte de pacientes en los distintos hospi-
tales.

Considerando como transporte de una carga de singulares ca
racteristicas, cual es &sta la de seres humanos, sera nece
sario practicar especiales recomendaciones de seguridad:
principalmente se deberd constatar el buen estado de los
equipos de movilizacidn, se solicitard ayuda del paciente
de ser necesario vy posible.

La movilizacidn serd lenta y efectuada por personal mascu-

lino lo suficientemente entrenada en esta actividad.



f. E1 area de calderos

Constituye una de las zonas mis expuestas al ries
go de accidentes, por lo gue el persoconal de ésta area debe
ser rigurosamente capacitado y disciplinado en el cumpli -~

miento de las normas o disposiciones que se les encomiende.

El rol del jefe de planta y supervisores es de elevada res
ponsabilidad, pucs son cllos gquiencs establecerin las nor-
mas de seguridad a segulirse, e interpretarén y operaran -~
las disposiciones remitidas en los manuales de los fabri -~
cantes. También serd obligacidn de ellos mantener un libro
diario, donde reportarédn las coperaciones reparaciones y

limpieza que deben efectuarse en los calderos,

Como recomendaciones genérales'considero conveniente suge-
rir el uso de protectores visuales para el caso de fogone-
ros, no se permitird el abandono del puesto de trabajo sin
el correspondiente reemplazo, realizar lecturas periddicas
de presidn, observar constantemente el libre paso del agua,
en casos de desperfectos comunicar inmediatamente al jefe
0o responsable de turno. 9

Todas las operaciones a ejecutarse deben ser previé . visto
bueno del jefe inmediato,

g. Plantas eléctricas.

Es otra de las &reas de riesgo de especial protec
cidn, Todos los implementos y materiales de ésta &rea de -
ben ser Lo mences conductores de electricidad, por lo due
se deberd prohibir el uso de llaveros, anillos, relojes, ob

jetos metdlicos que representan peligro.

Este personal debe recibir capacitacidén en primeros auxi -
lios, especialmente en técnicas o métodos de respiracidn
artificial boca a boca y masaje cardiaco, ya gque en muchos
casos las victimas de chogques eléctricos pueden salvarse

mediante la oportuna aplicacidn de estos métodos de salva-



miento. .

En esta zona el aseo de pisos y paredes, nunca deberéan ha -
cerse con grasas o aceites para evitar alglin resbaldn o cal
da.

b. Cocina

AGn consgiderando que €sta es una de las freas mas
pequefias de un hospital, nadie podr& negar el inminente y
conslante riesgo lalente que de esla area se desprendern,
yva sea como explosivos, tdxicos, inflamables, cortantes, de
transporte, etc., por lo que se torna necesario y urgente
disenar mecanismos de prevencidn para evitar posibles acci-

dentes.

De las investigaciones desarrclladas con personal de éste -
servicio, me permito exponer las siguientes medidas de segu
ridad:

1} Realizar inspecciones periddicas de todas las
instalaciones, establecer control médico conti-~

nuo a los servidores de esta area.

2) El espacio fisico debe ser'amplio dotado de gran

ventilacidn, es basico el orden y la limpieza.

3} En el uso de cuchillos, hachas, espétulas u
otras herramientas cortantes, no se las dirija
a su cuerpo o al de otras personas.

La vestimenta debe constar de gorra y mandil. El uso de ro-
ciadores, desodorantes, insecticidas debe ser bajo las es -
trictas instrucciones de uso y conservacién de los mismos,

evitando hacerlo en las horas de mayor congestidn cactividad.

Se debe equipar la cocina con extinguidores adecuados, y el

personal debe conocer el manejo.de los mismos.
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2. PROBLEMAS DEL PRO®PIO SUJETO

Una vez identificadas, investigadas y expuestas las
actividades que por su naturaleza propia conllevan mayor
riesgo respecto a la seguridad del servidor de la salud,
asi como de la Institucidn en general, es preciso analizar
problemas del propio sujeto como son: Factores fisiolSgi -

cog, sicolégicos, internos y externos.

a., El Faclor Fisioldgico

Con el apoyo de esta ciencia que tiene poxr objeto
estudiar las funciones de los seres vivos, la fatiga cs cl
principal signo de riesgo incidencial en la credcidén de ac

cidentes en el trabajo hospitalario.

Hoy se considera a la fatiga como una disminucién del po -
der funcional de los 6rganos, producida por un exceso de

actividad que va acompailada por una sensacidn de malestar.

Prevenir la fatiga es por lo tanto el primer objetivo acon
seguir, el mismo que se lo puede controlar. Reglamentando

la prohibicidén de horas extras en los puéshm;de mayor ries
go; asi también estableciendo rotaciones en los diferentes

turnos de trabajo.

La fatiga afecta tanto al trabajo manual como al intelec -
tual. La Bicenergética, nos explica cbmo a través de la -
respiracidn llega el oxigenoc necesario para la combustidn
de los alimentos a través de las membranas celulares. De
este modo nuestra maguina humana transforma en trabajo de
25 ~ 30 calorias por cada 100 que encuentra en los alimen-—
tos.

El calculo de la energia gastada en el trabajo intelectual
es muy diffcil de ejecutar, en cambio el trabajo manual o

fisico sf se puede estimar con bastante aproximacidn.

b. Factores Sicoldgicos

L
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La falta o carencia de un andlisis particular del
trabajo gue permita extraer las caracteristicas sicoldgi -
cas esenciales de los puestos en cuestidn y una vez emiti-
do esto, emitir hip&tesis sobre los tests mas aptos para
predecir la adaptacidn de un individuo a un puesto concre
to, es talvez el principal factor que fomenta la insatis -
faccidn, la incomodidad vy consecuentemente la inseguridad en
los distintos puestos de trabajo.

La identificacidén y el ideal de grupe , es otro factor si-
colégico que atenta a la seqguridade intensifica el riesgo
laboral.

De hecho la ausencia de identidad grupal, obligard a conce
bir distintas realidades, se optard diferentes conceptos vy
comportamientos, aproximando mads el fantasma de la destruc
cidn por el signo de la ambivalencia de los sentimientos
humanos de amor y odio.

Una correcta regulacidn de la identificacidn en el grupo y
" el siquiswo »de los individuos, permitird la aceptacidn de
unce y otro y un cierto intercambio de razonamientos que &
gportarin a elaborar mecanismos de ayuda y proteccidn que

permitan asegurar un cierto control scbre si mismos.

c, Las Motivacioncs

t

Son necesidades que modifican el equilibrio siqui
co de un comportamiento, se manifiestan a nivel humano por

la bGsqueda de ciertos objetos y de ciertas situaciones.

Las motivaciones deben ser politica institucional para in-
centivar la autoproteccidn de todos. Estas pueden ser ex -
presadas cubriendo las minimas necesidades humanas de sa -
tisfaccidn como son:

1) Necesidades de seguridad, las mismas gue se sa
tisfacen cuando la Institucidn se interesa por

proteger y preservar la integridad de sus mienbros, aseguran



do su subsistencia.

2) Necesidades de pertenencia, se manifiestan por
la bGsqueda de contacto social} formar parte
de un grupo y ser considerado como un miembro de pleno de-~
recho, participando con sus ideas, inquietudes, es estar
seguro del apoyo que le brinda el grupo.

Este sentimiento de pertenencia predomina en muchas ocasio

nes sobre la necesidad de ganar dinervo.

3) La necesidad de estima, que tiene por cbjeto
que la empresa valorice desde el punto de wvis~-
ta humano, a todos por igual'y brinde facilidades de tecni

ficacidn y profesionalizacién de igual forma a todos.

d. Factores externos e interncs

Estos aspectos se refieren al régimen laboral: su
importancia en el estudio de las pausas © descansos gue se
deben fijar, las condiciones fisicas y ambientales.

1) Las jornadas continuas de trabajo estimula- al
trabajador, ya que dispone de mayor tiempo pa-
ra su vida privada y le dan posibilidades para su formacidn

y desarrollo de sus propias inguietudes y aspiraciones.

2) Los factores ambientales, de un modo genexal,
esté@n constituidos por todos los ambientes: es
pacio fisico, iluminacién, ventilacién, privacidad, ruido.
Cada uno de estos factores serén analizados detalladamente.
La importancia de los factores internos, en la prevencidn
de los riesgos de accidentes, estén presentes en la mala y
desbalanceada alimentacidn, la falta de higiene en el con-
sumo de alimentos.

Todos y cada uno de estos factores coadyuvan a la pérdida
de la rigueza nacional, por disminucidédn de horas {itiles de

trabajo v lo que es mas significativo, los trabajadores es
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t&n cada vez més rodeados de peligros gue atentan contra
su integridad o reducen considerablemente el nlmero de aflos

gue son verdaderamente fitiles para el trabajo.

e. Distribucidn, organizacidén vy previsiones del tra-

bajo.

La manera de estar distribuido y organizado en el
trabajo, ejerce indudables influencias en la produccidn de
accidentes de trabajo, no solamente por lo que se refiere
a la fatiga, sinc también por las situaciones y relaciones
que se cstablecen entre varios obreros que cjecutan conjun
tamente una labcxr; la mala colocacidn de eguipor la desor-
denada reparticidn de materiales, la inadecuada distribu -~
cidn de energia eldctrica, el continuo cambio de lugares
de almacenamiento, obliga al personal de tcodo nivel a rea-
lizar trabajos improvistos conmniobras complicadas y logi
camente hace gue esto eleve el riesgo de seguridad. He agqui

la importancia de una corxecta distribucidn, organizacién

y previsiones de factores como: iluminacidn, color, sefiali

zacidn, ruidos, contaminacidn,riesgos de -instalaciones. eléc
tricas, incendios y explosionesy por: motivos profesionales.
1) Tluminacidn

Afecta tanto a la calidad del trabajo como al
riesgo de los accidentes y con el tiempo a la pérdida de
la vista. Por ello la importancia de una buena iluminacidn
en el puesto de trabajo; esta Gnicamente debe permitir ob-
servar al trabajador durante la jornada de trabajo, sin au
mentar ni disminuir su visibilidad, tampoce que tenga que
variar continuamente la posicidn para observar lo gue esta
haciendo.

Si bien es cierto que por naturaleza fisioldgica, el ojo

es capaz de ejecutar grandes esfuerzos, es decir, de com -
pensar en gran parte y de paliar las mediocres condiciones
de iluminacidn; la Institucibén estd en la obligacidn de re

ducir al menor porcentaje, los riesgos laborales estable -

[y
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ciendo normas preventivas impartidas y reglamentadas por
organismos internacionales (ver anexo 1), previniendo asi
la seguridad de sus trabajadores y elevando la cantidad y
calidad del trabajo.

Las normas de iluminacidn establecidas por distintas orde-:.
nanzas, disponen dentro de amplios médrgenes, iluminaciones
especificas para cada clase de trabajo y &stas que vienen

en Lux por metro coscilan entre 30 y 1.800 (ver cuadro -

anexo 1).

2) E1 ruido

El ruido suele definirse como un sonido moles-

+t0 0 mas concretamente, como un sonido no deseado.

La unidad de medicidn del ruido son los "Decibelios", el
nivel de tolerancia del ruido estd por debajo de 45 decibe
lios, més de 50 decibelios es molesto y 80 o més hace daiio

al gistema auditivo.

Los ruidos desde el punto de vista de seguridad o protec -
cidn del dque trabaja se suelen clasificar de la siguiente
forma:

a) Ruidos Inocuos: los comprendidos entre los
niveles de 0 y 25 decibelios. El nivel O,
corresponde al silencio absoluto un nivel sonoro de 20 de-

cibelios, corresponde a un silencio moderado.

b} Ruidos enervantes: son ruidos aln débiles,

estan entre los 25 y 50 decibelios. No causan riesgos.

¢) Ruidos molestos: son los comprendidos entre
50 yv 80 decibelios, se imponen a la aten -
cidn y pueden afectar va al rendimiento, aunque no ofrecen

riesgos de lesidn de log 6rganos auditivos.

d) Ruidos perjudiciales: estén comprendidos en

tre los 80 y 100 decibelios. Son ruidos no-
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civos y pueden producir-a plazo corto lesiones auditivas -
irreversibles, esla gama de ruildos merece ya unda decidida
atencidn de los técnicos de seguridad y la medicina ocupa-
cional.

e} Ruidos peligrosos: constituyen ruidos por
encima de los 100 decibelios. S puidos que

ocasionan graves lesiones auditivas permanentes,

En el campo ccupacional de los hospitales, las Areas con
mayor peligrosidad estan situadas en los calderos,donde el
ruido sobrepasa los 100 decibelios acompaiados de una fre-

cuencia aguda.

£

Es evidente deducir el papel nocivo gue el ruido provoca,
atentando la seguridad y salud mental de los distintos tra
bajadores hospitalarios, tanto asi que dificulta incluso
la comunicacién de uno ceonsigo mismo, yva que representa un
obstaculo para el ejercicio del pensamiento y la medita -
cidn.

f. Las condicicnes climiticas

A diferencia de lo que ocurre con la iluminacidn
o con el ruido, las condiciones climaticas intervienen so-
bre el trabajador, el gque se encuentra gravemente disminui
do fuera de los limites de los 36, 39,5 grados centigrados
de temperatura rectal, presentandose inccomodidad y pertur-

baciones de las funciones operativas encomendadas a &l.

Cuando las cilrcunstancias o condiciones climdticas imposi-
b&liten, inguieten o alteren los efectores vegetativos y
comportamentales, serd necesario encontrar soluciones en
l1a definicidén de normas de comedidad -~ incomodidad,toleran -
cia ~ intolerancia que se ajusten en lo posible al bienes-
tar laboral del empleado.

La temperatura adecuada al mayor nlmero de personas en sus
lfmites inferiores y superiores y en los distintos servi -

cilios, flexiblemente me permito recomendar los siguientes
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valores limites de temperatura:
1} Areas Administrativas, ‘de 19,4 hasta 22,8°C.

2) Quirdfanos, laboratorios, salas de consulta,
de rehabilitacién, de 15,6 y 20°C.

3) Areas de servicios de 12,8 y 156°C.

Tos valores doe tempoeralura gque corrcuponden al maximo de
declaraciones de bienestar, est@n situados aproximadamente
en la mitad de los valores limites.

El movimiento del aire, esg igualmente un factor muy impor-
tante de comodidad climatica, se determina mediante instru
mentos denominados enemdmetros. E1 aire no debe permanegcer

inmdvil, lo ideal es una velocidad de 0,15 mm/s/.

Las condiciones climaticas agradables, influir&n en el ren
dimiento energético del trabajador, asi como en el psicold
gico. Pero el trabajador se ve obligado en ocasiones a -
adaptar su organismo a un medio dificil en el gue se plan-—

tean agudamente prcblemas de geguridad.

113

g. Contaminacidn

La atmdsfera de los diversos ambientes hospitala-
rios, es el potencial vehiculo conductor de riesgos que -
atentan a la sequridad laboral, de logs trabajadores de la
salud.

Las emanaciones de polvo, fibras, humos, gases, vapores,
desprendidos en los distintos lugares de trabajo, son de
extraordinario interés para la seguridad. Los ambientes de
trabajo con frecuencia esté@n viciados por polvo de muy va-

riada naturaleza procedencia y peligrosidad.

En algunos casos el polvo es de origen mineral o inorgani-
co y en otros de procedencia vegetal u orgénico. Puede ejer
cer upa accibén nociva por simple absorcidn, por la respira

cidn, la ingestidn, o la penetracidn a través de la piel;
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en otros casos el polvo.puede ejercer un efecto perju&i -
cial por simple accidén mccénica, heridas microscbpicas, in
sercibfn en la mucosa y tejidos fisioldgicos. En todo caso
el polve puede tener un carécter acido, baésico o neutro y
seglin sea éste, diferentes seradn sus efectos scbre el orga

nismo humando.

La cantidad, forma y Lamaiio de las parliculas de polvo se
puede medir o identificar, sus caracteristicas y peligrosi
dad a través de un aparato llamado "Conimetro", el mismo
gque se le introduce a través de un filtro adecuado, una
muestra de aire-polvo que puede ser examinado y recortado
al microscopio, llegando de este modo al conociﬁiento de
nimero de particulas por metro clbico y poder identificar
el polvo desde &1, totaimente inofensivo, hasta el que tie
ne caracteristicas tdxicas, corrosivas, inflamables, explo
sivas, etc.

En nuestro medio las posibles alternativas de prevencidn a
este riesgo estarfan dadas por una adecuada ventilacidn en
los lugares de trabajo con mayor riesgo, como son: lavande.

rias, calderas, cocinas, laboratorios.

De igual forma se prevendria, extrayendo en lo posible el
aire contaminado en su lugar de origen, evitando asi su di
fusidn por la atmdsfera. Se aconseja una circulacidn del
aire a una velocidad gue no exceda de 15 metros por minuto

en temperatura normal.

h. Accidentes Eléctricos

Conviene sehalar gue al hablar de la higiene y se
guridad laboral en la vida hospitalaria, cg de indisgpensa -
ble impoxtancia estudiar las instalaciones el&ctricas de
los distintos lugares del hospital.

Mucho es lo que se vuede prevenir con un adecuado control

de la electricidad dentro de mirgenes seguros, como son: Di
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sefio, instalacidn, dispositivos protectores, inspeccidn ,

nmantenimiento v adiestramiento.

Los choques eléctricos debido al empleo de equipo eléctri
co, ocurren de repente y suelen ser graves. La gente en

general cree que log riesgos de chogue eléctrico, se de -
ben al-alto voltaje y no siempre se percatan de que es -

primerdialmente la corriente la que mata y no el voltaje.

Cuando una persona recibe un choque eléctrico en cual -
guier miembro ¢ porcibén de su cuerpo, entra a formar par-
te de un circuito eléctrico por el cual pasa una corrxien-—
te suficiente para causar molestias simples o una involun
taria contraccién de misculos, afecta o detiene el latir

del corazdn, paraliza la respiracién o causa guemaduras.

El camino gue sigue la corriente eléctrica por el cuerpo
puede ser local, como por ejemplo: de dedo a dedo, de ma-
no a mano o bien a trav@s del corazdn o sistema nervioso
central a otros drganos o sistemas del cuerpo, dependien-
do mucho las consecuencias de que partes del organismo o
ca el conductor del fluido, la cantidad de corriente que
pasa por el cuerpo, el tiempo que pexrmanezca la victima
formando parte del circuito, tipo de la energia elé&ctrica
en cuestidn, estado fisico de la victima y grado de resis
tencia.

La corriente seqguird el camince de menor resistencia a lo
largo del cuerpo, de alli la importancia del valor de la
prevencidn, sino para eliminar totalmente el riesgo, al

menos para evitar al minimo los dahos y accidentes a los
que estén expuestos un elevado procentaje de empleados y
trabajadores del Ministerio de Salud PGblica.

Entre otras reglas o normas sencillas a seguirse en los
distintos sitios de trabajo donde existen instalaciones

eléctricas me permito sugerix:
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1) Dotar y controlar el uso del eguipo de seguri
dad personal, como guantes de goma, esteri -

llas de goma, tenazas de fusible, herramientas aislantes,
etc.

2) Implementar e implantar reglas de seguridad

dque deberan ser obligatoriamente cumplidas.

3) Controlar gue solo personal debidamente prepa

rado trabaje en los aparatos eléctricos.

4) Disponer supervisiones contfinuas de manteni -

miento de egquipos instrumentos e instalacio -

nes eléctricas a cargo de individuos calificados por su -
preparacién y experiencias.

i. Incendics y explosiones

Los riesgos generados tanto por incendios y ex -
plosicnes, son una fuente de graves dafiog a las personas,
equipos e instalaciones existentes en los distintos servi-
cios o unidades hospitalarias. En vista de ello la preven-
cidn y control de incendios y explosionés deben ser parte

de todo programa de higiene y seguridad hospitalaria.

Los riesgos generados de explogiones gon muy diversos, se-

glin me permito relacionar a continuacidn:

1) En instalaciones a pregibén con altas tempera-
turas: Instalaciones en las gque la parte a -
presidn forma un cuerpo con la de calefaccidn, ejemplo:
calderas de vapor.

2) Instalacionss en que la parte a presidn, esté
aparte de la generadora de calor, ejemplo: ca
lentadores, auvtoclaves.

3) BEn instalaciones a presidén a bajas temperatu-
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ras: Instalaciones corrientes de aire comprimido a alta
presidn, incluyendo compresores, canalizaciones y aparatos
auxiliares, depbdsitos, aparatos y .conducciones de gases a
presibtn incluyendo todos aquellos recipientes cerrados que
contengan un gas cualguiera a alta presién.

4) Productos explosivos generales: En esta ca-
tegoria se integran todos aguellos productos
s6lidos, ligquidos o gaseosos gusceptibles de explosidn por

si mismos O en concurrencia de determinadas circunstancias.

j) Casos Dspeciales

Entre ellos se incluyen los que sin ser explosi
vog por si mismos, pueden sexlio al estar en forma pulveru-
lenta sumamente fina, ejemplos: harina, azficar, fibras tex

tiles, magnesio, zinc, aluminio, etc.

Las distintas clases de incendios de acuerdo a estudios de
laboratorioc se basan en los tipcs de agentes deuextintores
necesarios para combatir tipos especificos de fuego, asi

encontramos tres clases especificas de incendios gue pue' -

den originarse en el &rea hospitalaria.
a) Incendios Clase "A"

En esta categoria se incluyen los incendios
gue tienen lugar en materiales combustibles comunes, como:
madera, papel, trapos, etc. Esta clase de incendios se pue
den extinguir fécilmente con agua o soluciones que conten-
gan gran cantidad de agua. El proceso de extinecidn depende

primordialmente del efecto refrescante y extintor del agua.
b) Incendios Clase "B"

Aqui se incluyen los incendios en 1los que se
necesita un efecto de cobertura gque excluya el oxigeno pa-
ra extinguirlos. Esta clase de fuego no seré& apagado con
agua, mis bien a menudo serf &sta la gue extienda la hogue
ra, en lugar de acabar con ella. Los incendios que figuran
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en esta categoria, son los debidos a aceites, liguidos in
flamables como: gasolina o grasas, farmacos y anestésicos
con caracteristicas inflamables, como la familia del &ter,
asi también substancias quimicas como la nitrogliserina.
etc.

¢) Incendiog Clase "C"

Eslos son los que tienen lugar en equipos -
eléctricos o en maquinarias prdzimas a circuitos eléctri -
cos. En este caso deben tenerse cuidadonde utilizar w agen
te extinguidor "No conductor" de la electricidad, a fin de
gue no corran peligro los encargados de combati}“él fuego.
Ejemplo de esta clase de incendios, son los que se origi -
nan enchransformadores, tableros de interruptores, motores
¥ generadores.

El espiritu de seguridad en la prevencidn de incendiocs y
explosiones debe normarse o prevenirse en base a estos -

principios fundamentales:

Evitar gque se inicie un incendio o explosidn;

- Cuidar gue todo incendio o explosién se pueda descubrir
de inmediato;

-~ Cuidar de que no se extienda el fuego;
- Cuidar de que sea extinguido con rapidez; y
~ Cuidar de que se realice la pronta y ordenada evacuacidn

del personal.

3. RIESGOS PROFESIONALES ESPECIFICOS

a. Riesgos por caida

Las caldas, son otra de lags fuentes principales
de riesgo laboral.

Entre las principales ocupaciones responsables de cafda se
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encuentran: las tareas o actividades de mantenimiento, -
instalacicnes de aparejos, actividades de transporte, ta -
reas de limpieza, etc,

Todo el mundo sabe que al caer desde alguna altura, es pro
"bable que se lesione o se mate, pero son pocos los que to-
man en serio las caldas al mismo nivel y descuidan tomar -
~las mé&s elementales y obvias precauciones para ddsminuir -
la posibilidad de que ellos u otros caigan.

No cabe duda que el porcentaje de riesgo se eleva por el
aumento en la fragilidad O6sea del ser humano, la disminu -
cidn en la coordinacidn muscular y la reaccidn de rapidez
que es una parte normal del proceso de envejecimiento. E1
hecho subraya la importancia gque tiene el mantener pisos,
escaleras y las superficies donde se camina en el estado de
mavor seguridad gue sea posible, mis alin donde habitan en-
ferrmos, come es el caso de los distintos hospitales del Mi
nisterio de Salud PGblica.

Corresponde entonces considerar estos aspectos dentro de

las medidas precautelatorias de Higiene y Seguridad.

La prevencidn de caidas puede clasificarse, bajo los .sd-

guientés renglones principales:

1) Superficies seguras sobre las cuales caminan y

trabajan.

'2) Superficies medias seguras de acceso a lugares
altos.

3) Calzado seguro.
4) Formas seguras de caminar.

5) Orden, aseo y organizacidn.
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b. Riesgos por motivos profesionales

Constituye de gran importahcia el considerar as
pectos bésicos de los riesgos o peligros a la seguridad, -
ocasionados por motivos de relacidn eminentemente profesio
nales, los motivos de mayor incidencia, me permito clasifi

car de la siguiente manera:

1) Bioldgicos:

Estos riesgos comprenden una gran lista de a
gentes infecciosos tales como los que causan el dntrax, tu
berculosis, pulmonia, fiebre tifoidea, asi tambié&n los hon
gos que causan el pie de atleta y parfdsitos que originan -
la trigquinosis.

2) ouimicos:

En su mayoria, estos riesgos se derivan de -
sustancias que atacan en forma directa a los tejidos corpo
rales, tal es el caso de gases, vapores, liquidos, s6lidos
0o combinacicnes de ellos.

3) Circunstancias o Exposiciones ambientales pe
ligrosas.

Fstas abarcan la energia radiante, ruido ex-

cesivo, vibracidn y choque repetido, temperatura y humedad

extremadas, cambios bruscos de temperaturas y presidn de ai

re normal.

¢. Forma en gue afectan:

» Las sustancias dafiinas penetran en el organismo
y causan sus danios a través de:

1) Inhalacidn: respirando
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Es uno de los mé&s importantes vehiculos por
donde penetran los agentes daninos en el organismo. La -
gran mayoria de envenenamientos de cardcter laboral, resul
tan de respirar aire cargado de sustancias téxicas en for-
ma de gases, vapores, nieblas, polvos, emanaciones o mez -
clas de dos o més de estas sustancias u otros elementos -
gquimicos.

El nonbéxido de carbono, aunque no t&xico en un sentido nor
mal pero al cual se le atribuye toxicidad debido a que pue
de llegar a causar la muerte, es captado por lo corplsculos
rojos de la sangre con una rapidez trescientas veces mayor
que la gque absorven oxigeno, con lo gue la victima perece

pronto a causa de una carencia de oxigeno. El mondxido de
carbono ge produce donde quiera gque esté& siendo quemada u-
na sustancia carbonosa en circunstancias que evitan gue u-

na cantidad suficiente de oxigeno pueda llegar a oxidar to

do el carbono, convirtiéndole en bidxido de carbono.

Las asfixias debido a dispositivos quemadores de combusti-
bles ventilados, hablan elocuentemente de la general igno-

" rancia y descuido en lo tocante a la gravedad de ese ries-
go, el cual ha acompafiado al género humano desde que el -
hombre aprendid a encender fuego. Es indudable gue muchos
de los primitivos hombres de las cavernas han de haber mer
to victimas del mondxido de carbono.

En cierto sentido, la asfixia por respirar aire deficiente
en oxigeno, pertenece a este rengldn. Es un peligro siem-
pre presente cuando se penetra en tangues, pozos, silos u
otros recintos cerrados en que el proceso de oxigenacidn -
puede haber reducido el contenido de oxigeno de la atmdsfe
ra. La fermentacidn de materias vegetales constituyen un
proceso de oxidacidn, de aqui el peligro gue presentan los
silos y lugares cerrados.
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Las sustancias que son llevadas por el aire son llamadas:
a) Polvos:

Estadn compuestos por particulas sbdlidas -
lo bastante finas para flotar en el aire. En la industria
los polvos se deben a trituracicnes, molidos, abrasiones, -
perforaciones y dinamitaciones de rocas. El polvo no tien
de a aglomerarse, salvo cuando se ve sometido a fuerzas e-
lectrostiticas, no se difunde mucho por el aire, ya que -~

tiende a caer por la virtud de la fuerza de gravedad.

b} Emanaciones:

Estdn compuestas de partficulas sblidas for
nadas debido a la condensacidn de un estado gaseoso y a mne
nudo ocurre en ellas una reaccidn quimica, en especial una
oxidacidn. El tamafio de dichas particulas determina en gran
parte la diferencia entre emanacidn y polvo, ya gque en el
primer caso, son extremadamente finas, desde luego su forma

original es de moléculas individuales, pero se aglomeran.

c) Nieblas:

Se componen de menudas gotitas gue flotan
en el aire a las cuales han sido formadas por una condensa
cidn del estado gaseoso, o disgregando un liquido o por a-

tomizacidn, roclo o espumamiliento.

d) Vapores:

Son sustancias en forma gaseosa que nor -
malmente se encuentran en estado ligquido o sblido y que -
pueden ser ‘ornadas a su estado original mediante un aumen

to de presidn o disminucidn de la temperatura.

e) Gases:



Tritase de fluidos de ordinario informes
gue ocupan el espacio en gque esté&n contenidos. Pueden ser
cambiados a un estado liquido unicamente bajando la tempe-
ratura y aumentando la presidn.

2) Contacto con la piel: Absorcidn cuténea, a-

taque dirccto a la piel.

EL creciente empleo de numerosas y nuevas sug
tancias guimicas han ocasionado numerosos brotes de derma-
tosis, debidas especialmente a los catalizadores a base de

compuestos aminados. El contacto con el &cido crdmico o -
sus sales puede ocasionar ulceraciones o dermatosis, o va-

rias afecciones a la vez.

Muchos solventes, como el tricloroetileno, disuelve las
grasas naturales de la piel normal,tornandola seca y agrie
tada, reduciendo adem&s su resistencia normal a la infec -
cibn bacteriana. Asimismo, los égentes bacterianos puedan
ingresar al organismo a través de peqguefias raspaduras y he
ridas, haciendo gue sangre o duela, o ambos casos al mis-
‘mo tiempo.

Existen algunas sustancias de manejo continuo en laborato-
rios, hospitales gque pueden ocasionar ciertos peligros, si
se absorve por la piel una pequenia pero constante cantidad
de la misma.

3} Ingestibn:

-

La continua falta de equipos en los distin -
tos laboratorios hospitalarios hace que el personalique la
bora en éstas areas, ingiera diariamente pequefas pero pe-
ligrosas cantidades de determinadas sustancias quimicas que
viene a constituirse verdaderos riesgos de envenenamiento.

Esta la razdn para tomar toda clase de precauciones para -
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evitar gue estas sustancias ingresen al tracto digestivo.

Lavarse frecuentemente las manos, scbre todo antes de co-
mer o fumar es una precaucidn indispensable. Nunca debe-~
mos ingerir alimentos ni ser guardados é&stos, donde se es
t&n usando, manejando o procesando los antes enunciadas -
sustancias quimicas. Los vestimentos de trabajo deberén

mantenerse aparte de la ropa de calle.

a) Agentes Dioldgicos:

Entre los agentes biolbdgicos gue atentan
contra la Higiéne y Seguridad de Empleados y Trabajadores
de la salud, estén ciertas clases de bacterias, hongos vy
parasitos, los mismos que son causantes de enfermedades
infecto-contagiosas, por la naturaleza misma de la 18gica
relacidn de paciente—médico. Tal es el caso de la Tuber-
culosis, la histoplasmosis, etc.., Existen tambi&n parisi-
tos microscdpicos gue suelen causar dermatosis, que produ
cen una gran comezdn, aungque &stas son rara vez incapaci-

tantes, pero si pueden causar grandes molestias.

b) Exposiciones ambientaleg dafiinos:

En tanto que la gran mayoria de los ries
gos vy dafos a la salud, en la actividad laboral hospitala

ria, se deben a la naturaleza misma de la relacibn puesto

persona. Existe también determinados factores adversos in

mersos an las condiciones ambientales. En su mayor parte
son por decirle asi, acumulativamgnte daninas mis bien gque
incapacitantes, Algunas empero pueden causar una gradual
incapacitacidn o muerte; los RX pueden causar clncer © es
terilidad; el calor excesivo puede causar insclacidn; una
exposicibn exagerada a los rayos ultravioleta puede ser

causa de deficiencia visual permanente.

Entre las exposiciones ambientales gue, cuandc son sufi. «
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cientemente desfavorables, pueden causar dafios considera-
bles a los distintos profesionales, técnicos y demés ser-
vidores son:

- Energfa Radiante:

En el servicio hospitalario este riesgo-
estid expresado por las radiaciones ionizantes como son: RX,
rayos gama, ultravioleta, radiaci®n infraroja, su inciden-
cia en el alcance del dano depende del tiempo, intensidad,
exposicidn y suceplibilidad del individuo.

- Ruido excesivo:

a

La importancia del dafio depende de la in.-
tensidad del ruido, de su gama de frecuencia, la duracidn
de la exposicidn al mismo v la sensibilidad della persona.
El Area hospitalaria que presenta riesgo por la variacidn
de niveles de sonido v exposicibnes que pueden causar al-
teraciones auditivas y de conducta son los departamentos
de mantenimiento.

- Vibraciones y chogues

Chogues fisicos repetidos, asi como las in-
tensas y prolongadas vibraciones gue se producen en el que-
hacer hospitalarias, tal es el caso especifico de las dreas
de lavanderia y calderosg, donde se pueden presentar altera-
cicones nerviosas que desencadenan ciertos cuadros de neuro-
sis vy sicosis, de igual forma se pueden presentar alteracio
nes en los tejidos gue circundan tendones, huesos y articu-
laciones.

- Temperaturas eXtremas y humedad

Esta clase de circunstancias es la gue pro
voca mayores quejas por parte del personal gque labora en

los hospitales.
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tos el personal de los hospitales:

c¢) La naturaleza y las caracteristicas intrinsecas
~de las substancias o influjos potencialmente pe-
ligrosos.

Es de primordial importancia conocer la naturaleza de 1la
substancia o substancias capaces de causar dafios a la sa -
lud; pues conoclendo sus caracterfislicas, propiedades v la
forma en que atacan al organismo humano, es posible utili-
zar log debidas salvaguardas para gsu neutralizacidn y de -
terminar la clase de proteccidn.

Esta responsabilidad debe ser compartida por el fabricante
y productor de los equipos © substancias que generan los

posibles riesgos con los técnicos de seguridad.

Si la exposicidn potencialmente peligrosa es de carélcter
ambiental, quien realiza la evaluacién del riesgo debe pre -

cisar su naturaleza.

d) La intensidad de la exposicidn

De principal importancia en exposiciones ambien-
tales como: sonido, calor, humedad y contaminacidn. Es 156-
gico deducir que a mids intensa exposicién, mds pronta serd

la ocurrencia del dano.

e) Susceptibilidad personal

La resistencia del organismo a ciertas substan -
cias, varfia segfin las personas. Pero aln en el mismo suje-
to puede cambiar de una vez a otra y reviste una importan-
cia.

En el terreno de las dermatosis, hay algunas personas suma

mente susceptibles a determinada substancias o a exposicio

e e — Ceirmne o PP
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Los extremos de temperatura y humedad ocasionan incomidad
mayoxr fatiga e irritabilidad, y disminuye la cantidad y

calida de trabajo producido.

La exposicibn a temperaturas que sobrecarxrgan la capacidad

del sistema orginico de termoregulaciones pronto ocasio =

nan distiurbios de la circulacidn vulgarmente conocidas
como insclacién o agotamiento por calor, ilos cuales pue -

den devestir gravedad y llegar hasta causar la muerte.

Cuando se labora a bajas temperaturas, un riesgo siempre
amenazante es el de congelamiento. Esto ocurre pon ejem -

plo en frigorificos de mantencién de alimentos y en céma-

ras frias de conservacién. Los cambios repentinos y bruscos,
en la temperatura vy humedad, tiene continuamente efectos
nocivos a los empleados de la salud, ocasionando conti -
nuos casos de resfriados, sinusitis, faringo -~ amigdali -
tis.

Los .factores de mavor importancia que determinan la reac-
¢cidn del sujeto a unas condiciones adversas de temperatu-
ra y humedad son: sequedad atmosfédrica, humedad atmosféri
ca extremas, intensidad de calor radiante; factores é&stos
que se ven acentuados en &reas de mantenimiento, lavande-

ria, cocina v bodegas de almacenamiento.

De todos estos factores que determinan los riesgos a la
salud de los empleados vy trabaiadores de los distintos -
.hospitales del Ministerio de Salud Piblica, cabe determi-
nar situaciones que aconsejen el llamar a un especialista
y mantener ademds la eficacia de las medidas de control

gue éste recomiende,
Sinembargo me permito presentar como producto de mi expe-

riencia en el presente trabajo, los principios de una eva

luacién de los riesgos a la salud, a lo que estdn expues-
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nes prolongadas.

Por Gltimo y no menos importante ser& necesario levantar
un inventario completc de las substancias empleadas, equi
pos, implementos y analizar todas las probabilidades de
explosidn, incendios y otros acontecimientos parecidos e
imprevistos. N
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CAPITULO IV

" TECNICAS DE SEGURIDAD

Por ser las causas directas, actos y condiciones, las que
producen los accidentes, son ellas precisamente las que te
nemos que vigilar, corregir y eliminar, a través de proce-
dimientos y técnicas establecidas luego de detenidas y pau
‘sadas investigaciones de las principales razones, circuns-
tancias condiciones y situaciones que han desencadenado el
accildente.

A. TECNICAS ANALITICAS PREVIAS AL ACCIDENTE

Es necesario referirme en primer lugar a las técnicas
analiticas, que son paso previo imprescindible para la pos
terior aplicacién de las té&cnicas operativas. Las té€cnicas
analiticas se dividen en:

1. ANTERIORES AL ACCIDENTE

Esta clase de técnicas estén dirigidas al estudio de
las condiciones de trabajo, a fin de detectar los riesgos
existentes y corregir las situaciones o ée desencadenen en
accidentes de trabajo. Se clasifican en:

a. Inspecciones de seguridad

Estén basadas en las informaciocneg obtenidas del
andlisis de las causas de los accidentes ocurridos a fin
de localizar situaciones similares de riesgos y corregir -

las antes que se manifiesten en nuevos accidentes.

-

Existen dos modalidades de inspecciones de seguridad: Ins-
pecciones Ordinarias Periddicas e Inspecciones Extraordina
rias.

1) Inspecciones Ordinarias Periddicas

Consisten en un examen de la situacidn de segu

ridad existente en el conjunto del Hospital. Consta de una
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primera visita y de posteriores visitas periddicas.

La primexa visita debe contemplar al detalle todas las con
diciones y operaciones de trabajo. La pericdicidad de las

inspecciones ordinarias siguientes debe fijarse de acuerxdo
con la naturaleza e ilmportancia de los riesgos y la necesi
dad de controlar instalaciones o procesos de caracteristi-

~

cas especiales.

2) Inspeccioncs Extraordinariag

Son aquellas inspecaiones que responden a un
motivo concreto como podrié serlo un conato o un accidente
leve o grave ocurride en cualquier servicioc de un hospital.
Puede ser un corto circuito, una explosidn o una comproba-
cién de los distintos sistemas de seguridad.

Son inspecciones gue tienen una finalidad muy precisa y no
lleva consigo el examen completo de la situacidn existente
en cualquier lugar del hospital, ejemplo: una inspeccidn

de los eguipos de esterilizacidn. Una inspeccidn del ins -

trumental del equipamiento que funciona a presidn, etc.

Tanto las inspecciones periddicas como las especiales, con
vienen realizarlas junto con el personal de supervisidn, y
contando también con la presencia del nivel operativo, en
cada servicio con gue cuenta el hospital o unidad operati-
va.

Las distintas inspecciones pueden ser promovidas a inicia-
tiva del nivel central del Ministerio de Salud Plblica o

de cualgquier hospital, centro de salnad, subcentro o puesto
minimo de salud y de acuerdo a nuestra contratacidn colec-
tiva puede ser promovida a iniciativa del Sindicato de Tra

bajadores.

Las inspecciones pueden desarrollarse también a iniciativa
de organismos competentes ajenos al Ministerio de Salud,

tal es el caso del Instituto Ecuatoriano de Seguridad So -
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cial, Compafilas aseguradoras, Direccidn Nacional de Defen-
sa Civil. '

b. Metodologia de la Inspeccidn

La ejecucidn de una inspeccidn responde a los si-
guientes condicionamientos previos: Objeto de la inspec -~
cidén y motivo que la origina.

Una vez definidos el objeto y el motivo, se deberad desarro
llar la inspeccidn teniendo en consideracidn como elemen -
tos de estudic:

1) Los instructivos o manuales de fabricacidn.
Los elementos y materiales utilizados en el -
puesto de inspeccidn. Estadisticas de accidentabilidad e

infcrme de inspecciones anteriores.

Con esta informacitn bésica se podré establecer la metodo-
logfa de la inspeccibn, la misma que se la ejecutard con
la participacidn de todo un eqguipo técnico especializado
en cada uno de los posibles puestos de localizacitn de ries
gos. '

2) El procedimiento de la inspeccidn variard se -

gln las caracteristicas y circunstancias, pero

en todo caso, deberd iniciarse con una descripcidn que ha-
ga referencia a los siguientes puntos:

a) Plantilla de personél
b) Andlisis de funciones
c) Causas u objetos que motivan a la inspec -
cién, condiciones de trabajo (horarios, uni
formes, lugar, etc.).

La inspeccidn debe comenzar en los lugares de control, de
llegada de materiales, insumos, mercaderfias, para seguir
luego a los lugares de depdsito, de distribucidn, departa-
mentos de proveedurfa y abastecimientos. En todos estos lu

gares se deben supervisar las condiciones existentes tanto

i ey
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de espacios, luz, ruido, ventilacidn, temperatura; es de -
¢ir tcdas las condiciones ambientales, asi como las carac-~
teristicas de las tarecas y funciones que desempepinan todos

los empleados v trabajadores que laboran en esas &reas.

3) A fin de poder sistematizar la informacidn, el
equipo técnico gue realiza la inspeccidén debe-
r& disponer de un listado completo de verificacidn de ries

gos.

Este listado puede definirse como la relacidn de puntos o

condiciones que como minime debe ser revisado en el trans-
cursc de una inspeccidn de seguridad. Ejemplo: en las bode-
gas de medicinas, el control de expiracidn de los farmacos
o medicamentos debe ser controlado por un comité de inspec

ciones periddicas.

Esta lista de verificacidn de riesgos, cumple principalmen
te dos objetivos:

a) Orientarsobre los puntos gue debe realizar-
se, facilita los pasos en la labor de una

primera inspeccidn..

9
b) Servir de antecedente y norma para inspeccio

nes posteriores de lo revisado anteriomente.

¢c. Informe de valoracidn

1) El resultado de cualgquier tipo de inspeccidn
de seguridad debe quedar reflejado en un infoxr

me en el cual debe constar:

a) La valoracidn de los riesgos detectados
b) El estudioc de soluciones que permitan mini-

mizar el riesgo © controlar su evolucidn.

2) La valoracidn de los riesgos debe tener en -

cuenta parimetros como:
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a) Caracteristicas técnicas

b) Sistemas de prevencidn instalados.
¢) Forma de utilizacidn

d) Tiempo de exposicidn al riesgo

e) Gravedad de la posible lesidn.

3) Las soluciones estudiadas deben ser:

a) Correspcnder a los riesgos detectados
b) Realizarlos en la préactica
¢) Econbmicamente viables

d) Proporcionadas a la magnitud del riesgo.

4) Los informes de seguridad acompanados de las
medidas correctoras pertinentes deben elaborar

se en forma sistemftica y estandarizada.

5) El informe no debe ser demasiado largo, ni te-
. ner excesivas anotaciones, ya que el exceso de
informacidn desvirtia a veces vy dificulta la comprensién

del mismo.

d. Andélisis de puestos de trabajo

Eg el conocimiento total de todas las operaciones,

tareas y funciones asignadas a un empleado o trabajador.

El andlisis de puestos aplicado a la seguridad laboral hos
pitalaria, permitird identificar los potenciales acciden -
tes,asociados a cada etapa del trabajo donde esté presente

el servidor de Salud.

e. Andlisis de moral de trabajo

La moral de trabajo bien definida como una acti -
tud de satisfaccidn que se desarrolla en grupo, como un de
seo de preservar con entusiasmo en el trabajo, para contri
buir a la consecucidn de los objetivos y fines de la Direc

¢idn de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Piblica.
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B. TECNICAS ANALITICAS POSTERIQORES AL ACCIDENTE

Considerando al accidente como una manifestacidn o ac -
tualizacién de una situacidn preexistente de riesgo, por
tanto el andlisis del accidente nos dard a conocer las cau
sas que han facilitado esta actualizacidn, para de este mo
do orientar la futura accidn correctiva.

Las técnicas fundamentales de seguridad analitica, en rela

cidn ocon el acoidente gon las giguientes:

1., LA NOTIFICACTON

A Recurrimos a la notificacidn a fin de conocer los ac
cidentes que se estén produciendo. Lo ideal es notificar to
dos los accgidentes, %ncluso los llamados "Incidentes" o ac
cidentes sin lesidn, pero la complejidad de esta tarea ha-
ce gque finicamente se notifiquen los accidentes que ocasio-

nan lesidn o imposibilidad, al servidor afectado.

La notificacidtn a nivel interno de la Institucidn deberd

efectuaria el Jefe de la Unidad, Departamento o divisién a
donde pertenece el servidor accidentado, de este modo res-
ponsabilizamos a una perscna concreta en la funcibn notifl .
cadora de la seguridad y asi una técnica que en principio
se considera analitica, se convierte también en operativa,
puesto que el responsable (Mando directo), tendrd interés

en gue en su departamento no se produzcan accidentes.

Esta primera notificacién deber& complementarse con el in-
forme médico que se efectuard en el lugar donde se preste

las primeras asistencias al accidente.

Paralelamente a la notificacién interna de la Unidad opera
tiva gque se realizard en impresos estandarizados para el

efecto, (Anexo 2), a fin de cumplir el tramite legal perti
nente, deberd remitirse a la Direccibn de Recursos Humanos
del Ministerio de Salud Pubklica, a fin de conceder el res-—

pectivo trémite de aviso de accidente y extender el corres
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pondiente tratamiento que el caso amerite.

2. EL REGISTRO

Inmediatamente posterior a la notificacidn, deberd
establecerse un registro, en el que por medio de la agrupa
cidn de datos procedentes de notificaciones individuales,
se facilite una visidn de conjunto gue aporte datos globa-
les sobre:

a. NGmero de accidentes

b. Tipo de accidentes

c¢. Partes o miembros del cuexrpo lesionados

d. Localizaciones de las areas y lugares con mas ac-
cidentes. -

e, Maguinarias, equipos, instalaciones, herramientas
que incidieron en el accidente, las partes vy luga

res con averias, etc.

Estos datos servir@n para programar la actuacidn de la se-
guridad operativa.

3. LA INVESTIGACION

Esta técnica tiene por objeto fundamental, descubrir
las distintas causas gue incidieron en forma directa ¢ in-

directa en el desenlace del accidente.

La informacidn necesaria con la que debe aportar una inves
tigacidn de accidente es:

s~ Identificar las causas a fin de que puedan preve-
nirse accidentes similares, mediante posteriores
acciones operativa.

T~ TIdentificar las condiciones inseguras de: materia

les, herramientas, equipos, etc.

= Bmitir difusiédn publicitaria sobre el riesgo en
particular a todos los niveles de mando y operati
VoS,
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. = Establecer comc norma mensual o semanal, la necesi
dad de revisiones, modificaciones y control gene -

ral de las distintas tareas y funciones de los puestos de
trabajo.

- Elaborar series estadisticas que reflejen entre -
otras cosas:

1) Tipos de lesiones mas frecuentes
2) Dfias de la semana mis afectados
3 Frecuencia de horas

4) Edades més propensas a la accidentabilidad, etc.

Otro aspecto de la investigacidn es la de determinar si el
accidente se ha producido por situacidn insegura del puesto

de trabajo o bien por accidén insegura del trabajador.

a. Sistemética de la Investigacidn

1) Seleccidn de casos a investigar

Ante la imposibilidad material de investigar
la toﬁalidad de los accidentes o incidentes producidos en
todas las unidades operativas del pais, ser@ necesario plan
tearse a partir de qué circunstancia se debe efectuar las
investigaciones. |

Se torna necesario entonces seleccionar los casos de acci -
dentes jerarquizando:

a) Accidentes mortales
b) Accidentes graves

¢) Accidentes leves

Incidentes o accidentes sin lesidn, se investigar&n Gnica -
mente cuando sea factible.

2) Criterios de seleccidn

Seraén motivo de investigaci6n todos y cada uno

R B o nepspm
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de los distintos accidentes, tanto los clasificados como

mortales y asi tambié&n los graves, mas por el efecto sico~
ldgico que suponen un accidente de este tipo ante el resto
de trabajadores y por lo tanto en estos casos se deberd po

ner toda la atencidn y dedicacidén que el caso amerite.

Se investigaran todos los accidentes leves e incidentes que

presenten alguna de las caracteristicas siguientes:

a) Notable freccuencia repctitiva;

b) Riesgo potencial de originar lesiones gra -

ves; y

¢) Cuando las causas gue lo han originado sean

desconocidas o se presenten por primera vez.

—_ 3) Grado de investigacién

Estd relacionado a la profundidad con gque debe
realizarse la investigacifn, dependerad de las caracteristi
cas de cada caso y de la claridad con gue se presenten los
hechos, pudiendo receptar Unicamente informes aclaratorios
por teléfono o a través de memorandos.

En casos de mayor complejidad o gravedad se solicitaré%asg
soramiento a Instituciones especializadas, por citar ejem-
plos: La Comisifn de Energfa AtOmica, La Defensa Civil, El
Instituto Ecuatoriano de Sistemas de Seguridad, E1 Cuerpo

de Bomberos, etc.

En todos los casos serf necesario identificar ciertos re -
guisitos o caracteristicas propias que debe poseer el per-
sonal que ejecute la investigacidn y la sistemdtica que de

be seguirse en la investigacidn.

4) Requisitos del Personal investigador del acci-

dente.

a) Aptitudes innatas: sentido comGn y légica

educativa.
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b) Conocimientos de los equipos y procesos ope

rativos.

¢} Competencia y formacifn en el drea de higie
ne y seguridad laboral del campo hospitala-
rio.

5) Sistemética de 'la Investigacidn

Sexd = necesario considerar en la investiga -
cidn los siguientes puntos:

a) Primerc se deber& analizar y diferenciar los

dos protagonistas que siempre se encuentran

presentes en todo accidente, esto es el factor humano y el
factor técnico.

b} Hay que tener presente gue el objetivo pri-
- mordial de la investigacidn, es el de loca- .
lizar las causas, ya que si se pretende primero asignar
responsabilidades, se provocard un cierto compromiso en los

testigos presenciales y podré encubrirse el objetivo.

c) En lo posible se deberd establecer diferen-
cias claras entre los datos observados, los
datos aportados por los testigos ¥y lés datos deducidosspor

el equipo investigador y/o por los testigos.

d) Seradn de mayor aceptacidn los hechos que
son probados.,

e) La incidencia personal deberi ser sostenida

con argumentos técnicos y objetivos.

f) La investigacidén debe cumplirse inmediata -
mente de producido el accidente, ya gque la
tardanza origina variacidn en las condiciones existentes y

puede distorsionar la opinidn de los testigos.

g) La recepcidn de informacidn se obtendri por
medio de entrevistas individuales para evi-

tar influencias.
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h}) Deber& preguntarse fundamentalmente socbre
los hechos gue fueron observados o vividos.
Las opiniones se reservaran Gnicamente al personal experi-—

mentado.

i) Como elementos de ayuda se podrén utilizar
fotografias, croguis, grabaciones, simula -
cros © reconstrucciones "In Situ'".

j} La toma de datos informativos.

k) El sislema operativo a seguir en la investi
gacidn, dependerada mucho de lka iniciativa
del equipo investigador, sin embargo seria recomendable se

guir los siguientes pasos:

1) Identificar a las personas y las consecuen-
—- cias del accidente. Obtener una descripcidn
detallada del accidente, ejecutando una reconstruccidn

fiel del mismo en el lugar donde ocurrid.

1) Establecer una descripcidn analitica del -

puesto, especificando cdmo ocurrid el acci-

dente y cudl hubiera sido el modo correcto de efectuar el

trabajo, englobando las condiciones de seguridad que de -
bian existir en &l.

'6) Una vez terminada la toma de datos y aclaracic
nes de puntos difusos, se iniciarid el proceso
"Deductivo" que se fundamentara en:

a) Integracidn de datos: en esta etapa se valo
rarén todos los datos conseguidos y se eli-

minaran agquellos gue sean poco confiables.

b) An&lisis: es un proceso analitico due nos
pexrmitird llegar a conclusicnes ue determi
nen claramente las causas del accidente.

¢} Deduccidn de causas: estas causas siempre

tendraén su etiologfa en factores humanos y
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t&cnicos.

Los primeros son aguellos que proceden de las actuaciones
del hombre, tanto en lo referente a su actitud o aptitud
frente al trabajo.

Los segundos serdn los que provienen de las caracteristi-
cas de las instalaciones, equipos, instrumental y siste -
mas de trabajo.

4) Informe Final

!

Se lo elaboraré ordenando segin su importan -
cia las distintas causas obtenidas en el an&lisis.

Deben remercarse las medidas correctcoras a aplicarse.

C. CONCLUSIONES

En sintesis me permito enunciar cinco procedimientos
practicos a emplearse para establecer una mayor eficien -
clia de la compleja tarea de establecer mayor prevencidn y
seguridad en los distintos puestos y &reas de trabajo, de
los diferentes servicios hospitalarios. Estos procediﬁieg
tos son: '

1. CONOCER LOS RIESGOS

Antes de que por los trabajadores se efectle una ta
rea nueva o en la que puedan existir nueves riesgos, por
los técnicos y expertos gue han de intervenir en ella, de
ben efectuarse el andlisis que se indica en un modelo de
cuadro que se puede diagramar, en el cual se analizarén
los actos y las condiciones peligrosas gue puedan causar
accidentes y se anotan los riesgos que en cada fase de la
tarea puedan existir, indicando en el mismo modelo, el me

dio con el que han de prevenirse.

2. ELIMINAR LOS RIESGOS

R Rt
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Conocidos el o los riesgos en una tarea concreta, es
tos pueden ser eliminados haciéndolos conocer a los opera—
rios que han de intervenir en ella o disponiendo de defen-
sa adecuados.

3. DEFENSA CONTRA LOS RIESGOS

Aquellos riesgos que, una vez conocidos por el estu-
dio anterior, no puedan ser eliminados de antemano, deben
ser evitados mediante la defensa correspondiente que a de
usar en todo momento el operario que ejecute el trabajo.
Esta defensa segln los variados casos que se presenten en
la ejecucidén de una tarea, pueden scr la utilizacibn de -
cascos de cabeza, de gafas contra radiaciones luminicas,
de guantes o mandiles contra elevadas temperaturas © sim -
plémente de ensefianza al operario de la forma més practica
al ejecutar el trabajo.

4, ESTUDIO, PROPUESTA Y PUESTA EN PRACTICA DE LOS METO-
DOS MAS SEGURQOS.

Conocidos los riesgos y puesta en préctica la elimi-
nacidn que el trabajador admita v la forma de defenderse
de otros riesgos no eliminables de forma preventiva, se ha

rd por los mandos directos del trabajo en cuestidn.

Una propuesta de los métodos que consideramos mis sSeguros
para realizar el trabajo y estudiada por los jefes y a su
vez aceptada por la superioridad, dard las &rdenes adecua-

das para que se ponge en préctica.

5. EXIGIR QUE SE CUMPLAN LAS NORMAS DE PROTECCION Y SE-
GURIDAD.

Aprobada una propuesta de aplicacidn de métodos segu
ros para la realizacidn de un trabajo, los jefes té&cnicos

v mandos directos exigir&n el cumplimiento de dichos méto-



dos, con la méxima rigidez, para gue en ningin momento -
cualquier acto peligroso determina la aparicidn del acci-

dente.

La exigencia de este cumplimiento es fundamental, pues un
fallo por parte de los propios trabajadores, puede des -
truir la labor que ha conseguido la:aplicacidn y puesta

en practica del método mas seguro de ejecucibn.
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CAPITULO V

ESTADISTICAS,

A. ANALISIS ESTADISTICO

Es un comin denominador el escuchar diariamente tanto de u-
na manera directa asi como de una forma indirecta, la multi
plicidad de accidentes gue ocurren en nuestro pais, por CRUW
sas de las relaciones Hombre-trabajo.

BEn el momento vivencial de tales accidentes, nos causan su
contenido fuertes sensaciones de dolor y lamentamos lo ocu-
rrido, peroc no podemos receptar en nuestra memoria la diver
sidad de accidentes ocurridos, sus origenes, consecuéncias,
sus danos, costos, evaluaciones, etc.,.ocurridos durante de
Eerminados periodos. Tampoco podemos mentalmente agrupar
lqs accidentes por etiologias, edades, profesiones, tipos,
&reas, etc., no se podrd valorar de una manera general la in
fluencia de los accidentes habidos al interior de los dis -
tintos unidades operativas existentes en el Ministerio ‘de
Salud Pablica, sino se levanta un amplio estudio del conjun
to todos ellos.

Por ello la necesidad de recurrir a las estadisticas, cien-
cia que tiene por obijeto el estudio numérico de recopilacidn
sistematizacidn vy presentacidn bien de cuadros o graficos,

lo gue nos permitiréd conocer indices referenciales para ini
ciar una ciéntifica labor preventiva de la higiene y seguri

dad laboral en el campo hospitalario.

Por lo enunciado considero necesario ejemplificar el grave
problema de riesgos a los que estén expuestos o sometidos
el personal de : profesionales, técnicos, administrativos,

servicios y piiblico en general en unidades operativas de
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gran importancia e incidencia, como es la presente mues -
tra tomada en los Hospitales Enrique Garcés de Quito, Eu-~
genio Espejo, con una poblacidn de 857 y 743 empleados

respectivamente.

Es menester sefalar que éste indicador estadistico sélo
me permite exponer un criterio de la importancia que re -
vista este problema, pero no servirid de punto de partida

para iniciar una cientifica labor preventiva.

Puesto que su muestra es muy pequena en relacidén a la po-
blacidn laboral gue tiene el Ministerio de Salud a nivel

nacional. -
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AREAS CON MAYOR RIESG(
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QUIROFANOS Y SALAS DONDE

SE ADMINISTRAN ANESTESI -
COS INFLAMABLES.

9,9%

HOSPITAL ENRIQUE GARCES

GABINETES MEDICOS ¥

ODONTOLOGICOS DE RADIOLO
GIA.

4,5%

AREAS DE AISLAMIENTO

4,5%

LABORATORIOS

18 %

AREAS DE SERVICIO:
COCINA, LAVANDERIA, MANT.

50%

QTROS

i3.6%

-

-RIESCGOS DE TRABAJO

IRREDIACION
DESCUIDO

CONTAMINACION

CAIDAS - FALTA DE INEXPE -
RIENCIA -~ EQUIPAMIENTO.

CONTAGIO- DESCUIDO

RUIDO, DESCONOCIMIENTO ,

FALLAS HUMANAS.

MAT, MANTENIMIENTO- FALLAS
SISTEMA ELECTRICO.

Z9



TIEMPO DE DURACION ( INCAPACIDAD ) SEGUN CAUSAS

TIEMPO DE DURACT ? N
causas owpa | PEUN | o pmas LoMES | 3MSES | ngompo |romn s
2 MESES | EN ADELANTH

TRRADIACION 2 | ) 2 4,6
CALZADO NO APROPIADO 2 2 4,6
MAT, MANEJO DE EQUIPOS 5 s 46
FALLA DE EQUIPOS 14 4 18 41
ERROR HUMANO 2 2 4 9
FALTA DE EQUIPOS 6 2 g  1sg,1
DESCUIDO 2 4 2 8 18,1
TOTAL 4 22 8 6 4 44 100ﬂ

FUENTE: HOSPITAL ENRIQUE GARCES

~—ELABORADO:~
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INCAPACIDAD SEGUN CAUSAS

l.--Mayor incidencia es por falla de equipos los que tienen mis riesgos.

2.~ Las mayores incapacidades son de hasta 8 dias.
3.~ No se dan incapacidades mayores a 3 meses.

4.~ La irradiacidn en menor incidencia.

CONCLUSION: Los equipos deben‘ser controlados con mayor frecuencia, el personal
que maneja los equipos deben dar mis capacitacidn, mis control, ya
que los accidentes se producen por falla humana .



TIPOS DE ACCIDENTES SEGUN SEXO

TIPO

{ .
DE ACCIDENTE
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S |E4 (&8 g 2 2 3028 5 ©%
ﬁ [ &) E 2] O = - (@] B~ 8] 5]
HOMBRES 2 4 4 2] 4 24 52%
MUJERES 2 2 2 2 2 8 18 45%
NO HAY INFORMACION 2 2 3,9
T OTAL 2 2 6 6 4 8 2 12 44 100

FUENTE: HOSPITAL ENRIQUE GARCES
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TIPOS DE ACCIDENTES SEGUN SEXO
7
v [

1.- 45,5% ﬁujeres, 52 % hombres y no hay . informacidn del 4,5%,

2.~ Existen accidentes que perjudican a la Institucidn, pero tienen caracteristicas
secundarias como Sinusitis, gripes, resfriados.

3.~ Las quemaduras se dan en un 100% en los hombres, deduciendo un mayor cuidado
y/o proligidad de las mujeres en el uso de reactivos o substancias.



TIPOS DE ACCIDENTES SEGUN AREAS.

TIPO DE ACCIDE N TE
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RADIOLOGIA 2 4,5
MANTENIMIENTO 2 2 2 2 8 18
LAVANDERIA 2 4 ‘ 2 2 12 28
LABORATOR;Q 8 8 18
ALIMENTACION 8 8 18
OTROS 2 2 2 e 14
TOTATL 2 2 6 1) 4 3 2 12 44 100

FUENTE: HOSPITAL ENRIQUE GARCES
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LOS ACCIDENTES SEGUN AREAS

Los mayores accidentes o mayor: frecuencia de accidentes se detectaron
en el Area de lavanderia, laboratorio, mantenimiento, alimentacién.

El &rea mis propensa para guemaduras es la de laboratorio.

Hay que destacar lamentablemente rocurrencia & dos aoci dentes que pox deg

.cuido o error humano.



TIPQ DE ACCIDENTE SEGUN EDAD
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LOS ACCIDENTES SEGUN LA EDAD

l.~ La edad mas propesnsa para los accidentes esti ubicada en el grupo etario de
26 a 33 afios.
2.~ La edad de 42 a més afios tanbién tiene un elevado porcentaje de rriesgo.
3.- No existe accidente en cada grupo etario comprendido entre los 18 a 25 afios.
4.- Los accidentes quemaduras estan dado en el grupo comprendido entre 26 a 33 afios.



TIPOS DE ACCIDENTE POSIBLES CAUSAS TEIEMEO CLASE FUNCIONARIO SEX0O EDAD
DURACION :
0ll ABORTO IRRADIACION 43 dias AUXILIAR RADICLOGIA F 29 afios
ol CAIDAS ( RESBALONES) CALZADO NO APROPIADO 12 dias AUXILIAR ADMINISTRAT. P 42 afics
02 CORTES (, MANO) DESCUIDO EN USO DE
N
EQUIPOS TGNORADO IGNORADO IGNORADO
010 FALLECIMIENTO DESCUIDO E IMPREVISION = ———— AUX. ADMINISTRATIVO M 34 afics
(TRITURACION TORAY )
02 HERIDAS ( MANO) DESCUIDC MANEJO DE HERRA
MIENTAS 28 dias AUX. ADMINISTRATIVO M 29 afics
03 FRACTURAS ( MANO DER) NO SINCRCNIZADO EQUIPO 5 dias F 25 afios
INFECCIONES Y PROBLEMAS EXPLOSION BRUSCA DE VIDRIO 12 dias AUX, SERVICIQ r 27 afios
OCULARES
FRACTURAS EQUIPO EN MAL ESTADO 4 dias AUX, SERV. LAVANDER. M 36 agnos
09 DERRAME INTERNO Y PRO EXCESO DE CARGA 23 atas AUX. SERIVICIO 42 anes.
BLEMAS DE COLUMNA
04 INFECCIONES , EXPOSICION Y CONTAGIO 8 dias AUX. ADMINISTRATLVO M 25 afios
GRIPES Y RESFRIADOS CAMBIO BRUSCC TEMPERATURA 8 afas AUX, ADMINISTRATIVO M 50 ahnos
012  SINUSITIS EXPOSICION VAPOR 8 dias ECONOMA F 50 afies
07  QUEMADURAS en ROSTRO DESGASTE CENTRIFUGA 8 dias TECNOLOGC "MEDICE - M 28 afios
LEKGUA, MANOS, EXTREMI ABSORCION { ERROR HUMANO) 2 diass TECNOLOGC MEDICO M 27 afios
DADES SUPERIORES ERROR HUMANO 1 dia BIOQUIMICO M 33 afios
VAPOR FALTA SEGURIDAD MAQUINA 1 mes AUX SERVICIO M 59 afios
03 FRACTURAS PIES INSEGURIDAD DE EQUIPOS 1 mes AUX. SERVICIO M 57 afios
02  HERIDAD DANOS FUERTES 3 dias AUX. .LAVANDERIA F 26 afios
08 DESVIACION COLUMNA EXCESC CARGA 3 dias AUX. LAVANCERIA F 26 afios
05 INFECCION 0J0OS EXPOSICION A ELEMENTOS horas AUX. SERVICIO M 36 afios

EXTRAROS

Tl -



AREAS CON MAYOR RIESGO

QUIROFANCS Y SALAS LONDE
SE ADMINISTRAN ANESTESICOS

INFLAMABLES

GABINETES MEDICOS Y

ODONTOLOGICOS DE RADIOLOGIA

AREAS DE AISLAMIENTO

A

LABORATORIOS

AREAS DE SERVICIO: COCINA

LAYVANDERTA, MANTENIMIENTO

OTROS

w
o

RIESGOS DE TRABAJO

IRRADTACICON DESCUIDO

CONTAMINACION

CATDAS-FALTA DE INEXPERIENCIA

CONTAGIO- DESCUIDO

RUIDO, DESCONOCIMIENTO -
FALLAS HUMANAS.

FALLAS SISTEMA ELECTRICO,



TIEMPO DE DURACION ( INCAPACIDAD ) SEGUN CAUSAS

TIEMPO DE DURACION

IE UNO
CAUSAS UN DIA 9 DIAS - 1 MES 3 MESZS
A 8 DIAS 30 DIAS 7 MESES |EN ADELANTE | [CGNORADO TOTAL %
TRRADIACION 3 3 63
CALZADO NO APROPTADO 2 ) ”
MAL MANEJO DE EQUIPOS 5 5 10%
FALLA DE EQUIPOS 17 3 20 398
ERROR HUMANO 3 2 5 108
FALTA DE EQUIPOS 1 4 1 6 128
DESCUIDO0 3 3 4 10 20%
TOTAL 6 18 11 7 9 51 100%

FUENTE: HOSPITAL EUGENIO LsPEJO.
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CALZATO NO APR

MAL MANEJO DE
EQUIPOS
FALLA DE EQUIP || X’

ERRCR HUMANO
DESCUIDO

INCAPACIDAD SEGUN CAUSAS
1. Las continuas fallas del equipamiento médico y de mantenimiento exponen cong
tantemente a su elevado riesgo de accidentes.
2. Los mayores indices de ausentismo se cbgervan con mayor frecuencia en acci -
dentes de poca qravedad.

3. El error humano tiene gran incidencia en el desencadenamiento de varios acci
dentes.



TIPOS DE ACCIDENTES SEGUN SEXO

TIPO DE ACCIDENTE

= = = 1 E

SEXO = (é) " g é 5 dg = E
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HOMBRES - 2 2 4 3 4 1 4 20 39%
MUJERES 4 1 2 A 2 . 5 8 26 51%
NO HAY INFORMACION | 1 ) , . 108
TOTAL | 4 3 5 8 2 5 4 ‘6 14 51 100

FUENTE: HOSPITAL EUGENIO ESPEJO.
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TIPOS DE ACCIDENTES SEGUN SEXO

1. Es acentuado el mayor porcentaje de accidentes

eeeeee

res de trabajo afectan mds que al sexo

2. En el sexo femenino los cambios de ambientes
indices de ausentismo por sinus
etc.



TIPOS DE ACCIDENTES SEGUN AREAS
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ACCIDENTE
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RADIOLOGIA 3 —

3 .
MANTENIMIENTO 2 2 4 3 15 29
LAVANDERTA 1 1 4 1 12 24
LABORATORIO 3 5 10
ALIMENTACION 2 10 13 25
OTROS 1 2 3 0
TOTAL 4 3 55 8 2 5 4 14 51 100

o

FUENTE: HOSPITAL EUGENIO ESPEJO.
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LOS ACCIDENTES SEGUN AREAS
1. Las &reas identificadas como de mayor riesgo por los elevados porcen—
tajes de incidencia son: mantenimiento., lavanderfia y alimentacidn.
2. In el servicio de Laboratorio es acentuado el riesgo a quemaduras.



TIPO DE ACCIDENTE SEGUN EDAD
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18 a 25 afios 3 2 5 2 2 16 S1b
- 222
26 a 33 afios 1 1 2 2 3 11 7
34 a 41 afios 2 1 2 3 10 208
42 a mas afios 1 2 8 11 220
DESCONOSIDO 2 1 3 s
TOTAL 4 3 5 8 2 5 2 14 | 51 1004
&5

FUENTE: HOSPITAL EUGENIO ESPEJO.
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LOS ACCIDENTES SEGUN LA EDAD

El mayor porcentaje relativo de accidentes se presenta en el grupo eta-
rio comprendido entre 18 a 25 anos. 32%. Todos los grupos etarios estén
expuestos al riesgo de trabajo e iguales circunstancias, por lo que los
porcentajes de accidentes son idénticos.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

A, CONCLUSIONES

1. En el desarrollo del presente estudio, me he permiti
do analizar lo gue es lo que significa la Higiene vy
la Scyguridad Laboral en el campo hospitalario, por lo que
as f&cil deducir la gran importancia que tiene la preven -
cidn de la Sequridad Laboral, para la preservacién de los
Recursos Humanos elevando su nivel de bienestar fisico y
mental de los Servidores de la Salud, indispensable factor

del desarrollo del convivir nacional.

= = S v =

Tomando en cuenta gue.los trabajadores y empleados son los
beneficiados directamente, se deberé £rabajar mancomunada-
mente con un sblo objetivo, prevenir y resarcir los danos
causados por los diferentes accidentes y enfermedades pro-
fesionales, con ocasién o como por consecuencias del traba
jo realizado por el Servidor de la Salud; el mismo que por
su vivencia y experiencia serd el dnico gue permite ir ‘es-
tructurando dia a dfa, mejores té€cnicas y procedimientos
de seguridad y asfi lograr que el ambiente hospitalario sea
agradable, acogedor, llevando consigo una estimable dismi-
nucién de toda clase de accidentes, consigui&ndose con ello

un aumento cuantitativo en la produccidn de servicios.

Debo anotar concluyentemente de que la mejor garantia que
se puede brindar a los trabajadores es dotarles de mecanis
mos adecuados de Higiene y Seguridad, con ocasidn o por
consecuencia del trabajo gue ejecutan asi como demostrar
la utilidad que conlleva las técnicas prevencionales en es
tricto beneficio de la clase trabajadora de la salud, que
diariamente contribuye con su esfuerzo y su riesgo al desa

rrollo,.1asi como a la defensa del patrimonio material v fI
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sico de los hospitales del Ministerio de Salud Piiblica y
fundamentalmente en la optimizacidén de la prestacidn de sus

servicios.

“i 2. Consiiderando las caracteristicas del grave problema
reflejado en la no existencia de un mecanismc adecua-

damente técnico acorde con el avance y desarrollo de la ac-
tividad hospitalaria, capaz que permita evitar los riesgos
y accidentes que se producen en nuestro medic laboral, por
una parte y por oltra, la falla de concientizacidn de los
trabajadores en cuanto a evitar los peligros gue conlleva
el Lrabajo diario.

iAdemés la ausencia de normas y procedimientos de prevencidn
hace indispensable cubrir las eventualidades dafiosas a los
trabajadores, mediante un departamento especializado, dind-
mico, que conjuntamente con los centros operativos de traba
jo, se percaten de la necesidad de establecer reglamentacio
nes, procedimientos y medidas de seguridad, capaces de abar
car todas las ramas en las que hay trabajadores y empleados
de la salud a nivel nacional. "

3. El beneficio biosico-social obtenido por la implemen-

tacidn del programa'de Eigiene y Seguridad Laboral en

el Ministerio de Salud Piiblica, justificardn plenamente
cualquier desembolso presupuestaric requerido para el efec-
to.

B. RECOMENDACIONES

1. Es preciso implantar una organizacidn de seguridad,
gque dedique todas sus acciones Unica y exclusivamente
a la prevencidn de la seguridad laboral en todas y cada una
de las distintas series ocupacionales del Ministerio de Sa-
lud POblica.
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En la misma deberdn tener roles activos y de responsabili -
dad directa: Delegados de Sindicatos de Trabajadores, la Fe
deracidn de Servidores de la Salud y representantes de los
distintos Colegios de Profesionales-

Puestec que la seguridad de los servidores del Ministerio de
Salud, es responsabilidad ccmpartida de todos. E1 Departa -
mento de Higiene y :séguridad .de cada unidad hospitalaria,
debera desarrollarse progresivamente seglin las circunstan -
cias, de manera que comprendan en particular las sigulentes

recomendaciones:

a. Implentar sistemas de vigilancia en la Institucidn,
relativos a todos los factores que puedan afectar a
la salud de leos servidores del Ministerio, brindar el aseso
ramiento necesario en esta materia tanto a directivos conmo
~a empleades.

b. Emitir criterios en cuanto a la mejor disposicidn
posible de los puestos de trabajo y perscnas desde

puntos de vista: higiénico, fisiocldgico y psicecldgico.

¢. El estudio de la adecuacidn del trabajo a los servi
dores y en particular a los trabajadores incapacita
dos, de acuerdo con sus aptitudes fisicas y la participa -

cidn en su readaptacidn y en su reeducacidn.

d. Establecimiento y control periddico de registros es
tadisticos sobre el estado de las condic¢iones higié
nico-ambientales de los hospitales, como tambié&n aportar en
el registro estadistico de todos los accidentes ocurridos:
sus causas, efectos y consecuencias, distribuidos por iIndi-
ces profesiogrificos, condiciones ambientales, fisicas, ma-

teriales, edad, sexo, lugar, tiempo y otros estadigrafos.

e. Los trabajos de investigacidn sobre Higiene y Segu-

ridad Laboral, o la participacidén en tales trabajos;



en colaboracibn con los servicilos e instituciones especia

lizadas.

f. La responsabilidad compartida al formular la fi-
cha m&dica ocupacional de todos los trabajadores

que laboranoingresen a trabajar en el campo hospitalario.

g. Establecer y poner al dfa listados de enfermeda-

des profesionales, 1lo que permitird realizar es-

tudios y analisis comparativos de las posibles ctiologias
que desencadenan las distintas enfermedades o alteracio -
nes funcionales producidas como consecuencia de la rela -

cidn laboral.

h. Es necesario poner en practica y proporcionar sin.
ningGn costo para el trabajador los implementosy
prendas de proteccidn individual adecuados para prevenir o

limitar los riesgos.

2. En virtud de la trascendental importancia que revis-—
te la Higiene y Seguridad Laboral, para la protec -
c1dn del elemento humano que labora en las distintas unida-
des operativas del Ministerio de Salud Pfiblica y de confor-
midad con lo establecido por la Ley y Estatutos del Institu
to Ecuatoriano de Seguridad Social, lo dispuesto por el ar-
ticulo 427 del C6digo de Trabajo en vigencia y el articulo
59 literal e) de la Ley de Servicio Civil y Carrera Adminis
trativa, es responsabilidad del Ministerio de Salud PGbli -
ca, €l implementar las normas y reglamentos correspondien =
tes scbre prevencidn de riesgos v accidentes del trabajo
gue perjudiquen a la salud y que puedan resultar de su tra-

bajo o de las condiciones en que éste se efectia.

Dado que es perfectamente posible evitar los riesgos v accl
dentes causantes de tanta tragedia, cabe emprender un pro -
grama de prevencidn que considere entre otros aspectos los

siguientes:
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a. Proveer de dispensarios de servicios de medicina
del trabajo y una unidad de servicio de seguri -
dad, en todos los hospitales que cuenten con un nmero ma-

yor de 100 empleados y trabajadores.

b. Emprender y fomentar estudios e investigaciones
continuas y actualizadas a fin de identificar

los riesyos vy encontrar técnicas ¢ medios de remediarlos .

c. Fomentar el intercambio de opiniones, informa -

cidn y cxpericncias a nivel general, deberd csta

blecerse también una cooperacidén estrecha entre las autori

dades piliblicas inmersas en el problema "Ministerio de Tra-
bajo, IESS, Ministerio de Bienestar Scocial" y cualquier

otra institucién u organizacidn interesada para la aplica-

cién y formulacién de las polfiticas de seguridad.

d. Establecer programas organizados de educacién y
adiestramiento en seguridad, a fin de persuadir
al trabaijador al condicionamiento de précticas seguras en

el trabajo y a la promocidn de un espiritu de seguridad.

e. Asegurar una supervisidn adecuada del trabadio

efectuado en lo concerniente a las medidas de se
guridad.

f. Adoptar todas las medidas apropiadas para que
las condiciones generales relnantes en los luga-
res de trabajo, permitan asegurar una proteccién adecuada,
suministrando sistemas de control para instalaciones eléc-~
tricas, condiciones atmosféricas, medios de proteccidn in-
dividual e instruccidn necesaria sobre el modo de utilizar
las, a cargo de individuos u organizaciones calificadas

por su experiencia y preparacidn.

g. Ejecucién de exé&menes médicos periddicos, priori
zando un mayor seguimiento a los trabajadores

gue laboran en servicios con mavor frecuencia de riesgo.



h. Reglamentaci®dn de sanciones disciplinarias y pecu
niarias a los trabajadores y empleados que no ob-
sarven y cumplan las consiguientes normas de seguridad

destinadas a prevenir y limitar los riesgos existentes.

i. Responsabilizar a personal calificado la elabora-

cidén de listados de todos los materiales vy produc

tcs procedentes de afuera para gue racilonalicen y determi
nen las medidas y procedimientos a considerarse para su

uso y dlmacenamiento en lugares adecuados.

j. Proporcionar todas las facilidades requeridas pa-

ra organizar los comité&s de seguridad e higiene
laboral. gue tendrdn como finalidad esgpecifica el de con-
trolar el cumplimiento de las normas legales y reglamenta
rias de prevencidn de riesgos de trabajo, asi como tam -
bién el de coordinar actividades inherentes a la seguri -
dad con el Departamento encargado de la Higiene v Seguri-

dad hospitalaria.

k. Diseno de una planificacidn de la seguridad, sin
teorias complicadas o en capacidades técnicas es-—
peciales, sino enfocar la seguridad en una atencidn siem-
pre activa enfocada en todos y cada uno de los detalles
de la labor que se realiza, por parte de todas las perso-

nas involucradas en la misma.

3. Es menester recomendar que importa mucho el distin-
quir entre educacidn para la sequridad y adiestra -
miento para la seguridad. La primera tiene que ver primor
dialmente con el desarrollo de la mente, ensanchando los
conocimientos y la comprensidn. Educarse en seguridad sig
nigica adquirir informacidn relativa al tema. Dicese que
un trabajador estd educado en seguridad, si sus conoci -

mientos son razonables, amplios y detallados.

El adiestramiento por su parte tiene que ver, de un modo



principal, con el desarrollo de la habilidad de e-jecucibn,
en el caso de la actividad laboral hospitalaria se refie-

re, sobre todo a los oficios aplicados a la seguridad.

De allf la necesidad de saber inducir y difundir la educa
cidn para la seguridad a efecto de suscitar un espiritu

de seguridad, una viva conciencia de la importancia de su
primir los riesgos y accidentes y una vigilante actitud

para corregir circunstancias y précticas que podrén desem
bocar cn un accidente. De igqual forma desarrollar la habi
lidad del trabajador en el empleoc de técnicas y practicas

de trabajo, es decir adiestrarlo para la seguridad.

4. Es de trascendental importancia para la proteccidn
integral de la seguridad el cambiar de punto de vis
ta en dos aspectos de vital significade, el primero la
gran importancia que tiene el proteger las miquinas, equl
pos, instalaciones eléctricas y demds elementos fisicos,
ambientales, con procedimientos claramente reconocidos,
el segundo que la actual actitud de proteger después de
ccurrido el accidente o accidentes, debe ser modificado a
gue la seguridad impere con anterioridad a lo gue pudiere
ocurrir, yva gue vale mads "Prevenir que remediar". Esto
quiere decir gque la préctica que prevalece generalmente
de primero equipar los hospitales y después de equipados
sus instalaciones, proceder a su proteccidn, necesita ser
cambiada a fin de que la seguridad forme parte de antema-
no del equipamiento, por estar considerado en su diseno y

fabricacidn.

Solo por este medio se podrd conseguir una salvaguarda efi

caz para muchas de sus instalaciones m&s peligrosas.
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NUIA: Considero necesario enunciar que por desgracia lo poco eacri-
to sobre la materia adolece de superficialidad por la ausen -
cia de inwestigaciones vy conccimientos practicos del tema., Es

por ellc gue la bibliograffia que proporcicno, es limitada.
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