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SUMMARY

The current work has developed with the aim of characterizing the risk factors to
which workers at the Sterilization Center of the Province general Hospital in
Latacunga are exposed.

The identification of risks present in processes performed by personnel in the
Sterilization Center was carried out using an observational, descriptive,
retrospective, and transversal study. The study led to a characterization of the
processes and identification of the risks present in the daily activities that

departmental personnel carry out.

Through workplace inspections, staff surveys, photographs, films and risk
mapping, it has been possible to collect sufficient data to achieve the objective of
this research.

As a result it was found that there are nine workers in the Sterilization Center that
were exposed to five key risks: physical 45.9%; chemical 4.65%; biological 3.53%

ergonomic 21% and psychosocial 24.7%

Based on the identification of risk factors present in the Sterilization Center of the
Province general Hospital in Latacunga, it has been possible to draw conclusions
and recommendations which, once implemented, will undoubtedly help all staff at
the hospital (and in particular the staff working in the Sterilization Center) to work

efficiently in labour biosecurity terms.



RESUMEN

El presente trabajo ha sido desarrollado con el fin de caracterizar los factores de
riesgo a los que se encuentra expuesto el personal que labora en la Central de

Esterilizacion del Hospital “Provincial General Latacunga”

La identificacion de los riesgos presentes en cada proceso que se ejecuta en la
Central de Esterilizacion se ha efectuado mediante un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo, transversal lo cual ha permitido caracterizar los
procesos y establecer los riesgos presentes durante el desarrollo de las
actividades diarias que cumple el personal perteneciente a dicha Central.

A través de inspecciones al lugar de trabajo, encuestas al personal, fotografias
digitales, filmaciones, entrevistas y mapeo de riesgos, se ha podido recolectar los
datos suficientes para poder cumplir con el objetivo de este trabajo de

investigacion.

Como resultado de ello se encontré que existen nueve trabajadoras en el centro
de esterilizacion las mismas que estaban expuestas, a los 5 riesgos principales
gue fueron: riegos fisicos en un 45.9%, quimicos en un 4.65%, bioldgicos en un

3.53%, ergondmicos con un 21%, psicosociales en un 24.7%.

En base a la identificacion de los factores de riesgo presentes en la Central de
Esterilizacion del Hospital “Provincial General Latacunga”, se ha podido establecer
conclusiones y recomendaciones que una vez implementadas, sin duda serviran
de aporte para todo el personal que labora en dicho Hospital y en particular al
personal que laboran en la Central de Esterilizaciébn para un funcionamiento

eficiente en lo que a Bioseguridad Laboral se refiere.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

En los afios sesenta, al ponerse en evidencia el escaso desarrollo de las
Centrales de Esterilizacion hospitalarias y la alta incidencia de las infecciones
hospitalarias, fueron concretandose programas de educacién para el correcto
desempefio en las tareas inherente.

El hospital tiene su razon de ser en la prestacion de asistencia sanitaria de
calidad a la poblacion que acude en busca de soluciones a sus problemas de
salud. Como parte del servicio a otras area del hospital esta el evitar nuevos
problemas infecciosos derivados de su permanencia, es decir evitar el desarrollo
de infecciones nosocomiales.

En vista de lo antes mencionado; en el area de esterilizaciéon del Hospital
Provincial General de Latacunga observé multiples factores de riesgo en los
trabajadores que ahi laboran que pueden intervenir en su bienestar e integridad y
teniendo en cuenta que la labor que cumple el personal que trabaja en la Central
de esterilizacion es indispensable para ofrecer servicios de calidad al paciente y
ayuda a mantener un buen nivel asistencial de la salud, se debe dar mayor valor e
interés al bienestar de cada una de estas personas.
Es por esta razon estime el gran significado que tiene el recurso humano dentro
de la central de esterilizacion.

A pesar de estos antecedentes no habido preocupacion en cuanto este tema, no
se han implementado los correctivos necesarios a tiempo, por lo que mediante
este trabajo de investigacion se pretende revisar los diferentes factores que
afectan la salud del trabajador de la central de esterilizacion.

El presente trabajo tratard de informar a los trabajadores de la Central de
Esterilizacion del Hospital “Provincial General de Latacunga de la importancia de
los riesgos laborales mas significativos a los que estan sometidos en el
desarrollo de sus tareas, y el porqué de su conocimiento, lo que determinara en la
interiorizacion en cada uno de ellos, la importancia de la implicacion personal en

el cuidado de la propia salud.



CAPITULO Il

2. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

- Caracterizar los factores de riesgos existentes en la Central de

Esterilizacion del Hospital Provincial General de Latacunga

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar los factores de riesgos laborales en la central de Esterilizacion del

Hospital Provincial General de Latacunga

- Establecer las Caracteristicas de los trabajadores segun la edad, sexo y afios de

servicio..

- Determinar el nivel de percepcion de los factores de riesgo que tienen los
trabajadores del la central de esterilizacion del Hospital Provincial General de

Latacunga.

- Confeccionar un mapa de riesgos del area objeto de estudio



CAPITULO Il
3. MARCO TEORICO

3.1 Definiciones

* Peligro: es la capacidad que tiene determinado factor de producir dafios.
Se evalla siempre teniendo en cuenta las caracteristicas propias del factor
de peligro.

* Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un dafio como resultado de la
exposicion. Se evalua siempre teniendo en cuenta a los expuestos.

» Factores de riesgo: Son factores que estan presentes en el ambiente de
trabajo y que estan asociados a la probabilidad de que nos ocurra un
hecho desfavorable a nuestra salud (dafio). Son caracteristicos en los
diferentes procesos productivos, se asocian a veces a Accidentes 0 a
Enfermedades Laborales o a un sin fin de malestares poco especificos.

* Incidente: Se suele denominar asi a los acontecimientos que sin producir
efectos sobre la salud de las personas puede o no generar un dafo
econdémico para el proceso productivo. Actualmente suelen incluirse a los
incidentes entre los accidentes.[25]

* Accidente: Es un hecho de comienzo y desarrollo generalmente brusco,
independiente de la voluntad humana, de origen multicausal con
intervencién de algun factor externo que supera la capacidad de respuesta
de la persona y potencialmente capaz de generar un dafio.

» Accidente de trabajo: Es un acontecimiento subito y violento que puede
ocurre por el hecho o en ocasion del trabajo o en el trayecto entre el
domicilio del trabajador y el lugar de trabajo.

Existen dos causas basicas de los accidentes:

- ACTOS INSEGUROS.- Acciones de los trabajadores que se desvian
de los procedimientos de trabajo seguro, que causa o0 contribuye a
un accidente. Los factores personales son caracteristicas que
pueden causar o influir actos inseguros en el trabajador.

- CONDICIONES INSEGURAS.- Cualquier condicién de estructuras,
material, herramientas, equipo, maquinaria u otras condiciones en el
ambiente del trabajador que causa o contribuye a un accidente.

 Daio: Son las consecuencias que se derivan de la materializacion del
peligro, es decir las alteraciones a la salud y bienestar (accidentes,
enfermedades, disconfort).



3.2 TIPOS DE ACCCIDENTES

1. GOLPES POR: Ej. Golpeado por materiales mal apilados, o que superan la
altura de seguridad, que se desplomaron.

2. GOLPES CONTRA: Ej. Choque contra objetos inmoviles, o golpes contra

objetos en movimiento como partes méviles de la maquinaria.

3. CONTACTOS POR: Ej. Cuando la parte movil de una maquina caliente

toca al operario descuidado.

4. CONTACTO CON: Ej. Las pisadas sobre objetos y materiales que suelen
producirse por €l depoésito de estos en lugares indebidos como pasillos,
vias de transito, etc.

5. ATRAPADO EN: Ej. Atrapado en un tanque vacio de combustible.

6. DETENIDO EN: Ej. Detenido en un elevador.

7. ATRAPADO ENTRE: Ej. Atrapado entre dos pacas de material que

colapsaron.
8. CAIDA EN MISMO NIVEL: Son uno de los riesgos mas frecuentes y se
producen cuando se tropieza con algun objeto, o se resbala y se pierde el

equilibrio.

9. CAIDA EN DISTINTO NIVEL: Ej. Producidas por la existencia de
desniveles en el lugar de trabajo.

10.EXPOSICION: Ej. Exposicién a materiales radiactivos.

11.SOBRE ESFUERZO: Ej. Cargando mas material que el aconsejado.



3.3 CLASIFICACION DE LOS RIESGOS
Los riesgos se pueden clasificar en:

* Riesgos Fisicos:

Ruido (continuo, intermitente, de impacto)
lluminacién

Temperaturas extremas

Vibraciones

Radiaciones

O O O 0 O

* Riesgos Quimicos
o Liquidos
o Solidos
0 Aerosoles
o Gases
o Vapores
» Riesgos Bioldgicos
0 Agentes etioldgicos
o Virus
o Derivados animales
o Derivados vegetales
* Riesgos Ergonomicos.

* Riesgos Psicosociales: Stress.(26)

3.3.1 Riesgos fisicos
Ruido

El ruido se define, en general, como un sonido no deseado y molesto. La
existencia de ruido en el ambiente de trabajo puede suponer riesgo de pérdida de
audicion. Los niveles excesivos de ruido lesionan ciertas terminaciones nerviosas
del oido. Las fibras nerviosas encargadas de transmitir al cerebro ruidos de
frecuencia 4.000 Hz, son las primeras en lesionarse, continuando
progresivamente el resto. El individuo es consciente de esta pérdida irrecuperable
cuando son afectadas las frecuencias conversacionales, lo que le perjudica su
relacion con los demés. Existen, no obstante, otros efectos del ruido, ademés de

la pérdida de audicidbn. La exposicion a ruido puede provocar trastornos



respiratorios, cardiovasculares, digestivos o visuales. Elevados niveles de ruido
pueden provocar trastornos del suefio, irritabilidad y cansancio. El ruido disminuye
el nivel de atencién y aumenta el tiempo de reaccion del individuo frente a
estimulos diversos por lo que favorece el crecimiento del numero de errores

cometidos y, por lo tanto, de accidentes.

El riesgo de pérdida auditiva empieza a ser significativo a partir de un nivel
(LA eq, d) equivalente diario de 80 dBA suponiendo varios afios de exposicion.
El Limite auditivo equivalente, diario es el promedio diario del nivel de presion
sonora asignable a un puesto de trabajo, en decibelios «A» (dBA). El dBA es la
unidad en la que se mide el nivel de ruido (presion sonora) en la escala de
ponderacion A, mediante la cual, el sonido que recibe el aparato medidor, es

filtrado de forma parecida a como lo hace el oido humano.

Los instrumentos que se utilizan para la medicion del nivel de ruido (Nivel de
presion sonora) se denominan de forma genérica sonometros. Cuando interesa
conocer el ruido promediado durante un tiempo determinado, se utilizan
sondometros integradores o dosimetros. Estos ultimos estan disefiados para que

los transporte la persona expuesta mientras realiza su trabajo.

Los aparatos de medicidon deben estar calibrados convenientemente mediante
un patrén de referencia. Las mediciones de ruido deben de llevarse a cabo de
forma que los resultados sean representativos de la verdadera exposicion de los
trabajadores. Esto condiciona el lugar y el tiempo de la medicion. [18]

lluminacion

Un nivel de iluminacién bajo, un contraste insuficiente, los brillos excesivos y
los destellos pueden se causa de stress visual generador de irritacion de ojos y
dolores de cabeza. El uso prolongado de pantallas de visualizacion de datos
(PVD) requiere una iluminacion particularmente bien diseflada. Segun las
diferentes tareas visuales puede recomendarse para trabajos de oficina 500-1000
lux y para trabajos con PVD 150-300 lux en pantalla y 500 lux en teclado y
documentos.[17]



Ambiente térmico

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

para personas con diferentes intervalos metabdlicos y usando diferentes ropas.

Los valores recomendados son:

* Temperatura operativa del aire: 22 °C £ 2 °C para inviernoy 24,5°C + 1,5
°C para verano.

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

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

* Velocidad media del aire inferior a 0,15 m/seg en invierno y 0,25 m/seg en
verano.

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

« Asimetria de temperatura radiante debida a planos horizontales (techos,
etc) inferior a 5 °C. [17]

Humedad relativa

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

mucosas. [17]



Vibraciones

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

empufiadura o un asiento.

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

movimientos o la pérdida de rendimiento debido a la fatiga.

El mayor efecto que se observa en algunos 6rganos o sistemas del cuerpo
humano cuando estan expuestos a vibraciones de determinadas frecuencias esta
relacionado con la frecuencia de resonancia de esos 6érganos, lo que potencia el
efecto de la vibracién. Los efectos mas significativos que las vibraciones producen
en el cuerpo humano son de tipo vascular, osteomuscular y neurolégico. Las
enfermedades osteomusculares y angioneurdticas provocadas por vibraciones
estan incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la
Seguridad Social. Segun el modo de contacto entre el objeto vibrante y el cuerpo,
la exposicion a vibraciones se divide en dos grandes grupos: vibraciones mano-

brazo y vibraciones globales de todo el cuerpo.

Vibraciones mano-brazo

Generalmente resultan del contacto de los dedos o la mano con algun
elemento vibrante (por ejemplo, una empufiadura de herramienta portéatil, un
objeto que se mantenga contra una superficie mévil o un mando de una maquina).
Los efectos adversos se manifiestan normalmente en la zona de contacto con la
fuente de vibracion, pero también puede existir una transmisién importante al

resto del cuerpo.



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

alteraciones vasculares.

Vibraciones globales

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

mismas consecuencias en todas las situaciones.

Entre los efectos que se atribuyen a las vibraciones globales se encuentran,
frecuentemente, los asociados a traumatismos en la columna vertebral, aunque

normalmente las vibraciones no son el Unico agente causal.

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

exposicion a vibraciones globales. [18]

Radiaciones

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

microondas)

Una de las formas de transmision de energia es la que se realiza a través de la
radiacion de ondas electromagnéticas, caracterizadas por la existencia de campos
eléctricos y magnéticos perpendiculares entre si y perpendiculares a la direccion
de propagacion de la onda. Las ondas electromagnéticas se diferencian unas de
otras por la cantidad de energia que son capaces de transmitir, y ello depende de

su frecuencia. (18)



3.3.2 Riesgos quimicos

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

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

afos (intoxicacion crénica).

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

mismo.[11]

Algunos contaminantes quimicos ejercen su accion toxica de forma inmediata
0 en corto plazo de tiempo, por lo que debe procurarse que la concentracion
media del mismo no supere un cierto valor (valor techo). En estos casos, la
concentracion media durante la jornada laboral no es un dato utilizable en
prevencion, sino que debe conocerse la concentracion que se alcanza

puntualmente y compararla con el “valor techo”

La mayoria de contaminantes quimicos producen efectos perjudiciales a partir
de la “cantidad” con lo que se puede trabajar por debajo de ciertas dosis, sin que
aparezcan efectos adversos en la mayor parte de los casos, pero ciertos

contaminantes de reconocido potencial cancerigeno pueden provocar la aparicion



de enfermedades a muy bajas concentraciones. Es por ello que el contacto con
estos agentes debe evitarse y las medidas preventivas exigibles son mas

estrictas.

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

concentracion sino de la susceptibilidad. [12]

Cuadro 1 VIAS DE ENTRADA DE LOS CONTAMINANTES QUIMICOS (26)

VIA RESPIRATORIA gf“m‘%
A través de la nariz y boca, los pulmones, i\ 5‘1
etc |
f/’«'%w \
AN
b 4
K“m %a«}( K”‘,}mf '
g‘w
VIA DERMICA
A través de la piel. .) }

VIA DIGESTIVA F il
A través de la boca, estébmago, intestinos, K |

etc.




VIA PARENTERAL

A través de las heridas, llagas, etc.

3.3.3 Riesgos biologicos

Los contaminantes biol6gicos son seres vivos, con un determinado ciclo de
vida, que al penetrar en el ser humano, ocasionan enfermedades de tipo

infeccioso o parasitario.

La exposicidon laboral a estos contaminantes se puede considerar bajo dos
puntos de vista definidos por el tipo de actividad: en primer lugar, se distinguen
las actividades en las que existe la intencion deliberada de manipular
contaminantes bioldgicos, por ejemplo los laboratorios microbiolégicos o las
industrias en cuyos procesos se utilizan estos contaminantes. En segundo lugar,
las actividades en las que no existe la intencion deliberada de manipular
contaminantes bioldgicos, pero si puede existir la exposicion debido a la
naturaleza del trabajo, por ejemplo los trabajos en centros de produccién de
alimentos, los trabajos agrarios o en los que exista contacto con animales y/o sus
productos, los trabajos sanitarios o los trabajos en unidades de eliminacién de

residuos y de tratamiento de aguas residuales [12]

*Contaminante biolégico.- Son los microorganismos y endoparasitos humanos

susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad.



Grupos de riesgo

Los contaminantes biolégicos se clasifican en cuatro grupos, segun su

diferente indice de riesgo de infeccion.

El grupo 1 incluye los contaminantes bioldgicos que resultan poco probables que

causen enfermedades el ser humano.

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

los virus de la gripe o del herpes, entre otros.

El grupo 3 comprende los contaminantes biologicos patdgenos que nos pueden
causar una enfermedad grave en el ser humano; existe el riesgo que se propague

a la colectividad pero generalmente existe una profilaxis o tratamiento eficaces.

Las bacterias causantes de la tuberculosis o el antrax, y los virus de la hepatitis o
SIDA permanecen, entre otros, a este grupo.

El grupo 4 comprende los contaminantes biol6gicos patégenos que causen
enfermedades graves en el ser humano; existen muchas probabilidades de que se
propaguen a la colectividad.

No existe generalmente, una profilaxis o tratamiento eficaces. Ejemplo de este

grupo son los virus de Ebola y de Marburg. [14]



Clasificacion de los riesgos biolégicos

Se describen a continuacién, de forma sucinta, las caracteristicas de los
diferentes agentes bioldgicos asi como algunos de los ejemplos mas

representativos de cada grupo.

Virus

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

una cubierta proteica.

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

la tasa de contagio; Ejemplo: Virus de la hepatitis, inmunodeficiencia humana.

Bacterias

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

para el hombre.

Es de destacar la capacidad de elaborar esporas que presentan algunas
bacterias. Las esporas no son mas que formas de vida resistentes a condiciones
adversas. Pueden resistir durante afios incluso, altas temperaturas, sequedad,

falta de nutrientes, etc. recuperando su estado normal y capacidad infectiva al



entrar en contacto con un medio adecuado para su desarrollo; Ejemplo:

mycobacterium tuberculoso, clostridium tetani, corynebacterium difteriae. [27]

Protozoos

Son organismos unicelulares siendo algunos de ellos parasitos de los
vertebrados. Su ciclo vital es complejo, necesitando, en algunos casos, de varios
huéspedes para completar su desarrollo. La transmision de un huésped a otro la

realizan habitualmente insectos; Ejemplo: ameba histolitica, giardia lamblia.

Helmintos

Son organismos pluricelulares con ciclos vitales complejos y con diversas

fases en su desarrollo.

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

duodenis, recatos americanus.

Hongos

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

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

Albicans.



Artropodos

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

superficie del cuerpo.

Otras especies no penetran en el organismo sino que viven temporalmente
sobre él, pudiendo causar el efecto adverso para la salud al inocular en el
huésped toxinas que producen diversas modificaciones patologicas [14]. Ejemplo:
Sarcoptes scabies (sarna).

3.3.4 Riesgos ergondmicos

La carga fisica. Manipulacion manual de cargas

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

salud del trabajador.

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

importancia.

Las lesiones mas frecuentes por exposicion a los riesgos fisicos, son:

1. Heridas: excoriaciones, cortes, punciones, laceraciones, avuliciones,
amputaciones.
Traumatismos.
Esguinces, luxaciones, fracturas.

Lesiones musculoesqueléticas.



a. Lumbago y ciatica.
b. Alteraciones de los discos intervertebrales (Hernias discales).

c. Fracturas vertebrales por sobreesfuerzo.

Estas lesiones, aunque no son mortales, tienen una larga y dificil curacion,
largos periodos de rehabilitacion y grandes costes econdmicos, dejando, en

ocasiones, al trabajador con una mermada calidad de vida.

La OIT tiene estimado que los accidentes por manipulacion manual de cargas
representan entre el 20 y el 25% del total que se pueden presentar en un centro
de trabajo. [19]

Riegos tolerables y no tolerables

Se considera que la manipulacion manual de toda carga superior a 3 Kg.
puede entrafiar un potencial riesgo dorso lumbar no tolerable si se manipula en
condiciones ergondmicas desfavorables (alejada del cuerpo, en suelos inestables,
con elevacion excesiva). Los pesos inferiores a 3 Kg. no se consideran cargas.
Es necesario que cualquier actividad que conlleve manipulacién de cargas de 3
Kg o mas, debera llevar con caracter previo una evaluacion inicial de riesgos que
determine el modo mas adecuado de manejo. Cargas superiores a 25 Kg. son

inaceptables por representar un riesgo en si mimas.
Lesiones musculoesqueléticas. Micro-traumatismos re petitivos

Las lesiones musculoesqueléticas estan ocasionadas con la carga fisica y con

el esfuerzo.

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

gue se realicen y de su duracion:

« Esfuerzo muscular estatico.



« Esfuerzo muscular dinamico

El término “lesiones musculoesqueléticas” define las lesiones que se
producen cuando hay sobre utilizacion de alguna parte del cuerpo o se realizan
movimientos repetitivos con un solo segmento corporal. De esta segunda parte

del concepto surge otro nuevo de gran importancia para la salud y seguridad: los

micro- traumatismos por movimientos repetitivos.

Los movimientos repetitivos, que ocupan buena parte de los actuales trabajos,
exigen la acciéon muscular de forma continuada de grupos musculares pequefios,

mientras que la mayor parte del resto de los musculos permanece relajado. Esto

genera un desequilibrio muscular.

Existe dos grandes grupos de micro traumatismos repetitivos, los que se
producen a nivel de la zona lumbar o sacra, por manipulacion manual de cargas; y

los que se producen en las articulaciones de los miembros superiores y cuello.

[22]

Cuadro 2: Lesiones musculoesqueléticas. Micro-traumatismos repetitivos

Actividad corporal

Trastorno musculo esquelético

asociado

- Extensiones y flexiones de mufieca.
- Rotaciones rapidas de mufieca.

- Desviaciones radiales y cubitales.

- Presién con la palma.

- Pinza.

Sindrome de tanel carpiano

- Pronacién de la mufieca con
extension.

- Pronaciones y supinaciones.

- Extensién de la mufieca con fuerza

con pronacién del antebrazo

Epicondilitis

- Posturas estaticas y prolongadas del
cuello, hombro y brazos

- Abduccién y flexién del hombro.

Sindrome de tension cervical

- Elevacién continua del codo

Tendinitis del hombro




- Extension de la muieca con fuerza.

- Desviacion cubital con fuerza Tendinitis de mufeca

3.3.5 Riesgos organizativos y psicosociales

No se trata de un factor de riesgo en si mismo. Se trata de interacciones entre
la tarea, el medio y las condiciones organizativas por una parte y, por la otra, las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacién personal

fuera del trabajo.

Son factores psicosociales potencialmente negativos para la salud y el
bienestar del trabajador:

- Factores derivados de la organizacion del tiempo de trabajo.
« Factores derivados de los requerimientos de las tareas.

- Factores derivados de la estructura de la organizacion.

Como quiera que la estructura de la organizacion es un tema demasiado
complejo para ser tratado en este curso, vamos a referirnos Unicamente a los dos
primeros apartados, es decir, a la organizacion de tiempos y a los requerimientos

de las tareas.

1 El trabajo a turnos

El trabajo a turnos es una de los aspectos de las condiciones de trabajo que
tiene una repercusion mas directa sobre la vida diaria. El nUmero de horas y su
distribucion puede afectar no solo a la calidad de vida en el trabajo, sino a la vida
extralaboral. En la medida en que la distribucién del tiempo libre sea utilizada para
el esparcimiento, para la vida familiar o para la vida social, es un elemento que

determina el bienestar de los trabajadores.

El trabajo a turnos se refiere a toda forma de organizacion del trabajo en
equipo, segun la cual los trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos

de trabajo siguiendo un cierto ritmo, continuo o discontinuo, de forma que para el



trabajador implica prestar sus servicios en horas diferentes, en periodos

determinados de dias o de semanas. [23]

Son los sectores de la sanidad, el trasporte, los servicios sociales, la
seguridad, distribucidon y comunicaciones, la industria de procesos continuos etc.
en los que el trabajo a turnos tiene una mayor incidencia. De hecho, en la UE el
20% de los trabajadores del sector industrial y el 18% del sector servicios, con un
volumen de mas de 18 millones de personas, que representan el 25% del

poblacién activa, tiene este tipo de horarios.
Inconvenientes del trabajo a turnos

El hecho de trabajar a turnos tiene una serie de repercusiones negativas sobre
la salud de los trabajadores que debe ser tenida en cuenta a la hora de organizar

el trabajo para minimizar sus efectos.

Podemos distinguir dos tipos de efectos, a nivel fisico e individual y, a nivel

social. Entre los primeros, entre los riesgos fisicos cabe destacar:

- Alteraciones digestivas, asociadas a pérdida de apetito e incremento de
trastornos digestivos (gastritis, colitis, dispepsia).

« Alteraciones de suefo, relacionadas con la dificultad de conseguir un
suefo profundo, insomnio debido a loas condiciones de la vivienda, fatiga
cronica producida por la acumulacion de cansancio, etc.

- Alteraciones psicolégicas producidas por el incremento de los estados de
fatiga, estrés, irritabilidad, apatia, dolores difusos, insatisfaccion laboral,
depresion, etc.

3.4 ldentificacion de riesgos

El proceso de Evaluacion de Riesgos comprende varias etapas que, con un
nivel progresivo de complejidad, utilizan diferentes herramientas para proveer
orientacién sobre las acciones a tomar para gestionar en forma efectiva y eficiente

los riesgos para el personal.



La evaluacion de riesgos es un proceso mediante el cual se obtiene la
informacion necesaria para estar en condiciones de tomar decisiones sobre la
necesidad o no, de adoptar acciones preventivas, y en caso afirmativo el tipo de
acciones gque deben adoptarse. [8]

La Evaluacion de Riesgos comporta la existencia de dos partes diferenciadas:

el andlisis de riesgos y la valoracion de riesgos.

El Andlisis de Riesgos supone las fases de: Identificacion de peligros y Estimacion

de Riesgos.

Identificacion de Peligros a través de inspeccion d e instalaciones y

proceso.- Finalizada la clasificacion de las tareas que se desarrollen para el
proceso, se desarrollaran las actividades de inspecciéon de instalaciones y
procesos asi como mantendran las entrevistas con el personal involucrado en las
tareas a fin de poder identificar los peligros asociados a cada tarea o0 subtarea.
Tomando nota de los controles existentes para cada situacion de peligro
relacionada con la tarea o subtarea, los estudios previos (si existen) sobre el
peligro identificado y la legislacion aplicable, asi como el nimero de personas que

desarrollan y estan potencialmente expuestas al peligro identificado.

3.5 Evaluacién de los riesgos

Como se menciona anteriormente, la Evaluacion de Riesgos comprende dos
partes, el andlisis de riesgos y la valoracion de riesgos, suponiendo el primero la
realizacion de dos fases: la Identificacion y la Estimacion de Riesgos, mientras
gue para la segunda parte es decir, la Valoracion del Riesgo se la efectua tras el

Analisis de Riesgos respectivo.

Descripcion de escenarios de peligros.- Para cada peligro identificado y
analizado, quedara a criterio del Evaluador describir la manera en que el peligro

se materializa (la cadena de eventos que lleva a la ocurrencia del evento final no



deseado), especificado los eventos concurrentes que contribuyen a la causa del

peligro.

La evaluacién de los riesgos se realizara teniendo en cuenta las exposiciones

de los implicados directos e indirectos con la fuente capaz de producir dafios.

También se consideraran los equipos que pudieran presentar fallas o roturas
gue ocasionen pérdidas de la propiedad las que se puedan traducir en pérdidas

econdmicas.

Trabajadores Expuestos.- Se identificard el numero total de trabajadores
existentes en cada puesto de trabajo

Especificacion de Peligros.- Se especificaran todos los peligros que se han
hecho constar en la identificacion previa para cada tarea o subtarea, incluyendo
aquellos que puedan afectar a trabajadores con sensibilidades especiales.

Estimacion de los riesgos.- Sobre la base de los escenarios de peligro y las
consecuencias para las personas, se evaluara el grado de riesgo de cada caso
como el producto de probabilidad y la consecuencia.

La estimacion del riesgo como producto de las consecuencias por la
probabilidad, representa la magnitud del dafio que un conjunto de factores de

riesgo producira por unidad de riesgo.[9]

Probabilidad.- La probabilidad se refiere a la posibilidad de que los factores de
riesgo se materialicen en los dafios normalmente esperados de un accidente.
Para su determinacion se considerara la frecuencia de exposicion al riesgo y los

factores de riesgo que tienen una relacion causal directa con el accidente.

Niveles de Probabilidad.- La probabilidad de que ocurra el dafio se puede

graduar, desde baja hasta alta, con el siguiente criterio:

* Probabilidad alta: El dafio ocurrir4 siempre o casi siempre



» Probabilidad media: El dafio ocurrird en algunas ocasiones

* Probabilidad baja: El dafio ocurrira raras veces

Consecuencias.- Dafio normalmente esperado de la materializacion del riesgo.

Niveles de consecuencias

» Ligeramente dafino: dafos superficiales (cortes y magulladuras pequenias,

irritacion de los ojos por polvo), molestias dolor de cabeza.

» Daiino: laceraciones, quemaduras, contusiones, torceduras importantes,
fracturas menores, dermatitis, asma, trastornos musculo- esqueléticos,

enfermedad que conduce a una enfermedad menor.

* Extremadamente dafiino: amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones,
lesiones multiples, lesiones fatales, cancer y otras enfermedades crénicas

gue acorten severamente la vida. [10]

Cuando la evaluacion de riesgos comporte la necesidad de realizar mediciones
ambientales, como es el caso de la exposicion a agentes quimicos, fisicos o
bioldgicos, no se podra estimar el riesgo de acuerdo a la metodologia presentada

en la tabla No. 1.

Cuadro 3: Tabla de Valoracién de Riesgos

CONSECUENCIAS

LIGERAMENTE DANINO

DANINO

EXTREMADAMENTE DANINO

BAJA

RIESGO TRIVIAL
(NIVEL 1)

RIESGO TOLERABLE
(NIVEL 2)

RIESGO MODERADO
(NIVEL 3)

MEDIA

RIESGO TOLERABLE
(NIVEL 2)

RIESGO MODERADO
(NIVEL 3)

RIESGO IMPORTANTE
(NIVEL 4)

PROBABILIDAD

ALTA

RIESGO MODERADO
(NIVEL 3)

RIESGO IMPORTANTE
(NIVEL 4)

RIESGO INTOLERABLE
(NIVEL 5)




3.6 Valoracion del riesgo

Tras efectuar la estimacion de riesgos, y con el orden de magnitud que se ha

obtenido para el Riesgo, hay que valorarlo, es decir emitir un juicio sobre la

tolerabilidad o no del mismo.

Del desarrollo de la estimacion del riesgo, resultan los siguientes niveles:

Trivial: No precisa intervencion.

Tolerable: No es necesario adoptar medidas preventivas, pero pueden
recomendarse mejoras que no supongan cargas econémicas importantes.
Moderado: Deben adoptarse medidas correctivas con las inversiones que
sean precisas en un plazo determinado, ademas de tomarse medidas de
control.

Importante: Situacién que requiere una correccién urgente.

Severo o Intolerable: Situacion critica que requiere tomar accion de forma

inmediata. No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca
el riesgo, si no es posible reducir el riesgo, incluso con recursos ilimitados,

debe prohibirse el trabajo. [10]

3.7 Evaluacion de riesgos

Cuando NO sea posible la total eliminacién del esfuerzo fisico, se debera

evaluar los riesgos tomando en consideracion los siguientes factores:

1. Caracteristicas de la carga: Pesada, voluminosa, inestable, y torsiones o

flexiones.

2. Esfuerzo fisico necesario: Muy importante, con movimientos bruscos alzar o

descender con necesidad de modificar el agarre.

3. Caracteristicas del medio de trabajo: Escaso espacio libre, suelo o planos de

trabajo desnivelado y/o inestable, temperatura, humedad e iluminacién

inadecuada.



4. Exigencias de la actividad: Esfuerzos fisicos demasiado frecuentes, con
reposo o recuperacion insuficiente, ritmo que el trabajador no pueda modular,
grandes distancias de elevacion, descenso o transporte.

5. Factores individuales de riesgo: Existencia de patologia, ropa y calzado
inadecuados, falta de adaptacion y preparacion, falta de aptitud fisica.

6. La evaluacion de cada puesto de trabajo debera quedar registrado y a

disposicion de la autoridad laboral. Como minimo contiene:

1. Identificaciéon del puesto.

2. Losriesgos detectados y trabajadores afectados

3. Medidas preventivas a adoptar (Con cronologia).

4. De haber sido utilizados, métodos de medicién, analisis y ensayo.

Ademas, dentro del apartado 2°, dara como resultado la adopcion de las
medidas organizativas o técnicas necesarias para salvaguardar la salud de los

trabajadores.

Estas evaluaciones no son algo estatico, que una vez hechas sirven para toda
la vida, son dindmicas, que quiere decir que deberan ser revisadas:

1. Cuando cambien las condiciones de trabajo.
2. Cuando se detecten dafos en los trabajadores.
3. Con la periodicidad que se determine

Medidas Técnicas de proteccion

Se debe adoptar las medidas técnicas y organizativas necesarias para evitar la
manipulacion manual de cargas mediante la automatizacion y mecanizacion de
los procesos, actuando fundamentalmente en la fase de disefio del puesto de

trabajo.

Las soluciones pasan por la paletizacion, las carretillas elevadoras, las mesas
regulables para el levantamiento, las mesas giratorias, las cintas transportadoras,
carros neumaticos, grudas, equipos mecanicos de control manual, el redisefio de

las cargas.



CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

A. Localizaciéon
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA
AREA: ESTERILIZACION

Temporalizacion : de Marzo a Julio del 2009

B. Variables
1. Identificacion
= Factor de Riesgo
= Nivel de Percepcion.
» Caracteristicas de la poblacién
2. Definicion:
= Factores de riesgo: Son factores que estan presentes en el ambiente de
trabajo y que estan asociados a la probabilidad de que nos ocurra un
hecho desfavorable a nuestra salud (dafio). Son caracteristicos en los
diferentes procesos productivos, se asocian a veces a Accidentes 0 a
Enfermedades Laborales o a un sin fin de malestares poco especificos.
o Biologico: son seres vivos, con un determinado ciclo de vida, que al

penetrar en el ser humano, ocasionan enfermedades de tipo

infeccioso o parasitario.

o Ergonémico: Estudio de datos bioldgicos y tecnologicos
aplicados a problemas de mutua adaptacién entre el hombre y
la maquina.

0 Quimico: Se considera agente o contaminante quimico al

compuesto quimico cuyo estado y caracteristicas entran en contacto
con los individuos, de forma que puedan originar un efecto adverso
para su salud. Los agentes quimicos pueden causar un dafio en
formas inmediata o a corto plazo (Intoxicacion aguda), o provocar
una enfermedad profesional al cabo de los afios (intoxicacion
cronica).

o Fisico: Es aquel factor asociado a la naturaleza, que influye en

el ser humano.



o0 Psicosocial: Determina la influencia de la mente frente al

desarrollo de la labor diaria del trabajador.

= Nivel de Percepcién : .Conocimiento que posee el trabajador acerca del

riesgo que implica su &rea de trabajo.

= Caracteristicas de los trabajadores : Que da caracter o sirve para

distinguir a alguien o algo de sus semejantes

4. Operacionalizacion

VARIABLE CATEGORIA INDICADOR

Factores de Riesgo FISICO %
QUIMICO
BIOLOGICO
PSICOSOCIALES
ERGONOMICOS

Caracteristicas de los | Sexo %
Masculino
Femenino

Edad

20-29

30-39

40-49

50-59

60 6 mas

Afos de Servicio
1-5

6-10

>10

trabajadores

Nivel de percepcion Alto %
Mediano

Bajo

C. Tipo de investigacion

A través de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal



D. GRUPO DE ESTUDIO

Personal de salud que labora en la central de esterilizacion

E. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Se realizara una investigacion acerca de los factores de riesgo a los que esta
expuesto el personal de la Central de Esterilizacion de dicho centro; recorriendo
cada una de las areas relacionadas a la misma, mediante la observacion y
fotografias de todas las areas.

se realizara ademas una encuesta en el cual mediremos percepciones de
factores de riesgo que tienen los trabajadores en razén de su labor diaria factores
gue pueden llevar a una disminucién de la calidad y productividad de los procesos
de esta area, la encuesta se realizara a un cierto numero de trabajadores.

Se realizara un plano donde colocaremos cada una de las areas.
Se utilizaran cadmaras fotograficas

Se utilizaran programas de computacion para lo cual utilizaremos computadora



CAPITULO V

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Caracterizacion de la Central de Esterilizacion del Hospital “Provincial General

de Latacunga”

5.1.1 Datos generales del area

La Central de Esterilizacion esta ubicada en la planta baja del Hospital Provincial
General Latacunga” junto al centro quirdrgico a la cual se une por medio de

mediana ventana.

El servicio de esterilizacion contribuye al proceso general de asepsia y
antisepsia del material del hospital, proceso que esta integrado por las funciones
de limpieza, desinfeccion y esterilizacion, almacenamiento y despacho del dicho

material.

5.1.2 Datos de los empleados

El servicio de Central de esterilizacion cuenta con el siguiente personal:
- 1 enfermera Jefa de Servicio.
- 6 auxiliares de central de esterilizacion entrenadas en el servicio.
- 2 auxiliares de servicios varios, destinada a la limpieza de servicio, pero que

colabora con la tareas del centro de esterilizacion.

HORARIOS DE TRABAJO

El servicio de Central de Esterilizacion tiene una plantilla de 3 personas que rotan
en turnos matinales y vespertinos de:

7H30 a 14H00

14HO00 a 19HO00

La Enfermera jefa del servicio su horario es de Lunes a Viernes de 8HOO a 14h00

y previa llamada.



5.2 Proceso de esterilizacién de instrumental quirt rgico

El flujo de circulacion de los materiales sigue la secuencia de las éreas fisicas
del servicio: los materiales ingresan por el area de recepcion, debiendo llegar a la
central el material totalmente limpio, pero como no existe la certeza de que esto
se cumple exactamente asi que se realiza un lavado previo y descontaminacion
del material, luego pasa a la preparacion, posteriormente a la de esterilizacion,
almacenamiento estéril y desde ésta se despacha a los diferentes servicios del

hospital. Grafico 1 Anexo B

5.3 Descripcion de las etapas del proceso de esteri lizacion del instrumental
quirdrgico

5.3.1Etapa de recepcién de equipos limpios y canje con estériles
* Recibir contado y revisado el instrumental de cada uno de lo equipos.
» Registrar en el formulario de canje
* Entrega del equipo y paquetes de ropa estéril segun formulario de canje,
constatacion del personal de Enfermeria que realiza el canje.
» Legalizacion del canje con firmas del personal que recibe y entrega. Grafico
2 Anexo B

5.3.2 Acondicionamiento y esterilizacion del instru mental
e Lavado de materiales en el area asignada Grafico 3,4 Anexo B
» Acondicionamiento de contenedores y colocacion de instrumental
* Empaquetado y rotulacion segun normas del servicio
» Colocacién de equipos preparados en sitio de almacenamiento para
esterilizar.
 Inicio del ciclo de esterilizado segun procedimiento
» Preparacion de autoclaves para la esterilizacion Grafico 5 Anexo B

» Descarga de equipos del autoclave Grafico 6 Anexo B

colocacién en los estantes correspondientes. Grafico 7 Anexo B

5.3.3 Elaboracién de paquetes de ropa

Recepcion de ropa quirdrgica de lavanderia

Doblado y clasificacion de ropa segin normas



Elaboracion de paquetes de ropa segun normas.

Colocacion de paquetes en las camaras de autoclaves Grafico 5 Anexo B
Preparacién de autoclaves para la esterilizacion

Colocaciéon de paquetes en las camaras de las autoclaves

Inicio del ciclo de esterilizado segun procedimientos, verificando antes el
contenido del vapor

Terminar el ciclo de esterilizado segun procedimiento

Descarga de paquetes de ropa del autoclave

Colocacion en los estantes correspondientes Grafico 7 Anexo B

5.3.4 Elaboracién de informe de provision de equipo sy paquetes de ropa quirurgica

Registro diario en el formulario correspondiente, de paquetes de ropa
quirdrgica realizados en turno.
Revision del registro diario y consolidado mensual.

Elaboracion del informe y entrega a Gestion de enfermeria



5.4 IDENTIFICACION DE RIESGOS EN EL PROCESO DE ESTERILIZACION

5.4.1 Subproceso: Esterilizacion de instrumental qu irargico
Riesgos Fisicos

Proyeccidon de particulas y fragmentos: Al realizar la limpieza y revision de
cada pinza o tijera al colocar en cada paquete debido a que se empaqueta

cerrando cada pieza.

Caida de objetos : el momento de recibir el material puede caer alguna tijera,
pinza o material de acero inoxidable y cuando se dobla la gasa para realizar el
corte. Al almacenar los materiales en la bodega se caen los paguetes sobre las
personas que los arruman. Grafico 8 Anexo B

Exposicién a puncién y cortes : Al recibir el material de los pisos puede ocurrir
punciones o cortes con tijeras o pinzas de los equipos; debido a que llegan
algunos abiertos o sin proteccién, se puede producir cortes. Grafico 9 Anexo B

El instrumental desmontable debe colocarse desmontado, se seca pieza por pieza
con pafos y se colocan en la mesa para preparar los equipos correspondientes.

El instante del lavado y secado del material no se colocan ninguna barrera
protectora

Ruido.- El constante sonido al momento del funcionamiento del autoclave.

lluminacién y radiaciones .- Por la falta de luz artificial se utilizan lamparas

fluorescentes que emiten radiacion ultravioleta.

Temperatura extrema.- Por el espacio y la falta de equipo de aire acondicionado

se evidencio la presencia de gran cantidad de calor.



Riesgos quimicos

Inhalacion: Como se observa en la figura las pinzas, tijeras se encuentran en
cetrimide (savldn), las mismas que al colocarse en concentraciones altas exponen

al personal a salpicaduras. Grafico 10 Anexo B

Riesgos biologicos

Exposicibn a microorganismos : El material quirdrgico contiene restos de
materia organica y liquidos corporales que pueden considerarse agentes
biolégicos del grupo 2y 3.

Riesgos ergonomicos

Movimientos (repetitivos): Al realizar la recepcion, limpieza y preparacion del

material.

Posturas inadecuadas: Como se puede observar en el Grafico 11 Anexo B. El
personal adopta posturas inadecuadas que con el transcurrir del tiempo afectan a
su columna dorso-lumbar ocasionando enfermedad. Al preparar los equipos, que
de acuerdo al procedimiento este se lo puede realizar de pie o sentado. Se debe
alternar la postura de pie con un apoyo para realizar esta tarea. Al almacenar los
equipos y llevar a esterilizar el personal se inclina sin aplicar la debida técnica

corporal.

.Sobre-esfuerzo fisico: Al preparar, esterilizar, despachar los equipos, ya que

son paquetes que pesan de 2kgs hasta 25 kgs de peso.

Levantar objetos incorrectamente: .En el instante de preparar, esterilizar y

despachar los equipos e instrumental quirdrgico.

Riesgos psicosociales

Minuciosidad: Al revisar cada pieza, al colocar en cada equipo, al despachar el

equipo.



Repetitividad: Al empacar cada equipo

Rutina: Al empacar cada equipo

Nivel de responsabilidad alto: Al realizar la limpieza del material eliminando
todas las secreciones asi como en la esterilizacion cumpliendo el tiempo y las

condiciones respectivas.

Rapidez: Por la demanda existente los equipos y materiales quirargicos deben

ser preparados lo mas pronto posible.

5.4.2 Subproceso: esterilizacion de ropa quirargica

Riesgos fisicos

Caida de objetos: Cuando se reunen los paquetes de ropa para esterilizar, asi
como para luego de haber sido esterilizados para despachar. Como se observa en
el Gréafico 12 Anexo B, los paquetes de ropa se acumulan unos sobre otros para

enfriarse a la temperatura ambiente y luego ser almacenados y despachados.

.Exposiciobn a temperaturas elevadas: En el instante de terminar la
esterilizacion, al abrir la puerta del autoclave se desprenden vapores muy
calientes pudiendo ocasionar quemaduras en el personal al no utilizar los equipos

de proteccién personal adecuados.

Contacto térmico (calor): Como se observa en Gréafico 13 Anexo B, existe el
riesgo de entrar en contacto con objetos calientes como son los equipos,
paguetes estériles y las paredes y puerta del autoclave, lo cual pude ocasionar

guemaduras.

Exposicion a iluminacion deficiente: Como se observa en Grafico 14 Anexo B
algunas luminarias no se encuentran instaladas especialmente en el &rea de
autoclaves disminuyendo la visibilidad especialmente en la noche ocasionando un

mayor riesgo para accidentes.



Ventilacién deficiente:  Ausencia total de ventilacidon en el area de preparacion de
paquetes de ropa y en toda la central.

Riesgos quimicos

Exposicidbn a vapores: En el area de los autoclaves cuando se retiran los

paguetes de ropa de los mismos luego de ser esterilizados.

Exposicién a pelusas: En el area de preparacion de gasa, pequefias particulas
de gasa se disemina y no utilizan proteccion el personal que labora

Riesgos Bioldgicos

Exposicién a microorganismos:  Como se observa en el Grafico 15 Anexo B, las
trabajadoras estan en contacto con la ropa que llega de lavanderia la cual es

lavada y no esterilizada.

Riesgos Ergondmicos

Sobre esfuerzo fisico - Empujar / traccion de obj  etos incorrectamente: En el
grafico 16 Anexo B se observa como se coloca paquetes de ropa para esterilizar.
Al colocar paquetes de ropa en el coche, empujarlo hasta llagar al area de

esterilizacion e introducir en el autoclave.

Trabajo prolongado en posicion de pie: Durante la recepcion, seleccion y

preparacion de los equipos de ropa quirdrgica

Movimientos Repetitivos: En la preparacion de ropa quirdrgica como se observa
en el Grafico 17 Anexo B, se realizan movimientos repetitivos cuando se prepara

ropa para todas las areas.

Levantar objetos incorrectamente: En la preparacion, seleccion

almacenamiento y despacho de equipos



Riesgos psicosociales

Repetitividad y Rutina : En la preparacion, esterilizacion de ropa

Iniciativa / autonomia ausentes: En la preparacion, esterilizacion vy

almacenamiento de ropa

Nivel de responsabilidad alto: En preparacion, esterilizacion y despacho de

paguetes de ropa

5.4.3 Subproceso: esterilizacién de material blanco

Riesgos fisicos

Exposicidén a punciones y cortes: Al cortar la gasa de diferente tamafio otra

tarea con riesgo de punciones es la preparacion de gasa (montadas y

montaditas) que se realiza con una aguja

Proyeccion de particulas, fragmentos: Al realizar el corte de la gasa.

.Exposicion a iluminacion deficiente: algunas luminarias no se encuentran

instaladas especialmente en el area de autoclaves.

Ventilacion deficiente:  Ausencia total de ventilacion en el area de preparacion

material blanco

Riesgos quimicos

Exposicion a vapores: En el area de los autoclaves cuando se retiran los

paquetes de material blanco.



Exposicion a polvos: En el area de preparacion se exponen a polvo de talco
inerte, por la contiglidad con el area de preparar los guantes. Fibra de la gasa
cortada y algodon al preparar apésitos grandes y pequefios, en general todo el

material blanco.

Riesgos bioldgicos

Exposicidn a alergenos: Al preparar el material al contacto con el polvo por

contiguidad al sitio de preparacion de guantes.

Riesgos ergondmicos

Posturas Inadecuadas: Al preparar la gasa para cortar, se observa elevacion del
antebrazo sobre el hombro.Grafico 19 Anexo B Asi como también al preparar la
gasa, sentadas sobre sillas sin respaldar. como se observa en el grafico 18 Anexo
B

Movimientos Repetitivos: Al preparar todo el material blanco, en especial al

preparar gasas (montadas y montaditas)

Levantar objetos incorrectamente:  al realizar la transportacion del material listo

para esterilizar.

Movimientos repetitivos: Al preparar todo tipo de material blanco en especial

movimientos pequefios de mano al preparar gasas (montadas y montaditas).

Trabajo prolongado en posicion de pie: Como se observa en el Grafico 20
Anexo B al iniciar la preparacion de la mayor parte del material blanco se lo

prepara en posicion de pie, siendo alternativa realizarlo en posicion sentada

Empujar / traccion de objetos incorrectamente: Como se observa en el
Gréfico 21 Anexo B, al empujar el coche con material para esterilizar y llevarlo al

autoclave el personal no aplica una buena técnica corporal ocasionando lesion a



nivel de su columna, asi como al retirar el material estéril, justificando su actitud

debido a la demanda de los mismos.

Riesgos psicosociales

Apremio de Tiempo : Al realizar la preparacion, esterilizacion, almacenamiento y

despacho de todo el material que se prepara.

Repetitividad: Todos los procedimientos son repetitivos por lo que cada dia se
cambia de asignaciéon, Como se observa en el Grafico 22 anexo B el personal
prepara material para tambores de gasa en grandes cantidades provocando
movimientos repetitivos en una mesa que no dispone de caracteristicas

ergonomicas necesarias.

Rapidez: En la preparacion de material blanco existe mucha demanda del mismo.

Minuciosidad: Al preparar montaditas y montadas por concentracion que lleva la

preparaciéon de este material.

Complejidad — rapidez: Al preparar montadas y montaditas.



5.5 RESULTADOS DE LA ENCUESTA REALIZADA

5.5.1 Caracteristicas de la poblacién de Centrald e esterilizacion.

Distribucion por grupos de edades, de los trabajadores de la Central de
Esterilizacién, Hospital “Provincial General Latacunga”. Latacunga. Julio del 2009.
El presente estudio se realizé en la Central de Esterilizacion del Hospital
“Provincial General Latacunga”, en el cual laboran nueve (9) trabajadoras, cuyas
edades oscilan entre treinta y cincuenta afios, siendo el de mayor porcentaje de
30 a 40 afos. Cuadro 8 Anexo D

Distribucidon segun afos de servicios de los trabajadores de la central de
esterilizacion. Hospital “Provincial General Latacunga”. Latacunga. Julio del 2009.

La mayor parte de las trabajadoras laboran en el hospital por un lapso de uno a
10 afos de servicio (1-10) que representa el 66,66 por ciento en turnos de ocho
horas diarias en la mafiana y la tarde. Sus actividades son rotativas; lo cual nos
orienta a pensar que podemos encontrar enfermedades ocupacionales. Cuadro 9

Anexo D

5.5.2 Condiciones de trabajo

¢, Sabe usted que es un Contaminante Bioldgico?

El mayor parte del personal respondié afirmativamente, seis personas que
corresponden al 66,66 por ciento y tres personas que es el 33,33 por ciento no
sabe que es un contaminante biolégico. Cuadro 10 Anexo D

Esto nos indica que las personas a pesar de saber, se exponen con mayor

frecuencia y no toman precauciones.

¢El trabajo que usted realiza implica la manipulacion de contaminantes biolégicos
o el contacto con personas que pueden estar infectadas?

Siete personas que representa un 77,77 por ciento opina que si manipulan
contaminantes bioldgicos en su trabajo, dos personas que son el 22,22 por ciento
no sabe que manipula contaminantes biolégicos. Cuadroll Anexo D

Lo que nos indica que es necesario informar de los riesgos a las personas que

manipulan y capacitar al personal en las operaciones que han de realizar.



¢, Conoce qué o cuales son los medios de protecciéon?

De las personas encuestadas siete que representan el 77,77 por ciento conoce
gue son los medios de proteccion y dos personas que son el 22,22 no saben
cudles son los medios de proteccion. Cuadrol2 Anexo D

Esto nos indica que si existe conocimiento pero no se pone en practica por que de
no ser asi como se justifica que el 22,22 porciento desconozca, debiendo ser una

norma de trabajo que todos conozcan y utilicen.

¢Existen zonas de trabajo diferenciadas que reunan los requisitos segun su
criterio recomendables para manipular los distintos contaminantes biol6gicos?
Dos personas que equivale al 22,22 por ciento opinan que si hay zonas
diferenciadas para manipular contaminantes bioldgicos en cambio siete personas
que equivale al 77,77 por ciento niega que existiera zonas diferenciadas de
trabajo. Cuadro 13 Anexo D

Lo que nos indica que existe mayor riesgo en la manipulacion de contaminantes

biolégicos sugiriendo informar de los riesgos a las personas que manipulan.

¢ Utiliza proteccion respiratoria cuando y donde se genera sustancias quimicas en
forma de polvos, humus, gases o vapores?

Dos personas que son un porcentaje del 22,22 por ciento utilizan segun la
encuesta proteccion respiratoria en areas donde se generan sustancias quimicas
en forma de polvo, gases, vapores pero siete personas que son el 77,77 por
ciento no utilizan proteccién respiratoria. Cuadrol4 Anexo 15

Este resultado nos revela que falta concienciacion en el uso de proteccion

individual en las areas que requieren de este tipo de proteccion.

Al término de cada turno usted procede a la limpieza del puesto de trabajo?

Del total de la poblacion encuestada dos personas que es el 22,22 por ciento
sefala que si procede a la limpieza del puesto de trabajo, pero siete personas que
son el 77,77 por ciento indicaron que no realizaban la limpieza. Cuadro 15 Anexo
DEsto nos revela que si se puede mejorar los habitos y la organizacién del

trabajo.



¢la distribucion de las actividades que realiza esta de acuerdo con el tiempo que
se emplea en cada proceso?

Del total de la poblacion encuestada seis personas que son el 66,66 por ciento
indica que si esta de acuerdo la distribucion de actividades con el tiempo
empleado para cada proceso, tres personas que son el 33,33 por ciento indica
gue no estan distribuidas las actividades para el tiempo empleado. Cuadro 13

Anexo D

¢ El servicio esta dotado de equipos y maquinaria para el desarrollo procesos?

Cuatro personas que representa el 44,44 por ciento indica que si estan dotadas
de equipos y maquinarias que sirven para el desarrollo de procesos, no asi cinco
personas que son el 55,55 porciento indica que no hay maquinas para el
desarrollo de procesos Cuadro 17 Anexo D, un ejemplo seria en el area no cuenta

con autoclaves modernas.

Lo que indica es que no existe buena organizacion por parte de las autoridades ni
de las personas encargadas de este servicio. La colocacion de las maquinas
debe permitir a los trabajadores realizar su labor comodamente, con facil acceso a
las diferentes partes de la maquinaria y equipos, evitando movimientos forzosos o

innecesarios, de acuerdo con criterios ergonémicos.

¢, Se siente motivado al realizar su trabajo?

Siete personas que representan el 77,77 por ciento se siente motivado al realizar
sus actividades, no asi dos personas que representa el 22,22 por ciento no se
sienten motivados para realizar su trabajo. Cuadro 18 Anexo D

¢ Existe un lugar adecuado para el material?

Seis personas que son el 66,66 por ciento indica que si existe un lugar adecuado
para el material, pero diez personas que equivale al 33,33 por ciento indicando
gue no existe un lugar adecuado para material Cuadro 19 Anexo D

Esta tabla nos indica que la organizacion del trabajo se realiza a menudo

atendiendo exclusivamente a criterios técnicos o productivos, descuidando la



consideracion del elemento humano. La falta de atencibn a estos aspectos,
puede generar una serie de consecuencias sobre las personas (estrés,

insatisfaccion)

¢ El uniforme que usted utiliza le resulta comodo y le da seguridad al realizar sus
actividades?

De la encuesta realizada siete personas que representan un 77,77 por ciento el
uniforme les resulta comodo y le da seguridad al realizar sus actividades, pero a
dos personas que son el 22,22 por ciento no. Cuadro 20 Anexo D

De la tabla podemos deducir que las personas que responden negativamente
desarrollan sus actividades con mas riesgo de sufrir accidentes por incomodidad

0 por inseguridad.

¢ El servicio cuenta con un sistema de evaluacion de los procesos que genera el
personal?

Ocho personas que representa el 88,8 por ciento indican que si existe un sistema
de evaluacién de los procesos, una persona que equivale el 11,11 por ciento
indica que no tienen ningun sistema de evaluacion. Cuadro 21 Anexo D

La tabla nos indica que si se realiza una evaluacion periddica que permita hacer
un diagnostico de la situacion, de esta manera orientar la intervencion hacia los
aspectos mas problematicos. Los factores que se han de tener en

en cuenta estan relacionados con la propia tarea y con la organizacion de la

misma.

¢ Existe comunicacion efectiva en el equipo de trabajo?

Todo el personal que corresponde el 100 por ciento afirma que posee una
comunicacion efectiva en el trabajo. Cuadro 22 Anexo D

La tabla nos refleja que existe buenas relaciones interpersonales las mismas
tienen un efecto amortiguador sobre las consecuencias que puede producir un

trabajo estresante.



¢ La distribucion del area facilita el cumplimiento de sus actividades?

Seia personas que son el 66,6 por ciento indica que la distribucién de las
areas facilitan el cumplimiento de actividades, en cambio 3 personas que son el
33,3 por ciento niega que la distribucion del area facilite el cumplimiento de las
tareas. Cuadro 23 Anexo D

¢,Cree usted que el aseo y limpieza del servicio es?:

Seis personas que son el 66,66 por ciento del total encuestadas indican que el
aseo y la limpieza es muy bueno,3 personas que equivale al 33,33 por ciento

indica que el aseo y limpieza del servicio es. Cuadro 24 Anexo D

La tabla nos indica que las personas que realizan el aseo de la central de

esterilizacion podrian mejorar su actividad con la debida orientacion.

¢ El area fisica del servicio esta delimitada y estéa libre de obstaculos?

Tres personas que son el 33,33 por ciento indican que el area fisica del
servicio esta delimitada y libre de obstaculos, Seis personas que es el 66,66
por ciento niega que el area fisica del servicio este delimitada y libre de
obstaculos. Cuadro 25 Anexo D
Sugiriendo esta tabla que al disefiar un area de trabajo, hay que tener en
cuenta que se deben distribuir adecuadamente los distintos espacios, segun la
secuencia légica del proceso de produccién y prever las vias de circulacion de
materiales y personas para dar mayor seguridad donde el trabajador no debe

sufrir la exposicidn a riesgos evitando entrecruzamientos en las zonas de paso.

¢ Existe en el hospital un comité de infecciones y bioseguridad?

Diez personas que es el 100 por ciento indica que no hay en el hospital un comité
de infecciones y bioseguridad. Cuadro 26 Anexo D
La tabla sugiere que no hay un comité de infecciones y bioseguridad. Por lo que

este dato se debera tomar muy en cuenta para una creacion de un comité de



infecciones y bioseguridad, el mismo que sera beneficioso no solo para este

servicio sino para todo el Hospital.

¢ Existe en el hospital un programa de medicina preventiva para los trabajadores?

Dos personas que son el 28,1 por ciento indica que si existe en el hospital un
programa de medicina preventiva y siete personas del total encuestado que
representa el 71,8 por ciento indica que no existe un programa de medicina

preventiva para los trabajadores. Cuadro 27 Anexo D

La tabla nos indica que no hay un comité de seguridad. Debiendo
conformarse por objetivos preventivos un comité de medicina preventiva, formado
por profesionales que se preocupen por la salud y seguridad de los empleados,

asi como se permita intervenir en la resolucién de incidencias.



CAPITULO VI
. CONCLUSIONES

Los mayores riesgos para las trabajadoras de esta unidad en estudio estan
relacionados con las malas condiciones que presentan los puestos de trabajo
en la Central de Esterilizacion

Las inadecuadas o deficientes condiciones en las que se encuentra el Area de

la Central de Esterilizacion, provoca que existan riesgos no mecanicos.

El personal que trabaja en la Central de Esterilizacion estan sometidos a
constantes riesgos de tipo ergondmico debido a las posturas inadecuadas,
movimientos repetitivos y levantamiento de cargas que son parte de la actividad
diaria en dicho centro.

Debido a la carga mental, stress y la rutina de las tareas que efectua el
personal de la Central de Esterilizaciéon, se presenta riesgos de tipo psicosocial,

lo que incrementa el riesgo de accidentes en el rea.

La identificacion de los riesgos nos permite deducir que se hace necesario la
adjudicacion de recursos, acompafiados de medidas de tipo organizativas para
la eliminacibn o disminucion los riesgos de trabajo en la Central de

Esterilizacion del Hospital “Provincial General Latacunga

Ademas de la falta de medidas preventivas para el control de riesgos en la
Central, no se dispone de los equipos de proteccidon personal adecuados para
las diferentes actividades que cumplen los trabajadores en el area, lo cual

expone aun mas a los riesgos identificados.

A pesar de gque las trabajadoras manifestaron en la encuesta realizada, el
conocer los riesgos a que se exponen y las medidas de proteccion que deben

cumplir, en la practica demostraron todo lo contrario. El personal tiene un alto



riesgo de accidentabilidad por inoculaciones accidentales y por contacto por

fluidos corporales.

No se ha implementado un Programa de Salud de los Trabajadores en el
Hospital “Provincial General Latacunga” peor aun en el centro objeto de

estudio.

No se dispone de politica prevencionista en el Hospital, liderada por alguna

autoridad.

Como parte de esta politica y teniendo en cuenta que uno de los principales
riesgos, sino el mas importante es el Biologico, no se ha desarrollado ningun
programa para su control, siendo de gran importancia debido al
desconocimiento absoluto del mismo por los trabajadores de la unidad objeto

de estudio.

La escasez de los recursos de personal, contribuye a la desmotivacion debido a

que si falta personal, las trabajadoras tienen que aumentar su carga laboral.

La falta de formacién e informacion del personal hace que realicen el proceso

de limpieza del instrumental sin tomar en cuenta medidas de bioseguridad.



CAPITULO ViII

7. RECOMENDACIONES

La institucién debe desarrollar un sistema de Prevencion de Riesgos Laborales

gue incluya la gestion Administrativa, Técnico: Biologico y ambiental.

De acuerdo a la identificacion de riesgos presentes en la Central de
Esterilizacion del Hospital “Provincial General Latacunga”, es necesario la
aplicacion de medidas correctivas y preventivas de caracter técnico y

administrativo para minimizar o eliminar los riesgos.

En lo referente a la Gestibn Administrativa es necesario disponer de una
adecuada planificacion e implementacion de Planes de Seguridad y Salud
Ocupacional con metas y objetivos claros, gestion de recursos Yy
establecimiento de procedimientos que lleven a un manejo eficiente de esta y

todas las area del Hospital “Provincial General Latacunga”.

Es necesario la formacion y capacitacion del personal involucrado en las
actividades de la Central de Esterilizacion del Hospital “Provincial General
Latacunga” con objeto de mejorar el desempefio y control en el desarrollo de

las tareas.

Se sugiere implementar un programa adecuado para la evaluacion y control
periddico de los riesgos existentes en cada area, asi como la vigilancia de la
salud del personal que labora en dichas area, que implique: examenes
preocupacionales, periodicos de reinsercion y de salida; orientados al riesgo

de exposicion.



Es necesario que el personal que labora o vaya a laborar en el Centro de
Esterilizacion Vacunacion se someta de forma obligatoria a la vacunacion

contra la hepatitis B.

Formar una actitud segura a través de una adecuada informacion y educacion
tendiente a provocar cambios de conducta de los recursos humanos a fin de

adoptar las precauciones universales.

Es necesario dispones de un plan de prevencion, investigacion, reporte,

analisis estadistico y control de los accidentes de trabajo.

El personal que realiza la limpieza manual del instrumental quirdrgico, debe
usar en todo momento guantes gruesos de nitrilo, pecheras plasticas,
proteccion facial y ocular con el fin de prevenir punciones y salpicaduras
corporales. Se debe manipular con precaucion el material corto-punzante para

prevenir punciones accidentales.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

ANEXO A

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
ESCUELA DE MEDICINA

Encuesta sobre percepcion de los Factores de Riesgo al que esta expuesto
el personal del Servicio de Central de Esterilizaci  6n del Hospital “Provincial
General de Latacunga”

Latacunga 2009
CUESTIONARIO: De acuerdo a se criterio por favor responda a las siguientes
preguntas marcando con una X en el espacio correspondiente:
1.- Sabe Usted que es un Contaminante Bioldgico?.
Sl []
no L]

2.- El trabajo que usted realiza implica la manipulacion de contaminantes
bioldgicos o el contacto con personas que pueden estar infectadas?

Si ]

no ]
3.- Conoce qué o cuales son los medios de proteccion?.

Si O

no []

4.- Existen zonas de trabajo diferenciadas que retdnan los requisitos segun
su criterio recomendables para manipular los distintos contaminantes
bioldgicos?
si O
no [

5.- Utiliza proteccion respiratoria cuando y donde se genera sustancias quimicas
en forma de polvos, humus, gases o vapores?
Si l

no n

6.- Al término de cada turno usted procede a la limpieza del puesto
de trabajo?



S

no L]
7.- Se consider6 edad y/o problemas de salud relacionados con el trabajo a
turnos?

Si [
no ]

8.- La distribucién de las actividades que realiza esta de acuerdo con el tiempo
gue se emplea en cada proceso?
Si []

no ]

9.- El servicio esta dotado de equipos y maquinaria para el desarrollo de
procesos?

Si L]
no ]
10.- Se siente motivado al realizar su trabajo?
Si L] no [
P Or QUE& - oo oo e e
11.- Existe un lugar adecuado para el material?
si U
no []

12.- El uniforme que usted utiliza le resulta comodo y le da seguridad al realizar
sus actividades?.

si [
no [
13.- El servicio cuenta con un sistema de evaluacion de los procesos
que genera el personal?
si [
no []
desconoce [
14.- Existe comunicacion efectiva en el equipo de trabajo? 0
Si
no U
15.- La distribucion del area facilita el cumplimiento de sus actividades?
si [
no []

16.- Cree usted que el aseo y limpieza del servicio es:
muy bueno ]



bueno
regular
17.- El area fisica del servicio esta delimitada y esta libre de obstaculo?
si
no
18.- Existe en el hospital un comité de infecciones y bioseguridad?
Si [l no [l

19.- Existe en el hospital un programa de medicina preventiva para los
trabajadores?

Si O no ]

GRACIAS POR SU COLABORACION

o0 Oog



ANEXO B

RECEPCION DE EQUIPOS LIMPIOS Y
CANJE CON ESTERILES
ACONDICIONAMIENTO Y ESTERILIZACION
DEL INSTRUMENTAL

ELABORACION DE PAQUETES DE ROPA

ELABORACION DE INFORME DE
PROVISION DE EQUIPOS Y PAQUETES DE
ROPA QUIRURGICA

Gréfico 1 : Flujograma de proceso de esterilizacion del instrumental quirargico

Grafico 2 : Recepcion de material



Gréfico 4: Lavado y arreglo de materiales

Grafico 5: Area de autoclaves



Grafico 6: Retiro del material esterilizado de autoclave

Gréfico 7: Area para almacenamiento de material estéril

Grafico 8 : Caida del paquete sobre la persona



Gréfico 9: Se observa pinzas y tijeras abiertas durante la limpieza previa a la
preparacion de equipos.

Gréfico 11: El personal se inclina de manera inadecuada intermitentemente.



Gréfico 12: paquetes de ropa acumulados luego de ser esterilizados.

Grafico 13 : paquetes de ropa estéril en el autoclave.

Graéfico 14: lluminarias incompletas localizadas en el area de autoclaves



Graficol5 : Personal que selecciona la ropa antes de preparar los paquetes
quirargicos

Gréfico 17: personal permanece de pie mientras prepara los diferentes equipos
quirargicos.



Gréficol8: personal preparando los diferentes equipos quirdrgicos en silla sin
espaldar

Graficol9 : Preparacion de la gasa previo al corte.

Graéfico 20 : Preparacion de gasa para hospitalizacién en posicion de pie.



Graéfico 22 : Personal realizando movimientos repetitivos en la preparacion de
gasa.



Anexo C
Cuadro 5: Riesgos identificados en el proceso de esterilizacién de instrumental
quirargico (No. de personas: 2)

ACTIVIDADES
o)
z | & S
=z o = & [e)
RIESGO FACTORES DE RIESGO 8 3 @) g s 5
a u z N < 2
o a < = Z o
O = o 4 L n
w ] w w ] w
o o = < [a)
o n =
L -
<
Proyeccion de
. 2 2 - - - -
particulas y fragmentos
Caida de objetos 2 2 2 2 2 2
%)
8 Exposicion a puncion y 2 2 2 i i i
pd cortes
3
g Resbalones y caidas - - - - 2 -
(/) .
8 Golpes contra objetos - 2 2 - 2 -
) -
T Contacto térmico ) ) ) 2 ) )
(con calor)
Sistema de
advertencias deficiente 2 2 2 2 2 2
Ruido - - - 2 - -
(oK Radiaciones No ionizantes
O
i O Luz UV 2 2 2 2 2 2
0oz
S Exposicion a ) ) ) 5 ) )
(2T iluminacion deficiente
(TS
Ventilacion deficiente 2 2 2 2 2 2
Exposicion a vapores - 2 - 2 - -
QUIMICOS
Exposiciéon a humos - - - 2 - -
BIOLOGICOS Exposicion a 2 2 2 - i -
microorganismos
Posturas inadecuadas. 2 2 2 - - -
)
8 Movimientos Repetitivos 2 2 2 - - -
> ,
O Levantar objetos ) )
z incorrectamente 2 2 2 2
O -
0] Trabajo prolongado en 2
% posicién de pie . . . . .
Empuijar / traccién de 2 2
objetos incorrectamente . . . .




ACTIVIDADES
o)
z 5 5 % o)
RIESGO FACTORES DE RIESGO o N 3] Q = 5
el 2| & | 8 < 2
O = a x L 7]
L 3 w ] Q ]
@ 4 = << a
O 3
<
Minuciosidad 2 2 - 2 - -
%)
w Repetitividad - 2 2 2 2 2
<
(@] .
(@) Rutina 2 - 2 - - R
(0}
8
%) Apremio de Tiempo - - 2 - - 2
o
Rapidez - 2 - - - -
RIESGOS EN PROCESO DE ESTERILIZACION DE
INSTRUMENTAL QUIRURGICO
PSICOSOCIALES FISICOS OFISICOs MECANICOS
23% MECANICOS 21 BFISICOS WO MECANICOS
QaumMicas
OBIOLOGICOS
ERGONOMICOS 19% FISICOSNO BERGONOMICOS
o =0
BIL0GICOS 4%/ e MECANICOS 19% BPSICOSOCIALES




Cuadro 6: Riesgos identificados en el proceso de esterilizacion de ropa
quirargico (No. de personas:3)

z e
z 5 ) Z
RIESGO FACTOR DE RIESGO 8 9 2 s
RN
o] o o
] L L (@)
= | ¢ 7 .
e L -
<<
Proyeccion de i 3 i i
particulas y fragmentos
8 Caida de objetos 3 3 3 3
S
Z .
6: Resbalones y caidas - 3 - -
L
=
8 Golpes contra objetos 3 3 3 3
Q
%) c A
i ontacto térmico ) ) 3 )
(por calor)
Sistemas de
advertencia deficientes s s 3 s
Ruido - - 3 -
ow
5) 8 Radiaciones No ionizantes
0z Luz UV, 3 3 3 3
o
20T
L= S -
Ventilacion deficiente 3 3 3 3
Exposicion a vapores - 3 - -
QUIMICOS
Exposicién a polvos 3 3 - -
BIOLOGICO Exposicion a 3 - - -
microorganismos
Posturas inadecuadas ) 3 ) )
Movimientos Repetitivos 3 3 ) 3
)
8 Sobre-esfuerzo Fisico ) 3 3 3
>
O -
z Levantar objetos
8 incorrectamente 3 3 3 3
o
w
Trabajo prolongado en _ 3
posicién de pie ) .
Empujar / traccién de
objetos incorrectamente - 3 3 -




z 2
z g 0 z
FACTORES DE RIESGO g 2 S o]
o 4 N 2
[a R [hd 5 >

] < =
@] o o L
w i L [S]
o o E <§(
[a it :(I

RIESGO
PSISCOLOGICO —
Repetitividad - 3 3 3
Rutina - 3 3 3
Nivel de responsabilidad

alto ) 3 3 3
Apremio de Tiempo - 3 3 -
Rapidez - 3 - -

RIESGOS EN PROCESO DE ESTERILIZACION DE ROPA

QUIRURGICO
PSICOSOCIALES FISICOS
22% MECANICOS 28%

FISICOSNO
ERGONOMICOS 26% WECAMNICOS 17%
BIOLOGICOS

2% QUIMICOS 5%

OFISICOS MECANICOS
BFISICOS NO MECANICOS
oQuUIMICOS
OBICLOGICOS
BERGCONOMICOS
OFSICOSOCIALES




Cuadro 7: Riesgos identificados en el proceso de esterilizacion de material
blanco. (No. de personas: 5)

. | oz 2
o) o z
RISGO FACTOR DE RIESGO S Q USJ
<
x 5 =
o o g
y z 2
2 2 E
<
Caida de objetos 5 5 -
3
8 3) Exposicion a cortes 5 - -
0z
a5
[T Golpes contra objetos 5 5 -
=
Sistema de advertencia
. 5 5 5
deficiente
Ruido - 5 -
oY Radiaciones No ionizantes
i 8 Luz UV, 5 5 5
oz —
O 6 Exposicion a
201 iluminacion deficiente - 5 -
L=
Ventilacion deficiente 5 5 5
QUIMICOS Exposicion a polvos 5 - -
BIOLOGICOS Exposicion a 5 - -
microorganismos
Posturas inadecuadas 5 5 -
8 Movimientos Repetitivos 5 - -
s
% Sobre-esfuerzo Fisico 5 5 -
@]
O
% Levantar objetos ) 5 )
incorrectamente
Trabajo prolongado en 5 ) _
posicion de pie




= o
z 5 =
RIESGO FACTOR DE RIESGO 8 O w
< N 2
= N
< = z
3 z 8
& = <
& g E
<
Minuciosidad - - 5
Repetitividad 5 - -
ﬂ Rutina 5 - 5
<
O Nivel de responsabilidad 5 ) )
(@) alto
[%2)]
O ,
O Monotonia - 5 -
(%]
o
Apremio de Tiempo 5 5 -
Rapidez - 5 5

RIESGOS EN PROCESO DE ESTERILIZACION DE MATERIAL

BLANCO

PSICOSOCIALES FISICOS
28% MECANICOS 23%

FISICOS NO
MECANICOS 23%

QUIMICOS 3%

ERGONOMICOS 20%
BIOLOGICOS
3%

OFISICOS MECANICOS
BFISICOS NO MECANICOS
OQUIMICOS
OBIOLOGICOS
BERGONOMICOS
OPSICOSOCIALES




Anexo D

Cuadro 8

Cuadro 9

Cuadro 10

GRI;I;Z%ESDE NUMERO PORCENTAJE
30 — 40 afios 5 55,5
41 — 50 afios 3 33,3
MAS DE 50 afios 1 11.11
TOTAL 09 99.94

Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro

QENIS\?I(?II(E) NUMERO PORCIENTO
Menos de 1 afio 1 11,11
De 1- 10 6 66,66
11-20 2 22,22
TOTAL 09 99,55

Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
No 3 33,33
Si 6 66,66
TOTAL 09 99,99

Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro




Cuadro 11

Cuadro 12

Cuadro 13

Cuadro 14

Cuadro 15

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 7 77,77
No 2 22,22
TOTAL 09 99,99

Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 7 77,77
No 2 22,22
TOTAL 09 99,99

Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si existe 2 22,22
No existe 7 77,77
TOTAL 09 99,9

Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 2 22,22
No 7 77,77
TOTAL 09 99,9

Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 2 22,22
No 7 77,77
TOTAL 09 99,9

Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro




Cuadro 16

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 6 66,66
No 3 33,33
TOTAL 09 99,9

Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro

Cuadro 17
RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 4 44,44
No 5 55,55
TOTAL 09 99,99
Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro
Cuadro 18
RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 7 7,07
No 2 22,22
TOTAL 09 99,99
Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro
Cuadro 19
RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 6 66,66
No 3 33,33
TOTAL 09 99,9
Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro
Cuadro 20

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 7 7,07
No 2 22,22
TOTAL 09 99,9

Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro




Cuadro 21

Cuadro 22

Cuadro 23

Cuadro 24

Cuadro 25

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 8 88,88
No 1 11,11
TOTAL 09 99,99

Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 9 100
No 0
TOTAL 09 100

Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 6 66,66
No 3 33,3
TOTAL 09 99,9

Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Muy Bueno 6 66,66
Bueno 3 33,3
Regular 0 0
TOTAL 9 99,9

Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 3 33,33
No 6 66,66
TOTAL 09 99,9

Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro




Cuadro 26

Cuadro 27

RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 0 0
No 9 100
TOTAL 09 100
Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro
RESPUESTA NUMERO PORCENTAJE
Si 2 22,22
No 7 7,77
TOTAL 09 99,9

Fuente: Encuesta realizada. Elaborado por: Johanna Fierro




Anexo E

SIMBOLOGIA UTILIZADA EN EL MAPA DE RIESGOS
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