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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer los principales riesgos
ocupacionales a los que estan expuestos los colaboradores del Hospital Mario Catarino Rivas.
AUln no se cuenta con un estudio referente a ello. Por ende, es importante, ya que un personal

protegido tiene un impacto positivo en las organizaciones.

De acuerdo con los resultados obtenidos acerca de los riesgos a los que se enfrentan los
colaboradores, estos permitirdn a la institucion adecuar sus areas de trabajo para la
minimizacioén, sustitucion o eliminacion de los riesgos ocupacionales y por ende de

incapacidades.

Palabras claves: Riesgos Ergondmicos, Riesgos Higiénicos, Riesgos de Seguridad.
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ABSTRACT

The present investigation had as objective to know the main occupational risks to which
the collaborators of the Hospital Mario Catarino Rivas are exposed. We still do not have a study

regarding it. Therefore, it is important since a protected staff has a positive impact on
organizations.

According to the results obtained regarding the risks faced by the collaborators, these will
allow the institution to adapt its work areas for the minimization, substitution or elimination of

occupational risks and therefore of disabilities.

Keywords: Ergonomic Risks, Hygienic Risks, Safety Risks.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este apartado corresponde a la delimitacion del problema, donde se plantea: Evaluar las
condiciones de seguridad y salud ocupacional en el Hospital Mario Catarino Rivas, de hoy en

lo sucesivo el Catarino.

Para realizar el presente proyecto se dan a conocer los antecedentes del problema, de
igual forma la definicion del problema, seguidamente de las preguntas de investigacion con sus

respectivos objetivos generales y especificos que dan la estructura para el desarrollo de este.

Ademés de evaluar las condiciones de seguridad y salud ocupacional, serd una
investigacién de mucho interés para todo el personal laborante del Catarino. Ya que los
resultados obtenidos seran brindados al departamento de Recursos Humanos el cual se
encargara de llevarlos a la Direccién General y de esa forma puedan establecer un plan de

accion y tomar las medidas pertinentes que ellos consideren adecuadas.

1.1 INTRODUCCION

En la actualidad el capital humano es uno de los recursos mas importantes en una
organizacion, es por tal razén que las empresas deberian de velar y preocuparse por la
ergonomia higiene y seguridad de sus colaboradores, brindando medidas preventivas a cada
uno de los puestos de trabajo segin su naturaleza. Los colaboradores muchas veces estan
expuestos a peligros potenciales y la falta de condiciones de salud y seguridad ocupacional

pueden ocasionar enfermedades profesionales y por ende incapacidades.

La higiene y seguridad ayuda a prevenir accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, garantizando asi; el bienestar mental, fisico y social de cada uno de los

colaboradores.

La presente investigacion comprende un analisis de las incapacidades por riesgos
ergondémicos, higiénicos y de seguridad. Se analizan cuales son los riesgos significativos para
cada variable y se determinan los factores que influyen en el alto porcentaje de incapacidades

de los colaboradores del Catarino Rivas.



1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Cada dia mueren 6.300 personas a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con
el trabajo. més de 2.3 millones de muertes por afio. Anualmente ocurren mas de 317 millones
de accidentes en el trabajo, muchos de estos accidentes resultan en ausentismo laboral. Cada 15
segundos un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo

y cada 15 segundos 153 trabajadores tienen un accidente laboral. (OIT, 2018)

Algunos riesgos ocupacionales tales como traumatismos, ruidos, agentes carcinogénicos,
particulas transportadas por el aire y riesgos ergondmicos representan una parte considerable
de la carga de morbilidad derivada de enfermedades cronicas: 37% de todos los casos de
dorsalgia; 16% de pérdida de audicion; 13% de enfermedad pulmonar obstructiva crénica; 11%
de asma; 8% de traumatismos; 9% de cancer de pulmon; 2% de leucemia; y 8% de depresion.
Anualmente, 12,2 millones de personas, mayormente de paises en desarrollo, mueren en edad

laboral a causa de enfermedades no transmisibles. (OMS, 2017)

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia, IEA, la ergonomia es una disciplina
cientifica que estudia las interacciones entre el hombre y otros elementos de un sistema. Es una
profesion que aplica teorias, principios, datos y metodologias con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de los trabajadores y aumentar la productividad. Con relacién a como se puede
aplicar, puede ser desde sencillos consejos para prevenir molestias en los trabajadores, hasta el
disefio de sistemas de trabajo en forma segura y eficiente. (IEA, 2000)

El jefe de la unidad de IVM, Victor Martinez indico que en afio 2017 el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social pago alrededor de 55.3 millones de lempiras por planilla de

régimen de enfermedades y régimen de riesgos profesionales.

Actualmente en el mes de abril del afio 2018 existe un porcentaje de incapacidades de 28%,

siendo el personal de enfermeria el que mayor porcentaje de incapacidades presenta.



PORCENTAJE DE INCAPACIDADES POR POSICION
28.3%
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Figura 1 Porcentaje de Incapacidades por posicién
Fuente: Propia

Las incapacidades y accidentes de trabajo se han vuelto tan comun y se estima que cada
mes el porcentaje de inhabilidades por enfermedades de salud ocupacional en el Hospital va
aumentando significativamente, la mayoria de los jefes de area se esmeran por asesorar al
personal bajo su cargo sobre medidas de higiene y seguridad, sin embargo, esto no es suficiente
ya que en muchos departamentos no logran bajar los indices de incapacidades.

Segun informacion brindada por el departamento de Recursos Humanos del Catarino,
algunos de los colaboradores que se desarrollan en areas administrativas se incapacitan menos

de 3 veces al afo.

Dada la situacion anterior se pretende evaluar las condiciones de seguridad y salud

ocupacional del Catarino Rivas.

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

El problema surge debido a que no existen politicas y normas de salud y seguridad en el
Catarino que garantice la ergonomia, higiene y seguridad ocupacional del personal laborante.
esto conlleva a poner en riesgo el entorno de cada uno de los colaboradores dentro de las
instalaciones, dada la situacion se nos da la oportunidad de realizar una investigacion para

nuestro proyecto de tesis.



La evaluacion de las condiciones de seguridad y salud ocupacional tienen como propdsito
estimar la magnitud de aquellos riesgos existentes y los no identificados, y que con la
informacion obtenida se puedan tomar medidas preventivas de solucidn, eliminacion o

sustitucion que ayuden para evitar dafios al personal.
1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

La seguridad y la salud ocupacional en el trabajo es motivo de preocupacion en todo el
mundo, tanto para los gobiernos, los empleadores, los trabajadores y sus familias. La empresa
es un lugar de trabajo que debe guardar ciertas normas y tener condiciones 6ptimas para que
los empleados puedan desarrollar su actividad laboral de la mejor forma posible. La prioridad

de la seguridad en el trabajo es evitar los accidentes de trabajo ya sean leves, graves o mortales.

El estudio de investigacion esté orientado a evaluar las condiciones de seguridad y salud
ocupacional del Catarino ubicado en Colonia El Playon Boulevard del Sur en San Pedro Sula,

Departamento de Cortés.
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Figura 2 Ubicacién Geografica Hospital Mario Catarino Rivas
Fuente: Google 2018

Actualmente en el Catarino se estd presentando una problematica respecto a las

incapacidades y accidentes de trabajo, dada esta situacion las autoridades han querido de



manera explicita investigar cual es el motivo por el cual el porcentaje de inhabilidades cada
mes se vuelve mas alto. Es por esta razon que se vuelve importante la investigacion sobre
evaluar las condiciones de seguridad y salud ocupacional del Hospital Mario Catarino Rivas
hasta la fecha no se sabe a ciencia cierta las razones por la cual el porcentaje de incapacidades

va aumentando notablemente.

INCREMENTO MENSUAL DE INCAPACIDADES DE LOS ULTIMOS SEIS MESES

25.8% 26.2%

= nov-17 dic-17 ene-18 feb-18 = mar-18 = abr-18

Figura 3 Incremento de Incapacidades Mensuales
Fuente: Elaboracion propia

Debido a la inquietud por el porcentaje de incapacidades que se presenta actualmente en
esta institucién hospitalaria, es recomendable que el Catarino cuente con controles que
disminuyan los riesgos ergondmicos, de higiene y seguridad, con el objetivo de la prevencion

de accidentes y/o enfermedades laborales.

En el Catarino se realiza un sinnimero de actividades, que de no practicarse de manera
adecuada pueden ocasionar enfermedades laborales o accidentes de trabajo, actualmente el
Catarino reporta un porcentaje de incapacidades del 28%, siendo el porcentaje maximo 10%, a
simple vista se puede observar que hay una brecha por cerrar de 18%. Segun informacion
preliminar brindada por parte de las autoridades del Catarino, el personal se enfrenta a riesgos
de seguridad y salud ocupacional que segun ellos tienen mucha relevancia en cuanto a

inhabilidades se refiere.



Mes Porcentaje maximo Porcentaje obtenido Diferencia %
GAP
Abril 10% 28% 18%

Tabla 1 Reporte de incapacidades del Catarino
Fuente: Propia 2018
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Figura 4 Ficha Demogréfica de incapacidades por género.
Fuente: Propia 2018

1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Las condiciones de seguridad y salud ocupacional tienen como objetivo la prevencién de
las enfermedades ocupacionales generadas por factores o agentes fisicos, quimicos o bioldgicos
que se encuentran en los ambientes de trabajo y que actian sobre los trabajadores pudiendo

afectar su salud y su bienestar. Para ello se plantea la siguiente interrogante:

¢Cuales son los peligros y riesgos de seguridad y salud ocupacional del personal

laborante del Hospital Mario Catarino Rivas?




1.3.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Para lograr obtener respuestas al problema de investigacion planteado, y cumplir con los

objetivos se desarrollan las siguientes preguntas de investigacion:

1) ¢Qué riesgos ergondmicos significativos existen en las areas de trabajo del personal del
Catarino?
2) ¢Queé riesgos higiénicos significativos existen en las areas de trabajo del personal del

Catarino?
3) ¢Qué riesgos de seguridad significativos existen en las areas de trabajo del personal del

Catarino?

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

Una vez que se ha realizado el planteamiento del problema y se han elaborado las
preguntas de investigacion, es necesario realizar los objetivos que sirvan como plataforma para

la investigacion, asi mismo conocer el propdsito de cada una de las preguntas de investigacion.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

v' Evaluar los riesgos y peligros de seguridad y salud ocupacional del personal laborante

del Hospital Mario Catarino Rivas.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

En este apartado, se detallan los objetivos especificos, los cuales se desprenden del

objetivo general:

v" Evaluar los riesgos ergondmicos significativos en las areas de trabajo del Catarino
Rivas y que puedan ser causales de enfermedades ocupacionales.

v’ Evaluar los riesgos higiénicos significativos en las areas de trabajo del Catarino Rivas
y que puedan ser causales de enfermedades ocupacionales.

v" Evaluar los riesgos de seguridad significativos en las areas de trabajo del Catarino

Rivas y que puedan ser causales de enfermedades ocupacionales.



1.5 JUSTIFICACION

Se presenta el sustento del porque se decidid realizar un estudio de Seguridad y Salud
ocupacional en el trabajo, realizado en el Hospital Mario Catarino Rivas. Es dificil sefialar con
precision cudndo y cémo se inicio el interés por estudiar las condiciones humanas en el trabajo.
Sin embargo, se puede afirmar que fue durante la segunda guerra mundial que se comenzo a
analizar la interaccion entre el hombre y la maquina con la finalidad de aumentar la eficiencia
del armamento militar. Hoy en dia estos conceptos se utilizan para prevenir lesiones y mejorar

las condiciones en el trabajo.

El Hospital Mario Catarino Rivas es un centro asistencial que cuenta con un area de
construccién de 22,300 metros una torre principal de 6 plantas, con capacidad de 770 camas,
un bloque operatorio de 11 quiréfanos, 5 salas de parto, 32 consultorios, 6 salas de rayos X, y
2 salas de endoscopias. Es un espacio fisico bastante representativo los cuales son operados
por 1,250 colaboradores por lo cual, se realiza la presente investigacion para evaluar las
condiciones de seguridad y salud ocupacional de los colaboradores del Hospital Mario Catarino
Rivas. cabe recalcar que la empresa nunca ha realizado un estudio de investigacion de este
ambito y por lo tanto sus resultados seran de gran utilidad para mejorar la seguridad y salud

ocupacional del personal laborante en el Catarino.

La necesidad de un estudio seguridad y salud ocupacional al Hospital Mario Catarino de
Rivas surge a raiz de informacion brindada por el departamento de Recursos Humanos sobre
las incapacidades que se han dado en el periodo del mes de abril 2017- abril 2018. Por lo que
se pretende identificar cuales son las causas de estas incapacidades y tratar de reflejar los
resultados aportando recomendaciones alternativas para la institucion y para el bienestar de los

colaboradores.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

El marco teorico es “el resultado de la seleccion de aquellos aspectos mas relacionados
del cuerpo tedrico epistemologico que se asume, referidos al tema especifico elegido para su
estudio” (Balestrini, 2002)

La presente seccion se centra en los fundamentos teoricos utilizados para la evaluacién
de los riesgos laborales referente a aspectos de ergonomia, higiene y seguridad ocupacional. El
Codigo de Trabajo y en especial el Articulo 46 del Reglamento General de Medidas
Preventivas de Accidentes y Enfermedades Profesionales, refiere, que los programas de
seguridad y salud en el trabajo deberan contemplar actividades de higiene y seguridad
ocupacional que estaran dirigidas a la investigacion de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales ocurridas, determinar su origen y aplicar las medidas correctivas

necesarias.

Identificar, evaluar y controlar mediante estudios técnicos adecuados los factores de
riesgos presentes en el ambiente laboral que puedan afectar a los trabajadores y en especial a
los estudiantes. Y establecer y aplicar las medidas necesarias para la prevencion de accidentes
y enfermedades profesionales como comunes verificando su efectividad mediante las
evaluaciones periodicas del medio ambiente laboral; Mantener un registro adecuado de
accidentes de trabajo ocurridos en la empresa y disponer de un plan técnico y organizativo para

la eliminacidn, correccion y control de los factores de riesgo detectados.

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Se dara a conocer informacion general y estadistica referida al micro, macroentorno y la
situacién actual que tenga relacion con el estudio de investigacion realizado y de esta manera
conocer los factores influyentes en cuanto a la evaluacion de las condiciones de seguridad y

salud ocupacional en el Catarino.



2.1.1 ANALISIS DEL MACROENTORNO

La problematica de los accidentes laborales en las industrias no es consecuencia de
hechos aislados o casuales, sino que es el resultado de la forma en que las estructuras y procesos

de la empresa se organizan para realizar el trabajo.

En el ambito empresarial las incapacidades por enfermedades y accidentes de trabajo
ocurren a diario, sim embargo muchas veces no todos los colaboradores estan asegurados.
Segln José Gallardo, Gerente del régimen de Riesgos Profesionales del seguro social, declaro
a La Prensa que en el afio 2016 la suma de personas aseguradas en San Pedro Sula era de

343,249 personas lo que significaba alrededor del 50% del numero total (Gallardo, 2017)

La tasa de siniestralidad por cada mil trabajadores nos da informacién para poder
identificar las zonas geogréaficas donde deberan de fortalecerse los programas y actividades de
seguridad y salud ocupacional, incluyendo observatorios, programas de higiene y seguridad y

programas de vigilancia de la salud de los trabajadores. (Pastor, 2011)

CluDAD ACCIDENTES | POBLACIOMN
Tegucigalpa T2 292 682
San Pedro Sula 1 483 146 060
Choloma 281 41.352
Willanmaewa 273 30 8292
Progreso 205 13.157
Puerto Cortes 30 6. 729
Tela &0 3 _ 598
Dranli 54 5,906
San Lorenzo 29 2 AR88
Juticalpa 18 2217
La Ceiba a8 17_800
Choloteca 42 T.9T7s
El paraiso 11 1,152
Santa Fosa de Copan| 35 5089
Comavagua 17 6 288
Catacamas 22 1.412
Signatepeque 41 4. 093
Santa Barbara 18 o 858
F.oatan 16 2877
Tocoa 24 3.799

TOTALES 3,519 605, 424
Tabla 2 Tabla de siniestralidad

Fuente: IHSS

La Organizacion Internacional del Trabajo (O.1.T.) define la Seguridad Social como: “La
proteccion que la sociedad proporciona a sus miembros, mediante una serie de medidas

publicas contra las privaciones econdémicas y sociales que, de otra manera, ocasionarian la
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desaparicion o una fuerte reduccién de sus ingresos como consecuencia de enfermedad,
accidente de trabajo o enfermedad profesional, maternidad, desempleo, invalidez, vejez y
muerte; y también la proteccion en forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con
hijos”.

2.1.2 ANALISIS DEL MICROENTORNO

En honduras en el afio 2016 el nimero de accidentes y enfermedades profesionales
aumento 17% en comparacién con el afio 2015. De acuerdo con reportes del departamento de
riesgos profesionales del Instituto Hondurefio de seguridad social (IHSS) el afio 2016 se
registraron 978 accidentes de trabajo en la Capital Industrial. (IHSS, Reglamento de aplicacion

de la ley del seguro social, 2016)

Desde la creacion del Reglamento General de Medidas Preventivas de Accidentes y
Enfermedades Profesionales de Honduras, publicada en la Gaceta en el afio 2002 y su primera
reforma en el aflo 2004, La Secretaria de Trabajo y Seguridad Social (STSS) exige a la empresa
privada y publica su aplicacién obligatoria, pero hasta el afio pasado ha habido la necesidad de
la aplicacion, por convenios suscritos y ratificados por el Estado de Honduras con la
Organizacion Internacional del Trabajo. Se entiende por accidente de trabajo todo suceso
imprevisto y repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que produzca al

trabajador una lesién organica o perturbacion funcional permanente o pasajera. (SSTS, 1959)

El Catarino es un hospital de la secretaria de salud de Honduras, ubicado en la Ciudad de
San Pedro Sula, departamento de Cortes, dedicado al sector de Salud, brinda servicios a una
poblacién de mas de tres millones y medio de habitantes, algunos de ellos referidos de las
diferentes zonas del pais. El hospital cuenta con casi todas las especialidades médicas,
especiales quirdrgicas, procedimientos de traumatologia y ortopedia adultos y nifios,
procedimiento de ginecologia y obstetricia, especialidades de pediatria y unidades de apoyo
clinico. (Rivas, 2018)

Actualmente el Catarino cuenta con 1150 empleados, divididos en diferentes areas,
personal administrativo, médico, enfermeria y personal de servicios generales del cual se

incapacita el 28% de los empleados mensualmente.
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2.1.3 SITUACION INTERNA

Dada la estrechez del Hospital Leonardo Martinez VValenzuela y el acelerado crecimiento
poblacional de la ciudad de San Pedro Sula, un grupo de infatigables sampedranos emprenden
el reto de dotar a su ciudad de un Centro asistencial acreedor. Es asi que luego de obtener la
donacion municipal del terreno de aproximadamente de 3 manzanas se inicia la construccion

del moderno edificio. (Secretaria de salud , 2010)

El Catarino fue puesto en marcha para toda la comunidad local el 15 de agosto de 1990,
por el ministro de salud el Dr. Cesar Castellanos Madrid, y fungiendo como primer Director el
Dr. Reynaldo Gomez. El Dr. Mario Catarino Rivas prominente medico sampedrano que dedico
su vida al ejercicio honesto de la profesion, poniendo sus virtudes humanitarias al servicio de
sus semejantes, sin distincion de ninguna naturaleza, constituyendo un ejemplo para futuras

generaciones de honduras (romero, 2010)

Actualmente la Organizacion panamericana de salud (OPS) con recursos prevenientes de
forma parcial DIPECHO apoyo a la secretaria de salud en fortalecimiento de capacitacion en
la evaluacion de la seguridad hospitalaria y el planeamiento ante situaciones de emergencias y
la disminucién de vulnerabilidades, con el proyecto se capacitaron 72 personas en la aplicacion
de herramientas para el andlisis de seguridad hospitalaria y a 99 personas en la formulacion de

planes para atencidn de emergencias.

El Catarino es uno de los Hospitales mas importantes en la Ciudad de San Pedro Sula,
brinda sus servicios a mas de 3.5 millones de personas, y tiene un aproximado de mas de 1,200
empleados. En las tltimas visitas hemos visto la vulnerabilidad a los riesgos que existen dentro
de las instalaciones y aungue en la actualidad no ha ocurrido un accidente grave o pérdida se
puede ver la constante exposicion a los riesgos. Debido a las situaciones encontradas nuestro
estudio busca ofrecer al Catarino una evaluacion de las condiciones referentes a salud y
seguridad ocupacional basado en las normas que nos exige en Cddigo del trabajo y el

reglamento de seguridad y salud ocupacional de Honduras.
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2.2 TEORIAS DEL SUSTENTO

Esta seccion se detallard los conceptos basicos de los métodos que se utilizaran en el
proyecto de investigacion.

METODOLOGIAS
|

Método REBA-RULA

La Ergonomia

l Reglamento General de

La Higiene Ocupacional ) i
Medidas Preventivas

La Seguridad Ocupacional

Figura 5 Teorias de Sustento
Fuente: Elaboracion propia 2018

Teoria IPERC

2.2.1 LA ERGONOMIA

Se define ergonomia como la “Disciplina que estudia como las personas, las maquinas y
el ambiente se comunican entre si, actuando entre si algunos de sus elementos, llegar a

optimizar los criterios de eficacia, seguridad, comodidad y satisfaccion” (Pereda, 1993)

La palabra ergonomia segun definicién conceptual se deriva de las palabras griegas
"ergos”, que significa trabajo, y "nomos", leyes; por lo que literalmente significa "leyes del
trabajo", y podemos decir que es la actividad de caracter multidisciplinar que se encarga del
estudio de la conducta y las actividades de las personas, con la finalidad de adecuar los
productos, sistemas, puestos de trabajo y entornos a las caracteristicas, limitaciones y
necesidades de sus usuarios, buscando optimizar su eficacia, seguridad y confort (Calderon,
2002)
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Segun definicion operacional es la ciencia que busca optimizar la interaccion entre el
trabajador, maquina y ambiente de trabajo, con el fin de adecuar los puestos de trabajo,
ambientes y la organizacion del trabajo a las capacidades y limitaciones de los trabajadores.
(Jimenez L. , 2017)

Obijetivos de la Ergonomia:

* Mejorar la seguridad y el ambiente fisico del trabajador

* Lograr la armonia entre el trabajador, el ambiente y las condiciones de trabajo
» Aminorar la carga fisica y nerviosa del hombre

* Buscar la comodidad y el confort, asi como la eficiencia productiva

* Reducir o modificar técnicamente el trabajo repetitivo

* Mejorar la calidad del producto

2.2.2 LAERGONOMIA Y SU CAMPO DE ESTUDIO

Antropometria: Trata con las medidas del cuerpo humano que se refieren al tamafio del
cuerpo, formas, fuerza y capacidad de trabajo, utilizados para disefiar los espacios de trabajo,
herramientas, equipo de seguridad y proteccion personal, considerando las diferencias entre las

caracteristicas, capacidades y limites fisicos del cuerpo humano. (Jimenez L., 2017)

Ol

Figura 6 Antropometria
Fuente: (Jimenez L., 2017)

14



Biomecanica: Se dedica al estudio de las estructuras de caracter mecanico que existen en
el cuerpo humano. Su objetivo principal es el estudio del cuerpo con el fin de obtener un
rendimiento méaximo, resolver algun tipo de discapacidad o disefiar tareas y actividades para

que la mayoria de las personas puedan realizarlas sin riesgo de sufrir dafios o lesiones.

Potencia » Miscule

~

Breze de Palanca « Hueso

Resistencis « Cargs
- T

—_—

Pente de Apoyo = Articulscién

Figura 7 Biomecénica
Fuente: (Jimenez L. , 2017)

Ergonomia ambiental: Se encarga del estudio de las condiciones fisicas que rodean al ser
humano y que influyen en su desempefio al realizar diversas actividades, dichas condiciones

son: Ambiente sonoro, ambiente luminico, ambiente térmico, vibraciones.

Figura 8 Ergonomia Ambiental
Fuente: (Jimenez L. , 2017)

Ergonomia Cognitiva: Se interesa en el cdmo y en qué medida los procesos mentales
tales como percepcidn, memoria, razonamiento y respuesta motora afectan las interacciones

entre los seres humanos y los otros elementos de un sistema.
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Los asuntos que le resultan relevantes incluyen: carga de trabajo mental, la toma de
decisiones, el funcionamiento experto, la interaccion humano-computadora, la confiabilidad
humana, el estrés laboral, el entrenamiento y la capacitacion, en la medida en que estos factores

pueden relacionarse con el disefio de la interaccién humano-sistema.

2.2.3 RIESGOS ERGONOMICOS

Los riesgos ergonomicos estan clasificados de la siguiente manera:

» Posturas Inadecuadas
« Movimientos repetitivos
» Sobreesfuerzos
« Tension + flexion
» Disefio del puesto de trabajo
« Levantamiento manual de cargas
« Factores psicosociales
2.2.4 CLASIFICACION DE POSTURAS INCORRECTAS
« Trabajar con equipos mal disefiados o en sillas inadecuadas.
« Estar excesivo tiempo de pie o sentado.
« Tener que adoptar posiciones dificiles o alcanzar objetos demasiado alejados.

« lluminacién insuficiente que obliga a acercarse mucho al plano de trabajo.

Dafios a la salud: Dolor de espalda, ciatica, varices, hemorroides.

2.2.5 MOVIMIENTOS REPETITIVOS

El movimiento Es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el
cuerpo o de uno de sus segmentos en el espacio. Cuando el uso de fuerza se relaciona con
movimiento repetitivo se requiere la intervencion de articulaciones adicionales y musculos
accesorios (movimientos compensatorios) imponiendo un consumo de energia adicional.
(Jimenez L. , 2017)

La clasificacion del riesgo derivado del movimiento es:
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e Movimientos repetitivos o concentrados
e Movimientos forzosos

2.2.6 SOBRE ESFUERZOQOS

Sobrecarga Fisica y Psiquica.

2.2.7 TENSION + FLEXION

Movimientos Corporales: flexion. Extension. Rotacién y movimientos inadecuados.

2.2.8 DISENO DE PUESTOS DE TRABAJO

Es importante que el puesto de trabajo esté bien disefiado para evitar enfermedades
relacionadas con las condiciones laborales deficientes, asi como para asegurar que el trabajo

sea productivo.

Las condiciones de disefio de los puestos de trabajo estan determinadas por:

e Espacio de trabajo
e Plano de trabajo

e Zona de trabajo

Espacio de Trabajo: Es el asignado a cada puesto, en el que se ubican los diferentes

elementos y materiales.

Las caracteristicas principales son:

e Permitir la adopcion de posturas adecuadas, dependiendo del tipo de labor.
e Suficiente espacio de circulacion.

e Permitir la organizacion adecuada de elementos de trabajo.
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e La distancia entre puestos debe ser suficiente, de modo que se evite la interferencia

entre las personas y las labores.

Figura 9 Espacio de Trabajo
Fuente: (Jimenez L. , 2017)

Plano de Trabajo: Se refiere a la altura de la superficie en la cual el trabajador manipula
los diferentes elementos de trabajo.

Figura 10 Plano de Trabajo
Fuente: (Jimenez L. , 2017)

Zona de Trabajo: Es el espacio o area, con respecto al cuerpo, en la cual se disponen
maquinas, herramientas, materiales y sustancias, utilizadas por el trabajador de forma frecuente

0 esporadica en el desempefio de sus funciones. (Jimenez L. , 2017)
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Debe estar disefiada para satisfacer tanto las necesidades de la empresa como las de la
persona que desempefiara su tarea en él, dentro del marco normativo que hoy en dia regula este
aspecto. Se deberdn tener en cuenta aspectos como el emplazamiento, el mobiliario, la
iluminacion, la accesibilidad a las diferentes instalaciones, el nimero de puestos de trabajo, la
temperatura, las caracteristicas de los materiales que se utilizan y finalmente, las necesidades

propis del trabajador en funcion de la tarea que desempefia. (Jimenez L. , 2017)

Figura 11 Zona de Trabajo
Fuente: (Jimenez L., 2017)

2.2.9 LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS

Carga: cualquier objeto animado o inanimado, que se requiera mover utilizando fuerza

humana y cuyo peso supere los 3 kg.

Figura 12 Levantamiento manual de cargas
Fuente: (Jimenez L. , 2017)

19



2.2.10 FACTORES PSICOSOCIALES

Aspectos del trabajo, del medio extralaboral y del individuo, que pueden influir en el
deterioro de la salud ( (OIT, 2018)

Los factores psicosociales representan una nueva generacion de riesgos laborales, es
decir, condiciones gque se encuentran presentes en una situacion de trabajo que no son fisicas,
quimicas ni bioldgicas, y que afectan tanto a la salud del trabajador como su desempefio. Estan
directamente relacionados con la organizacién y contenido de las tareas, con los
procedimientos y métodos de trabajo, asi como con las relaciones entre los trabajadores, y las

percepciones y experiencias del trabajador.

Medio:

- ambiente
Horarios g

control

Carga de La cultura
trabajoy organizacional
ritmo de y la funcion
trabajo

= ; Papelen la
organizacion
Bienestar y
satisfaccion

- laboral y del
desarrollo del

trabajo

Figura 13 Factores psicosociales
Fuente: (Jimenez L. , 2017)

2.2.11 METODOLOGIA REBA

REBA es uno de los métodos que permiten la evaluacion del riesgo asociado a la carga
postural, diferenciandose por el ambito de aplicacién, la evaluacién de posturas individuales o
por conjuntos observacionales para la evaluacién de posturas mas extendido en la practica. De

forma general REBA es un método basado en el conocido método RULA, diferenciandose
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fundamentalmente en la inclusion de la evaluacion de las extremidades inferiores de hecho,

REBA es el acronimo de Rapid Entire Body Assessment.

Este método permite el andlisis conjunto de las posiciones adoptadas por los miembros

superiores del cuerpo (brazo, antebrazo, mufieca), del tronco, del cuello y de las piernas. Para

desarrollar el método sus autores, apoyados por un equipo de ergénomos, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionales y enfermeras valoraron alrededor de 600 posturas de trabajo.

Es un método que sirve para la evaluacion rapida del cuerpo entero. Permite la valoracion

de laactividad muscular causada por posturas estaticas, dindmicas, o debidas a cambios bruscos

0 inesperados en la postura, el resultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones

estableciendo el nivel de accién requerido y la urgencia de la intervencién. (Jimenez L. , 2017)

Puntuacién Tronco

Grupo A |Puntuacién Cuello

Puntuacién Piernas

/8

I Puntuacién Tabla A

3

I Puntuacion Fuerzas

1

Puntuacion A

| = —

R.E.B.A — Desarrollo del Método

Puntuacién Brazo

Grupo B |Puntuacién Antebrazo

Puntuacién Mufieca

i

Puntuacion Tabla B

-+

Puntuacion Agarre

a1

Puntuacion B

| Puntuacion Tabla C

+

I Puntuacion Actividad

3

I PUNTUACION FINAL REBA

I Nivel de actuacion

l Nivel de riesgo

Figura 14 Desarrollo del Método REBA

Fuente: (Jimenez L. , 2017)
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GRUPO A. Formado por tronco, cuello y piernas.

TRONCO

CUELLO

Movimiento Puntuacion Correccion ANTEBRAZOS
1.20° flexion 1 Anadic

PIERNAS
Posicién

Figura 15 Valoracion de Posturas
Fuente: (Jimenez L. , 2017)

2.3 HIGIENE OCUPACIONAL

La Higiene Ocupacional es la ciencia dedicada a la identificacién, evaluacién y control
de aquellos factores ambientales o tensiones emanadas o provocadas en el lugar de trabajo y
que pueden ocasionar enfermedades, destruir la salud y/o el bienestar, o crear algin malestar

entre los trabajadores o los ciudadanos de la comunidad. (Association, 2017)

La Higiene Ocupacional (HO) tiene como objetivo la prevencion de las enfermedades
ocupacionales o laborales generadas por factores o agentes fisicos, quimicos o bioldgicos que
se encuentran en los ambientes de trabajo y que actdan sobre los trabajadores pudiendo afectar
su salud y su bienestar. debe existir un manejo conjunto entre las areas de ingenieria y salud en
el trabajo, encaminado a evitar enfermedades ocupacionales mediante la identificacion,
evaluacion, estudio, la prevencion, eliminacion o minimizacién del riesgo generado por los

agentes que se encuentran en el ambiente de trabajo.

Ramas basicas de la Higiene Ocupacional:

e Higiene teorica
e Higiene de campo
e Higiene analitica

e Higiene para el control operacional
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Higiene tedrica: Se dedica a estudiar los efectos de los contaminantes sobre las personas
expuestas, con el fin de determinar los valores de la concentracion o cantidad de las sustancias
quimicas o agentes fisicos contaminantes que pueden resultar peligrosos para generar dafio

para la salud.

Higiene de campo: Tiene como objeto realizar los estudios de HO en los puestos de
trabajo, definiendo los contaminantes peligrosos presentes y midiendo los niveles de
contaminacion para compararlos con los limites permisibles, y de esta manera establecer el

grado de riesgo para el trabajador del puesto de trabajo en cuestion.

Higiene analitica: Mediante métodos analiticos, determina de manera cualitativa o
cuantitativa segun el caso los valores de las concentraciones de los contaminantes captadas en
las muestras tomadas en el campo en cada puesto de trabajo, asi como la determinacién de

estos o sus metabolitos en muestras bioldgicas.

Higiene para el control operacional: Con el fin de que no se presenten efectos adversos
en la salud de los involucrados, la higiene para el control operacional se encarga de eliminar,
sustituir, controlar o minimizar las situaciones de peligro detectadas, dentro del plan de gestion
del riesgo, mediante la implantacién de control operacional en tres frentes:

e Control operacional de ingenieria.
e Control organizativo en las condiciones administrativas.

e Control en el trabajador expuesto

2.3.1 CONTROL OPERACIONAL DE INGENIERIA

En los equipos o fuentes de contaminantes o de peligro. Ejemplo de estos controles
incluye sistemas de extraccién de gases, cabinas de son amortiguacion, cambio de materiales

por menos peligrosos, etc.
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2.3.2CONTROL ORGANIZATIVO EN LAS CONDICIONES ADMINISTRATIVASS

Tales como procedimientos, instructivos o estandares de trabajo, definicion de jornadas,

descansos, avisos, sefiales de prevencidn, entre otros en el sitio de trabajo.

2.3.3 CONTROL EN EL TRABAJADOR EXPUESTO

Cuando las medidas anteriores no son suficientes. Se controla con el uso de equipos de

proteccion personal EPP, chequeos medicos especializados frecuentes, educacion ocupacional.

Roles de la Higiene Ocupacional:

e 1. Anticipacion

e 2. Reconocimiento
e 3. Evaluaciény

e 4. Control

Anticipacion:

e Entender naturaleza de cambios: procesos, productos, instrumentos, ambientes,
horarios y fuerzas laborales.
e Como pueden afectar estos cambios

e EXxposiciones y practicas pasadas

Reconocimiento:

e Inspeccionar lugar trabajo: Identificar materiales/procesos potencialmente dafinos,
observar medidas proteccion,

e Revisar: Datos, informes, otros.

e Valorar potencial dafiino de agentes s/datos toxicoldgicos confiable.

e Reconocer lo principal y obvio, distinguir lo que requiere evaluacion.

Evaluacion:
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e Medicion y andlisis de agentes de riesgo en el ambiente laboral: LMP,
e Medicion del nivel de exposicion de los trabajadores: dosis, medidas de control, epp,

existencia de otros riesgos.

Control:

Sustitucion

¢ Ingenieria: Aislamiento, encerramiento ventilacion, otros.

e Administrativo: Areas prohibidas, alimentacion, Horarios/

e Turnos de trabajo, avisos

e Précticas de Trabajo: Educacion y entrenamiento y supervision
e EPP

Actividades tipicas en la Gestion de la Higiene Ocupacional:

1. Anticipacién a los peligros

2. Reconocimiento agentes

3. Medicidn exposicion

4. Evaluacion exposiciones

5. Medidas control y seguimiento
6.Trabajar en equipo multidisciplinario
7. Conducir investigaciones

8. Otras: capacitacion, normatividad

El Riesgo: Riesgo se puede definir como “La exposicion a las consecuencias de la

incertidumbre”, la incertidumbre puede originarse en factores internos o externos.
Las dimensiones del Riesgo:

1. La posibilidad de que un evento se produzca.

2. Las consecuencias que se podrian generar como consecuencia de ese evento.

El riesgo se expresa de la siguiente manera:

Riesgo = Consecuencias x Posibilidad
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Riesgo = Consecuencias x Probabilidad x Exposicién

2.3.4 METODOS DE GESTION DE LOS RIESGOS LABORALES

Legal

Psicoldgico

De ingenieria

Andlitico

— 4

Establecer contexto

Identificar Riesgos

Analizar Riesgos

Esaluar Riesgos

| Evaluacién de riesgos/controles |

Tratar Riesgos

Figura 16 Gestion de los Riesgos
Fuente: (Jimenez L., 2017)

2.3.5 MECANISMOS DE REDUCCION DE LA EXPOSICION AL RIESGO

Medidas de control: La tecnologia de control de riesgos comprende un conjunto de
medidas y técnicas que tiene por objeto eliminar o reducir a niveles aceptables la exposicion a
agentes nocivos a la salud, en el medio laboral.
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Educacion-control médico
PROTECCION
PERSONAL

Figura 17 Tipos de control de riesgos
Fuente: (Jimenez L., 2017)

2.3.6 GESTION DEL RIESGO LABORAL

El riesgo es una variable permanente en todas las actividades de la organizacion que
influye en sus oportunidades de desarrollo, pero que también afecta los resultados y puede
poner en peligro su estabilidad. Bajo la premisa de que “no es posible eliminar totalmente los
riesgos en un sistema” (Principio de Permanencia del Riesgo), se requiere “manejarlos” de una
manera adecuada, coherente y consistente, mediante la implantacion de un efectivo
procedimiento para la Gestion de Riesgos Laborales (GRL). El procedimiento para la GRL
garantiza la seguridad del factor humano y el equipamiento, ademas del bienestar de los
trabajadores, por lo que consigue unos elevados incides de calidad y productividad ya que se

obtienen elevados beneficios econdmicos.

2.3.7 FACTORES DE RIESGO

Para la realizacion de este trabajo se considera como factores de riesgo ocupacional los
que pueden causar efectos en las personas, ya sea por lesiones, enfermedades o segln su

clasificacion: fisico, quimico, ergondmicos y psicosociales. (IESS, 2011, P. 06)

2.3.8 RIESGO

Es la probabilidad de ocurrencia de un accidente de trabajo o enfermedad profesional
Norma (Covenin, 1998)
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2.3.9 CLASIFICACION DE LOS RIESGOS LABORALES

Se realizo un estudio y andlisis de cada uno de los riesgos laborales que se van a evaluar
en edificios de la Institucion como ser: riesgos fisicos, riesgos ergondmicos, riesgos quimicos

y riesgos psicosociales que pueden afectar a cada uno de los colaboradores.

fisicos

Ergonamico RiESgDS Quimioas
G laborales B

Psicasacial

Figura 18 Riesgos Laborales
Fuente: (https://es.calameo.com/books, 2018)

Segun la ley de prevencion de riesgos laborales, la evaluacion de un riesgo:

“Constituye la base de partida de la accion preventiva, ya que es a partir de la informacion
obtenido con la evaluacién podran adoptarse las decisiones precisas sobre la necesidad o no a

cometer acciones preventivas” (cortés, José¢ (Maria, 2007, p.11)

Riesgo Fisico: son todos aquellos factores ambientales que dependen de las propiedades
fisicas de los cuerpos tales como: Ruido, temperaturas extremas, ventilacion, iluminacion,
radiacion, y vibracion. Que acttan sobre el trabajador y que pueden producir efectos nocivos,

de acuerdo con la intensidad, exposicion y concentracion de los mismos.

Riesgo Ergondmico: No existe una definicién oficial de la Ergonomia. El término

ergonomia deriva de dos palabras griegas: ergo (trabajo) y nomos (leyes, reglas). Por lo tanto,
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en el estricto sentido de la palabra, significa leyes o reglas del trabajo. Fue introducida en 1949
por el psicélogo britanico K.F.H. Murrell. Este la definié como "El estudio cientifico de las
relaciones del hombre y su medio de trabajo™. Su objetivo es disefiar el entorno de trabajo para
que se adapte al hombre y asi mejorar el confort en el puesto de trabajo.

Riesgo psicosocial: Los factores de riesgo psicosociales deben ser entendidos como toda
condicion que experimenta el hombre en cuanto se relaciona con su medio circulante y con la
sociedad que le rodea, por lo tanto no se constituye en un riesgo sino hasta el momento en que
se convierte en algo nocivo para el bienestar del individuo o cuando desequilibran su relacion

con el trabajo o con el entorno.

Riesgo Quimico: Es aquel riesgo susceptible de ser producido por una exposicion no
controlada a agentes quimicos la cual puede producir efectos agudos o crénicos y la aparicion
de enfermedades. Los productos quimicos téxicos también pueden provocar consecuencias

locales y sistémicas segun la naturaleza del producto y la via de exposicion.

2.3.10 ACCIDENTES DE TRABAJO

A continuacion, se presenta lo que es el concepto de un accidente de trabajo que segln
indica (Aguirre, 1994) afirma que: “Un accidente acontecido indica la existencia real de un
riesgo, que, no detectado anteriormente o no corregido, lo conocemos a través de sus
consecuencias.” La posibilidad de que ocurra un accidente existe en todos los campos de la

actividad humana y el del trabajo no es una excepcion.

2.3.11 CAUSAS DE LOS ACCIDENTES

La prevencion de los accidentes de trabajo requiere la aplicacion de varias técnicas entre
las que se encuentra la investigacion de accidentes, que estd dedicada a identificar las causas
que los han producido para definir las medidas mas adecuadas para su prevencion. (Cantalejo,
2010)

La utilidad de clasificar las causas de los accidentes ha generado la creacion de variados
sistemas para ello, que han tratado de facilitar la recogida de la informacién que en cada época

y circunstancia se consideraba necesario.
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2.3.12 REGLAMENTO GENERAL DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE ATED

ATED: ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

El Programa de Seguridad y Salud en el trabajo consiste en la planeacion, organizacion,
ejecucion y evaluacion de las actividades de higiene y seguridad ocupacional, medicina del
trabajo y medicina preventiva, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y
colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de

trabajo en forma integral e interdisciplinaria. (30-523, 2004)

Los Programas de Seguridad y Salud en el trabajo deberan contemplar los siguientes

componentes:

1. Actividades de higiene y seguridad ocupacional que estaran dirigidas a:

a) Investigar los accidentes de trabajo y enfermedades ocurridas

b) Identificar, evaluar y controlar mediante estudios técnicos adecuados los factores de
riesgos presentes en el ambiente laboral.

c) Establecer y aplicar las medidas necesarias para la prevencion de accidentes y
enfermedades profesionales.

d) Actividades de medidas preventivas (30-523, 2004)

Los Programas de Seguridad y Salud en el trabajo deberdn mantener actualizados los

siguientes registros:

1) Listado de materias primas y productos quimicos empleados en la empresa

2) Evaluacion de los factores de riesgos ocupacionales y de los sistemas de control
utilizados

3) Estudio de los puestos de trabajo

4) Equipo de proteccion personal, tipo, marca y tiempo de suministro a cada trabajador

5) Recopilacion y andlisis estadistico de accidentes de trabajo

6) Ausentismo por accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y enfermedades
comunes

7) Resultados de las inspecciones internas de seguridad y salud en el trabajo

8) Historia clinica ocupacional del trabajador

9) Plan especifico de emergencia para la prevencién de accidentes
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2.4 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Consiste en el desarrollo de un proceso l6gico y por etapas basado en la mejora continua,
y que incluye la politica, la politica, la organizacién, la planificacion, la aplicacion, la
evaluacion, la auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, conocer evaluar

y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo.
2.4.1 EXPECTATIVAS DE SEGURIDAD

e Debe ser implementado por el empleador con la participacion de los empleados,
contratistas,

e Garantizar a traves de dicho sistema la aplicacion de las medidas de seguridad y salud
en el trabajo, el mejoramiento del comportamiento de los trabajadores, las condiciones
y el medioambiente laboral y el control eficaz de los peligros y riesgos en el trabajo.

e Elsistema de gestion debe estar basado en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar,
Actuar)

Los elementos que integran el SG-SST

GESTION DE LOS PROCESOS

GESTION ADMINISTRATIVA GESTION TECNICA GESTION DELTALENTO HUMANO
OPERATIVOS

., : ) . Vigilancia del cumplimiento
Qrganizacion Evaluacion de riesgos Formacion
de Normas
Mejora continia |Est|mu|0 |Eqm pos de proteccion

—

Tabla 2 Elementos de Seguridad y Salud Ocupaciona
Fuente: (Jimenez L., 2017)
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Pasos para la implementacion de un Programa de Seguridad y Salud en el trabajo:

Paso 1. Evaluacion Inicial del Sistema

Paso 2. Identificacion de Peligros, evaluacion de los riesgos y gestion
Paso 3. Politica y Objetivos de SST

Paso 4. Plan de Trabajo Anual del SG-SST y asignacion de recursos
Paso 5. Programa de Capacitacion

Paso 6. Prevencion y preparacion y respuesta ante emergencias

Paso 7. Reporte e Investigacion de Incidentes, accidentes de trabajo
Paso 8. Criterios para la adquisicion de bienes o contratacion

Paso 9. Medicion y evaluacion de la gestion en SST

Paso 10. Acciones preventivas o correctivas

2.4.2 IDENTIFICACION DE PELIGROS

Cuando realice un trabajo debe preguntarse:

¢ Qué es exactamente lo que tengo que hacer?

¢Con qué materiales voy a trabajar?

¢ Qué equipos y herramientas voy a usar?

¢Cuando realizaré el trabajo?

¢Como afectaria la actividad a realizar a las personas, equipos, materiales o ambiente?

¢El personal que dispongo es el idoneo y en cantidad necesaria?

Actos Inseguros: Todo acto que genera un trabajador de manera insegura o0 inapropiada

y que facilita la ocurrencia de un accidente de trabajo. Son actos inseguros los siguientes:

» Usos inadecuados de elementos
* No usar el EPP
» No seguir los procedimientos

Condiciones inseguras: Situacion que se presenta en el lugar de trabajo y que se caracteriza

por la presencia de peligros no controlados que pueden generar accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales. (Jimenez L. , 2017)
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Por ejemplo:

e EPP en mal estado

e Magquinarias o herramientas en mal estado
e Piso en mal estado

e lluminacion deficiente

e Ruido excesivo

2.4.3 MODELOS DE LA VALORACION DE LOS RIESGOS
e Segun el alcance y aplicacion del estudio: Linea base, accidentes, componentes
criticos, fallas de sistemas, por lotes.

e Tipo de proceso a ser evaluado: continuo, por lotes, sustancias quimicas, incendios.

2.4.4 METODOLOGIA IPERC

Es una herramienta de gestion que permite identificar peligros y evaluar los riesgos
asociados a los procesos de cualquier organizacién. (18001 N. O., 2008)

La matriz de riesgos IPERC es una herramienta esencial para la empresa, supone un
elemento en el que se encuentran todos los peligros significativos de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. Permite a las organizaciones identificar, evaluar y controlar de un

modo permanente los riesgos de accidentes y enfermedades del trabajo. (18001 N. O., 2008)

Ademas de esto, es la base del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
OHSAS-18001, permite tomar decisiones por medio de la priorizacién de las situaciones mas

criticas. Y sirve para:

e Sirve para la planificacion de la capacitacion y entrenamiento.

e Sirve para planificar el cumplimiento de los requerimientos legales y/o normativos.
e En la gestion de inspecciones.

e En la planificacion de trabajos, para asignar recursos y actividades.

e Para confeccionar procedimientos que incluyan los controles ligados a los riesgos.
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La matriz IPERC es una descripcion organizada de las actividades, riesgos y controles, que
permite:

e Identificar peligros.
e Evaluacion, control, monitoreo y comunicacion de riesgos ligados a cualquier actividad o

proceso.

Ademas de esto, las organizaciones que la apliquen veran un descenso en las pérdidas y

un aumento en las oportunidades de mejora. (18001 N. O., 2008)
Los objetivos especificos de la matriz IPERC son:

1. Identificar con detalle los peligros y la exposicion a estos.

2. Planificar y adoptar controles para la prevencion de accidentes.

3. Participacion de los colaboradores.

4. Elaborar matriz de capacitacion por puesto de trabajo de acuerdo con los riesgos de
proceso.

5. Permitir capacitar especificamente a colaboradores nuevos o transferidos.

6. Determinar los EPP necesarios y especificos para cada proceso.

VARIABLES DE PROCESO Y
ACTIVIDAD

Equipos/ Métodos de

Trabajo

M - Materiales Ambiente
I Magquinaria

. . ~ .
ACTO FUENTE O SITUACION

(factores humanos) |

PELIGROS B

Figura 19 Aplicacion del IPER
Fuente: (Jimenez L., 2017)
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2.4.5 IDENTIFICACION DE PELIGROS

La identificacion de peligros incluye:

1. Revisidn de las condiciones generales de trabajo,

2. Revision de las condiciones de la maquinaria y el equipo,
3. Revision de las instalaciones y entorno general al trabajo,
4. Revision de los medios de transponte,

5. Revision de la organizacion del trabajo.

Se limita a medir la valoracion de los riesgos que corresponde al proceso de determinar
la probabilidad que ocurran eventos especificos y la magnitud de sus consecuencias, mediante

el uso sistematico de la informacion disponible.

2.4.6 PASOS PARA EL DESARROLLO DEL IPERC
1. Establecer procesos, listar las actividades y tareas
2. ldentificacion de peligros y determinacién de riesgos
3. Estimacion del nivel del riesgo
4. Valoracion delo riesgo
5. Establecimiento de las medidas de control
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PROEABILIDAD

ESTIMACION DEL

de control

SEVERIDAD
INDICE A B D NIVEL DE RIESGO
PERSONAS PROCEDIMIENTOS ¢ EXPOSICION AL (DRI (GRADO DE RIESGO)
CAPACITACION
EXPUESTAS EXISTENTES RIESGO
personal Al menos unavez al Lesion sin
Existen son e B B
. ) entrenado, conoce ano incapacidad Leve
1 DE1A3 satisfactorios y  oeli | (Tal te)
el peligroy lo S ‘olerante
suficientes P g v Esporadicamente Disconfor,
previene incomodidad
Personal Lesidn con
Existen parcialmente Al menos una vez al incapacidad
2 DE4A 12 parcialmente y no entrerTado, conoce (= temporal Moderado
son satisfactorios Il e .
toma acciones de Eventualmente Dafo a la salud
control reversible
. Lesin con
Personalno Al menos una vez al incapacidad
entrenado, no di
3 MAS DE 12 No existen ) 13 permamente
conoce el peligro e lasalud
. Dano a la salu
no toma acciones | permanentemente

irreversible

Figura 20 Cuadro de Caracterizacion de probabilidad

Fuente: (Jimenez L. , 2017)

VALORIZACION DE LA
SEVERIDAD

PERSONAS

1

Lesion sin incapacidad
Disconfort-incomodidad

Lesion con incapacidad temporal
Daiio a la salud reversible

3

Lesion con incapacdad permanente
Daiio a la salud irreversible

Tabla 3 Caracterizacion de la severidad

Fuente: Propia
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MATRIZ DE RIESGOS

/| ' CONSECUENCIA
LIGERAMENTE EXTREMADAMENTE
DANINO DANINO DANINO
Trivial Tolerable
BAJA

o a 5-8

=

- Tolerable

E MEDIA

= 5-8

<

s

o.

Figura 21 Matriz de Riesgos
Fuente: (Jimenez L. , 2017)

2.5 INSTRUMENTO

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion se utilizara como base para la medicion
de las variables de Ergonomia el método REBA, para las variables de Seguridad el método
IPER, y para las variables de Higiene se utilizaran instrumentos de medicion recomendadas
como el Reglamento General de Medidas Preventivas de Accidentes de Trabajo vy

Enfermedades Profesionales. Descritas anteriormente con cada una de sus Teorias.

2.6 CONCEPTUALIZACION

En este apartado se realizard la construccion conceptual de los términos clave o
principales en los que se focaliza el estudio. Se construye el concepto del objeto de estudio al
mismo tiempo que el objeto de estudio se va definiendo con mayor precisién, de manera
recursiva mientras el objeto se va constituyendo en un fendmeno de estudio la

conceptualizacion de este se establece con mayores niveles de coherencia y sistematicidad.

La conceptualizacion, por tanto, implica el desarrollo, construcciéon y ordenacion de
ideas que han sido obtenidas a partir de la experiencia y de la comprensién de aquello que nos

rodea.
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Organizacional Internacional del Trabajo OIT: Es un organismo especializado de

las Naciones Unidas que se ocupa de los asuntos relativos al trabajo y las relaciones
laborales. Fue fundada el 11 de abril de 1919, en virtud del Tratado de Versalles. Su
Constitucion, sancionada en 1919, se complementa con la Declaracion de Filadelfia de 1944.
(Trabajo, 1919)

Higiene y seguridad: La higiene y la seguridad industrial son los conocimientos cientificos y
tecnoldgicos destinados a localizar, evaluar, controlar y prevenir las causas de los riesgos en el
trabajo a que estdn expuestos los trabajadores con el motivo de su actividad laboral.
(Chiavenato, 1999)

Siniestralidad: Produccion de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales ligadas al

ejercicio de una actividad profesional.
Ergonomia: Disciplina que estudia como las personas, las maquinas y el ambiente se
comunican entre si, actuando entre si algunos de sus elementos, para llegar a optimizar los

criterios de eficacia, seguridad, comodidad y satisfaccion. (Pereda, 1993)

Salud: Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna lesion ni padece ninguna

enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones. (OIT, 2018)

Peligro: Es una condicion o caracteristica intrinseca que puede causar lesion o enfermedad,

dafio a la propiedad y/o paralizacion de un proceso. (Jimenez L. , 2017)

Riesgo: Son posibilidades de que un trabajador sufra una enfermedad o un accidente vinculado

a su trabajo. (Jiménez L., 2017)
Dorsalgia: La palabra dorsalgia se refiere al dolor localizado en la regién dorsal de la columna
vertebral, obedece a multiples causas siendo la méas frecuente los malos habitos posturales y

los esfuerzos. (Jimenez L., 2017)

OMS: Organizacion Mundial de la salud
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IVM: Invalidez vejez y muerte

RPBI: peligrosos bioldgicos- infecciosos

IEA: Asociacion Internacional de Ergonomia.

HNMCR: Hospital Nacional Mario Catarino Rivas

O.1.T.: Organizacion Internacional del Trabajo

IPERC: Identificacion de peligros, evaluacion y control de riesgos

GAP: Diferencia porcentual

S.S.T.S: secretaria del Trabajo y Seguridad Social

Riesgos ergondmicos significativos: Riesgos asociados con la ergonomia y que tienen un

significado relevante peculiar en salud ocupacional

Riesgos higiénicos significativos: Riesgos asociados con la higiene y que tienen un

significado relevante peculiar en salud ocupacional

Riesgos de seguridad significativos: Riesgos asociados con la seguridad y que tienen un

significado relevante peculiar en salud ocupacional
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

En el siguiente capitulo se describe de forma especifica métodos, instrumentos, disefios
y enfoques que se utilizaron para lograr la investigacion, asi como la recoleccion de fuentes de
informacion de donde se obtiene el estudio para demostrar el alcance de la tesis. De forma
analitica se narra la forma de como estara desarrollado la investigacion en el analisis de todos

los riesgos que existen en el Catarino y proponer mejoras de sustitucion o eliminacion.

Este capitulo incluye el enfoque del método, tipo de estudio, disefio, muestra, técnica,
instrumento y el procedimiento utilizado para hacer la investigacion. Asi mismo, las fuentes de

informacion como también las limitantes.

3.1 CONGRUENCIA METODOLOGICA

En este capitulo se analizan los diferentes instrumentos para lograr la logica y
congruencia de las variables estudiadas e hipdtesis planteadas. Tiene como variables
principales independientes la ergonomia, la higiene y la seguridad basandose en los que nos

indica el reglamento del trabajo, Salud ocupacional.

3.1.1 MATRIZ METODOLOGICA

La matriz metodoldgica permite el seguimiento logico para lograr la correlacion,
permitiendo una buena base cientifica del valor que da a demostrar el nivel para cumplir con
las especificaciones del cumplimiento de la Norma OSHA 18001 y el Reglamento general de

medidas preventivas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
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¢Cuéles son los riesgos
en cuanto a seguridad y
salud ocupacional en el
Hospital Mario
Catarino Rivas?

1) ;Qué riesgos
ergonémicos
significativos
existen en las
areas de trabajo
del personal del
Hospital Mario
Catarino Rivas?

2) ¢Qué riesgos
higiénicos
significativos
existen en las
areas de trabajo
del personal del
Hospital Mario
Catarino Rivas?

Evaluar las

condiciones de
trabajo y salud
ocupacional del
Hospital Mario
Catarino Rivas

3) ¢Qué riesgos
de seguridad
significativos
existen en las

areas de trabajo

del personal del
Hospital Mario
Catarino Rivas?

1) Evaluar los
riesgos
ergonémicos

significativos en

las areas de
trabajo del
Hospital Mario

Catarino Rivas y

que puedan ser
causales de

enfermedades

ocupacionales.

Ergonomia

2) Evaluar los
riesgos
higiénicos
significativos en
las areas de
trabajo del
Hospital Mario
Catarino Rivas y
que puedan ser
causales de
enfermedades
ocupacionales.

Higiene

3) Evaluar los
riesgos de
seguridad

significativos en
las areas de
trabajo del

Hospital Mario

Catarino Rivas y
que puedan ser
causales de
enfermedades
ocupacionales.

Seguridad

Riesgo
Laboral

Tabla 4 Matriz Metodologica

Fuente: Propia 2018
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3.1.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En este apartado se describen las variables dependientes e independientes, de las cuales
se est4 haciendo la investigacion. La definicion conceptual y operacional de las variables, asi

como como las dimensiones, indicadores, como las preguntas que serviran para la elaboracion

de la encuesta.

VARTABLES DIMENSIONES INDICADORES VARTABLE
INDEPENDIENTES DEPENDIENTE
Posturas inadecuadas 4 ™
Peligros asociados |Movientos repetitivos
con la ergonomia Sobre esfuerzos
Ergonomia Tension flexion
Dizefio del puesto de trabajo
Levantamiento manual de ;
Baesgo
cargas Laboral
Peligros asociados |Riegos fisicos
Higiene con la Higiene Riesgos Biologicos
Fiesgos quinmicos
Peligros asociados |Sefializacion
‘ Seguridad con la seguridad Uso de EPP
Buen uso de procedimientos L A

Figura 22 Diagrama de Variables

Fuente: Propia
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. Definicion Dimensiones Indicador Items Metodologia Referencia
Variables :
Conceptual Operacional
Posturas
Disciplina que L inadecuadas
estudiacomo | - on?)mia Movimientos
las persona, las gesté repetitivos .
maquinas y el : Sobreesfuerzos ¢Que riesgos
bi relacionada . ergonémicos
ambiente se con las Peligros leen.S'on y significativos
. comunican .. - exion i Ver Figura
Ergonomia ] condiciones | asociados a existen en las REBA g
entre si, para . ; Lo areas de trabajo No. 12
L de trabajo | la Ergonomia | Disefio del del personal del
optimizar los , pe ;
criterios de Como ser: puesto de trabajo Hospital Mario
sficacia lluminacién Catarino Rivas?
comodida)(/j ventilacién, Levantamiento
: ruido. manual de cargas
(Pereda 1993)
Factores
psicosociales
Ciencia -Uso
dedicada a la inadecuado de | -Riesgos
identificacion elementos quimicos L
@ evaluaciony | La Higiene - ¢QUE riesgos
= : -No uso de -Riesgos higiénicos
kS control de se refierea | gpp fisicos significativos | Manual de Ver
2 | Higiene aquellos control_ar y -No seguir l0s ] existen en las medidas Referencia
g factores prevenir las .. -Riesgos areas de trabajo .
e ! procedimiento Biol6ai del personal del | preventivas No.2.3.12
S ambientales o | causas de los Iologicos ! )
c . : S Hospital Mario
~ tensiones riesgos -Riesgos Catarino Rivas?
— emanadas en el Térmicos
lugar de trabajo.
(AIHA)
La seguridad en
el trabajo es el Son los
conjunto de diferentes
medidas técnicas, | mecanismos ~
. ' -Sefiales de -
educativas . Qué riesgos de .
médicas y’ que se El no uso de: | advertencia geguridadg Método
psicolégicas !Jt'l'_zan_?n 2 | _proteccion -Sefiales de significativos IPERC _
Sequridad | empleadas para Institucion respiratoria prohibicién existen en las Ver Figura
g pleadas p hospitalaria | _gyantes _Sefiales areas de trabajo No.21
prevenir ara . . . . del personal del
ac_c@entes y p ) industriales obligatorias Hospital Mario
eliminar las garantizar la Caseo -Sefiales Catarino Rivas?
condiciones Segurldad de informativas
inseguras del sus -Calzado de
ambiente. empleados. | seguridad
(Pereda, 1993) -Proteccion
auditiva

Tabla 5 Operacionalizacién de variables

Fuente: Propia
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3.1.3 HIPOTESIS
H1: Existen riesgos significativos de ergonomia, higiene y seguridad en las areas de trabajo
del Catarino Rivas.
HO: No existen riesgos significativos de ergonomia, higiene y seguridad en las &reas de

trabajo del Catarino Rivas.

3.2 ENFOQUES Y METODOS

Para brindar un panorama detallado de esta investigacion se procede a definir cada una

de sus caracteristicas:

3.2.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue realizada bajo un disefio no experimental ya que no se manipulan

deliberadamente las variables, solo observamos el fendmeno en su ambiente natural.

3.2.2 ALCANCE DEL ESTUDIO

El estudio fue realizado bajo un enfoque descriptivo transversal porque nuestra
investigacion esta centrada en analizar cual es el nivel o estados de las diversas variables en un

momento dado o bien cual es la relacion entre conjunto de variables en un punto de tiempo.

“Alcance Descriptivo: Busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o

poblacion” (Hernandez Sampieri, 2010, p. 80).

“Investigacion Transversal: Asocia variables mediante un patron predecible para un

grupo o poblacion” (Herndndez Sampieri, 2010, p. 81).

3.2.3 TIPO DE ESTUDIO

En este estudio se pretende observar y medir variables relacionadas con el problema para
generar un analisis que permita generar solucién, sustitucién o eliminacién de riesgos

ocupacionales.
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“Un estudio no experimental es el que se realiza sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después

analizarlos” (Hernandez Sampieri, 2010, p. 149).

3.24 TIPO DE DISENO

“La investigacion transeccional o transversal es en el cual se realiza la recoleccion de
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar

su incidencia e interrelacion en un momento dado” (Herndndez Sampieri, 2010, p. 151).

3.25 TIPO DE MUESTRA

La muestra sera el 80% de aquellos puestos de trabajo donde se evidencian
incapacidades.

Ya que, segun la ley de Pareto, también conocida como la regla 80/20, establece que, de
forma general y para un amplio nimero de fendmenos, aproximadamente el 80% de las

consecuencias proviene del 20% de las causas. (Pareto, 1896)

3.2.6 TECNICA

La técnica utilizada para esta investigacion es mediante la aplicacion de los métodos
REBA y RULA, asi como también se hara uso del instrumento de Identificacion de peligros y
evaluacion y control de riesgos IPERC, descritos en el capitulo 2 de este documento en la

seccion 2.5 Instrumentos.

45



Tipo de Investigacion No experimental

l

Alcance Descriptivo-Transversal
l
Tipo de Estudio No experimental
l
Tipo de Disefio Transeccional o Transversal
l
Tipo de Muestra Finita

I

Método REBA-Reglamento general de medidas

Tecnica preventivas-IPERC

Tabla 6 Enfoque de Estudio del Proyecto
Fuente: Propia

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

“Es el plan o estrategia que se desarrolla con el objetivo de obtener la informacion que
se requiere en un estudio de investigacion, es esencial en una investigacion debido a que este

mismo marcara la pauta del mismo” (Hernandez Sampieri, 2010, p. 120).

Se utilizara un enfoque no experimental por ser un estudio empirico, este enfoque
contribuird a la recoleccion de informacion primaria, al momento de realizar visitas se tomaron
fotografias todo esto con el propdésito de analizar los resultados y determinar si la hipdtesis es

aceptada o se rechazada.

3.3.1 POBLACION

La poblacion de esta investigacion sera de 1,150 colaboradores del Rivas.
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3.3.2 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis esta enfocada a la poblacion que labora en el Catarino Rivas en la

ciudad de San Pedro Sula.

NIVEL DE RIESGO
IMPORTANTE

Figura 23 Nivel de riesgo (Escala Semaforica)
Fuente: Propia 2018

3.3.3 UNIDAD DE RESPUESTA

La unidad de respuesta es la informacion recolectada ya que en ellos se busca encontrar
los resultados de la investigacion. Para efectos de esta investigacion se toma en cuenta como
unidad de analisis a cuatro areas del Hospital, buscando como objeto de estudio los riesgos

identificados en cada una de ellas.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

Las técnicas e instrumentos aplicados en la investigacidn son parte esencial de lo que se
necesita para poder llegar a obtener todas las respuestas de las preguntas de investigacion
anteriormente compartidas, esto para poder generar un impacto optimo en la solucién del

problema planteado.
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3.4.1 TECNICA IPERC

IPERC “Identificacion de peligros y evaluacion y control de riesgos”

Serd aplicado a una muestra de colaboradores del Hospital Mario Catarino Rivas
mediante un enfoque no experimental en donde se utilizardn herramientas estadisticas que
ayudaran a observar las variables evaluadas. segun la metodologia de norma Ohsas 18001, para
lograr identificar aquellos riesgos relacionados con la probabilidad y severidad con la que
ocurren dado estimacion de un valor, es decir si la evaluacion del riesgo es trivial no es
necesario determinar medidas correctivas, si el nivel de riesgo es alto se realiza una revision o
plan de accion para reducir su severidad reduciéndolo al nivel mas bajo posible de lo contrario

no se deberia realizar dicha accion.

3.4.2 INSTRUMENTO PRINCIPAL

Es la herramienta utilizada por el investigador para recolectar la informacion de la
muestra seleccionada y poder resolver el problema de la investigacién, los instrumentos estan

compuestos por escalas de medicion con una clasificacion baja, media y alta.

Al fin de conocer la percepcion de lo que se pretende valorizar se realiz6 una matriz de

evaluacion y valorizacion de los riesgos, mediante la observacion y datos estadisticos.

¢ Como se determina a que niveles de riesgos se les debe de dar prioridad?

A prioridad de las acciones a realizarse deben de ir relacionadas con los criterios
evaluados de las probabilidades (P) y consecuencias (C) que estas pueden ser: leve, importante

y critica. en donde dentro de nuestra investigacion nos determina que son riesgos de prioridad.
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NIVEL DE RIESGO |CLASIFICACION SEVERIDAD O GRAVEDAD

Primeros amxilios menores,
Ligeramente dafiino rasgufios, contusiones,
polvo en los ojos, erosiones leves

Lesiones que requieren tratamiento
medico, esguinces, torceduras,

IMPORTANTE Datiino quemaduras, fracturas, dislocacion,
laceracion que requiere suturas_ erosiones
profundas.
Extremadamente CF atahdadhl— P;aral;'jl Cduadnplepa t—
Dagiino eguera. Incapacidad permanente,

amputacion, mutilacion.

Tabla 7 Acciones de acuerdo con el valor del riesgo
Fuente: Propia

3.4.3 PROCEDIMIENTOS

En la presente investigacion se realizaron métodos de observacion en las diferentes areas
del Catarino Rivas y se clasificaron los riesgos a los que estan expuestos los empleados. La
investigacion realizada dentro del Hospital nos mostré ciertos aspectos especificos a evaluar

como, la identificacion de peligros.

3.5 FUENTES DE INFORMACION

Antes de poder detallar un poco méas a profundidad las fuentes de informacion del
proyecto, definamos lo que es el concepto de fuentes de informacion para la investigacion y
podemos decir que se denominan fuentes de informacion a diversos tipos de documentos que

contienen datos Utiles para satisfacer una demanda de informacion o conocimiento.

“Conocer, distinguir y seleccionar las fuentes de informacion adecuadas para el trabajo

que se esta realizando es parte del proceso de investigacion” (Alcala, 2017)
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3.5.1 FUENTES DE INFORMACION PRIMARIA

Las fuentes primarias son aquellas que nos ayuda en la investigacion a obtener los

pardmetros de realizacion para ejecutarla; Como fuentes primarias se utilizaré:

1) Utilizaremos el método REBA, una matriz de identificacion de peligros IPERC para

proceder a realizar la investigacion.

2) Reglamento General de Medidas Preventivas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

3.5.2 FUENTES DE INFORMACION SECUNDARIA

“Contienen informacion organizada, elaborada, producto de andlisis, extraccion o
reorganizacion que refiere a documentos primarios originales. Son fuentes secundarias:
enciclopedias, antologias, directorios, libros o articulos que interpretan otros trabajos o

investigaciones” (Alcald, 2017)

Las fuentes secundarias de que utilizamos fueron las siguientes:

Libros con informacidn sobre la seguridad de las personas.
Informes con la informacidn relacionada sobre el tema de investigacion
Libro Metodologia de la investigacion

Presentaciones sobre Salud Ocupacional

AN N NN

Manual para la identificacion y evaluacion de riesgos laborales

3.6 LIMITANTES DEL ESTUDIO

En la realizacion de la presente investigacion nos encontramos con las siguientes

limitantes:

v" Poca informacion a nivel de microentorno.
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v En lasituacion interna existe poca informacion referente a las condiciones de seguridad
y salud ocupacional ya que hasta el momento no existe una investigacion que pueda

brindar datos relevantes referentes al tema.
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CAPITULO IV ANALISIS Y RESULTADOS

La definicion de resultado se refiere a efecto, consecuencia o conclusién de una accién o

un proceso. (Espariola, Venemedia, 2014)

Se presentan los resultados obtenidos de la investigacién, diferentes areas analizadas y
paso a paso como se realizo el recorrido dentro del Hospital para la recopilacion de los datos.
Para la identificacion y analisis de los riesgos de seguridad y salud ocupacional se utilizaron
tres instrumentos de apoyo, uno para cada una de las variables. Partiendo de ello se procedio a
determinar la aceptacion o rechazo de las diferentes hipétesis. El analisis de los resultados es
entrelazar los datos o informacidn en base a la teoria y antecedentes sobre seguridad y salud

ocupacional.

En resumen, se obtuvo informacion veraz de aspectos generales y especificos de los
diferentes puestos de trabajo del Hospital Catarino, por medio del levantamiento de fichas de
trabajo en donde se evaluaron los riesgos de ergonomia higiene y seguridad ocupacional,
partiendo de los riesgos encontrados y el andlisis de cada uno de ellos se recomendaran medidas

preventivas de cada uno de los riesgos.

4.1 IDENTIFICACION Y VALORACION DE RIESGOS ERGONOMICOS

Para la identificacion de los riesgos ergondmicos se ha utilizado una metodologia llamada
método REBA que por sus siglas en ingles significan Rapid Entire Body Assessment.
Traducido al espafiol Evaluacion rapida del cuerpo. Se decidid utilizar esta metodologia porque
en la evaluaciéon general de los puestos de trabajo del Catarino, donde histéricamente hay
incapacidades, se observa que todos los involucrados en las tareas en esos puestos de trabajo
su cuerpo completo se ve afectado de alguna manera, siendo este método el mas adecuado para

su evaluacion.

Los riesgos ergondémicos significativos identificados se presentan a continuacion:
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e o

Movimientos repetitivos  |Postura Inadecuada Levantamiento mannal de carga

Sobre esfuerzos
Tension v flexion
Disefio del puesto de trabajo

Factores psicosociales

Tabla 8 Riesgos Ergonomicos Significativos
Fuente: Propia 2018

4.2 IDENTIFICACION Y VALORACION DE RIESGOS HIGIENENICOS

Para la identificacion de los riesgos higiénicos utilizamos el manual para la identificacion
y evaluacion de riesgos laborales, basdndonos en la estandarizacion del Reglamento general de
medidas preventivas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Se decidid utilizar
esta metodologia ya que en este Reglamento se establecen rangos minimos y maximos de los
factores higiénicos que estan presentes en las diferentes areas de trabajo del Catarino, donde

histéricamente hay incapacidades.

IMPORTANTE
Agentes Quimicos Agentes Fisicos Agentes Biologicos

Tabla 9 Riesgos higiénicos significativos
Fuente: propia
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4.3 IDENTIFICACION Y VALORACION DE RIESGOS DE SEGURIDAD

Para la identificacion de los riesgos de seguridad se utilizd el manual para la

identificacion y evaluacion de riesgos laborales, basdndonos en una ficha estandarizada para

este tipo de riesgo disefiada dentro del mismo, se decidié utilizar esta metodologia ya que en

esta ficha se establecen diferentes areas para evaluar los puestos de trabajo donde

historicamente hay incapacidades por factores de seguridad.

LEVE

IMPORTANTE

Escaleras Fijas

senalizacion

servicios higienicos v lugares de descanso

Espacio de trabajo

Materiales v locales de primeros auxilios

Tabla 10 Riesgos de seguridad significativos
Fuente: Propia 2018

4.4 ANALISIS DE LOS DATOS

En este punto se describen las distintas operaciones a las que seran sometidos los datos

que se obtengan (Arias, 2004)

La técnica de andlisis de los datos se define como la seleccién de ciertos criterios haciendo

referencia al tipo de métrica de las variables utilizadas. (Diaz, 2009)

Una vez obtenidos los resultados de evaluacion de riesgos se logrd obtener la siguiente

informacion para la cual se presenta a continuacion los siguientes gréficos detallando cada

puesto de trabajo con sus niveles de riesgos de salud y seguridad ocupacional.
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Médico Especialista
56%,

IMPORTANTE
60% 5%
40% 175 N/A IMPORTANTE
20% 11
0%
SEGURIDAD  ERGONOMICO HIGIENE

Figura 24 Puesto médico especialista
Fuente: Propia 2018

En el puesto de Médico especialista se demuestra que los riesgos ergonémicos son
significativamente importantes, lo que significa que en algin momento hubieron incapacidades
por lesiones que requierieron tratamiento médico, ya que del 100% del personal de ese puesto
se incapacit6 un 56% por riesgos ergonémicos. De igual forma se demuestra que los riesgos de
higiene son significativamente importantes con un 28% de incapacidades por riesgos

higienicos.

Médico General

45%,
60% 36%, IMPORTANTE
IMPORTANTE

40% 18%, N/A

P/
20%

0%
SEGURIDAD  ERGONOMICO HIGIENE

Figura 25 Puesto médico general
Fuente: Propia 2018

Este grafico muestra que el 45% de los riesgos identificados son por problemas de higiene,
mismo gue se considera importante, ya que en su momento se dieron incapacidades por agentes
quimicos y bioldgicos, asi mismo se puede identificar  que el 36% de los riesgos son por

problemas ergonémicos, los cuales son considerados importantes.
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Auxiliar de Enfermeria

60% 47%, CRITI
33%, N/A

40%
20%

0%
ERGONOMICO HIGIENE

Figura 26 Puesto Auxiliar de enfermeria
Fuente: Propia 2018
En el puesto de Auxiliar de enfermeria se demuestra que existen riesgos ergonoémicos
criticos con un 33% mismo que indica que por este nivel de riesgo se originé una incapacidad
permanente la cual existe en el historial de incapacidades laborales del Catarino. A su vez es
importante mencionar que los riesgos higiénicos tienen un alto nivel de importancia del 47%.
Por lo anterior cabe mencionar que este puesto de trabajo esta expuesto a un alto nivel de

riesgos ocupacionales.

Secretaria
50%,
IMPORTANT
50% 33%,
IMPORTANT
40%
30% 17%
20%
10%
0%
SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figura 27 Puesto Secretaria
Fuente: Propia 2018

Del 100% de las incapacidades el 33% de las mismas se dio por riesgo de seguridad, mismo
que fueron considerados Importantes ya que presentaron lesiones que requirieron tratamiento
médico, un 50% de incapacidades se dieron por riesgos ergonémicos, considerados importantes

ya que hubo algunas lesiones por problemas de tension y flexion.
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Recepcionista

50%, 50%,
IMPORTANT IMPORTANT
50%
40%
30%
20%
10% 0%

0%

SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figure 29 Puesto Recepcionista
Fuente: Propia 2018

Este grafico representa que tanto los riesgos ergonémicos como los riesgos higiénicos
son significativamente importantes. Ambos riesgos figuran un 50% del total de incapacidades,
considerados como riesgos importantes por los cuales se requiere accion inmediata para

reducirlos o eliminarlos.

Aseadora
39%,
33%, IMPORTANT rs%
IMPORTANT b
40% IMPORTANT

30%
20%
10%
0%

SEGURIDAD  ERGONOMICO HIGIENE

Figura 28 Puesto Aseadora
Fuente: Propia 2018

El 33% de las incapacidades del personal de aseo se dieron por problemas de seguridad,
el 39% por riesgos ergondomicos y un 28% por riesgos de higiene, cada uno de ellos es
considerado importante, ya que en su momento se dieron diferentes tipos de lesiones en cada

uno de los riesgos.
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Ayudante de Hospital
100%,

IMPORTANT
100%
80%
60%
40%
0%
SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figura 30 Puesto Ayudante de hospital
Fuente: Propia 2018
El 100% de las incapacidades en el puesto de Ayudante de hospital se dieron por
problemas de riesgos ergonomicos, esto indica que este puesto realiza funciones que estan fuera
del alcance y sin los condicionantes necesarios para realizar sus tareas por lo que este tipo de

riesgo es considerado en un nivel de riesgo importante.

Informacion del Paciente

100%

100%
80%
60%
40%

0%
SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figura 30 Puesto Informacion al paciente
Fuente: Propia 2018

El 100% de las incapacidades en el puesto de informacién al paciente se dieron por
riesgos ergondmicos, mismos que fueron considerados leves ya que los dafios fueron menores

y poco dafiinos.
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Receptor de Fondos

50%

50%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figura 31 Puesto de Receptor de fondos
Fuente: Propia 2018

En el puesto de Receptor de fondos se observa que los riegos de seguridad y ergonémicos
son representados cada uno con un 50% lo que significa que el nivel de riesgo es considerado

como leves y por ende no se requiere accion especifica para controlar el riesgo.

Ayudante de Enfermeria

50%,

60% 38%, IMPORTANT.
IMPORTANT
40%
13%
20% %
0%
SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figura 32 Puesto Ayudante de enfermeria
Fuente: Propia

De las incapacidades evaluadas en el puesto de trabajo de Ayudante de enfermeria el 38%
de las mismas se dieron por problemas ergondmicos, y el 50% por riesgos de higiene, ambas
consideradas importantes, ya que se presentaron lesiones dafiinas y/o tratamientos médicos por

factores psicosociales y riesgos bioldgicos.
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Camilleros

80%
60%
40%

28%,
11%
20%

0%

SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figura 33 Puesto Camillero
Fuente: Propia

Es considerable mencionar que el personal que labora como camillero esta expuesto a
riegos ergondmicos y riesgos higiénicos considerados como riesgos criticos ya que del 100%
de las incapacidades el 61% corresponden a riesgos ergonémicos y el 28% a riesgos de higiene.
Este nivel de riesgo critico significa que existen incapacidades permanentes por sobreesfuerzos

realizados.

Lic. en Enfermeria

50%,

60% IMPORTANT
()
40%
17%
20%
0%
SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figura 34 Puesto Lic. En enfermeria
Fuente: Propia

El 50% de las incapacidades de Lic. en enfermeria se dieron por riesgo de higiene, entre
ellos quimicos y bioldgicos, los cuales son considerados importantes ya se identificaron
lesiones dafiinas por agentes quimicos y agentes bioldgicos, el 33% de incapacidades se
presentaron por riesgos ergondémicos, considerados leves ya que los dafios fueron menores y

no requirieron tratamiento médico.
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Técnico en Informatica

50%, 50%,
60% IMPORTANT IMPORTANT
0
40%
0,
20% 0% I | i i
0%
SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figura 35 Puesto Técnico en Informética
Fuente: Propia

Este grafico muestra que los riesgos de seguridad no tienen relevancia para este puesto
de trabajo, sin embargo, existen incapacidades que se dieron por riesgos ergonémicos y de
higiene cada uno con un 50% del 100% de las incapacidades por lo que este nivel de riesgos
es considerados importantes y se requiere accion inmediata antes que pase a un nivel de riesgo

critico.

Auxiliar de Personal

67%,

S00 IMPORTANT
° 33%,
0,
60% IMPORTANT
40%
0%
SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figura 36 Puesto Auxiliar de Personal
Fuente: Propia

Del 100% de las incapacidades de Auxiliar de personal el 67% de las mismas se dieron
por problemas ergondmicos, y el 33% por riesgos de higiene, ambos considerados importantes

ya que se presentaron dafios por lesiones que requirieron de tratamiento médico.
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Oficial de Personal
67%

100%

50%

33%

SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

0%

Figura 37 Puesto de Oficina de personal
Fuente: Propia

En el puesto de oficial de personal no se requiere accidn especifica para minimizar
riesgos ya que su nivel es leve, considerando que de un 100% de las incapacidades el 67%
corresponden a los riesgos ergondmicos y un 33% a riesgos higiénicos, cabe mencionar que,
aunque estos riesgos no son significativos para este puesto, pueda que para otro puesto si lo

sea. Por lo que se debe dar una evaluacion de riesgos ocupacionales constantes.

Jefe de Departamento

36% 43%,
o,

60% 21%, IMPORTANT IMP R
40% IMPORTANT
20%
0%
SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figura 38 Puesto jefe de Departamento
Fuente: Propia

En el puesto de jefe de departamento el 21% de las incapacidades presentadas se dieron
por problemas de seguridad, el 36% por riesgos ergondémicos y un 43% por riesgos de higiene,
los tres son considerados importantes ya que en cada uno de ellos se presentaron incapacidades

por dafios ocasionados a la salud.
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Jefe de Sala

50%,

60% 33% IMPORTANT
IMPORTANT
40%
17%
20%
0%
SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figura 39 Puesto Jefe de Sala
Fuente: Propia

Este grafico demuestra que en el puesto de jefe de sala el 50% del 100% de las
incapacidades presentadas se dieron por riesgos higiénicos, este representa un nivel de riesgo
importante, siendo los mas significativos los Agentes biolégicos por virus y bacterias en el
ambiente. A la vez cabe mencionar que en este puesto los riesgos de seguridad son de nivel

importante ya que corresponden al 33% de las incapacidades que se dieron en un tiempo

especifico.
Auditor
50%,
IMPORTANT!
60%
40%
20% O‘Vilw

0%

SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figure 40 Puesto Auditor
Fuente: Propia

El 50% de las incapacidades del personal de auditoria se dieron por riesgos de seguridad
considerados leve ya que no los dafios fueron ligeramente dafinos, es decir que no hubo
lesiones que requirieran de tratamiento médico, el otro 50% de las incapacidades se presentaron
por riesgos de higiene considerado importante ya que hubo lesiones por diversos factores

fisicos entre ellos iluminacion y/o temperaturas altas y/o bajas.

63



Auxiliar Contable

100%
100%

50%

0%
SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figura 41 Puesto Auxiliar Contable
Fuente: Propia

En el puesto de auxiliar contable el 100% de las incapacidades presentadas se presentan
por riesgos higiénicos estos riesgos son considerados leves ya que no son significativos en este
puesto, sin embargo, existe una muestra minima por lo que se debe vigilar que no pasen a un

nivel de riesgo importante.

Asesor Legal

50%,

IMPORTANT 50%
60%
40%
20% ocyi il ﬁ

0%
SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figura 42 Puesto de Asesor Legal
Fuente: Propia

Del 100% de las incapacidades de asesoria legal, el 50% se dieron por riesgos
ergondémicos, considerados importantes ya que hubo lesiones dafiinas por postura inadecuada
y disefio del puesto de trabajo, otro 50% de incapacidades se dieron por riesgos de higiene,
considerados leves ya que solamente ocasionaron dafios ligeramente dafiinos provocados por

agentes biologicos.
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Aux. de Desarrollo de Personal

50%,

0,
60% IMPORTANT 50%
40%
20% 0% H ii

0%
SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figure 43 Puesto Auxiliar de desarrollo de personal
Fuente: Propia

En el puesto de Auxiliar de desarrollo de personal se dieron incapacidades por riesgos de
seguridad y de ergonomia. De un 100% de las incapacidades el 50% de los riesgos de seguridad
son considerados riesgos importantes mismos que se requiere tomar las medidas preventivas
inmediatas antes que estos riesgos sean criticos ya que se evidencian que hay varios factores

de riesgos de seguridad como ser; los espacios de trabajo, servicios higiénicos, escalas fijas.

Seleccion de Personal

50% 50%
60%
40%
20% 0%I H‘;
0%
SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figura 44 Puesto Seleccion de personal
Fuente: Propia

Del 100% de las incapacidades del puesto de seleccion de personal el 50% de las mismas

se presentaron por riesgos ergondmicos Yy otro 50% por riesgos higienicos, ambos considerados

como de severidad leve ya que solo hubo dafios ligeramente dafiinos.
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Técnico Instrumentista

20%, 20%,
IMPORTANT IMPORTANT

20%
15% 10%
10%

5%

0%

SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE

Figura 45 Puesto Técnico Instrumentista
Fuente: Propia

El grafico demuestra que en el puesto de Técnico instrumentista tanto los riesgos de
seguridad como los riesgos ergondmicos son de nivel importante ya que en ambos casos hubo

representaciones significativas de incapacidades ocupacionales.

Transportista

100%,
IMPORTANT

100%
80%
60%
40%
20% 0% 0%

0%
SEGURIDAD ERGONOMICO HIGIENE
Figura 46 Puesto Transportista
Fuente: Propia

El 100% de las incapacidades de los transportistas se presentaron por riesgos
ergondémicos, considerados importantes ya que se presentaron lesiones con dafios ocasionados

por postura inadecuada, sobre esfuerzos, tension y flexion.
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4.5 ANALISIS GENERAL DE RESULTADOS

RIESGOS ERGONOMICOS

CRITICO - 10%

IMPORTANTE 70%

LEVE 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure 47 Riesgos Ergonémicos generales
Fuente: Propia

Del 100% de las incapacidades por riesgos ergonémicos el 20% se consideran con un
nivel de severidad leve lo que significa que no se requiere accion especifica de reduccién del
riesgo. EI 70% representa un nivel de importancia en donde la tarea no se debe realizar hasta
la minimizacién de estos ya que hay riesgos identificados. A la vez es importante mencionar
que hay un 10% con severidad de caracter critico lo que significa que no deben comenzar y

continuar el trabajo sin la eliminacion de los riesgos.
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RIESGOS DE HIGIENE

CRITICO - 6%

IMPORTANTE 63%

LEVE 31%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 48 Riesgos Higiénicos generales
Fuente: Propia

De las incapacidades extendidas por riesgos de higiene el 31% son considerados leves,
ya que no requieren de ningun tratamiento médico y los dafios solo fueron ligeramente dafiinos,
el 62% de las mismas son consideradas importantes ya que se reportaron lesiones dafiinas que
ocuparon tratamiento médico, el 6% de las incapacidades son consideradas criticas lo que
significa que hubo algunas con fatalidad y/o incapacidad permanente considerado como un
factor extremadamente dafiino.
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RIESGOS DE SEGURIDAD

CRITICO 0%
IMPORTANTE 57%
LEVE 43%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figure 49 Riesgos Generales de Seguridad
Fuente: Propia

Este grafico muestra el resultado general de los riesgos encontrados en los 24 puestos
evaluados en cuanto a riesgos de seguridad en donde se evidencia que no existe riesgo critico,
sin embargo, hay riesgos significativamente importantes con un 57% de las incapacidades
extendidas, lo que significa que existen lesiones que ameritan tratamiento médico. También se
reflejan resultados de riesgos leves con un 43% y aunque estos no requieren accion de mejora

se debe tener un control sobre los mismos para que no pasen a otro nivel de riesgos.
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PORCENTAJE DE INCAPACIDADES POR RIESGO
50%:
47%

455 |
o

35%5

30%

25%
20%

16%0

15%
10%:

58

0%

Ergonomia Higiene Seguridad

Figura 50 Riesgos Globales
Fuente: Propia

Como resultado general del 100% de las incapacidades presentadas, especificamente del
mes de abril 2018 se identificd que los riesgos mas significativos a los que se expone el personal
laborante del Hospital Catarino Rivas son por riesgos ergondémicos con un 47% de las
incapacidades extendidas, este resultado representa que el nivel de riesgos ergonémicos a los
que se exponen los colaboradores del Hospital Catarino se consideran con un nivel de severidad
importante, es decir todas estas incapacidades requirieron tratamiento médico. Cabe mencionar
que la variable de higiene también muestra un porcentaje significativo de riesgo por lo que
ambas se encuentran en un nivel de gravedad importante, por lo que esta Institucion debe
prestar especial atencién implementando medidas de seguridad e higiene ocupacional que

ayuden a eliminar las condiciones inseguras.
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4.6 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Se comprueba la hipoétesis alternativa de cada una de las variables y se rechaza la
hip6tesis nula de cada una de ellas, ya que se confirm6 que en cada una de las variables existen

riesgos significativos en las areas de trabajo del hospital Catarino, Justificadas en la siguiente

RiEsco [ e nrorTT [N

Movimientos Repetitivos Postura Inadecuada Levantamiento Manual de Cargas
Sobre Esfuerzos
Ergonomia Tension v Flexion
Disefio del Puesto de Trabajo
Factores Psicosociales

Higiene Agentes Quimicos Agentes Fisicos Agentes Biologicos

Escaleras Fijas Espacios de Trabajo
; Servicios Higiénicos Materiales v Locales de Primeros Auxilios
Seguridad
Lugares de Descanso
Sefializacion
Tabla 11 Comprobacion de hipdtesis
Fuente: Propia

tabla:
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones son constructos teoricos los cuales exponen aquellos datos

confirmatorios o limitaciones finales de la investigacion, es decir, son las ideas de cierre de la

investigacion ejecutada a fin de colaborar con el acervo académico. (Carlino, 2005)

Las recomendaciones proponen el logro de una situacion favorable desde la Optica del

tema abordado en el trabajo de investigacion. (Hernandez, 2013)

1)

2)

3)

5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos del 100% de los riesgos ergonémicos
identificados, el 70% de los mismos son considerados importantes, ya que se han
presentado lesiones dafiinas, de igual forma existe un 10% que son considerados criticos
por el dafio o severidad que han ocasionado. Por lo que se debe poner especial atencion
ya que la ergonomia es fundamental para mantener la motivacion y aumentar la

productividad de los empleados .

Con los resultados obtenidos de los riesgos higiénicos evaluados en los puestos de trabajo
se identificd que el 31% de los mismos no requieren de accién ya que los incapacidades
que se presentaron son ligeramente dafiinas, sin embargo existe un 63% de riesgos que
son considerados importante ya que se identificaron lesiones dafiinas por riesgos fisicos,
quimicos y bioldgicos, de igual forma en los riesgos higiénicos el 6% de los mismos son
considerados criticos ya fueron extremadamente dafiinos ocasionando fatalidad y/o
incapacidad permanente.

Al evaluar los riesgos de seguridad significativos en los puestos de trabajo y que puedan
ser causales de enfermedades ocupacionales se determind, que el nivel de riesgos de
seguridad se encuentra en un punto importante con un 57% de las incapacidades

extendidas, lo que significa que existen lesiones que ameritan tratamiento médico.
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5.2 RECOMENDACIONES

4)

5)

6)

Se recomienda que el departamento de Recursos Humanos brinde a los colaboradores un
programa que contenga informacion sobre medidas preventivas para que el colaborador
adopte posturas adecuadas al tipo de tareas que realice, asi como también realizar pausas
y descansos periddicos para evitar posturas forzadas y movimientos bruscos o

imprevistos.

Se recomienda establecer una unidad de medida para los riesgos fisicos basada en el
Reglamento General de Medidas Preventivas que ayuden a disminuir las incapacidades,
de igual forma se recomienda reducir el tiempo de exposicién de cada uno de los

colaboradores donde se identificaron riesgos fisicos, quimicos y biologicos.

Se recomienda establecer espacios de trabajo adecuados que permitan al colaborador
tener una separacion suficiente entre los materiales del puesto de trabajo para que
desarrollen sus funciones en condiciones de seguridad y salud ocupacional, de igual
forma implementar locales de primeros auxilios por &rea en caso de accidentes o lejania

de donde ocurra el mismo.
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ANEXOS
ANEXOS 1 FICHAS DE TRABAJO

1.1 FICHA DE RIESGOS DE HIGIENE

EVALUACION DE RIESGOS DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DEL

HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

ELABORADO POR: HEIDY LEMUS GONZALEZ
LAVINIA GARCIA RAMIREZ

Fecha de visita:

Puesto de trabajo: CODIGO

No. Personas expuestas:
Acompafante Interno:

uni

INA
N

A - "‘ l'\-t

\TE
NIE

®
.ec
NAL UNIVERSITIES

FICHAS RIESGOS DE HIGIENE Unidades de medida | Expuesto  Tiempo realde{ Valor Valor Valoracion del riesgo
Si | No | Exposicion | Medido | Estandar | Leve |Moderado| Critico
Nivel de iluminaciin Lumen
Exposicion al ruido Decibelio
RIESGOS FISICOS Exposzicion a temperaturas elevadas Celsius
Exposicién a temperaturas bajas Fahrenheit
Expozicion a radiaciones ionizantes Rad
Expuesto | Tiempo real de| Tipo de | Ingrediente
Si No Exposicién | Quimico Activo
Inhalacién de agentes quimicos
Absorcion de AQ por via dérmica
RIESGOS QU]'}HCDS Contacto de AQ con piel y mucusa
Penetracién de AQ por via parental
Ingestién de AQ
Expuesto Tiempo real de | Tipo de
*AQ: Agentes quimicos Si No Exposicion AB |Observaciones
Inhalacién de agentes biolégicos
Contacto con AB
RIESGOS BIOLOGICOS [Ingestién de AB

Penetracion dérmica de AB
Penetracion dérmica de AB por via parenteral

*AB: Agentes bioldgicos

*Riesgo Leve: No se requiere accion especifica *Riesgo Moderado: Se establecerdn acci especificas de control
*Riesgo Critico: No se debe continuar la actividad hasta que se hayan realizado acciones inmediatas para el control del peligro

80



1.2 FICHAS DE RIESGOS DE SEGURIDAD

EVALUACION DE RIESGOS DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DEL
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

::R:I
ELABORADO POR: HEIDY LEMUS GONZALEZ 4 ™
LAVINIA GARCIA RAMIREZ ll n I ec

Fecha de visita:

Puesto de trabajo: CODIGO
No. Personas expuestas:

Acompafante Interno:

ARFAS DE ESTUDIO [APLICA| FICHA DE RIESGOS DE SEGURIDAD SI|NO
No hay sefializacion del limte de carga
Seguridad Solidez inadecuada del local del centro de trabajo para el tipo de utilizacion realizado o previsto.
Estructural Circulacién de personas sobre pliaformas no estables
Anchura de las escaleras fijas inferior a 40 cm.
Escaleras Distancia maxima entre escalones superior a 30 cm.
Fijas Distancia entre el frente de los escalones y las paredes mas proximas al lado de ascenso inferior a 75 cm.

Superficie libre por trabajador inferior a 2 m2.
Separacion insuficiente entre materiales del puesto de trabajo para realizar trabajos en condiciones de seguridad y salud.
Tipo de suelo inestable o deslizante.
Espacios de Areas de trabajo no delimitadas, no sefializadas v con visibilidad insuficiente.
Trabajo Lados abiertos de escaleras y rampas a mds de 60 cm de altura sin proteger.
Anchura de los pasillos inferior a 1 m.

Thyminacion del puesto de trabajo no adecuada a las caracteristicas de trabajo u operacion.

Escaleras Escaleras de mano sin resistencia suficientes o con elementos de apovo inseguros o inexistentes
M les Utilizacién de escaleras de forma deficiente o insegura (suelo inestable, inclinacion excesiva, falta de antiderrapante).
Materiales y Escaleras de tijera sin elementos de fijacion segura contra la abertura total.
locales de Los puestos de trabajo no disponen de material de primeros auxilios en caso de accidente o es dificil acceder a dicho material
primeros auxilios Hay puestos de trabajo de mds de 50 trabajadores que no disponen de un local destinado a primeros auxilios.
Materiales y Escaleras de tijera sin elementos de fijacién segura contra la abertura total.
locales de Los puestos de trabajo no disponen de material de primeros auxilios en caso de accidente o es dificil acceder a dicho material
primeros auxilios Hay puestos de trabajo de mds de 50 trabajadores que no disponen de un local destinado a primeros awxdlios.

No hay una cantidad suficiente de agua potable.
Los trabajadores que deben levar ropa de trabajo no disponen de vestuarios.

Servicios Higiénicos Hay puestos de trabajo sin acceso a servicios higiénicos porque estos son inexistentes o no son adecuados al mimero de
y lugares de descanso trabajadores del centro de trabajo o a las caracteristicas del wabajo realizado.

Falta de sefializacion de advertencia, prohibicion, obligacion, salvamento o socorro, o de lucha contra incendios.
Mantenimiento v limpieza deficientes de los medios o dispositivos de sefializacion.
Seiializacion Existencia de sefiales de seguridad no normalizadas

Falta de mantenimiento preventivo de conformidad con unos procedimientos documentados.

Revisiones obligatorias por normativa (aparatos elevadores, de presion. etc.) no efectuadas
Miquinas Falta de dispositivos de accionamiento para parada total en condiciones de seguridad.
Falta de procedimientos documentados para las tareas de impieza v preparacién de los equipos de trabajo

Inexistencia o no utilizacion de equipos de proteccion individual (EPT) necesarios para los trabajos desempefiados
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1.3 FICHA DE RIESGOS ERGONOMICOS

EVALUACION DE RIESGOS DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DEL
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS

-

. X:RI
unitec
LALREATE INTERNATIONAL UNIVERSITES
Fecha de visita:

Puesto de trabajo: CODIGO
No. Personas expuestas:
Acompafante Interno:

ELABORADO POR: HEIDY LEMUS GONZALEZ
LAVINIA GARCIA RAMIREZ

Condicién Condicién encontrada | Frecuencia de Observaciones
FICHA DE RIESGOS ERGONOMICOS Estindar real del area Exposicion | Valoracion Relevantes
Postura Inadecuada
Movimientos repetitivos
Sabre esfuerzos
Tension y Flexion

Disefio del puesto de Trabajo

Levantamiento manual de cargas
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ANEXOS 2 FOTOS DE LAS VISITAS REALIZADAS
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