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RESUMEN

En la actualidad la higiene y seguridad industrial ha tomado un auge
significativo, ya que se entiende como una obligaciéon que la ley impone a
patrones y a trabajadores, bajo la organizacion dentro de determinadas
reglas de procedimientos, a fin de preservar la salud integral de los
individuos dentro de sus puestos de trabajo. Como parte de estas
obligaciones legales se establece la Norma Técnica 01-2008 Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo. En tal sentido, el objetivo de la presente
investigacién consiste en Proponer una mejora de la parte operativa de las
areas de Emergencia, Quir6fano, Laboratorio, Baco de Sangre, Yy
Microbiologia para el Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo en la
institucion Clinica UGA C.A, basado en la Norma Técnica 01-2008, para ello
se consideraron los procesos de trabajo realizados por los 57 trabajadores
gue hacen vida activa en la empresa, los cuales formaron parte de la unidad
de andlisis, elaborandose una investigacion de tipo proyectiva con enfoque
de campo. Los resultados muestran que la existencia de tres procesos de
trabajo fundamentales, asi como la presencia de una amplia gama de riesgos
laborales.

Descriptores: Programa, Seguridad, Salud, Organizacion.



INTRODUCCION

La Seguridad y Salud en el Trabajo es un factor importante en cualquier
empresa ya que esta pone en primera instancia un ambiente de trabajo seguro
donde pone su personal en 6ptimas condiciones laborales para desempefar de
manera eficiente sus actividades, sin poner en riesgo su integridad fisica y
psicoldgica. Los Programas de Seguridad y Salud en el Trabajo son de caracter
obligatorio y especifico ya que se basan en la Normas Técnicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo NT-01-2008 y estas son supervisadas por un ente especifico
el Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laboral INPSASEL quien
vela por el cumplimiento de lo establecido en la NT-01-2008 y con el poder que le
otorga la Ley Orgéanica de Prevencion, Condiciones Y Medio Ambiente de Trabajo
LOPCYMAT.

Es por esto que se propone la implementacion de un nuevo Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo para la institucion Clinica UGA C.A basado en la
NT-01-2008 para mejorar la gestién y monitorio y prevencion de los riesgos y que
en esta empresa a los que estdn sometidos sus empleadores en cada puesto de
trabajo y hacer las mejoras de las condiciones de trabajo a en las que se puedan
reducir a lo mas minimo cada riesgo evitando accidentes laborales y cuidando la
salud del personal, ademas, llevar a cabo el cumplimiento de lo establecido en la
LOPCYMAT.

Utilizando Instrumentos sencillos y muy efectivos para la recoleccion de
todos los datos necesarios para la identificacion de los riesgos, la identificacion de
las condiciones del area de trabajo para la adaptabilidad del puesto a cada
trabajador que en él se encuentra ejecutando sus actividades, ademas, de
establecer las medidas preventivas para evitar accidentes y enfermedades
ocupacionales. El siguiente trabajo especial de grado estara estructurado de la
siguiente manera:

Capitulo I: contiene el planteamiento del problema, los objetivos tanto especificos
como generales, la justificacién y ademas delimitacién de la investigacion.

Capitulo II: se encuentra reflejado la resefia histérica de la institucion su misién y
vision, ademas de la base tedrica que hace referencia a la investigacion y el mapa
de variables

Capitulo Ill: se describe el tipo y disefio de la investigacion, método de
recoleccion de datos y procedimientos metodologicos que sirvieron de guia en la
investigacion.
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Capitulo IV: se presenta cada uno de los resultados obtenidos de cada uno de los
objetivos especificos, donde se detalla el analisis de los resultados de la
investigacion.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Karl Marx y Frederick Engels quienes se interesaron por los derechos de los
trabajadores, son los promotores de la sindicalizacion que serviria como un canal
para la mejora de las condiciones de trabajo, incluyendo la seguridad llegando a
una ley que incurre a 8 horas laborales, mientras transcurria el tiempo se iban
incorporando normas para mantener la integridad salud y seguridad de los
trabajadores Max von Pettenkofer funda el primer Instituto de Higiene de Munich
en 1875 ya en 1918 empieza a funcionar la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT). Otro suceso importante fue el tratado de Versalles que en su fraccion Xl
establecio principios que luego tomaria la OIT, de modo que en 1921 se crea su
Servicio y Prevencion de Accidentes.

En la actualidad, la seguridad industrial viene generando gran interés de
parte de los empresarios, los trabajadores y los politicos. En particular, los
gobiernos han invertido dinero en la difusibn de normas de seguridad y en la
inspeccion periddica de empresas, fabricas e industrias a través de diversos
organismos de control, En Venezuela se encuentra como ente principal en
Seguridad y Salud en el Trabajo el Instituto Nacional de Prevencion Seguridad y
Salud Laboral INPSASEL quien establece las directrices para que las empresas
activen la gestion de seguridad y salud en el trabajo, poniendo en obligacién el
cumplimiento de la Ley Orgénica de Prevencion Condiciones Y Medio Ambiente
de Trabajo LOPCYMAT a través de la Norma Técnica 01-2008 (NT-01-2008).

La institucién Clinica UGA C.A. por ser una empresa de servicio de salud
sus trabajadores y clientes estan expuestos a una potencial fuente de riesgos, los
mas peligros son los biolégicos que general un contagio de enfermedades que si
no son controlados generarian un dafio irreparable a los trabajadores de esta
institucion, este cuenta con un Programa se seguridad y Salud en el Trabajo que
ya se puede plantear como desactualizado y necesita ajustes ya que a medida
gue avanza el tiempo se toman nuevos métodos de evaluacion mas certeros y
efectivos para la disminucion de los riesgos laborales. Es por esto que basandose
en la Norma Técnica 01-2008 (NT-01-2008) y la aplicacion de métodos de
recoleccion de datos proceder a realizar los analisis de riesgos necesarios para la
identificacion y control de los mismos y en cumplimiento a lo establecido en la
LOPCYMAT.
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Formulacién del problema

¢, Como seria un Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo en la institucion
Clinica UGA C.A basado en la Norma Técnica NT-01-2008 con el fin de mejorar y
actualizar la gestion de seguridad y salud en el trabajo?

Objetivos de la Investigacion
OBJETIVOS
Objetivo General:

Elaborar una propuesta de mejora de la parte operativa de las é&reas de
Emergencia, Quir6fano, Laboratorio, Baco de Sangre, y Microbiologia para el
Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo en la institucién Clinica UGA C.A
con base a la Norma Técnica NT-01-2008.

Objetivos Especificos:

» Diagnosticar los procesos de trabajo de los departamentos de la parte
operativa de las areas de Emergencia, Quir6fano, Laboratorio, Baco de
Sangre, y Microbiologia del instituto de trabajo Clinica U.G.A C.A

» ldentificar los diferentes tipos de riesgos y procesos peligrosos actuales
presentes en departamentos de la parte operativa de las éareas de
Emergencia, Quiréfano, Laboratorio, Baco de Sangre, y Microbiologia del
instituto de trabajo Clinica U.G.A C.A

» Realizar las evaluaciones de riesgos y procesos de trabajo de la parte
operativa de las areas de Emergencia, Quir6fano, Laboratorio, Baco de
Sangre, y Microbiologia del instituto de trabajo Clinica U.G.A C.A

» Disefar la propuesta de mejora de la parte operativa de las areas de
Emergencia, Quiréfano, Laboratorio, Baco de Sangre, y Microbiologia para
el Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Clinica U.G.A C.A
basado en la Norma Técnica 01-2008

Justificacion de la investigacion

Es importante destacar que el recurso mas importante de una empresa es
el talento humano por esto se deben implementar medidas de seguridad para
conservar la salud de los trabajadores, la elaboracién del Programa de Seguridad
y Salud en el Trabajo que se propone actualizar en la Clinica UGA C.A para el
cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y
Medio Ambiente de Trabajo LOPCYMAT vy siguiendo las pautas impuesta por el
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Instituto Nacional de Prevencion que tiene como guia principal la Norma Tecnica-
01-2008 (NTO01-2008) obligatorios para la empresa, con objetivo conservar la
integridad fisica y psicoldgica de los trabajadores de la misma y de las personas a
las que se les presta el servicio en esta institucion.

Su contenido es de vital importancia ya que es el manual de Objetivos,
acciones y metodologias en materia de Promocién que define las capacitaciones y
charlas en materia de seguridad y salud en el trabajo, Ergonomia y Medio
Ambiente laboral y psico-social por medio verbal escrito difundido a cada
trabajador por 16 horas trimestrales como ordena la ley, Prevencion explicando los
equipos de proteccion personal que debe poseer cada trabajador para la
realizacion de su proceso laboral y las condiciones de trabajo q debe poseer cada
area y equipos que utilizar y Vigilancia explicando la manera que debe llevarse las
inspecciones en cada area y proceso de trabajo para preservar la seguridad en el
trabajo,

Es este se explica las actividades de cada puesto de trabajo, medios a utilizar y la
evaluacion de los riesgo a los que el trabajador se encuentra expuesto, con la
finalidad de establecer normas de seguridad en los procedimientos para disminuir
o erradicar las consecuencias de los riegos a los que se expone el trabajador.

Este Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo no solo da seguridad en
cuanto a ejecucion de operaciones sin también se basa en la propagacion de una
convivencia laboral sana la cual previene los riesgos psicolégicos que generan un
gran dafio a los trabajadores y a los clientes que acuden al servicio de estos.

Delimitacion de la investigacion

Esta investigacion se desarrolla en la institucion Clinica UGA C.A,
ubicada en la Calle 19 entre avenidas Bolivar y 10 Urbanizacion Las Acacias
municipio Valera, estado Trujillo. El lapso de ejecucién corresponde a un periodo
de cuatro meses comprendido entre Diciembre y Febrero de 2019.

Linea de Investigacion de Higiene y seguridad industrial del Grupo focal
produccion operaciones y logistica de las empresas publicas y privadas del estado
Trujillo.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Este capitulo contiene la fundamentacion teodrica dentro de la cual se
enmarca la investigacion, asi como algunos estudios previos relacionados con el
problema planteado de manera tal que la misma quede sustentada por las bases
tedricas planteadas.

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Con el fin de obtener mayores conocimientos sobre la fundamentacion
teodrica del estudio se revisaron diveros trabajos de investigacion realizados con
anterioridad relacionados con programas de seguridad y salud laboral en otras
empresas.

Balza A., Armando A., “Programa de seguridad y Salud en el trabajo
para la empresa IPROVENSA basando en la NT-01-2008" Universidad Rafael
Urdaneta”. Diciembre
Resumen

“"El propoésito del presente trabajo fue disefiar un programa de seguridad y
salud en el trabajo para la empresa IPROVENSA con el fin de identificar los
riesgos presente en los puestos de trabajo y el origen de las posibles causas
generadoras de la presencia de eventualidades o accidentes ocupacionales
generadoras de la presencia de eventualidades o accidentes ocupacionales y con
ello elaborar medidas preventivas que ayuden a disminuir las enfermedades
ocupacionales.

La investigacion fue de tipo descriptiva, basada en un disefio no

experimental y de campo, entre los instrumentos de recoleccion de datos se

15



realizd observacion directa, entrevistas y encuestas no estructuradas, también fue
necesario realizar recorridos e inspecciones por las areas de los distintos
departamentos de la empresa y de esta manera conocer y describir las actividades
ejecutadas por los trabajadores en todos los puestos de trabajo conformados por
el taller, posteriormente se procedié a realizar los formatos de andlisis de riesgo
por puesto de trabajo en los cuales se establecieron los riesgos, los agentes de
peligro, las posibles lesiones y las medidas de prevencién que deben tomar en
cuenta para disminuir los riesgos y lograr con esto que los trabajadores puedan
laborar de manera segura y eficiente, finalmente se concluyé con la elaboracion
del programa de seguridad y salud laboral.

Los resultados obtenidos al finalizar la investigacion indican que la
propuesta contribuyo con el control y disminucion de riesgos, de igual manera
crear conciencia en los trabajadores al momento de realizar sus actividades

aplicando todas las medidas de control establecidas.””

Castro Guzman Daniela Elena, ~" Disefio de un Programa de Seguridad
y Salud Laboral para las empresas de grupo MERAND"". Universidad Simon
Bolivar Octubre
Resumen

“"Enmarcado en un creciente desarrollo industrial a nivel mundial y
considerando la gran cantidad de muertes y enfermedades ocupacionales
causadas durante las jornadas de trabajo a lo largo de toda la historia, nace la
necesidad de incrementar los niveles de seguridad en los sitios de trabajo. Un
aumento de la seguridad en el proceso, en los puestos de trabajo, en la salud de
los operarios, etc. A fin de disminuir el niumero de accidentes y enfermedades
ocupacionales en las oficinas y demas instalaciones de las empresas Quarterdeck
C.A., Exploservicios C.A., UnionTrade y Merand, pertenecientes al Grupo Merand,
se realizd un estudio de los riesgos inherentes a todos los procesos laborales en
todas las areas de las diferentes compafias. Para ello fueron estudiadas todas las
tareas realizadas por los empleados tanto obreros, como de cargos medios y

directiva, que comprendian desde el transporte de materiales y equipos, servicios
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de asesoria minera, operaciones logisticas y administrativas, y demas. De esta
forma se determinaron las condiciones inseguras de los procesos y se realizaron
las respectivas Matrices de Riesgo para cada empresa. Para la recopilacion de los
datos se realizd6 una encuesta a todos los trabajadores, asi como recorridos a las
instalaciones de manera constante, en los cuales se tomo nota de las condiciones
inseguras observadas y los detalles del proceso que pueden ser mejorados. El
material presentado a continuacion le permite a la empresa conocer de una
manera mas grafica y palpable los riesgos de los procesos que alli se presentan, y
asi disminuir su cantidad e incidencia. Finalmente se establecieron

recomendaciones para la seguridad del proceso.”

Penaralta, M. (2016) realizé una investigacion titulada: “Programa de
Seguridad y salud en el Trabajo para la Emprea MAPRIC PRODUCTORES,
C.A. presentada en la Universidad del Zulia, Facultad de Ingenieria para optar
al titulo de Ingeniero Industrial.

El proposito del proyecto de investigacion fue elaborar un Seguridad y salud
en el Trabajo para la Emprea MAPRIC PRODUCTORES, C.A. La investigacion se
tipifico como una investigacién proyectiva de campo, en donde la metodologia
utilizada para la realizacion de este programa, estuvo basada en un diagnostico de
la situacion de la empresa, al tomar sus operaciones, mediante instrumentos de
recoleccion de informacion, bibliografias y entrevistas a empleados.

Entre los resultados obtenidos para la realizacion del programa de Seguridad
y Salud en el Trabajo, se describieron los procesos de trabajo inherentes a las
actividades de la organizacién, se logro elaborar un plan de respuesta y control de
emergencias, se elaboraron los requisitos SHA exigidos por contratistas, el
principal beneficio de la elaboracion del programa fue la creacion de una cultura y
conciencia hacia la materia de seguridad y ambiente , enfocada a todas las
operaciones de la empresa.

Esta investigacion fue considerada a efecto de este trabajo en lo que

concierne a la metodologia y formatos utilizados para la realizacion de los analisis
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de riesgos en el trabajo y el plan de respuesta y control ante emergencias que
forma parte del programa disefiado.
BASES TEORICAS

Seguridad y Salud en el trabajo

El objetivo de la Seguridad y Salud en el trabajo.es prevenir los accidentes
laborales, lo cuales se producen como consecuencia de las actividades que se
desarrollan durante la jornada laboral. Una buena produccion debe satisfacer las
condiciones necesarias de los tres elementos indispensables, seguridad,

productividad y calidad de los productos.

La investigacion de la seguridad en el trabajo es el estudio de la incidencia,
caracteristicas, causas y prevencion de las lesiones profesionales. En las décadas
de los 80 y 90, se han publicado un gran numero de trabajos relativos al area, y en
medida creciente, en los Ultimos afios, por lo cual las lesiones se han valorado
como un problema de salud publica que era preciso enfocar desde la perspectiva,
histéricamente eficaz, de la salud publica. Se ha aplicado la epidemiologia ~"La
ciencia de la salud publica™ al problema de las lesiones, incluidas las de caracter
profesional. EI modelo epidemiol6gico describe la relacion existente entre el
agente (el elemento o fenbmeno ambiental que constituye la causa eficiente de la

lesion o enfermedad) y el medio ambiente.

Investigadores y profesionales dedicados a diversas disciplinas,
principalmente la epidemiologia, la ingenieria, la ergonomia, la biomecénica, la
psicologia del comportamiento, la gestién de la seguridad y la higiene industrial, se
han volcado en el estudio de los factores asociados al trabajador, el medio
ambiente, el tipo y fuente de energia implicada y las distintas herramientas,
maquinas y tareas causantes o coadyuvantes a la produccion de lesiones en el

lugar de trabajo.

Programa de Seguridad y Salud Laboral
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La Norma Técnica 01-2008, define al programa de seguridad y salud laboral
como “el conjunto de objetivos, acciones y metodologias establecidas para
identificar, prevenir y controlar aquellos procesos peligrosos presentes en el
ambiente de trabajo y minimizar el riesgo de ocurrencia de incidentes, accidentes

de trabajo y enfermedades de origen ocupacional’.

De igual manera Herrera (2007) sefala que un programa de seguridad y
salud en el trabajo se “desarrolla en funciéon de cada centro de trabajo, de sus

caracteristicas y de su proceso productivo”.

Asimismo, la Ley Orgénica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo (LOPCYMAT), sefiala en su articulo 47, que el comité de seguridad y
salud laboral tiene como atribucion “participar en la elaboracion, aprobacion,
puesta en practica y evaluacion del Programa de Salud en el Trabajo”, en conjunto
con la Norma Técnica Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo NT-01-08, la
cual afiade que el programa se desarrollara con un modelo de participacion activa

de las delegadas o delegados de prevencion, los trabajadores y las trabajadoras.

LOPCYMAT y RLOPCYMAT

Como en todas las actividades humanas, las leyes y normas son hechas
para regular el comportamiento de todos y por supuesto, facilitar la convivencia. La
legislacion de todos los paises otorga a los trabajadores el derecho de negarse a
ejecutar tareas que atenten contra su salud y su integridad. Lastimosamente
muchos accidentados no estan informados o simplemente no ejercen este

derecho.

En Venezuela el objetivo de la Ley Orgéanica de Prevencion, Condiciones y
Medio Ambiente del Trabajo (LOPCYMAT) y su Reglamento es garantizar a los
trabajadores condiciones y prevencion, salud, seguridad y bienestar en el trabajo.
Cualquier organizacién, sea esta una sociedad civil mercantil o de cualquier otra

naturaleza esta en la obligacion de cumplir con lo establecido en la LOPCYMAT y
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su Reglamento, por cuanto lo que da origen a la obligacion es la relacion de
dependencia laboral que exista entre uno o varios trabajadores con su patrono.
Dicha ley y su reglamento, tienen por objeto garantizar, proteger y promover a los
trabajadores el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, asi como
prevenir toda causa que pueda ocasionar dafio a la salud de los trabajadores,
procurando al trabajador un trabajo digno, adecuado a sus actitudes y
capacidades. Las normas establecidas en la LOPCYMAT y su Reglamento son de
estricto orden publico, son irrenunciables, indisponibles e intransmisibles.

Todo patrono esta en la obligacion de registrarse en la Tesoreria de Seguridad

Social.

Los empleadores que contraten a uno o mas trabajadores estan obligados a
afiliarlos, dentro de los 3 primeros dias habiles siguientes al inicio de la relacion
laboral en el sistema de seguridad social y hacer las respectivas cotizaciones. Los
patronos deberan cotizar un porcentaje comprendido entre 0,75 Y el 10% del

salario de cada trabajador del ingreso o renta de cada asociado.

Instituto Nacional de Prevencién, Salud y Seguridad Laboral (INPSASEL)

El Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales,
INPSASEL, es un organismo auténomo adscrito al Ministerio del Trabajo, creado
segun lo establecido en el articulo 12 de la Ley Organica de Prevencion,

Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, promulgada en el afio 1986.

En mayo de 2002 el Instituto, recibe apoyo del Ejecutivo Nacional, para lo
cual, se procede al nombramiento de un nuevo presidente del organismo, y se da
inicio al proceso de reactivacion de la salud ocupacional en Venezuela; accion de
desarrollo institucional que permitira el disefio y ejecucion de la politica nacional
en materia de prevencion, salud y seguridad laborales y la construccion de un
sistema publico de inspeccidn y vigilancia de condiciones de trabajo y salud de los
trabajadores y trabajadoras, con un criterio integral acorde con las exigencias del

mundo laboral actual para el control y prevencion de accidentes y enfermedades
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ocupacionales enmarcado dentro del Sistema de Seguridad Social Venezolano

gue actualmente se disefia.

El Instituto estara orientado a ser una Institucion Cientifica Técnica del
Estado Venezolano, especializado en la prevencion de riesgos y el analisis de las
condiciones de higiene y seguridad en el trabajo, reconocido por su capacidad
técnica y calidad de servicio de sus empleados. El INPSASEL es una institucion
comprometida con el disefio y la ejecucion de la politica nacional en materia de
promocioén, prevencion y atencion de la salud y la seguridad laboral, garantizando
el cumplimiento de la normativa legal en el &rea, asi como, éptimas condiciones de

trabajo a todos los trabajadores y trabajadoras.

El INPSASEL tiene por objetivos:

e Vigilar y fiscalizar el cumplimiento de las normas.

Prestar asistencia técnica a empleadores y trabajadores.

Substanciar informes técnicos.

Promocion, educacién e investigacion en materia de salud ocupacional.

Ejecutar la Politica Nacional en materia de Prevencion, Salud y Seguridad en
el Trabajo

Asesorar a empleadores y trabajadores en el area de la salud ocupacional

Dictar las Normas Técnicas que regulan la materia
¢ Aplicar las sanciones a los que violen la Ley en esta materia

e Gestionar el nuevo régimen de Seguridad y Salud en el Trabajo

Gestion de Riesgos
Es de vital importancia que las normas estén orientadas a proteger vidas.
Partiendo de esta base, las normas deben ser:
¢ Aplicables
e Divulgadas

e Comprendidas
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Asi mismo, con el propoésito de salvar vidas, es necesario tener claro que
cualquier actividad que el ser humano realice esta expuesta a riesgos de diversa
indole los cuales influyen de distinta forma en los resultados esperados. La
capacidad de identificar estas probables eventualidades, su origen y posible
impacto constituye ciertamente una tarea dificil pero necesaria para el logro de los

objetivos.

En los dUltimos afios las tendencias internacionales han registrado un
importante cambio de visidon en cuando a la gestion de riesgos: de un enfoque de
gestién tradicional hacia una gestion basada en la identificacion, monitoreo,
control, medicion y divulgacion de los riesgos. En este sentido gestionar
eficazmente los riesgos para garantizar resultados concordantes con los objetivos
estratégicos de la organizacion, quizas sea uno de los mayores retos de los
administradores y gestores bancarios. Desde este punto de vista, la gestién
integral de los riesgos se vuelve parte fundamental de la estrategia y factor clave
de éxito en la creacion de valor econdmico agregado para los accionistas,
empleados, depositantes, inversionistas, entre otros. Es por ello que la

herramienta més relevante utilizada en este estudio fue la Matriz de Riesgo.

Matriz de Riesgos

De esta manera la matriz de riesgo permite establecer de un modo uniforme
y consistente el perfil de riesgo de cada una de las entidades y permite profundizar
en el proceso de establecimiento de planes de supervision a fin de que se ajusten
a las caracteristicas especificas de cada entidad. “"Garcia M, “Los Mapas de
Riesgos, Concepto y Metodologia para su elaboracién”, Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, Madrid, pp. 443-453 (1994).”

La matriz debe ser una herramienta flexible que documente los procesos y
evalle de manera integral el riesgo de una institucién, a partir de los cuales se
realiza un diagndstico objetivo de la situacion global de riesgo de una entidad.

Exige la participacion activa de las unidades de negocios, operativas y funcionales
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en la definicion de la estrategia institucional de riesgo de la empresa. Una efectiva
matriz de riesgo permite hacer comparaciones objetivas entre proyectos, areas,
productos, procesos o actividades. Todo ello constituye un soporte conceptual y

funcional de un efectivo Sistema Integral de Gestidén de Riesgo.

Los beneficios de esta metodologia de supervision, entre otros, son los siguientes:

« Identificacidén de areas que requieren mayor atencion y areas criticas de riesgo.

* Uso eficiente de recursos aplicados a la supervision, basado en perfiles de
riesgos de las entidades.

* Permite la intervencion inmediata y la accion oportuna.

» Evaluacion metodica de los riesgos.

* Monitoreo continuo.

Riesgo

Con base al Diccionario de Medicina Océano Mosby (2002); riesgo es
definido como “el estado de vulnerabilidad de un individuo o una poblacién frente a
una enfermedad o lesiébn en particular. Los factores que determinan el riesgo
pueden ser ambientales o fisioldgicos”, (Pag. 1122). Un ejemplo de factor
ambiental es la exposicién a sustancias y organismos nocivos, y un ejemplo de

factor fisiolégico, la predisposicion genética a una enfermedad.

En general el riesgo se encuentra presente en las condiciones en las cuales
una persona trabaja, al respecto Gestal, J (1993), define el riesgo de trabajo del
personal “como aquel que todas las profesiones son susceptibles de contraer una
enfermedad, afirmando que entre los riegos de los profesionales sanitarios el mas
conocido es el infeccioso, con el que han pagado con sus vidas muchos
profesionales sanitarios”, (Pag. 3). De lo planteado por el autor se puede decir que
el personal de camareras necesita un medio ambiente de trabajo que brinde
proteccion ambiental, por lo que deben exigir las medidas adecuadas de

proteccion y seguridad para su propio resguardo.
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Por otra parte, Omafa, E y Pifia, E (1995) en cuanto al riesgo expresan que
es “la posibilidad de alcanzar un dafo a la salud como consecuencia de una
exposicion a determinado agente, en unas determinadas condiciones, tanto del
agente como del trabajador que hace contacto con dicho agente”, (Pag. 25). En
razén de ello, es que el personal de camareras(os) del area de Emergencia debe
tener presente los riesgos que revisten sus condiciones de trabajo para evitar
accidentes laborales utilizando las medidas de bioseguridad que protejan su salud,

especialmente durante el manejo de los desechos bioldgicos.

Andlisis de Riesgos

Para la implantacion de cualquier sistema de gestion de seguridad y salud
ocupacional es fundamental el conocimiento de ciertos aspectos que ayudaran al
estudio a realizar.
Uno de ellos es el andlisis de riesgos, que consiste en examinar de manera
cuidadosa las condiciones y los actos involucrados en una actividad para
determinar los peligros de ella, la posibilidad de ocurrencia de accidentes y como
objetivo, buscar la manera de eliminar el riesgo o en su defecto minimizarlo.
El resultado del analisis de riesgos no debe ser otro que una serie de
recomendaciones tanto de las condiciones como de los posibles actos de las
personas para asi lograr el objetivo planteado anteriormente. Requiere divulgacion
y conocimiento de las personas para que cumpla su funcién; y la divulgacién es
con frecuencia una falla importante. El responsable del analisis es también
responsable de divulgarlo y asegurar su conocimiento, teniendo en cuenta una
premisa fundamental: “Nada se debe dar por hecho” ni se debe suponer que algo
“es obvio” porque eso es acudir al sentido comun de personas que no conocemos

0 no sabemos cémo reaccionan.

Otra tarea fundamental en la que todos los empleados deberian participar es
ensefar a los demas a identificar peligros. Este es un ejercicio que con el tiempo

daréa frutos mejorando la cultura de seguridad y facilitando el desempefio general.
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Dicho esto, es necesario considerar la importancia de la seguridad industrial en
sus aspectos mas basicos:

1. La seguridad industrial estd4 directamente relacionada con la continuidad del
negocio: en el mejor de los casos, el dafio de una maquina, un accidente de
trabajo o cualquier otro evento no deseado consume tiempo de produccion. En
otros casos, puede llevar al cierre definitivo.

2. La seguridad industrial es un requisito de crecimiento: como ya se menciono,
clientes mas grandes y gobierno la exigen. Ademas la complejidad de las propias
operaciones la implican.

3. Imagen corporativa: ¢La empresa podria superar una noticia de primera pagina
relatando el accidente que ocurri6 en ella?

4. La seguridad industrial protege a las personas: ¢Si la empresa no protege la

integridad de quienes producen para ella... tiene sentido?

Medidas de Bioseguridad

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2002) hace referencia a
las medidas de bioseguridad como la “principal herramienta de trabajo en el
manejo de desechos debido a que las normas de higiene y seguridad permitiran
que el personal proteja su salud y desarrolle su labor con eficiencia”, (Pag. 23). En
este sentido, que el personal involucrado en el manejo de desechos infecciosos

debe cumplir con las medidas establecidas para el resguardo de su salud.

De manera similar, el Ministerio de Salud Publica de Uruguay (2003) sefala
que “las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de
transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de
infeccion en servicios de salud vinculados a accidentes por exposicion a sangre y
fluidos corporales”, (Pag. 1). En conjunto el objetivo de la bioseguridad es
contribuir a la construccion y apropiacion de un comportamiento dentro del

ambiente hospitalario.
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La Norma COVENIN 2340 (1986) define bioseguridad como el: “conjunto de
normas preventivas destinadas a proteger la salud de los trabajadores frente a
riesgos por exposicion a agentes bioldgicos”, (Pag. 2). Esta norma es una
recomendacion técnica basada en principios internacionales, que son aprobadas
por expertos en la materia y deberian ser conocidas por todas las personas que

manejan desechos infecciosos.

Para Fernandez, R. y De La Cruz, F (2000) la seguridad biolégica o
bioseguridad es considerada como la aplicacién del conocimiento, las técnicas y el
equipamiento para prevenir la exposicion personal, “el laboratorio y el medio
ambiente a agentes potencialmente infecciosos o biopeligrosos”, (Pag. 2). De esta
manera, la bioseguridad define las condiciones de contencion bajo las cuales los
agentes infecciosos se pueden manipular con seguridad para el cual la practica de

las precauciones universales es fundamental.

Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo

El Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo tiene como objetivo brindar
a los trabajadores de la empresa donde se aplica la mayor informacién de los
riesgos a los que se someten junto con las normativas de seguridad que se
aplican para la prevencién de los mismos, este se rigle por las normativas
exigidas por el INPSASEL el resumen de los aspectos legales y normativos

del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo:

El articulo 80 del Reglamento Parcial de la LOPCYMAT establece que
toda empresa, establecimiento, faena, cooperativa y otras formas de asociacion
debe disefiar una politica y elaborar e implementar un Programa de Seguridad y
Salud en el Trabajo especifico y adecuado a los procesos de trabajo realizado por

el centro de trabajo.

El articulo 81 del Reglamento de la LOPCYMAT refiere que el proyecto o
propuesta del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo debera ser elaborado
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por el _Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. Dicho proyecto
luego seria sometido a consideracion por el Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo, el cual lo aprobara o solicitara su revision. Finalmente, dicho debera ser
aprobado por el INPSASEL.

El articulo 82 del Reglamento Parcial de la LOPCYMAT establece
parametros acerca del contenido del Programa de Seguridad y Salud en el

Trabajo. Dicho programa debera contener los siguientes aspectos:

« Politica de compromiso del patrono sobre el cumplimiento del programa.
o Descripcion de los procesos de trabajo, ya sean de produccion o de
servicios
« ldentificacion y evaluacién de los riesgos y procesos peligrosos
e Planes de trabajo para abordar riesgos y procesos peligrosos existentes,
los cuales deberan incluir al menos:
o Informacion y capacitacion permanente a los trabajadores vy
asociados (esto incluye a las cooperativas) EDUCACIO
o Procesos de inspeccion y evaluacion en materia de seguridad y
salud en el trabajo
o Vigilancia epidemiolégica de la salud de los trabajadores
o Reglas, normas y procedimientos de trabajo saludables y seguros
o Dotacién de equipos de proteccion personal y colectiva
o Atencion preventiva en salud ocupacional
o Planes de contingencia y atencién de emergencias
o Personal y recursos necesarios para los planes
o Recursos econdmicos precisos para la realizacion de los planes

« ldentificacion del patrono y compromiso de hacer cumplir los planes

Los Programas de Seguridad y Salud en el Trabajo deben ajustarse a la Norma
Técnica de Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo (NT-01-
2008) promulgada por el Ministerio del Poder Popular para el Trabajo y Seguridad
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Social en el aflo 2008, dicha norma establece con detalle como debe realizarse
un Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo.

REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROGRAMA DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:
La empleadora o el empleador es el principal responsable del control de los

procesos peligrosos existentes en el centro de trabajo.

Capitulo I. Descripcion del Proceso Productivo:

1. Descripcion del Proceso Productivo (produccion o servicios):

1.1 La empleadora o el empleador, cualquiera sea su naturaleza juridica,
como paso inicial para la elaboracién de un Programa de Seguridad y Salud en el
Trabajo, deberd efectuar la identificacion de los procesos peligrosos existentes,
asi como el diagnostico de las necesidades del centro de trabajo; acciones que
deben ser realizadas con la participacién de las trabajadoras y los trabajadores,
mediante el intercambio de conocimientos, saber y experiencia adquirida al
realizar sus actividades laborales, es decir, el aprendizaje empirico adquirido por
la trabajadora y el trabajador por medio de su practica laboral. Esta informacion,
recuperada y sistematizada mediante la discusion y validacién del grupo de
trabajo, siendo el resultado de la sumatoria sus opiniones, con base en la realidad
del centro de trabajo.

1.2 Describir de forma precisa las etapas del proceso productivo, la forma de
organizaciéon del trabajo, asi como los objetos y los medios involucrados en cada
una, entre otros aspectos: maquinarias, equipos, materia prima, sustancias
utilizadas, subproductos y sobrantes, desechos generados, disposicion final de los
mismos, impacto ambiental, organizaciébn y division técnica del trabajo,
organigrama, diagrama de flujo, descripcion de las etapas del proceso, division de
las areas y departamentos, puestos de trabajo existentes, herramientas utilizadas,
tipo de actividad, empresas contratistas y la relacion entre ellos.

1.3 La informacién recopilada debe ser validada por las trabajadoras y los

trabajadores, y las Delegadas y Delegados de Prevencion.
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1.4 En los casos en los que las trabajadoras y los trabajadores pertenezcan a
las empresas contratistas o intermediarias, la caracterizacion del proceso de

trabajo (produccion o servicios) debe efectuarse bajo los mismos parametros.

2. Identificacion del Proceso de Trabajo.

2.1 La empleadora o el empleador, por medio del Servicio de Seguridad y
Salud en el Trabajo, con la participacién activa de las Delegadas y Delegados de
Prevencion y el Comité de Seguridad y Salud Laboral, efectuara la identificacion
del proceso de trabajo.

2.2 Se identificaran las condiciones asociadas al objeto de trabajo, medio de
trabajo y a la organizacién y division del trabajo, que pueden causar dafio la
trabajadora o trabajador durante el desarrollo de las actividades laborales (proceso
de trabajo) por etapas, tomando en cuenta para ello la informacion aportada por
las trabajadoras y los trabajadores, considerando: procesos peligrosos,
condiciones peligrosas en cada una de las etapas del proceso de trabajo o
puestos de trabajo, niumero de trabajadoras y trabajadores expuestos a los
procesos peligroso y dafios que pueda generar a la salud de las trabajadoras y
trabajadores.

2.3 En funcién de los procesos peligrosos detectados, se adoptaran las
medidas preventivas y de mejoras de los niveles de proteccion, con el fin de
priorizar las acciones a aplicar.

2.4 Se efectuard la identificacion de los procesos peligrosos siempre que:

2.4.1 Se inicie la elaboracion del Programa de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

2.4.2 Se disefie, planifique e inicie una nueva actividad productiva.

243 Se creen proyectos para la construccion, funcionamiento,
mantenimiento y reparacion de los medios, procedimientos y puestos de trabajo,
para que sean ejecutados con estricto cumplimiento a las normas, criterios
técnicos y cientificos universalmente aceptados en materia de salud, Higiene,
Ergonomia y Seguridad en el Trabajo, a los fines de eliminar o controlar al maximo

técnicamente posible, los riesgos y procesos peligrosos.
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2.4.4 Se generen cambios en los equipos de trabajo, sustancias o
preparados quimicos diferentes a los habituales, se introduzcan nuevas
tecnologias o se modifique el acondicionamiento de los lugares de trabajo.

2.4.5 Se cambien las condiciones de trabajo, al modificarse algun aspecto
relativo a las instalaciones, organizacion o al método de trabajo.

2.4.6 Se detecten dafos en la salud de las trabajadoras o los trabajadores.

2.4.7 Se aprecie que las actividades de prevencion son inadecuadas o
insuficientes.

2.4.8 Se identifiqguen nuevos riesgos Yy procesos peligrosos por la trabajadora
o el trabajador.

2.4.9 Sea requerido por las Delegadas y Delegados de Prevencion, el Comité
de Seguridad y Salud Laboral, las trabajadoras y los trabajadores en general.

2.4.10 Y otros donde se considere necesario o cuando el Instituto Nacional
de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales (Inpsasel), lo advierta, recomiende,
indique u ordene, a través de las actuaciones de los funcionarios y funcionarias de
inspeccion.

2.5 La metodologia de caracterizacién del proceso productivo (produccién o
servicios), de trabajo e identificacibn de los procesos peligrosos existentes,
establecida en la presente norma quedara sujeta a modificaciébn o alternada con
otros esquemas metodoldgicos, siempre y cuando contribuyan a la mejora de la
seguridad y salud en el trabajo, con la participacion activa, protagonica de las
trabajadoras y los trabajadores siempre y cuando resulte mas favorables a los
mismos, sea propuesto y aprobado previamente por el Inpsasel.

Capitulo II. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Declaracion:

1. De su contenido:

1.1 Ser especificas a las caracteristicas del centro de trabajo y del proceso
productivo.

1.2 Ser precisa y redactada con claridad para su facil comprension.

1.3 Contener la fecha de elaboracién, la firma o endoso de la empleadora o

el empleador y de las delegadas o delegados de Prevencion.
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1.4 Ser difundida con facil acceso a las trabajadoras y los trabajadores.

1.5 Asumidas y difundidas en todos los &mbitos del centro de trabajo.

1.6 Ser revisada periddicamente (anualmente), para constatar su vigencia
por el Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Comité de Seguridad y
Salud Laboral.

2. De los principios y objetivos:

2.1 La proteccion de la vida y salud de las trabajadoras y los trabajadores del
centro de trabajo, a través de la prevencion de accidentes de trabajo,
enfermedades ocupacionales e incidentes relacionados con el trabajo.

2.2 Ser coherente con otras politicas de la organizacion (tales como la
politica de la calidad, ambiental, entre otras.)

2.3 Asegurar el estricto cumplimiento de leyes, reglamentos, normas y
procedimientos relacionados con la seguridad y salud en el trabajo.

2.4 Garantizar que a las trabajadoras y a los trabajadores, Delegadas y
Delegados de Prevencion, sindicatos, sean consultados y participen activamente
en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud del centro de trabajo.

2.5 Contar con los recursos financieros suficientes para su ejecucion.

2.6 La empleadora o el empleador por medio del Servicio de Seguridad y
Salud en el Trabajo, elaboraréa la politica de seguridad y salud en el trabajo, con la
participacion, consulta previa al Comité de Seguridad y Salud Laboral. Esta sera
expuesta por escrito, seflalando claramente los objetivos especificos para alcanzar
la prevencion de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales,
asi como el compromiso de mejora continua para garantizar condiciones de

trabajo seguras y saludables.

Capitulo Ill. Planes de Trabajo para abordar los Procesos Peligrosos:
1. De la estructura de los planes de trabajo.
1.1 Los planes de trabajo deberan responder estrictamente a los procesos

peligrosos identificados, segun lo establecido en los puntos anteriores.
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1.2 Cada uno de los planes debe definir claramente los siguientes
aspectos:

1.2.1 Objetivos, metas y alcance

1.2.2 Frecuencia de ejecucion de las actividades.

1.2.3 Personal involucrado y responsabilidades en cada una de las
actividades.

1.2.4 Procedimiento de ejecucion de actividades previstas en el plan,
especificando las acciones a ser desarrolladas desde los puntos de vista
preventivo, correctivo, predictivo y divulgativo, como consecuencia de la
informacion generada.

1.2.5 Formulario, instrumentos disefiados y recursos necesarios para la

ejecucion de las actividades.

1.3 EIl Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo, es el responsable de
disefiar y elaborar los planes de trabajo que conforman el Programa de Seguridad
y Salud en el Trabajo, el cual deberd ser sometido a revision y aprobacion del
Comité de Seguridad y Salud Laboral, las Delegadas y los Delegados de

Prevencion para su posterior aprobacién y registro por el Inpsasel.

2. Del contenido de los Planes de Trabajo:

La estructura de los planes de trabajo deberd contar como minimo con los
siguientes componentes:

2.1. Educacion e informacion.

2.1.1 La empleadora o empleador, a través del Servicio de Seguridad y Salud
en el Trabajo, debera disefar, planificar, organizar y ejecutar un programa de
educacion e informacion preventiva, en materia de seguridad y salud en el trabajo
con su respectivo cronograma de ejecucion, que establezca como minimo 16
horas trimestrales de educaciéon e informacién por cada trabajadora y trabajador
gue participen en el proceso productivo o de servicio, independientemente de su

condicion.
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2.1.2 El programa de educacion e informacion preventiva, debe responder a
las necesidades detectadas y su numero de horas aumentara de acuerdo al
proceso peligroso presentes en la actividad de trabajo; determinando la fecha,
lugar, temética, facilitador, espacio fisico y grupos a formar (Dandole prioridad a
las trabajadoras y los trabajadores que estén expuestos a mayor riesgo en el
centro de trabajo).

2.1.3 La empleadora o el empleador, debera proporcionar a las trabajadoras
y los trabajadores, Educacion en materia de seguridad y salud en el trabajo dentro
de su jornada de trabajo.

2.1.4 La educacion debe ser tedrica y practica, suficiente, adecuada y
periddica, sobre los riesgos y procesos peligrosos, previa a realizar las tareas que
le sean asignadas, asi como los posibles dafios a la salud que estos podrian
generar y las medidas de prevencion para evitar accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales.

2.2. Induccidon a nuevos ingresos y cambios o modificacion de
tareas/puestos de trabajo:

2.2.1 Informacion verbal, escrita y practica, dando recorridos en el centro de
trabajo sobre los procesos peligrosos existentes y los asociados a la actividad, que
puedan afectar la seguridad, salud de las trabajadoras y los trabajadores

2.2.2 Informacién verbal y por escrito de las sustancias, materiales y
desechos peligrosos existentes, con la aplicacién de las regulaciones legales, las
respectivas hojas de datos de seguridad en espafiol que deben estar presentes en
el lugar de trabajo, asi como los medios y medidas para prevenir cualquier dafio a
la salud (de ser el caso).

2.2.3 Informacién verbal y por escrito de los principios de la prevencion de
las condiciones inseguras o insalubres existentes en el lugar de trabajo,

procedimiento seguro de trabajo acorde a las actividades a desarrollar.

2.3 Educacion periédica de las trabajadoras y los trabajadores,

contemplando los siguientes aspectos:
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2.3.1 Debe partir de la deteccion de necesidades de educacion de las
trabajadoras y los trabajadores, en cuanto a la prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades ocupacionales, en funcion de los procesos peligrosos
asociados a la actividad, con el fin de convertir las debilidades en fortalezas de
prevencion.

2.3.2 Informacion tedrica y préactica de los procedimientos inherentes a su
actividad, considerando los procesos peligrosos asociados al proceso de trabajo;
las condiciones inseguras resultantes de la accion de agentes fisicos, quimicos, y
biolégicos y condiciones disergonOmicas 0 psicosociales que puedan causar
dafios a la salud, reforzando los principios de la prevencion.

2.3.3 Todos los miembros del Comité de Seguridad y Salud Laboral deben
recibir educacion especial e integral, sobre todos los tépicos que resulten
necesarios para el ejercicio de sus funciones.

2.3.4 Se debe suministrar educacion, informacién a las trabajadoras y los
trabajadores, con la notificacion previa al Comité de Seguridad y Salud Laboral,
cada vez que se produzcan cambios o modificaciones de las condiciones
presentes en el centro y en el puesto de trabajo, considerando la adaptacion de
nuevas tecnologias.

2.3.5 Se debe impartir a las trabajadoras y los trabajadores educacion
periddica y actualizada, que garantice la permanencia de los conocimientos y la
cultura de la seguridad y salud en las actividades, su periodicidad estara sujeta a
la revision del Comité de Seguridad y Salud Laboral y el Servicio de Seguridad y
Salud en el Trabajo en funcion de las necesidades y demandas.

2.3.6 La educacion e informacion, dirigida a las trabajadoras y los
trabajadores con discapacidad, debe adaptarse a las caracteristicas individuales
de sus discapacidades y de los procesos peligrosos inherentes a los puestos de
trabajo que desempeiian, de conformidad con los articulos 28 y 29 de la Ley para
Personas con Discapacidad.

2.3.7 Adicional a las necesidades y demandas de educacion detectada, las
trabajadoras y trabajadores deben recibir educacion en las siguientes areas:

legislacion en materia de seguridad y salud laboral, identificacion de los procesos
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peligrosos y los procedimientos de accion frente a los mismos, prevencion de
accidentes y enfermedades ocupacionales, primeros auxilios, equipo de proteccién
personal y colectiva, prevencién y control de incendio, seguridad vial, Ergonomia,
crecimiento personal, dafios a la salud generados por el consumo de tabaco,
alcoholismo, sustancias psicotropicas, estrés laboral y cualquier otro tema
requerido de acuerdo a los procesos peligrosos a los cuales se encuentran
expuestos las trabajadoras y los trabajadores.

2.4 Procesos de inspeccion.

2.4.1 La empleadora o el empleador estd en la obligacion de realizar
inspecciones en los sitios de trabajo a través de los Servicios de Seguridad y
Salud en el Trabajo, conjuntamente con el Comité de Seguridad y Salud Laboral,
las trabajadoras y los trabajadores, Delegadas y Delegados de Prevencion, con el
propoésito de identificar condiciones inseguras e insalubres para establecer los
controles pertinentes al caso y las mejoras inmediatas. Se debe considerar las
instalaciones, maquinas, sustancias, herramientas y equipos utilizados en las
areas de trabajo, las actividades desarrolladas en las mismas, los procesos
productivos o procesos de trabajo; asi como también en la estadisticas de
accidentabilidad y morbilidad, resultado de anteriores inspecciones y acciones de
mejoras en base a las necesidades de las trabajadoras y los trabajadores.

2.4.2 La empleadora o el empleador debe elaborar un cronograma de
inspecciones, el cual contemple como minimo: elemento a inspeccionar, area o
departamento, frecuencia, fecha, responsable, acciones a realizar, comprobacién
de eficiencia de la accion (firmay fecha).

2.4.3 La empleadora o empleador, a través del Servicio de Seguridad y Salud
en el Trabajo, debe disefiar los instrumentos a aplicar en las inspecciones, donde
se contemple cada uno de los elementos existentes en la actividad productiva,
tales como: maquinarias, equipos, herramientas manuales y eléctricas, medios de
manipulacion, transporte y almacenamiento, escaleras, rampas, instalaciones
civiles y eléctricas, sistema de deteccién, alarma y extincion de incendio colectivo,

sefalizaciones, servicios de saneamiento basico, equipos de proteccion personal y
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cualquier objeto o medio de trabajo susceptible de originar dafos a la salud de las
trabajadoras y los trabajadores.

2.4.4 Las observaciones encontradas en las inspecciones, deberan ser
discutidas con prontitud en el seno del Comité de Seguridad y Salud Laboral, para
tomar las acciones correctivas y su comprobacion conjuntamente con el Servicio
de Seguridad y Salud en el Trabajo y la empleadora o el empleador.

2.4.5 La empleadora o el empleador, a través del Servicio de Seguridad y
Salud en el Trabajo, con la participacion de las Delegadas y Delegados de
Prevencion, debe realizar un informe que contemple los resultados de las
inspecciones realizadas, determinando medidas correctivas, incumplimiento y

tiempo estipulado para las correcciones que han de aplicarse.

2.5. Monitoreo y vigilancia epidemiologica de los riesgos y procesos
peligrosos.

2.5.1 La empleadora o el empleador en funcion a los resultados obtenidos en
la identificacion de los procesos peligrosos realizada, en conjunto con las
trabajadoras y los trabajadores, debera aplicar las mediciones ambientales
correspondientes, de ser el caso. En este sentido, efectuara monitoreo
ocupacionales, monitoreo ambientales, para determinar la concentracién
ambiental de la sustancia en cuestion o el nivel de intensidad del fenédmeno fisico,
realizar monitoreo sobre indicadores biolégicos de exposicion, a fin de mantener
un registro actualizado de las condiciones de trabajo, para establecer acciones
preventivas y de control, garantizando asi a las trabajadoras y los trabajadores
condiciones de seguridad, salud y bienestar.

2.5.2 También son mecanismos aplicables al sistema de monitoreo y
vigilancia epidemioldgica de procesos peligrosos, la implementacion sistematica
de los programas de control preventivo y correctivo de las maquinarias, materiales
y procesos de trabajo peligrosos.

2.5.3 ElI Comité de Seguridad y Salud Laboral debe participar en la

elaboracién, aprobacion, puesta en marcha y evaluacién de los mecanismos
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aplicados en el monitoreo y vigilancia epidemioldgica de los procesos peligrosos
de la empresa o centro de trabajo.

2.5.4 Se pondran en practica las medidas preventivas emanadas de las
evaluaciones y otras fuentes, tomando en cuenta los aspectos tipificados en las
Normas Covenin y el Reglamento de las Condiciones de Higiene y Seguridad en el
Trabajo, hasta tanto se creen en el Inpsasel, las Guias Técnicas de Prevencion y

Normas Técnicas referidas a la materia.

2.6 Monitoreo y vigilancia epidemiolégica de la salud de las
trabajadoras y los trabajadores.

2.6.1 La empleadora o el empleador debera, a través del Servicio de
Seguridad y Salud en el Trabajo, con la participacion de las Delegadas y los
Delegados de Prevencion, establecer un sistema general de vigilancia de la salud
de las trabajadoras y los trabajadores; el cual comprende: el registro, analisis,
interpretacion y divulgacion sistematica, derivada de las evaluaciones individuales,
colectivas de la salud de las trabajadoras y los trabajadores, que de forma
permanente forman parte de los elementos de vigilancia en el trabajo, asi como
también, los datos derivados del registro de incidentes y accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales.

2.6.3 Las Delegadas y los Delegados de Prevencion, asi como las
trabajadoras y los trabajadores, tienen derecho a estar informados por el Servicio
de Seguridad y Salud en el Trabajo sobre: las estadisticas de accidentabilidad, las
enfermedades comunes y ocupacionales, las lesiones que afecten a las
trabajadoras y los trabajadores, las politicas disefiadas, las acciones necesarias
enfocadas a la promocién y divulgacion sobre las estadisticas del centro de
trabajo. Las estadisticas deberan ser publicadas mensualmente, manteniendo los
principios de confidencialidad de las trabajadoras y los trabajadores.

2.6.4 Los parametros a seguir en cuanto a la realizacion de los exdmenes
preventivos de salud de las trabajadoras y los trabajadores, como funcion del
Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo, se regira por lo establecido en la

Norma Técnica de Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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2.7 Monitoreo y vigilancia de la utilizacion del tiempo libre de las
trabajadoras y los trabajadores.

2.7.1 La empleadora o el empleador debera por medio del Servicio de
Seguridad y Salud en el Trabajo, desarrollar e implementar un sistema de
vigilancia permanente, sistematico donde se considere: jornada de trabajo, horas
extras laboradas, hora de descanso dentro de la jornada, dias de descanso
obligatorio, dias de descanso obligatorio disfrutados efectivamente, dias de
descanso convencionales, dias de descanso convencionales disfrutados
efectivamente, nimero de dias de vacaciones, numero de dias de vacaciones
disfrutados efectivamente, que garantice la utilizacion del tiempo libre de las
trabajadoras y los trabajadores, como la aplicacion de los planes para la
recreacion y turismo como herramientas para fortalecer la calidad de vida de las
trabajadoras y los trabajadores.

2.7.2 Los programas de recreacion, utilizacion del tiempo libre, descanso y
turismo social, se regiran por los lineamientos establecidos por el Instituto
Nacional de Capacitacion y Recreacion de los Trabajadores y el Instituto Nacional

de Prevencién Salud y Seguridad Laborales.

2.8 Reglas, normas y procedimientos de trabajo seguro y saludable.

2.8.1 La empleadora o el empleador deberd establecer un sistema de
informacién, amplio y comprensible, para las trabajadoras y los trabajadores,
contentivo de los medios didacticos, que contribuyan al conocimiento de los
procesos peligrosos, la forma de protegerse de ellos, mediante el establecimiento
de reglas, normas y procedimientos ejecutados con estricta sujecidon a las normas,
criterios técnicos y cientificos universalmente aceptados en materia de salud,
higiene, ergonomia y seguridad en el trabajo. Estas deberan ser publicadas en las
diferentes areas y puestos de trabajo, con el fin de ser analizadas y visualizadas
por las trabajadoras y los trabajadores.

2.8.2 Caracteristicas basicas:
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2.8.2.1 Las reglas, normas y procedimientos son necesarios para promover
la prevencion de accidentes y enfermedades ocupacionales del centro de trabajo;
deben ser claras, concretas, breves y elaboradas por el Servicio de Seguridad y
Salud en el Trabajo, las trabajadoras y los trabajadores, y el Comité de Seguridad
y Salud Laboral.

2.8.2.2 Las reglas en su proposito y forma deberan tener caracter mandatario
permanente.

2.8.2.3 Las normas en su propoésito son de obligatorio cumplimiento, sujeta a
modificaciones por cambios tecnolégicos en el tiempo.

2.8.2.4 Los procedimientos en su propoésito y forma de enunciado deberan
tener una base técnica fundamentada en el conocimiento y la experiencia de las
trabajadoras y trabajadores, del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo, y del
Comité de Seguridad y Salud Laboral, cuya finalidad sera plantear la ejecucién
eficaz y segura de una determinada actividad.

2.8.2.5 Las normas y procedimientos deberan mantenerse actualizadas.

2.9 Dotacién de equipos de proteccién personal y colectiva.

2.9.1 La empleadora o el empleador, en cumplimiento del deber general de
prevencion, proteccion de la vida y la salud en el trabajo, debe establecer politicas
y ejecutar acciones que permitan el control total de las condiciones inseguras e
insalubres de trabajo, estableciendo como prioridad el control en la fuente u
origen. En caso de no ser posible, se deberan utilizar las estrategias de control en
el medio y controles administrativos, dejando como Ultima instancia y cuando no
sea posible la utilizacion de las anteriores estrategias o como complemento de las
mismas la utilizacién de Equipos de Proteccion Personal (EPP) de acuerdo a los
procesos peligrosos existentes, en concordancia, a lo establecido en el articulo 62
de la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
publicada en Gaceta Oficial N° 38.236, del 26 de julio de 2005.

2.9.2 La empleadora o el empleador, debera suministrar gratuitamente
los equipos de proteccion personal, que deben reunir las siguientes

condiciones:
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2.9.2.1 Dar adecuada proteccion particular para lo cual fue disefiado.

2.9.2.2 Ser confortable cuando lo usa una trabajadora o trabajador.

2.9.2.3 Ajustarse comodamente sin interferir en los movimientos naturales del
usuario.

2.9.2.4 Ser resistentes.

2.9.2.5 Ser de facil aplicaciéon de medidas antisépticas que no les deterioren
y de fécil limpieza dependiendo de sus caracteristicas.

2.9.2.6 Llevar la marca de fabrica a fin de identificar su fabricante, su
descripcion y sus especificaciones técnicas.

2.9.2.7 Las trabajadoras y los trabajadores deben ser formados para su uso,
cuidado y mantenimiento.

2.9.2.8 La empleadora o empleador debera llevar un registro sistematizado,
dejando constancia por escrito de la entrega y recepciéon de los mismos.

2.9.2.9 Los equipos de proteccion personal deberan estar certificados de
acuerdo a las normas establecidas para brindar la proteccion requerida.

2.9.2.10 La dotacion de los equipos de proteccion personal sélo se realizara
previo analisis de los procesos peligrosos y acciones sobre la fuente, que permita
la busqueda de equipos con especificaciones técnicas que cumplan con los
niveles de proteccion requeridos.

2.9.2.11 Establecer criterios para la periodicidad de las dotaciones de los
equipos de proteccién personal.

2.9.2.12 Los equipos de proteccion personal deben ser sometidos a pruebas
e inspecciones periddicas que permitan evaluar sus condiciones y uso.

2.9.2.13 Las trabajadoras y los trabajadores, asociadas y asociados,
participaran activamente en la seleccion de los equipos de proteccion personal,

conjuntamente con el Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.10 Atencidn preventiva en salud de las trabajadoras y trabajadores.
2.10.1 La empleadora o el empleador, debera establecer a través del
Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo, un programa de vigilancia de salud

de las trabajadoras y los trabajadores, garantizando el derecho al trabajo, la salud
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y la vida, a través del reconocimiento preventivo del médico o médica en la
evaluacion de los efectos de las condiciones de trabajo, sin que esto implique
cualquier tipo de discriminacion durante la verificacion del estado de salud de las
trabajadoras y los trabajadores.

2.10.2 El Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo esta en la obligacion
de otorgar originales, a las trabajadoras y los trabajadores de los resultados d las
evaluaciones médicas ocupacionales, dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes a su obtencion, resguardando copias fotostaticas en la Historia Medica
Ocupacional, garantizando la confidencialidad de éstos frente a terceros, salvo
autorizacion escrita por las trabajadoras y los trabajadores, solicitando lo contrario.
Los resultados de las evaluaciones servirdn de base para la planificacion de
acciones en la relacion causa- efecto dentro del ambiente de trabajo.

2.10.3 El Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo, sera el encargado de
velar por el cumplimiento de esta vigilancia de salud de las trabajadoras y
trabajadores, considerando lo establecido en la Norma Técnica sobre los Servicios
de Seguridad y Salud en Trabajo.

2.10.4 A los efectos de proteger la integridad, dignidad, derecho al
trabajo y las oportunidades de empleo, no podran practicarse como requisito
a las solicitudes de empleo o para continuar con la actividad laboral:

2.10.4.1 Pruebas de anticuerpos contra el VIH, sin el consentimiento libre,
expreso y manifiesto de la persona, de conformidad con lo establecido en el
articulo 2 de la Resolucién N° SG-439 del Ministerio de Salud, del 26 de Agosto de
1994, publicada en la Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela N° 35.538 de
fecha 02 de septiembre de 1994.

2.10.4.2 Pruebas de embarazo.

2.11 Planes de contingencia y atencion de emergencias.
2.11.1 En todo centro de trabajo, explotaciéon o faena, debera existir un plan
de contingencia y atencién de emergencias y urgencias, teniendo en cuenta las

caracteristicas de los procesos, el tamafio y su actividad, asi como la posible
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presencia de personas ajenas a los mismos, a los fines de la adopcion de las
medidas necesarias para su mitigacion y control.

2.11.2 La empleadora o empleador, a través del Servicio de Seguridad y
Salud en el Trabajo, debera organizar los sistemas de atencion de primeros
auxilios, transporte de lesionados, atencion médica de emergencia necesaria,
respuestas y planes de contingencia. En este sentido, se definiran los lineamientos
para que de una forma cientifica, metodoldgica y técnica, se identifiquen, evalien
y determinen los probables escenarios y secuencialmente sean desarrollados los
planes para control de las contingencias, con definicibn de estrategias,
procedimientos, métodos, técnicas y con la utilizacion 6ptima de los medios
disponibles, en donde deben considerarse todas las variables involucradas, con
establecimiento exacto de funciones y responsabilidades en cada etapa, que se

adapte facilmente a cualquier tipo de instalacién y proceso.

2.12 Recursos econdémicos precisos para la consecucion de los
objetivos propuestos.

2.12.1 La empleadora o el empleador debe asignar una partida
presupuestaria anualmente que constituird los recursos econdémicos necesarios,
para lograr el fiel cumplimiento de lo expresado en los objetivos y la planificacién
de su Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo; para ello debera sefalar
todas las inversiones previstas en esta materia, cuantificando las unidades

requeridas, precio unitario y costo total de las acciones.

2.13 Ingenieriay ergonomia.

2.13.1 La empleadora o el empleador debera adecuar los métodos de
trabajo, asi como las maquinas, herramientas y utiles usados en el proceso de
trabajo, a las caracteristicas psicologicas, cognitivas, culturales, antropomeétricas
de las trabajadoras y los trabajadores, a fin de lograr que la concepcién del
puesto de trabajo permita el desarrollo de una relacibn armoniosa entre la

trabajadora trabajador y su entorno laboral.
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2.13.2 La empleadora o el empleador debe implantar los cambios requeridos,
tanto en los puestos de trabajo existentes, como al momento de introducir nuevas
magquinarias, tecnologia o métodos de organizacion de trabajo, previa realizacion
del estudio de puesto de trabajo.

2.13.3 La empleadora o el empleador debe llevar un registro de las
caracteristicas fundamentales de los proyectos de nuevos medios y puestos de
trabajo o la remodelacion de los mismos, y estan en la obligacién de someterlos a
consideracion del Comité de Seguridad y Salud Laboral y del Servicio de
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como del Inpsasel para su correspondiente
aprobacion.

2.13.4 La empleadora o el empleador debe disefiar un programa de
mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo a las maquinas, equipos Yy

herramientas del centro de trabajo.

Bases Legales

Las Bases Legales estan enfocadas en todas aquellas Leyes, Normas y
Reglamentos que rigen el tema de estudio y tienen relacion con la problematica,
ademas de fundamentar de manera legal la investigacion y el desarrollo de la
misma.

Por tal motivo, las Bases Legales empleadas para esta investigacion estan
conformadas por:

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, publicada en
Gaceta Oficial Extraordinaria N°5.453, en Caracas el 24 de Marzo del 2000, de la

cual se extrajeron los siguientes articulos:

Capitulo V
De los Derechos Sociales y de las Familias
Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera
y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo

y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de
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la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y
el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley,
de conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados

por la Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera
la rectoria y gestionar4 un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad
social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad,
integracion social y solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad
a la promocién de la salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando
tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de
salud son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La comunidad
organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones
sobre la planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en las

instituciones publicas de salud.

Articulo 85. EIl financiamiento del sistema publico nacional de salud es
obligacion del Estado, que integrard los recursos fiscales, las cotizaciones
obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que
determine la ley. El Estado garantizara un presupuesto para la salud que permita
cumplir con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinacion con las
universidades y los centros de investigacion, se promovera y desarrollard una
politica nacional de formacion de profesionales, técnicos y técnicas y una industria
nacional de produccién de insumos para la salud. ElI Estado regulara las

instituciones publicas y privadas de salud.

Articulo 86. Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio
publico de caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure proteccion en
contingencias de maternidad, paternidad, enfermedad, invalidez, enfermedades

catastroficas, discapacidad, necesidades especiales, riesgos laborales, pérdida de
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empleo, desempleo, vejez, viudedad, orfandad, vivienda, cargas derivadas de la
vida familiar y cualquier otra circunstancia de prevision social. El Estado tiene la
obligacion de asegurar la efectividad de este derecho, creando un sistema de
seguridad social universal, integral, de financiamiento solidario, unitario, eficiente y
participativo, de contribuciones directas o indirectas. La ausencia de capacidad
contributiva no serd motivo para excluir a las personas de su proteccion. Los
recursos financieros de la seguridad social no podran ser destinados a otros fines.
Las cotizaciones obligatorias que realicen los trabajadores y las trabajadoras para
cubrir los servicios médicos y asistenciales y demas beneficios de la seguridad
social podran ser administrados sélo con fines sociales bajo la rectoria del Estado.
Los remanentes netos del capital destinado a la salud, la educacién y la seguridad
social se acumulardn a los fines de su distribucion y contribucidbn en esos
servicios. El sistema de seguridad social serd regulado por una ley organica

especial.

Articulo 87. Toda persona tiene derecho al trabajo y el deber de trabajar. El
Estado garantizara la adopcion de las medidas necesarias a los fines de que toda
persona puede obtener ocupacion productiva, que le proporcione una existencia
digna y decorosa y le garantice el pleno ejercicio de este derecho. Es fin del
Estado fomentar el empleo. La ley adoptara medidas tendentes a garantizar el
ejercicio de los derechos laborales de los trabajadores y trabajadoras no
dependientes. La libertad de trabajo no serd sometida a otras restricciones que las

que la ley establezca.

Todo patrono o patrona garantizara a sus trabajadores y trabajadoras
condiciones de seguridad, higiene y ambiente de trabajo adecuados. El Estado
adoptara medidas y creara instituciones que permitan el control y la promocion de

estas condiciones.
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De la Ley Organica del Trabajo, los trabajadores y las trabajadoras,
publicada en Decreto N° 8.938, del 30 de Abril del 2012, se tomaron los siguientes

articulos:

Capitulo V
Condiciones Dignas de Trabajo

Condiciones de trabajo

Articulo 156. El trabajo se llevara a cabo en condiciones dignas y seguras,
que permitan a los trabajadores y trabajadoras el desarrollo de sus
potencialidades, capacidad creativa y pleno respeto a sus derechos humanos,
garantizando:

a) El desarrollo fisico, intelectual y moral.

b) La formacién e intercambio de saberes en el proceso social de trabajo.

C) El tiempo para el descanso y la recreacion.

d) El ambiente saludable de trabajo.

e) La proteccion a la vida, la salud y la seguridad laboral.

f) La prevencién y las condiciones necesarias para evitar toda forma de

hostigamiento o acoso sexual y laboral.

De la Ley Organica de Prevencién, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo LOPCYMAT, publicada en Gaceta Oficial nimero 38.236, de fecha 26 de
Julio de 2005, se extrajeron los siguientes articulos:

CAPITULO Il
De la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
Articulo 10. El Ministerio con competencia en materia de seguridad y salud
en el trabajo formulara y evaluara la politica nacional destinada al control de las
condiciones y medio ambiente de trabajo, la promocién del trabajo seguro y
saludable, la prevencion de los accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales, la restitucion de la salud y la rehabilitacion, la recapacitacion y

reinsercion laboral, asi como la promocion de programas para la utilizacion del
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tiempo libre, descanso y turismo social y del fomento de la construccion, dotacion,
mantenimiento y proteccion de la infraestructura de las areas destinadas a tales
efectos.

Dicho Ministerio, a tales efectos, realizara consultas con las organizaciones
representativas de los empleadores y empleadoras, de los trabajadores y
trabajadoras, organismos técnicos y académicos, asociaciones de trabajadores y
trabajadoras con discapacidad y otras organizaciones interesadas.

Para el establecimiento de la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo deben tenerse en cuenta, entre otros factores, las estadisticas de
morbilidad, accidentalidad, mortalidad en el trabajo, horas laborales, tiempo libre,
ingresos, estructura familiar, ofertas recreativas y turisticas, asi como los estudios
epidemioldgicos y de patrones culturales sobre el aprovechamiento del tiempo
libre, que permitan establecer prioridades para la accion de los entes publicos y

privados en defensa de la seguridad y salud en el trabajo.

Aspectos a incorporar en la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo
Articulo 11. La Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo debera
incluir, entre otros, los siguientes aspectos:
1. El establecimiento y aplicacion de la normativa en materia de seguridad y
salud en el trabajo, utilizacion del tiempo libre, descanso y turismo social.
2. La inspeccion y supervision de las condiciones y medio ambiente de
trabajo, asi como los mecanismos y politicas de coordinacién y cooperacion
entre los 6rganos y entes competentes en el area de prevencion, salud y
seguridad en el trabajo y de utilizacién del tiempo libre, descanso y turismo
social a nivel nacional, estatal y municipal.
3. La formacién, educacioén y comunicacion en relacion con la promocion de la
seguridad y salud en el trabajo, y la prevencion de los accidentes y las
enfermedades ocupacionales, asi como la recreacion, utilizacién del tiempo

libre, descanso y turismo social, para el mejoramiento de la calidad de vida
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de los trabajadores y trabajadoras y sus familiares como valor agregado al
trabajo.

4. La promocion de la organizacion de trabajadores y trabajadoras,
empleadores y empleadoras, trabajadores y trabajadoras con discapacidad
laboral y de otros grupos sociales, para la defensa de la salud en el trabajo.

5. El amparo y la proteccion de los trabajadores y trabajadoras que actuen
individual o colectivamente en defensa de sus derechos.

6. La proteccion de trabajadores y trabajadoras con discapacidad de manera
gue se garantice el pleno desarrollo de sus capacidades de acuerdo a su
condicion.

7. La especial atencion a la mujer trabajadora a fin de establecer criterios y
mecanismos que garanticen la igualdad de oportunidades e impidan su
discriminacion.

8. La proteccion de los nifios, niflas, adolescentes y aprendices, de manera
que garantice el pleno desarrollo de sus capacidades de acuerdo a su
condicion en concordancia con lo establecido en la Ley Orgénica para la
Proteccion del Nifio y del Adolescente.

9. La adopcién de medidas especificas para el mejoramiento de las
condiciones y medio ambiente de trabajo y la utilizacion del tiempo libre,
descanso y turismo social en las pequefias y medianas empresas,
cooperativas y otras formas asociativas comunitarias de caracter productivo
o de servicio.

10.El establecimiento de las bases y metodologia de un sistema nacional
automatizado de vigilancia epidemioldgica, en coordinacion con el
Ministerio con competencia en materia de salud.

11.Los mecanismos y politicas de coordinacion y cooperacion entre los
organos y entes competentes en el area de seguridad y salud en el trabajo
a nivel nacional, estatal y municipal.

12.0tros que le asigne esta Ley y su Reglamento.

De la coordinacion administrativa y cooperacion entre las instituciones
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Articulo 13. Los diferentes érganos y entes de la administracion publica, asi
como las organizaciones de los trabajadores y trabajadoras y los empleadores y
empleadoras deberdn coordinar sus actuaciones y cooperar entre si para el
desarrollo de la politica nacional de seguridad y salud en el trabajo.

El Ministerio con competencia en materia de seguridad y salud en el trabajo y
el Ministerio con competencia en materia de salud, establecerdn mecanismos
especiales de cooperacion a fin de estructurar una Red de Promocion de la Salud
y la Seguridad en el Trabajo, la Prevencion de los Accidentes de Trabajo y las
Enfermedades Ocupacionales. Dicha red, estara integrada por el Instituto Nacional
de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales, la Red de Atencion Primaria del
Sistema Publico Nacional de Salud y las Unidades de Supervision del Trabajo,
adscritas a las Inspectorias de Trabajo. Su organizacion y funcionamiento se

regulard mediante resolucién conjunta de ambos Ministerios.

CAPITULO |
De la participacion de los trabajadores y trabajadoras y de los empleadores y

empleadoras

De los delegados o delegadas de prevencion

Articulo 41. En todo centro de trabajo, establecimiento o unidad de
explotacion de las diferentes empresas o de instituciones publicas o privadas, los
trabajadores y trabajadoras elegiran delegados o delegadas de prevencion, que
seran sus representantes ante el Comité de Seguridad y Salud Laboral, mediante
los mecanismos democraticos establecidos en la presente Ley, su Reglamento y
las convenciones colectivas de trabajo.

Mediante Reglamento se establecera el nimero de delegados o delegadas
de prevencion, para lo cual debe tomar en consideracion el numero de
trabajadores y trabajadoras; la organizacion del trabajo; los turnos de trabajo,
areas, departamentos o ubicacién de los espacios fisicos, asi como la peligrosidad
de los procesos de trabajo con un minimo establecido de acuerdo a la siguiente

escala;
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Hasta diez (10) trabajadores o trabajadoras: un delegado o delegada de
prevencion.

De once (11) a cincuenta (50) trabajadores o trabajadoras: dos (2) delegados
o delegadas de prevencion.

De cincuenta y uno (51) a doscientos cincuenta (250) trabajadores o
trabajadoras: tres (3) delegados o delegadas de prevencion.

De doscientos cincuenta y un (251) trabajadores o trabajadoras en adelante:
un (1) delegado o delegada de prevencion adicional por cada quinientos (500)

trabajadores o trabajadoras, o fraccion.

CAPITULO II
Del Comité de Seguridad y Salud Laboral

Articulo 46. En todo centro de trabajo, establecimiento o unidad de
explotacion de las diferentes empresas o de instituciones publicas o privadas,
debe constituirse un Comité de Seguridad y Salud Laboral, 6rgano paritario y
colegiado de participacion destinado a la consulta regular y periédica de las
politicas, programas y actuaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo.

El Comité estara conformado por los delegados o delegadas de prevencion,
de una parte y por el empleador o empleadora, 0 sus representantes en niamero
igual al de los delegados o delegadas de prevencién, de la otra.

El Comité de Seguridad y Salud Laboral debe registrarse y presentar
informes periddicos de sus actividades ante el Instituto Nacional de Prevencion,
Salud y Seguridad Laborales.

En las reuniones del Comité de Seguridad y Salud Laboral podran participar,
con voz pero sin voto, los delegados o delegadas sindicales y el personal adscrito
al Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo. En las mismas condiciones podran
participar trabajadores o trabajadoras de la empresa que cuenten con una especial
cualificaciéon o informacion respecto de concretas cuestiones que se debatan en
este organo y profesionales y asesores o0 asesoras en el area de la seguridad y
salud en el trabajo, ajenos a la empresa, siempre que asi lo solicite alguna de las

representaciones en el Comité.
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El registro, constitucion, funcionamiento, acreditacion y certificacion de los

Comités de Seguridad y Salud Laboral se regulard mediante Reglamento

Empresa Objeto de Estudio
NOMBRE DE LA EMPRESA: CLINICA U.G.A, C.A

REGISTRO DE INFORMACION FISCAL: J-30949511-7
UBICACION DE LA EMPRESA:

Direccion: Calle 19, entre Av. Bolivar y 19 Urb. Las Acacias N 7-77 Valera
Estado Trujillo

NUMERO DE TRABAJADORES:
125 Trabajadores
TIPO DE MERCADO

Brindar el servicio de salud a la comunidad que lo requiera, sefialando
funciones generales y especificas a cada uno de los departamentos que
componen la estructura organizativa de la empresa, y asi poder prestarlos a la
colectividad en general la seguridad y calidad de los servicios.

LUGARES DE TRABAJO

e Administrativo

e Admision

e Banco de sangre
e Caja

e Contabilidad

e Emergencia

e Farmacia

e Gerencia general
e Historias medicas
e Hospitalizacion

e INCES

e Laboratorio

¢ Mantenimiento

e Quirofano

¢ Radiologia

e Servicio de seguridad y salud en el trabajo
e Sistemas
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e Talento humano
e Traslado
e UCI

RESENA HISTORICA

CLINICA U.G.A, C.A. fue constituida el 06 de Septiembre del afio 2002;
para ese momento y actualmente sus miembros fundadores son: Dr. Eleazar J.
Gonzalez Teran desempefiando el cargo de Presidente y la Sra. Luisa E. Pefia de
Gonzélez desempefiando el cargo de Vice-Presidente. Dicha organizacion surge
ante la necesidad de construir un centro privado de servicio médico que cubriera
todas las expectativas de la poblacion Trujillana en lo referente a recursos
médicos mas especializados y actualizados, debido a que en el mercado de
servicio, especificamente lo relacionado en el sector salud, existia un vacio en el
cual a través de un equipo de hombres luchadores se logré cubrir y ofrecer
mayores oportunidades a la creciente demanda en el sector.

Dicho ente comienza sus actividades operativas el 20 de abril del 2003,
luego de un estudio previo de mercado, donde se evaluo la situacion, que permitid
el disefio de una estructura adecuada y comoda a sus actividades médicas y
hospitalarias, con condiciones de sanidad excelentes, y con el cumplimiento de
todas las normas y reglas establecidas de salud.

Es necesario acotar; que los cargos de la Junta Directiva y Gerentes esta
integrados por Médicos Profesionales amplia trayectoria, la cual lidera un capital
humano de mas 125 empleados, altamente capacitados. Personal médico,
paramédico, enfermeras, enfermeros, bioanalistas, radi6logos, personal
administrativo y una linea de mando que goza de una coherencia en sus
decisiones y comportamiento, lograndose altos niveles de productividad de los
cuales hoy goza la CLINICA U.G.A, C.A.

MISION:

LA CLINICA U.G.A, C.A. es un moderno centro dispensador de salud, que
se desarrolla en la tendencia actual de la praxis médica y a su vez brinda a los
pacientes la oportunidad de tener acceso a una medicina actualizada con un costo
razonable. Para ello cuenta con excelentes profesionales con amplia experiencia;
de manera que los interesados se sientan en un ambiente calido y agradable;
realizando actividades con responsabilidad a efecto de obtener resultados
financieros superiores que guarden equilibrio con nuestro crecimiento, ademas
beneficien las partes interesadas y mantengan compromiso con la sociedad y el
ambiente.
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VISION:

LA CLINICA U.G.A, C.A. serd una empresa con actividades globales
reconocida por los empleados, inversionistas, pacientes, competidores y publico
en general por su superioridad en el area de la salud. Nuestros sellos seran la
innovacion, actualizacién, la iniciativa y el trabajo en equipo, asi como la
capacidad para anticiparse y responder debidamente a los cambios para crear
oportunidades

LA CLINICA U.G.A, C.A. Es una organizacion privada que ofrece el
servicio médico-asistencial en las siguientes especialidades: Anestesiologia,
Cardiologia, Cirugia General y Laparoscopia, Cirugia Plastica, Gastroenterologia,
Ginecologia y Obstetricia, Hematologia, Imageneologia, Medicina Critica,
Medicina Interna, Neurologia, Oftalmologia, Pediatria, Traumatologia, Urologia.
Atiende un mercado en un plano concentrado el cual proviene directamente del
Estado Trujillo, y en el plano disperso proveniente de los Estados: Lara, Zulia,
Mérida, Portuguesa.

LOS USUARIOS LA CLINICA, SE CLASIFICAN EN:

(@) Particulares: Son aquellos que acuden a la institucion, de manera
personal, demandando el servicio médico-asistencial, de laboratorios,
microbiologia, Rx, resonancia u hospitalizacion.

(b)  Asegurados: Son aquellos que laboran en una empresa que les
cubre un HCM o que de manera particular cancelan una pdliza para obtener este
beneficio y asisten a la institucidén, para recibir los servicios de hospitalizacion,
cirugia y maternidad.
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MAPA DE LA VARIABLE

Organigrama de la Empresa

Grafico N°1: Organigrama de la Empresa
Fuente: Clinica U.G.A, C.A (2019)
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Objetivo General Elaborar una propuesta para el Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo en la institucion Clinica
UGA C.A en base a la Norma Técnica NT-01-2008.

Objetivo Especifico Variable Dimension Indicadores Instrumento
Diagnosticar los procesos de Organizacion
. Estructura Descripcion del proceso
trabajo de los departamentos o .
Procesos de Procesos organizacional productivo
del instituto de trabajo Trabajo
Clinica UGA C.A Sub-Procesos Procesos operativos Diagramas de procesos
Medios
\dentificar los diferentes tipos Derlvadc_)s del objeto Inspecciones directas
de trabajo
de riesgos actuales
Derivados a los Evaluacion de riesgos
presentes en departamentos ) .
medios de trabajo
del instituto de trabajo Evaluacion de proceso
Clinica UGA C.A Procesos | Derivados de la o
Peligrosos interaccion entre el Evaluacion fisicas
objeto, los medios y Riesgos
la actividad de trabajo Evaluacion del area de trabajo
Derivados de la Evaluacion de equipos
organizaciéon y
division del trabajo Evaluacion de Materiales
Nivel de probabilidad
Procesos Peligrosos

55




Realizar los analisis de
riesgos de los procesos de
trabajo del instituto de trabajo
Clinica UGA C.A

Procesos de Trabajo

Nivel de severidad

Resultados de las
mediciones

Resultados de las
evaluaciones

Metodologia de evaluacion de
riesgos

Disefar la propuesta para el
programa de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la

Clinica UGA C.A

Programa de

Seguridad vy
Salud en el
Trabajo

Planes de trabajo del
Programa de
Seguridad y Salud
Laboral

Induccién a nuevos
ingresos y cambios o
modificaciones de
tareas y puestos de
trabajo

Plan de trabajo de
educacion e
informacion

Procesos de
Inspeccién

Monitoreo y vigilancia

Criterios de Valoraciéon de

riesgo.

Tabla N°1: MAPA DE LA VARIABLE

Fuete: Autor (2019)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

En todo proceso de investigacion se debe describir el aspecto metodoldgico
gue fundamenta la misma. En tal sentido, en el presente capitulo se describe y
explica detalladamente el tipo de investigacion, el disefio del estudio, las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, la unidad de analisis que se tomara en

cuenta, asi como toda la informacion referente a este aspecto.

Tipo de investigacion
Para definir el tipo de investigacion se deben considerar los objetivos a los
cuales se pretende llegar asi como todo lo referente al proceso de investigacion

gue se llevara a cabo.

Es por ello, que considerando lo anterior, la presente investigacion se tipifica
como una propuesta, también llamada por algunos autores como un proyecto
factible, ya que se pretende Proponer una mejora del PROGRAMA DE
SEGURIDAD Y SALUD E EL TRABAJO PARA LA CLINICA U.G.A C.A, basado
en la Norma Técnica 01-2008, considerando para ello el diagndstico previo

realizado.

Esto, en concordancia con lo expuesto por Hurtado (2008) quién sefala que
un proyecto factible consiste en

“‘la elaboracion de una propuesta, un plan, un programa o un modelo,
como solucién a un problema o necesidad de tipo practico, ya sea de un
grupo social o de una institucion, o de una regién geogréfica, en un area
particular del conocimiento, a partir de un diagndéstico preciso de las
necesidades del momento, los procesos explicativos o generadores
involucrados y de las tendencias futuras, es decir, con base en los
resultados de un proceso investigativo” (p.47)

Al respecto, Balestrini (2002:9) expone que los proyectos factibles “son
aguellos proyectos o investigaciones que proponen la formulacion de modelos,

sistemas, entre otros, que dan soluciones a una realidad o problematica real
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planteada, la cual fue sometida con anterioridad o estudios de las necesidades a

satisfacer”.

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion permite definir la estrategia que se utilizara para
lograr los objetivo propuestos, con el fin de responder al problema planteado,
definido por el origen de los datos, y la manipulacion o no de las condiciones en
las cuales se realiza el estudio (Arias, 2006)

En este sentido, la investigacion se circunscribid en una investigacion de
campo, que de acuerdo al Manual de los Trabajos de Grado y de Especializacion,
Maestria y de Tesis Doctorales de la Universidad Pedagogica Experimental
Latinoamericana (2010), se define como:

El analisis sistematico de problemas en la realidad, con el propésito bien
sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores
constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su ocurrencia,
haciendo uso de métodos -caracteristicos de cualquiera de los
paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo.

(p-35)

Al respecto, Palellas y Martins (2008: 97), plantean que en la investigacion
de campo “la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren los
hechos, sin manipular o controlar variables”.

Bajo estos conceptos, el presente trabajo especial de grado, se puede
asociar con el tipo de investigacibn de campo, ya que los datos son tomados
directamente de la realidad donde ocurren los hechos es decir de la CLINICA

U.G.A C.A; sin manipular la situacion existente.

Poblacion
Hernandez, Fernandez y Baptista (2001: 45), establecen que la poblacion “es
todo aquello a ser estudiado y sobre el cual se pretende generalizar los

resultados”.
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De igual manera, Tamayo y Tamayo (2001:30) plantean que una poblacion
“esta definida por su caracteristicas definitorias, por tanto el conjunto de elementos
que posea esta caracteristica se denomina poblacion o universo”.

En cuanto a este estudio, la poblacién se encuentra ubicada en la CLINICA
U.G.A C.A; en donde se cuenta con una cantidad de 57 empleados distribuidos
entre personal de las areas de Emergencia, Quir6fano, Laboratorio, Baco de
Sangre, y Microbiologia.

Es importante recalcar que en la presente investigacion no se utilizara un
proceso para determinar la muestra, ya que se considera que es una poblacion a
la que se tiene facil acceso por lo que se tomaran a todos los trabajadores como

unidad de analisis.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La seleccion de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos implica
determinar por cuales medios o procedimientos el investigador obtendra la
informacion necesaria para alcanzar los objetivos de la investigacion. Para
Hurtado (2008: 153) “las técnicas tienen que ver con los procedimientos utilizados
para la recoleccién de datos, es decir el como estas pueden ser de revision
documental”.

Para la recoleccion de informacion en la presente investigacion, se optaron
por aquellos que ayudaron al logro de los objetivos y a obtener informacion
necesaria de manera organizada y precisa. Las técnicas empleadas son las
enunciadas y desarrolladas a continuacion:

1. Revision Documental: Para Hurtado (2008: 472), “es una técnica en la
cual se recurre a informacion escrita, ya sea bajo la toma de datos que pueden
haber sido producto de mediciones hechas por otros o como texto que en si
mismo constituyen los eventos de estudio”. La revision documental permitio
conceptualizar los conceptos sobre programas de seguridad y salud en el trabajo
gue sustentan la investigacion.

2. Entrevista: Para Hurtado (2008: 469), constituye una “actividad

mediante la cual dos (2) personas se situan frente a frente, para que una de ellas
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haga preguntas y la otra responder”’. Con respecto al instrumento ajustado a la
técnica antes mencionada, en este estudio se utilizara el cuestionario, que
consiste en un conjunto de preguntas con respecto a un tema en particular que
desea medirse, tal como lo afirman segun Hernandez y otros (2014).

En atencion a lo planteado, se utilizara un (1) instrumento contentivo de un
total de ocho (08) items, cuya particularidad es que son preguntas cerradas,
consideradas por Arias (2012:74) como “aquellas que establecen previamente las
opciones de respuesta que puede elegir el encuestado”, y de seleccion simple
estableciendo de esa forma una escala tipo lickert con cinco (05) alternativas de
respuesta: siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca. (Ver Anexo A)

3.  Observacion Directa: Asi mismo, se recurre a la Observacion Directa, la
cual segun Hurtado (2008: 459), “constituye un proceso de atencién, recopilacion,
seleccién y registro de informacion, para el cual el investigador se apoya en sus
sentidos”, realizando para ello un conjunto de visitas al lugar donde ocurren los

hechos para recolectar informacion tal cual como suceden las situaciones.

Validez

La validez, segun Hernandez, y otros (2014:351) “se refiere al grado en que
un instrumento realmente mide la variable que pretende medir’. Igualmente,
Chavez (2007) afirma que es la eficacia con que un instrumento mide lo que se
tiene planteado medir, lo cual depende de las caracteristicas de la investigacion,
entre ellos la escala y numero de alternativas.

A este respecto, es importante sefialar que se establecid, para este estudio,
la validez de contenido, seleccionando para ello tres (03) jueces expertos: dos (2)
en el area de conocimiento y uno (1) vinculado al area de metodologia de
investigacion; a quienes se les suministrara el cuestionario, para que expresen su
criterio, en cuanto a si es valido o no, quienes dictan su juicio en base a las
evidencias descritas, como lo son tanto el cuestionario como la operacionalizacién
de las variables, con la finalidad de determinar si el mismo es pertinente o
adecuado y que puede cumplir a cabalidad con los objetivos planteados en la

investigacion en referencia.
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El formulario de seleccion simple implementado para la investigacion de las
deficiencias del actual Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Clinica
U.G.A, C.A fue validado por los Ingenieros ING. Larry Araujo, ING. Javier Mazzey
y la ING. Liliana Pefa

Confiabilidad

Determinar la confiabilidad del instrumento es fundamental para garantizar
que el mismo se ha disefiado de acuerdo con los objetivos planteados. El
instrumento siempre debe arrojar medidas confiables, con los mismos resultados,
en condiciones de aplicacion similares. Es por esto que Méndez (2007:196)
plantea que un instrumento de medicidén es confiable “si mide realmente el rasgo o
rasgos que se intentan estimar en una investigacion”.

La confiabilidad de un instrumento de medicion se puede calcular mediante
diversos procedimientos de naturaleza estadistica, y su escogencia depende del
tipo de investigacion a realizar, la cantidad de items del cuestionario y el tiempo en
que se desarrolle el trabajo de investigacion.

Una vez seleccionada la férmula adecuada se produce el coeficiente de
confiabilidad, se obtendran valores entre cero (0) y uno (1), es decir, va de la
confiabilidad nula a la confiabilidad total. (Ver Anexo C)..

En este sentido, para la presente investigacion se utilizaron los datos del
trabajo de campo y la férmula Alpha de Cronbach, la cual se aplicé para estimar la
confiabilidad. De acuerdo, a Chavez (2004), este coeficiente se representa

mediante la siguiente formula:

K ) Y Si?
= w g St2

Doénde:
K: nimero de items
1: es una constante

Si: varianza de cada item
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St: varianza de los puntajes totales

Una vez realizados los calculos respectivos con la informacion obtenida se
obtuvo un valor de rtt = 0.98% para la variable en estudio. Al respecto, Chavez
(2004) considera que ambos criterios reflejan una alta confiabilidad, ya que sus
valores estan ubicados en promedios mayores a 0.50 pero menores a uno (1). Asi
mismo, de acuerdo al baremo que se presenta (Ver Tabla (2) la confiabilidad es

elevada ya que se obtuvo un coeficiente entre 0.8y 1.0

Tabla 2. Baremo para el Coeficiente de Confiabilidad

Coeficiente Categoria
0.0-0.2 Muy Baja
0.2-04 Baja
0.4-0.6 Regular
0.6-0.8 Aceptable
0.8-1.0 Elevada

Fuente: Metodologia de la investigacion cuantitativa.
Palella, S. y Martins, F. (2006).

Técnicas para el analisis de los datos

De acuerdo con Arias (2012:42), las técnicas de procesamiento y analisis de
datos “describen las distintas operaciones a las que seran sometidos los datos
obtenidos, definiendo ademas las técnicas légicas o estadisticas (segun sea el
caso), que seran empleadas para descifrar lo que revelan los datos recolectados”.

Para efecto de esta investigacion, las técnicas para el analisis a utilizar sera
la estadistica descriptiva, en concordancia con el tipo y disefio de investigacion
seleccionado. Estas técnicas, segun Hernadndez y otros (ob.cit.:79) permiten

“describir los datos, valores o puntuaciones obtenidas para cada variable”. De
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igual manera, se agruparon los datos en distribuciones de frecuencia, tablas y
graficos que permitieron la apreciacion de los resultados, para continuar con un

comentario analitico individual acerca del comportamiento total de la poblacion.

Procedimiento de la investigacion

Para iniciar esta investigacion, se hizo la seleccion del tema, el paradigma
asumir, luego la busqueda de un tutor que orientara a la investigadora en la
realizacion del estudio. Se revisé bibliografia para plantear, formular el problema,
redactar los objetivos de investigacion, la justificacion, ademas de la delimitacion
espacial y temporal. Después se indago acerca de los antecedentes en ciertas
investigaciones en las cuales se aborda la variable de estudio.

Seguidamente, se procedid a establecer las bases tedricas, conceptuales,
ademas de las legales para sustentar la investigacion. Se realizé la definicion tanto
conceptual como operacional de las variables, para asi elaborar el cuadro
operativo que posteriormente sirvid para orientar el cuestionario para recoger la
informacion requerida.

Luego, se procedié a la elaboracién del marco metodolégico, incluye el tipo
de investigacion, su disefo, la poblacion, técnicas para la recoleccién de los datos,
la manera como se establecera la validez, la seleccion de los sujetos para la
prueba piloto, su aplicacion para el céalculo de la confiabilidad del instrumento, el
tratamiento estadistico y el proceso seguido en el desarrollo de la investigacion.

Posteriormente se realizé el andlisis e interpretacion de los resultados, las
conclusiones, recomendaciones, y se plantea la propuesta, la cual recoge el
conjunto de acciones que deben seguirse en la mejora del PROGRAMA DE
SEGURIDAD Y SALUD E EL TRABAJO PARA LA CLINICA U.G.A C.A
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CAPITULO IV
RESULTADOS DEL ESTUDIO

En el presente capitulo se muestran los resultados obtenidos luego de la
observacion directa y de la aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos,
los cuales estan organizados por dimensién e indicador, en tablas de frecuencia
para realizar el anadlisis respectivo. Para el desarrollo de esta fase de la
investigacion se utilizé el instrumento, el cual se consolido gracias a la
colaboracion del Personal que hace vida activa en la institucion Clinica UGA C.A
quienes ofrecieron su punto de vista en relacion a las interrogantes planteadas.

A continuacion se describe el andlisis e interpretaciébn de los resultados
obtenidos en relacién con la variable: Programa de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Dimension: Planes de Trabajo

Esta dimensién fue analizada, a través de ocho (08) items los cuales
permiten dar respuesta a los seis (06) indicadores que la conforman los cuales
son: Educacion e Informaciéon, Inspecciones Generales de Seguridad,
Monitoreo y Vigilancia Epidemioldgica de la Salud de los Trabajadores vy
Dotacion de Equipos de Proteccion Personal. A continuacién se presentan los
resultados de cada uno de ellos:

Educacion e Informacioén

ftem 1 ftem 2
Alternativas
Fa % Fa %
Siempre 0 0.00 0 0.00
Casi siempre 0 0.00 0 0.00
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Algunas veces 34 59.65 0 0.00

Casi nunca 23 40.35 57 100
Nunca 0 0.00 0 0.00
Total General 57 100.00 57 100.00

Tabla N° 3: Resultados obtenidos para el indicador Educacion e Informacion.
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de la institucion Clinica UGA C.A
El Autor (2018)

120
100
80 Siempre
Casi Siempre
60
Alguna Veces
0 — Casi Nunca
B Nunca
20
0
Item 1 Item 2

Grafico N° 2: Resultados obtenidos para el indicador Educacion e Informacion.
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de la institucién Clinica UGA C.A
El Autor (2018)

La Tabla 3 y Gréfico N°2, muestran los resultados para el indicador
Educacion e Informacion. Para el item 1, se observa que el 59,65% de los
encuestados algunas veces reciben capacitacidbn periddica en materia de
seguridad industrial, al respecto el 40,35% restante indican que casi nunca.

Con respecto al item 2, el 100.00% de la poblacion objeto de estudio
consideran que casi nunca al personal nuevo ingreso se le da la induccion al inicio
de sus actividades. Los resultados anteriormente descritos difieren de lo planteado

en la teoria en donde se estipula que la capacitacién es el proceso educativo de
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corto plazo, aplicado de manera sistematica y organizada, por medio del cual las
personas adquieren conocimientos, desarrollan habilidades y competencias en
funcion de objetivos definidos.

De igual manera es importante sefialar que la Ley Organica de Prevencion,
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) plantea que los
trabajadores de toda organizacion deben recibir dieciséis horas trimestrales de
capacitacion en materia de seguridad y salud en el trabajo.

item 3 item 4
Alternativas
Fa % Fa %
Siempre 0 0.00 0 0.00
Casi siempre 0 0.00 0 0.00
Algunas veces 0 0.00 57 100.00
Casi nunca 57 100.00 0 0.00
Nunca 0 0.00 0 0.00
Total General 57 100.00 57 100.00

Tabla N° 4: Inspecciones Generales de Seguridad
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de la institucion Clinica UGA C.A
El Autor (2018)
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Gréafico N° 3: Resultados obtenidos para el indicador Inspecciones Generales de
Seguridad
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de la institucién Clinica UGA C.A
El Autor (2018)

La Tabla 4 y grafico N° 3 hacen referencia a los resultados obtenidos para el
indicador Inspecciones Generales de Seguridad, el cual en el item 3 plantea el
100.00% de los encuestados que casi hunca realizan inspecciones a su area de
trabajo. Para el item 4, el 100.00% de la poblacion objeto de estudio considera
que algunas veces se verifican las condiciones de los equipos y herramientas
antes de iniciar las actividades

Estos datos son contrarios a lo planteado por Asfahl (2010) quien expone
qgue las inspecciones generales de seguridad son una actividad preventiva que
tradicionalmente se ha encuadrado entre las técnicas generales de seguridad
previas al accidente, analiticas puesto que su objeto era y es detectar, mas que

corregir, conductas y actuaciones peligrosas.

item 5 item 6
Alternativas
Fa % Fa %
Siempre 0 0.00 0 0.00
Casi siempre 0 0.00 0 0.00
Algunas veces 0 0.00 57 100.00
Casi nunca 57 100.00 0 0.00
Nunca 0 0.00 0 0.00
Total General 57 100.00 57 100.00

Tabla N° 5. Monitoreo y Vigilancia Epidemioldgica de la Salud de los Trabajadores

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de la institucion Clinica UGA C.A
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Gréfico N° 4: Resultados obtenidos para el indicador Monitoreo y Vigilancia
Epidemiolégica de la Salud de los Trabajadores
Fuente: Cuestionario aplicado al personal de la institucién Clinica UGA C.A
El Autor (2018)

La Tabla 5 y grafico N° 4 hacen referencia a los resultados obtenidos para el
indicador Monitoreo y Vigilancia Epidemiol6gica de la Salud de los Trabajadores,
el cual en el item 5 el 100.00% de los encuestados plantean que casi hunca se
realizan los examenes y chequeos médicos periédicos a los trabajadores. Para el
item 6, el 100.00% de la poblacién objeto de estudio considera que algunas veces
se lleva un registro de las enfermedades ocupacionales y comunes registradas en
el mes

Estos datos son contrarios a lo planteado por Asfahl (2010) quien expone
qgue el Monitoreo y Vigilancia Epidemioldgica de la Salud de los Trabajadores, es
una de las actividades primordiales que deben llevarse a cabo en las
organizaciones, con el fin de considerar la salud de los trabajadores como una

razon de cuidado para la empresa.
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item 7 item 8
Alternativas

Fa % Fa %
Siempre 0 0.00 0 0.00
Casi siempre 0 0.00 0 0.00
Algunas veces | 57 100.00 | 57 100.00
Casi nunca 0 0.00 0 0.00
Nunca 0 0.00 0 0.00
Total General |57 100.00 | 57 100.00

Tabla N° 6. Dotacién de Equipos de Proteccién Personal

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de la institucion Clinica UGA C.A

El Autor (2018)
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Gréafico N° 5: Resultados obtenidos para el indicador Dotacion de Equipos de

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de la institucién Clinica UGA C.A

Proteccién Personal

El Autor (2018)
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En la tabla 6 y gréfico N° 5, pueden apreciarse los resultados obtenidos para
el indicador Dotacion de Equipos de Proteccion Personal, el item 7 muestra que el
100.00% de los encuestados consideran que algunas veces posee el equipo de
proteccion personal adecuado a sus funciones. Para el item 8, se tiene que el
100.00% de la poblacion objeto de estudio plantean que algunas veces reciben
dotacién periddica de los equipos de proteccidn personal.

Dichos resultados permiten inferir que los equipos de proteccidon personal
poseen un grado de importancia dentro de la cultura organizacional de la empresa,
ya que como se explica en la teoria los equipos de proteccion personal aquellos
equipos que requiere el trabajador en la ejecucién de un trabajo; los mismos seran
clasificados y asignados de acuerdo al cargo y tipo de labores que realicen.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En esta parte del presente trabajo de investigacion se enuncian las
conclusiones y recomendaciones generales a las que conllevo el desarrollo de la

misma, en funcion de cada uno de los objetivos propuestos.

CONCLUSIONES
Un “programa de seguridad y salud laboral es un manual contentivo de todos

los procedimientos en materia de seguridad y salud en el trabajo que las
organizaciones deben cumplir a fin de establecer lineamientos de prevencién de
accidentes y enfermedades ocupacionales derivados de los riesgos inherentes a
los procesos de trabajo.

El propdsito de la presente investigacion consistié en proponer una mejora
de la parte operativa de las areas de Emergencia, Quiréfano, Laboratorio, Baco de
Sangre, y Microbiologia para el Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo en
la institucién Clinica UGA C.A para ello se dio cumplimiento a los siguientes
objetivos especificos:

Con relacion al objetivo especifico N°1: Diagnosticar la situacion actual de la
institucion Clinica UGA C.A con respecto al Programa de Seguridad y Salud en el
Trabajo anteriormente implementada, para ello se aplicé un instrumento que
permité recolectar la informacién del personal respecto a los aspectos que se
describen a continuacion:

Para el indicador Educacion e Informacion, se muestran claras deficiencias,
entendiendo que la capacitacion es el proceso educativo de corto plazo, aplicado
de manera sisteméatica y organizada, por medio del cual las personas adquieren
conocimientos, desarrollan habilidades y competencias en funcion de objetivos
definidos. De igual manera es importante sefialar que la Ley Orgénica de
Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) plantea que
los trabajadores de toda organizacion deben recibir dieciséis horas trimestrales de
capacitacion en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Con relacion a las Inspecciones Generales de seguridad, las mismas no se
realizan de forma periédica, en donde sean vistas como una técnica general de
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seguridad previa al accidente, analitica puesto que su objeto era y es detectar,
mMA&s que corregir, conductas y actuaciones peligrosas.

Para el Monitoreo y Vigilancia Epidemiolégica de la Salud de los
Trabajadores, que es una de las actividades primordiales que deben llevarse a
cabo en las organizaciones, se tienen varias deficiencias ya que no existe un
procedimiento de registro que permita evaluar la salud de los trabajadores como
una razén de cuidado para la empresa.

Finalmente, respecto a la dotacion los equipos de proteccion personal
poseen un grado de importancia dentro de la cultura organizacional de la empresa,
ya que como se explica en la teoria los equipos de proteccién personal aquellos
equipos que requiere el trabajador en la ejecucién de un trabajo; los mismos seran
clasificados y asignados de acuerdo al cargo y tipo de labores que realicen.

Para el objetivo especifico N°2: Describir las condiciones de la instituciéon
Clinica UGA C.A con respecto al programa de seguridad industrial anteriormente
implementaba, se dio cumplimiento basandose en los resultados del objetivo
especifico N°1

Finalmente, para el objetivo especifico N°3 Disefiar la propuesta de mejora
del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo para la institucion Clinica UGA
C.A basado en la Norma Técnica 01-2008, se elabor6 una propuesta que expone
cada uno de los lineamientos exigidos por la Norma Técnica con relacién a la

elaboracion del Programa de Seguridad y Salud Laboral.

RECOMENDACIONES
1. Mantener actualizada la descripcion de las etapas del proceso productivo,
asi como el diagrama de flujo y las fichas técnicas en caso de cambios en el
proceso productivo o de la tecnologia.
2. Realizar periédicamente la identificacion y evaluacion de los riesgos para
detectar nuevos riesgos o0 condiciones peligrosas que pudieran presentarse,
siguiendo lo establecido en la Norma COVENIN -4004.
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3. Adiestrar al personal en materia de higiene y seguridad ocupacional, con la
finalidad de apoyar en el proceso de la identificacion de los riesgos o procesos
peligrosos.

4. Llevar a cabo las inspecciones correspondientes, expuestas en el programa
de seguridad, con la finalidad de minimizar los riesgos y promover el trabajo
seguro.

5. Ejecutar lo Propuesto en el Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo,
ya que puede ser una herramienta importante para optimizar su proceso de
produccion, reduciendo riesgos y asegurandose el correcto desarrollo de las
actividades.

6. Mantener actualizado y vigente el programa de seguridad y salud en el

trabajo mediante revisiones periodicas.
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CAPITULO VI
LA PROPUESTA
En esta etapa se plantea la propuesta a la que conllevo el estudio, con el fin
de dar cumplimiento al objetivo Especifico N°3 de la investigacion destinado a:

Disefiar la propuesta de mejora de la parte operativa del Programa de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Clinica U.G.A C.A basado en la Norma Técnica 01-2008
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Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
ClinicaU.G.AC.A
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ALCANCE, CAMPO DE APLICACION Y RESPONSABILIDADES

OBJETIVO:

Establecer normas y procedimientos de trabajo seguro que conlleve a la

disminuciéon de enfermedades y accidentes laborales; implementando a su vez, un

Sistema de gestion de seguridad integral, eficaz, practico, conocido y controlado.

ALCANCE:

El presente manual abarca a todo el Personal que labora en la Empresa

UNIMIN de Venezuela, S.C.S, sin distincién de raza, edad sexo, politica, religion,

discapacidad, orientacion sexual, entre otros.

RESPONSABILIDADES:

A continuacién se establecen las responsabilidades de todo el Personal que

labora en la Empresa, de acuerdo a sus funciones y cargo:

Empleador: Responsable de asegurar la elaboracion, puesta en préactica y
funcionamiento del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo; asi como
de brindar las facilidades técnicas, logistica y financiera necesarias para la
consecucién de su contenido. (NT-01-2008).

Servicio de Seguridad Industrial: Es el responsable de elaborar la
propuesta del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, someterlo a
revision y aprobacion del Comité de Seguridad y Salud Laboral o a la
instancia de evaluacion y control. Asimismo, es responsable de la
promocién, ejecucion, supervision y evaluacion, con la participacion efectiva
de las trabajadoras y trabajadores de la propuesta de Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo. (NT-01-2008).

Comité de Seguridad y Salud Laboral: Es responsable de patrticipar en la
elaboracion, aprobacién, puesta en practica y evaluacién del Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo. (NT-01-2008).

Delegados y Delegadas de Prevencién: Como representantes de las
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trabajadoras y trabajadores, deben garantizar que los mismos estén
informados y participen activamente en la prevencién de los procesos
peligrosos, en la elaboracion, seguimiento y control del Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo. (NT-01-2008).

e Las Trabajadoras y los Trabajadores(as): Son responsables de participar
en la elaboracion y seguimiento del Programa de Seguridad y Salud en el
Trabajo, politicas y reglamentos internos relacionados con la seguridad y
salud en el trabajo. (NT-01-2008).

DEFINICIONES

Accidente (Acc): Es todo suceso imprevisto y no deseado que interrumpe o
interfiere en el desarrollo normal de las actividades y origina una o mas
consecuencias: lesiones personales, dafios al ambiente y dafos materiales
(COVENIN 2270-95).

Accidente de Trabajo: Todo suceso que produzca en la trabajadora o el
trabajador, una lesién funcional o corporal, permanente o temporal, inmediata o
posterior, 0 la muerte, resultante de una accién que pueda ser determinada o
sobrevenida en el curso del trabajo, por el hecho o con ocasion en el trabajo. (NT-
01-2008).

Accidente “In Itinere”; Llamado también Accidente en Trayecto. Es el accidente
ocurrido en horas laborables al trabajador(a) durante el desplazamiento entre el
centro de trabajo y el domicilio o viceversa, sin interrupciones o0 desviaciones
voluntarias o evitables, dentro de la ruta y horario habitual.

Accidente de Vehiculo: Es aquel que interrumpe el funcionamiento normal o el
desplazamiento de un vehiculo, originando dafios a la propia unidad u otra unidad
en la via, a equipos, materiales, instalaciones de la empresa, propiedades de
terceros al ambiente y/o seres vivos.

Actividad: Es la intervencion del ser humano que opera interactuando entre
objeto y medios de trabajo es decir, la inversion fisica e intelectual de la
trabajadora o el trabajador, que incluye las tareas con su conjunto de operaciones

y acciones realizadas, para cumplir con la intencion de trabajo, donde existe la
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interaccion dinamica con el objeto que ha de ser transformado y los medios
(herramientas, maquinas, equipos, entre otros) que intervienen en dicha
transformacién. (NT-01-2008).

Acto Inseguro: Todo movimiento o accién realizada por un trabajador que no esté
en concordancia con las normas y procedimientos de trabajo seguro establecidos
en el presente programa.

Agente del accidente: Es el elemento fisico o material que estd estrechamente
relacionado en forma inmediata para establecer contacto con el trabajador y
provoca la lesion. Normalmente se puedan clasificar, como: Materiales, medios de
produccion, edificios, equipos, maquinas, herramientas, entre otros.

Bioseguridad conjunto de normas preventivas destinadas a proteger la salud de

los trabajadores frente a riesgos por exposicion a agentes bioldgicos

Causas bésicas: Son las relaciones logicas sobre los diferentes hechos que
dieron lugar al accidente indicando estas, las desviaciones o fallas relacionadas
con la organizacion y la division del trabajo, las cuales se determinada durante el
analisis de la investigacion del accidente. (NT-Accidentes-2009).
Causas inmediatas: Son aquellas relacionadas con las acciones que produjeron
el accidente, las cuales se relacionan directamente con las fallas o definiciones en
la gestidbn Preventiva de la seguridad y salud de un centro de trabajo. (NT-
Accidentes-2009).
Comité de Seguridad y Salud Laboral (CSSL): Es un 6rgano paritario y
colegiado de participacion, destinado a la consulta regular y periddica de las
politicas, programas y actuaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo,
conformado por las delegadas o delegados de prevencién, por una parte y por la
empleadora o empleador, 0 sus representantes, por la otra (bipartito), en nUmero
igual al de las Delegadas o delegados de prevenciéon. (NT-01-2008).
Condiciones Inseguras e Insalubres: Todas aquellas condiciones, en las cuales
la empleadora o el empleador:

a. No garantice a las trabajadoras y los trabajadores todos los elementos de

saneamiento basico, incluidos el agua potable, bafios, sanitarios, vestuarios

y condiciones necesarias para la alimentacion.
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b. No asegure a las trabajadoras y a los trabajadores toda la proteccion y
seguridad a la salud y a la vida contra todos los riesgos y procesos
peligrosos que puedan afectar su salud fisica, mental y social.

c. No asegure proteccion a la maternidad, a las y los adolescentes que
trabajan o aprendices y a las personas naturales sujetas a proteccion
especial.

d. No asegure el auxilio inmediato y la proteccion médica necesaria para la
trabajadora o el trabajador, que padezca lesiones o dafios a la salud.

e. No cumpla con los limites maximos establecidos en la constitucion, leyes y
reglamentos en materia de jornada de trabajo o no asegure el disfrute
efectivo de los descansos y vacaciones que correspondan a las
trabajadoras y los trabajadores.

f. No cumpla con las trabajadoras y los trabajadores en las obligaciones en
materia de educacion e informacion en seguridad y salud en el trabajo.

g. No cumpla con algunas de las disposiciones establecidas en el reglamento
de las normas técnicas en materia de seguridad y salud en el trabajo.

h. No cumpla con los informes, observaciones o mandamientos emitidos por
las autoridades competentes para la correccion de fallas, dafios, accidentes
o cualquier situacién que afecte la seguridad y salud de las trabajadoras y
los trabajadores. (NT- 01-2008).

Contingencia: Es un evento subito donde existe la probabilidad de causar dafios
a personas, el ambiente o los bienes, considerandose una perturbacién de las
actividades normales en todo centro de trabajo, establecimiento, unidad de
explotacion, empresas, instituciones publicas o privadas y que demanda una
accion inmediata. (NT-01-2008).

Contratista: Persona juridica o natural que por cuenta propia compromete la
prestacion de servicios o una obra, a otra denominada beneficiario(a), en el lugar
de trabajo o donde este o esta disponga, de conformidad con especificaciones,
plazo y condiciones convenidos. (NT-01-2008).

Cooperativa: Asociacion abierta y flexible, de hecho y derecho cooperativo, de la

economia social y participativa, autobnoma, de personas que se unen mediante un
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proceso y acuerdo voluntario, para hacer frente a sus necesidades y aspiraciones
econOmicas, sociales y culturales comunes, para generar bienestar integral,
colectivo y personal, por medio de procesos y empresas de propiedad colectiva,
gestionadas y controladas democraticamente. (NT-Accidentes-2009).

Cultura de Prevencion en Seguridad y Salud en el Trabajo: Es el conjunto de
valores, actitudes, percepciones, conocimientos y pautas de comportamiento,
tanto individual como colectivo, que determinan el comportamiento con respecto a
la gestion de seguridad y salud en el trabajo de una organizacion y que
contribuyen a la prevencion de accidentes y enfermedades de origen ocupacional.
(NT-01-2008).

Declaracion en linea: Es aquella declaracién del accidente de trabajo que realiza
el patrono o patrona, cooperativas u otras formas asociativas, a través de los
medios disponibles (pagina Web) por el Instituto Nacional de Prevencion Salud y
Seguridad Laboral. (NT-Accidentes-2009).

Informacién inmediata: Es aquella que realiza el patrono o patrona, cooperativa
u otras formas asociativas, en el lapso de los 60 minutos de la ocurrencia del
accidente. (NT-Accidentes-2009).

Delegada o Delegado de Prevencion: Es el o la representante de las
trabajadoras y los trabajadores, elegido o elegida entre estos, por medios
democraticos; con atribuciones y facultades especificas, en materia de seguridad y
salud en el trabajo, quien sera su representante ante el comité de seguridad y
salud laboral del centro de trabajo. (NT-01-2008).

Desastre: Son eventos extraordinarios que originan destruccién considerable de
bienes materiales y que pueden traer como consecuencia: la muerte, lesiones,
sufrimiento humano.

Diagnaostico: Es la identificacion de la enfermedad ocupacional, afeccion o lesion
gue sufre una persona, de su localizacion y su naturaleza. (NT-02-2008).
Emergencia: Es una serie de circunstancias que se presentan en una forma
repentina e imprevista, las cuales demandan accién inmediata.

Empleadora o Empleador: Se entiende por empleadora o empleador la persona

natural o juridica que en nombre propio, ya sea por cuenta propia o ajena, tiene a
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Su cargo una empresa, establecimiento, explotacion o faena, de cualquier
naturaleza o importancia, que ocupe trabajadoras o trabajadores, sea cual fuere
su numero. (NT-01-2008).

Enfermedad Ocupacional: Los estados patolégicos contraidos o agravados con
ocasion del trabajo o exposicion al medio, en el que la trabajadora o el trabajador
se encuentra obligado a trabajar, tales como los imputables a la accidén de agentes
fisicos y mecanicos, condiciones disergondmicas, meteorologicas, agentes
quimicos, bioldgicos, factores psicosociales y emocionales, que se manifiesten por
una lesion orgéanica, trastornos enzimaticos o bioquimicos, trastornos funcionales
o desequilibrio mental, temporales o permanentes. (NT-01-2008).

Epidemiologia: Es la ciencia que tiene por objeto el estudio de la salud de la
comunidad.

Equipos de Proteccion Personal (EPP): Son todos aquellos dispositivos y
accesorios que utiliza el trabajador para protegerse y minimizar las posibles
consecuencias de lesiones o enfermedades ocupacionales.

Ergonomia: Es la disciplina que se encarga del estudio del trabajo para adecuar
los métodos, organizacion, herramientas y Utiles empleados en el proceso de
trabajo, a las caracteristicas (psicologicas, cognitivas, antropométricas) de las
trabajadoras y los trabajadores, es decir, una relacion armoniosa con el entorno (el
lugar de trabajo) y con quienes lo realizan (las trabajadoras o los trabajadores).
(NT-01-2008).

Ergondémico: Adaptacion de disefio especialmente anatémico para manejo
agradable de algun dispositivo.

Etiologia: Es el estudio de las causas de las enfermedades. La etiologia puede
ser compleja, debido a la accion de mdltiples agentes, condiciones y factores
presentes. (NT-02-2008).

Evacuacion: Abandono por parte del personal del area afectada por una
emergencia.

Explosién: Es una descarga rapida de energia, la cual causa una discontinuidad

de presion capaz de producir dafio o perdida.
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Fuente del accidente: Es el trabajo que el trabajador ejecutaba en el momento de
ocurrir el accidente.

Impacto Ambiental: Es la incidencia o modificacion favorable o desfavorable del
ambiente o0 a uno o mas de sus elementos, ocasionado por la accion de a
actividad humana.

Incapacidad Total Permanente-Muerte: Es la incapacidad donde se pierde la
vida por causas de un accidente, independiente del tiempo que haya transcurrido
el accidente y la defuncion.

Incapacidad Total Permanente: En esta incapacidad el trabajador queda vivo,
pero queda incapacitado para seguir trabajando producto de la perdida de los ojos,
brazos, manos, piernas, oidos, o por la combinacién de algunos de estos, 0 Si
pierde la mano derecha siendo diestro o la mano izquierda siendo zurdo.
Incapacidad Parcial Permanente: Esta lesion es producto de la pérdida de un
organo o la funcién de unos de estos permanentemente, un ojo o la vista.
Incapacidad Total Temporal: Es aquella que inutiliza al trabajador lesionado para
ejecutar su trabajo durante uno o mas dias (incluyendo dias feriados y libres)
subsecuentes a la fecha de la lesion

Incendio: Toda combustion no controlada, que se caracteriza por la aparicion de
humo y/o llama y que interrumpe el desarrollo normal de una actividad.

Incentivo: Mecanismo con que cuenta la organizacibn para reconocer y
recompensar a sus integrantes.

Incidente: Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el trabajo
gue no implica dafos a la salud, que interrumpe el curso normal de las actividades
qgue pudiera implicar dafios materiales o ambientales. (NT-01-2008).

Inspeccion: Accion de medir, examinar, ensayar, verificar una o varias
caracteristicas de un producto o servicio para compararlos con los requisitos
especificados y establecer su cumplimiento.

Investigacion de accidente: Es el procedimiento mediante el cual, se persigue la
determinacién de las causas inmediatas y basicas que dieron origen al accidente
para establecer las medidas de correccion inmediatas y preventivas para evitar

nuevamente su ocurrencia. (NT-Accidentes-2009).
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Lesiones: Efectos negativos en la salud por la exposicion en el trabajo a los
procesos peligrosos, condiciones peligrosas y condiciones inseguras e insalubres,
existentes en los procesos productivos. (NT-01-2008).

Lesidon Capacitante: Es el tipo d lesion en el cual no existe pérdidas de dias de
trabajo.

Lesion con Tratamiento Médico: Son lesiones mas serias que requieren la
atencién de un meédico, no amerita reposo y el trabajador regresa a la empresa a
continuar su actividad laboral.

Lesidon de Primeros Auxilios: Al trabajador lesionado se le presta los primeros
auxilios en el lugar de trabajo, y no amerita reposo, este se reincorpora a su
actividad laboral.

Lesién con Tiempo Perdido (TP): Es aquella, que origina la imposibilidad fisica o
mental de la persona lesionada, para realizar labores por uno (1) o mas dias en su
sitio de trabajo (incluye dias libres y feriados).

Lesion Incapacitante: Son aquellas donde se pierde por lo menos un dia de
trabajo.

Lesién sin Tiempo Perdido (STP): Aquella que al originarse como consecuencia
de un accidente, le permite al lesionado regresar al trabajo que realiza
normalmente, después de haber sido atendido médicamente (incluye solo los
casos que ameriten primeros auxilios).

Medicina de Trabajo: Es la rama de la medicina dedicada a evaluar el estado de
salud, mantener, restaurar y promover la salud del trabajador mediante la
aplicacion de los principios de la medicina preventiva, asistencia médica de
emergencia, rehabilitacion y saneamiento ambiental.

Medidas de Prevencion: son las acciones individuales y colectivas cuya eficacia
sera determinada, en funcion a la participacion de las trabajadoras y los
trabajadores del centro de trabajo, permitiendo la mejora de la seguridad salud.
Estas acciones estaran enfocadas a la identificacion, evaluacién y control de los
riesgos derivados de los procesos peligrosos. Su aplicacién constituye un deber

por parte de la empleadora o del empleador. (NT-01-2008).
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Medio ambiente de trabajo: Los lugares, locales o sitios, cerrados o al aire libre,
donde personas presten servicios a empresas, centros de trabajo, explotaciones,
faena y establecimientos, cualquiera sea el sector de actividad econdémica; asi
como otras formas asociativas comunitarias de caracter productivo o de servicio; o
de cualquier otra naturaleza, sean publicas o privadas. Asimismo, son las
situaciones de orden socio-cultural, de organizacion del trabajo y de infraestructura
fisica que de forma inmediata rodean la relacion hombre y mujer-trabajo,
condicionando la calidad de vida de las trabajadoras o trabajadores y la de sus
familias. Igualmente, se entienden por aquellos espacios aéreos, acuaticos y
terrestres situados alrededor de la empresa, centro de trabajo, explotacién, faena,
establecimiento; asi como de otras formas asociativas comunitarias de caracter
productivo o de servicio y que formen parte de las mismas. (NT-01-2008).

Medios de trabajo: Son toda aquellas maquinarias, equipos, instrumentos,
herramientas, sustancias que no forman parte del producto o infraestructura,
empleados en el proceso de trabajo para la produccion de bienes de uso y
consumo, o para la prestacion de un servicio. (NT-01-2008).

Monitoreo Ambiental: Herramienta esencial y fundamental en los procesos de
evaluacion de impactos ambientales (emisiones, efluentes, calidad de aire y/o
agua, ruido ambiental) y en cualquier programa de seguimiento y control que se
desee controlar y asegurar.

Monitoreo Ocupacional: Seguimiento destinado a identificar la calidad del
desempefio de un sistema, subsistema o proceso con origen de la realizacién de
las actividades y tareas de trabajo, que permite establecer propuesta de mejoras
con el objeto de introducir los ajustes o cambios pertinentes y oportunos para el
logro de resultados y efectos 6ptimos en el entorno, sin perjuicio de seres
humanos, instalaciones, medio ambiente y otros.

Morbilidad: Numero de casos de enfermedad en un tiempo, espacio, 0 poblacion
expuesta. (NT-02-2008).

Motivacion: Son los estimulos que mueven a la persona a realizar determinadas
acciones y persistir en ellas para su culminacién. Este término esta relacionado

con voluntad e interés.
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Notificacion del accidente: Es aquella que realiza el trabajador o trabajadora
accidentado, los familiares del trabajador o trabajadora que sufrié el accidente, el
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, el Delegado o Delegada de
Prevencion, el Sindicato u otro trabajador o trabajadora. (NT-Accidentes-2009).
Notificacion en linea: Es aquella que realiza el trabajador o trabajadora
accidentado, los familiares del trabajador o trabajadora que sufrié el accidente, el
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, el Delegado o Delegada de
Prevencion, el Sindicato u otro trabajador o trabajadora, a través de los medios
disponibles (pagina Web) por el Instituto Nacional de Prevencion Salud y
Seguridad Laboral. (NT-Accidentes-2009).

Objeto de trabajo: Son las materias primas, productos intermedios o productos
finales que son transformados en bienes y servicios en el proceso de trabajo
utilizado por la trabajadora o el trabajador. Cuando el proceso de transformacion
se realiza sobre los individuos tal como el proceso educativo, estaremos hablando
de sujeto de trabajo.(NT-Accidentes-2009).

Ocio: Es el tiempo libre neto, el tiempo de la vida dedicado a realizar actividades
de libre eleccion encaminadas a tres propodsitos fundamentales: descanso,
diversion y desarrollo.

Peligro: Es cualquier condicién o costumbre de la que puede esperarse con
bastante certeza que sea la causa de dafios fisicos, lesiones, enfermedades o
dafios a la propiedad.

Plan para el Control de Contingencias: Es un conjunto de procedimientos
prestablecidos, acciones y estrategias para la coordinacion, alerta, movilizaciéon y
respuesta ante la ocurrencia de una contingencia. (NT-01-2008).

Politica preventiva: Es la voluntad publica y documentada de la empleadora o el
empleador de expresar los principios y valores sobre los que se fundamenta la
prevencion, para desarrollar el programa de seguridad y salud en el trabajo. (NT-
01-2008).

Proceso: Operacion que involucra el uso de materiales peligrosos, incluyendo

almacenamiento, produccién, manejo o0 movimiento en sitio de los mismos.
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Proceso Peligroso: Es el que surge durante el proceso de trabajo, ya sea de los
objetos, medios de trabajo, de los insumos, de la interaccidn entre estos, de la
organizacion y division del trabajo o de otras dimensiones del trabajo, como el
entorno y los medios de proteccion, que puedan afectar la salud de las
trabajadoras o de los trabajadores. (NT-01-2008).

Proceso de Trabajo: Conjunto de actividades humanas que, bajo una
organizacion de trabajo interactian con objeto y medios, formando parte del
proceso productivo. (NT-01-2008).

Proceso Productivo: Conjunto de actividades que transforma objetos de trabajo e
insumos en productos, bienes o servicios. (NT-01-2008).

Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo: Es el conjunto de obijetivos,
acciones y metodologias establecidos para identificar, prevenir y controlar aquellos
procesos peligrosos presentes en el ambiente de trabajo y minimizar el riesgo de
ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades de origen
ocupacional. (NT-01-2008).

Recreacion: Es un conjunto de actividades practicadas voluntariamente por
cualquier persona sin distincidbn de ninguna especie de manera placentera. La
recreacion es mas benéfica cuanto méas se aparta de la obligacion diaria.

Riesgo: Es la probabilidad de que ocurra dafio a la salud, a los materiales, o
ambos. (NT-01-2008).

Salud Ocupacional: Bienestar fisico y social de todos los trabajadores en todas
sus ocupaciones, evitando el desmejoramiento de la salud causado por las
condiciones de trabajo, protegerlos de los agentes nocivos, ubicar y mantener a
los trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes fisioldgicas y psicolégicas.
Servicio de Seguridad y Salud Propio: Estructura organizacional que dedica su
actividad de manera exclusiva a una empresa, cooperativa u otra forma asociativa
comunitaria de caracter productivo o de servicios, el cual, tiene como objetivos la
promocién, prevencion y vigilancia en materia de seguridad, salud, condiciones y
medio ambiente de trabajo, para proteger los derechos humanos a la vida, a la
salud e integridad personal de los trabajadores y las trabajadoras. (NT-Accidentes-
2009).
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Servicio de Seguridad y Salud Mancomunado: Estructura organizacional
dedicada de manera exclusiva a un grupo de patronos, patronas, cooperativas y
otras formas asociativas comunitarias de caracter productivo o de servicios, que
formen parte de este de manera simultanea, la cual, tiene como objetivos la
promocion, prevencion atencion de los dafios a la salud en ocasion al trabajo y
activar la vigilancia en materia de seguridad, salud, condiciones y medio ambiente
de trabajo, para proteger los derechos humanos a la vida, a la salud e integridad
personal de los trabajadores y las trabajadoras. (NT-Accidentes-2009).

Testigo presencial: Es la persona que estuvo presente en el momento del
accidente y declara voluntariamente, sobre hechos que son relevantes para la
resolucién del accidente. (NT-Accidentes-2009).

Testigo referencial: Es aquel que declara sobre los hechos que son relevantes
para la resolucion del accidente sobre los cuales ha tenido conocimiento por
terceras personas, es decir, sobre algo que ha oido o le han contado, acerca del
accidente. (NT-Accidentes-2009).

Tipo de accidente: Es el suceso que tuvo como consecuencia la lesion, describe
el modo en que la victima ha resultado lesionada. (NT-Accidentes-2009).

Tiempo libre: Es el tiempo ausente de la obligacion laboral, sin embargo tenemos
otras obligaciones como dormir, comer, hacer mercado, asearnos, ademas del
tiempo que utilizamos para movilizarnos, el que perdemos en esperar, en hacer
colas.

Trabajadora o Trabajador: Es toda persona natural, que realiza una actividad
fisica y mental, para la produccion de bienes y servicios, donde potencian sus
capacidades y logra su crecimiento personal. (NT-01-2008).

Trabajo: Es la actividad fisica y mental que desarrollan las trabajadoras y los
trabajadores, potenciando asi sus capacidades, crecimiento y desarrollo. Asi el
trabajo, no solo transforma la naturaleza para la produccién de bienes y servicios,
sino que ademas, el hombre y la mujer son transformados, permitiendo su
autorrelacion. (NT-01-2008).
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Trabajo Regular: Es la labor habitual que desempefia una trabajadora o
trabajador durante el tiempo correspondiente a las horas de su jornada de trabajo.
(NT-01-2008).

Turismo Social: Turismo Social es el fenomeno resultante de la participacion en
el Turismo de las clases sociales mas modestas; participacion que es posible
gracias a medidas y facilidades de una politica social bien definida.

Vacaciones: Es el lapso anual para el descanso, una prolongacién del descanso
semanal. El Descanso tiene como finalidad crear bienestar del trabajador y a la
recuperacion del desgaste fisico y psiquico. Le proporciona un ambiente de
expansion y recreacion necesario para la recuperacion de las fatigas ocasionadas
por el trabajo.

Vigilancia Epidemioldgica: Es un proceso continuo de recoleccion y andlisis de
los problemas de salud laboral y de sus determinantes, seguidas de acciones de
promocion y prevencion; con la finalidad de conocer las caracteristicas de las
condiciones de trabajo y salud de amplios sectores de la poblacion laboral,
sirviendo para optimizar los recursos y prioridades en los programas de

promocién, prevencion y proteccion. (NT-01-2008).

RESENA HISTORICA

CLINICA U.G.A, C.A. fue constituida el 06 de Septiembre del afio 2002;
para ese momento y actualmente sus miembros fundadores son: Dr. Eleazar J.
Gonzélez Teran desempefiando el cargo de Presidente y la Sra. Luisa E. Pefia de
Gonzélez desempefiando el cargo de Vice-Presidente. Dicha organizacién surge
ante la necesidad de construir un centro privado de servicio médico que cubriera
todas las expectativas de la poblacién Trujillana en lo referente a recursos
médicos mas especializados y actualizados, debido a que en el mercado de
servicio, especificamente lo relacionado en el sector salud, existia un vacio en el
cual a través de un equipo de hombres luchadores se logro cubrir y ofrecer
mayores oportunidades a la creciente demanda en el sector.

Dicho ente comienza sus actividades operativas el 20 de abril del 2003,
luego de un estudio previo de mercado, donde se evalué la situacion, que permitio
el disefio de una estructura adecuada y comoda a sus actividades meédicas y
hospitalarias, con condiciones de sanidad excelentes, y con el cumplimiento de
todas las normas y reglas establecidas de salud.
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Es necesario acotar; que los cargos de la Junta Directiva y Gerentes esta
integrados por Médicos Profesionales amplia trayectoria, la cual lidera un capital
humano de mas 125 empleados, altamente capacitados. Personal médico,
paramédico, enfermeras, enfermeros, bioanalistas, radidlogos, personal
administrativo y una linea de mando que goza de una coherencia en sus
decisiones y comportamiento, lograndose altos niveles de productividad de los
cuales hoy goza la CLINICA U.G.A, C.A.

MISION:

LA CLINICA U.G.A, C.A. es un moderno centro dispensador de salud, que
se desarrolla en la tendencia actual de la praxis médica y a su vez brinda a los
pacientes la oportunidad de tener acceso a una medicina actualizada con un costo
razonable. Para ello cuenta con excelentes profesionales con amplia experiencia;
de manera que los interesados se sientan en un ambiente calido y agradable;
realizando actividades con responsabilidad a efecto de obtener resultados
financieros superiores que guarden equilibrio con nuestro crecimiento, ademas
beneficien las partes interesadas y mantengan compromiso con la sociedad y el
ambiente.

VISION:

LA CLINICA U.G.A, C.A. serd una empresa con actividades globales
reconocida por los empleados, inversionistas, pacientes, competidores y publico
en general por su superioridad en el &rea de la salud. Nuestros sellos seran la
innovacion, actualizacién, la iniciativa y el trabajo en equipo, asi como la
capacidad para anticiparse y responder debidamente a los cambios para crear
oportunidades

LA CLINICA U.G.A, C.A. Es una organizacion privada que ofrece el
servicio médico-asistencial en las siguientes especialidades: Anestesiologia,
Cardiologia, Cirugia General y Laparoscopia, Cirugia Plastica, Gastroenterologia,
Ginecologia y Obstetricia, Hematologia, Imageneologia, Medicina Ciritica,
Medicina Interna, Neurologia, Oftalmologia, Pediatria, Traumatologia, Urologia.
Atiende un mercado en un plano concentrado el cual proviene directamente del
Estado Trujillo, y en el plano disperso proveniente de los Estados: Lara, Zulia,
Mérida, Portuguesa.

PROCESO PRODUCTIVO

DESCRIPCION DEL PROCESO PRODUCTIVO DEL AREA DE EMERGECIA:
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PROCESO DE SERVICIO (EMERGENCIA)

El objetivo basico de la Division de la Sala de Emergencias de la CLINICA
U.G.A C.A, es dar la atencién mas rapida y eficiente en caso de urgencia, para
diagnosticar las lesiones evidentes u ocultas, que pongan en peligro la vida o
funcion, dar su tratamiento para preservarlas con el menor nimero de secuelas y
reintegrar al paciente a su vida productiva lo antes posible.

El proceso productivo inicia con la entrada del paciente al &rea, donde se le
realiza un triaje para su debida clasificacion, de acuerdo a ello se le asignha una
prioridad al paciente en donde existen dos alternativas, si es de caracter urgente o
no, si el paciente aplica a una urgencia, se procede a su intervencion donde se
analiza su sintomatologia y problema de salud de manera inmediata, para ser
tratado con la brevedad posible, en caso de que el paciente no aplique para una
intervencidn inmediata, se procede a catalizar sus datos y realizar la gestion
administrativa, dependiendo si se cataloga como particular o asegurado, luego de
ello se procede a su atencion correspondiente en el area. Las acciones de
intervencién concuerdan al llegar al mismo punto el cual es la salida del paciente
en donde se especifica si el mismo amerita hospitalizaciéon o cirugia en caso de
que aplique para ello, y en caso de no aplicar el mismo se da de “alta”, finalizando
asi el proceso productivo.

Materias Primas y Medios de trabajo Utilizados

e Monitor cardiaco

e Bandeja de sutura

e Equipo de intubacion endotraqueal
e Pesos

e Tensidmetro

e Jeringas

e Oxigeno

e Desfibrilador

e Aspirador de Gleras

e Monitor Multiparametros
e Otoscopio-Oftalmoscopio
e Camillas para Pacientes
e Estetoscopio

e Monitor cardiaco
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OBJETO DE TRABAJO: Pacientes con alguna enfermedad grave o leve
buscando atencion médica

FLLMOGRAMNA PROCESDO DE ATENCION, SALA DE ENMIERGEMNCIA
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DIAGRAMA DE BLOQUES PROCESO (ATENCION, SALA DE EMERGENCIA)

Recibir
paciente

Chequear
datos

Recibir
documentacion
{dependiendo
del estado)

Realizar triage

Clasificacion
sintomatica
del paciente

Traslado del

paciente

Ingresar
paciente a
salade

Registrar
paciente

Pasar paciente
a caja

Realizar
seleccion
particular o
seguro

Atencion
medica

Realizar
procedimientos
medicos

Salida de
paciente

Dar de alta al
paciente




DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE SERVICI O (SALA DE
EMERGENCIAS).

Diagrama de Flujo

Traslado del
Paciente

Salida del
Paciente

{}

Descripcion de la
actividad

Si el paciente aplica para
ello, el camillero toma al
paciente ylo traslada en
silla de rueda hasta

atencion médica de manera
inmediata

Se emite la alta del
paciente,donde el camillero
traslada al paciente a la
salida en silla de rueda o
quiréfano u hospitalizacion
dependiendo de la
situacion en camilla

Objeto o

. Medios
Subjeto

Camilla osilla de
rueda

Silla de rueda,
camilla
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IDENTIFICACION DE PROCESOS DE TRABAJO

El empleador por medio del Servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo, con la participacion activa de las Delegadas y Delegados de
Prevencion y el Comité de Seguridad y Salud Laboral efectuara la
identificacion del proceso de trabajo.

Se identificaran las condiciones asociadas al objeto de trabajo, medio
de trabajo y a la organizacion y division del trabajo, que puedan causar dafio
a la trabajadora o trabajador durante el desarrollo de las actividades
laborales (proceso de trabajo) por etapas, tomando en cuenta para ello la
informacion aportada por las trabajadoras y los trabajadores, considerando:
procesos peligrosos, condiciones peligrosas en cada una de las etapas del
proceso de trabajo o puestos de trabajo, numero de trabajadoras y
trabajadores expuestos a los procesos peligrosos y dafios que pueda
generar a la salud de las trabajadoras y trabajadores.

DESCRIPCION DE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE SERVICIO:

e ETAPA 1: RECEPCION DEL PACIENTE

En esta etapa se procede a recibir el paciente, siempre y cuando no sea
de gravedad, entra a la sala de emergencia por su propia voluntad, en caso
contrario el camillero procede a buscar al paciente en silla de ruedas y lo
ingresa al area respectivamente.

RECEPCION DE
PACIENTE
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e ETAPA 2: REALIZAR TRIAGE

En esta etapa el médico u enfermero realiza la clasificacion sintomatica
del paciente de manera visual en donde selecciona el estado més critico
para su atencion inmediata en caso de aplicar una demora para el paciente
en la sala de espera.

REALIZAR TRIAGE

e ETAPA 3: TRASLADO DEL PACIENTE

En esta etapa el camillero busca al paciente en la entrada en caso de
aplicar, y lo moviliza en silla de rueda o camilla dependiendo de la situacion
hasta el area de atencion médica para su debida atencion.

TRASLADO DEL PACIENTE
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e ETAPA 4: REGISTRAR PACIENTE

En esta etapa el personal administrativo procede a requerir la
documentacion especifica, clasificando al paciente como particular o
asegurado, dependiendo de su condicion, de alli procede a una apertura de
pre-factura para luego ser atendido en el area de emergencia, esto solo
aplicando para los casos particulares que no amerite una intervencion de alto
grado.

REGISTRO DE PACIENTE

e ETAPA 5: ATENCION MEDICA

En esta etapa existen dos factores que determinan el proceso de
emergencia donde: el paciente es atendido de manera inmediata por una
gravedad y luego se procede a la etapa de registro, en caso contario
después de que el paciente es registrado, dicho esto, el paciente entra a la
zona de emergencia donde es atendido por el personal Médico y enfermeros
a través de procedimientos establecidos, entendiendo por ello que es
diversificado ya que sera atendido segun el procedimiento o la emergencia
con la que haya llegado el mismo.
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ATENCION MEDICA

En esta etapa se procede a dar la alta al paciente, donde luego de la
salida del area de emergencia el camillero lo traslada hacia la salida, cabe
acotar que la salida de emergencia también incluye la hospitalizacion o

cirugia dependiendo de la situacion del paciente, de igual manera interfieren
los métodos de traslado por parte del camillero.

e ETAPA 6: SALIDA DEL PACIENTE

SALIDA DEL PACIENTE

DESCRIPCION DE LAS ETAPAS 1-6:

El proceso de emergencia tiene como objeto el paciente; Medios de
trabajo camilla, silla de rueda, lapiz y papel, computadora, impresora,
estetoscopio, monitor cardiaco, bandeja de sutura, desfibrilador, equipo de
intubacién endotraqueal, pesos, tensiémetro, jeringas, en cuanto a la
Actividad: recibir, registrar, clasificar, chequear, atender y despachar.

Personal Responsable: personal administrativo, médicos, enfermeros,
camillero, farmaceuta.

Personal que realiza la actividad: personal administrativo, médicos,
enfermeros, camillero, farmaceuta.

Personal Expuesto: 02 médicos, 01 camillero, 03 enfermeros, 01
farmaceuta.
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PROCESOS PELIGROSOS

CONEXION DE
OXIGENO DE BIGOTE

TERMOMETRO ALCOHOL

TENSIOMETRO

BANDEJA ELECTRODOS
ENFERMERIA EMERGENCIA JERINGAS GUANTES
HUMIFICADOR PAPELERIA
YELCOS TORNIQUETE
ADHESIVOS TUBOS DE ENSAYO

ALGODON

Tabla

TENSIOMETRO JERINGAS

ESTETOSCOPIO ALCOHOL
ELECTROCARDIOGRAMA ELECTRODOS

MEDICO EMERGENCIA ASPIRADOR MEGATOSCOPIO
MASCARILLAS
RESIDENTE LARINGOSCOPIO NEOBULIZANTE
ORL GASAS

BANDEJA DE SUTURA BAJA LENGUAS
GUANTES
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CESTAS
COMPUTADOR
TELEFONO

FARMACIA EMERGENCIA
PAPELERIA

IMPRESORA

PAPELERIA
IMPRESORA

FACTURACION /
CAJA

EMERGENCIA TELEFONO

COMPUTADOR

IMPRESORA DE
FACTURACION

ORGANIZACION Y DIVISION DEL TRABAJO

e Tiempo de Trabajo:

Duracion de la jornada diaria:

Médicos residentes: 24 horas
Enfermeros: turno rotativo 12 horas
Administrativo: 8 horas

Facturacion y caja: turno rotativo 12 horas
Camillero: turno rotativo 12 horas
Farmacia: turno rotativo 12 horas

e s !

e Duraciéon de la Jornada semanal:
v Médicos residentes: 48 horas
v Enfermeros: 48 horas
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Administrativo: 40 horas

Facturacion y caja: 48 horas

Camillero:48 horas

Farmacia: 48horas

Tipo de turno:

Médicos residentes: rotativo

Enfermeros: turno rotativo

Administrativo: administrativo

Facturacion y caja: turno rotativo

Camillero: turno rotativo

Farmacia: turno rotativo

Horario de trabajo

Médicos residentes: 7am a 7 am del siguiente dia.

Enfermeros: 7:00 am a 1:00pm cambio de turno 1:00pm a 7:00pm
cambio de turno 7:00pm a 7:00am

Administrativo: 8:00 am a 5:00pm

Facturaciéon y caja: 7:00am a 7:00pm cambio de turno 7:00pm a
7:00am

Camillero: 7:00 am a 1:00pm cambio de turno 1:.00pm a 7:00pm
cambio de turno 7:00pm a 7:00am

Farmacia: 7:00am a 7:00 am del dia siguiente

Dias de Descanso

Médicos residentes: 4 dias a la semana

Enfermeros: Laboran 2 turnos diurnos (mafiana o tarde), un turno
nocturno y descansan 2 dias

Administrativo: 2 dias a la semana

Camillero: Laboran 2 turnos diurnos (mafiana o tarde), un turno
nocturno y descansan 2 dias

Farmacia: Laboran 1 turno de 24horas y tienen 3 dias de descanso

Cantidad y calidad del trabajo: las actividades y tareas en esta etapa
del proceso se define como mondétono se observa variabilidad de
actividades, las cuales se realizan a diario, las actividades varian su
duracion segun el proceso y tardanza de cada uno de ellos: Tronco
(flexion 0°-20°, flexion > 60°, rotacién), cuello (flexion 0°-20°), brazos
(rotacion o ebullicion), mufiecas (flexion / extension 0°-15°), antebrazos
(flexion < 60°). El ritmo de trabajo: es moderado, El Tipo de Trabajo:
Operativo contrato por tiempo indeterminado, con gran comunicacion
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entre sus compareros de trabajo, los trabajadores se puede desplazar
facilmente en su puesto de trabajo, Formas Salariales: salario Fijo, el
grado de atencion que exige la tarea es alto.

e Tipo de actividad: la posicion de trabajo es de pie adoptando las
siguientes posiciones: piernas (soporte bilateral, andando), brazos
(flexidon/extension 0°-20°, extension > 20°).

e Vigilanciay control de trabajo:

En estas etapas del proceso las formas de control son a través de la
supervision de cada uno de los coordinadores por departamentos
(enfermeria, farmacia, camilleros, médicos, entre otros) a su vez el SSST
diariamente realiza inspecciones de desechos hospitalarios para asegurar
gue los trabajadores estén cumpliendo con los parametros de seguridad
exigidos, de no ser asi se pasa un informe para respectiva amonestacion de
parte de RRHH.

PROCESO DE SERVICIO (QUIROFANO)

El Servicio de Quir6fano es una unidad operativa compleja, donde
convergen los procedimientos invasivos de todos los servicios quirdrgicos de
la clinica, esta contiene las salas de operaciones, destinadas a realizar las
intervenciones quirdrgicas, la sala de recuperacion destinada a la medicacién
analgésica post operatoria y a la completa emersion de la anestesia y la sala
de resguardo para el material y los medicamentos necesarios, todas estas
tiene la calidad y el objetivo de brindar el apoyo técnico, cientifico y humano
para el diagndéstico y/o tratamiento de los pacientes que a juicio del cuerpo

médico ser requieran.

Ademas en esta se contemplan dos areas de gran importancia como
lo son la unidad de cuidados intensivos (UCI), y UCI neonatologia, estas dos
son instalaciones especiales integradas al area quirdrgica que proporciona
medicina intensiva. Los pacientes candidatos a entrar en cuidados intensivos
son aquellos que tienen alguna condicion grave de salud que pone en riesgo

su vida y que por tal requieren de una monitorizacion constante de sus
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signos vitales y otros parametros, como el control de liquido. En esta también
se destacan los pacientes candidatos a entrar en la unidad neonatal que, son
aguellos con movimiento oscilante en un rango estrecho de edad (desde el
nacimiento hasta el dia 28 de edad) conocido como periodo neonatal.
EQUIPOS, MATERIALES Y MEDIOS DE TRABAJO

e Reanimador

e Mesas para instrumental

e Bancos giratorios

e Porta cubetas

e Cubetas

e Carro camilla

e Aspirador

e Bisturi eléctrico

e Brazo con tomas

e Carro de anestesia

e Mesa de quiréfano

e Lampara movil

e Monitor

e Kit laparotomia

e Cauterio

e Guantes

e Agujas de sutura

e Pinzas

e Poncheras

e Tensidometro
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e Lampara ultra rayos

e ArcoenC

e Bactericidas

e Instrumentos de hemostasia
e Equipo de intubacion

e Mango para Agujas

OBJETO DE TRABAJO: PACIENTE
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FLUJOGRAMA GENERAL, ATENCION DE PACIENTE (QUIROFANO)
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RO CIRCULANTE)

Diagrama de flujo

Suministra
equiposy
herramientas

Descripcion de la
Actividad

busca lo solicitado por el medico
especialista y el instrumentista en
las faenas y farmacias
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DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO (ENFERMERO INSTRUMENTISTA)

Diagrama de flujo

Buscar material
solicitado

Descripcion de la Objeto o

Medios
Actividad Sujeto

Se dirige a farmacia, donde retira
el material ya solicitado para la
intervencion, en una cesta hacen
la entrega del mismo

cestas
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DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO (ENFERMERO UCI)

. . Objet
Diagrama de flujo Descripcion de la Actividad J? o8 Medios
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DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCESO (CAMILLERO QUIROFANO)

Objeto o
J Medios

Diagrama de flujo

Descripcion de la Actividad

Llevar muestra
para laboratorio y
banco de sangre

cuando el paciente amerita realizarle
examenes, con la ordenyla muestra se
traslada hasta laboratorio para que sea
procesada

Buscar resultados

cuando el departamento de laboratorio
notifica que los resultados estan listos,
busca los resultados, se tralsada al area
de quirofanoyanexa los mismo a la
historia del paciente

Trasladar Paciente |en una camilla se traslada al paciente
a Quirofano hasta el area, para suintervencion
Llevar historias |Este aplica cuando el paciente es
. ambulatorioy traslada la historia a
medicas a .
admision para preparar el egreso del
admision paciente
Al notificar el traslado a la habitacion, se
Trasladar Paciente dirige al area de recuperacion con una

a habitacion

camillayse traslada al paciente hasta la
habitaciony con los cuidados necesarios
se pasa desde la camilla a la cama

VIV O @

Traslado de
paciente de
egreso

Luego de que el medico tratante indica
que el paciente puede ser egresado, en
una silla de ruedas se realiza el traslado
del paciente hasta la salida de la clinica
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IDENTIFICACION DE PROCESOS DE TRABAJO QUIROFANO

El empleador por medio del Servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo, con la participaciébn activa de las Delegadas y Delegados de
Prevencion y el Comité de Seguridad y Salud Laboral efectuara la
identificacion del proceso de trabajo.

Se identificardn las condiciones asociadas al objeto de trabajo, medio
de trabajo y a la organizacién y division del trabajo, que puedan causar dafio
a la trabajadora o trabajador durante el desarrollo de las actividades
laborales (proceso de trabajo) por etapas, tomando en cuenta para ello la
informacion aportada por las trabajadoras y los trabajadores, considerando:
procesos peligrosos, condiciones peligrosas en cada una de las etapas del
proceso de trabajo o puestos de trabajo, numero de trabajadoras y
trabajadores expuestos a los procesos peligrosos y daflos que pueda
generar a la salud de las trabajadoras y trabajadores.

DESCRIPCION DE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE SERVICIO
GENERAL (ATENCION DEL PACIENTE, QUIROFANO)

En este proceso se generalizan cuatro etapas principales referentes a
la atencion del paciente en dicha area las cuales se ubican dentro del
flujograma general de servicio.

e ETAPA 1: PREPARACION DE PACIENTE EN MESA OPERATORIA

El enfermero circulante, procede a la preparacion del paciente; vistiéndolo
con el kit de cirugia, luego procede a colocar el paciente en la posicién
adecuada en la mesa, coloca monitores de signos vitales y suministra los
anestésicos segun la orden médica.
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PREPARACION DE —
PACIENTE

e TAPA 2: INTERVENCION QUIRURGICA

En esta etapa la descripcién va enfocada al ambito o la urgencia a la cual
se debe atender ya que las intervenciones quirdrgicas por su amplia
diversidad contemplan extensa variedad de procedimientos a seguir, dando a
constar de igual manera que va de la mano de las decisiones y experiencia
del médico cirujano.

INTERVENCION
QUIRURGICA

e ETAPA 3: PREPARACION DE EGRESO DE PACIENTE DE
QUIROFANO

En esta etapa el enfermero circulante colabora al anestesidlogo a la
reversion de la anestesia, la desconexion de monitores de signos vitales y
notifica al camillero para que realice el traspaso.
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PREPARACION DE
EGRESO DE PACIENTE

e ETAPA 4: EGRESO DEL PACIENTE

En esta etapa segun las indicaciones del médico el camillero realiza el
egreso del paciente, en esta se especifica si el paciente es trasladado al area
de hospitalizacion o se realiza un egreso total de la institucion.

EGRESO DEL PACIENTE
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PERSONAL RESPONSABLE:
v' Médico cirujano

Médico especialista
Anestesibélogo

Enfermero circulante

Enfermero instrumentista

AN N N N

Farmaceuta
v' Camillero

PERSONAL EXPUESTO: 01 Médico cirujano, 01 Médico especialista, 01
Anestesiélogo, 02 Enfermero circulante, 02 Enfermero instrumentista, 01
Farmaceuta 01 Camillero

PROCESOS PELIGROSOS (INTERVENCION QUIRURGICA)

CONEXION DE
OXIGENO DE
BIGOTE

BETADINE

BISTURI GASAS
MEDICO BANDEJA glmlza%SRGmAs
CIRUJANO / QUIROFANO TIERAS GUANTES
ESPECIALISTA g'l-g_ﬁ;rgo' 28$JQ§ DE
g'éﬁﬁgi PARA " bORTA AGUIAS
COMPRESAS

SEPARADORES
QUIRURGICOS

KIT DE CIRUGJIA
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ENFERMERO
CIRCULANTE

QUIROFANO

ENFERMERO
INSTRUMENTISTA

QUIROFANO

KIT DE
VESTIMENTA
QUIRURGICA
MONITORES DE
SIGNOS VITALES

GASAS

CINTA
TESTIGO

BANDEJA

JERINGAS

CUBRE
BOCAS

PAPELERIA
ADHESIVOS
ALGODON

GASAS

CINTA
TESTIGO

BANDEJA

JERINGAS

CUBRE
BOCAS

PAPELERIA
ADHESIVOS

ALGODON

KIT DE
LAPARATOMIA

PINZAS
QUIRURGICAS

PORTA AGUJAS
COMPRESAS
KIT DE CIRUGIA

BISTURI

TIJERAS

SEPARADORES
QUIRURGICOS
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KIT EPIDURAL
LARINGOSCOPIO
ENDOSCOPIO
ESTETOSCOPIO
MAQUINA DE ANESTESIA

ANESTESIOLOGO | QUIROFANO

CESTAS
COMPUTADOR
TELEFONO
PAPELERIA
IMPRESORA

FARMACIA | QUIROFANO

KIT DE VESTIMENTA
QUIRURGIA

CAMILLA
RADIO
SILLA DE RUEDAS

CAMILLERO | QUIROFANO

ORGANIZACION Y DIVISION DEL TRABAJO

e Tiempo de Trabajo: VARIA DE ACUERDO AL TIPO DE CIRUGIAS

e Duracién de la jornada diaria:
v/ Médicos cirujano: 24 horas
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Enfermeros: turno rotativo 12 horas
Camillero: turno rotativo 12 horas
Farmacia: turno rotativo 12 horas
Duracién de la Jornada semanal:
Médicos cirujano: 48 horas
Enfermeros: 48 horas semanales
Camillero: 48 horas

Farmacia: 48 horas

Tipo de turno:

Médicos cirujano: rotativo
Enfermeros: turno rotativo 12 horas
Camillero: turno rotativo 12 horas
Farmacia: turno rotativo 12 horas
Horario de trabajo

Médicos cirujanos: 7am a 7 am del siguiente dia.

Enfermeros: 7:00am a 7:00pm cambio de turno 7:00pm a 7:00am
Camillero: 7:00am a 7:00pm cambio de turno 7:00pm a 7:00am
Farmacia: 7:00am a 7:00pm cambio de turno 7:00pm a 7:00am

Dias de Descanso

Médicos cirujano: 4 dias a la semana

Enfermeros: laboran dos turnos diurnos, uno nocturno y descansa 2
dias

Camillero: laboran dos turnos diurnos, uno nocturno y descansa 2 dias
Farmacia: laboran dos turnos diurnos, uno nocturno y descansa 2 dias

Cantidad y calidad del trabajo: las actividades y tareas en esta etapa
del proceso se define como mono6tono se observa variabilidad de
actividades, las cuales se realizan a diario, las actividades varian su
duracién segun el proceso y tardanza de cada uno de ellos: Tronco
(flexion 0°-20°, flexién > 60°, rotacién), cuello (flexiébn 0°-20°), brazos
(rotacion o ebullicion), mufiecas (flexion / extensién 0°-15°), antebrazos
(flexion < 60°). El ritmo de trabajo: es moderado, El Tipo de Trabajo:
Operativo contrato por tiempo indeterminado, con gran comunicacion
entre sus compaferos de trabajo, los trabajadores se puede desplazar
facilmente en su puesto de trabajo, Formas Salariales: salario Fijo, el
grado de atencidn que exige la tarea es alto.
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Tipo de actividad: la posicién de trabajo es de pie adoptando las
siguientes posiciones: piernas (soporte bilateral, andando), brazos
(flexion/extension 0°-20°, extension > 20°).

Vigilancia y control de trabajo:

En estas etapas del proceso las formas de control son a través de la

supervision de cada uno de los coordinadores por departamentos
(enfermeria, farmacia, camilleros, médicos, entre otros) a su vez el SSST
diariamente realiza inspecciones de desechos hospitalarios para asegurar
gue los trabajadores estén cumpliendo con los pardmetros de seguridad
exigidos, de no ser asi se pasa un informe para respectiva amonestacion de
parte de RRHH.

PROCESO DE SERVICIO (LABORATORIO)

El Proceso de Laboratorio tiene como objetivo realizar analisis clinicos
que aporten datos a la prevencion, estudio o diagndéstico de posibles
problemas en la salud de los pacientes que los realizan.

Dentro de este se entienden diversos analisis rutinarios los cuales

son:

Hematologia
Plaguetas
Serologia
Orina

Heces

Para que todo funcione de forma adecuada el laboratorio esta dividido en
diferentes secciones. Por una parte se tiene la sala de espera donde se
recibe a los pacientes. Una vez son atendidos se les pasa a la seccién o
cubiculos de toma de muestras, lugar donde se realizan las extracciones que
luego van a la seccion correspondiente en analisis.

MATERIAS PRIMAS UTILIZADAS:

Acido sulfosalisilico
Metanol

Emsa

Glugol

Solucién salina
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e Azul de metileno
e Algodon

e Alcohol

e Jeringas

OBJETO DE TRABAJO: SANGRE, ORINA, HECES
MEDIOS DE TRABAJO:

e Torniquete

e computador

e etiquetadora

e microscopio

e lector de velocidades

e bafio Maria

e mezclador de hematologia
e equipo de hematologia

e equipo de quimica

e equipo de pruebas especiales
e nevera

e campana de extraccion

FLUJOGRAMA GENERALIZADO LABORATORIO (ATENCION AL
PACIENTE)
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE SERVICIO (hematologia -
hemoglobina glicosilada - velocidades)

Diagrama de flujo Descripcion de la Objeto o
actividad Sujeto
i Chequear La asistente de laboratorio g Orden y factura.
datos. llama al paciente por su %
nombre y verifica sus N
datos.
Rotular La asistente de laboratorio 'g z Impresora de etiquetas
tubo. coloca datos del paciente y 22 y etiqueta.
pega la etiqueta en el tubo. e
La asistente de laboratorio
coloca el torniquete en el
brazo del paciente, palpa la Torniquete, algodon,
via limpia con alcohol y alcohol, inyectadora,
Tomar algodon e introduce la £ tubo y porta gradilla.
muestra. aguja hasta obtener la 2
cantidad de muestra S
requerida vacia la sangre
en el tubo y lo coloca en la
porta gradillas.
Trasladar La asistente de laboratorio
muestra. traslada la muestra hasta el
laboratorio. ) Porta gradillay tubos.
g
Una vez trasladada la 3
. muestra al laboratorio se le
Entregar hace entrega ala Muestras.
muestra. bioanalista.
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE SERVICIO (tiempos de coagulaciéon
— plaquetas)

Diagrama de flujo

Descripcién de la actividad

Objeto o

Sujeto

Centrifugar

La asistente de laboratorio coloca la
muestra en la centrifuga de 10 a
15min

Entregar
muestra.

Una vez trasladada la muestra al
laboratorio se le hace entrega a la
bioanalista.

Chequear La asistente de laboratorio llama al
datos. paciente por su nombre y verifica
sus datos.
Rotular La asistente de laboratorio coloca
tubo. datos del paciente y pega la
etiqueta en el tubo.
La asistente de laboratorio coloca el
torniquete en el brazo del paciente,
Tomar palpa la via limpia con alcohol y
muestra. algodon e introduce la aguja hasta
obtener la cantidad de muestra
requerida vacia la sangre en el tubo
y lo coloca en la porta gradillas.
Trasladar La asistente de laboratorio traslada
muestra. la muestra hasta el laboratorio.

Orden y factura.

Impresora de
etiquetas y
etiqueta.

Torniquete,
algodén, alcohol,
inyectadora, tubo

y porta gradilla.

)
—
(@]
c
o
wn

Porta gradillay
tubos.

Tubos, centrifuga.

Muestras.
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE SERVICIO (quimica — pruebas

hormonales — serologia)

Diagrama de flujo

Descripcién de la
actividad

Objeto o
Sujeto

Medios

Chequear
datos.

La asistente de laboratorio
llama al paciente por su
nombre y verifica sus
datos.

Rotular
tubo.

La asistente de laboratorio
coloca datos del paciente y
pega la etiqueta en el tubo.

Tomar
muestra.

La asistente de laboratorio
coloca el torniquete en el
brazo del paciente, palpa la
via limpia con alcohol vy
algodon e introduce la
aguja hasta obtener la
cantidad de muestra
requerida vacia la sangre
en el tubo y lo coloca en la
porta gradillas.

Trasladar
muestra.

La asistente de laboratorio
traslada la muestra hasta
el laboratorio.

Centrifugar

La asistente de laboratorio
coloca la muestra en la
centrifuga de 10 a 15min

Trasvasar

La asistente de laboratorio
toma el tubo tapa roja 'y
trasvasa a un tubo
pequefio seco.

Entregar
muestras

Una vez trasladada la
muestra al laboratorio se le
hace entrega a la
bioanalista.

Sangre

Orden y factura.

Impresora de
etiguetas y etiqueta.

Torniquete, algodén,
alcohol,
inyectadora, tubo y
porta gradilla.

Porta gradillay
tubos.

Tubos, centrifuga.

Tubos.

Muestras.
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE SERVICIO (orina)

Diagrama de flujo

Recibir
muestra.

Descripcién de la
actividad

Una vez que el paciente entra
a la sala de muestra le hace
entrega de la misma a la
asistente de laboratorio.

Chequear
datos.

La asistente de laboratorio
verifica datos del paciente.

Rotular tubo.

La asistente de laboratorio
coloca datos del paciente y
pega la etiqueta en el tubo.

Trasladar
muestra.

La asistente de laboratorio
traslada la muestra hasta el
laboratorio.

Observar

caracteristicas.

La asistente de laboratorio
destapa la muestra y observa
sus caracteristicas (aspecto,
color, turbidez, olor.)

Transcribir

caracteristicas.

Ingresar al sistema infolab y
colocar las caracteristicas
observadas.

Colocar

La asistente de laboratorio
destapa la muestra toma la
laminilla portaobjeto y con una

OO ERE JEC6C

muestras en pipeta coloca una gota de

las laminillas orina sobre esta y la tapa con
la laminilla cubreobjetos

Entregar Una vez realizado el proceso

laminillas. la asistente de laboratorio le

entrega las laminillas a la
bioanalista.

Objet
00

Sujet
o

Muestra de orina.

Orden y factura.

Impresora de
etiquetas y etiqueta.

Porta gradilla'y
tubos.

Muestra de orina.

Muestra de Orina.

Computadora,
sistemay muestras.

Pipeta, laminillas,
muestra.

Laminillas.
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE SERVICIO (heces)

Medios

Diagrama de flujo

Descripcion de la Objeto
actividad 0
Sujeto

Recibir muestra.

Una vez que el paciente entra
a la sala de muestra le hace
entrega de la misma a la
asistente de laboratorio.

Chequear datos.

La asistente de laboratorio
verifica datos del paciente.

Rotular tubo.

La asistente de laboratorio
coloca datos del paciente y
pega la etiqueta en el tubo.

Trasladar muestra.

La asistente de laboratorio
traslada la muestra hasta el
laboratorio.

Observar
caracteristicas.

La asistente de laboratorio
destapa la muestra y observa
sus caracteristicas (aspecto,
color, turbidez, olor.)

Transcribir
caracteristicas.

Ingresar al sistema infolab y
colocar las caracteristicas
observadas.

Colocar muestras
en las laminillas

La asistente de laboratorio
destapa la muestra toma la
laminilla portaobjeto y con un
palillo coloca una muestra de
heces sobre la laminillay se
tapa con la laminilla
cubreobjetos.

¢ EERIRGOGGC

Entregar
laminillas.

Una vez realizado el proceso
la asistente de laboratorio le
entrega las laminillas a la
bioanalista.

Muestra de Orina.

Muestra de orina.

Orden y factura.

Impresora de
etiquetas y etiqueta.

Porta gradilla y tubos.

Muestra de orina.

Computadora,
sistemay muestras.

Palillos, laminillas,
muestra.

Laminillas.

122




IDENTIFICACION DE PROCESOS DE TRABAJO

El empleador por medio del Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo,
con la participacion activa de las Delegadas y Delegados de Prevencion y el
Comité de Seguridad y Salud Laboral efectuara la identificacion del proceso
de trabajo.

Se identificaran las condiciones asociadas al objeto de trabajo, medio de
trabajo y a la organizacion y division del trabajo, que puedan causar dafio a
la trabajadora o trabajador durante el desarrollo de las actividades laborales
(proceso de trabajo) por etapas, tomando en cuenta para ello la informacion
aportada por las trabajadoras y los trabajadores, considerando: procesos
peligrosos, condiciones peligrosas en cada una de las etapas del proceso de
trabajo o puestos de trabajo, numero de trabajadoras y trabajadores
expuestos a los procesos peligrosos y dafios que pueda generar a la salud
de las trabajadoras y trabajadores.

DESCRIPCION DE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE SERVICIO:

v" SERVICIO DE HEMATOLOGIA
v

e ETAPA 1: CHEQUEAR DATOS DEL PACIENTE

En esta etapa la recepcionista verifica los documentos del paciente,
cedula de identidad, domicilio y motivos por los cuales asiste

RECEPCION DE
PACIENTE

e ETAPA 2: ROTULAR TUBOS

En esta la asistente de laboratorio imprime la etiqueta y la pega en el
tubo, donde coloca los datos del paciente
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ROTULAR TUBOS

o ETAPA 3: TOMAR MUESTRA

En esta etapa el asistente de laboratorio procede a colocar el torniquete,
palpa la via, desinfecta el rea especifica, introduce la aguja y comienza la

extraccion.

TOMAR MUESTRA
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e ETAPA 4: TRASLADAR MUESTRA

En esta etapa la asistente de laboratorio toma la muestra, coloca la
muestra en el porta gradilla, y la traslada hasta la ventanilla de andlisis

TRASLADAR MUESTRA

e ETAPA5: ENTREGAR MUESTRA

En esta etapa la asistente de laboratorio realiza la entrega
correspondiente en donde ubica la muestra en ventanilla y avisa al
bioanalista

ENTREGAR MUESTRA

v' SERVICIO DE PLAQUETAS

e ETAPA 1: CHEQUEAR DATOS DEL PACIENTE

En esta etapa la recepcionista verifica los documentos del paciente,
cedula de identidad, domicilio y motivos por los cuales asiste
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RECEPCION DE
PACIENTE

e ETAPA 2: ROTULAR TUBOS

En esta la asistente de laboratorio imprime la etiqueta y la pega en el
tubo, donde coloca los datos del paciente

ROTULAR TUBOS

e ETAPA 3: TOMAR MUESTRA

En esta etapa el asistente de laboratorio procede a colocar el torniquete,
palpa la via, desinfecta el area especifica, introduce la aguja y comienza la
extraccion
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TOMAR MUESTRA

e ETAPA 4: TRASLADAR MUESTRA

En esta etapa la asistente de laboratorio toma la muestra, coloca la
muestra en el porta gradilla, y la traslada hasta la ventanilla de analisis

TRASLADAR MUESTRA

e ETAPA5: CENTRIFUGAR MUESTRA

En esta etapa el asistente de laboratorio procede a centrifugar la muestra
por 10 o 15 minutos aproximadamente.

1
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CENTRIFUGAR MUESTRA

e ETAPA 6: ENTREGAR MUESTRA

En esta etapa la asistente de laboratorio coloca la muestra en porta
gradilla, ubica la muestra en la ventanilla de analisis y avisa al bioanalista

ENTREGAR MUESTRA

v' SERVICIO DE SEROLOGIA

o ETAPA 1: CHEQUEAR DATOS DEL PACIENTE

En esta etapa la recepcionista verifica los documentos del paciente,
cedula de identidad, domicilio y motivos por los cuales asiste.
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RECEPCION DE
PACIENTE

e ETAPA 2: ROTULAR TUBOS

En esta la asistente de laboratorio imprime la etiqueta y la pega en el
tubo, donde coloca los datos del paciente

ROTULAR TUBOS ]

e ETAPA 3: TOMAR MUESTRA

En esta etapa el asistente de laboratorio procede a colocar el torniquete,
palpa la via, desinfecta el area especifica, introduce la aguja y comienza la
extraccion
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TOMAR MUESTRA

e ETAPA 4: TRASLADAR MUESTRA

En esta etapa la asistente de laboratorio toma la muestra, coloca la
muestra en el porta gradilla, y la traslada hasta la ventanilla de andlisis

TRASLADAR MUESTRA

e ETAPA5: CENTRIFUGAR MUESTRA

En esta etapa el asistente de laboratorio procede a centrifugar la muestra
por 10 o 15 minutos aproximadamente.

1
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CENTRIFUGAR MUESTRA

o ETAPA 6: TRASVASAR MUESTRA

En esta etapa la asistente ubica un tubo seca en donde vierte la muestra
y luego la coloca en el porta gradilla

TRASVASAR MUESTRA ]
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e ETAPA 7: ENTREGAR MUESTRA

En esta etapa la asistente de laboratorio coloca la muestra en porta
gradilla, ubica la muestra en la ventanilla de analisis y avisa al bioanalista

ENTREGAR MUESTRA

v' SERVICIO DE ORINA

e ETAPA 1: RECIBIR MUESTRA

En esta etapa la asistente de laboratorio recibe la muestra
correspondiente y la coloca en la ventanilla de analisis

e ETAPA 2: CHEQUEO DE DATOS

En esta etapa la recepcionista procede a chequear los datos
correspondientes del paciente, cedula de identidad, domicilio y motivos por
los cuales lleva la muestra

CHEQUEO DE DATOS
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e ETAPA 3: ROTULAR

En esta la asistente de laboratorio imprime la etiqueta y la pega en el
envase, donde coloca los datos del paciente

ROTULAR MUESTRA )

-
——

e ETAPA 4: TRASLADAR MUESTRA

En esta etapa la asistente de laboratorio toma la muestra y la traslada

TRASLADAR MUESTRA —

hasta la ventanilla de analisis

e ETAPA 5: OBSERVAR CARACTERISTICAS

En esta etapa la asistente de laboratorio o el bioanalista destapa la
muestra y procede al momento de observacion en donde toma sus
caracteristicas tales como, olor, textura y olor para su correspondiente
analisis.
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OBSERVAR
CARACTERISTICAS

e ETAPA 6: TRANSCRIPCION DE CARACTERISTICAS

En esta etapa el asistente de laboratorio o el bioanalista transcribe
ingresa las caracteristicas y coloca las observaciones de la muestra

TRANSCRIBIR
CARACTERISTICAS

e ETAPA 7: COLOCAR MUESTRAS EN LAMINILLAS

En esta etapa el asistente de laboratorio destapa la muestra, toma una
laminilla porta objetos y procede a colocar una parte de la muestra en ella,
donde luego la tapa con una laminilla cubre objeto.
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COLOCAR MUESTRAEN
LAMINILLAS

e ETAPA 8: ENTREGAR LAMINILLAS

En esta etapa la asistente de laboratorio coloca la muestra en la bandeja
y entrega al bioanalista de manera directa.

ENTREGAR MUESTRA

v" SERVICIO HECES

e ETAPA 1: RECIBIR MUESTRA

En esta etapa la asistente de laboratorio recibe la muestra
correspondiente y la coloca en la ventanilla de analisis

RECIBIR MUESTRA
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e ETAPA 2: CHEQUEO DE DATOS

En esta etapa la recepcionista procede a chequear los datos
correspondientes del paciente, cedula de identidad, domicilio y motivos
por los cuales lleva la muestra

CHEQUEO DE DATOS

e ETAPA 3: ROTULAR

En esta la asistente de laboratorio imprime la etiqueta y la pega en el
envase, donde coloca los datos del paciente

ROTULAR MUESTRA

e ETAPA 4: TRASLADAR MUESTRA

En esta etapa la asistente de laboratorio toma la muestra y la traslada
hasta la ventanilla de analisis
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TRASLADAR MUESTRA —

e ETAPA5: OBSERVAR CARACTERISTICAS

En esta etapa la asistente de laboratorio o el bioanalista destapa la
muestra y procede al momento de observacion en donde toma sus
caracteristicas tales como, olor, textura y olor para su correspondiente

OBSERVAR
CARACTERISTICAS

andlisis.

e ETAPA 6: TRANSCRIPCION DE CARACTERISTICAS

En esta etapa el asistente de laboratorio o el bioanalista transcribe
ingresa las caracteristicas y coloca las observaciones de la muestra
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TRANSCRIBIR
CARACTERISTICAS

e ETAPA 7: COLOCAR MUESTRAS EN LAMINILLAS

En esta etapa el asistente de laboratorio destapa la muestra, toma una
laminilla porta objeto con un palillo procede a colocar una parte de la muestra
en ella yluego la tapa con una laminilla cubre objeto.

COLOCAR MUESTRAEN
LAMINILLAS

e ETAPA 8: ENTREGAR LAMINILLAS

En esta etapa la asistente de laboratorio coloca la muestra en la bandeja
y entrega al bioanalista de manera directa.
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ENTREGA DE LAMINILLAS

PROCESOS PELIGROSOSO

ADMINISTRATIVO
/FACTURACION,
CAJA

EMERGENCIA

ASISTENTE DE
LABORATORIO

LABORATORIO
MUESTRA

PAPELERIA
IMPRESORA
TELEFONO
COMPUTADOR

IMPRESORA DE
FACTURACION

TUBO DE ENSAYO
ALGODON

ALCOHOL

GUANTES
REACTIVOS

JERINGAS

PORTAGRADILLAS

PALOS DE MADERA
TORNIQUETE

139



PROCESOS PELIGROSOS

JERINGAS

LECTOR DE
VELOCIDADES

OBJETO
PUESTO DE LUGAR DE
DE MEDIOS DE TRABAJO
B TRAB
TRABAJO RABAIO | i
TUBO DE ENSAYO PALOS DE MADERA
PIPETAS BANOS MARIA
PIPETAS CALIBRADAS MICROSCOPIO
w
o EQUIPOS DE PRUEBAS
BIOANALISTA LAi?\;AUTS?SmO g | CVATTES ESPECIALES
g REACTIVOS EQUIPO DE

HEMATOLOGIA

CENTRIFUGADORA

MEZCLADOR DE
HEMATOLOGIA

PERSONAL RESPONSABLE:

e Asistente de laboratorio
e Bioanalista

e Administrativo.

PERSONAL EXPUESTO: 03 Bioanalistas, 02 asistentes de

laboratorio

ORGANIZACION Y DIVISION DEL TRABAJO

NNANENENE

TIEMPO DE TRABAJO:

DURACION DE LA JORNADA DIARIA:
Asistente de laboratorio: 6 0 12 horas
Bioanalista: 6 horas
Administrativo: 8 horas
Facturacion y caja: turno rotativo 12 horas

e DURACION DE LA JORNADA SEMANAL:

v" Asistente de laboratorio:32 horas
v" Bioanalista: 30 horas

v" Administrativo: 40 horas
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v Facturacién y caja: 48 horas

e TIPO DE TURNO:

v Asistente de laboratorio: rotativo
v Bioanalista: rotativo

v' Administrativo: 8 horas

v Facturacion y caja: rotativo

e HORARIO DE TRABAJO

v' Asistente de laboratorio: 7:00 am a 1:00pm, cambio de turno 1:00pm a
7:00pm; cambio de turno de 7:00pm a 7:00 am

v Bioanalista: 7:00 am a 1:00pm, cambio de turno 1:00pm a 7:00pm;
cambio de turno de 7:00pm a 7:00 am

v" Administrativo: 8:00am a 5:00pm

Facturacién y caja: 7:00 am a 7:00pm cambio de turno 7:00pm a

7:00am

\

DIAS DE DESCANSO

Asistente de laboratorio: 3 dias semanales aproximadamente
Bioanalista: 3 dias semanales aproximadamente
Administrativo: 2 dias

Facturacion y caja: 4 dias

RN NN

e Cantidad y calidad del trabajo: las actividades y tareas en esta etapa
del proceso se define como mono6tono se observa variabilidad de
actividades, las cuales se realizan a diario, las actividades varian su
duracion segun el proceso y tardanza de cada uno de ellos: Tronco
(flexion 0°-20°, flexion > 60°, rotacién), cuello (flexion 0°-20°), brazos
(rotacion o ebullicion), mufiecas (flexion / extensién 0°-15°), antebrazos
(flexion < 60°). El ritmo de trabajo: es moderado, El Tipo de Trabajo:
Operativo contrato por tiempo indeterminado, con gran comunicacion
entre sus comparieros de trabajo, los trabajadores se puede desplazar
facilmente en su puesto de trabajo, Formas Salariales: salario Fijo, el
grado de atencién que exige la tarea es alto.
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e Tipo de actividad: la posicion de trabajo es de pie adoptando las
siguientes posiciones: piernas (soporte bilateral, andando), brazos
(flexion/extension 0°-20°, extension > 20°).

PROCESO DE SERVICIO (BANCO DE SANGRE)

El banco de sangre de la CLINICA U.G.A .C.A es un servicio permanente
que se encarga de velar por la obtencion, donacién, conservacion,
procesamiento, transfusion y suministro de la sangre humana y de sus
componentes 0 hemoderivados asi como su fraccionamiento y almacenaje
ademas en este se encuentra la aplicaciéon de técnicas de columnas con
anticuerpos monoclonales para la tipificacion de los grupos sanguineos,
sistema Rh, subtipos de grupos sanguineos, prueba de Coombs.

El proceso de donacion dura un aproximado de 30 a 45 minutos
incluyendo el llenado del cuestionario y examenes previos. La donacion
propiamente dicha puede realizarse cada tres (3) meses de acuerdo a la ley
venezolana.

Para este proceso se debe cumplir con los siguientes requerimientos:

e Mayor de edad (mas de 18 afios)

e Pesar méas 50 kg

e Tener cédula laminada

e Haber desayunado o almorzado segun la hora en que realizara la
donacién

e Gozar de buen estado de salud

e No tener gripe, fiebre o diarrea

¢ No estar bajo tratamiento con antibioticos

¢ No haber sido operado en las ultimas seis (6) semanas

¢ No debe haber tenido dengue, chikungunya o zika en el Gltimo mes

¢ No debe presentar cifras bajas de hemoglobina

¢ No deben estar indispuestos, trasnochados o0 con cansancio excesivo

e Personas con tatuajes o piercing a partir de los 12 meses de
habérselos colocado

e Personas que hayan visitado zonas endémicas para paludismo,
deberan ser diferidas por seis (6) meses si no tomaron medicamentos
antimalaricos.
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MATERIAS PRIMAS UTILIZADAS

e Lanceta

e tubo capilar
e algodon

e alcohol

e Bolsa de donacion
¢ Reactivos

e tubos

e sueros

¢ Hemoclasificadores
¢ Antiglobulares

e plasma

e muestras

OBJETO DE TRABAJO: Sangre Extraida de los Donantes
MEDIOS DE TRABAJO

e nevera

e centrifuga refrigerada

e rotador de plaquetas

e bafos maria

e ncdp -30°

e lampara de clain adams
e computador

e teléfono
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE SERVICIO (BANCO DE
SANGRE)

Diagrama de flujo Descripcién de la o . Medios

actividad

La Hemoterapista interroga al
paciente, le realiza la prueba
de Hematocrito, se pincha al
donante en el dedo, se le
extrae la sangre con el cubo
capilar y se coloca en la
centrifuga. Luego se lee

Lancetay tubo capilar,
algoddn, alcohol y Micro
centrifuga

Se ubica el donante en la

silla de donacién semi

sentado, se revisa el brazo Bolsa de donacion
para ubicar la vena donde se

hara la venipuntura para

extraer la sangre

Se realiza con una muestra
de sangre, esta se centrifuga
y se prepara el suero, se
realiza una suspension al 5%
con solucién 0.9%. Se
marcan 6 tubos de 12 x
75mm, se les colocan los Reactivos, tubos, sueros.
reactivos y se agrega una
gota de la suspension, se
mezcla suavemente y se
centrifuga. Luego se lee el
grupo en una lampara.
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C O C C 0O

La Hemoterapista Utiliza una
muestra de sangre, realiza
una suspensioén al 5% coloca
una gota de suspension en
un tubo de 12x75mm, luego
se lava con solucion 0.9% se
centrifuga y se lee la prueba

Reactivos, Antiglobulares.

La Hemoterapista luego de
obtener la donacién, procede
a pesar los unidades y las
lleva a la centrifuga
Refrigerada para el
procesamiento de la sangre
ya sea por concentrado
plaquetario, plasma fresco
congelado o crioprecipitado.

Al obtener la separacion de
dicho componente se pasa
por la separacion

Centrifuga Refrigerada.

Se prepara el concentrado
Globular con una muestra de
sangre del paciente y una
muestra del receptor se le
realiza grupo sanguineo

Centrifuga y extractor de
plasma.

Se prepara el concentrado
Globular con una muestra de
sangre del paciente y una
muestra del receptor se le
realiza grupo sanguineo

Muestra del paciente,
muestra del receptor.

Muestras del RN
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Se prepara el concentrado

Globular con una muestra de

sangre del paciente y una Muestras del RN
muestra del receptor se le

realiza grupo sanguineo

DESCRIPCION DE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE SERVICIO

(HEMOTERAPISTA)

PROCESO 1

e ETAPA 1: SELECCION DEL DONANTE

La Hemoterapista interroga al
Hematocrito, se pincha al donante en el dedo, se le extrae la sangre con el

cubo capilar y se coloca en la centrifuga. Luego se lee

SELECCION DE
DONANTE

gum—

“—

paciente, le realiza la prueba de

e ETAPA 2: DONANTE ACEPTADO

Se ubica el donante en la silla de donacién semi sentado, se revisa el
brazo para ubicar la vena donde se hara la venipuntura para extraer la sangre.

DONANTE ACEPTADO

pu—




e ETAPA 3: GRUPOS SANGUINEOS

Se realiza con una muestra de sangre, esta se centrifuga y se prepara el
suero, se realiza una suspension al 5% con solucién 0.9%. Se marcan 6 tubos de
12 x 75mm, se les colocan los reactivos y se agrega una gota de la suspension,
se mezcla suavemente y se centrifuga. Luego se lee el grupo en una lampara.

1

GRUPOS SANGUINEOS

A

|

e ETAPA 4: DETERMINACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES

1

S

7



Se realiza con una muestra de sangre, se centrifuga y se separa el suero, se
identifican 02 tubos de 12x75mm. Se coloca en cada tubo una gota de suero y
una gota de Células “O” se mezcla, se centrifuga y se lee, después se le coloca
una gota de reactivo y se incuba ambos tubos x 20’, se centrifuga y se lee.

DETERMINACION DE
ANTICUERPOS
IRREGULARES
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e ETAPA 5: DETERMINACION DE COOBS DIRECTO

La Hemoterapista Utiliza una muestra de sangre, realiza una suspension al
5% coloca una gota de suspension en un tubo de 12x75mm, luego se lava con
solucién 0.9% se centrifuga y se lee la prueba

DETERMINACION DE
COOBS DIRECTO

A

e ETAPA 6:PROCESO DE HEMOCOMPOCUNTURA

La Hemoterapista luego de obtener la donacién, procede a pesar los
unidades y las lleva a la centrifuga Refrigerada para el procesamiento de la
sangre ya sea por concentrado plaquetario, plasma fresco congelado o

crioprecipitado.

PROCESO DE
HEMOCOMPOCUNTURA




e ETAPA 6: SEPARACION DE LAS UNIDADES DE SANGRE

Al obtener la separacion de dicho componente se pasa por la separacion

SEPARACION DE LAS
UNIDADES DE SANGRE —

e ETAPA 7: PREPARACION DE TRANSFUSIONES

Se prepara el concentrado Globular con una muestra de sangre del

paciente y una muestra del receptor se le realiza grupo sanguineo

PREPARACION DE
TRANSFUSIONES

e ETAPA 8: PRUEBAS CRUZADAS INCOMPATIBLES

Se prepara el concentrado Globular con una muestra de sangre del
paciente y una muestra del receptor se le realiza grupo sanguineo.

PRUEBAS CRUZADAS
INCOMPATIBLES 1




. ETAPA9: PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD PARA
EXANGUINO-TRANSFUSION

Se prepara el concentrado Globular con una muestra de sangre del

paciente y una muestra del receptor se le realiza grupo sanguineo.

PRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD PARA
EXANGUINEO
TRANSFUSION

Personal Responsable: Hemoterapista, bioanalista
Personal que realiza la actividad: Hemoterapista, bioanalista
Personal Expuesto: 02

PROCESOS PELIGROSOS

HEMOTERAPISTA BANCO DE TUBO DE ENSAYO PALOS DE MADERA
/ BIOANALISTA SANGRE PIPETAS BANOS MARIA
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PIPETAS ROTADOR DE
CALIBRADAS PLAQUETAS
EXTRADOR DE
GUANTES HEMODERIVADOS
REACTIVOS CENTRIFUGADORA
CENTRIFUGADORA
IERINGAS REFRIGERADA
BOLSA DE EQUIPOS DE
DONACION TRANSFUSION

ORGANIZACION Y DIVISION DEL TRABAJO

Tiempo de Trabajo: Duracion de la jornada diaria: 6 horas/diarias de
lunes a viernes de (7 am a 01:pm) o de (01:00pm a 7:00pm) Duracion
de la Jornada semanal: 30 h/semanal, No existe la presencia de horas
extras, Horario de Trabajo: Lunes a Viernes de 7:00am a 1:00pm o de
01:00pm a 7:00pm Dias de Descanso: 2 dias Horas libres: 10 horas
semanales, Tipo de turno: diurno. Duracion y frecuencia de las
pautas: Es media hora la duracion y la frecuencia es diaria.

Cantidad y calidad del trabajo: las actividades y tareas en esta etapa
del proceso se define como mondétono se observa variabilidad de
actividades, las cuales se realizan a diario, las actividades varian su
duracién segun el proceso y tardanza de cada uno de ellos: Tronco
(Erguido, flexiébn 0°-20°, Flexiébn > 20°, flexion > 60°, rotacién), cuello
(flexion 0°-20°), brazos (rotacion o ebullicion, levantamiento e hombros),
mufiecas (flexion / extension 0°-15°, flexion > 15 ), antebrazos (flexion:
60° - 100°, flexion < 60°, flexion > 100°). El ritmo de trabajo: es
moderado, ElI Tipo de Trabajo: Operativo contrato por tiempo
indeterminado, los trabajadores se pueden desplazar facilmente en su
puesto de trabajo, Formas Salariales: salario Fijo, el grado de
atencion gque exige la tarea es alto.

Tipo de actividad: la posicion de trabajo es de pie adoptando las
siguientes posiciones: piernas (soporte bilateral, andando), Rodillas
(Flexion 30°-60) brazos (flexion/extension 0°-20°, extension > 20°,
Flexién 20°-45°, Flexiéon > 90°).

e Seleccion del donante:
Distancia: 5 pasos Altura: 1metro

e Donante Aceptado:
Distancia: 5 pasos Altura: 1metro
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e Grupos Sanguineos:
Distancia: 10pasos Altura: 1.50 metros

e Determinacion de Anticuerpos Irregulares:
Distancia: 10pasos Altura: 1.50 metros.

e Determinacién de Coobs directo:
Distancia: 7Pasos Altura: 1.30 a 1.50 Metros.

e Proceso de Hemocompocuntura:
Distancia: 7 pasos Altura: 1.30 a 1.50 Metros.

e Separacioén de las unidades de sangre:
Distancia: 5pasos Altura: 1.30 a 1.50 metros

e Preparacion de transfusiones:
Distancia: 10pasos Altura: 1.30 a 1.50 metros

e Pruebas cruzadas incompatibles:
Distancia: 10pasos Altura: 1.30 a 1.50 metros

e Pruebas de compatibilidad:
Distancia: 10pasos Altura: 1.30 a 1.50 metros

VIGILANCIA 'Y CONTROL

El control de Calidad del trabajo es Optimo, ya que nunca se han
encontrado fallas en el desarrollo de sus actividades, por otra parte no
cuentan con una supervision constante del jefe de servicio y por esta razén
no se encuentran caracteristicas de supervision.

PROCESO PRODUCTIVO (MICROBIOLOGIA)

El principal objetivo del area de microbiologia es identificar el agente
etiolégico de una infeccion y determinar la susceptibilidad a determinados
antimicrobianos. Para obtener los mejores resultados clinicos, es necesario
tener asociaciones solidas entre el médico tratante y el especialista técnico
de laboratorio, fomentando una comunicacion abierta.

El ciclo diagndstico de una enfermedad infecciosa inicia con una etapa
pre-analitica, en la cual el médico tratante realiza un diagndstico presuntivo y
solicita la recoleccion de una muestra para realizar un diagnéstico
microbiolégico. Esta etapa es critica para obtener resultados validos. Una vez
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recibida la muestra en el laboratorio, comienza la etapa analitica o de
diagndstico microbioldgico, en la cual la muestra es procesada mediante
diferentes metodologias, obteniéndose un resultado final. Luego, en la etapa
post-analitica, se prepara un informe con el resultado final que es enviado al
meédico o al servicio de donde provino dicha muestra.

MATERIAS PRIMAS UTILIZADAS:

Medios de cultivo: Agar Sangre, Mackonqui, Leving, Miller Hilton, Agar
Nutrientes, Agar CLED, Agar Tetrathionato, Caldo Tood, Agar Lia, Agar GC
Medium, Agar Caldo Thiogluodate, Agar Cetrato, Agar Saboraud, Agar
TCBS, Agar SS, Agar Campy, Agar XLD, Agar Tripcasa, Glucosa, Agar Mio,
Caldo Miller Hilton, Agar, Kliger, Cephalothin, Ceftazidime, Clinlamycin
TiCarnicillin, Tegecylline, Tiecoplanin, Lomefluxacin, Doxycydine, Ofloxacin,
Boronic Acid, Erytromycin, Aztreonan, Impenem, LineOmycin, Citrato de
Sodio, Anticoagulab, Alcohol.

Objeto de Trabajo: MUESTRAS DE TEJIDOS O SECRECIONES
CORPORALES

Medios de Trabajo:

e Campana

e Incubadora

e Bact/alert 3d 60
e Vitek 2 compact
e Autoclave

o Estufa

e Impresora

e Computadora
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Diagrama de flujo Descripcion de la Objeto o
actividad Sujeto

La asistente de Microbiologia,
revisa el libro de érdenes, saca
las muestras de la estufa, las
coloca en la campana y
procede a esterilizar los
materiales y el area de trabajo

Libro de 6rdenes, muestras, campana

El paciente se dirige hasta el
servicio, la asistente le verifica
los datos al paciente, se rotula
la muestra, se ingresan los
datos en la computadora por
orden, luego se ingresan en el
cuaderno y se procesa la
muestra

Impresora de etiquetas y etiqueta.

La asistente de Microbiologia
pesa la cantidad de medio y de
agua utilizada en un peso
digital, procede a mezclar el
medio con al agua destilada en
una fiola hasta que esta se
disuelve, coloca la fiola en la
estufa hasta que hierve, luego
lo coloca en el autoclave por
15 minutos hasta llegar a
120°C luego se deja reposar
unos minutos para proceder a
su distribucion

Peso digital, cocina, autoclave,
medios, agua destilada, baja lenguas.
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El paciente llega en ayuno, se Muestra, aplicador, estéril, tubo, placa

le toma la muestra y luego se Agar Sangre, Mackonqui, Leving, tubo

procesa: de vidrio, caldo, marcador, muestra de

orina, computador, colorantes,
reactivos, muestra, placa (SS, XLD),
mechero, estufa, guantes, tapa boca,
alcohol, bandeja, algodén,
inyectadora, torniquete, campana,
medios de cultivo, papel aluminio,
horno esterilizador, laminas,
laminillas, trapo, ponchera, jabon,
cloro, gerdex, kham

Con el aplicador estéril y el
tubo con el caldo procedo a
recoger un poco de muestra 'y
la proceso en las placas de
Agar Sangre y si solicita un
Grand se monta (Dependiendo
de lo que le pidan al paciente)

IDENTIFICACION DE PROCESOS DE TRABAJO

El empleador por medio del Servicio de Seguridad y Salud en el
Trabajo, con la participacion activa de las Delegadas y Delegados de
Prevencion y el Comité de Seguridad y Salud Laboral efectuara la
identificacion del proceso de trabajo.

Se identificaran las condiciones asociadas al objeto de trabajo, medio
de trabajo y a la organizacion y division del trabajo, que puedan causar dafio
a la trabajadora o trabajador durante el desarrollo de las actividades
laborales (proceso de trabajo) por etapas, tomando en cuenta para ello la
informacion aportada por las trabajadoras y los trabajadores, considerando:
procesos peligrosos, condiciones peligrosas en cada una de las etapas del
proceso de trabajo o puestos de trabajo, numero de trabajadoras y
trabajadores expuestos a los procesos peligrosos y dafios que pueda
generar a la salud de las trabajadoras y trabajadores.

DESCRIPCION DE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE SERVICIO:
(ASISTENTE DE MICROBIOLOGIA)

PROCESO 1

e ETAPA 1: ORGANIZAR EL MATERIAL DE TRABAJO
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En esta etapa la Asistente de Microbiologia, llega al servicio, procede a
organizar el material de trabajo, para luego hacerles la respectiva
esterilizacion.

g—

ORGANIZAR MATERIAL
DE TRABAJO

<_
~_

e ETAPA 2: RECIBIR MUESTRAS (HOSPITALIZACION Y DE LA CALLE)

En esta etapa la asistente de microbiologia recibe las muestras que traen los
pacientes, bien sea de hospitalizacibn o de pacientes externos a la clinica,
verifica sus datos, rotula la muestra, registra los datos del paciente en la
computadora y procesa la muestra.

Recibir Muestras
(Hospitalizacion y de
Los pacientes) -

e ETAPA 3: PREPARACION DE MEDIOS

En esta etapa la Asistente de Microbiologia procede a la preparacion de
Medios, esta pesa la cantidad de medio y agua destilada en un peso digital,
procede a mezclarlo, hasta que este se disuelve, lo coloca en la estufa hasta que
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hierve, luego se colocan las muestras en el autoclave por 15 minutos hasta llegar
a 120° C, se deja reposar unos minutos, para luego distribuirlo.

e ETAPA 4: PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

En esta etapa la asistente de Microbiologia recibe al paciente en ayuno,
realiza los procesos respectivos para la toma de muestra (Dependiendo del tipo
de muestra) y procede a procesar la misma.

PROCESAMIENTO DE
LA MUESTRA =

e ETAPA5: DESCARTE DE LA MUESTRA

En esta etapa la Asistente de Microbiologia procede a descartar el material
sucio y las muestras, ingresandolas en el autoclave, espero unos 15 minutos
hasta que la temperatura llegue a 120°C, lo deja enfriar y luego los coloca en una
ponchera con cloro, Jab6on, Kham y Gerdex.
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DESCARTE DE LA
MUESTRA

Personal Responsable: Asistente de Microbiologia

Personal que realiza la actividad: Asistente de Microbiologia

Personal Expuesto: 02

CAMPANA DE ESTUFA PARA
VIUESTRA GUARDADO DE
MUESTRA
MECHERO COMPUTADOR
PROCESADOR
ASAS DEARO ANTIBIOGRAMAS
ASISTENTE DE HORNO
MICROBIOLOGIA
MICROBIOLOGIA PLACAS ESTERILIZADOR DE
TUBOS
LAMINILLAS AUTOCLAVE
LAMINAS PORTA
OBJETO MICROSCOPIO
LECTOR DE
REACTIVOS HEMOCULTIVOS

ORGANIZACION Y DIVISION DEL TRABAJO
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Tiempo de Trabajo: Duracion de la jornada diaria: 6 horas/diarias de
lunes a viernes, sdbado (8 am a 4pm) Duracion de la Jornada
semanal: 38 h/semanal, No existe la presencia de horas extras, Horario
de Trabajo: Lunes a Viernes8:00am a 1:00pm Sabado: de 8:00 am a
4:00pm Dias de Descanso: 1 dia (el domingo) Horas libres: 10 horas
semanales, Tipo de turno: diurno. No existe sistema de rotacion de los
turnos en esta etapa del proceso, Duracién y frecuencia de las
pautas: Es media hora la duracion y la frecuencia es diaria.

Cantidad y calidad del trabajo: las actividades y tareas en esta etapa
del proceso se define como monétono se observa variabilidad de
actividades, las cuales se realizan a diario, las actividades varian su
duracion segun el proceso y tardanza de cada uno de ellos: Tronco
(Erguido, flexiéon 0°-20°, Flexion > 20°, flexion > 60°, rotacion), cuello
(flexion 0°-20°), brazos (rotacion o ebullicion, levantamiento e hombros),
mufiecas (flexion / extension 0°-15°, flexion > 15 ), antebrazos (flexion:
60° - 100°, flexion < 60°, flexion > 100°). El ritmo de trabajo: es
moderado, ElI Tipo de Trabajo: Operativo contrato por tiempo
indeterminado, con gran comunicacion entre sus compafieros de trabajo,
los trabajadores se puede desplazar facilmente en su puesto de trabajo,
Formas Salariales: salario Fijo, el grado de atencion que exige la
tarea es alto.

Tipo de actividad: la posicion de trabajo es de pie adoptando las
siguientes posiciones: piernas (soporte bilateral, andando), Rodillas
(Flexion 30°-60]) brazos (flexion/extension 0°-20°, extension > 20°,
Flexion 20°-45°, Flexién > 90°).

v' Organizar el material:

» Distancia: 3 pasos Altura: 1.70 Metros (cuarto de
descarte)
»= Distancia: 4 pasos Altura: 1.50 Centimetros

v Recibir Muestras:

» Distancia: 12 pasos Altura: N/A

v' Preparacion de Medios:

= Distancia: 3 pasos Altura: 1.50 Centimetros

v" Procesamiento de la Muestra:

» Distancia: 7 pasos Altura: 1.50 a 1.60 metros.
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v Esterilizacion de aplicadores:
= Distancia: 12 Pasos Altura: 1.30 a 1.50
Centimetros.

v' Limpiezay pulido de laminas:
» Distancia: 12 pasos Altura: 1.30 a 1.50
Centimetros.

v Descarte de Muestras:
» Distancia: 3 pasos Altura: 1.30 a 1.50

Centimetros.

e Vigilanciay Control: El control de Calidad del trabajo es éptimo, ya
gue nunca se han encontrado fallas en el desarrollo de sus
actividades, por otra parte no cuentan con una supervision constante
del jefe de servicio y por esta razdn no se encuentran caracteristicas
de supervision.
e Diagrama de Flujo

Diagrama de flujo Descripcién de la Objeto Medios
actividad 0
Sujeto
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