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RESUMEN

La Salud Laboral es un derecho de todos los trabajadores, y se enfoca en salud integral
basada en acciones preventivas, con miras a que el trabajador sea mas productivo y

aumente el rendimiento en su trabajo.

Shushufindi es un cantéon que no cuenta con una unidad de atencion operativa del IESS,
tampoco el Patronato de Amparo Social del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal
del cantén Shushufindi (PASGADMCS) dispone de Médico Ocupacional, ni de un Comité
Paritario, lo que se refleja en que no existe seguimiento médico adecuado a los

trabajadores.

El presente trabajo tiene la finalidad de implementar un Programa de Salud Laboral en los
usuarios internos del PASGADMCS, mejorando su rendimiento en beneficio de la Institucion,

usuarios internos y externos.

El proyecto realiz6 la evaluacion médica al 100% de los usuarios internos, permitié la
revision de los examenes de laboratorio complementarios, la implementacién de un Comité
Paritario de Salud e Higiene, asi como también las normas de bioseguridad y sus

respectivas capacitaciones, cumpliendo con los objetivos propuestos.

Palabras claves: Salud laboral, productividad, salud integral.



ABSTRACT

The Occupational Health is a right of all workers, and focuses on holistic health based on
preventive actions in order for the worker more productive and increase performance at

work.

Shushufindi is a corner that does not have a unit operative care IESS also on the Patronato
de Amparo Social de Gobierno Auténomo Descentralizado del Municipio Cantonal
Shushufindi ( PASGADMCS ) provides Occupational Physician or a Joint Committee, which

is reflected in that there appropriate follow workers.

This paper aims to implement an Occupational Health Program in PASGADMCS internal

users, improving its performance for the benefit of the institution, internal and external users.
The project conducted a medical evaluation to 100% of domestic users, allowing review of
complementary laboratory tests, the implementation of a Joint Committee on Health and

hygiene, as well as biosafety standards and their training, provided the objectives.

Keywords: Labor health, productivity, integral health.



INTRODUCCION

Todos los empleadores deben cuidar que sus empleados cuenten con condiciones laborales
Optimas, de manera que brinden todas sus capacidades para el desempefio de sus
funciones. El Patronato de Amparo Social del Gobierno Autonomo Descentralizado
Municipal del cantén Shushufindi (PASGADMCS), al aplicar este proyecto ha logrado ofrecer
servicios de salud a la poblacién del cantén Shushufindi.

La prevencién de los factores de riesgo laboral y la atencién integral del personal es
indispensable debido a que de un buen desempefio de los empleados depende la calidad de
los servicios que ofrece, mayor productividad, menos ausentismo, bienestar fisico, mental y

social.

Otro aspecto que cabe la pena resaltar es relacionado con disminucién de los costos, ya que
al lograr eficiencia y productividad en los empleados, se genera ahorro, ya que se eliminan

los desperdicios y excesos de recursos, todo esto en beneficio de la propia Institucion.

En las empresas y entidades del cantdon Shushufindi, no existe atencion personalizada que
permita realizar una valoracion de los empleados. El caso se extrema cuando los médicos
particulares atienden y deben validar los certificados médicos. Estos certificados no son
aceptados por la Contraloria General del Estado para cumplir los requisitos exigidos por
organismos de control, esta situacion obliga a que los empleados deban viajar dos horas
para ser atendidos en el Centro de Salud del IESS mas cercano que es Nueva Loja. Estos
certificados no son validados el mismo dia, sino los entregan a las 24 horas lo que genera
una gran pérdida de tiempo con la consecuente insatisfaccién para todos los empleados de

las empresas de Shushufindi.

Desde hace 2 afos, el Patronato de Amparo Social del Gobierno Autbnomo Descentralizado
Municipal del cantén Shushufindi no contaba con un Comité Paritario activo, ya que este
Comité se integr6 como parte de las exigencias legales, sin embargo no existid6 personal
capacitado que se encargue de efectuar el andlisis, correctivos, seguimiento y pautas de

control sobre la salud de los empleados.

A nivel nacional es obligatorio tener instaurado el Comité Paritario cuando una entidad tiene
un numero mayor de 15 empleados, de acuerdo con el articulo 14 del Decreto Ejecutivo
2393.



Por lo anotado fue necesario desarrollar este proyecto de accién encaminado a mejorar la
salud laboral de los usuarios internos de Patronato Shushufindi, basados en métodos
preventivos de manera que el personal brinde todas sus capacidades en la atencion a la
poblacion del canton Shushufindi, y evite enfermedades que hagan recurrir a efectuar los

tramites y gastos innecesarios de tiempo y recursos economicos.

Para la realizacion de estas actividades propuestas en este programa de accion se contd

con el apoyo de todo el personal que labora en la Institucion.

El proyecto se ha organizado en capitulos de acuerdo a las necesidades del tema y de
acuerdo a los pardmetros de uso regular, en los cuales se define plantea y determina el
problema, objetivos que reflejen el propdésito del proyecto, utilizando una metodologia
determinada: encuestas, entrevistas, observacion, investigacion analitica descriptiva, para
determinar las posibles soluciones al problema encontrado, describiendo en detalle las
actividades realizadas: socializacion del proyecto, valoracion médica, elaboracion de
examenes de laboratorio con su revision correspondiente, asi como también elaboracion y
aplicacion de normas de bioseguridad para cada una de las areas, con su capacitacion

respectiva, previa la conformacién de Comité Paritario de Salud e Higiene.



PROBLEMATIZACION

El diagnédstico situacional aplicado con anterioridad abocaba una serie de falencias
institucionales, entre ellas se priorizaba la necesidad de mejorar las condiciones laborales
de los trabajadores, en vista que entre otras, no existe una valoracion médica por parte de la
Institucion al ingreso del personal, no se cuenta con un programa de control médico de
prevencion de enfermedades que permita evitar las enfermedades laborales, a pesar de
existir el personal médico capacitado para desempenfiar estas labores.

A la vez se identifico el inapropiado control del cumplimiento de las normas de bioseguridad
en todas las areas de la Institucibn de manera que no se usan los materiales, prendas de
proteccion, ni se maneja de manera adecuada los objetos infecciosos y materiales
contaminantes, sin existir un ente regulador que controle y exija un registro adecuado de los
accidentes laborales, sin embargo no quiere decir que no existan los accidentes tales como
pinchazos con agujas, caidas en pisos lisos himedos, contactos con fluidos potencialmente

contaminantes.

La falta de gestion en el ambito de bioseguridad ha permitido una inactividad de 2 afios del
Comité Paritario quienes serian los entes reguladores y encargados del cumplimiento de las
normas de bioseguridad, las mismas que tampoco se han establecido de acuerdo a la
realidad Institucional. Se debe adicionar que existe ausentismo laboral como pilar

fundamental de la problematizacién a ser tratada con este proyecto de accion.

Lo anterior sumado a la falta de conocimiento de los usuarios internos en el &mbito laboral
por escasa capacitacion que han recibido sobre este tema, genera enfermedades y
accidentes laborales que pueden comprometer seriamente la salud de los usuarios internos,
incrementando el ausentismo laboral y disminuyendo la productividad con la consecuente

reduccion de sus capacidades para brindar atencion integral a los usuarios externos.

La implementacion de un Programa de Salud Laboral para los usuarios internos reduciria los
riegos laborales en los trabajadores y usuarios externos ya que también estan
potencialmente expuestos a los accidentes que pudieran ocurrir en la Institucién. Este
programa estaria orientado a prevenir y detectar a tiempo los riesgos mencionados con la
implementacion y mantenimiento de protocolos de atencién y aplicacion de normas de

bioseguridad.



JUSTIFICACION

La necesidad de brindar atencién con calidad y calidez a la poblacion, obligd a identificar y
actuar sobre los problemas que afectaban el desarrollo de las capacidades de los usuarios
internos. EI PASGADMCS cuenta con 39 trabajadores y no se habia integrado el Comité
Paritario de Salud e Higiene, ni establecido normas de bioseguridad para evitar
enfermedades y accidentes laborales. Tampoco existian datos estadisticos que permitan
analizar, procesar y dar soluciones a los distintos problemas que mantenian los usuarios

internos.

Por lo expuesto, es justificable la realizacion de este proyecto de accion, con la gestion de
los recursos disponibles, tanto en el area humana como técnica y econémica, lo convierte en

un proyecto sostenible a largo plazo con bases para mejorarlo en el tiempo.

El proyecto contribuye a la prevencion de enfermedades y accidentes laborales en los
usuarios internos asi como también en los usuarios externos y su entorno generando un
equilibrio con el medio ambiente y mejorando el clima laboral que permitan el cumplimiento

de los objetivos institucionales.

Debiéndose mencionar que con la realizacion de este proyecto se apoyara a la ejecuciéon de
los mandatos de las normativas del Ministerio de Relaciones Laborales con la construccion

de un Comité Paritario y Normas de Bioseguridad ajustadas a nuestra realidad.



OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Mejorar la salud laboral de los usuarios internos del Patronato de Amparo Social del
Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantén Shushufindi, mediante la
implementacion de un programa de salud laboral, conformacion del comité paritario,
aplicacion de un manual de normas de bioseguridad y capacitacion sobre salud laboral, para
reducir en los empleados las enfermedades, evitar el ausentismo y mejorar su calidad de

vida.

4.2. Objetivos Especificos

1. Disefar e implementar un programa de control médico para los usuarios internos.

2. Integrar el Comité Paritario del PASGADMCS.

3. Diseflar e implementar un manual normas de bioseguridad para la prevencion de

enfermedades laborales en la instituciéon de acuerdo a cada una de las areas.

4. Capacitar a los usuarios internos sobre salud en el trabajo, eliminacion de desechos y
medidas de proteccién individual y colectiva ante contaminantes, que garanticen mejorar

la atencion a los usuarios.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1 Marco Institucional
Aspecto geografico

El cantén Shushufindi esta ubicado al nororiente del Ecuador, al sur-este de la provincia de
Sucumbios y tiene una superficie 2.484km2. Fue delimitado por la Ley No. 176 publicada en
el Registro Oficial No. 802 de 7 de agosto de 1984, y estd conformada por las siguientes
parroquias: Limoncocha, San Roque, Siete de Julio, San Pedro de los Cofanes, Pafiacocha,

Shushufindi Central teniendo acceso directo por la via Quito, con carreteras pavimentadas.
Dinamica poblacional

Grafico No. 1
Dinamica Poblacional de Shushufindi

POBLACION TOTAL Y TASA DE CRECIMIENTO
CENSOS 1950 - 1962+ 197419821990 - 2001 - 010

Pravincias @ Cantones:

2010
SUCLUMBIOS
SHUSHUFIMDI

Cansultar

Total 44.328
MquI'ES 201 ?3

Hombres
1% 196) " LY 190 m

- Tasa de crecimiento ¥ Poblacin total
Fuente: INEC 2010.

Segun el Censo de 2010, la poblacién del cantén Shushufindi ascendia a 44.328 habitantes,
gue equivale el 25,11% del total de la poblacién de la provincia de Sucumbios.



Durante el ultimo periodo 2001 — 2010, la poblacién ha crecido con un promedio de 3.4%
anual. Esta poblacion esta conformada por 24.155 hombres y 20.173 mujeres. La mayor
parte de la poblacién se encuentra entre los 15 y 64 afios de edad.

La poblacion distribuida por etnias corresponde a 73.1% mestizos, 13.4% indigenas, 8.1%
afroecuatoriano, 4% blancos y 1.2% montubios. Con cifras de las NBI (Necesidades Basicas
Insatisfechas), que considera como pobres a 36.863 habitantes y no pobres a
5.195habitantes. (INEC 2010)

Vision:

“Ofrecer atencion integral a los sectores prioritarios, con capacidad de gestion
desconcentrada, lider a nivel de Amazonia, competitivo a nivel zonal, ofreciendo salud y
otros servicios sociales con calidad y calidez, con un modelo de atencién referente materno
infantil y los problemas de salud con complejidad causadas por la contaminacion
hidrocarburifera; con un nivel de sellos HACE BIEN, para lograr la plena satisfaccion de los

usuarios en una comunidad saludable que aspira el Buen Vivir”.

Mision:

“Somos una Entidad de Atencidn Integral a los Sectores Prioritarios con el Referente de
Salud con atencién de médicos especialistas, que brinda eficientemente servicios de salud,
promoviendo modelo de vida saludables, previniendo los riesgos, protegiendo del dafio,
recuperando y rehabilitando las capacidades de los pacientes, en condiciones de plena
accesibilidad y de atencion a la persona desde su concepcién, con calidad competitiva,
vocacion de servicio y aplicando el modelo de atencién para el Buen Vivir ciudadano”. (Plan
Operativo Anual 2012. Patronato de Amparo Social del Gobierno Auténomo

Descentralizado. p 7)

Un organigrama del PASGADMCS se presenta a continuacion.
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Grafico No. 2
Organigrama PASGADMCS

Lcda. Araceli Rojas

Tesorera

Lcda. Patricia Naranjo

Lic. Mario Villalba Contadora

Director. Adm. Financiero

Ing. Diana Calderén

Lcda. Teresa Gavilanez Analista de Sistemas

Analista de Talento Humano

Econ. Ménica Gonzales

Compras Publicas

Ing. Maria Vallejo
PRESIDENTA

Lcda. Angelica Lucero

Lider de Enfermeria

Lcda. Sandra Rivas

Lider de Urgencias

Md. Jenny Mufioz Lcdo. Miguel Torres

Directora de Servicios de Salud Lider de fisioterapia

Dr. Miguel Marinez

Lider de odontologia

Lcdo Antonio Moyota

Lider de laboratorio

Fuente: Informacién del PASGADMCS
Elaboracion: La autora

Servicios gque presta la Institucion

El PASGADMCS cuenta con especialidades de Cirugia, Medicina General, Odontologia,

Fisioterapia, atencion prioritaria a discapacitados, Psicologia, Obstetricia.

Ademas mantiene un Quir6fano, Rayos X, Ecografias, Gineco-Obstetricia, Laboratorio

Clinico y Farmacia.

El PASGADMCS brinda servicios de salud integral y social a los sectores prioritarios de la
poblacion. Los servicios estan dirigidos al mejoramiento de la calidad de vida, educacion
preventiva, promocion, informacion y comunicacion para el buen vivir de la nifiez y
adolescencia, adulto mayor, mujeres embarazadas, personas con discapacidades,
adolescentes embarazadas, niflez y adolescentes (chicos de la calle), con referente materno
infantil.
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Datos de cobertura

La cobertura que brinda esta dirigida a toda la poblacion de Shushufindi, sin distincion de
area geogréfica (zonas rurales y urbanas), como actualmente se hace en el Ministerio de
Salud Publica manejo por distritos de manera que las personas de determinado sector no

pueden acceder a los hospitales sin una referencia de los Subcentros y Centros de Salud.

Cuadro No. 1
10 Primeras causas de morbilidad ambulatoria afio 2012
Sec. Patologia No. % Tasa
X

1000
1 Amigdalitis aguda 3.144 | 21.8 | 70,92
2 Rinofaringitis 2.196 | 15.2 | 49,53
3 Infeccidn de vias urinaria 1.248 | 8.6 | 28,15
4 Bronquitis 1224 | 85 | 27,61
5 Dispepsia Géastrica 864 6 19,49
6 Gastroenteritis 840 | 5.8 | 18,94
7 Faringitis 780 | 54 | 17,59
8 Infeccion intestinal 756 | 5,2 | 17,05
9 Anemia 480 | 3.3 |10,84
10 Enfermedad pélvica inflamatoria femenina 360 | 2.5 8,12
11 Otras 2.488 | 17.3 | 56,12

TOTAL 14 380 | 100%

Fuente: Estadistica del PASGADMCS.
Elaborado por: La Autora

Politicas de la Institucion:

Entre los mas representativos tenemos las siguientes:

- Garantiza los derechos del Buen Vivir para la superacion de todas las desigualdades (en

especial salud, educacién alimentacion, agua y vivienda.
- Impulsar la proteccion social integral y seguridad social solidaria de la poblacién con la
calidad y eficiencia a lo largo de la vida con principios de igualdad, justicia dignidad,

interculturalidad.

- Asegurar el desarrollo infantil integral para el ejercicio pleno de los derechos.
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- Generar procesos de capacitacion y formacién continua para la vida, con enfoque de

género, generacional e intercultural articulados a los objetivos del Buen Vivir.

- Promover practicas de vida saludable en la poblacion.

- Garantizar la atencion integral de salud para ciclos de vida, oportuna y sin costo para los

las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

- Brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencién prioritaria, con enfoque
de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural. (PASGADMCS, Ejes de

accion social, 2012, p 1-3)

5.2. Marco conceptual

Antecedentes

El ser humano es un ser inteligente que ha sobrevivido gracias a su capacidad de
adaptacion, ya se conoce que desde afios antes de cristo existian épocas de las
civilizaciones mediterraneas en Egipto (4000 a. De. J:C.), que tenian leyes especiales para
realizar sus trabajos y evitar accidentes como especial consideracion para los guerreros,
embalsamadores y fabricantes de armas. Las medidas de proteccion estaban dadas por el
Faraén y se implementaron en las urbes vy talleres reales. (Alvarez L, 2013, p 5). En la
actualidad existe gran cantidad de informacion sobre medidas de prevencion las mismas

gque son aplicadas a nivel internacional, con enfoque en cada una de sus realidades.

Fue en Alemania donde la Seguridad Social nace como tal a consecuencia del proceso de
industrializacion donde los trabajadores se unian en sindicatos debido a las presiones
sociales y politicas, en ese entonces gobernado por Kaiser Guillermo Il quien caracteriza el
Mensaje Imperial, del 17 de Noviembre de 1821 anunciando proteccion al trabajador, en
caso de perder su base existencial por enfermedad, accidente, vejez o invalides total o
parcial. Moreno M,  Garcia, Seguridad 'y Salud Laboral, 2011 p1l

www.monografias.com/trabajos13/segsocdf/segsocdf.shtml.

Sin embargo la Seguridad adquiere mayor relevancia en 1948 como parte de la Declaracion
de los Derechos Humanos. En el Ecuador existen las normativas pero un no tienen la

acogido como en grandes paises como EEUU en donde las empresas toman minuciosas
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medidas de prevencion laboral, con las respectivas vigilancias, probablemente por la gran
cantidad seguros privados que inducen a demandas exageradas.

Definiciones

Salud es un concepto que muchos autores han tratado de determinarlo siendo modificado
en su concepto con el transcurrir de los tiempos asi como también se lo ha relacionado

determinadas disciplinas:

En 1946 segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define la de la siguiente manera
“Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social de la persona, no

solamente la ausencia de dolencias”. (Organizacion Mundial de la Salud, 1948, p 17)

Entre las disciplinas con las que se relaciona la salud es con lo laboral formando la Salud

Laboral en la que nos incluimos con este programa de accion, teniendo asi como concepto:

Aplicando la definicion acordada por la OMS al campo del trabajo, “la salud laboral se
preocupa de la busqueda del maximo bienestar posible en el trabajo, tanto en la realizacion

del trabajo como en las consecuencias de éste, en todos los planos, fisico, mental y social”.

Salud Laboral

El trabajo estd muy ligado a la salud por multiples factores que permiten acceder a
cuestiones favorables para mantener un buen estado de salud, ya que el trabajo puede
satisfacer las necesidades econdmicas béasicas y otros aspectos positivos como: actividad
fisica y mental, contacto social, desarrollo de una actividad con sentido, produccién de
bienes y servicios necesarios para el bienestar de otros individuos y grupos. Lo que brinda
bienestar permitiendo que los trabajadores presten sus servicios dando todas sus
capacidades para la mejor atencion al usuario externo, permitiendo su satisfaccion, sin
embargo al no existir un ente rector y conocimiento sobre salud laboral, se puede hacer mal
uso de los instrumentos de trabajo, en condiciones inadecuadas que en lugar de beneficiar
al trabajador causen enfermedades o accidentes en los lugares de trabajo considerandolas

como accidentes o enfermedades profesionales que produzcan ausentismo laboral.

14



Ausentismo laboral

El ausentismo no tiene una definicion Unica, esto puede deberse a cual sea el punto de vista
o interés de acuerdo a esto unos elementos predominan sobre otros esto es la permanencia

en el trabajo para los empresarios y la salud para el trabajador.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), lo define como “la no asistencia al trabajo
por parte de un empleado que se pensaba que iba a asistir, quedando excluidos los
periodos vacacionales y las huelgas; y el ausentismo laboral de causa médica, como el
periodo de baja laboral atribuible a una incapacidad del individuo, excepcién hecha para la

derivada del embarazo normal o prision”.

Quedan claramente diferenciados en esta definicion, dos tipos de ausentismo: el llamado
ausentismo “voluntario” (no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba

que iba air) y el llamado ausentismo “involuntario” (el ausentismo laboral de causa médica).

Considero este tema relevante, al estimar que los dafios ocasionados a la economia por
esta causa seguramente son cuantiosos. Se indica seguramente por cuanto no conocemos

mediciones recientes y globales del ausentismo laboral, a nivel nacional.

Medicion del ausentismo
No hay un acuerdo unanime acerca sobre como calcular los diversos indicadores que miden

la magnitud del fenémeno, entre las recomendadas tenemos:

Tasa global de ausentismo: representa la proporcion, en porcentaje, entre los dias laborales

perdidos por ausentismo y los dias de trabajo previsto, la que se aplicara en este proyecto.

Entre las principales causas de ausentismo tenemos las involuntarias mencionadas
anteriormente producidas por causas médicas por ello hacemos énfasis en la prevencion de

las mismas aplicando este proyecto bajo las siguientes pautas:

Evaluaciones médicas

Las especialidades y profesionales encargados de llevar a cabo este objetivo son ingenieria,
psicologia, sociologia, enfermeria, ergonomia y medicina describiendo esta area de

competencia como:
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Medicina: (especialistas en salud ocupacional y en medicina del trabajo): Posee la
capacidad de detectar enfermedades y proponer medidas preventivas para las

enfermedades causadas directamente o agravadas por el trabajo. (Hidalgo et al., 2011, p 2)

Las evaluaciones del personal deben ser integrales, con chequeos y revisiones periddicas
en casos de encontrarse enfermedades catastroficas, inicialmente se debe revisar las
condiciones baja las cuales ingresa a empresa, y sus factores de riesgo, basados en
examenes complementarios, en casos de enfermedades catastréficas las valoraciones
semestralmente a menos que exista alguna condiciéon que requiera un chequeo adicional, y

las personas que no lo presenten, por lo menos una vez al afio.

Los exdmenes complementarios son realizados para el control, de acuerdo a la edad.

Los estudios recomendados para ellos por edades: el doctor Salomé6n Cohen Buzali,
Subdirector Médico de Laboratorio Médico Polanco, recomienda a las personas del sexo
masculino mayores de 20 afios someterse periédicamente a una serie de estudios que
permitan al médico realizar una valoracion del estado de salud actual y reducir los riesgos

de enfermedades caracteristicas de cada una de las etapas de la vida.

A los 20 afios: Biometria Hematica, Quimica Sanguinea, Perfil de Lipidos, VDRL (para
detectar enfermedades de transmision sexual), prueba ELISA (para VIH/SIDA),

Coproparasitoscépico y examen General de Orina.

A los 30 afos: Estudios sugeridos: Quimica Sanguinea de 27 elementos, Biometria
Hematica, Examen General de Orina, prueba ELISA, Espirometria (pruebas respiratorias

para medir la capacidad pulmonar) y Electrocardiograma en reposo.

A los 40 afos: Estudios sugeridos: Biometria Hematica, Quimica sanguinea de 27
elementos, Electrocardiograma de esfuerzo, Examen General de Orina, Prueba ELISA y
Examen de Antigeno Prostético. En caso de que el médico lo crea conveniente debido a la
sintomatologia en torno a males como reflujo, hiperacidéz u otros padecimientos
gastrointestinales o se tengan antecedentes familiares de cancer gastrico, se recomienda la

Endoscopia Gastroesofagica.
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A los 50 afios: Es indispensable realizarse la Densitometria Osea y la Quimica Sanguinea

de forma periddica.

Estudios sugeridos: Biometria Hematica, Quimica Sanguinea de 27 elementos, Tele de
Torax, Ultrasonido abdominal y de prostata, Examen General de Orina, Electrocardiograma

de esfuerzo, Prueba ELISA y Examen de Antigeno Prostatico.

Estudios recomendados para ellas por edades

De acuerdo con la gineco-obstetra Angélica lllescas, directora médica de Laboratorio Médico
Polanco, en la actualidad la medicina se esté inclinando hacia la prevencién mas que a la
curacion, ya que esta comprobado que la medicina preventiva genera menores gastos para

el paciente.

A los 20 afos: Biometria Hemdtica, Quimica Sanguinea, Examen General de Orina,
Colposcopia, Papanicolaou (si ya inicié vida sexual), Ultrasonido Pélvico y perfil hormonal.

Debes estar muy alerta de cualquier alteracién en la menstruacion, mamas o genitales.

A los 30 afios: Ultrasonido Mamario, Ultrasonido Pélvico, Papanicolaou, Colposcopia,
Biometria Hematica, Quimica sanguinea de 27 elementos y Examen General de Orina. Esta
es la etapa ideal para comenzar con la prevencion de las enfermedades degenerativas, por
ello es indispensable realizar una quimica sanguinea de 27 elementos para verificar la
funcién del higado y de rifiones, los niveles de triglicéridos y colesterol, asi como de las

enfermedades transmitidas sexualmente.

A los 40 afos: Mastografia, Papanicolaou, Colposcopia, Biometria Hematica, Quimica
sanguinea de 27 elementos y Examen General de Orina. Durante estos afios debes estar
muy alerta para evitar los riesgos de padecer cancer en cualquiera de sus formas, es

indispensable que se realices el Papanicolaou y mastografia cada afio.

A los 50 afos: Biometria Hemética, Quimica sanguinea de 27 elementos y Examen
General de Orina, Mastografia, Colposcopia, Papanicolaou, Ultrasonido Pélvico y Perfil
Hormonal. Esta etapa se caracteriza por la disminucion del metabolismo y de la cantidad de
hormonas. Ambas situaciones predisponen a la osteoporosis, la elevacion de lipidos
(grasas) y aceleracion del endurecimiento de las arterias (arterioesclerosis). Por ello son

indispensables la densitometria 6sea y la quimica sanguinea periddica.
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De los 60 en adelante: Biometria Hemética, Quimica sanguinea de 27 elementos, Examen
General de Orina, placa de térax y electrocardiograma. Es sumamente importante
monitorear los niveles de azucar en la sangre para evitar problemas a futuro, por ello es
necesario medirla cada seis meses. Ademas de las pruebas de laboratorio para conocer
cémo funciona el pancreas es necesario tomar una radiografia para monitorear los

pulmones y un electrocardiograma.

El nivel de salud laboral en un momento determinado va a depender en gran escala de otras
situaciones como: el nivel de empleo y desempleo, las condiciones de vivienda, la
disponibilidad de infraestructura de transporte, el acceso a la educacién y a la salud, las
instituciones promotoras de la salud y las instituciones fiscalizadoras, el grado de

organizacion sindical, entre otros aspectos.

Existen grandes desafios en cuanto a salud laboral para ampliar su cobertura en cuanto las
jornadas de trabajo, para que se cumplan las horas establecidas, tolerables, horarios
regulares, dias de descanso, extension de horas en la jornada, distribucion de pautas
durante el trabajo; trastornos musculo esqueléticos debido a movimientos repetitivos, falta
de pautas y extension en las jornadas; salud mental en el trabajo, debidas a falta de
estabilidad y de control sobre las condiciones de trabajo; Incorporacion de nuevos
segmentos a la fuerza laboral, mantener personas con capacidades especiales e reinsercion
de las personas de tercera edad; migracion de trabajadores, que todos los trabajadores
legales o ilegales tengan los mismos derechos como seres humanos que son; acuerdos de

intercambio, se respeten los acuerdos o convenios establecidos.

De acuerdo a lo sefialado en los puntos anteriores, preocuparse hoy por los problemas de
salud de los trabajadores y trabajadoras implica superar la visién y el debate restringido a
las tasas de accidentabilidad, incorporando en la agenda la necesidad de una evaluacion
global que considere diferentes indicadores y poniendo en el tapete nuevos temas que se

abren en la presente década.

Comité Paritario de Higiene y Seguridad

Entre los entes rectores de salud laboral tenemos al Comité Paritario de Higiene y Salud: el
mismo que debe ser conformado “En todo centro de trabajo en el que laboren mas de

quince trabajadores deberd organizarse un Comité de Higiene y Seguridad del trabajo
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integrado en forma paritaria por tres representantes de los trabajadores y tres
representantes de los empleadores”. (Reglamento de Seguridad y Salud de los trabajadores,
2000, p 10)

El Comité Paritario de Higiene y Seguridad es el organismo técnico de participacién entre
empresas y trabajadores, para detectar, evaluar los riesgos de accidentes y enfermedades

profesionales, asi como:

- Capacitar sobre la adecuada utilizacién de equipos de proteccion personal.

- Velar el cumplimiento de medidas preventivas de seguridad e higiene.

- Determinar causas de accidentes y enfermedades profesionales.

- Determinar negligencia.

- Implementar medidas preventivas de riesgos profesionales de higiene y seguridad.
- Adoptar funciones encomendadas por el organismo administrador.

- Incentivar la capacitacion.

Normas de Bioseguridad

El Cumplimiento de las Normas de Seguridad e Higiene son indispensables para evitar
accidentes laborales, disminuir los riesgo de trabajo de acuerdo a la labor que desempefie
los empleados, por ello se deben realizar mas estudios basados en las realidades locales
gque permitan adoptar medidas de seguridad para cada una de las empresas de manera que
los trabajadores tengan la seguridad de acuerdo a su entorno (maquinaria, ruidos, etc.), al

personal (edad, genero, etc.) y a sus capacidades especiales.

El desconocimiento de las medidas que deben tomar como precaucion ocasionan perdidas
econdmicas importantes en vista que de acuerdo a los trabajos pueden existir afecciones
irreversibles e incapacitantes que impidan realizar las mismas funciones, como por ejemplo
lo que ocurre en las personas que no adoptan posiciones adecuadas al estar sentados o de
pie realizando algun procedimiento, generando escoliosis, degeneraciones discales que a la
largo plazo causara dolores lumbares cronicos y disminucion funcional. Asi como también se
ha visto en muchos estudios que el personal médico es uno de los que mas expuestos al
stress y depresion debido a las situaciones deprimentes bajo las cuales se trabaja, incluso
con una incidencia superior de alcoholismo y suicidios. Por ello se deben aplicar ciertas
medidas corregir y disminuir esta mayores incidencias, entre muchos otros ejemplos que se

podrian citar.
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La creacion de una cultura preventiva es indispensable para el mejoramiento continuo, al
crear la necesidad de autocuidado, autogestion y que se exija el mejoramiento del ambiente,
las responsabilidades deben ser compartidas entre los empleados , y autoridades que
realicen sus mayores esfuerzos con capacitaciones continuas y gestionando la
estructuracion de un proceso de gestidn eficiente y eficaz para los usuarios internos y

exteriorizarlos, para sus futuras ampliaciones en los zonas marginales del pais.

Marco Legal para Bioseguridad

En el Ecuador los entes rectores en el tema de bioseguridad son el Ministerio de Salud
encargado de velar por la aplicaciéon de las normas de Bioseguridad; el Seguro Social y el
Ministerio de Relaciones Laborales a cargo de promover acciones para evitar accidentes
con la obligacion de involucrar a todos los sectores para garantizar el derecho al trabajo.

El estado debe garantizar el derecho al trabajo el mismo que de acuerdo a la Constitucion
politica del Ecuador en el Art 326 indica “El derecho al trabajo se sustentara en diferentes

principios: ...

2. Los derechos laborales son irrenunciables e intangibles. Sera nula toda estipulacién en

contrario...

5. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y
propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar. (Constitucion
politica del Ecuador, 2011, 152). De manera que la Institucion debe velar por estos
principios en completa armonia con los rectores de manera que faciliten informacion con

capacitaciones permanentes para el cumplimiento de estas normativas.

Asi como también el cumplimiento de la Conformacion del Comité paritario a mencionarse
en el Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
mejoramiento del medio ambiente de trabajo que trata sobre su conformacion, funciones,

integrante.

Existen aun muchas disposiciones legales por cumplirse a nivel nacional, que aunque no se
les da el debido realce por parecer vanales, pueden salvar la vida de seres humanos que

son invaluables.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
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2.1 Matriz de involucrados

INVOLUCRADOS | INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS
DETECTADOS
Contar con RECURSOS: Ausentismo
personal con -Humanos, econdmicos laboral por
salud para MANDATOS enfermedades

Autoridades del

lograr mayor

- Art. 425 del Codigo del Trabajo.

debido a factores

PASGADMCS
produccion y “...proteccién integral del de riesgo
evitar trabajador, asi como de la prevenibles
ausentismos productividad empresarial”
RECURSOS No existe
-Humanos programa de
MANDATOS: control  médico

Brindar servicios

-Art. 425 del Cédigo del Trabajo.

para los usuarios

Usuarios internos | de calidad a los | Es necesario que los servicios internos.
PASGADMCS usuarios médicos de empresa, orienten su
actividad a la prevencion de los No —se  ha
riesgos ocupacionales. integrado el
Comité Paritario.
Art. 3 Cédigo del Trabajo.
Prevencion y fomento de la salud | gajta de
de sus trabajadores dentro de los capacitacion  en
locales laborales,... los usuarios
internos.
Implementar un | RECURSOS: Deteccion de
proyecto de _Humanos problema en
salud laboral salud laboral en
) MANDATOS: . o
para mejorar el diagnéstico
= -Constitucién Politica de la ; ;
desempefio o situacional
P Republica del Ecuador.
Maestrante laboral en los

usuarios
internos
mejorando sus
condiciones

laborales.

Art 326: 5 Toda persona tendra
derecho a desarrollar sus labores
en un ambiente adecuado y
propicio, que garantice su salud,
integridad, seguridad, higiene y
bienestar.
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2.2Arbol de problemas.

e )
AUMENTO DE AUSENTISMO LABORAL EN LOS
USUARIOS INTERNOS PASGADMCS
\ J
]
Falta de valoracion Incumplimiento de Salud deteriorada por el Falta de
Integral normativas de salud incumplimiento de concientizacion
laboral normas de bioseguridad
|
NO EXISTE UN PROGRAMA DE SALUD LABORAL PARA )
LOS USUARIOS INTERNOS DEL PATRONATO DE
AMPARO SOCIAL DEL GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO MUNICIPAL SHUSHUEINDI _J
L Falta de
Falta de un programa de Colr:igtlggrigr?:ldel Ausencia de normas de capacitacion al
control médico PASGADMCS bioseguridad personal interno
sobre salud laboral
Desinterés del
Falta de chequeos Control i iado de | Falta de Gestién en .
[médicos prevemivos] [ normas de salud .‘;bﬁr.-fts] [ salud laboral ] ["e'zﬁ’rﬁ'n?s‘if;é‘i'l ° y]
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2 3Arbol de Objetivos

DISMINUCION DEL AUSCENTISMO PORQUE EXISTE
UN PROGRAMA DE SALUD

Valoracion Integral Cumplimiento de las Salud por el Concientizacion con
normativas de salud cumplimiento de normas capacitaciones oportunas
laboral de bioseguridad y eficaces

" PROGRAMA DE SALUD LABORAL PARA LOS USUARIOS
INTERNOS DEL PATRONATO DE AMPARO SOCIAL DEL
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUCICIPAL

\ SHUSHUEINDI IMPLEMENTADO
Se conforma el . Existen planes de
Programa de control L e Se mantiene un Manual de plan
P Comité Paritario del : : capacitacion al
[ médico implementado ] [ PASGADMCS ] [Normas bioseguridad Iaboral] personal interno
sobre salud laboral

Expendio de
certificados meédicos Control apropiado de las Gestién en salud Imerggedrzltisgrjonal
previa valoracion normas de salud laboral laboral administrativo
externa
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2.4Matriz del Marco Légico

OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Contribuir a la mejorar el
indice de ausentismo en los
usuarios internos del
PASGADMCS.

PROPOSITO

Implementar un programa de
salud laboral para los
usuarios  internos del
Patronato de Amparo Social
del Gobierno  autbnomo
Descentralizo Municipal del
cantén Shushufindi.

- 70% de los usuarios
internos se benefician
al aplicar el programa
de salud laboral hasta
octubre 2013.

- Historias clinicas
de los usuarios
internos

-Test de aplicacion

sobre  seguridad
laboral.
-Registro de

asistencia a las
capacitaciones 'y
de valoraciones
médicas

registradas en las
Historias clinicas.

Colaboracion de las
Autoridades y personal
operativo de la
Institucion.

COMPONENTES

1.Diseflar e implementar
un programa de control
médico para los usuarios
internos de PASGADMCS

2.Conformar el Comité
Paritario de Salud e
Higiene del PASGADMCS

3.Diseflar e
normas de

implementar
bioseguridad

para la prevencion de
enfermedades laborales la
Institucién

- 95% de los usuarios
internos, se realizaran
el control médico,
hasta octubre de 2013

- Comité Paritario
conformado, y
participando en el
proyecto, hasta

octubre de 2013.

- Normas de
bioseguridad
aprobadas y aplicadas
en el 70%, hasta
agosto de 2013.

-Historias clinicas

de usuarios
internos
-Actas de

conformacion del
Comité Paritario de
Salud e Higiene

- Registro de
normas de salud
laboral aplicadas.
- Memorias de
talleres

- Lista de
asistencias.

Participacion activa de
los trabajadores del
PASGADMCS.

25




4. Capacitar a los usuarios | -70% de los usuarios | -Registro de

internos sobre salud en el | internos capacitados | asistencia a

trabajo, eliminacién  de | hasta noviembre de | talleres.

desechos y medidas de | 2013

proteccion individual vy

colectiva ante -Fotos.

contaminantes, que

garanticen mejorar la

atencion a los usuarios.

2.5 ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS

RESULTADO 1: Disefio e implementacién de un programa de control médico en los

usuarios internos.

I%).r})ySeocci|c<;:1I(|azna|c;on del Segunda semana de IS:I[r)r(;?utadora,
Institucion - Autora del proyecto agosto de 2013 USD 10
1.2 Chequeo médico : . Equipo e
de los usuarios - Equipo de trabajo Segl_mda semana de implementos
) - Autora del proyecto septiembre de 2013 -
internos. médicos
USD 500
1.3 Realizacién de EQUipo e
examenes de | - Equipo de laboratorio Tercera semana de =quip
i . implementos
laboratorio e | - Autora del proyecto septiembre de 2013 médicos
imagenes. USD 2000
1.4 Revision medica | Equipo de trabajo Tercera semana de Equo N
con resultados de : implementos
. - Autora del proyecto septiembre de 2013 o
examenes médicos
USD 500
RESULTADO 2: Conformacion del Comité Paritario de Salud e Higiene
2.1 Socializacién a Segunda semana de
los usuarios internos | - Talento Humano agosto y primera - Papel
sobre la integracion | - Autora del proyecto semana de octubre de | USD 50
del Comité Paritario 2013
- Papel.
2.2 Conformar - Talento Humano Segunda semana de computador
Comité Paritario - Autora del proyecto octubre de 2013 USD 100
2.3 Posesién de los - Talento Humano. Segunda semana de - Papel
Miembros del Comité | - Autora del proyecto. octubre de 2013 USD 20
- - Miembros del Comité. | Tercera semana de —ng_el, INSUMOs
2.3 Planificar y - Autora del proyecto octubre de 2013 médicos
ejecutar actividades proy USA 200
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RESULTADO 3: Normas de Bioseguridad y su aplicacidon en cada una de las areas.

3.1 Revision
bibliogréfica de
normas de - Primera y cuarta
bioseguridad - Talento Humano semana de agosto de Computadora
4 : - Autora del proyecto USD 50.
actualizadas a nivel 2013
nacional e
internacional.
., Papel,
3.2 Elaboracién de Segunda y tercera
- Talento Humano computador,
Normas de semana de octubre de .
Bioseguridad - Autora del proyecto 2013 hojas, transporte
USD 250
3.3 Aplicacion de las Cuarta semana de Papel,

Normas de
Bioseguridad en cada
una de las areas

- Talento Humano
- Autora de proyecto

octubre y primera de
noviembre de 2013

computador, hojas
USD 100

RESULTADO 4: Capacitacién de los usuarios internos en el cumplimiento de las normas

bioseguridad laboral

4.1 Disefio e
implementacion del
plan de capacitacion

- Autoridades.
- Equipo de trabajo.
- Autora del proyecto

Primera semana de
noviembre de 2013

USD 400

4.2 Talleres sobre
prevencion en
seguridad e Higiene 4

- Equipo de trabajo.

- Autora del proyecto.

Primera a cuarta
semana de noviembre
de 2013

Computador, in
focus, material
para asistentes

USD 100
4.2 Entrega de Papel
informacion adicional | - Directores de areas Cuarta semana de im pre,siones
sobre salud laboral al | - Autora del proyecto noviembre de 2013 b '
8 USD 400
usuario interno
4.3 Evaluacion de los | - Autoridades Papel, .
o . . Cuarta semana de impresiones,
usuarios internos - Equipo de trabajo .
noviembre de 2013 computador
sobre salud laboral - Autora del proyecto USD 50

2.6 Sostenibilidad

El presente proyecto de accion es sostenible en el tiempo ya que se utilizan recursos
humanos, materiales que existen en la Institucion, con la diferencia que, se los enfoca en la
prevencion. Recordando que una obligacion institucional brindar un ambiente laboral

saludable aportando con todos los recursos de proteccion.
Se tiene el compromiso de continuidad del proyecto con reuniones mensuales del Comité

Paritario para evidenciar las falencias que se presentes durante el mes y brindar soluciones,

asi como también las elecciones cada afio, para mantener la continuidad.
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Los chequeos médicos se los realizardn cada afio en las fechas establecidas, con los

correspondientes examenes complementarios.
Las capacitaciones continuardn de acuerdo a lo planificado en las reuniones que se llevan a

cabo mensualmente para la presentacion de los datos estadisticos con la finalidad de

mantener la plena concientizacion sobre mantener condiciones laborales.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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3.1 Etapa Previa.

Como etapa previa a la ejecucion de los componentes o resultados esperados del proyecto,

se realizaron las siguientes acciones:

Aprobacion del proyecto denominado “Programa de Salud Laboral en los usuarios
internos del Patronato de Amparo Social del Gobierno Autbnomo Descentralizado
Municipal del Cantén Shushufindi”, por parte del Comité Académico de la Universidad

Técnica Particular de Loja en el mes de julio de 2013. (Ver Apéndice 1)

- Reuniones de trabajo con el Director de Tesis para definir estrategias a seguir para la

ejecucién de las acciones previstas en el cronograma definido.

3.2 DESARROLLO DE COMPONENTES

COMPONENTE 1: Disefio e implementacién del programa de control médico en los

usuarios internos.

Para desarrollar este componente se ejecutaron las siguientes acciones:
- Socializacién del Proyecto en la Institucién

- Chequeo médico de los usuarios internos

- Realizacién de exadmenes de laboratorio acordes con la edad

- Revisidn médica con resultados de examenes

1.1 Socializacién del proyecto en la Institucién

Para socializar el proyecto se realizdé en una reunién de trabajo con los usuarios, en la que

se entreg0 el proyecto y se les coment6 sobre su contenido e implementacion
Sé cont6 con la asistencia del 85% del personal, toda vez que el 15% se encontraba de

vacaciones o con licencia médica. Estos ultimos recibieron la socializacién en forma

posterior (Ver Apéndice 2)
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Grafico No. 2

Usuarios socializados

SOCIALIZACION

m Socializados ® No socializados

Elaboracién: La Autora

Ademas se realizaron las actividades para mejorar la salud laboral de los usuarios internos
del Patronato de Amparo Social del Gobierno Descentralizo Municipal del canton
Shushufindi elaborando y aplicando un programa de salud laboral que permita la vigilancia
evitando enfermedades y accidentes laborales, las mismas que se describen

posteriormente.

1.2 Chequeo médico de los usuarios internos

Contando con la aprobacion de la Presidenta del Patronato, se procedié a la apertura de
historias clinicas de los usuarios internos que no lo tenian, ademas se habilité un lugar
especifico para la ubicacién de las historias clinicas en el area de estadistica. (Ver Apéndice
3)

Las historias clinicas se elaboraron basadas en datos laborales y clinicos usando
informacion aplicada en los documentos del Ministerio de Salud Publica que también se
manejan en el Patronato de Amparo Social del Gobierno Descentralizado del Municipio
Cantonal Shushufindi. (Ver Apéndice 4)

Posteriormente, se hizo la revision médica a cada uno de los usuarios internos, a través de

la aplicacion de la historia clinica laboral para determinar estado general de salud. La
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Institucién se encuentra

mujeres y 13 hombres.

Cuadro No.2
Usuarios internos segun edad y género

conformada por 39 personas quienes se estan distribuidas en 26

EDAD DEL USUARIO

SEXO mayores a
20-29 afios | 30-39 afios | 40-49 afios | 50-59 arfios 60 afios Total
MASCULINO 4 2 4 1 2 13
FEMENINO 5 14 6 0 1 26
TOTAL 9 16 10 1 3 39

Fuente: Historia Clinica Laboral

Elaboracion: La Autora

El cuadro anterior muestra claramente que la mayor parte, esto es 26 de los 39 servidores,

se encuentran entre 30 y 40 afios siendo una poblacién joven, a quienes se debe prevenir

para futuras enfermedades crénico degenerativas.

De acuerdo a los riesgos encontrados en la primera valoracion médica basada en los

antecedentes patoldgicos recolectados de las historias clinicas encontramos lo siguiente:

Cuadro No. 3
Usuarios internos segun riesgo patolégico
TIENE RIESGO Frecuencia Porcentaje
NO 6 15,4
Sl 33 84,6
TOTAL 39 100,0

Fuente: Historia clinica laboral
Elaborado por: La Autora

El 84,6% de los usuarios presentan riesgos evidenciados en la primera valoracion, en la

mayoria de los casos debido a la falta de inmunizaciones.
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Grafico No. 3
Usuarios seguln riesgo encontrado en primera valoracion
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Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: La autora

Cuadro No. 4
Patologias detectadas
FRECUENCIA | PORCENTAJE
HTA 3 7,7%
DMT 2 5,1%
No inmunizaciones 23 59,0%
Alergias 3 7.7%
Otros 2 5.1%
Ninguno 6 15.4%
TOTAL 39 100,0%

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: La autora

1.3 Examenes de laboratorio e imagenes

Durante la revision médica se solicitaron los examenes complementarios, de acuerdo a la
edad. Los examenes que no se pueden realizar en la Institucion se requirié se lo realicen en
otra Institucion publica o privada, ademas se cred una matriz para la presentacion de los
resultados. Cabe sefalar que por cuestiones de confidencialidad no se presentan los

resultados de los examenes, Unicamente la matriz. (Ver Apéndice 5)
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1.4 Revisién médica con resultados de examenes

Se realizO una nueva evaluacion médica con los resultados de los exdmenes
complementarios, determinando el diagnostico definitivo y recetando la medicacion
respectiva para las patologias encontradas. En algunos casos se recomendoé revaloraciones

en periodos semanales, semestrales o anuales, a menos que existieran patologias agudas.

Las patologias encontradas se representan en el siguiente grafico.

Grafico No. 4
Usuarios internos seguln las patologias en los exdmenes complementarios
Otros 6%
Anémia 129
Hiperglucemia 24 %
Leucositosis 26 %
Parasitosis 29 %
] 29 %
Lesidn hepatico x lab ’
] 349
Dislipidemia %
] 60 %
VU
0 5 10 15 20 25

Fuente: Examenes complementarios en Historia clinica
Elaborado por: La Autora

Entre las patologias més frecuentes que se determind que 25 servidores (60% del total)
tenian infecciones de vias urinarias, seguido de dislipidemias con su correspondiente lesion
hepatica y parasitosis. Se indico el tratamiento correspondiente y los controles a realizase
de acuerdo a las patologias.

Las infecciones de vias urinarias pueden estar influenciados por la falta de servicios

higienicos adicionales en el &rea de consulta externa, ya que solo hay dos bafios; uno que

es utilizado por los usuarios externos y otro para los internos. Estos se encuentran con
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identificacion pero sin mecanismos de seguridad, por lo que en realidad son compartidos. La
limpieza de estos servicios higienicos no se pueden realizar acto seguido por cuestiones de
tiempo y personal, sin embargo como medida se ha fomentado para que los usuarios
internos de consulta externa usen un servicio higiénico en el area administrativa y que los
usuarios externos usen los bafios que se encuentran en planta baja, para las recolecciones

de muestras para laboratorio.

También se colige que los dafios hepéticos con dislipidemias y trastornos en las
transaminasas, se debe a la alimentacion inadecuada que tienen los usuarios, la mayor
parte consume sus alimentos de comedores cercanos. Ademas se determind que el
personal tiene una vida sedentaria, siendo indispensable implementar programas de
actividad fisica que ayude a la eliminaciéon de tejido graso con la tonificacion muscular.
También la falta de personal calificado en la ciudad para el correcto desarrollo fisico, como
ser gimnasios que apoyen un correcto desarrollo de actividades fisicas, ademas que no se
cuenta en la ciudad con nutricionistas para brindar dietas adecuadas para cada persona.

COMPONENTE 2: Conformacion del Comité Paritario de Salud e Higiene

Para desarrollar este componente se ejecutaron las siguientes acciones:

- Socializacion a los usuarios internos sobre el Comité Paritario

- Eleccién de los miembros de Comité paritario

- Posesion de los miembros del Comité Paritario

Se evalud la situacion institucional sobre este particular, encontrando como antecedente la
conformacion de un Comité Paritario hace 3 afios, sin embargo permanecié inactivo y no se
hizo el seguimiento para sus nuevas conformaciones.

2.1 Socializacion

Para llevar a cabo esta actividad de se convoc6 a una reunién, para la socializar los temas a
tratar, reunion en la que se efectud inicialmente la constatacion del quérum, se dicté una

charla sobre el Comité Paritario los mecanismos de eleccion y las funciones que éste

desempenia.
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2.2 Conformacion del Comité Paritario

Tras la socializaciéon se procedié a las nominaciones de cada uno de los posibles
representantes con sus respectivos suplentes. Se procedié a las votaciones por parte del
personal, escribiendo en papeles el orden de quienes irian en el Comité, luego se realizo el

conteo voto a voto.

Grafico No. 5
Eleccion de los miembros del Comité Paritario

Fuente: Fotografia de la Autora.

El Comité se conformdé con 6 representantes del personal administrativo, como
representantes del empleador y 6 representantes del personal operativo, como parte de los
empleados, los 3 miembros titulares y 3 miembros suplentes, obteniéndose como resultado

los siguientes nombramientos:

Presidente:  Dr. José Miguel Martinez Mora.
Secretaria:  Lcda. Teresa Rocio Gavilanez Marquez.

Principales Administrativos:

1. Lcda. Aracely Dolores Rojas Agila
2. Lcdo. Mario Murialdo Villalba Ibarra

Suplentes:
1. Lcda. Graciela Patricia Naranjo

2. Ing. Maria Natividad Vallejo Hernandez

3. Ing. Diana Alexandra Calderén Jiménez
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Principales Operativos:

1. Lcda. Angélica Elizabeth Lucero Cano
2. Lcdo. Celso Antonio Moyota Flores

Suplentes Operativos:

1. Ing. Edro Vicente Espinoza Lema

2. Dra. Jhenny Elizabeth Sanmartin Narvaez

2.3 Posesién de los Miembros del Comité Paritario

El Presidente esti representado por el sector operativo, y recayé sobre el Dr. Miguel
Martinez quien desempefia funciones de Odont6logo, y la Secretaria -representa al personal
administrativo- se design6é a la Lcda. Teresa Gavilanez quien desempefia funciones de
Analista de Talento Humano.

Se acordé que el siguiente afio se debe invertir este orden, es decir el Presidente debera ser
representante del personal Administrativo y el Secretario del personal Operativo.

Se presenta el acta de posesion de los representantes con sus respectivas firmas de
aprobacion, y el compromiso de la ejecucion y cumplimiento de las normas de bioseguridad

en la Institucion. (Ver Apéndice 6).

2.4 Planificacion y ejecucién de actividades del Comité paritario
Una vez conformada el comité se realiza la planificacion de actividades entre las que se

programa:

1. Reuniones mensuales para velar el cumplimiento de las medidas preventivas de
seguridad e higiene.

2. Capacitar en cada reunion de entrega de datos estadisticos, charlas que fomenten la
concientizacion sobre salud laboral

3. Realizar un banco de datos sobre accidentes laborales y las medidas a tomadas en
cada caso.

4. Determinar negligencia laboral en la institucion.
Coordinar con las autoridades correspondientes las entregas de materiales y

prendas de proteccion.
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6. Vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

7. Organizar la siguiente conformacion del Comité Paritario.

Durante la aplicacién del proyecto se han registrado 2 accidentes laborales:

1. Accidente con objeto punzante aguja a nivel de dedo indice izquierdo durante un
procedimiento quirdrgico (sutura) a auxiliar de enfermeria, para lo que se tomd las
siguientes acciones: lavado y desinfectado, expulsiébn superficial sanguinea,
realizacion de examenes de VHI, hepatitis B a paciente, con la programacion de

realizar examenes de VIH a los dos, seis y 12 meses siguientes.

2. Herida cortante al personal de servicios generales, en vidrio expuesto en pasamano
de un consultorio, para lo que toma las siguientes medidas: limpieza y sutura de

herida (1cm), reparacion de vidrio expuesto.

COMPONENTE 3: Normas de Bioseguridad y su aplicacion en cada una de las areas

Para desarrollar este componente se ejecutaron las siguientes acciones:

- Revisioén bibliografica de las Normas de Bioseguridad
- Elaboracion de las Normas de Bioseguridad

- Aplicacion de las Normas de Bioseguridad

La necesidad de aplicar medidas para reducir los accidentes laborales y mejorar la calidad
de vida, nos obliga a pensar en normas de bioseguridad aplicadas a nuestra realidad, de
acuerdo con los recursos que se dispone en la Instituciébn por lo que se realizaron las

acciones:

3.1 Revisién bibliografica de Normas de bioseguridad

Se procedio a la revisidbn de normativas de bioseguridad a nivel nacional e internacional,
para la aplicacion en la Institucion, para lo cual se tomaron diferentes referencias
bibliograficas para cada una de las areas que cuenta la Institucion: area administrativa,
médica, enfermeria, urgencias, cirugia, hospitalizacion, odontologia, laboratorio clinico,

fisioterapia, farmacia, radiologia, servicios generales.
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Grafico No. 6
Areas de servicios que ofrece el PASGADMCS
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Fuente: Tripticos publicitarios del PASGADMCS
Elaborado por: Imprenta la nueva generacion.

3.2 Elaboracién de Normas internas de bioseguridad

Se establecieron las normas de acuerdo a cada una de las areas, las mismas que se
socializaron con los representantes de estas para la viabilidad y su aplicacién, entregandose
a cada uno una copia de las normas para que realicen los correctivos del caso. Ademas se

entrega al representante financiero y de talento humano de la Institucion.

Se presenta a continuacion las firmas de compromisos de revision y aplicacion.

Grafico No. 7
Socializacién y aplicacion de las Normas de Bioseguridad.
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Fuente: Hoja de firmas de respaldo
Elaborado por: La Autora

Estas Normas estan basadas en el uso adecuado de las prendas de proteccion, las
precauciones en cada una de las &reas, asi como también el manejo adecuado de la

limpieza, si incluye las precauciones Universales para toda la institucién, luego se desglosa
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cada una de las &reas, haciendo énfasis en el area de servicios generales en lo que
respecta a la limpieza y manejo de materiales infecto contagiosos. De manera que a traves
de la aplicacion de estas normas de prevenga enfermedades y accidentes laborales. (Ver

Apéndice 7).

3.3 Aplicaciéon de las Normas de bioseguridad

Las normas fueron aplicadas en cada una de las areas, previamente los lideres socializaron
con sus colegas y se llevaron a cabo con el compromiso de continuarlas aplicando e
implementar nuevas normas de bioseguridad por su bienestar, el de su familia y los usuarios

externos.

La aplicacién se pudo observar con mayor atencion hacia el usuario externo en el area de
estadistica quienes son entre los primeros que reciben al paciente al sacar el turno para la
atencion, quienes pudieron observar el uso de guantes para manipular los historias clinicas,
el uso de mascarillas para evitar el contagio de enfermedades virales y alérgicas debido los
residuos en los papeles almacenados.

De igual manera se evidencid un cambio en el area de enfermeria con las medidas de
prevencion en cuanto al contacto directo con los fluidos sanguineos, al realizaros todo el

tiempo con guantes de latex. (Ver apéndice 8)

En el area de servicios generales se contaba con los cambios de las fundas de los tachos de
basura acorde a los materiales manejados el uso de sus equipos de proteccion, el
mantenimiento de los pisos secas y la limpieza en caso que se requiriera por los fluidos de

los pacientes. Por mencionar entre otros los que mas llamaron la atencion.
COMPONENTE 4: Capacitacién a usuarios internos del PASGADMCS
Para desarrollar este componente se ejecutaron las siguientes acciones:

- Disefo e implementacion del Plan de capacitacion

- Reuniones sobre prevencién en bioseguridad

- Entrega de informacion adicional sobre salud laboral

- Evaluacion de los usuarios internos
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4.1 Disefio e implementacion del plan de capacitacion

Se planific6 en coordinaciéon con el area de Talento Humano llevar a cabo reuniones

inicialmente semanales con los usuarios internos con los siguientes temas a tratar:

- Introduccién a la Salud Laboral

- Riegos Laborales

- Riegos de condiciones de trabajo, biolégicas, ergonémicas y psicoldgicas.

- Prevencion de los riesgos por condiciones de trabajo, biolégicas, ergondmicas y
psicolégicas.

Se presenta cronograma a largo plazo, para revisiones mensuales durante el afio con los

siguientes temas:

- Taller de Lavado de manos (clinico-quirargico)

- Elementos de proteccion personal.

- Manejo y uso adecuado de guantes

- Recomendaciones en caso de presentar accidentes con riesgos biolégicos.

- Manejo de objetos corto-punzantes.

- Aseo y desinfeccién de la Institucién, clasificacion de los residuos, color de los
recipientes y sus rétulos respectivos.

- Aplicacion de test posturales

- Bioseguridad en cavidad oral

- Técnicas para evitar la ingestion de material infeccioso y su contacto directo.

- Manejo de accidentados.

- Restriccion laboral el personal con infecciones.

4.2 Reuniones sobre prevencion en bioseguridad

Se llevd a cabo la capacitacion sobre salud laboral a los usuarios internos del
PASGADMCS, a través de reuniones semanales durante un mes a partir de la conformacion

del Comité Paritario, en las mismas se realiza presentaciones en power point los temas

antes expuestos
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Grafico No. 8
Reunion de Usuarios Internos
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Fuente: Fotografia de la Autora.

4.3 Entrega de informacion adicional sobre salud laboral

Tras las charlas se presenta informacion adicional sobre temas de bioseguridad los mismos

gue se presentan a continuacién, como por ejemplo:
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Grafico No. 9
Triptico sobre prevenciones posturales
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4.4 Evaluacién de los usuarios internos:

Durante la primera semana al inicio de las charlas se realiza un pre test sin indicarles las
respuestas correctas, en la cuarta semana de reuniones se evalu6 con las mismas

preguntas al personal a través de 2 cuestionarios. (Ver Apéndice 9)
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Se evaluo6 al 70% de los usuarios internos presentando las calificaciones correspondientes
en el siguiente listado, por cuestiones de confidencialidad se presentaron los resultados con
los nUmeros de cédula de la siguiente manera
Cuadro No.5
Evaluacién del programa de capacitacion.

EVALUACION "PROGRAMA DE SALUD LABORAL
EN LOS USUARIOS INTERNOS DEL PATRONATO
DE AMPARO SOCIAL DEL GOBIERNO
AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL
CANTON SHUSHUFINDI (PASGADMCS). 2013",
No | CI Calificacién/10 | Calificacién/10

1 210041216-8 4 8

2 210057739-0 3 7

3 172319987-1 4 8

4 210002601-8 3,75 6,75

5 210002379-1 6 8

€ 171504922-5 4 8

7 175301298-6 1 5

g 040121832-6 4 9

S 150027458-2 3 3,75

1 060326575-2 4 8

1 180190854-0 4 7

1 180304530-9 5 9

1 110354152-8 4,5 6,25

1 180402808-0 4,25 8

1 210022779-5 2 6

1 171511109-0 4,5 8

1 170533892-7 4,25 8

1 1717135090 5 8,5

1 030191227-3 4,75 9

2 B842905 No rindié 5

2| 180382384-6 3,5 7,5

2 210054316-0 3,25 6,25

2 100241499-0 7,5

2 010088849-9 5 8

2 210008433-0 4 8,5

2 170637315-4 4 7

2l 150027443-4 6 10

2 170776808-7 No rindid 4

Fuente: Notas tomadas de evaluaciones.

Elaborado por: La Autora
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De las dos evaluaciones sobre 5 puntos, se obtuvo como resultado un promedio de 7,3/ 10.

Al realizar todas estas actividades hemos contribuido para vigilar la salud laboral
aumentando el bienestar fisico, psicolégico y social, en los usuarios internos del
PASGADMCS.

Entre las limitaciones que se tuvo para desarrollar el proyecto, fue la partida presupuestaria
para la realizacion de los exdmenes complementarios, ya que no se planifico la realizacion
de este programa en el PAC, ni el POA (Plan Operativo Anual), lo que implicé obtener
fondos de otras areas para la justificacion debida del Programa. Al no contar con los medios
para realizar todos los exdmenes complementarios, por el factor econémico, no contar con
todos los equipos y el personal especializado para la valoracién integral, a pesar de ello se
indicé las sugerencias de los exdmenes complementarios que deben realizarse de acuerdo
con la edad y las patologias encontradas, a pesar de ello no se ha obtenido resultados auin
de los examenes especializados, los usuarios no han podido realizarse como por ejemplo la

colposcopia, papanicolaou, EKG, ecografias.

Sin embargo se estan haciendo las gestiones pertinentes para poder realizarlos con la
colaboracion de otras instituciones, como el Ministerio de Salud Publica, SOLCA, tanto para
los exdmenes complementarios asi como para obtener las vacunas necesarias, para el

personal que labora en una Instituciéon de salud.

El Comité Paritario no se puede registrar en el Ministerio de Relaciones Laborales ya que no
se dispone de un médico laboral, requisito para la inscripcion, y ademas porque no se
cuenta con el debido licenciamiento, sin embargo por acuerdo interno se realizara las

funciones correspondientes de acuerdo a las normativas.

Al inicio la aplicacion de las normas de bioseguridad generé cierta resistencia por parte de
los usuarios, sin embargo con las capacitaciones fueron disminuyendo los conflictos, y
mejoro su aceptacion tanto en el area administrativa por el uso de recursos econémicos
para las prendas de proteccion, asi como del area operativa por la incomodidad del uso de
estas, ya que en el clima tropical de la zona, genera sudoracion, por lo que se esta viendo la

adquisicion de materiales acordes a la zona.

La capacitacion del personal interno no solo benefici6 de manera individual al usuario

interno, sino que también se han visto cambios en los usuarios externos, ya que el personal
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de la Institucion educa con conocimiento a los pacientes, quienes tienen una conducta
diferente en la Institucion y seguramente en cada uno de sus hogares, beneficiando no solo
a la Institucion sino también a la comunidad entera, generando una nueva cultura que
piensa en la bioseguridad, evitando accidentes que pueden ser facilmente esquivados con

prevencion.
3.3 Evaluacion del nivel de satisfaccion del usuario

Se aplica una encuesta SERVQUAL en la que encontramos nivel de satisfacciéon a 30
personas entre usuarios internos y externos.

Cuadro No. 6
Calidad y satisfaccion del usuario.

[ I s s e s
3,55 3,95 4,5 4,14 3,55
1,45 1.05 0.5 0.86 1.45

ICS GENERAL 1,062

Fuente: Informacién propia a partir de evaluaciones.
Elaborado por: La Autora

En ésta tabla se observan los resultados obtenidos del indice de calidad en servicio con
respecto al promedio general de cada item por dimensién por lo tanto quiere decir el nUmero

negativo entre mas se acerque a cero es mayor la calidad en el servicio.

Se puede observar que la dimension mas cercana a cero, es la seguridad, y la empatia lo
gue quiere decir que los usuarios se encuentran mas satisfechos con los conocimientos y el
trato a los empleados, asi como también se puede observar como la confianza y las

dimensiones tangibles son las mas alejadas a cero por ende producen menos satisfaccion.

Esto es debido basicamente a infraestructura que no es la mas adecuada para funcionar ya
gue es una casa adaptada a un servicio de salud, se propone para el préximo afio, que se
incluya dentro de PAC y POA la necesidad de crear un centro de salud adecuado que
cuente con todos las é&reas distribuidas segun los estandares requeridos para su
acreditacion; con el debido aumento del presupuesto de salud de parte del GAD del Cantén
Shushufindi, sin embargo, se hace hincapié en que se puede mejorar al hacer mas atractivo
los servicios de acuerda a cada una de las areas, con sus debidas prendas de proteccion,

de manera que el usuario se sienta importante y unico al recibir el servicio
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3.4 Evaluacion de indicadores de cada componente

1. Se disefi6 e implemento un programa de control médico en los usuarios del
Patronato de Amparo del Gobierno Autbnomo Descentralizado Municipal del cantén
Shushufindi en el cual se cumplié el objetivo propuesto al aplicarlo al 100% de los
usuarios internos sobrepasando el indicador propuesto 95%, lo cual se puede
verificar con los nimeros de historias clinicas de cada uno de los usuarios, no se

presenta la ficha laboral llena por cuestiones de confidencialidad.

2. Se conformé el Comité Paritario de Salud e Higiene en la segunda semana de
Octubre del presente afio cumpliendo con el objetivo planteado el cual se puede

verificar con las actas de conformacion y memorias de eleccion.

3. Se disefi6 e implemento normas de bioseguridad para la prevencion de
enfermedades laborales las cuales fueron aprobadas y aplicadas en cuarta semana
de octubre y primera semana de noviembre, teniendo como constancia el Manual de

Normas aplicadas y memorias fotograficas de su aplicacion.

4. Capacitacion a los usuarios internos sobre salud en el trabajo, para lo que se
realizaron 4 talleres, con evaluaciones en las cuales demostramos que se evalu6 al a
28 de 39 personas cumpliendo con el 70% de usuarios internos planificados a
capacitar, lo que se demuestro con las calificaciones correspondiente del grupo

evaluado.

3.5 Analisis del propdsito y fin

El propésito del proyecto es el implementar un programa de salud laboral en los usuarios
internos que permita beneficiar al 70% de los usuarios internos en el cual se plantea
controles médicos periodos y organizados, conformacién del comité paritario de salud e
higiene, elaboracion y aplicacién de un Manual de normas de bioseguridad y capacitacion
permanente para concientizar a los usuarios internos sobre temas laborales y reducir el

ausentismo laboral causado por enfermedades.

El ausentismo laboral registrado en el periodo de 6 meses anteriores a la aplicacion de
proyecto (enero- julio de 2013), se manifestd 100 falta justificadas con certificados médicos,

datos que fueron obtenidos del registro de asistencia de Talento Humano, mientras que
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durante el periodo de aplicacién del proyecto y después de él (agosto-diciembre de 2013) se
registraron 83 faltas justificadas por enfermedad, y con un notable mantenimiento de la
reduccion en lo que lleva a la presente fecha abril del 2014. Con lo que se puede indicar que
se ha reducido el ausentismo en un 17%.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1 Conclusiones

1. Se contribuyé a mejorar la salud laboral de los usuarios internos del Patronato de
Amparo Social del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantén
Shushufindi, con la aplicacion de medidas preventivas para disminuir las enfermedades,

y accidentes laborales, asi como también el ausentismo laboral en un 20%.

2. Se concientizdé al 70% de los usuarios internos sobre salud laboral quienes rindieron

favorablemente en las evaluaciones.

3. Se disefi6 e implementé un programa de control médico que incluye las primeras
valoraciones médicas, examenes de laboratorio e imagenes, revaloracién con
resultados y chequeos periddicos de los usuarios que se encuentran actualmente y en
quienes se integren. Se aplico el programa al 100% de los usuarios internos.

4. Se conform6 el Comité paritario de Salud e Higiene es mismo que esta representado
por el Presidente Dr. Miguel Martinez y la Secretaria Lcda. Teresa Gavilanes, con sus

respectivos suplentes.

5. Se contribuy6 a la vigilar la salud laboral aumentando el bienestar fisico, psicoldgico y
social, en los usuarios internos del PASGADMCS, estableciendo normas de

bioseguridad y seguimiento de su cumplimiento.

6. Se capacitd al personal administrativo y operativo sobre salud laboral, sus derechos y
obligaciones para con la Institucién, estableciendo un esquema de capacitaciones a
corto y largo plazo, para dar seguimiento y continuidad al Programa de Salud Laboral en
los usuarios internos del PASGADMCS.

50



4.2 Recomendaciones

1. Implementar el proyecto en todas las Instituciones de esta zona para brindar bienestar a
los usuarios internos, en vista que no se dispone de controles estandarizados, ni
personal que se encargue de la vigilancia y capacitacion para que se cumplan las

normas de salud laboral.

2. Que se contemple en el presupuesto de las Instituciones recursos para la valoracion
integral de sus trabajadores con todos los examenes complementarios requeridos,
contando con un cronograma de aplicacién en cuanto al tiempo y lugares donde se

puedan realizar, sean estos dentro o fuera de las Instituciones.
3. Mejorar la infraestructura del PASGADMCS, reubicando las areas para el correcto
desempefio laboral, con servicios sanitarios exclusivos para cada area y usuarios

evitando posibles contaminaciones cruzadas.

4. Fomentar la actividad fisica de los trabajadores en las Instituciones y poblacién en

general para disminuir problemas dislipidemias, asi como también la alimentacién sana.

5. Realizar capacitaciones cada 3 a 6 meses sobre salud laboral.
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Apéndice 1
Aprobacion del Proyecto de Tesis

Re: Proyecto de tesis

piedra maria del carmen PIEDRA MARA DEL CARMEN LJuNlE
para JENNY MUNQZ,  ALEXANDRA ELZABETH MOLINA VELEZ ALEXANDRA ELIZABETH MOIRARER, 3 e

Estimada alumna Mutaz Arévalo Jenny Maribel me permita comunicarle que su prayecto denominado 'PROGRAMA DE SALUD LABORALEEN L0S
USUARIOS INTERNQS DEL PATRONATO DE ANPARQ SOCIAL DEL GOBERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON
SHUSHUFINDI (PASGADMCS). 2013". Ha sida aprobado con sugerencias, S¢ ha designada como directar de tesi al Ing, Jaime Aquirre, quien l
arientara en el desarrollo de sutema.

Sugerencizs

- Eltema queda como o indicado

~ Incluir un objetva que permita cumpli 13 normetiva de salud labaral, coma conformar el Comite Partario de Salud. Y por tanto ampliar en arbol
y restitados

Dra. Ma, Carmen Pledra
Comision Académica
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Apéndice 2
Hoja de Socializacion y recepcion de Programa de salud laboral en los usuarios
internos del PASGADMCS.

SOCIALIZACION DE "PROGRAMA DE SALUD LABORAL EN LOS
USUARIOS INTERNOS DEL PATRONATO DE AMPARO SOCIAL DEL
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Apéndice 3

Historias clinicas de los usuarios internos del PSADMCMCS.

LISTADO DE USUARIOS INTERNOS HC
ARMIJO VISTIN WILMER JOSE 14957
CAICEDO ARROYO JAQUELINE MARIA 5729
CALDERON JIMENEZ DIANA ALEXANDRA 35073
CASTILLO CONTRERAS RENE ALEJANDRO 22002
CHAVARRIA MUNOZ SOLANDA MARISOL 20652
ESPINOZA LEMA PEDRO VICENTE. 17350
GAVILANEZ MARQUEZ ANA ELIZABETH 16428
GAVILANEZ MARQUEZ TERESA DEL ROCIO 6450
GONZALEZ FIGUEROA MONICA XIMENA 31126
LOGRONO RUIZ MARCELA XIMENA 37092
LUCERO CANO ANGELICA ELIZABETH 20804
MANTILLA RIVADENEIRA GLENDYZ VIVIANA 37556
MARTINEZ MORA JOSE MIGUEL 11433
MONTERO ELVA JUDITH 14638
MORAN ESTRADA MARIA HORTENCIA 7299
MOYOTA FLORES CELSO ANTONIO 3885
MURNOZ AREVALO JENNY MARIBEL 31951
NARANJO GRACIELA PATRICIA 14921
OCANA MEJIA MERY ELIZABETH 17611
PEREZ TUSA BYRON IVAN 37557
QUITO BARROS MAYRA CRISTINA 15119
REYES CASTILLO DARIO ALFONSO 24457
RIVAS CAICEDO SANDRA MAGALY 5278
ROJAS AGILA ARACELY DOLORES 3335
ROJAS GUAMAN JANETH AURORA 18794
SAILEMA CURAY DORIS EUFEMIA 37557
SANCHEZ ROMERO MANUEL BENIGNO 37558
SANMARTIN NARVAEZ JHENNY ELIZABETH 27675
SEINO FERNANDEZ MARIA DE LOS ANGELES 37107
SILVA DONOSO MARIA CARLOTA. 3182
TORRES TORRES MIGUEL AGUSTO 31790
TUALOMBO MANOBANDA VILMA NOHEMI 16802
VALENCIA ELICEO CLAUDINO 8381
VALLEJO HERNANDEZ MARIA NATIVIDAD 10057
VIANA CAICEDO PILAR DEL CONSUELO 77
VILLALBA IBARRA MARIO MURIALDO 10961
YANEZ GUADALUPE ANGELA COLOMBINA 19768
YARPAZ GETIAL FIDEL GERARDO 10264
ZAMBRANO ZAMBRANO DEMETRIO JOSE 20253
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Apéndice 4
Historia clinica de salud laboral del PASGADMCS.

PATRONATO DE AMPARO SOCIAL
DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON SHUSHUFINDI

“Municipio y Patronato Trabajando por los Sectores Prioritarios”

SALUD LABORAL

HISTORIA CLINICA: .........c.cocoee.
FICHA MEDICA DE SALUD OCUPACIONAL: .............
DATOS GENERALES:

INMUNIZACIONES:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

HIPERTENSION ARTERIAL: NO - SI

DESDE......cc oo TRATAMIENTO.....ccooiiiii
DIABETES MELLITUS: NO—-SIDESDE...........ccovvvinn. ..
TRATAMIENT O ..o e e,
VACUNA 1ra Dosis 2da Dosis 3ra Dosis Refuerzo

DT s e i

Hepatitis B ........ ...

Antigripal ... L

ALERGIA: NO....... Sl.........

CI RUGIAS NO ......................... S .I .....................................................................



PATOLOGIAS CRONICAS . .. ..
HABITOS TOXICOS: 1- FUMADOR: NO....... Sl

2- ETILISMO: NO....... Sl DESDE. ... i
TRABAJOS ANTERIORES:

POTENCIALES EXPOSICIONES OCUPACIONALES A AGENTES INFECCIOSOS
FECHAS: ..... [ocod oo, Y T locoid oo o T U T U [l
REPOSO

MOTIVO, DESDE HASTA

1-CONSULTAS: MEDICO
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Apéndice 5

Cartilla de recoleccion de datos sobre examenes de laboratorio e imagenes en los
usuarios del PASDADMCS.

112|3(4(5(6|7(8|9(10|11(12|13|14..|39

Leucocitos

Linfocitos

Neutrofilos
Hb

Hto
Plaquetas

Colesterol

Triglicéridos
TGO

TGP

Glucosa

Urea

Creatinina
VDRL

HIV

EMO
COPRO
Ecografia
PSA

Rx

Mediante esta cartilla se agilité el proceso de recoleccién de informacion acerca de los
resultados obtenidos en los examenes complementarios en cada uno de los usuarios
internos.
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Apéndice 6
Acta de conformacién del comité paritario de seguridad y salud del PASGADMCS.

\

ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD DEL
PATRONATO DE AMPARO SOCIAL DEL GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTONAL SHUSHUFINDI

En las instalaciones del Patronato de Amparo Social del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del Catén Shushufindi, el dia 11 de Octubre del 2103, a las
15h30, se procedié a la lectura y aprobacion del orden del dia.

Una vez reunidos representantes del empleador y de los empleados, se procede a
nombrar del Grupo de los principales al Presidente y Secretario del Comité que
duraran un afio en las funciones pudiendo ser reelegidos indefinidamente.
PRESIDENTE:...20:3C.... ;M..O..*}im@ ...........

SECRETARIA:... 1850 QuLlant.........

Para ratificar dicha eleccidn los abajo firmantes ratificamos mediante nuestra firma

POR PARTE DE LA INSTITUCION:
Nombres y Apellidos cl FIRMA
PRINCIPALES AH
Teun Raoo Gulsnez Moy, N SCAN2S
ARACE U\ DO (ORES § K
Ro L hs De L. 2100266419 |
Moo Villnlsar 06008588 1.9
Nombres y Apellidos cl FIRMA
PRINCIPALES - o
Num@o 6!0%10 fo\nﬁo, / fo)do §5¢2 / -
UDLEYD HEen NNtz e / )
MpRIA_ NpSivio DR 1 Soo3 UuU3Y Y
e dnom Vg
Dlama Lf’ﬁz/wm}%l 2100713 %o ‘
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ey, PATRONATO DE AMPARC SOCIAL
P B DEL GOBIE
AL DEL CANTON SHUSHUFTNDIE

“ 2
MUNICH i
Municipio v FPaironato Trabagndo por {os Sectores Prioritarios

POR PARTE DE LOS EMPLEADOS:

Nombres y Apellidos
PRINCIPALES
ACEEIAANY Q&SQ\

MM a Mog
o A(\&é \\‘m E:\\WH bumfm 040371822~ 6

Ceho Nukas Mook 060326S s -1

(@]

No2ANIN - .

Nombres y Apellidos cl fIRMA
SUPLENTES e

(i | -
Epree2d Pepror | 5(02050Q 1 YA )

E }‘2"47 &mm&, o3olsize# 3 . y
7 - "’/‘/ X
péﬁc' Wz//a (o //} L3y P8y -1 _%,(::,_fli_\
=

Se encuentra ademds con la presencia del:

Médico de la empresa (colaborador).......AGC... 25 MY\ j\

SIDENTE
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Apéndice 7

Manual de Normas de Bioseguridad por areas del Patronato de Amparo Social del

P 0N PR

10.

11.

12.

13.

14.

Gobierno Descentralizado Municipal del cantén Shushufindi.

PRECAUCIONES UNIVERSALES

TRATE A TODO PACIENTE COMO POTENCIALMENTE INFECTADO.
MANTENGA EL SITIO DE TRABAJO EN ORDEN Y ASEO.

EVITE EL CONSUMO DE ALIMENTOS EN LOS SITIOS DE TRABAJO.

EMPLEE LAS TECNICAS DE ASEPSIA: Para todos los procedimientos de esto
incluye desgerminacion, desinfeccion y esterilizacion.

REALICE LOS PROCEDIMIENTOS USANDO LAS TECNICAS CORRECTAS: Si
desconoce o tiene alguna duda consulte a su inmediato superior o similares.

EVITAR CONTACTO CON PIEL O MUCOSAS CON SANGRE Y OTROS
LIQUIDOS: Uso de guantes, batas, mascarillas, gafas protectoras. Los liquidos a
considerar son sangre, semen, secrecion vaginal, leche materna, LCR, liquido
sinovial, liquido pleural, liquido amnidtico, liquido peritoneal, liquido pericardico,
Cualquier otro liquido contaminado con sangre.

LAVADO DE MANOS: Inmediatamente después de haberse retirado los guantes
gque se hayan puesto en contacto los mencionados en el literal 6.

USO DE GUANTES: En todos los procedimientos que se puede tener contacto con
piel, mucosa, sangre y otros liquidos.

USO DE MASCARILLA Y PRENDAS DE PROTECCION: De acuerdo al
procedimiento a realizar.

USO DE BOQUILLAS O BOLSAS DE RESUCITACION. Que reemplacen la
respiracion boca a boca.

EVITE CIRCULAR POR AREAS DIFERENTES A LAS DE SU TRABAJO: Con los
mandiles, guantes u otros elementos de trabajo, ya que estos transportan gérmenes.
USO CUIDADOSO DE OBJETOS CORTO-PUNZANTES: No refundar, remover,
doblarlas o quebrar las agujas con las manos, si requiere usar la aguja con el mismo
paciente ponga el protector con una pinza.

DISPONGA EL MATERIAL DE DESECHO EN LAS BOLSAS
CORRESPONDIENTES.

RESTRINGIR EL INGRESO A AREAS DE ALTO RIEGO: Si no se dispone de

material de proteccion, restringir el ingreso a nifios
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15. RESTRINGUIR ACTIVIDADES: En trabajadores con heridas cortantes en manos
cuando van a estar en contacto directo con el paciente.
16. EMBARAZADAS: Deben tener todas las precauciones antes mencionadas y con

mayor énfasis ya que de esto depende otra persona.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS POR AREA: CONSULTA EXTERNA PARA
EL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO

- Todas las personas que laboran en el area deben conocer los riesgos a los cuales se
encuentran expuestos y reportar o informar oportunamente sobre cualquier condicién
insegura.

- Cada tarea debe ser realizada de manera facil y practica con base en el sentido
comdan.

- El estado de alerta es indispensable para atender adecuadamente el trabajo.

- No se deben realizar turnos dobles, ni con poco descanso.

- Es importante garantizar la existencia permanente de los elementos de proteccion
personal de barrera, para todo el personal que tenga contacto directo con el
paciente. Elementos que deben estar disponibles para cuando se requieran.

- Todos los trabajadores que participen en un procedimiento invasor deben evitar el
contacto de su piel o mucosas con saliva, sangre u otros fluidos corporales del
paciente mediante elementos de barrera como: guantes, mascarillas, protectores

oculares o faciales, manguillas con barrera antifluidos y bata.

- USO DE GUANTES:

+ Su uso no reemplaza el lavado higiénico de las manos

+ Al contacto con riesgo bioldgico use guantes de manejo, y deséchelos de manera
correcta en tachos de basura con fundas rojas.

+ Antes de contacto con membranas mucosas, piel y soluciones de contiglidad.

+ Cambie de guantes entre procedimientos del mismo paciente si estos tienen
material que puedan contener gran cantidad de microorganismos para evitar
infecciones cruzadas.

+ Retire los guantes antes de tocas superficies no contaminadas

=

Retire los guantes antes de entrar en contacto con otro paciente

+ Evite lesiones tipo fisuras y dermatitis de contacto en manos
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- Los mandiles deben ser cambiados en cada turno, con los cuales no debe salir de la
Institucion.

- No utilice joyas durante el examen fisico del paciente

- Descontaminar todas las superficies que hayan sido usadas por el paciente.

- Evitar realizar visitas a otros servicios con el mandil.

- Notificar la presencia de cualquier infeccion al jefe inmediato con el fin de evitar la
difusién al resto de personal y a los pacientes.

- Debe fomentarse el trabajo en equipo.

- Para garantizar la seguridad del paciente y del personal en consulta esterna durante
procedimientos invasivos, es importante mantener la practica estricta de la técnica
aséptica como una medida para el control de las fuentes de contaminacion en este
servicio.

- Durante todo procedimiento se debe observar estricto cuidado en la técnica del
mismo y evitar la entrega a ciegas de instrumentos cortopunzantes, tales como hojas
de bisturi y agujas.

- Nunca se debe reenfundar una aguja para desecharla, se deben utilizar los
recipientes para cortopunzantes o guardianes.

- Lavese las manos al iniciar y terminar el turno, al igual que antes y después de cada
procedimiento. Antes de todo procedimiento invasivo, realice el lavado quirdrgico de
manos.

- Se debe mantener limpio el lugar de trabajo, retirando de todo material, que no
contenga relacion con las labores de desempefio.

- No deben consumirse bebidas o comidas con los guantes puestos, ni en areas de
trabajo.

- Al observar un acto inseguro por parte de un compafiero debe realizarsele la
observacion directa con el fin que estos actos sean corregidos.

- Se deben conservar siempre las precauciones universales.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS POR AREA: URGENCIAS

Los servicios de urgencias son los sectores méas vulnerables a los accidentes laborales y
enfermedades profesionales ya que son zonas donde se genera stress por las condiciones
en las que acuden los pacientes con diagnosticos presuntivos y en malas condiciones de

salud. Las normas de bioseguridad deben mantenerse de manera permanente.
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Salas de urgencias:

- Utilice permanentemente el equipo de proteccién personal concerniente a gorro y
mascarilla; en procedimientos invasivos utilice ademas, monogafas, guantes,
braceras y delantal plastico.

- Ultilice guantes de latex para cualquier procedimiento.

- Lavese y desinfecte las manos con agua y con jabdn al ingresar al servicio luego de
cada procedimiento y al final de la jornada.

- En caso de accidente con riego biol6gico comunique inmediatamente a su inmediato
superior.

- Parael lavado y secado de instrumental contaminado es necesario el uso de guantes
de latex .

- Ultilice el equipo de aspiracion mecanico el succionador para la aspiracién de
secreciones de boca y faringe. Evite su manipulacién directa.

- Cambie oportunamente los recipientes de drenaje o aspiracion del paciente,
secreciones sangre, orina, materia fecal.

- En caso de contaminacion con fluidos debe realizarse la limpieza correspondiente de

manera inmediata.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS POR AREA: CIRUGIA

- Todas las personas deben circular en el area de quiréfano segun la sefializacion y
normas establecidas esto implica el uso de blusa, pantalon, botas, gorro y mascarilla.

- No guarde alimentos en las neveras con sustancias contaminadas o quimicos.

- No olvide que cada profesional de la salud (anestesidlogo, enfermeras e
instrumentistas) son responsables de depositar adecuadamente los residuos y
objetos corto-punzantes.

- Todos los elementos que se usan para realizar anestesia conductiva tienen que ser
estériles, con previo lavado quirdrgico de las manos del anestesi6logo y su ayudante.

- El personal debe lavarse y desinfectar las manos y antebrazos con agua, jabén y
antiséptico la primera lavado debe ser de 5 minutos y las siguientes, minimo 2
minutos.

- Los equipos que requieran reparacion técnico deben ser llevados a mantenimiento,
previa desinfeccién y limpieza por parte del personal encargado.

- En el acto quirdrgico, si un procedimiento dura mas de dos horas todos los
participantes deben cambiarse de guantes por unos nuevos.

- Evite el ingreso de alimentos o bebidas a estas areas.

66



Mantenga cerradas las puestas del area quirdrgica.

El personal de esta area no bebe circular con la vestimenta de quiréfano por otras
areas en caso de hacerlo debe desecharlas de manera adecuada y colocarse una
limpia para retomar sus actividades.

Clasifigue la ropa médica y quirargica utilizada en los diferentes procedimientos,
teniendo en cuenta que puede ser contaminada o sucia.

Disponga la ropa contaminada, es decir, aguella que contiene sangre, secreciones y
otros fluidos, provenientes de pacientes, en bolsa roja; la ropa sucia en bolsa verde.
Envie las muestras de laboratorio en los recipientes adecuados, teniendo en cuenta
las normas especificas para laboratorio clinico.

Envie a patologia las muestras de tejidos u 6rganos, en recipientes adecuados que
contengan formol a las concentraciones indicadas, debidamente rotulados y con
tapa.

Coloque el material anatomo-patologico, las placentas y aquel resultante de
amputaciones en bolsa plastica ROJA, rotulandola como “Riesgo Biolégico -Material
Anatomopatoldgico”, sellarla y entregarla al personal del Aseo para su disposicion
final.

El material contaminado con fluidos corporales (guantes, gasas, compresas, etc)
debe ser depositado en bolsa roja separado del material anatomopatoldgico.

Efectie desinfeccion y limpieza en las areas quirargicas empleando las técnicas
correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo a los
Procedimientos basicos de limpieza y desinfeccion. (aseo terminal maximo cada 10
dias, y tras cada paciente.

Maneje los equipos e instrumental siguiendo las técnicas de asepsia: desinfeccion,
desgerminacion y esterilizacion especificas para cada elemento.

El aire acondicionado debe permanecer encendido.

El personal no debe acostarse en las camillas, ni sentarse en el piso.

Tener en cuenta las precauciones generales.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS POR AREA: HOSPITALIZACION

Utilice guantes para realizar toma de muestras de sangre, curaciones, bafio de
pacientes y aseo de unidad.

Utilice ademas gafas, mascarilla y delantal plastico para curaciones y procedimientos
donde se esperen salpicaduras, derrames, aerosoles, o salida explosiva de sangre o

liquidos corporales.
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- Antes de tomar las muestras de sangre rotule el tubo; emplee la técnica correcta y
evite la presencia de derrames en las paredes externas. Envie al laboratorio los
tubos sellados y debidamente rotulados, disponiéndolos en gradillas y éstas a su vez
en un recipiente irrompible para evitar accidentes al personal encargado del
transporte de dichas muestras.

- Realice todos los procedimientos empleando las técnicas asépticas, los métodos
correctos, teniendo en cuenta en disponer los residuos en los recipientes

respectivos. No arroje residuos al piso o en &reas no destinadas para ello.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS POR AREA: ODONTOLOGIA
Recuerde que la sangre y la saliva de cualquier paciente deben ser consideradas como
potencialmente contaminadas y de alto riesgo para el personal del &rea odontolégica.

- Utilice permanentemente el gorro, mascarilla, gafas, bata y guantes en todos los
procedimientos en que se espere, salpicaduras o gotitas aerosoles.

- Los mandiles deben ser cambiadas en cada turno y no salir de su area con él.

- Las auxiliares y encargados de la higiene deben usar batas blancas las cuales deben
ser retiradas al salir del area.

- Las gafas deben ser desinfectadas o renovadas entre cada paciente o cuando se
evidencian signos de contaminacion.

- Lavese las manos al iniciar, terminar el turno y después de cada procedimiento, con
aguay jabon o con detergente microbicida.

- Maneje con estricta precaucion el material cortopunzante (agujas, hojas de bisturi,
cuchillas, curetas), deséchelo en el guardian ubicado en el servicio.

- Las servilletas en donde se coloca el instrumental deben cambiarse entre paciente y
paciente.

- Las piezas de mano de alta, baja velocidad, la jeringuilla triple, debe lavarse con
agua y jabon o solucién desgerminante entra cada paciente.

- El material y los equipos de trabajo deben desinfectarse, desgerminarse y
esterilizarse después de cada procedimiento de acuerdo a los Procedimientos
basicos de limpieza y desinfeccion.

- Las escupideras debe limpiarse entre paciente y paciente.

- El uso de digues de goma eyectores de alta velocidad con dispositivos desechables
y una adecuada posicion del paciente, disminuye el riesgo de contaminacion en los

distintos procedimientos. Maneje el resto de los elementos y equipos de trabajo

68



odontologico segun indicaciones que aparecen en las normas generales de
bioseguridad.

Las mangueras de los eyectores y las pinzas de mano usadas con aire, deben ser
aireadas por 20 segundos al inicio del dia laboral y entre cada paciente.

Las mangueras de los eyectores deben someterse a succioén por 20 segundos en
solucion tipo desinfectante de alto nivel, al inicio del dia laboral y entre cada
paciente.

El material de impresion y de laboratorio que sea introducido en la boca del paciente,
debe ser limpiado y transportado en recipiente seguro al laboratorio dental. No se
recomienda usar desinfectantes porque estos alteran las propiedades del material de
impresion.

Disponga en forma adecuada los desechos.

Descontamine las superficies de trabajo, de acuerdo a los Procedimientos basicos de
limpieza y desinfeccion.

Durante el procedimiento no debe considerarse interrupciones.

Usar guantes de manejo para manipular instrumental durante el proceso de lavado,
secado Y esterilizado.

Usar una pinza portaobjetos para la recoleccion y deposito del instrumental.
Depositar las pinzas de alta y baja velocidad, portainsertos del cavitrom, jeringuillas
de carpull y material corto punzante en la cubeta metéalica adicional al médulo.

Recuerde precautelar las normas universales.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS POR AREA: LABORATORIO CLINICO

Utilice permanentemente en el area de trabajo los elementos de proteccién personal:
monogafas, mascarilla, bata plastica y guantes. Las batas deben manejarse como
material contaminado. Deben disponerse en bolsa Roja y enviarlas a la lavanderia
debidamente marcada y sellada.

Cuando el procedimiento lo amerite 0 se presuma un probable riesgo de salpicadura,
usar delantal plastico.

Las superficies de trabajo deberan ser lisas y se descontaminaran por lo menos una
vez por dia y cada vez que se contamine con sangre u otro material biolégico.
Realice los procedimientos empleando las técnicas correctas para minimizar el
riesgo de aerosoles, gotitas, salpicaduras o derrames. Es fundamental el empleo de
centrifugas provistas de carcazas.

Use pipetas automdticas para evitar cualquier riesgo de contaminacién oral. El

pipetear liquidos con la boca es una practica inadecuada y altamente riesgosa.

69



Las canulas, tubos contaminados y demas elementos de trabajo deben someterse a
procesos de desinfeccion, desgerminacion y esterilizacion en autoclave; igual
tratamiento debera darse a las canulas, tubos y demés elementos de trabajo.

Los fluidos organicos (flujos, cultivos, entre otros) deben tratarse mediante
desinfeccién con hipoclorito a 10.000 ppm. durante 30 minutos.

El material contaminado que deba ser desechado fuera del laboratorio, debe
introducirse en recipientes resistentes, que se cerraran antes de sacarlos del
laboratorio, estos a su vez se depositaran en bolsa Roja rotulada como: “Riesgo
Biolégico — material contaminado a incinerar”, y entregarla al personal del Aseo para
su disposicion final.

Los procedimientos que entrafian manipulacién de cultivos de células infectadas,
manejo de material con elevadas concentraciones de bacterias y actividades que
generen aerosoles o gotitas como en los procedimientos de homogeneizacion vy
mezcla rigurosa, deben llevarse a cabo utilizando cabinas de seguridad biol6gica.

El personal de Microbiologia, debe utilizar ademas del equipo de proteccién personal
basico, la mascarilla de alta eficiencia.

En forma permanente se deben conservar las puertas del laboratorio cerradas, evitar
el ingreso de personas ajenas al area; si ello ocurre éstas deben ser informadas
sobre los posibles riesgos y deberan cumplir con las normas exigidas dentro del
laboratorio. Igualmente se debe restringir el acceso de nifios.

Limite el empleo de agujas y jeringas utilicelas solo cuando sea estrictamente
necesario. En tales casos emplee las precauciones universales indicadas.

No guardar, refrigerar e ingerir alimentos en la zona e trabajo.

Los procedimientos técnicos se practicaran evitando en lo posible la formacion de
aerosoles.

Centrifugar las muestras con los tubos tapados, la centrifuga cerrada y asegurada.
Los liquidos solidos o contaminados que vayan a ser esterilizados o incinerados
fuera del servicio, deben colocarse en recipientes resistentes e impermeables que se
cerraran antes de sacarlos del lugar de trabajo.

Se deben usar mandiles mangas largas, prendas que deben cambiarse en cada
turno, sin usarse en otras areas, deben lavarse separadas del resto de prendas.
Limitarse de tocar o manipular alguna parte del cuerpo con los guantes puestos
Lavese y desinféctese las manos antes y después del ir al bafio.

Se deben realizar permanentemente programas de control de plagas contra insectos

y roedores.
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Todo accidente de riesgo biolégico por minimo que sea debe comunicarse de
inmediato a su superior.

En caso de salpicaduras en ojos, boca o piel, con sangre o cualquier otro fluido
corporal, debe lavarse y desinfectarse con abundante agua Yy reportarlo
inmediatamente.

Cuando grandes derrames de sustancias contaminantes sobre el cuerpo, utilice la

ducha de manera emergente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS POR AREA: FISIOTERAPIA

Deben usar ropa de trabajo que ser4 cambiada en cada turno, con la cual no debera
salir de Institucion, deben ser lavadas separadas de la prendas de uso diario.

Realice un lavado y desinfeccion de manos con agua y jabén, al iniciar la jornada,
antes y después pacientes inmunocomprometidos, personas de tercera edad,
pacientes de alto riesgo, antes y después de manipular heridas o ponerse en
contacto con materiales biolégicos.

Enfasis en el uso de guantes para todo procedimiento que se ponga en contacto con
piel, sangre u otros fluidos.

Uso de mascarillas cuando exista riesgo de salpicaduras, pacientes con tos o
expectoracion, pacientes inmunosuprimidos, con EPOC, con Tb diagnosticada o
presuntiva.

La desinfeccion de equipos como tanques de remolinos, aditamentos de tracciones,
bandas terapéuticas, electrodos carbonados y adhesivos, cables para electro
estimulador, la misma que debe realizarse entre cada paciente al igual que al final
del dia.

El hidrocollador o compresor debe lavar y desinfectar cada 2 dias, con el tanque
desocupado totalmente.

Las camillas y conchonetas se deben desinfectar antes de iniciar la atencién a
pacientes.

El aseo exhaustivo o terminal del servicio de fisioterapia se debe realizar cada 8
dias, se incluye superficies como paredes y pisos, camillas, recipientes, papeleras y

demas enseres que lo requieran.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS POR AREA: ADMINISTRATIVOS

Lavese las manos y desinfectarlas con agua y jabon o detergente microbicida,
frecuentemente, sobre todo después de asistir a lugares donde se brinda atencién a

pacientes o personal que los manejas.
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Evite el contacto con pacientes, personal y material potencialmente infeccioso
(fluidos corporales, como sangre, y otros liquidos, muestras de laboratorio).
Mantengan el sitio de trabajo limpio y libre elementos que constituyen obstaculos en
su labor.

Todo accidente laboral o contacto con pacientes infecciosos deberan ser reportados,

registrado, investigado y evaluado debidamente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS POR AREA: FARMACIA

No deteriore los rétulos de los insumos y medicamentos donde se encuentra la fecha
de caducidad.

Manipular adecuadamente los medicamentos y verificar la entrega de los mismos a
los usuarios.

Registrar permanentemente la temperatura y la humedad.

Destruir las cajas o empaques de los medicamentos despachados, antes de
depositarlas en las canecas.

Devolver al proveedor los medicamentos proximos a caducarse. (3 meses)

Los insumos deben almacenarse en un lugar con Optimas condiciones de
temperatura y humedad.

Se debe llevar un adecuado control de las fechas de vencimiento, numero de lotes y
registros.

Los muebles y areas se deben limpiar semanalmente, y en caso de notable
contaminacion.

En caso de detectar algun efecto adverso portarlo inmediatamente.

La recoleccion de desechos deben ser diarios.

Los recipientes deben estar debidamente identificados de acuerdo al tipo de residuo
y en buen estado.

Lavado de manos al iniciar y terminar las jornada, asi como en caso de contacto
directo con el paciente.

Recordar la aplicacién de las normas universales.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS POR AREA: RADIOLOGIA

Distancia: El operador de los equipos debe colocarse a prudente distancia, en el
momento del disparo. “La dosis recibida de una fuente radiactiva es inversamente
proporcional al cuadrado de la distancia a que se encuentra la fuente”.

Medidas fisicas de proteccion: El grosor apropiado de plomo, acero, tungsteno,

hormigén o ladrillo impiden la penetracién de radiaciones ionizantes. El espesor de
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las paredes de proteccion debe definirse técnica y no arbitrariamente. Los techos y
pisos para proteccion de personal de areas contiguas deben ser considerados con
el mismo rigor.

- La cabina del operador debe ubicarse estratégicamente y debe llenar igualmente los
requisitos de proteccién. Con equipo fijo o movil, siempre debe utilizarse el delantal
de plomo, que debera usar por igual el personal presente dentro del recinto. Los
anteojos, son de uso mandatario. Los guantes para personal que trabaja en el
procesamiento de las placas o en manejo de liquidos es igualmente fundamental.

- El tiempo de exposicion: Este aspecto exige especial cuidado, si se tiene en cuenta
que “la dosis recibida depende directamente del tiempo de exposicion”. El operador
del equipo, debe tener certeza sobre el tiempo méaximo permisible técnicamente
para cada toma o cada aplicacion, por los graves riesgos que para €l y para el
paciente significa un exceso.

- La disciplina, resultado de una suficiente motivacion, inducida por programas de
educacion continua, debe llevar al personal que labora con equipos que producen
radiacion a la observancia estricta de las normas no solamente relacionadas con el
uso técnico de los equipos, sino las de autoproteccion del paciente, al igual que las
precauciones para garantizar la inocuidad al personal de areas aledafas.

- El dosimetro de bolsillo permite detectar la radiacién externa a que se ha expuesto el
trabajador durante un tiempo determinado. Las normas internacionales obligan su
uso sistematico.

- La vigilancia médica: No obstante que los radi6logos y el personal en general que
labora en estas actividades no experimenta signos externos de lesién por exposicion
exagerada a la radiacion, deben someterse a controles médicos cada semestre.
Sobre esto es importante determinar el perfil racional de exdmenes que deben
practicarse al igual que deben definirse las medidas respectivas en caso de

alteraciones somaticas de cualquier naturaleza

NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS POR AREA: SERVICIOS GENERALES
- La limpieza de un servicio hospitalario se diferencia de la que se realiza en otro
ambiente en dos aspectos fundamentales, la frecuencia de la limpieza debe ser
mayor y las tareas deben realizarse con mayor minuciosidad. En cuanto a la
desinfeccion la cual debe realizarse después de una adecuada limpieza dependera
de la situacién en particular que genera la misma, existiendo basicamente dos tipos
de desinfeccion, la regular o concurrente, y la terminal.

- La higiene ambiental contribuye en gran medida al control de las infecciones
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El medio ambiente inanimado es poco importante en la adquisicion y diseminacion
de infeccidén que las manos del personal pueden vehiculizar microorganismos de los
elementos o equipos proximos al paciente.

La desinfeccion de superficies inanimadas pueden llevarse a cabo por medio de
agentes fisicos o quimicos (desinfeccion: pisos, paredes, muebles, equipos médicos,
etc; desinfeccidn de instrumentos quirdrgicos).

La limpieza y desinfeccion de superficie no es idéntica a la de los equipos usados
con el paciente.

Durante la higiene debe minimizarse la turbulencia para prevenir la dispersion del
polvo que puede contener microorganismos.

El personal que tiene a su cargo la desinfeccion del material ha de estar
debidamente formado, motivado, y debe conocer los distintos productos y
procedimientos.

La naturaleza de la contaminacion microbiana, influye en los resultados de la
desinfeccion quimica. Las bacterias, virus, esporas, hongos estan presentes en el
aire y la superficie del ambiente.

Los productos organicos (sangre, plasma, heces, tejidos, etc) absorben el potencial
germicida e inactivan algunos desinfectantes. Por ello una buena limpieza vigoriza la
accion destructiva de los desinfectantes.

La suciedad protege a los microorganismos del contacto con agentes letales como
desinfectantes y esterilizantes.

Se debe observar si hay manchas, herrumbre o detritus en areas y superficies de
igual forma si hay manchas en paredes o techos por efecto de cafierias deben ser
reparados para evitar el desarrollo de hongos ambientales.

Las paredes, ventanas y puertas incluyendo las manijas deben limpiarse totalmente
en forma regular.

Un punto muy critico son las chapas de las puertas, los swiches de la luz, se
recomienda desinfectar con la maxima frecuencia.

Las superficies horizontales incluyendo mesas, camas, sillas, repisas u otras
instalaciones adheridas a la pared deben limpiarse con un pafio embebido con un
detergente desinfectante.

Las ropas contaminadas o manchadas deben ser embolsado en el mismo ambiente,
rotulado y transportado al &rea respectiva.

Evite la formacion de charcos y humedad excesiva, las superficies deben quedar lo

mas secas posibles.
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Los cepillos también deben limpiarse y desinfectarse tras utilizarlos. Es necesario
controlar que estén en buen estado.

Dentro del ambiente restringido (sala de partos, areas de aislamiento) deben estar
las personas absolutamente necesarios para la intervencion.

Los pisos de sala de partos y areas de aislamiento deben limpiarse con una solucion
detergente y desinfectar después de cada procedimiento.

La limpieza y desinfeccion debe ser sistematica y repetida con frecuencia. Es la
Unica manera de obtener una accion permanente.

El plan basado en la limpieza, la desinfeccién y el buen comportamiento higiénico de
las personas, debe ser una responsabilidad compartida por todo el personal.

Sdlo si se logra una perfecta coordinacién del estamento profesional de la limpieza

con el personal sanitario podra traducirse en una higiene eficaz.

En cualquier area del Patronato, la limpieza y la desinfeccion deben tener un orden

I6gico y secuencial: Inactivacién, lavado con aguay jabén, desinfeccidén y enjuague.

Inactivacién: disminucién de la carga microbiana a través del uso de desinfectante sobre

las areas, superficies y elementos en presencia de fluidos corporales.

Tenga en cuenta el orden correcto de la técnica de limpieza y desinfeccién:
Inactivacién, lavado, desinfeccidn y enjuague o Inactivaciéon lavado y esterilizacion.
Recuerde que debe empezar la limpieza siempre de lo mas limpio a lo mas
contaminado, de adentro hacia afuera, de arriba hacia abajo, de izquierda a derecha.
De arriba hacia abajo: iniciando por techos, luego paredes y puertas y por ultimo
suelos.

De adentro hacia fuera, iniciando por el lado opuesto a la entrada.

La limpieza se har& horizontal en zig-zag, de arriba abajo, y siempre de dentro hacia
fuera.

Las superficies mas altas deben limpiarse con un fregadero especial (cepillo de
mango largo) impregnado con agente desinfectante evitando la dispersion.

Se eliminara totalmente el barrido en seco. Debe aplicarse un barrido humedo en
todo el servicio.

Debe de asegurarse la exigencia de exclusividad de los insumos para cada area del

hospital: trapero, el motoso, escoba, recogedor, balde, toallas o bayetillas, esponja.
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Manejo de los desinfectantes:

Los productos de limpieza y desinfeccion deben seleccionarse en base a su uso,
eficacia, aceptabilidad, seguridad y costo.

Debemos conocer y respetar las indicaciones técnicas en la utilizacion, almacenaje y
distribucion de los desinfectantes a usar.

La mezcla de diferentes desinfectantes inactiva el producto.

La mezcla de detergente con desinfectante inactiva el producto.

Es preciso que los recipientes de las soluciones desinfectantes puedan taparse.
Protegerlos de la luz y de las fuentes de calor.

En las diluciones de los desinfectantes debe figurar la fecha de preparacion y la de
caducidad.

Como norma general, las soluciones desinfectantes no deben volver a utilizarse de
un dia para otro, aunque pueden existir excepciones a esta norma.

Es preciso que los recipientes estén limpios para evitar que la solucién se contamine.

El hipoclorito siempre se debe diluir en agua fria.

Limpieza y desinfeccidn en areas criticas:

Se consideran areas criticas aquellas donde se realizan procedimientos invasivos,
donde los pacientes y trabajadores por su condicién estan mas expuestos a contraer

una infeccién, y donde se realiza el lavado del material contaminado.

Entre estas areas se pueden citar:
+ Quiréfanos.

+ Radiologia invasiva.

+ Salas de aislamiento.

+ Laboratorios.

+ Salas de sutura en urgencias.
+ Bafios colectivos.

El procedimiento requerido es la limpieza de alto nivel.
+ En estas areas no se barre.
+ El procedimiento basico de limpieza para las paredes es el lavado.

+ Para los pisos el método utilizado es el barrido hiumedo.
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El lavado profundo de las superficies de paredes, pisos y mesones debe
efectuarse al menos una vez por semana, utilizando cepillo en las ranuras y
estregando con jabon.

Luego de enjuagar se aplica la solucién desinfectante. Se recomienda que los
elementos de aseo sean de uso exclusivo para estas areas.

los trapeadores que se utilizan para alcanzar la parte alta de los muros deben
tener una marca que las diferencie de las que utilizan para los pisos.

Los trapeadores y trapos deben estar empapados de hipoclorito de sodio a 5000
ppm o el desinfectante que la institucién establezca.

La limpieza concurrente (aseo rutinario) se realiza por lo menos una vez al dia,
utilizando agua y jabén. En las areas criticas, donde se presentan derrames de
fluidos corporales (sangre, pus, productos de serosa y drenaje), se realiza
limpieza y desinfeccién de alto nivel entre un procedimiento y otro, y cada vez
que sea necesario. La técnica para la “limpieza de fluidos y secreciones” debe ser

segura.

Limpieza y desinfeccidn de areas semicriticas

En estas areas los pacientes pueden permanecer largos periodos o bien estar de
manera transitoria. Durante su estancia pueden tener contacto con elementos y

mobiliario a través de la piel intacta.

Dentro de estas areas estan:

+ Las salas de hospitalizacion,

+ Los cubiculos de atencion inicial en urgencias,

+ Los cuartos de observacion,

+ Las salas de servicios ambulatorios como: vacunacién, cuartos de
curaciones y consultorios odontolégicos. También se incluyen las salas de

lavanderias.

El procedimiento requerido es la limpieza y desinfeccion de nivel intermedio.

+ La limpieza concurrente (diaria) se realiza con trapeador himedo, utilizando
una solucion desinfectante de nivel intermedio como el hipoclorito de sodio a
1000 ppm, o solucion desinfectante. Si en alguna de estas areas se presenta
un derrame de fluidos corporales, la limpieza y desinfeccion debe ser de alto

nivel.
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+ La higienizaciéon de las habitaciones, consiste en la limpieza y desinfeccién
que se hace a superficies y elementos usados por el paciente durante su
hospitalizacion en la institucion, o después de haber sido dado de alta o
trasladado a otra seccion.

Limpieza de las areas no criticas o generales
En estas areas las personas estan de paso y no tienen contacto directo con los elementos
hospitalarios. La limpieza estd encaminada a conservar la estética y hacer el ambiente

adecuado para el descanso.

- Entre dichas areas se pueden citar:
Los consultorios médicos,

Las salas de espera,

Los depdsitos de medicamentos,
La farmacia,

Los servicios sanitarios,

Las salas de fisioterapia,

- F F F + T

Los puestos de enfermeria, etc.

El procedimiento para el aseo es la limpieza y desinfeccion de bajo nivel.

=

Para la limpieza diaria se puede utilizar agua, jabén y desinfectante.

+ Como en general son areas de gran circulacién, lo mas importante es la frecuencia de
la limpieza.

+ En los depésitos para medicamentos y material limpio y estéril, la limpieza debe

encaminarse a evitar la acumulacion de polvo.

Existe la forma correcta para realizar los trabajos de limpieza, el hecho de realizar todas las

tareas, siguiendo las reglas, le ahorrara energias.

Recuerde siempre:
- Mantenga en perfectas condiciones de limpieza los elementos de aseo y
desinfeccion (cepillos, traperos, baldes, carros, pafios bomba de aspersion, guantes).
- Para areas contaminadas deben usarse elementos Unicos, marquelos como
elementos de uso exclusivo para dicha area.
- Ultilice escobas y / o cepillos de mango largo cubiertos con pafos para llegar a los

lugares mas altos.
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Mantenga los elementos de limpieza y desinfeccion marcados, pues son de uso
exclusivo para cada éarea.

Dé uso racional a los productos de limpieza y desinfeccion siguiendo las normas en
forma estricta.

Siga las instrucciones de los insumos a emplear dadas por el proveedor.

Coloque los avisos de Piso mojado durante el procedimiento de limpieza en los
corredores y pasillos para evitar accidentes.

Verificar que los materiales estén en buen estado y de conformidad con las normas
de seguridad.

El material utilizado debera lavarse y desinfectarse después de su empleo.

Inspeccione y limpie continuamente las areas del servicio asignadas.

Perfil de los profesionales que prestan el servicio:

Excelente presentacion personal

Conocer y aplicar las normas de bioseguridad y acatar las normas institucionales.
Buenas relaciones interpersonales

Disponibilidad y actitud positiva

Trabajo en equipo.

Capacidad de receptividad y comprension.

Interés en temas de actualizacion.

Entrenamiento y experiencia en el oficio.
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Apéndice 8

Taller de aplicacion de Normas de Salud e Higiene
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Apéndice 9

Ejemplo de evaluacion en los usuarios del PASGADMCS

\ ' 4
\ V) 2P
\ ‘ EVALUACION SOBRE RIESGO LABORAL S / S

NOMBRE: Mo\":(.\ \)C\\\G’JQ .

Lea detenidamente la pregunta y conteste segiin sus conocimientos.
SENALE LA RESPUESTA CORRECTA.
1. El concepto de salud es:

a. Es la ausencia de dafio
\ b.) El bienestar fisico, mental, psicolégico, no inicamente la ausencia de dafio
c. Es la satisfaccién personal, sin causar dafio a los demés
d. Ay cson correctos.
2. Las materializaciones de un riesgo pueden dar lugar a dafios para la salud a
través de:

a. Catastrofes
\ b. Accidentes
c. Enfermedades profesionales
byc

e. Ninguna
3. Son obligaciones del trabajador excepto.
a. Velar por su propia seguridad y salud y por la de aquellas personas a las
que puede afectar su actividad profesional
b. Usar adecuadamente maquinas, aparatos, herramientas, sustancias
\ peligrosas, equipos de transporte o cualquier otro medio necesario para el
\ desarrollo de su actividad.
c. Usar correctamente los medios y equipos de proteccién.
No poner fuera de funcionamiento los dispositivos de seguridad
existentes.
e. Ninguna <
4. Son derechos del trabajador, excepto.
a. Derecho a equipos de trabajo y medios de proteccién adecuados.
b. Derecho de informacién, consulta y participacién
c. Derecho a formacién
d. Derecho a medidas de emergencia en empresa.
@Derecho a no interrumpir su actividad en caso de riesgo grave o inminente

5. Conteste con verdadero (V) o falso (F) ¢Si un trabajador se accidenta saliendo
de trabajo a su casa, es un accidente laboral?

N__

\ FIRMA:
1SOO2L™HyUUIY

cl:

81



EVALUACION DE SALUD LABORAL § / "
RIESGOS @
1. Losriegos mds frecuentes por las condiciones de seguridad son, excepto.
a. Caidas
b. Golpes o cortes por objetos o elementos de trabajo
@ Contaminacién con cultivos celulares, endoparasitarios humanos
d. Atrapamientos por o entre objetos
\ e. Aplastamiento o caida de objetos por manipulacién
f.  Riesgos eléctricos

2. Las enfermedades infecciosas, destacando entre ellas:
a. Hepatitis B, Cy Delta (D)
b. Sindrome de inmunodeficiencia humana adquirida (SIDA).
} c. Sifilis.
@ ayb
e. Ninguna

3. Los riesgos ergonémicos son:
a. Producidos por quimicos incluidos los detergentes
: o Producidos por posturas inadecuadas.
\ ¢. Producidos por agentes inorganicos
d. Producidos por inadecuados de objetos corto punzantes.

4. Relaciones con una linea los siguientes items:
1. Riesgos por las condiciones a. No mads de 20min en una
de trabajo misma posicién

b. Uso de guantes
C. Burnout
d. Mantener secos los pisos

l <" 2. Riesgos Higiénicos
~ 3. Riesgos ergonémicos
/5. Riesgos psicolégico

e. Conteste con verdadero (V) o falso (F). Es mejor empujar que halar (sillas,
camillas, carros, etc.).

A
NOMBRE: “‘\M VAN A FIRMA
. \So02N¥xUURY
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