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RESUMEN

En este informe se presentan los resultados del diagndéstico de seguridad e higiene
realizado en el Hospital Modular Carlos Manuel Arana Osorio de Chiquimula; el cual
tuvo como objetivo general determinar la situacion actual en cuanto a seguridad e
higiene utilizada por el personal: administrativo, operativo y de servicio; al mismo

tiempo proponer un programa de medidas de higiene y seguridad.

La investigacion realizada se abord6 desde el enfoque ex post facto y puede
tipificarse como descriptiva explicativa, esto debido a que se analizaron variables
como: seguridad e higiene, con el propdsito de elaborar alternativas de solucion que
permitan mejorar las condiciones prevalecientes y se planteen medios de solucién
gue coadyuven al logro de un ambiente salubre e higiénico, prescribiendo medidas

preventivas para su logro.

Entre las principales conclusiones del diagnéstico se encuentran: las condiciones
actuales de seguridad en cuanto a proteccién personal, utilizadas en el Hospital
Modular de Chiquimula, no cumplen con lo estipulado en el reglamento general
sobre higiene y seguridad en el trabajo; debido a que no utilizan el equipo completo

gue se requiere para laborar.

En lo que respecta a medidas que minimizan las situaciones de riesgo, la constituye
entre otras el escaso mantenimiento de maquinaria, el cual no se revisa

peridodicamente, lo que repercute en un riesgo para el trabajador.

Entre las principales necesidades del presente estudio, est4 la creacion de un
departamento de higiene y seguridad, en donde se lleve control, registro y

estadistica de accidentes laborales de todo el personal.

En cuanto a las medidas que regulan situaciones emergentes, el hospital carece de
extintores de incendio, sistemas de alarma o aviso, lo cual repercute en un riesgo

para usuarios y publico en general.



El desconocimiento del reglamento general sobre higiene y seguridad en el trabajo,
es evidente en el personal que labora en el hospital modular, lo cual denota que no
se toman las recomendaciones técnicas, ni se adoptan las medidas a fin de eliminar
los riesgos inherentes a un accidente laboral; es por ello que el presente informe
contiene una propuesta de un programa sobre medidas de higiene y seguridad
dirigido a todo el personal laborante, el cual se fundamenta en las disposiciones del
reglamento, con el fin de corregir las deficiencias actuales. Por lo que se

recomienda la gestion y ejecucion del programa propuesto.

Cabe mencionar que las condiciones de desinfeccion y desodorizacion del hospital
cumplen con lo establecido en el reglamento; siendo carente el mismo cuando no se
les suministran desinfectantes, ni dispositivos adecuados para la clasificacion de

desechos, lo que repercute en un ambiente antihigiénico e insalubre.

En relacion a las conclusiones anteriores se realizan las recomendaciones
pertinentes, a fin de dar solucion a las necesidades identificadas mediante el

diagnostico efectuado en el hospital modular referente a seguridad e higiene.
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INTRODUCCION

En la actualidad las diferentes instituciones o empresas especialmente en el sector
privado, reconocen el valor de implementar estrategias que cumplan con medidas de
seguridad e higiene, con la finalidad de reducir riesgos de accidentes y dafos a la salud

del personal.

Con el presente estudio se revalido la informacion obtenida en el diagnéstico
administrativo realizado en el afio 2004; estableciendo como objetivo principal el
determinar la situacion actual mediante el andlisis de las variables: seguridad e
higiene. EIl conjunto de informacion obtenida fundamenta el disefio de un programa de
medidas de higiene y seguridad para el personal del hospital modular de Chiquimula,

gue forma parte del desarrollo de capacitaciones sobre higiene y seguridad.

El presente informe se circunscribe a las medidas y procedimientos utilizados por el

personal administrativo, operativo y de servicio del Hospital Modular de Chiquimula

Es importante destacar que el presente diagnostico constituye una herramienta de facil
comprensién y acceso a todo personal que labora en el hospital modular; asi como
fuente de consulta para estudiantes, instituciones gubernamentales y no

gubernamentales interesados en dicha informacion.

El informe final, esta dividido en 5 capitulos, los cuales estan estructurados de la

siguiente manera:

Capitulo I: Presenta el planteamiento, formulacién del problema, sistematizacion,
identificacion del objeto de estu slimitacion del problema, justificacion, objetivo
general y especificos, tipo de investigacion, definicion de la poblacion,

operacionalizacién de variables, técnicas de recoleccion de datos y estrategias de

investigacion.



El Capitulo 1I: Incluye el marco referencial, que comprende los antecedentes del
departamento de Chiquimula, resefia historica, demografia, territorio, localizacion,

division politico-administrativo y aspectos relacionados al sector salud.

Capitulo Ill: Se desarrolla el marco tedrico, que se complementa con los antecedentes
tematicos o estado de la cuestion, marco conceptual que brinda el soporte tedrico al

proceso investigativo desarrollado.

Capitulo 1V: Presenta los resultados obtenidos en funcion del objetivo general y
especificos, correspondiendo ademas las variables e indicadores planteados.

Capitulo V: Como producto de la investigacion y los resultados obtenidos, se propone
un programa de medidas de higiene y seguridad que contribuya al desarrollo de

capacitaciones referentes al tema.

En la parte final se integran las conclusiones, recomendaciones, literatura consultada,

anexos y apéndices.



CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Contexto y fundamentacion del problema
Segun Barrantes (1991) los origenes de la seguridad industrial se remontan al
afio 400 a.C., cuando Hipocrates recomendaba a los mineros de minerales
de plomo, el uso de bafios higiénicos, a fin de evitar la saturacion con plomo.
Ademas Platon y  Aristoteles estudiaron ciertas deformaciones fisicas
producidas por alguna actividad ocupacional, planteando la necesidad de su

prevencion.

Asimismo en 1833 se inicia la seguridad industrial moderna cuando en Paris,
Francia se crea una empresa que asesora a los industriales; sin embargo,
hasta este siglo el tema de seguridad en el trabajo alcanza su mayor
expresion al crearse la Asociacion Internacional de Proteccion de los
Trabajadores.

La revolucién industrial marca el inicio de la seguridad industrial como
consecuencia de la aparicion de la fuerza del vapor y la mecanizacion de la
industria, lo que produjo el incremento de accidentes y enfermedades

laborales.

En Estados Unidos, el 29 de diciembre de 1970 el presidente Richard Nixon
firma el Acta OSHA (Decreto de Seguridad Ocupacional y Salubridad) por sus
siglas en inglés, sobre seguridad y salud en el lugar de trabajo, que contiene
las principales normas relacionadas con la seguridad e higiene en el trabajo
con la finalidad de mejorar las condiciones de seguridad de los empleados.

En Guatemala instituciones como el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (1.G.S.S.) y el Ministerio de Trabajo, realizaron investigaciones para



regular las condiciones generales de seguridad e higiene en el trabajo, como
resultado de ello se emitio el Acuerdo Gubernativo de fecha 28 de diciembre
de 1957 que contiene el Reglamento General sobre Higiene y Seguridad en el
Trabajo, el cual se redactd tomando en consideracion las recomendaciones y
observaciones de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), en materia de

seguridad e higiene industrial.

En 1971 el Congreso de la Republica a través del Decreto 1441, reformo el
Cédigo de Trabajo de Guatemala, incluyendo las medidas de higiene y
seguridad en el trabajo, con el proposito de sefialar las obligaciones y
prohibiciones de los patronos y trabajadores en busqueda del bienestar

laboral.

En la actualidad la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) constituye el
organismo rector de los principios e inquietudes referentes a la seguridad del

trabajador en todos los aspectos y niveles.

Por otra parte, para que un programa de seguridad en el trabajo sea exitoso

debe contemplarse aspectos como:

- Indicadores accidentales

- Ergonomia

- Auditorias/inspecciones

- Normativo/procedimiento

- Planes de emergencia

- Comisiones/brigadas/comités
- Capacitacion y adiestramiento

- Medicina de la institucién o empresa (preventiva y curativa)

Dentro de las conclusiones y recomendaciones planteadas mediante un

diagnoéstico administrativo efectuado en el hospital modular se encuentra:



1.1.2

“Velar por el cumplimiento de medidas de seguridad e higiene en el trabajo,
para proveer al trabajador y usuarios un ambiente seguro, debido a que el
mismo no cuenta con el normativo sobre higiene y seguridad, no existen
planes de emergencia, capacitacion y adiestramiento, auditoria e
inspecciones, asi como ergonomia geométrica, ambiental y temporal
(limpieza en el &rea externa del hospital) y medicina destinada a prevencién y
curacion de enfermedades para sus laborantes, lo cual constituyen factores
de riesgo en cuanto a seguridad e higiene, lo que repercute en un riesgo

para el trabajador”. *

El hospital carece de informacion en cuanto a temas relacionados a

seguridad e higiene, lo cual denota la ausencia de:

o Un programa de seguridad e higiene

o Registro y estadistica de accidentes laborales

o Area de secado de ropa, que cumpla con las medidas higiénicas
necesarias

o Programas de concientizacion de medidas de higiene y seguridad
industrial

o Suministro de medicinas preventivas y curativas, ante el contacto con
pacientes con enfermedades infecto contagiosas

o Capacitacion sobre seguridad e higiene para el manejo de maquinaria,

dispositivos y equipo en sus actividades diarias

Formulacion del Problema
Por medio de la investigacion se dio respuesta a la siguiente pregunta:

¢ Cudl es la situacion actual en cuanto a seguridad e higiene en el hospital

modular Carlos Manuel Arana Osorio de Chiquimula?

1

Velasquez Palma, Sigrid Lisbeth. Diagndstico Administrativo del Hospital Modular, Carlos Manuel Arana Osorio. (PPT Técnico en

Administracion de Empresas, Centro Universitario de Oriente: Univesidad de San Carlos de Guatemala, 2004).



1.1.3 Sistematizacién del Problema

Para facilitar el abordaje del problema anteriormente formulado, se

procedio a su sistematizacién de la siguiente forma:

a)

b)

¢, Cudles son las medidas de seguridad utilizadas por los empleados

del hospital modular de Chiquimula?

¢,Cual es la situacion actual en cuanto al uso de equipo de proteccion
personal?

¢ Cudles son las medidas que minimizan las situaciones de riesgo en el
hospital modular?

¢, Qué organizacion debe establecerse para el control y registro de
situaciones referentes a seguridad e higiene?

¢, Qué dispositivos de  prevencion ante riesgos fisicos existen
actualmente en el hospital?

¢, Cudles son las medidas de orden, limpieza y almacenamiento de
materiales utilizadas por el personal laborante del hospital?

¢Cuéles son las medidas implementadas en cuanto a manipulacion,
traslado y almacenamiento de material punzante, cortante, infeccioso y

anatémico?

¢, Qué procedimientos de higiene emplean los trabajadores del area

administrativa, operativa y servicio del hospital modular?

¢,Cuales son las condiciones actuales de higiene y aseo personal para
los trabajadores?
¢,Cuales son las condiciones higiénicas establecidas para mantener

limpias las areas de trabajo?



1.1.4 Identificacidon del Objeto de Estudio

La realizacion de la presente investigacion tuvo como objeto compilar
informacion referente a seguridad e higiene utilizadas por el personal
administrativo, operativo y servicio del hospital modular “Carlos Manuel Arana
Osorio” de Chiquimula, asi mismo presentar la propuesta de un programa

sobre higiene y seguridad.
1.1.5 Delimitacién del problema
Se delimitd el estudio tomando en cuenta los siguientes aspectos:

a) Ambito Institucional

El estudio se ejecutd en el Hospital Modular “Carlos Manuel Arana

Osorio” de Chiquimula.

b) Ambito temporal

La investigacion se efectdo del 24 de enero al 31 de julio del afio 2007.

c) Ambito personal

La investigacion tomdO en cuenta a: personal administrativo, operativo
(conserjes, personal de lavanderia, costureria, etc.) y servicio (médicos,
paramédicos, enfermeras(os) y laboratoristas) del hospital modular de

Chiquimula.
1.2 Justificacion

El diagnéstico de seguridad e higiene en el hospital modular “Carlos Manuel
Arana Osorio” de Chiquimula, constituyé una investigacion de caracter
descriptiva, el cual tomd en consideracion los datos obtenidos a través del
diagnéstico administrativo previamente realizado en dicho centro asistencial;
visualizando los aspectos referentes a seguridad e higiene y describiendo la

situacion actual de los mismos.



En el hospital modular de Chiquimula, se evidencié la falta de programas de
capacitacion referentes a higiene y seguridad que contribuya a prevenir y

minimizar los riesgos de incurrir en un accidente laboral.

El propdsito basico de esta investigacion fue analizar las variables seguridad e
higiene, la situacion actual en cuanto a los aspectos antes mencionados Yy en
funcién de los recursos disponibles, proponer alternativas de accién orientadas al

logro de condiciones higiénicas y de salubridad.

Al identificar las medidas de seguridad y los procedimientos de higiene de los
cuales hace uso el personal del referido nosocomio, se determindé que el
personal no se rige a los acuerdos establecidos en el reglamento general sobre
higiene y seguridad en el trabajo, del Ministerio de Trabajo y Previsioén Social; el
cual regula las condiciones generales de higiene y seguridad en que deberan
ejecutar sus labores los trabajadores y patronos privados y del Estado, con el fin

de proteger su vida, su salud y su integridad corporal.

La propuesta de un programa de capacitacion de medidas de higiene y
seguridad, es el resultado del diagnostico de seguridad e higiene realizado en el
hospital, el cual tiene por objetivo principal servir de guia y orientacién para la
practica de medidas de higiene y seguridad, que mejore la capacidad de
respuesta de dicho personal ante un siniestro natural o provocado; asi como
concienciar al personal a utilizar el equipo de proteccién personal y adoptar
medidas de prevencion. Al mismo tiempo proporcionar a todos los trabajadores,
los conocimientos técnicos y reglamentados que favorezcan y contribuyan a
mitigar los riesgos existentes en el lugar de trabajo, previendo las posibles causas

de accidentes laborales, creando conciencia y apreciacion de responsabilidades.



1.3 Objetivos

En respuesta a la formulacion y sistematizacion del estudio realizado en el
hospital modular “Carlos Manuel Arana Osorio” de Chiquimula, se plantearon los

siguientes objetivos:

1.3.1 Objetivo general

Determinar la situacién actual de seguridad e higiene utilizada por el
personal del hospital modular Carlos Manuel Arana Osorio de Chiquimula

para proponer un programa de medidas de seguridad e higiene.

1.3.2 Objetivos especificos

a) ldentificar las medidas actuales de seguridad, utilizadas por el personal del

hospital modular de Chiquimula.

b) Describir los procedimientos actuales de higiene, utilizados por el personal

del hospital modular de Chiquimula.

1.4 Tipo de Investigacion

El estudio puede tipificarse como descriptivo-explicativo, por medio del cual se
identifico la percepcion de los empleados del hospital con relacion a la
seguridad e higiene implementada en el hospital; haciendo uso del enfoque

ex post facto.
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1.5 Definicion de poblacion

Para la realizacidbn de la investigacion se tomé en cuenta al personal

administrativo, operativo y servicio del hospital modular de Chiquimula.

En lo que respecta al personal operativo y servicio se utiliz6 como herramienta
auxiliar una férmula estadistica, la cual determiné el tamafio de la muestra,
siendo la misma de 128 personas, distribuidas en 32 unidades, que
conforman la estructura organizacional del referido nosocomio, tomando datos

de cuatro empleados, de las unidades siguientes:

CUADRO 1. Unidades operativas y de servicio, del Hospital Modular “Carlos

Manuel Arana Osorio”, Chiquimula, 2007.

1. Inventarios 12. Cirugia de mujeres 23. Cuidados intensivos

2. Compras 13. Medicina de hombres | 24. Rayos X

3. Almacén 14. Medicina de mujeres 25. Sala de operaciones

4. Equipo Médico | 15. Gineco-obstetricia 26. Banco de sangre
quirdrgico

5. Laboratorio clinico 16. Pediatria 27. Estadistica

6. Mantenimiento 17. Traumatologia 28. Trabajo social

7. Lavanderia 18. Oftalmologia 29. Jefatura

8. Costureria 19. Odontologia 30. Anestesia

9. Conserjeria 20. Psicologia 31. Nutricidn

10. Farmacia 21. Consulta externa 32. Esterilizacion

11. Cirugia de hombres | 22. Emergencia

Fuente: Elaboracién propia.
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CUADRO 2. Conceptualizacion y operacion de variables.

OBJETIVO
ESPECIFICO VARIABLES INDICADORES SUB-INDICADORES
Mascarillas
Caretas
Guantes
Equipo de Bata
proteccién personal Gafas
Gabachas
Cascos
Redecillas
Ropa y accesorios de un solo uso
Medidas que Mantenimiento de maquinaria
minimizan Sefializacién de maquinaria
o situaciones de Identificacién de substancias
Identificar las riesgo Tratamiento preventivo y curativo
. (@) Examenes periddicos
medidas actuales <DE Areas aisladas
de seguridad, T
utilizadas por el 8 Organizacion para
0 control y registro Induccién a personal operativo y de
personal del %) servicio.
. Informacion audiovisual
hospital modular Capacitacion periédica a personal de
de Chiquimula. serviclo

Carteles informativos y conferencias
Depto. de seguridad e higiene

Reporte de accidente laboral

Advertencia ante contacto con paciente
infecto-contagioso

Investigacion de causas

Dispositivos de
prevencion

Extintores de incendio

Salidas de emergencia

Mapa de la institucién en area visible, con
sefializacion de rutas de acceso y areas
de salida.

Alarmas

Dispositivo de aviso

Contaminacion

Medidas de orden,
limpieza y
almacenamiento de
materiales

Utensilios adecuados para la limpieza
Condiciones de desinfeccion y
desodorizacion.

Lugar adecuado para secado de ropa de
pacientes

Lugar de seleccién de ropa




12

Medidas
preventivas en la
manipulacion,
traslado,
almacenamiento de
material punzante,
cortante, infeccioso

Recolectores de hemoderivados

Recolector de material punzo-cortante
Traslado de medicamentos caducados
Restos de sustancias quimicas, sanitarias

y anatémicas.

Describir los

procedimientos

actuales de
higiene, '-'ZJ
utilizados por el L
personal del %
hospital modular

de Chiquimula.

y anatémico
Condiciones de Inodoros
higiene 'y aseo Mingitorios

personal

Lavamanos 1 por cada 25 trabajadores

Agua abundante
Comedores

Liquidos desinfectantes
Vestuarios

Condiciones de
higiene y limpieza

Limpieza en salas de visitas
Limpieza antes de labores
Limpieza en motores y maquinas
Limpieza en &reas internas
Limpieza en areas externas
Basureros

Piso en buenas condiciones
Paredes manchadas

Ancho de pasillo

Puertas en los servicios sanitarios
Escaleras de emergencia

Cloro al 25%

Fuente: Elaboracién propia.
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1.6 Técnicas de Recoleccién de datos

Las técnicas empleadas en la recopilacion, analisis e interpretacion de la informacién

se detallan a continuacion.

CUADRO 3. Técnicas de recoleccion de datos

Técnica Instrumento Fuentes
Revision bibliografica Fichas guias Libros
Revistas
Tesis

Reglamentos

Correo en red.

Observacion Guia de | Instalaciones del hospital

observacion

Entrevista Guia de entrevista | Director del hospital
Encargado del é&rea de
lavanderia.

Depto. de Recursos
Humanos.

Administrador del hospital

Presidente de Sindicato

Encuesta Cuestionario Personal administrativo
Personal operativo

Personal de servicio

Fuente: Elaboracién propia.
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1.7 Estrategias de investigacion

1.8

Para obtener la informacion del estudio se consideraron las siguientes

estrategias:

e Visitas previas al hospital modular.

e Cuestionarios y entrevistas a director Yy presidente de sindicato del
hospital.

e Visitas a biblioteca, para obtener informacion sobre el tema.

¢ Visitas al hospital para llenar cuestionario dirigido a empleados.

e Recabar informacién mediante pruebas fotograficas del estado de las
instalaciones y servicios.

e Observacion de ergonomia fisica del hospital (iluminacion, ventilacion,

otros.)

Investigacion concluyente

Para el andlisis de los datos provenientes del personal administrativo,
operativo y de servicio, se tuvo como mecanismo auxiliar de analisis la
estadistica descriptiva, mediante las encuestas elaboradas para dicho

propdsito.

Las respuestas se ordenaron segun la estructura del cuadro de variables,
interpretando los resultados, basados al reglamento general sobre higiene y
seguridad en el trabajo, expresando los mismos en forma numérica y luego
se expresan en porcentajes, los cuales se reflejan en las conclusiones que se

exponen en el apartado final de esta investigacion.



CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

2.1.1 Resefa histérica del departamento de Chiquimula

‘Antiguamente recibi6  varios nombres, tales como: “La Santisima Trinidad
Chiquimula de la Sierra” y “Santa Maria de la Asuncion Trinidad Chiquimula”
aunque antes de 1765 se denomin6 San Nicolas de Chiquimula de la Sierra; sin

embargo, se ha mantenido el de Chiquimula de la Sierra™

“Los primeros habitantes de Chiquimula, fueron los Chorti, grupo étnico maya
asentado en esta region hace miles de afos, quienes utilizaban el sustantivo

“Chiquimulja” 6 “Tierra de pajaros” para denominar esta area.

La cultura autéctona confirieron a los Chorti una cosmovision avanzada de su
época y un desarrollo concretizado a través de sus logros artisticos, sociales,

econdémicos y politicos.

Con la venida de los espafoles y el proceso de conquista en 1524 se gesta la
“culturizacion” no sélo, sino también de su propia cosmovision, de ahi que muchos
elementos de su organizacién cambiaran, incluso el nombre de su territorio, el cual
en castellano se convirti6 en “Chiquimula”. La inconformidad y levantamiento
contra los espafoles no detuvieron la conquista (de Chiquimula) la cual se logra en
1531”3

2 Banco Granai & Towson, S.A. Monografia de Chiquimula y Esquipulas. (Guatemala: Coleccion de Monografias de Guatemala, 1993)
% |bid pag. 4
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El 4 de noviembre de 1925, Chiquimula es denominado departamento, producto de
los muchos cambios ocurridos previamente en el pais, como el logro de la
independencia de Espafia en 1821 y los diversos procesos posteriores que se

gestaron no solo en el pais, sino especificamente en Chiquimula.

2.2 Caracteristicas generales del departamento de Chiquimula

2.2.1 Territorio, localizacion y geografia
El departamento de Chiquimula, se encuentra situado en la region Ill-Nororiente,
su cabecera departamental es Chiquimula, limita al Norte con el departamento
de Zacapa; al Sur con el departamento de Jutiapa y la Republica de El Salvador;
al Este con la Republica de Honduras; y al Oeste con los departamentos de
Jalapa y Zacapa. Se ubica en latitud 14° 47°58"" y longitud 89° 32°37"".

Cuenta con una extension territorial de 2, 376 kilometros cuadrados. La
cabecera departamental, se encuentra a una altura de 242 metros sobre el nivel
del mar. La topografia del departamento es variada lo cual trae diversidad de

climas, generalmente es templado y frio en las partes elevadas.

2.2.2 Demografia

“Chiquimula, cuenta con una poblacion de 302,485 entre hombres y mujeres,
segun censo realizado en el afio 2002, por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) del cual 50,427 pertenecen al grupo étnico indigena y 252,058 al no
indigena; mientras que 45,558 Maya, 76 Xinca, 20 Garifuna, 255,921 Ladina y

910 con otra pertenencia étnica.™

4 Instituto Nacional de Estadistica —INE- XI Censo Nacional de poblacién y VI de habitacién 2002.
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2.2.3 Division politica administrativa
El departamento de Chiquimula, cuenta con 11 Municipios: Chiquimula, San
José La Arada, Esquipulas, San Juan Ermita, Jocotan, Camotan, Olopa,

Concepcién Las Minas, Quezaltepeque, San Jacinto e Ipala.

2.2.4 Actividad Econ6mica de Chiquimula
Las actividades predominantes en el municipio de Chiquimula, en cuanto a
produccion agropecuaria: chile, maiz, frijol, mango, sorgo, mani, papa, cafa de
azucar, arroz, hortalizas, ganado vacuno, carne de pollo, huevos, etc.
Produccién artesanal: Ceramica tradicional, jarcia, muebles de madera,
escobas de palma, petates, productos de hojalata, cereria, cuero, ladrillo de barro

y guacales.

2.2.5 Sector Salud:

2.3 Antecedentes y resefia histérica del hospital modular de Chiquimula

‘A medida que Chiquimula fue avanzando en su cultura, también comenz6 a
preocuparse por poseer una institucion de servicio y de atencion en cuanto a salud,
para personas de escasos recursos; por tal motivo chiquimultecos de reconocidas

ideas filantrépicas colaboraron para lograr la fundacion de un hospital.

A principios del afio de 1873 aun se carecia de hospital en esta poblacién y los
enfermos eran llevados al convento de El Calvario donde hacia poco tiempo se

habia improvisado una sala en la cual se atendia a personas de escasos recursos.

En esa época la municipalidad dicté medidas urgentes para evitar la propagacion de
una epidemia provocada por la viruela, falleciendo muchas personas residentes en
el Canton El Molino, como era llamado; por lo cual las personas que fallecian a
consecuencia de dicha enfermedad no debian ser enterrados en el cementerio, sino

gue en una fosa que se abrid con ese objeto donde fuera la plazuela de la Iglesia
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Vieja; que los enfermos que no estuvieran infectados de viruela, que padecieran de
alguna otra enfermedad no contagiosa, fueran llevados a una sala del edificio que
ocupaba la Escuela de Nifias, quedando solamente los que fueran victimas de la
viruela en la sala del convento; por lo que se organizaron juntas de sanidad para

vigilar la higiene publica y prestar a los enfermos toda la ayuda posible”

Por tales motivos, a principios de agosto del mismo afio, don Francisco Pefia,
sindico municipal, mociond a fin de que se gestionara ante el gobierno para construir
un hospital que sirviera a la zona de oriente, pues murieron muchas personas por

falta de asistencia médica, por no contar con recursos para viajar a la ciudad capital.

El alcalde, don Pio Porta, regal6 el terreno para la construccion del edificio,
habiendo solicitado la corporacién municipal se le cedieran los impuestos que
ingresaban a la aduana de lzabal, la solicitud fue atendida y los impuestos fueron

cedidos a la tesoreria municipal.

Después de varios afios de trabajo, y por la lentitud en su ejecucién se nombré una
junta que procuré activarlo siendo terminado en 1888, y puesto al servicio publico,
con el hombre de: Hospital General de Oriente. Cuando se inauguro era el jefe

politico don Juan Conde.™

A través del correr del tiempo, han surgido nuevas instituciones que prestan
servicios a la poblacion en cuanto a salud se refiere; especialmente en el sector

privado.

“El Hospital de Chiquimula se remonta al siglo XIX, fue en 1873, siendo Alcalde
Municipal el General Pio Porta, que se aprovecho6 de una visita del Presidente de
la Republica, Justo Rufino Barrios, para plantearle la draméatica situaciéon que

vivian los chiquimultecos.

5 Banco Granai & Towson, S.A. Monografia de Chiquimula y Esquipulas. (Guatemala: Coleccién de Monografias de Guatemala, 1993) P. 12-

15
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En ese mismo instante Barrios ordend que pusieran a disposicion de la tesoreria

municipal la suma de Q. 2,

000.00 para comenzar la construccion en un predio donado por el general Pio
Porta y al retornar el sefior Presidente a la ciudad capital de inmediato firmé dos
decretos favoreciendo ampliamente a Chiquimula, uno de fecha 12 de Noviembre
de 1873 creando el Instituto Normal para Varones de Oriente I.N.V.O. y el otro de
fecha 13 de noviembre de ese mismo afio, dando vida al hospital general de

oriente.

La construccién del hospital fue terminado en el afio de 1888 cuando era jefe
politico y comandante de armas el general Juan Conde, quien fuera el primer
director de dicho centro asistencial, a quien asesoraba una junta, el cargo lo sirvio

sin cobrar sueldo alguno, ya que por su posicion econdmica no necesitaba.

Siendo presidente el general Manuel Arana Osorio, se mando a construir el hospital
modular, donde funciona hasta la fecha, dejado el edificio antiguo, para dar paso a
cuatro instituciones, Club Sacachispas, Policia Nacional Civil, Piscina Olimpica y
FUNDABIEM”.®

6 Ibid p. 14



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

3.1 Estado de la cuestion

La implementacion de medidas de seguridad es necesaria en toda organizacion, para
proteger la vida, la salud y la integridad de los trabajadores. EI desarrollo de nuestro
pais tiene intima relacion con el cuidado que se otorgue a la salud y la vida de todo

ciudadano.

“Como consecuencia del avance y desarrollo de la sociedad, la seguridad toma auge,
siendo uno de sus objetivos mejorar las condiciones de vida de las personas
trabajadoras en todo el mundo. EIl libertador Simén Bolivar, hizo uso del término
seguridad social, lo emple6é por primera vez, en febrero de 1819 cuando declaré en el
congreso de Angostura que: “El sistema de gobierno mas perfecto es aquel que ofrece

mayor suma de felicidad posible, mayor suma de seguridad social™

Tomando en consideracion el diagnéstico administrativo del hospital Modular Carlos
Manuel Arana Osorio, de la Carrera de Administracion de Empresas del Centro
Universitario de Oriente (CUNORI) en el afio 2004, plan fin de semana, del cual entre
otras recomendaciones sefala: la importancia de implementar las normas de higiene
y seguridad en el hospital, como también velar por la implementacién de medidas de
seguridad para los trabajadores y usuarios, siendo deficiente en todos los niveles, a fin
de proveer un ambiente seguro y sano para todos los que acuden a dicho centro

asistencial.8

7 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS- Organizacién de la Seguridad e Higiene en la empresa. (Direccién  General de
Servicios Médicos Hospitalarios, Seccién de higiene y seguridad, 1992) p.3
8 Velasquez Palma. Op cit., p. 45.
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El estudio de medidas de higiene y seguridad empleadas en instituciones privadas,
también ha formado parte de interés, tal es el caso de investigacion realizada en el
mes de agosto de 2002 por estudiante de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
en la Industria Papelera del departamento de Zacapa y propuesta de un programa de
salud ocupacional”’, en la que se llegé a la conclusién que las medidas actuales
tendentes a regular el ambiente de trabajo en la industria no son las adecuadas, debido
a que existen deficiencias que constituyen causa potencial de accidentes y
enfermedades laborales, especificamente en lo relacionado al control del ruido,
ventilacion, temperatura, aberturas y zanjas; y el personal no utiliza equipo de
proteccién personal para laborar, por lo que se recomienda un programa de salud
ocupacional, en la que se detallen medidas orientadas a corregir las actuales y dotar al

personal de equipo para proteccion personal necesario para la labor que realizan”.®

En toda investigacion realizada se recomienda hacer uso de medidas de higiene y
seguridad, el uso adecuado de equipo de proteccion a los trabajadores, implementacién
de programas de concientizacién al personal, que no utiliza el equipo adecuado a la
labor que ejerce, etc., todo esto con la finalidad que se brinde proteccion a los
trabajadores y buen funcionamiento de la empresa, ya que si se hace caso omiso a
dichos factores, esto puede provocar grandes pérdidas tanto para la empresa como
también al Estado, el cual sefiala que el interés nacional exige que se adopten medidas
tendentes a proteger la vida, la salud y la integridad corporal de los trabajadores, ya
gue el progreso econdémico del pais tiene intima relacion con el cuidado que se otorgue
a la salud y la vida de los trabajadores que forman parte activa del mismo y que no es
concebible la proteccion a la vida y la salud sin realizar una efectiva labor en contra de

las causas que puedan dafarla.

o Sett Menéndez, Maria Odeth. Estudio de las Medidas de Higiene y Seguridad Empleadas en la Industria Papelera del Departamento de
Zacapa y Propuesta de un Programa de Salud Ocupacional. (Tesis: Universidad de San Carlos de Guatemala, agosto 2,002).
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3.2 Marco Conceptual

El Hospital Modular Carlos Manuel Arana Osorio, actualmente cuenta con los

siguientes servicios:

e Direccion ejecutiva

e Secretaria

e Area administrativa: que comprende los puestos, encargado de inventarios,
encargado de compras, almacén, equipo médico quirdrgico, transporte,
mantenimiento, lavanderia, costureria, conserjeria, informacion, farmacia.

e Areafinanciera: contabilidad, encargado de presupuestos y tesoreria.

e Servicios de atencion directa: cirugia, medicina, gineco-obstetricia, pediatria,
traumatologia, oftalmologia, odontologia, psicologia, consulta externa, emergencia,
cuidados intensivos, sala de operaciones.

e Departamento de recursos humanos: relacion directa a personal laborante.

e Servicios de apoyo: rayos X, laboratorio clinico, banco de sangre, estadistica,

trabajo social, jefatura, anestesia, nutricion.

Es importante destacar conceptos que serviran para una mejor comprension de los
resultados que la investigacion aporte; por lo que considerando el titulo de la misma

se incluye lo siguiente:

a) Diagnostico: “Etimologicamente, el término diagnéstico procede de dos palabras:
dia, que significa a través de, gnosis que significa conocer. Es decir, el diagnéstico
es una herramienta metodoldgica que a partir de determinadas técnicas nos ayuda a
conocer e interpretar los problemas y dificultades mas relevantes de un grupo o

sector social’.

El diagndstico es una herramienta fundamental, que nos permite identificar todos
aquellos factores que son de importancia, detectando las causas o motivos que se

han generado a través del tiempo sus carencias o limitaciones.
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“‘La realidad es todo lo que nos rodea, la situacién social, econdmica, politica,
cultural e ideoldgica de un pais, regiéon o comunidad. El diagnéstico es un proceso
gue ayuda a conocer esa realidad o situacion, viendo como una fotografia que

muestra el por qué de ella y sus efectos o resultados en el tiempo.

Objetivos del diagndéstico

e Recopilar datos para evaluar problemas de diversa naturaleza.
e Conocer mejor la historia, la realidad del grupo y las acciones que realiza.
e Analizar y profundizar en las causas y efectos de los problemas principales que

afectan una organizacion.

Importancia del diagnostico

El diagndstico es importante porque permite la participacion de varias personas en

la toma de decisiones para la solucién de problemas.

En sintesis el diagnostico servira para determinar e identificar los aspectos
econdémicos, sociales, culturales, poblacionales, educativos y salud. El cual
servirA para proporcionar informacion que sea real, objetiva y confiable para
conocer los problemas que afronta determinada organizacién y a la vez encontrar

los mecanismos que sirvan para resolverlos.

3.3 Conceptos basicos sobre higiene y seguridad

Un programa de higiene y seguridad debe concebirse como parte de la empresa, y
no como algo que se debe realizar adicionalmente. Dicho programa es un conjunto
de actividades que permiten mantener a los trabajadores y a la empresa con la

menor exposicion posible a los peligros del medio laboral.
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Los costos relacionados con los permisos de enfermedad, retiros por incapacidad,
sustitucion de empleados lesionados o muertos, son mucho mayores que los que
se destinan a mantener un programa de higiene y seguridad. Ademas, los
accidentes y enfermedades que se pueden atribuir al trabajo pueden tener efectos
muy negativos en el estado de animo de los empleados, creando desmotivacion e
insatisfaccion y reduciendo los niveles de productividad y eficiencia.

El departamento de Recursos Humanos es el responsable de coordinar los
programas de comunicacion y entrenamiento en seguridad. Pero el éxito del
mismo, dependerd de la accion del Director o Supervisor, como también de la

conducta, que en consecuencia, los empleados adopten.

“El compromiso de velar por la seguridad e higiene de los trabajadores, debe
comenzar por el Director que es la maxima autoridad del hospital, quien debe estar

conciente del lugar prioritario que esta tematica merece.

La alta gerencia puede evidenciar su compromiso mediante diferentes acciones tales
como: el interés personal y rutinario por las actividades de seguridad, concediéndole
gran importancia en las juntas del hospital, brindando a los responsables de su
planificacion los recursos necesarios, asegurandose que el ambiente de la
organizacion es el adecuado, incluyendo el tema de seguridad en las
capacitaciones. Sin este compromiso, cualquier intento por reducir los actos

inseguros de los trabajadores tendra escaso resultado.”°

“‘La clave para mantener riesgos en un nivel bajo es la “prevenciéon”. Uno de los
aspectos que hacen a esta, es la existencia de procedimientos. Estos permiten a las
personas conocer cuales son las medidas de prevencion, proteccion y seguridad, para
que los riesgos de cada operacion sean minimos. La clave de la prevencion es la
“‘observaciéon preventiva”’, que permite hacer foco en, no sélo aquello que esté mal,

sino también en todas las consecuencias que eso puede traer.

0 bid. Pag. 78
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Respecto a la seguridad en el &mbito laboral, el protagonismo lo tiene el personal. Por
esta razon, es necesario que en toda la empresa se transmita una “cultura de
seguridad y prevencién de riesgos”, que conduzca a alcanzar altos niveles de

productividad y una consecuente eficiencia en su gestion total. "1

Segun Hackett y Robbins (1992), Cultura de seguridad: es la ciencia encaminada a
evitar o disminuir los accidentes de trabajo o sus consecuencias, segun su forma de

aplicacion pueden ser de prevencidn y proteccion de accidentes.

3.3.1 Medidas preventivas de accidentes laborales:
Para contribuir a la prevencion de accidentes laborales es necesario tomar en

cuenta las siguientes actividades:

a) Liderazgo: comprende actividades que debe desarrollar la linea de mando para

definir, implantar y verificar el cumplimiento y apoyar al sistema de seguridad.

b) Formacién/informacién: a través de capacitacion del personal lograr un

comportamiento mas seguro.

c) Inspecciones de seguridad: esto consiste en planificar inspecciones de areas y
puestos de trabajo con el fin de detectar condiciones o0 actos inseguros que puedan
derivar en dafos a las personas, instalaciones o al producto, dependiendo del lugar

donde se labore.

d) Seguimiento de acciones correctivas: tratamiento de los riesgos detectados
desde su evaluacion, introduciendo la accién correcta necesaria y su seguimiento,

para comprobar la eficiencia de la medida adoptada.

11 Transformacién de la  Gestibn de Hospitales en América Latina y el Caribe. (Enred) Disponible en
www.diariomédico.como/gestion/geso90999car.htm. EE.UU. 2001.



http://www.diariomédico.como/gestión/geso90999car.htm.%20EE.UU.%202001
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e) Investigacién de accidentes/incidentes: A través de una metodologia encontrar
las causas inmediatas y las causas basicas para que adoptando las medidas
oportunas, se evite la repeticion del accidente/incidente.

f) Equipo de proteccion personal: Dotar a los trabajadores para que estos los
utilicen, que sirvan de proteccion personal para los riesgos de los puestos y tareas,
gue no han podido ser eliminados.

g) Salud de los empleados: Controlar los productos o materiales que supongan
riesgos que puedan derivar en dafio a la salud de los trabajadores asi como los

ambientes peligrosos o molestos que puedan producirse. "*?

3.3.2 Equipo de proteccidon personal:

“Esto debe considerarse como una segunda linea de control de seguridad y su empleo
debe aplicarse a favor de la seguridad del sistema, mas bien que de la persona. Sin
embargo, hay situaciones en que la proteccion personal resulta basica, cuando el
riesgo de lesién ha de reducirse hasta niveles aceptables, por ejemplo, el uso de

proteccion para los ojos cuando se utilizan productos quimicos peligrosos.

Es importante que el equipo brinde una proteccion adecuada, de acuerdo con el
propésito para el que fue disefiado, cuidando también que su empleo en si mismo no

cree nuevos riesgos.

¢ Proteccion para los oidos: el factor mas importante en la seleccion del protector
de oidos es su capacidad de reducir el nivel de decibeles de exposicion de los

trabajadores, los cascos protegen en minima parte el ruido directo al oido.

¢ Proteccion respiratoria: Incluye desde una mascara simple contra el polvo o vapor

gue cubre la nariz y boca, hasta un traje completo con suministro de aire.

12 Asfahl, Ray. Seguridad Industrial y Salud. Prentice Hall, Cuarta Edicion. México. 2000.
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¢ Proteccion ocular: como recomienda Hackett, se hace obligatorio el uso de esta
proteccién en determinados procesos y es importante utilizarlo de acuerdo con la
tarea que se realice, utilizando las gafas y caretas como medidas de prevencion.

¢ Cascos de seguridad: Se utilizan cuando existe riesgo de caida de objetos desde

lo alto o cuando sea necesario caminar bajo estructuras poco elevadas.

¢ Guantes protectores: es necesario tener cuidado en el empleo de los guantes
protectores, debido a que en algunos casos puede generar riesgos mayores que
aquellos contra los que estan disefiados; estos son indispensables para la

manipulacién de polvos, liquidos y gasificantes” 13

3.3.3 Medidas que minimizan situaciones de riesgo

e Estructuras e instalaciones de los edificios o locales disefiados, construidos o
instalados en forma adecuada.

e Medidas de prevencion y proteccion contra incendios.

e Instalaciones en la maquinaria o equipo disefiados, construidos o armados en
forma adecuada.

e Proteccién adecuada, maquinaria en buen estado, sistema eléctrico en buenas
condiciones.

e Herramientas manuales, eléctricas, neumaticas y portatiles adecuadas y bien
operadas.

e Equipo de proteccion personal en buen estado, utilizado por todo el personal de
servicio y operativo.

e Ordeny limpieza

e Avisos o sefiales de seguridad e higiene.

1% Hackett W.J., Robbins G.P. Manual de Seguridad y Primeros Auxilios. Ediciones Alfaomega, S.A. México D.F. 1992.
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3.3.4 Higiene

Conjunto de normas y procedimientos tendentes a la proteccion de la integridad fisica y
mental del trabajador, preservandolo de los riesgos de salud inherentes a las tareas del
cargo y al ambiente fisico donde se ejecutan.

Esta relacionada con el diagndstico y la prevencién de enfermedades ocupacionales a
partir del estudio y control de dos variables: el hombre y su ambiente de trabajo, es
decir que posee un caracter eminentemente preventivo, ya que se dirige a la salud y a
la comodidad del empleado, evitando que éste enferme o se ausente de manera

provisional o definitiva del trabajo.

Conforma un conjunto de conocimientos y técnicas dedicados a reconocer, evaluar y
controlar aquellos factores del ambiente, psicolégicos o tensionales, que provienen del

trabajo y pueden causar enfermedades o deteriorar la salud.

3.3.5 Normas y procedimientos de seguridad e higiene industrial

“Conjunto de leyes que regulan las condiciones de seguridad y salud industrial a favor
de trabajadores y empresarios, tienen como finalidad mejorar las condiciones de

trabajo, la productividad de los empleados y la disminucion de los costos de produccion.

El Ministerio de Trabajo y Prevision Social, por medio del reglamento de higiene y

seguridad, vela lo siguiente:

a) ldentificacién: a través de la inspeccion se identifican los riesgos existentes en
los puestos de trabajo de la empresa.

b) Valoraciéon: Consiste en evaluar los riesgos identificados clasificandolos de
acuerdo a su gravedad y a la probabilidad que se produzcan.

c) Actuacion: Consiste en seleccionar y adoptar medidas que eliminen o
disminuyan los peligros identificados y corregir las anomalias detectadas en

equipos, herramientas, materiales y personal.
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Seguimiento: Se controla la ejecucion de las acciones preventivas, para

ponderar los resultados y adoptar las acciones correctivas.

Ergonomia

Existen multiples definiciones formales que en general, giran sobre la etimologia
del propio término, compuesto por la raiz ergos: trabajo, actividad y nomos:

principios y leyes.

La Asociacion Espafiola de Ergonomia (AEE) define la ergonomia como: “La
ciencia aplicada de caracter multidisciplinar que tiene como finalidad la
adecuacion de los productos, sistemas y entornos artificiales a las
caracteristicas, limitaciones y necesidades de sus usuarios, para optimizar su

eficiencia, seguridad y confort.

Asfahl (2000), define la ergonomia como el conjunto de conocimientos cientificos
relativos al hombre y necesarios para concebir los Gtiles, maquinas y dispositivos

que pueden ser utilizados con el maximo confort y eficiencia.

Tabares y Vélez (1997), la definen por su parte como la tecnologia que se ocupa
de las comunicaciones entre el hombre y el trabajo. @ Es un conocimiento
interdisciplinario que trata de la adaptacion y mejora de las condiciones de

trabajo al hombre en su aspecto fisico, psiquico y social.

En la presente investigacion se tomé en cuenta la ergonomia ambiental, que es
en donde se posicionan todos los factores relativos a lo fisico, tal como el ruido,

iluminacién, radiaciones y los agentes quimicos y biolégicos.

Accidente laboral:
Un accidente laboral puede surgir de manera inesperada, siendo esto un
acontecimiento imprevisto, fuera de control e indeseado, lo cual puede provocar

interrupcién en las labores; esto puede surgir por condiciones inseguras
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relacionadas con el ambiente fisico, por maquinaria, herramientas, o también por

actos inseguros, inherentes al factor humano.

Lesion:
Es el dafio fisico que produce un accidente a las personas a consecuencia de

una serie de factores.

Orden, limpieza y almacenamiento de materiales:

“‘Baeza, considera que trabajar en un ambiente de orden y limpieza conduce a
pensar con claridad y ayuda a reducir la fatiga, en tanto que un area sucia incita a
ser utilizada como basurero desordenado y no permite operar, y realizar las
actividades con eficiencia, lo que conlleva a actos inseguros, condiciones
peligrosas, accidentes, falla de equipo por mantenimiento y como resultado de
todo esto, disminuye la productividad. Siendo los resultados de orden y limpieza:
e Reduccién de costos de operacion.

e Aumento de la produccion.

e Mejora el control de la produccion

e Ahorra tiempo

e Mejor aprovechamiento del espacio.

¢ Reduce el indice de accidentes.

e Eleva la moral de los trabajadores.

e Reduce peligros de incendio.”*

Concepto de residuo sanitario

“El riesgo asociado al uso o a la manipulacién del material propio de la actividad
sanitaria (agujas, gasas empapadas en sangre en una cura 0 una intervencion
quirdrgica, tejidos extirpados, pipetas de laboratorio, etc.) no tiene nada que ver

con el riesgo asociado a los residuos. S6lo cuando este material es rechazado

14 Baeza, Cecilio. Eliminacién de Riesgos Ocupacionales. Diplomado de Seguridad Industrial/Camara de Comercio de Guatemala, 2001.




31

(porque su utilidad o manejo clinico se dan por acabados definitivamente), y

Gnicamente a partir de este momento, se convierte en residuo™?.

3.3.9 Clasificacion de residuo sanitario

“El primer paso a seguir en el tratamiento de los residuos sanitarios es su
clasificacion, por lo que no se depositaran en un mismo recipiente residuos
sanitarios de tipos diferentes, respetando la clasificacion establecida,
consiguiéndose asi minimizar la cantidad de residuos.

Al mismo tiempo, la recogida de residuos sanitarios deberé atender a los criterios

de asepsia, inocuidad y economia.

Los residuos generados por actividades sanitarias se pueden clasificar en:

a) Residuos sanitarios asimilables a residuos municipales o de tipo I.
b) Residuos sanitarios no especificos o de tipo Il.
c) Residuos sanitarios especificos o de riesgo o tipo .

d) Residuos tipificados en normativas singulares o de tipo IV,

a) Residuos sanitarios asimilables a residuos municipales o de tipo |

Son los que no plantean exigencias especiales en su gestion. Estos residuos
incluyen carton, papel, material de oficinas y despachos, cocinas, bares y
comedores, talleres, jardineria y residuos procedentes de pacientes no infecciosos,

no incluidos en los grupos Il y 11l

5 Monreal, J. Consideraciones de residuos de hospital en América Latina. Programa de Salud Ambiente. Washington DC: OPS/OMS, 1992.
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Residuos sanitarios no especificos o de tipo

Son residuos sobre los cuales se han de observar medidas de prevencion en la
manipulacion, recogida, almacenamiento y transporte, Unicamente en el ambito del
centro sanitario.

Estos residuos incluyen material de curas, yesos, ropa y material de un sélo uso
contaminados con sangre, secreciones y/o excreciones, todos ellos no englobados

dentro de los residuos clasificados como residuos sanitarios especificos.

Residuos sanitarios especificos de riesgo o de tipo Il

Son residuos sobre los cuales se han de observar medidas de prevencion en la
manipulacion, recogida, almacenamiento, transporte, tratamiento y eliminacion,
tanto dentro como fuera del centro generador, ya que pueden representar un riesgo

para la salud laboral y publica.

Los residuos sanitarios especificos de riesgo se pueden clasificar en:

v Residuos sanitarios o infecciosos, capaces de transmitir alguna de las
enfermedades infecciosas.

v' Residuos anatémicos: Cualquier resto anatémico humano que se pueda
reconocer como tal.

v/ Sangre y hemoderivados en forma liquida: Recipientes que contengan sangre
o hemoderivados, u otros liquidos biologicos. Se trata siempre de liquidos, en
ningun caso de materiales cerrados o que hayan absorbido estos liquidos.

v/ Agujas y material punzante y cortante: Cualquier objeto punzante o cortante
utilizado en la actividad sanitaria, independientemente de su origen. Se trata
fundamentalmente de agujas, pipetas, hojas de bisturi, portaobjetos,

cubreobjetos, capilares y tubos de vidrio.

Residuos tipificados en normativas singulares o de tipo IV
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Son los residuos cuya gestién estd sujeta a requerimientos especiales desde el
punto de vista higiénico y medioambiental, tanto dentro como fuera del centro

generador, estos residuos incluyen:

« Residuos citostaticos: restos de medicamentos antineoplasicos no aptos para el
uso terapéutico, y todo el material de un solo uso que haya estado en contacto
con los farmacos nombrados.

e« Por su peligrosidad, importancia cuantitativa y especificidad sanitaria, los
residuos citostaticos destacan en el grupo de los residuos con contaminacién
guimica que se pueden generar en una actividad sanitaria.

e Restos de sustancias quimicas: residuos contaminados con productos quimicos
gue les dan el caracter de residuo industrial. Se trata de materiales muy diversos,
como pilas, termémetros, disolventes, reactivos quimicos, bafios de revelado de
radiografias, medicamentos, lubricantes, etc.

e Medicamentos caducados.

e Aceites minerales y sintéticos.

e Residuos con metales.

« Residuos radiactivos: residuos contaminados con sustancias radiactivas.

e Restos anatdmicos humanos con entidad: cadaveres y restos humanos con

entidad, procedentes de abortos u operaciones quirdrgicas.
3.3.10 Recipientes

Los residuos de los grupos Il y Il se recogeran en bolsas y recipientes cuyas
caracteristicas técnicas se adaptaran a los criterios siguientes:

Estanqueidad total.
Opacidad a la vista.
Resistentes a la rotura.
Asepsia total en su exterior.

Ausencia total en su exterior de elementos soélidos, punzantes y cortantes.

-~ 0o 2 0 T p

Volumen no superior a 70 litros.



34

g. Cierre especial hermético de facil apertura y que no pueda abrirse de forma

accidental.

3.3.11 Residuos sanitarios cortantes y punzantes

Los residuos cortantes y punzantes han de ser recogidos en recipientes
impermeables, rigidos y a prueba de pinchazos. Una vez llenos estos

recipientes, tendran que eliminarse como residuos sanitarios especificos.

3.3.12 Residuos citostaticos

Se recogeran en contenedores de un solo uso, de polietileno o de poliestireno,
de manera que permitan la incineracion completa, que sean resistentes a los
agentes quimicos y a los materiales perforantes y que dispongan de cierre

hermético especial.

3.3.13 Identificacién

La identificacion externa de las bolsas, recipientes y contenedores destinados
a la recogida de residuos del grupo Il y citostéticos, sera la siguiente:

Grupo lI: no necesitaran identificacion.

Grupo : "Residuos de riesgo".

Citostéaticos: Material contaminado quimicamente. Citostaticos".

3.3.14 Residuos tipo sangre y hemoderivados

La opinibn que predomina en el ambito internacional (Centers for Disease
Control, Ministerio de Sanidad del Canada, Ministerio de Medio Ambiente de
Holanda, OMS, etc.), es que el mejor método de eliminacion de la sangre,

derivados y secreciones organicas es el de verterlos por el desagiie conectado a
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la red de saneamiento del centro sanitario y que por lo tanto no es necesaria la
desinfeccién previa de los residuos.

Se ha de tener en cuenta que las cloacas estan concebidas para recibir grandes
cantidades de materias organicas infecciosas. Por otro lado, los residuos
biolégicos sanitarios liquidos representan un volumen infimo en comparacién con
las materias organicas fecales que se eliminan normalmente para la red de

saneamiento.

La Unica excepcibn a esta practica la constituyen los residuos sanitarios
especificos liquidos procedentes de pacientes con infecciones no endémicas y
los cultivos liquidos de microbiologia, que han de tratarse como residuos

sanitarios especificos solidos.

Es importante que el vertido por el desaglie se haga con especial precaucion, de
forma que se eviten al maximo las salpicaduras y la formacion de aerosoles. Por
lo tanto, si el recipiente con liquido biolégico es dificil de abrir, no se ha de
intentar agujerearlo o forzarlo, sino que se ha de eliminar como residuo sanitario

especifico sélido.”



CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A continuacién se presentan los resultados de la investigacion realizada en el hospital
modular “Carlos Manuel Arana Osorio” de Chiquimula, cuyo objetivo general ha sido
determinar la situacion actual en cuanto a seguridad e higiene utilizada por el personal
en dicho centro asistencial, asi como proponer un programa de medidas de seguridad
e higiene.

La investigacion se ha centrado en dos variables, las cuales son: seguridad e higiene.

4.1 Seguridad

4.1.1 Equipo de proteccion personal

Al identificar las medidas actuales de seguridad, utilizadas por el personal del hospital
modular de Chiguimula, en cuanto a equipo de proteccion personal, el cual protege la
salud de los empleados, y el que segun el reglamento de seguridad e higiene obliga a
los trabajadores a protegerse contra los riesgos propios de su trabajo.

Considerando que un accidente laboral puede surgir de manera inesperada, sea este
por un acontecimiento imprevisto, fuera de control e indeseado, lo cual puede provocar
interrupcion en las labores; esto puede surgir por condiciones inseguras, relacionadas
con el ambiente fisico, por maquinaria, herramientas o por actos inseguros inherentes al

factor humano.
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a) Mascarillas

El uso de las mismas es necesario, segun lo estipula el reglamento general sobre
higiene y seguridad en el trabajo del Ministerio de Guatemala de Trabajo y Prevision
Social, cuando por la indole del trabajo, no sea posible conseguir una eliminacion
satisfactoria de los gases, vapores, polvo y contagio de enfermedades que saturan el
ambiente laboral; por lo que se pudo constatar que el 51% no utiliza mascarillas, un
40% si las utilizan, el resto en porcentaje menor no opinaron al respecto. Lo que
implica que un 60% del personal corre el riesgo ante cualquier accidente laboral o

contagio por algun patégeno del ambiente.

b) Caretas y guantes

Un 58% indicé que no utilizan caretas y un 24% sefalaron que son necesarias para
realizar sus labores. En cuanto al uso de guantes el 59% indicaron que los utilizan y
un 18% que no, argumentando que no siempre hay en almacén y que en ocasiones

se pueden realizar las actividades laborales sin necesidad de utilizar guantes.

c) Batas, gafas, cascos, ropay accesorios de un solo uso

En lo que se refiere al uso de batas, el 66% no las utilizan, lo que significa que no
hay una orientacidén o capacitacion, respecto a su uso, el 27% hace uso de las mismas,
el resto no quiso dar su opinién; las gafas son utilizadas por un 88% de los
empleados del area operativa y de servicio; en lo que se refiere al equipo de proteccion
para la cabeza, especificamente los cascos un 85% indicaron que no utilizan;
mientras que la ropa y accesorios de un solo uso ha sido utilizada por un 89%; los
trajes especiales son requeridos por el personal que labora en rayos X, autoclave y

personal de lavanderia. (Ver apéndice 1).

Actualmente, el hospital provee del equipo necesario a todo su personal, cuando tiene
existencia del mismo; otra de las razones por las cuales se ve divergencia de opiniones
y altos porcentajes en cuanto a no utilizar el equipo, lo constituye la negligencia de

algunos trabajadores que consideran que no es necesaria su utilizacion.
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4.1.2 Medidas que minimizan las situaciones de riesgo

Los riesgos de accidentes laborales, son aquellas situaciones a las cuales se

encuentra expuesto todo trabajador en su ambiente laboral.

Tomando en consideracion la informacion proporcionada por el personal administrativo,
operativo y de servicio, se pueden sefalar las siguientes medidas que actualmente se

usan para minimizar las situaciones de riesgo:

a) Mantenimiento de maquinaria

En lo que respecta a la maquinaria, segun lo establece el reglamento de seguridad e
higiene en el trabajo, ésta debe de mantenerse en buen estado de conservacion y
funcionamiento, la cual debe de inspeccionarse periodicamente; asi también la persona
responsable de operar dicha maquinaria no debe permitir que trabajador o persona

alguna sin autorizacién, haga funcionar las maquinas.

Por considerarse que el personal del area administrativa tiene también relacién
indirecta, es decir frecuentar areas ocupadas con maquinaria, se tomé en cuenta su
opinidn; asi como la informacion del personal operativo y de servicio, indicando el 59%
del personal administrativo que no se le da mantenimiento a la maquinaria,

constituyendo un riesgo de paro de los servicios.

Asi mismo el 45% del area operativa y de servicio argumenté que si son revisadas
constantemente las maquinas para verificar su estado y darles el mantenimiento
necesario a fin de que puedan prestar el servicio requerido, esto es especialmente en el
area de lavanderia, que constantemente se obstruyen las maquinas por el constante
uso.

Al respecto se contd con la informacion del encargado del area de lavanderia, quien
indico que la maquinaria es frecuentemente revisada, por ser elementos necesarios

para brindar un buen servicio; por motivo que es una actividad que debe realizarse
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diariamente. Lo anterior deja bien clara la necesidad de capacitacion para el personal
de cada area.

b) Sefalizacion de maquinaria

El 64% del personal administrativo indic6é que la maquinaria no se encuentra
sefializada, un 24% indicé que siy un 12% no opino al respecto; al igual un 44% de
operativos y de servicio indicaron que la maquinaria representa un riesgo por no estar
sefalizada e identificada con colores que indican cierto grado de riesgo o peligro (rojo y
amarillo) especialmente los generadores de electricidad. En la informacion aportada
por el personal del &rea administrativa, con el operativo y servicio hay contrariedad de
opiniones; porque un 31% del personal operativo y de servicio no opind al respecto y
un 25% indico que si se encuentra sefializada; observandose la necesidad de rotular la

maquinaria que representa peligro para los trabajadores.

Es importante destacar que la sefializacion de la maquinaria constituye una mitigacion
de riesgo a incurrir ante un accidente laboral; por lo que debe considerarse también

gue los motores 0 maquinas tengan cada uno su respectivo resguardo de seguridad.

c) Identificacion de sustancias nocivas para la salud

La identificacion de substancias es una medida de prevencion, un 41% no opiné al
respecto, pues indicaron que desconocen si hay sustancias nocivas para la salud, es
decir polvos, gases o vapores facilmente inflamables. Mientras que un 35% del area

administrativa sefialaron que no estan sefalizadas.

Un 37% de personal operativo y de servicio se abstuvo a contestar dicha interrogante,
no asi el 31% argumenté que no se les colocan rétulos que indiquen el peligro
inminente y el 32% también del area operativa y de servicio, indicaron que siempre

se identifican las substancias con su rétulo de seguridad industrial.
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d) Tratamiento preventivo y curativo ante contagio de enfermedad

El 70% del personal administrativo y el 39% del personal operativo y de servicio
indicaron que no existe tratamiento preventivo y curativo para el personal laborante del

hospital.

Esto indica que, aunque existen ciertos lineamientos regulados en el reglamento
general de higiene y seguridad, la aplicacién, control y vigilancia de aspectos en
cuanto a seguridad, no son aplicados, pues el mismo tiene como atribucién dictar
recomendaciones técnicas, con el fin de mejorar las condiciones de trabajo y eliminar
los riesgos de accidentes y enfermedades, asi como promover la adopciéon de medidas
gue protejan la vida, la salud y la integridad fisica de los trabajadores; asi como
investigar las causas que hayan originado accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales, segun Articulo 11 del referido reglamento.

e) Examenes periodicos

En ese sentido, se pudo constatar que un 64% del personal administrativo y un 91% del
personal operativo y de servicio sefialaron que no se efectian examenes periédicos,
para conocer su estado de salud, que permita desarrollar con mayor eficiencia su

trabajo.

f) Areas aisladas para pacientes infecto-contagiosos

El hospital modular carece de un area para pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas, representando un riesgo para los trabajadores, los empleados consideran
gue no es conveniente que pacientes con enfermedad comun estén en el mismo
ambiente con personas que necesitan ser atendidos con mayores medidas de
seguridad. Un 83% del area administrativa y un 85% del area operativa y servicio,
mostraron la necesidad que se delimite un area para atender a los pacientes segun sea

su necesidad, tomando las medidas preventivas correspondientes (Ver apéndice 2).
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4.1.3 Organizacion paracontrol y registro
Se determin6é que el hospital no cuenta con un departamento de prevencion 'y
seguridad laboral, por lo que se carece de informacidén relacionada al origen,

frecuencia y control de accidentes laborales.

a) Induccion a personal operativo y de servicio

Actualmente el hospital no toma en cuenta el proceso de induccion del personal de
reciente ingreso, al respecto el 58% del personal administrativo respondié no haber
obtenido ninguna capacitacién al momento de asumir una vacante, mientras que en el
area operativa y de servicio el 57% opin6 que si se les proporciona capacitacion por

remocion de cargo.

b) Informacion audiovisual
La informacion audiovisual en cuanto a seguridad e higiene es carente en el hospital,
segun lo manifestado por el 51% del personal operativo y servicio y un 76% del

personal administrativo.

c) Capacitacion periddica a personal de servicio
El 71% del personal administrativo y el 61% del personal operativo y servicio

sefialaron que no reciben capacitacién constante en cuanto a seguridad e higiene.

d) Carteles informativos y conferencias

La informacién por medio de carteles en el hospital referente a medidas de seguridad e
higiene el 71% del personal administrativo y el 56% del area operativa y servicio
sefialaron que no han observado informacion al respecto, argumentando que ese
tema no es prioridad en el hospital, tampoco se realizan conferencias relacionadas al

tema.
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e) Departamento de seguridad e higiene

En cuanto a la existencia de un departamento de seguridad e higiene, el 76% del
personal administrativo y el 47% del personal operativo, indicaron que es necesaria la
creacion del mismo, indicando que el departamento de recursos humanos es el que se
encarga de remitir a los trabajadores a la ciudad capital para su tratamiento, cuando

incurrié en accidente laboral.

f) Reporte de accidentes laborales

Un 84% del area operativa y servicio y un 65% del area administrativa, indicaron que
nunca han incurrido en un accidente laboral en el referido nosocomio; no asi un 35%
del area administrativa y un 16% del area operativa y de servicio admitieron haber
tenido un accidente laboral o contagio de alguna enfermedad viral, especialmente la
enfermedad conocida como rotavirus; asimismo de personas que sufrieron pinchazos
con agujas utilizadas en pacientes con VIH positivo, quienes tuvieron que recibir el

tratamiento necesario.

g) Medidas preventivas en el trato a pacientes infecto-contagiosos

El 53% del personal administrativo encuestado y el 80% del personal operativo y de
servicio indicaron que toman precauciones ante el contacto con pacientes portadores
de alguna enfermedad infecto-contagiosa (utilizan guantes, equipo descartable y de un

solo uso), cuando se tienen antecedentes del paciente.

El 58% del personal administrativo y el 71 % del operativo y de servicio no reportan los

accidentes laborales porque carecen de los lineamientos para reportar los mismos.
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h) Investigacion de causas de accidentes laborales

La investigacion de causas de accidentes laborales es carente, lo cual deberia ser
cuestionado para saber el origen y si el mismo fue por no tomar medidas preventivas

(Ver apéndice 3).

4.1.4 Dispositivos de prevencion

Las condiciones actuales para regular las situaciones emergentes en el hospital, son
visibles, lo cual se plasmard méas adelante, por la opinion de los trabajadores. En el
reglamento sobre higiene y seguridad, se contempla que cada local debe tener un
numero suficiente de salidas convenientemente dispuestas para casos de incendio u
otra situacién similar; asi como agua abundante, extintores de incendio repartidos

convenientemente.

a) Extintores deincendio

En cuanto a las medidas que regulan las situaciones emergentes pueden sefalarse las
siguientes: extintores de incendio, salidas de emergencia, mapa de la institucién,
alarmas, dispositivos de aviso ante presencia de sustancias toxicas y aviso de
contaminacion, para lo cual se obtuvieron los siguientes datos: el 59% del personal
administrativo y el 71% del personal operativo y de servicio indicaron que es necesaria

la implementacién de extintores en areas visibles.

b) Salidas de emergencia

El 65% de administrativos y el 70% de operativos y de servicio indicaron que el

hospital cuenta con rutas de evacuacion, al momento de una emergencia. En este
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sentido, por la estructura del edificio se cuenta con espacio suficiente para la

evacuacion del personal, ante una eventualidad inesperada.

c) Mapa de la institucién

No se cuenta con mapa de la institucion o croquis que permita a laborantes, usuarios y

publico en general orientarse de las diferentes areas del hospital.

d) Alarmas

Un 53% del area administrativa y un 65% de personal operativo y servicio indicaron que

no hay alarmas de aviso ante una situacién emergente.

e) Dispositivos de aviso de contaminacion

Un 88% del area administrativa y un 57% del area operativa y de servicio opinaron que

no existe dispositivo de aviso de contaminacion (Ver apéndice 4).

4.1.5 Medidas de orden, limpiezay almacenamiento de materiales

Todos los locales de trabajo deben mantenerse siempre en buen estado de aseo, para
lo cual se realizaran las limpiezas necesarias; a esto no es ajeno el hospital modular,
gue requiere limpieza periddica para evitar efectos desagradables, utilizando liquidos

de desinfeccién y desodorizacion.

Trabajar en un ambiente de orden y limpieza conduce a pensar con claridad y ayuda a
reducir la fatiga, en tanto que un &rea sucia incita a ser utilizada como basurero
desordenado y no permite realizar las actividades con eficiencia, lo que conlleva a actos
inseguros, condiciones peligrosas, accidentes y como resultado de todo esto,

disminucién de la productividad.
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a) Utensilios para limpieza

En cuanto a las medidas utilizadas por el personal del hospital, en lo que se refiere a:
orden, limpieza y almacenamiento de materiales se pudo constatar que un 59% del
personal administrativo y un 61% del operativo y de servicio indicaron que el hospital
cuenta con los utensilios (cubetas, trapeadores, escobas y basureros) para la limpieza.

b) Condiciones de desinfeccion y desodorizacion

Las condiciones de desinfeccion y desodorizaciéon para un 53% del area administrativa
y el 65% del operativo y de servicio no son las adecuadas, ya que no se proporcionan
los liquidos 6ptimos de desinfeccién y desodorizacion que garanticen una desinfeccion
y desodorizacion total en &reas de mayor contaminacion ambiental, como lo es la

unidad de maternidad.

c) Secado deropa de pacientes

Un 59% de personal administrativo y el 41% del personal operativo indicaron que es
necesario mejorar el lugar de secado de ropa de los pacientes.

d) Seleccion de ropa

El lugar de seleccion de ropa de los pacientes, es el adecuado porque esta actividad se

realiza en un area proxima a la lavanderia (Ver apéndice 5).
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4.1.6 Medidas preventivas en la manipulacién, traslado, almacenamiento de

material punzante, cortante, infeccioso y anatbmico

a) Recoleccion de hemoderivados

Referente a la recoleccion de hemoderivados (restos de sangre): el 85% del area
administrativa y el 82% del personal operativo y de servicio opinaron que se cuenta con
la recoleccion adecuada, ya que los mismos son trasladados por la empresa Alcances

Médicos S.A. (Tratamiento ecoldgico integral de desechos).

b) Recolector de material punzo-cortante

El manejo de material punzo-cortante a criterio del personal administrativo es el mas
adecuado, mientras que el 71% de operativos y de servicio consideran que no es
adecuado, porque no les suministran los recolectores adecuados, estos también son

trasladados por la empresa Alcances Médicos S.A.

c) Traslado de medicamentos caducados

El traslado de medicamentos caducados o vencidos, para el personal administrativo
no es el adecuado, mientras que para el personal operativo en un 53% si es el

adecuado, pues los mismos no son tratados en el lugar.

También sefialaron los trabajadores que las calderas no son usadas, por la
contaminacion ambiental que esto provoca. Debido a que vecinos del lugar
solicitaron a las autoridades del hospital que no calcinaran restos anatémicos, por lo
cual, en la actualidad estos son trasladados también por la empresa Alcances Médicos

(Ver apéndice 6).
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d) Restos de sustancias quimicas, sanitarios y anatémicos

Todos los liquidos que presenten riesgos para el trabajador y los cuales estén
caducados, inmediatamente son trasladados por la empresa Alcances Médicos, ya
sean estos restos quimicos (medicinas, solventes, etc.) sanitarios y anatémicos

(placentas, tumores, etc.)

4.2. Higiene

4.2.1 Condiciones de higieney aseo personal

a) Inodoros

Para describir las condiciones de higiene, las cuales son esenciales y contribuyen a la
proteccién de los trabajadores, que segun lo reglamentado se debe contar con un
inodoro por cada 15 trabajadores, especificamente para mujeres y de 1 por cada 25
hombres, de los cuales el 76% del personal administrativo y el 81% del operativo y de
servicio, indicaron que en el hospital se cumple este aspecto; los cuales estan en

buenas condiciones y se encuentran sefalizados.

b) Mingitorios

Los mingitorios también brindan el servicio necesario, aunque indicaron que no cuentan
con suficientes para las personas que los requieran; segun lo reglamentado deben de
poseer uno por cada 20 trabajadores, reuniendo las condiciones indispensables para el
aseo de los mismos.

c) Lavamanos

Los lavamos son servicios necesarios en el hospital, ya que el mismo contribuye a la

eliminacion y control de bacterias; el numero requerido es de 1 por cada 25
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trabajadores;  por lo que el 82% de administrativos y el 66% de operativos y de

servicio, indicaron que cuentan con lavamanos suficientes para todos los trabajadores.

d) Agua abundante

El hospital cuenta con agua abundante, por lo que no carecen del vital liquido.
Para el aseo personal, es necesaria la utilizacion de liquidos desinfectantes, indicando

gue se les provee cuando existe en almacén.

e) Comedores

En cuanto a comedores para el personal laborante, indicaron que tanto el personal
administrativo u operativo, no cuentan con un lugar que reuna las condiciones

higiénicas adecuadas para ingerir sus alimentos.

f) Liquidos desinfectantes
Como se menciond anteriormente el hospital provee de liquidos desinfectantes al
personal, cuando tiene en existencia, caso contrario los trabajadores deben comprar los

liquidos de desinfeccion, ya que es un lugar que requiere desinfeccién constante.
g) Vestuarios
El hospital carece de vestidores para los trabajadores, dicho servicio es requerido

especialmente por el personal operativo quienes indicaron que son indispensables para

una buena higiene (Ver apéndice 7).
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4.2.2 Condiciones de higieney limpieza

a) Limpieza en sala de visitas

Por las caracteristicas pertenecientes a un hospital, se requiere de limpieza
constante en pisos, paredes y patios, por lo cual la limpieza realizada en el hospital

es mediante el sistema humedo.

Limpieza antes de labores: Segun lo estipulado por el reglamento de higiene, la
limpieza debera efectuarse en horas de menor trafico de personas.

Los liquidos utilizados para limpieza son proporcionados por almacén, los cuales son

necesarios, para seguridad del personal que alli labora, como para los visitantes.

Por ser una institucion de servicio y por permanecer abierta las 24 horas del dia, la
limpieza se realiza frecuentemente, tanto en sala de visitas, como en las diferentes

unidades que conforman el nosocomio.

La limpieza en maquinaria la realizan los mismos trabajadores que las manipulan.

La limpieza en areas externas también la efectla el personal operativo e indicaron
gue cuentan con las herramientas necesarias para realizar dicha actividad.

Un 76% del personal administrativo y un 84% del personal operativo y servicio
indicaron que existen basureros suficientes. Un aspecto que es necesario
mencionar es la clasificacion de la basura para lo cual, no se les provee las bolsas

de acuerdo a la clasificacion de desechos.

El piso del hospital es considerado por un 58% del personal administrativo y un 84%
de operativos y servicio en buenas condiciones, el cual indicaron que no representa

ningun riesgo para el trabajador, por no ser resbaladizo.
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Aunque indicaron que es inclinado en algunas éreas, lo cual ha provocado
esporadicamente la caida de las carretas de comida para los pacientes, por lo que para

el personal de la unidad de nutricion si representa riesgo minimo.

Las paredes actualmente se encuentran en buenas condiciones, ya que las mismas

estan todas pintadas.

El ancho de los pasillos son considerados tanto por el personal administrativo, como
operativo y servicio como adecuados ante una evacuacion del personal, por una

situacion emergente.

Todos los servicios sanitarios cuentan con su puerta de acceso.
El hospital por sus caracteristicas de infraestructura y disefio de construccion carece
de escaleras, por lo que no existe ningun riesgo en cuanto a este aspecto, ya que

como su nombre lo indica esta diseiado en médulos.

El cloro que se utiliza en dicho centro asistencial posee el 10% de concentracion, por lo
gue el personal del area de lavanderia lo consideran adecuado; sin embargo, en
algunas ocasiones se les proporciona al 5%, lo cual es un riesgo para el trabajador, por
la manipulacion de ropa personal y de cama, que aun después de lavada, representa

un riesgo para el trabajador por sus residuos contaminantes.
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CAPITULO V

PROPUESTA

PROGRAMA DE MEDIDAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD PARA EL
PERSONAL DEL HOSPITAL MODULAR, CARLOS MANUEL ARANA
OSORIO DE CHIQUIMULA 2008.
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PROGRAMA DE MEDIDAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL HOSPITAL CARLOS
MANUEL ARANA OSORIO DE CHIQUIMULA.

INTRODUCCION

El presente programa, constituye una propuesta dirigida al personal administrativo,
operativo y de servicio del Hospital Modular de Chiquimula, cuya finalidad es servir de
guia y orientacion para la practica de medidas de higiene y seguridad, que mejore la
capacidad de respuesta de dicho personal ante un siniestro natural o provocado.

En el Hospital Modular Carlos Manuel Arana Osorio de Chiquimula, existen deficiencias
en cuanto a seguridad e higiene se refiere; la falta de capacitacion y concientizacion
a usar el equipo de proteccién personal y adoptar medidas de prevencion hacen
necesario el disefio del presente programa.

El programa incluye, objetivos generales, estrategias, recursos y el desarrollo de cada
uno de los seminarios taller, con la finalidad de lograr una implementacion y ejecucion
gue llene las expectativas deseadas. Su duracién corresponde a dos semanas y esta
destinada a todo el personal laborante de la institucion y estara a cargo de una empresa

lider en capacitacion a nivel nacional.
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5.1 JUSTIFICACION

Las condiciones inseguras, son las causas que se derivan del medio en que los
trabajadores realizan sus labores (ambiente de trabajo), y se refieren al grado de
inseguridad que pueden tener los locales, maquinarias, los equipos y los puntos de
operacion. Dichas causas pueden catalogarse de la siguiente manera:

« La falta de medidas de prevencion y proteccion
personal.

« No existe equipo contra incendios.

e Instalaciones en maquinaria y equipo disefiados, construidos o armados
inadecuadamente o en mal estado.

o Proteccion inadecuada, para el uso y operacion de maquinaria y el equipo de
instalaciones eléctricas.

o Herramientas manuales, eléctricas, neumaticas y portatiles defectuosas.

e Equipo de proteccion personal defectuoso.

e Ausencia de ordeny limpieza.

» Falta de sefializacion en areas restringidas (como depdésitos de desechos).

o El desconocimiento de medidas preventivas de accidentes laborales.

o Carencia de habitos de seguridad en el trabajo.

« Caracteristicas personales: confianza excesiva, actitud de incumplimiento a normas
y procedimientos de trabajo, creencias erréneas acerca de los accidentes,

irresponsabilidad.

Con base a lo anterior, se persigue con esta propuesta “prevenir’, siendo necesario
para ello, crear una conciencia en los trabajadores del hospital, en cuanto a prevencion
de actos inseguros, reducciéon de condiciones inseguras y de proteccion de las

instalaciones.
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5.2 . OBJETIVOS
5.2.1 Objetivos generales

- Proporcionar a todos los trabajadores del hospital modular, los conocimientos
técnicos, reglamentados que favorezcan y contribuyan a mitigar los focos de riesgo
existentes en el lugar de trabajo; haciendo uso de equipo de proteccién personal,
previendo las posibles causas de accidentes laborales y enferme \ade‘ rofesionales,
creando conciencia y apreciacion de responsabilidades. %€‘

- Estimular a los laborantes al uso de las medidas reglamentadas,(/a fin dﬁevenir
accidentes laborales. C(;J

- Promover la participacion de todos en el proceso e implementacion del programa de

higiene y seguridad.

5.2.2 Objetivos especificos

El alcance de los objetivos generales, dependera de la aplicacién de y alc%ame de
I "/’:/u(/

los objetivos especificos:

e Implementar los conocimientos adquiridos durante la capacitacion.

e Efectuar planificaciones de actividades preventivas para mitigar los ri un
accidente laboral.

e Tomar en cuenta lo estipulado en el reglamento general sobre higiene y seguridad
en el trabajo, del Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

e Motivar al personal laborante el uso del equipo necesario para realizar sus
actividades.

e Crear un departamento de higiene y seguridad laboral.

e Sensibilizar a todo el personal al uso de medidas higiénicas y de seguridadGonocer

accion.
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e Mantener ordenado y limpio el lugar de trabajo.
« Tomar en cuenta el reglamento sobre higiene y seguridad y aplicarlo, haciendo uso

de sanciones a quienes no acaten las disposiciones establecidas.
5.2.3 Estrategias de la capacitacion

Es necesario hacer notar que en todo proceso de cambio, siempre existe resistencia
al mismo, por lo tanto debe hacerse un gran énfasis en las mejoras que traeria

poner en marcha el plan.

Para implementar programas de concientizacidon sobre medidas de seguridad e

higiene, se planificardn acciones:

o Dar a conocer mediante estrategias la disminucion de accidentes, mediante el uso
de equipo de proteccién personal.

« Conferencias acerca de la seguridad e higiene en el trabajo.

« Folletos, trifoliares para ensefiar y motivar a los empleados a que sigan los
procedimientos de seguridad en el trabajo.

o Colocacién de carteles, letreros y lemas, alusivos a la seguridad, en los cuales se
haga notar qué ocurriria si no se respetan las normas establecidas.

« Inducir a todo el personal a participar en el programa de higiene, concientizandoles
gue si un trabajador participa en la seguridad, serd él mismo el beneficiado.

o Realizar campafa publicitaria de motivacion a la higiene y seguridad, con el slogan,
por ejemplo: “ERES GUATEMALTECO, SE COMPETITIVO”.

« Informacioén sobre casos reales ocurridos dentro del hospital o, en su defecto, dentro
de otras empresas, para hacer conciencia de que por simple que un detalle parezca,
puede ocasionar una tragedia.

o Realizar auditorias, en los distintos ambitos laborales, con el fin de constatar y
corregir practicas de trabajo inseguras, tendentes a lograr el objetivo de cero
accidentes.

o Evaluar al personal en funcién de su desempefio en materia de seguridad, con el

objeto de lograr la mejora continua y evidenciar sus puntos deébiles.
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5.2.4 Recursos

Para el desarrollo del presente programa se deberd utilizar

esencialmente los siguientes recursos:
5.2.5 Materiales

Pizarra
Cartulina, marcadores y borradores

Folletos y material de apoyo

lapices y cuaderno de notas.

o~ e

Equipo audiovisual

5.2.6 Humanos

1. Personal administrativo, operativo y de servicio del hospital modular de

Chiquimula.
2. Instructores en manejo de areas industriales del Instituto Técnico de
Capacitacion y Productividad INTECAP.
3. Personas individuales, profesionales en materia de seguridad e higiene.
4. Persona especialista en manejo de residuos sanitarios o desechos

hospitalarios.

5.3 Propuesta de seminario taller

Taller 1. L/\ J

a) Entrenamiento de Seguridad / Capacitacion en KW/
Seguridad /

Los programas de entrenamiento en Seguridad que

pueden encontrar en muchas organizaciones, incluyen procedimientos de primeros
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auxilios, manejo en forma defensiva, técnicas de prevencion de accidentes, manejo
de equipo peligroso y de procedimientos de emergencia, prevencion de accidentes,

prevencion contra incendio, y otros tales como:

1) Manipulacion de residuos sanitarios (desechos clinicos)
2) Plan de prevencion de enfermedades infecto-contagiosas
3) Realizar con el personal operativo y de servicio:

e simulacro de sismo

e Capacitacion en primeros auxilios

e Préctica en manejo de extinguidores:

Objetivos

Dotar a los participantes de conocimientos de la importancia a hacer uso de equipo de
proteccion personal, y mitigar la prevencion de accidentes.

Dirigido: a personal operativo, administrativo y de servicio.

Duracién: la duracion de la capacitacion puede ser de una semana, y capacitar grupos

no mayores de 20 en un dia, con horario de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 16:00 horas.

Metodologia

Introduccion y breve descripcion de los temas a tratar
Video instructivo

Examen, casos practicos

Debate, conclusion y auto evaluacion final

Demostracion (simulacros)
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Taller 2.

b) Mitigacion de riesgos/Manejo de desechos

Se debe seleccionar al personal que labora especialmente en la
manipulacion de desechos o residuos sanitarios, una vez
seleccionado el personal, éste debe ser capacitado,

especificamente al personal que transporta desechos

sanitarios, de las diferentes unidades. Las acciones de
motivacion deben ser permanentes y deben estar respaldadas con afiches, boletines,

charlas y peliculas, en lenguaje adecuado.

La capacitacion debe ser continua, general y especifica dirigida a todo el personal
(desde los operarios hasta los técnicos y profesionales de la medicina) que estan en

contacto con los desechos contaminantes.
Objetivos

1. Reducir los riesgos a la salud por la exposicion a desechos o residuos
sanitarios.

2. Aplicar los métodos de prevencion de la transmision de infecciones
nosocomiales relacionadas con los métodos de manejo de desechos.

3. Desarrollar los procedimientos seguros en el manejo de los desechos
guimicos, farmacéuticos, radiactivos y objetos corto punzantes.

4. El adecuado manejo en la separacion, envasado, transporte y disposicion de
los desechos.

5. Reducir la contaminacion por el adecuado tratamiento sobre microorganismos
patégenos, informacién sobre la transmisiéon de enfermedades, vias de
acceso de microorganismos.

6. Operaciones: organizacion del hospital, flujo de actividades, ciclo de las
operaciones, etc.

7. Entrenamiento en las labores especificas.
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Dirigido a

Personal dirigente, encargados de mantenimiento; asi como, al personal operativo que

manipulan desechos dentro del hospital.

Especialmente a todo el personal (desde los operarios a los técnicos y profesionales de

la medicina) que estan en contacto con los desechos peligrosos.

Duracion: La duraciéon de la capacitacion puede ser de una semana, y capacitar
grupos de 20 personas en un dia, con horario de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 16:00

horas.

Metodologia a utilizar durante la capacitacion

El personal involucrado en las operaciones de manejo de desechos peligrosos se les

capacitara en los siguientes aspectos:

a) Entrenamiento sobre el tema, que les permita conocer, prevenir, eliminar o
minimizar el peligro potencial a la salud que involucra cualquier descuido en el
manejo de estos desechos.

b) Se les facilitaran los medios de proteccion adecuados segun las actividades que
realicen. El equipo minimo de proteccién del personal consistird en uniforme
completo, guantes (reforzados en la palma y dedos para evitar cortes y
punzadas), gorro y mascarilla o tapaboca.

c) Sise manejan desechos liquidos se deberan usar anteojos de proteccion.

d) El personal encargado de operar el incinerador deber& contar con capacitacion
sobre el proceso de incineracion y el manejo de caldera; asi como, con un
manual de operacion que describa el procedimiento de funcionamiento del

equipo y las normas de seguridad e higiene.
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c) Higieney seguridad laboral

Un plan de higiene del trabajo por lo general cubre el siguiente contenido: @

YV V VYV V

vV vV ¥V V VY V

' \N/ —:

ST/ /-LW R, \\(
; W=D .

Un plan organizado. % )% -9 \

#«:}.’ . "‘ /l /[
Servicios médicos adecuados.

&”,)/

Cuidados relativos a lesiones personales, provocadas pMcomé@dades

Examenes médicos de admision ” /
AN

profesionales.

Eliminacion y control de areas insalubres

Registros médicos adecuados

Supervision en cuanto a higiene y salud

Relaciones éticas y de cooperacion con la familia del empleado enfermo
Examenes médicos periddicos de revision y chequeo

Condiciones ambientales de trabajo (iluminacion, condiciones atmosféricas
(temperatura) y ruido).

Condiciones de tiempo (duracién de la jornada de trabajo, horas extras,
periodos de descanso, etc).

Condiciones sociales: Son las que tienen que ver con el ambiente o clima

laboral (organizacion informal, estatus, otros.).

Medidas de prevencion de riesgos

» Riesgos quimicos ( intoxicaciones, dermatosis industriales)

» Riesgos fisicos (ruidos, temperaturas extremas, radiaciones ionizantes y no

ionizantes).

» Riesgos bioldgicos (microorganismos patdgenos, agentes bioldgicos, etc.)

Estos son necesarios para:

- Conservar la salud fisica de los trabajadores, usuarios y publico en general.
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- Evitar accidentes a través del uso de equipo de proteccion personal de los
trabajadores.

Dirigido a: personal administrativo, operativo y de servicio del hospital modular.

Duracién: La capacitacion durara una semana, con grupos reducidos de las tres

areas.

Metodologia:

Exposiciones verbales
Demostracion de casos.

Dar a conocer los limites aceptables

reglamentados, en cuanto a ruido, temperatura, radiaciones, etc.

Preguntas y respuestas.

5.4 ORGANIZACION, FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL PROGRAMA

5.4. 1 Quién lo har&? el director del hospital modular de Chiquimula, es el encargado
de velar por el cumplimiento de las normas establecidas en cuanto a seguridad e
higiene se refiere, por lo que en coordinacién con los sindicatos y el departamento de

recursos humanos debera gestionar las capacitaciones antes descritas.

5.4.2 Cuando? este debera realizarse en un periodo no mayor a seis meses y luego
efectuarse semestralmente con personal nuevo o que en la primera capacitacion por

uno u otro motivo no hubiese estado presente.

5.4.3 Estimacion de costos: El desarrollo de este programa de capacitacion implicara
la erogacién de recursos para su desarrollo, especialmente con lo relacionado al equipo
a utilizar para las capacitaciones y honorarios de los capacitadores. Por lo que los

representantes de los sindicatos del hospital modular, deberan gestionar ante
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instituciones nacionales e internacionales a fin de obtener los recursos y dotar a todo el

personal del material utilizado durante la actividad.

En el cuadro siguiente se condensa una estimacion de costos de los principales rubros
a cubrir en un periodo de 6 meses aproximadamente, en el cual se consideran los
gastos de alimentacion, transporte y material de apoyo que utilizara el personal que
brindara la asistencia técnica y de financiamiento, sobre las actividades a desarrollar de

la primera capacitacion en el periodo ya determinado.
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CUADRO 4. Estimacion de costos de inversion del programa de capacitacion de

medidas de higiene y seguridad en el hospital modular de Chiquimula

Seminario/taller

Alimentacién

Transporte

Materiales para la
capacitacion/inclu-
yendo refaccion

Honorarios

Total

Entrenamiento de
seguridad/capacita
cion en seguridad

* Manipulacion de
residuos sanitarios.
* Plan de
prevencion de
enfermedades
infecto/contagiosas.
* Simulacros:
incendio, sismo,
epidemia.

* Manejo de
extinguidores.

Q.  500.00

Q. 1,000.00

Q. 1,500.00

Q. 1,500.00

Q. 4,500.00

Mitigacién de
riesgos/manejo de
desechos

* Entrenamiento de
prevencion y manejo
de desechos.
* Uso adecuado de
equipo personal
(simulacro).

* Manejo de
desechos toxicos
(liquidos, sdlidos y
gaseosos).

* Proceso de
incineracion y
manejo de calderas.

Q. 500.00

Q. 1,300.00

Q. 3,000.00

Q. 1,500.00

Q. 6,300.00

Higiene
seguridad laboral

* Riesgos quimicos
* Riesgos fisicos
* Riesgos biolégicos

Q.  500.00

Q. 1,000.00

Q. 1,000.00

Q. 1,500.00

Q. 4,000.00

Totales

Q. 1,500.00

Q. 3,300.00

Q. 5,500.00

Q. 4,500.00

Q. 14,800.00

Fuente: Elaboracién propia.
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CONCLUSIONES

Las medidas actuales de seguridad en cuanto a uso de equipo de proteccién
personal utilizado en el hospital modular de Chiquimula, no cumplen con lo
estipulado en el reglamento; no se provee del equipo completo al personal del area
operativa y de servicio al momento de realizar sus actividades diarias, debido a la
falta de abastecimiento de insumos y medicamentos en el hospital; otro motivo lo
constituye la falta de cooperacién por parte del personal, que en algunas ocasiones

prefieren realizar sus actividades sin tomar las precauciones necesarias.

Las medidas que minimizan situaciones de riesgo en el hospital modular, lo
constituye entre otras, el mantenimiento de maquinaria; actualmente éstas, son
revisadas de manera eventual; las cuales deben inspeccionarse periédicamente y

mantenerlas en perfecto estado de funcionamiento.

Actualmente en el hospital modular no existe un departamento que cumpla la
funcién de proteccion y prevenciéon en lo referente a higiene y seguridad; siendo el
departamento de recursos humanos, el encargado de remitir a la ciudad capital, a
personas que reportan que han incurrido en un accidente laboral, para el tratamiento

respectivo.

El hospital carece de extintores de incendio, sefalizacion de maquinaria,
sefalizacion de rutas de acceso, alarmas y dispositivos de aviso ante emanacion de

sustancias toxicas.

Las condiciones de desinfeccion y desodorizacién del hospital cumplen con lo
establecido en el reglamento, siendo carente el mismo cuando no se suministran

liquidos Optimos para efectuar dicha labor.
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6. Las medidas preventivas en la manipulacion, traslado, almacenamiento, tanto de
material punzante, cortante, infeccioso y anatdémico, son coordinadas por la

empresa Alcances Médicos S.A. (Tratamiento ecoldgico integral de desechos).

7. Las actuales medidas de higiene empleadas en el hospital modular, en lo que se
refiere a los servicios basicos, cumplen con lo estipulado en el reglamento; no asi
en lo que respecta a un ambiente higiénico para ingerir alimentos, debido a que el
personal no cuenta con un comedor, que reuna las condiciones higiénicas

necesarias.

8. Las instalaciones del hospital se mantienen en buen estado de aseo, debido a que
se realiza limpieza en todas las unidades y pasillos, utilizando las herramientas y

liquidos de desinfeccion necesarias.
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RECOMENDACIONES

Gestionar ante organizaciones nacionales e internacionales el financiamiento
para la ejecucion del programa propuesto de medidas de higiene y seguridad en

el hospital modular de Chiquimula.

. Que el Director del hospital a través de departamento de Recursos Humanos,
implemente el programa de medidas de higiene y seguridad, lo cual contribuira a
reducir las deficiencias existentes, con el fin de garantizar la integridad fisica de
los empleados.

Implementar a todo el personal con equipo, dispositivos, prendas que puedan
proteger al trabajador contra los riesgos propios de su trabajo, tomando en
cuenta el area donde labora, sensibilizarlos al uso del mismo y aplicar
sanciones, si esto no se atiende, segun lo establece el reglamento de higiene y

seguridad.

Efectuar revisiones peridédicas a la maquinaria, para establecer su estado de
funcionamiento, con el fin de minimizar los riesgos de lesibn o accidente

provocado por actos inseguros o maquinaria en mal estado.

Crear un departamento de higiene y seguridad, el cual esté representado por
personal del area administrativa, operativa y de servicio, el cual lleve control y
registro de accidentes laborales, realice campafas de sensibilizacion para todos
los trabajadores, proporcione informacion de aspectos relacionados a higiene y

seguridad y de seguimiento a las capacitaciones.

Gestionar a entidades gubernamentales y no gubernamentales la

implementacion de equipo y dispositivos de prevencion de accidentes (extintores
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de incendio, alarmas de seguridad, dispositivos de aviso ante emanacion de

sustancias téxicas), para responder ante acontecimientos imprevistos.

Sefializar maquinaria, rutas de acceso y colocar informacién referente a higiene

y seguridad, con el fin reducir o eliminar el impacto de consecuencias negativas.

Hacer uso de medidas establecidas en cuanto a clasificacion de desechos,
evitando de esta manera la contaminaciéon del ambiente y el riesgo al trabajador,

en la manipulacion y traslado de los residuos al depdsito correspondiente.

Gestionar la construccion de un comedor para los trabajadores del hospital
modular, que reuna las condiciones necesarias en cuanto a salubridad e

higiene.
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APENDICE 1. Equipo de proteccion personal

ELEMENTO AREA OPERATIVA' Y DE SERVICIO

S % NO % NO %
OPINO

Equipo adecuado 20 16 40 31 68 53
Mascarillas 51 40 65 51 12 9
Caretas 30 24 74 58 24 18
Guantes 75 59 23 18 30 23
Bata 34 27 84 66 10 7
Gafas 16 12 112 88
Gabachas 62 49 65 51 1
Cascos 11 9 109 85 8 6
Trajes especiales 13 11 115 89

Fuente: Elaboracion propia

APENDICE 2. Medidas que minimizan situaciones de riesgo.

AREA ADMINISTRATIVA AREA OPERATIVA'Y DE SERVICIO
ELEMENTO Sl | % | NO| % N_° | % Sl % | NO | % N‘f %

opiné opi

né
Mantenimiento de maquinaria 6 35 | 10 | 59 1 6 57 45 | 26 20 | 45| 35
Senalizacién de maquinaria 4 24 1 64 2 12 32 25 56 44 | 40 | 3N
Identificacion de substancias 4 24 6 35 7 41 41 32 | 40 31 | 47| 37
Tratamiento preventivo y curativo 4 24 12 | 70 1 6 34 27 | 51 39 | 43| 34
Examenes periddicos al personal 4 24 1 64 2 12 8 6 116 | 91 4 13
Suministros de anticuerpos 3 17 13 76 1 6 24 19 [ 100 | 78 | 4 | 3
Areas aisladas 3 17 14 | 83 - 15 12 | 109 [ 85 | 4 | 3

Fuente: Elaboracion propia
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APENDICE 3. Medidas preventivas y de organizacion

AREA ADMINISTRATIVA AREA OPERATIVA Y DE SERVICIO
ELEMENTO Sl % | NO | % No | % Si % | NO | % No | %
opind opind
Capacitacion y entrenamiento | 7 41 10 58 - - 73 57 | 47 36 8 6
(induccién)
Informacion  audiovisual en | 4 24 13 76 - - 56 | 44 | 65 51 7 5

cuanto a seguridad e higiene

Capacitacion constante 4 24 12 71 1 6 47 36 78 61 3 2
Carteles informativos 5 29 12 71 - - 50 39 72 56 6 4
Conferencias 5 29 12 71 - - 48 38 73 57 7 5
Existe depto. de Seguridad e | 2 12 13 76 2 12 | 43 34 60 47 25 20
higiene

Accidente laboral 6 35 11 65 - - 20 16 | 108 | 84 -

Toma precauciones ante el | 9 53 3 17 5 29 | 103 ] 80 [ 25 | 20 -
contacto con paciente infecto-

contagioso
Reporta su accidente laboral 3 17 10 58 4 24 37 28 91 71 -
Existe la investigacion de causas | 3 17 14 82 - - 24 19 74 57 30 23

Fuente: Elaboracién propia

APENDICE 4. Medidas que regulan situaciones emergentes

AREA ADMINISTRATIVA AREA OPERATIVA Y DE SERVICIO

ELEMENTO SI| % | NO| % ogiﬂé % | SI | % | NO| % OSJSO %
Extintores de incendio 5 129 | 10 | 59 2 12 | 38 | 29 | 90 | 71 - -
Salidas de emergencia 11 | 65 5 29 1 6 90 | 70 | 38 | 30 - -
Mapa de la institucién 3 18 | 14 | 82 - - 20 | 16 | 90 | 70 | 18 | 14
Alarmas 5 | 29 9 53 3 18 | 16 | 13 | 84 | 65 | 28 | 22
Dispositivo de aviso ante | 4 | 24 | 13 | 76 - - 80 | 63 | 28 | 22 | 20 | 15
presencia de sustancias
toxicas
Aviso de contaminacion 2 12 | 15 | 88 - - 62 | 48 | 31 | 25 | 35 | 27

Fuente: Elaboracion propia.
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APENDICE 5. Medidas de orden, limpieza y almacenamiento de materiales.

AREA ADMINISTRATIVA AREA OPERATIVA Y DE SERVICIO
ELEMENTO Sl % | NO| % | No | % Sl % | NO| % | No | %
opind opind

Utensilios  adecuados para | 10 | 59 5 29 2 12 78 61 46 36 4 3
limpieza

Condiciones de desinfecciéon y | 5 29 9 53 3 18 | 84 | 65 | 40 | 3 4 3
desodorizacién

Lugar adecuado para secado de | 1 6 10 | 59 6 35 | 68 | 53 | 52 | 41 8 6
ropa de pacientes

Lugar de seleccién de ropa sucia | 12 | 71 3 17 2 12 84 66 31 24 13 10

Fuente: Elaboracion propia

APENDICE 6. Medidas preventivas en la manipulacion, traslado,
almacenamiento de material punzante, cortante, infeccioso y anatémico.

AREA ADMINISTRATIVA AREA OPERATIVA Y DE SERVICIO
ELEMENTO Sl % NO % No % Sl % NO % No %
opind opind
Recoleccion de hemoderivados 109 | 85 19 15 - - 14 82 2 12 1 6
Recolector de material punzo | 128 | 100 - - 12 71 3 17 2 12

cortante

Traslado de medicamentos | 41 32 62 48 25 20 9 53 5 29 3 18
caducados

Restos de sustancias quimicas 47 | 36 28 22 53 | 41 10 58 6 85 1 6

Residuos sanitarios o infecciosos | 94 73 25 20 9 7 9 5 29 3
Residuos anatémicos (tumores, | 92 | 72 19 15 17 13 1 4 24 2 12
fetos, placentas,etc.)

Hemoderivados 93 73 24 19 11 8 12 3 17 2 12

Fuente: Elaboracion propia
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APENDICE 7. Servicios de aseo personal.

AREA ADMINISTRATIVA AREA OPERATIVA Y DE SERVICIO
ELEMENTO Si % | NO| % | No | % Sl % | NO| % | No | %
opind opind
Inodoros 13 | 76 4 24 - 103 | 81 14 | 1 1 8
Mingitorios 9 53 8 47 - 26 | 20 | 36 | 28 8 6
Se tiene 1 lavamanos por ¢/25 | 14 | 82 3 17 - 84 66 40 3 4 3
personas
Agua abundante 12 | M 2 12 3 17 | 94 | 73 | 25 | 20 9 7
Regadera 5 29 8 47 4 24 | 43 | 34 | 74 | 57 12 9
Liquidos desinfectantes 93 | 73 31 24 4 3 1 65 6 85 -
Comedores 44 | 35 | 80 | 63 4 3 9 53 5 29 3 17
Vestuarios 43 | 34 | 74 | 57 12 9 5 29 9 53 3 17
Fuente: Elaboracion propia
Apéndice 8. Condiciones de higiene
AREA ADMINISTRATIVA AREA OPERATIVA Y DE SERVICIO
ELEMENTO Sl % [ NO| % | No | % Si % [ NO| % | No | %
opind opind
Limpieza en salas de visitas 8 47 7 41 2 12 | 84 | 65 16 13 | 28 | 22
Limpieza antes de labores 7 41 7 41 3 18 | 80 | 63 | 28 | 22 | 20 | 16
Limpieza en motores y maquinas | 7 41 5 29 5 29 62 48 31 24 35 27
Limpieza en areas internas 6 35 4 24 7 41 71 55 | 45 35 12 9
Limpieza en éarea externa (enla | 6 35 5 29 6 35 | 69 | 54 | 36 | 28 | 23 17
entrada o sus alrededores.
Paredes manchadas 3 17 10 | 58 4 24 | 55 | 43 | 68 | 53 4 3
Recipientes para basura 13 | 76 3 17 1 6 (108 | 84 [ 20 | 16 - 0
Piso resbaladizo 3 17 | 10 | 58 4 24 | 21 16 | 107 | 84 - 0
Piso con declives o inclinado 6 35 4 24 7 41 73 57 46 36 9 7
Paredes manchadas 8 47 7 41 2 12 77 60 46 36 5 4
Anchura de pasillos 12 | 71 4 24 1 6 76 59 51 39 -
Puertas en los servicios | 12 | 71 5 29 - 94 73 28 22 4 3
sanitarios
Escaleras de emergencia 0 9 58 8 47 18 14 95 74 14 11

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXOS
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Anexo 1.

. . -—— -

El Antiguo Hospital de Chiquimula, lugar que hoy ocupa FUNDABIEM

Anexo 2.

l o A
uido en 1973
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Anexo 3.

Hospital Modular Carlos Manuel Arana Osorio — 2007.
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