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RESUMEN

La inquietud del hombre por su seguridad ha estado presente desde principios de historia como
cuestion inherente al ser humano, pero en el presente con el avance y progreso industrial esta inquietud ha
tomado mayor relevancia en el hombre en su rol de trabajador por los dafios fisicos, psicosociales, etc.,
que su actividad laboral le ocasiona.

Aunque desde los comienzos de la Revolucion Industrial la principal preocupacion de los
sindicatos ha sido la negociacion colectiva sobre salarios y horas de trabajo, el hecho de que cada dia
existan mas accidentes, riesgos y enfermedades profesionales que han cobrado un elevado namero de
victimas tuvo, como era inevitable, la consecuencia de que el campo de accion de los sindicatos se
extendiera a la seguridad e higiene en el trabajo.

Paulatinamente, fueron adoptando un criterio positivo y un enfoque a mas largo plazo e
implantaron programas de seguridad e higiene en el trabajo orientados a los trabajadores y a sus
representantes.

No cabe duda de que la mejor manera de eliminar los riesgos o controlarlos es facilitar al
trabajador la proteccion personal que amerite y los organismos encargados de velar por la salud del
trabajador deben tomar acciones conjuntas para lograr que se cumplan a cabalidad las normas de
prevencion en cuanto a Higiene y Seguridad Industrial se refiere.

A los efectos de la presente investigacion se escogid como campo de desarrollo la Higiene y
Seguridad Industrial, para estudiar y dar a conocer los factores de riesgo, enfermedades profesionales, de
trabajo y los posible efectos y consecuencias que pueden deteriorar la salud de los Técnicos Radiologos en
el desempefio de su labor en algunos centros dispensadores de salud del Area Metropolitana. En que
situacion, en cuanto a prevencion se refiere, se encuentra este profesional, ante la crisis hospitalaria y la
escasez de recursos economicos y la gran diferencia existente en tre el sector publico y el sector privado.

El Técnico Radiologo es un profesional que esta preparado para realizar radiografias, radioscopias
y otros estudios, segun indicaciones médicas, prestando una valiosa colaboracion para el diagnostico,
tratamiento y prevencion de problemas que aquejan la salud. Por lo que es un trabajador ocupado en
trabajos bajo radiaciones lo que permitio evaluarlo en cuanto a condiciones de exposicion (riesgos fisicos)
se refiere y considerando también la existencia de otros riesgos (bioldgicos, quimicos, ergonémicos y
psicosociales) en el lugar de trabajo. '

Para realizar esta investigacion se incorpord un estudio descriptivo; los sujetos fueron observados

en su ambiente natural, en su realidad.
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e FORMULACION DEL PROBLEMA

Dentro del amplio campo de la disciplina profesional de las Relaciones Industriales, las areas
referentes a la salud, higiene y seguridad de los trabajadores, son de vital importancia.

Sabemos que en el ambiente de trabajo, existe una gran cantidad de riesgos para la salud de los
trabajadores, de ahi que la primera obligacion de un pais sea mantener sus industrias en condiciones
saludables y seguras, y es por demas, un deber moral y legal de los empleadores.

Con relacion a las radiaciones (Rayos X) la poblacion expuesta a este riesgo se ha venido
ampliando ya que no solo se usa en fébricas de tubos metalicos, de baterias, en cerveceras, en
construccion de autopistas, etc.. sino que desde hace tiempo se utiliza en el campo de la medicina.

¢ Qué interés tiene para un Industriélogo un estudio centrado en Rayos X?

Con frecuencia el piblico, los médicos generales o especialistas y diferente personal del hospital
hacen preguntas al técnico radiélogo en relacién con los riesgos causados por el uso de las radiaciones
ionizantes'. Estas interrogantes habitualmente encierran un concepto exagerado acerca del riesgo que
pueden representar para el ser humano y para el mismo personal que labora en esta area, por el contrario,
consideran que, debido a que “no se ven, no se sienten y no se oyen” las radiaciones son completamente
inocuas. Como ambos puntos de vista no son reales, se ha considerado que tanto el personal de
radiodiagnostico como el publico en general, conozcan los hechos relevantes sobre los efectos y el control
de las radiaciones ionizantes, pues solo asi se lograra su utilizacion racional con el mayor beneficio.

Siendo el técnico radidlogo un ser humano, tiene una ubicacion social o contextual, al mismo
tiempo que es una persona capaz de interactuar con otros.

Su funcién por otra parte. esta dirigida a atender a otros miembros de la sociedad para quienes su
servicio es vital, ademéas interesa socialmente advertir la importancia de proteger los espacios donde se
realiza dicha actividad, asi como las secuelas de la radiacion, tanto en lo que respecta a la salud en general
yen los problemas particulares, tales como malformaciones genéticas.

El técnico que labora en Rayos X puede sufrir las condiciones de inaplicabilidad de los elementos
de prevencion por falta de la institucion o por negligencia de ¢l mismo, quien estd expuesto a grandes
Triesgos por el tipo de trabajo que ejecuta.

La delicada labor que este profesional realiza lleva implicito una serie de previsiones que en

muchos casos son imprescindibles tomar en cuenta como medida de seguridad laboral.

n

! Radiacion electromagnética (fotones de Rayos X o de Gamma) o radiacion corpuscular capaz de producir ionizacion al atravesar la materia.
Definiciones - Art. 562. - Reglamento de las Condiciones de Higiene v Seguridad en el Trabajo. Cap. V1. De las Radiaciones lonizantes.




Al trabajar en estrecho contacto con las radiaciones ionizantes, el personal que labora en este
ambiente estd expuesto a sufrir dafios irreversibles en su organismo.

Las practicas continuas sin una adecuada informacion, prevencion y proteccion radioldgica pueden
dar lugar a una acumulacion de radiaciones en el cuerpo humano, que traerd probables mutaciones y
defectos, tanto fisicos como mentales no sélo a los lesionados sino también a los descendientes. Una vez
introducidos las emanaciones radiactivas en el organismo no hay defensa, ni medio posible.

Ante la crisis hospitalaria que atraviesa el pais, salta a la vista el hecho de que se produzcan fallas
en algunos aspectos de la prevencion del técnico radidlogo, ligado a que el proceso de contaminacion
radiologica es acumulativo, es decir, las dosis pequefias de radiacion, no afectan directamente al
individuo, pero llega el momento que por acumulacion, lo hacen y se produce la alteracion. En cuanto a la
dotacion de equipos, cabe suponer, que este no es completo por la falta de presupuesto.

Otro hecho que destaca y agrava mas la situacion es que con la actual inflacion, el técnico
radiologo se ve obligado a desempeifiarse en otros centros, con el correspondiente riesgo que conlleva a
recibir una cantidad de irradiacion por encima de lo normal, lo que aumenta el riesgo de estos trabajadores
de desarrollar enfermedades somaticas (como el cancer, por ejemplo).

La radiologia es de gran utilidad como area especializada y disciplina paramédica, dado los
beneficios incalculables que proporciona, para determinar y diagnosticar, pero al mismo tiempo existe
exposicion a los Rayos X, razon por la cual estan propensos a sufrir enfermedades profesionales.

El planteamiento desarrollado sobre la tematica previsiva de la profesion del técnico radiologo, nos

leva a formular el siguiente problema:

¢ Cudles son los factores de riesgo, enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo a los
que se exponen los profesionales en radiologia y los posibles efectos y consecuencias que pueden
deteriorar la salud de los mismos en el ejercicio de su labor, en algunos centros dispensadores de salud

de la zona metropolitana para el aiio 1998?




* OBJETIVOS

Objetivo General.
Determinar los factores de riesgo en el trabajo. efectos y consecuencias a los que estan expuestos
los técnicos radidlogos durante el desempefio de su labor y ¢l deterioro que estos producen sobre la

salud de los mismos, en algunos centros de salud del area metropolitana para el afio 1998.

Objetivos Especificos.

1) Identificar cuales son los agentes y/o factores de riesgo en el trabajo mas frecuentes en el
desempefio laboral de los técnicos radidlogos que ocasionan accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

2) Determinar si el técnico radidlogo en el ejercicio de su actividad, se ajusta a las normas de
prevencion en cuanto a riesgo laboral se refiere.

3) Especificar las practicas de proteccion ambiental y de equipos que se ofrece en algunos
servicios radiologicos del drea metropolitana.

4) Indagar acerca del nivel de conocimiento que posee el técnico radiélogo en cuanto a proteccion
radiolégica.

5) Establecer los accidentes de trabajos mas comunes que presentan los técnicos radidlogos.

6) Sefalar cuales son las enfermedades mas comunes que presentan los téenicos radilogos.
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I. Parte.

Bosquejo Historico de la Higiene y la Seguridad Industrial.

Determinar en forma exacta el origen de la prevencion de accidentes seria sumamente dificil si
tomamos en cuenta que el hombre primitivo buscé las cavernas para protegerse, y fabricé herramientas
para poder preservar su salud, que significaron los primeros pasos que en materia de prevencion desarroll6
el ser humano sobre la faz del planeta.

La evolucion de la Seguridad Industrial ha estado en concordancia con los progresos de la
humanidad en todos los campos, y es asi como nos damos cuenta a través de la historia, las deficiencias en
lo referente a prevencion, que mermaban la capacidad de trabajo de los obreros de la época, los cuales
eran considerados como una simple “cosa”, y como prueba de ello, se han encontrado esqueletos
fosilizados en las galerias de minas egipcias, los cuales hacen suponer que estas personas perdieron la
vida a consecuencia de accidentes.

Las civilizaciones posteriores, como la greco — romana, comenzaron a preocuparse de los
problemas derivados o creados por el trabajo: Platon, quien traté de ciertas deformidades del esqueleto,
caracteristicas de determinadas profesiones, asi mismo otros sabios, tales como Plinio El Viejo,
Hipdcrates y Galeno se ocuparon de la enfermedad producida por la intoxicacion por plomo denominada
saturnismo.

En los siglos XV y XVI aparecen obras completas dedicadas a la prevencion de riesgos
profesionales; pero en materia de prevencion de accidentes desde un punto de vista cientifico, podemos
sefialar que comenzo hace aproximadamente siglo y medio, cuando surgi¢ la Revolucion Industrial, que
permitio la mecanizacion en gran escala de la produccion con la fabrica como unidad de produccion.

En Inglaterra, pais donde comenzd dicha revolucion, la campafia unitaria procurd, ante todo acortar
la duracion de las jornadas de trabajo y proteger la salud de los nifios, quienes eran los mas perjudicados
por la situacion existente. S6lo mas tarde trato de impedir los accidentes en general.

En el siglo XVIII, como resultado de una serie de inventos, comenzo una gran demanda de mano
de obra barata, que vino a satisfacer la infancia menesterosa, socorrida a la sazén por las autoridades de
Asistencia Social de las grandes ciudades. Estos nifios trabajaban, “ignorados, desamparados y olvidados”
como los describio un escritor de 1975, en condiciones insalubres 14 o 15 horas diarias.

El problema de seguridad comenzé entonces a apasionar a la opinién publica. El nimero de
maquinas, su potencia y su velocidad aumentaban sin cesar, creando cada vez mayores peligros en las
fabricas.

Mas tarde el Papa Leon XIII en su Enciclica conocida con el nombre de Rerum Novarum,
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publicada en 1891, fija la posicion de la Iglesia Catdlica; en cuyo manifiesto aboga por la reglamentacion
del trabajo y que se restrinja el trabajo de las mujeres y los nifios expuestos a los infortunios del ambiente
laboral.

A medida que la Revolucion Industrial seguia su curso avasallador e implacable, algunas de sus
secuelas sociales eran tan horrendas que hicieron cundir y brotar clamores de reforma por doquier.

Encabezaban el movimiento de reformas, personas que se sentian moralmente responsables del
bienestar de sus semejantes, y para ello propugnaban, entre otras reformas. medios para disminuir la
frecuencia de los accidentes de trabajo.

La Seguridad Industrial, hasta tiempos recientes, fue un asunto de esfuerzo individual, mas que de
una forma de procedimiento organizado. La verdadera necesidad de Seguridad organizada, no fue
reconocida sino hasta ¢l advenimiento de la llamada “Edad de la Maquina™, y el movimiento de seguridad
tal como existe hoy, es una innovacion moderna.

El movimiento a favor de la Seguridad Industrial, tuvo sus comienzos en Europa.

Con la llegada de la maquina de vapor, seguida por el motor eléctrico, el empleo de maquinaria
movida por dichas fuentes, dio por resultado una corriente, siempre en aumento, de accidentes graves y
mortales. Esto pronto ocasioné un cambio en la actitud del trabajador. Era facil ver que cuando un
trabajador moria o resultaba lesionado por una situacion peligrosa que podria haber sido protegida o
eliminada, al patrén le tocaba por lo menos una parte de la culpabilidad.

Este cambio en las formas de enfocar las cosas, se vio impulsado por la forma impresionante como
sucedian los accidentes: los trabajadores eran lanzados a la muerte cuando los engranajes los atrapaban
por la ropa; o bien quedaban aplastados entre polea y banda; o bien triturados centimetro a centimetro
entre enormes ruedas o transmisiones de tornillo, etc.

El movimiento obrero peleaba dos cosas: la adecuada proteccion de la maquinaria que entrafiara
peligro y la correccion de otros riesgos graves, asi como de una compensacion a las victimas de
accidentes y sus familiares, sobre todo en casos donde tenia lugar una invalidez permanente o la muerte.

Para 1869 se establecié la primera oficina de trabajo en los Estados Unidos. Simultineamente en
Alemania se tomaron providencias para que todos los patronos suministrasen los medios necesarios para
proteger la vida y la salud de los trabajadores. Por fin iba enterandose la industria que la conservacion del
elemento humano era importante.

De esta manera surgi6 la Seguridad Industrial de una forma sistematica y cientifica, y aparecen las
primeras leyes, entre las cuales tenemos:

Ley para proteger la salud y la moralidad de los aprendices y otros trabajadores de hilanderias y




fabricas (1802).

En Paris, en 1883, se funda a peticion de numerosas industrias, la “Asociacion de Industriales
contra accidentes de trabajo”, la cual contaba con gran nimero de asociados que pagaban cuotas de
acuerdo al namero de obreros.

El fenémeno de la Revolucién Industrial vino a crear condiciones para el desarrollo de la
prevencién de accidentes como rama especializada, siendo Gran Bretafia el primer pais que reglamento
por primera vez sobre el trabajo, reduciendo la jornada laboral, creando servicios de inspeccion y
legislando sobre la edad de los aprendices.

Este ejemplo fue seguido por las demas naciones europeas; estableciendo como norma que CON EL
HOMBRE QUE TRABAJA NO SE DEBE CUMPLIR SOLAMENTE PAGANDOLE UN SALARIO, SINO QUE ES NECESARIO
PROPORCIONARLE UNA SEGURIDAD CONTRA LOS ACCIDENTES OCURRIDOS EN LA FABRICA, O CONTRA LAS
ENFERMEDADES ADQUIRIDAS EN LA MISMA.

Antecedentes histéricos y legislacion de la Higiene y Seguridad Industrial en Venezuela.

El primer movimiento a favor a la Seguridad Industrial en Venezuela lo encontramos en los dias de
la Colonia con las Leyes de Indias, que regulaban las condiciones de trabajo para la defensa de la salud de
los indigenas.

En esta reglamentacion se fijaban duraciones especialmente cortas para los trabajos muy pesados
por ejemplo 3 y 4 horas en la pesca de perlas; 6 y 7 horas las minas; 8 horas en la construccion y 8 horas
en el trabajo agricola. Estaban prohibidos los trabajos de noche.

También contemplaban, las sanciones a tomar en caso de infracciones, existian los inspectores de
fabricas o protectores de los indios. que tenian como mision de que las Leyes se cumplieran, en caso
contrario éstos lo denunciaban a los Reyes Catélicos.

Llegados a la vida Republicana, los antecedentes contenidos en las Leyes de Indias pasaron al
olvido.

Pasado el tiempo, las reglamentaciones que van en contra de la explotacion del trabajador y en
bienestar de su integridad fisica, se van generando.

En nuestro pais las primeras disposiciones sobre la materia aparecieron en el Codigo de Minas en
el afio 1909, en él, se establecio la jornada de 12 horas, se prohibid el trabajo en el interior de las minas a
las mujeres y a los menores de 12 afios, y se establecié una disposicion protectora en caso de enfermedad.

Con la Ley de Minas de 1920 se introduce la disposicion segun la cudl los obreros podian designar
delegados con el cargo de sefialador al Gerente de los trabajos, las obras que podian causar accidentes.

En 1928 fue promulgada la Ley de Talleres y establecimientos publicos, que establecio
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disposiciones de Higiene y Seguridad Industrial, limité las jornadas y establecio el principio de descanso

obligatorio.

Con la creacion de otro organismo: el Seguro Social Obligatorio, en octubre de 1944, sostenido por

trabajadores y patronos, y con la subvencion del Estado, se logré establecer un medio para lograr la
proteccion de los empleados y obreros contra los riesgos en el trabajo y para el desarrollo de la Seguridad

Social en Venezuela.

Para los efectos de prevenir accidentes y enfermedades profesionales, el Instituto Venezolano de

los Seguros Sociales, a través de su direccion de Medicina del Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial,
‘organiza campafias de prevencion de accidentes en las cuales se abarca los siguientes aspectos:
inspecciones realizadas en los centros de trabajo, investigacion de accidentes de trabajo, consulta y
‘examenes clinicos para determinar las incapacidades provenientes de los riesgos laborales, divulgacion de
topicos de seguridad mediante boletines, estadisticas, cursos de formacion técnica y profesional, afiches,
- charlas o la promocion de los Comités de Higiene y Seguridad Industrial dentro de las empresas y las

- organizaciones sindicales.

Tenemos también otros organismos encargados de promover el desarrollo de la Seguridad en el

Trabajo en Venezuela: Ministerio del Trabajo, Ministerio del Ambiente, Ministerio de Sanidad y

- Asistencia Social, la Comision Venezolana de Normas Industriales (COVENIN), etc., y de caracter
Jinternacional: la Oficina Internacional del Trabajo (O.1.T) con sede en Ginebra, Suiza, creada después de

la Primera Guerra Mundial; y el Consejo Interamericano de Seguridad (1938) con sede en la ciudad de

Nueva York.
La historia definitiva del Derecho Venezolano del Trabajo comienza con la Ley del Trabajo de

1936 (con las reformas sucesivas 1945, 1947, 1966, 1974, 1975, 1983, se mantuvo en vigencia hasta ¢l 1°

de mayo del1991), conteniendo disposiciones sobre condiciones de higiene y seguridad industrial, que

deben asegurar, dentro de toda especie de trabajo, la vida, la salud y la integridad fisica de los

trabajadores, estando relacionadas estrechamente con la prevencion de accidentes de trabajo y

‘enfermedades profesionales.

El 31 de diciembre de 1973 se publico en Gaceta Oficial Extraordinaria N° 1613 la Reforma

Parcial al Reglamento de las Condiciones de Higiene y Seguridad en el Trabajo. Este reglamento contiene

disposiciones generales de las cuales se desprende dos aspectos importantes: primero, el beneficio de la
empresa y, segundo, el beneficio que recibe el trabajador.

En el afo 1955 se publico la seccion de Higiene Ocupacional en el Ministerio de Sanidad y

Asistencia Social, adscrita a la division de ingenieria sanitaria, que para esa época formaba parte de la
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direccion de Salud Publica. Esta seccion se ocuparia de aconsejar a las industrias y tomar las medidas para
proteger a los trabajadores de los riesgos encontrados, tales como: polvo, gases, humos toxicos, calor
excesivo, ruido y substancias nocivas propias del ambiente de trabajo.

La historia reciente es mas conocida y cabe destacar la importancia de la promulgacion, en julio
de 1986, de la Ley Orgéanica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT)
que viene a completar el marco legal regulatorio sobre la materia.

Algunas normas aprobadas por LOPCYMAT:

Tipifica como delito a los accidentes y a las enfermedades profesionales.

Responsabiliza a los empleadores de los accidentes y a las enfermedades profesionales.

Crea el Instituto de Prevencion, Salud y Seguridad Laboral.

Obliga al empleador notificar al empleado de los riesgos a que esta expuesto.

Determina sanciones para los empleadores en caso de accidentes y enfermedades profesionales.

Obliga a la creacion de los Servicios Médicos para los Trabajadores.

= S e S ) o A

Obliga a la creacion de los Comités de Seguridad.

Algunas normas aprobadas por COVENIN:

PREVENCION DE ACCIDENTES.

474 — 89: Registro, clasificacion y estadistica de lesiones de trabajo.
815 — 82: Cascos de proteccion y personal para uso industrial.

955 — 76: Protectores oculares y faciales.

871 — 78: Protectores auditivos.

PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS.

1040 — 76: Extintores portatiles. Generalidades.

1213 — 79: Extintores portatiles. Inspeccion y mantenimiento.

757 — 79: Extintores portatiles. Ensayo de presion hidrostatica.
1764 — 81: Guia de inspeccién en edificaciones.

2061 — 95: Agentes extintores. Polvo quimico seco.

PROTECCION RADIOLOGICA.

2259 - 95: Radiaciones ionizantes. Limites normales de dosis equivalentes.
'HIGIENE INDUSTRIAL:

1565 — 95: Ruido ocupacional.
12260 — 88: Programas de Higiene y Seguridad Industrial.

12266 — 88: Guia de inspeccion.
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I1. Parte.
‘Marco Conceptual.

Salud en el trabajo
Higiene Industrial | Seguridad Industrial
' Enfermedades Profesionales Accidentes de trabajo
RIESGOS PROFESIONALES

o Salud.
4 Existen diferentes concepciones sobre la salud. Desde el punto de vista legal, es un derecho del

ciudadano; desde el punto de vista médico, se define como ausencia de enfermedad fisica, desde el punto

e Somatico — fisiologica e Ausencia de enfermedad Bienestar
_ del cuerpo y del organismo.
- Concepcion Médica e Interrelacion en el organismo
| e Psiquica humano entre cuerpo y espiritu,
e Preservar, mantener o recuperar la
e  Sanitaria salud colectiva, no la individual,
e Politico — legal e Es un derecho para toda Ia
B il poblacion.
i ] Concepcion Social e Economica e Es mas rentable invertir en
il actividades preventivas que esperar
que aparezca la enfermedad.
e Salud y enfermedad son
e Sociologica . acontecimientos sociales.
Concepcion ideal Estado de bienestar fisico, mental y social completo y no meramente ausencia de
oO.M.S. enfermedad.
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La salud, en lineas generales, es el resultado de un proceso de desarrollo individual de la persona,
que se puede ir logrando o perdiendo en funcion de las condiciones que le rodean, es decir, su entorno y su
propia voluntad®.
¢ Condiciones de trabajo.

“Bajo este concepto cabe incluir la gran variedad de factores ligados a la propia tarea realizada por
el trabajador, los medios que utiliza y a la organizacion del proceso de fabricacion. Por ello se puede
definir como el conjunto de variables que definen la realizacion de una tarea en un entorno, determinando
la salud del operario, en funcion de las tres variables (fisica, psiquica y social), a las que hace referencia la
definicion de la O.M.S. sobre el concepto de salud.”

“El conjunto de enfermedades y trastornos que se pueden producir en el organismo debido a las
caracteristicas ambientales y técnicas definen la parologia del trabajo’ ™
¢ Higiene Industrial.

Genérica:

“Arte cientifico que tiene por objeto conservar y mejorar la salud de los trabajadores en relacion
con el trabajo que desempefian, teniendo como meta abolir los riesgos de enfermedades profesionales a
que estan expuestos”.

Legal:

Se encuentra contenida en las normas COVENIN 2260 — 88 y 2270 — 88.

“Es la ciencia y el arte dedicados al conocimiento, evaluacion y control de aquellos factores
ambientales o tensiones emanadas o provocadas por o con motivo del trabajo y que pueden ocasionar
enfermedades, afectar la salud y el bienestar, o crear algun malestar significativo entre los trabajadores o
los ciudadanos de la comunidad™.
¢ Seguridad Industrial.

Genérica:

“Es el conjunto de conocimientos que se emplean para prevenir o evitar accidentes de trabajo.”

Otra definicion: “Arte, ciencia y técnica que se ocupa de reconocer, evaluar y controlar los riesgos
de accidentes de trabajo’.”

Legal:

Se encuentra contenida en las normas COVENIN 2260 — 88 y 2270 — 88.

m'I'ADIN() Victor: Seguridad e Higiene Industrial. Caracas — Venezuela. Pags. 9,10.
ElﬁE -VOS Pascual, Jos¢ Manuel: Seguridad e Higiene en ¢l trabajo. Me. Graw Hill, México. 1994, Pags. 10,11,
*TORRES Parra, Manuel: Higicne v Seguridad Industrial (Primera_parte). Guias de clase. Pag. 3.
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“Es el conjunto de principios, leyes, criterios y normas formuladas cuyo objetivo es el de controlar
¢l riesgo de accidentes y daiios, tanto a las personas como a los equipos y materiales que intervienen en el
desarrollo de toda actividad productiva.”

o Accidentes de trabajo.

0 Genérica:

: (Desde el punto de vista de la Higiene y Seguridad Industrial) - se define como todo hecho o
‘acontecimiento imprevisto que, al ocurrir interrumpe o interfiere el proceso normal de trabajo y por ende
: i"-{‘produccién, causando dafios corporales o materiales, o ambos a la vez.

Legal:

Se encuentra contenida en las normas COVENIN 2260 — 88 y 2270 — 88 y en el articulo 561. —de
la Ley Orgénica del Trabajo.
“Es toda lesion funcional o corporal, permanente o temporal, inmediata o posterior, o la muerte
resultante de la accion violenta de una fuerza exterior que pueda ser determinada o sobrevenida en el
50 del trabajo por el hecho o con ocasion del trabajo; serd igualmente considerado como accidente de

trabajo. toda lesién interna determinada por un esfuerzo violento, sobrevenida en las mismas
. ?

o Enfermedades profesionales.
Genérica:

Se consideran como enfermedades profesionales, todos los estados patologicos resultantes del

enfermedades profesionales por agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos, psicosociales.

Otra definicion: “La enfermedad profesional se define como toda aquella contraida a causa del

trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen legalmente, y que estd

provocada por la accion de elementos o substancias descritas para toda enfermedad profesional.”

“Dejando aparte el concepto legal, técnicamente se puede definir una enfermedad profesional
‘como el deterioro paulatino de la salud del trabajador por una sobreexposicion reiterada a situaciones
lubres producidas por el trabajo, ambiente (entorno), o por la forma de su desarrollo. Sus efectos se

ponen de manifiesto varios afios mas tarde a su exposicion y generalmente son irreversibles®.”

--VOS Pascual, José Manuel: Seguridad e Higiene en el trabajo. Mc. Graw Hill. México, 1994. Pags. 78.
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 Legal:
Se encuentra contenida en las normas COVENIN 2260 — 88 y 2270 — 88 y en el articulo 562. — de

A
la Ley Organica del Trabajo.

E “Es el estado patologico contraido con ocasion del trabajo o exposicion al medio ambiente en el
‘que se encuentre obligado a trabajar; y aquellos estados patologicos imputables a la accion de agentes
fisicos, condiciones ergonomicas, meteorolégicas, agentes quimicos, agentes bioldgicos, factores
psicologicos y emocionales, que se manifiesten por una lesion organica, trastornos enzimaticos o
bioquimicos, trastornos funcionales o desequilibrio mental, temporales o permanentes, contraidos en el
ambiente de trabajo.”

e Riesgo.

Genérica:

“Contingencia o posibilidad de que suceda un dafio, desgracia o contratiempo”.”

Otra definicion: “es la contingencia o proximidad de un dafio”. “Es una condicidn existente que

puede ocasionar lesiones personales, dafos a equipos, pérdidas de materiales o reduccion de la

Legal:
Se encuentra contenida en las normas COVENIN 2260 — 88 y 2270 — 88.

“Es la probabilidad de ocurrencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional.”
Riesgo profesional, es entonces, lo que se define a continuacion:

e Riesgo profesional.

“Son las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo, a que estdn expuestos los
ajadores con motivo de sus labores, en el ejercicio de ellas, o como consecuencia de las mismas.”
Otras definiciones: “el peligro de lesién corporal y/o mental con o sin dafio o perjuicio material
una actividad laboral puede ofrecer como resultado directo o indirecto de su ejecucion. .

“Es la posibilidad de dafio a las personas o bienes, como consecuencia de circunstancias o

condiciones de trabajo.””

RRES Parra, Manuel: Higiene v Seguridad Industrial (Primera parte). Guias de clase. Pag. 2.
 Lairet, Alfredo: Aspectos generales de la Seguridad Industrial. Guias de clase. Pag, 29,




sten tres elementos claves para definir un accidente de trabajo:

1) Un accidente es un hecho no esperado, no programado, tanto por la persona que sufre el accidente
‘como por la empresa. Un accidente es algo inesperado “por quien sufre el accidente; si el trabajador se
‘hubiese percatado de las posibilidades del accidente no hubiera cometido el acto inseguro que lo
produjo™.

Un accidente resulta en un dafio fisico a personas o un dafio fisico al establecimiento o a la empresa.
“El dafio fisico incluye cualquier efecto tal como una enfermedad, disturbios neurolégicos o
siologicos, provenientes de una exposicion a riesgos.

n accidente resulta generalmente de un contacto con una fuente de energia, por encima de la
capacidad limite de resistencia del cuerpo o estructura.

La mayoria de los accidentes son causados por un contacto: “golpeado por”, “golpeado contra™ o

“atrapado entre”. Indistintamente, constituyen un contacto que bien puede ser causado por algin objeto,

as; las sustancias pueden ser liquidos dafiinos como acidos, gases toxicos como mondxido de
, 0 productos quimicos como soda caustica. Las exposiciones pueden ser a temperaturas
as, radiaciones de soldaduras y otras.

Es de sefialar que como el accidente resulta del contacto entre dos fuentes de energia, donde la
de una sobrepasa los limites de resistencia de la otra, el dafio se causa, por lo general, a la fuente
gia de menor capacidad'’.

ctores y causas de los accidentes de trabajo.

do accidente de trabajo proviene de dos factores:

1. Larealizacion de un acto inseguro, lo que debe ser el factor humano.

2. La existencia de una condicion peligrosa, 1o que debe ser el factor téenico.

15as de los accidentes se pueden dividir en dos grupos genéricos:

a) Causas basicas. Dentro de este grupo se enmarcan las condiciones propias del proceso o

puesto de trabajo por las que existe un riesgo.

ascual. Jos¢é Manucl: Scguridad ¢ Higiene en el trabajo. Mc. Graw Hill, México, 1994. Pags. 14.
Lairet, Alfredo: Accidentes ¢ investipacion de accidentes. Guias de clase. Pag. 3




19

b) Causas inmediatas. Dentro de este grupo se enmarcan las condiciones por las que se produce el
accidente y la lesion; por ello se pueden dividir en dos subgrupos:

1. Causas del desencadenamiento: condiciones por las que se actualiza el riesgo y se produce el
contacto.

2. Causas de las consecuencias: condiciones por las que el suceso deriva en lesion corporal o

dafio a la propiedad.

Todos los accidentes son consecuencia de varias causas encadenadas. Se consideran como causas

principales aquellas cuya eliminaciéon comparte la imposibilidad de que se produzca el accidente.

mismo, se consideran como secundarias aquellas cuya eliminacion no garantiza que el accidente (o sus
secuencias) no se produzca nunca mas'".

La ocurrencia de una lesion es evitable, es la culminacion material de una serie de hechos o

reunstancias que invariablemente ocurren siguiendo un orden fijo y cronolégico.

La lesién invariablemente es causada por un accidente y el accidente a su vez siempre es el

tado del factor inmediato que le procede. La serie de factores que producen un accidente, pueden

e cronoldgicamente, que para el autor H. W. Heinrich son los siguientes:

1. Otros factores: (Atavismo — Medio Social). Pueden considerarse de esta indole: el descuido, la
testarudez, codicia y otros defectos de caracter que puedan considerarse como hereditarios.

El medio social puede originar caracteristicas indeseables o inferir en la educacion. Estos factores

son causas de fallas en los individuos.

2. Defectos personales: los defectos personales heredados o adquiridos, tales como: descuido,
caracter violento, nerviosidad, excitabilidad, desconsideracion, ignorancia de la seguridad, etc.,
constituyen las causas proximas para que el individuo ejecute actos inseguros o la existencia de
peligros mecanicos o fisicos — condiciones inseguras.

3. Actos inseguros: actitud insegura de las personas, tales como: colocarse debajo de cargas
suspendidas; poner en marcha la maquinaria sin advertencia, retozar y quitar las protecciones,
etc.

4. Condiciones inseguras: peligros mecanicos o fisicos, tales como: engranajes descubiertos, zona
de trabajo sin proteccion, falta de barandas, iluminacion deficiente, etc.

- Los Actos Inseguros vy las Condiciones Inseguras constituyen las causas directas de los accidentes.

5. Accidentes: son accidentes tipicos que producen lesiones: las caidas de personas, el golpe a las

mismas por objetos que caen o que se tiran, etc.

VOS Pascual, José Manuel: Seguridad ¢ Higicne en ¢l trabajo. Mc. Graw Hill, México. 1994. Pags. 77.78.
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6. Lesion: las fracturas, las torceduras, heridas, etc. Son lesiones que resultan directamente de los
accidentes.
Teoria de Heinrich:
* La ocurrencia de una lesion evitable, es la culminacion natural de una serie de hechos o

circunstancias, que invariablemente ocurren siguiendo un orden fijo y légico. Uno depende

del otro, constituyen asi una cadena que puede compararse a una hilera de piedras de

domind, paradas de tal modo, que la caida de la primera, precipita la caida de las restantes,

UN ACCIDENTE NO ES SINO UN ESLABON DE LA CADENA”,

o Factores del accidente. Clasificacion y definiciones.
A) Factores causales:
Agente: es el objeto o sustancia que se relaciona mas directamente con el accidente y que, por regla
general hubiera podido corregirse o protegerse debidamente.
Parte del agente: es aquel elemento integrante del agente seleccionado, el cual estd mas
intimamente ligado o relacionado con el accidente.
Condiciones inseguras: son las condiciones fisicas 0 mecanicas inseguras que presentan el agente
y las cuales son una de las causas directas del accidente.
Acto inseguro: es aquella violacion de un procedimiento seguro, cominmente aceptado, la cual dio
por resultado un accidente. Es otra de las causas directas del accidente.
FFactor personal inseguro: es la caracteristica fisica o mental que permitido u ocasiond el acto
inseguro.
Lipo de accidente: es la forma en la cual fue lesionado el trabajador o la naturaleza o contacto entre
la persona afectada y el objeto o sustancia que causo el accidente.
B) Factores consecuenciales:
La naturaleza de la lesion: los accidentes también se clasifican segun la naturaleza de la lesion,
ello da una idea del tipo de accidente.
Region del cuerpo afectada: corresponde a la parte del cuerpo que fue afectada por la lesion. ello
permite orientarse sobre las protecciones personales y, en igual forma puede servir de guia en la
preparacion de carteles, afiches, ete.”?
‘o Factores que califican a una enfermedad como profesional.

Se considera que para que un cuadro clinico pueda catalogarse como enfermedad profesional. debe

feunir tres principios fundamentales:

'Ih.'TﬁDINO. Victor: Seguridad ¢ Higiene Industrial. Caracas — Venezuela. Pags. 10.11.12.
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a) La enfermedad debe presentarse en grupos de trabajadores, empleados en los mismos trabajos
y manipulaciones, con los mismos sintomas bien definidos.

b) Se debe demostrar que el conjunto de sintomas se debe a:

=> Presencia de cuerpos extrafios en un érgano, como por ejemplo: a la presencia de un toxico en
la sangre, de algunos parasitos en el aparato digestivo.

=> Que esos cuerpos proceden de los materiales que los trabajadores manipulan en el trabajo.

=> A esfuerzos realizados durante el ejercicio de su profesion.

=> A condiciones propias del medio ambiente de trabajo.

¢) La enfermedad, al reproducirla experimentalmente, suministra un argumento definitivo para
13

establecer su origen profesional
o Caracteristicas de las enfermedades profesionales o tecnopatias.

a) Caracteristicas de la enfermedad es primaria.

b) Relacionadas con ¢l trabajo.

¢) Aparecen en todos los trabajadores.

d) Aparece inexorablemente.

¢) Origen: lento y progresivo.

f) Causas: por un trabajo determinado.

g) Naturaleza: si se puede precisar.

h) Patogenia: consecuencias mediatas o tardias, lenta y progresivas.

1) Individualidad: dada por la gravedad, mas o menos graves.

J) Depende: de la enfermedad. De las caracteristicas de la enfermedad.
k) Hay mas de 150 grupos.

o Diferencias entre accidente de trabajo y enfermedad profesional.

La Oficina Internacional del Trabajo (O.LT.) traza un cuadro diferenciado fundado en los

| ASPECTOS ACCIDENTES DE TRABAJO | ENFERMEDADES PROVESIONALES
‘elorigen. Es imprevisto, repentino e inesperado. No ¢s un hecho excepcional, es consecuencia
del trabajo ordinario.

naturaleza y momento de aparicién. |Es anormal v no puede llegar a | Sepuede predecir por el oficio.

desencadenarse.
patogenia. Es subito. Es de origen lento.
olucion. Suele ofrecerse su gravedad desde el | Tarda a veces en manifestarse y se desarrolla
comienzo v de manera perceptible. ) de manera lenta v progresiva.
nto a la fatalidad. En teoria son cludibles en su totalidad. con | Son inevitables en el momento de su
las medidas de precaucion necesarias. aparicion,

AS Lairet, Alfredo: Higiene Industrial. Guias de clase. Pag 37, 38
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Riesgos en el trabajo.

Con su trabajo, el hombre modifica el equilibrio de la naturaleza y se expone a una serie de riesgos
fesionales, es decir, a una serie de situaciones que pueden romper su equilibrio fisico, mental y social
dando lugar a una pérdida de salud. ‘

La materializacién del riesgo se traduce en una pérdida de salud propiciando una de las siguientes
consecuencias: accidentes de trabajo con lesion o sin lesion (incidente), enfermedad profesional, fatiga,
isfaccion, envejecimiento prematuro, enfermedad comun.

Contra cada uno de estos riesgos profesionales que pueden afectar al hombre existe una técnica de

Accidente de

trabajo

RIESGO! | L IEONICKE
s Accidente Laboral Seguridad |
profesional Enfermedad Laboral Higiene
Enfermedad Comun Medicina
Envejecimiento Fatiga Ergonomia
prematuro - - - -
Ambiente de Trabajo Psicologia
Incidentes Mantenimiento

Insatisfaccion

» Caracteristicas de los riesgos profesionales en Venezuela.

Los riesgos laborales en Venezuela estan caracterizados por los siguientes elementos:

a) El desarrollo economico del pas.

La coexistencia de diferentes etapas de desarrollo econdmico, conlleva la suma de todos los
,_,ﬁé:sgos laborales que le son inherentes a cada una de ellas. Desde las tradicionales condiciones de
la Venezuela rural y las endemias clasicas, hasta las consecuencias fisicas, ergonomicas y mentales

‘impuestas por la tecnologia moderna.
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b) La transferencia de tecnologia.
Adopcion de tecnologias utilizadas en paises en desarrollo, donde han sido descartadas por cuanto
suponen un grave dafio a la vida de sus ciudadanos y al medio ambiente en general.
Adopcion de tecnologias sofisticas, que introducen nuevos riesgos, tanto desde el punto de vista de
la operacién como de la utilizacion de nuevas sustancias y materiales, cuyo mantenimiento y
manejo exigen una operacion segura.
¢) Capacitacion y Formacion.
Insuficiente la estructura de la educacion formal en el pais para la formacion de profesionales y
técnicos en el area de seguridad e higiene en el trabajo, asi como también, la capacitacion de los
' trabajadores en la empresa sobre dicha materia.
- Clasificacion de los agentes y/o factores de riesgo profesional.
Los riesgos generadores universales de patologia profesional son los riesgos fisicos, quimicos y
biologicos. Adicionalmente, se encuentran los riesgos ergonémicos y los riesgos psicosociales

introducidos por la LOPCYMAT (1986) en la Legislacion Venezolana.

(a) Agente y/o factores de riesgos fisicos.

Son aquellos que representan una alteracion fisica del medio y que se derivan de los equipos de
trabajo, superficies y medio ambiente de trabajo.

En cuanto a la clasificacion de los riesgos fisicos no existe un criterio tnico.

Basicamente existen dos corrientes:

=> Criterios sobre la fuente.

=> Criterios sobre el efecto.

Segun el primero los riesgos fisicos se clasifican en:

=> Riesgos originados por agentes mecanicos, entre los cuales se encuentran las maquinas,
vehiculos, herramientas y superficies de trabajo.

=» Riesgos originados por agentes fisicos o ambientales, tales como ruido y vibraciones,
temperatura, iluminacion, ventilacion, presion y radiaciones.

Seguin el segundo criterio los riesgos fisicos se clasifican en:

=» Riesgos que originan accidentes de trabajo: en este caso las fuentes de riesgo estan
relacionadas con la tipologia de accidentes establecida en la Norma COVENIN 474 — 89

(atrapado, caidas a diferente nivel, contacto con, entre otros).

= -VOS Pascual, José Manuel: Seguridad e Higiene en el trabajo. Mc. Graw Hill. México. 1994. Pags.76.
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=> Riesgos que originan enfermedades profesionales: se puede decir que existe una alta
correlacion entre ambos criterios por cuanto, los riesgos originados por agentes mecanicos a su
vez son fuentes de posibles accidentes de trabajo, y los riesgos originados por agentes fisicos o

ambientales son a su vez fuentes de posibles enfermedades profesionales'.

Veamos en detalle algunas de las mas destacables, que estarian dentro de los riesgos fisicos que
generan enfermedades profesionales.

Ruido.

El ruido'® es un conjunto de ondas que se propagan por el aire hasta llegar al oido. Se debe
diferenciar de sonido.

Ruido es todo sonido no deseado, molesto. inutil y peligroso para la salud. Sonido es toda
sensacion percibida por el oido debida a las diferencias de presion producidas por la vibracion de un
cuerpo’”.

En fisica: movimiento, vibracion, sonido o ruido.

Fisiologicamente: sensacion en el oido (—sonido) y al tacto (vibracion).

Caracteristicas.

=> Intensidad (Altura: grito — susurro)

=> Frecuencia (Tono: violin — bajo)

=> Timbre (Identificacion de la fuente. Silbido — flauta — violin).

Exposicion.

Trabajadores en: plantas generadoras de electricidad, telares, calderas, fundiciones, aserraderos,
aeropuerto, etc.

Trabajadores con: prensas, martillos neumaticos, con dinamita, ete.'®

Riesgo y efecto.

El efecto nocivo del ruido en el oido es el de reducir la capacidad de produccion de impulsos
eléctricos de las células de caracol. El primer sintoma es la sordera temporal reversible tras una
exposicion prolongada a un exceso de ruido (por ejemplo, sensacion que se siente al salir de una

discoteca) que desaparece tras unas horas de cesar la exposicion.

” RIVAS Lairet, Alfredo: Higiene Industrial. Guias de clase. Pag. 28. 29. 30.

'f;\q_Sc'gﬂn estudios realizados por la seguridad social del 1.V.S.S, la Hipoacusia o Trauma Acustico (sordera) junto con las Dermatosis
f_:%feccioncs de la piel) y el Saturnismo (intoxicacion por plomo) constituven las enfermedades profesionales de mayor incidencia en el pais.
(Ver anexo).

” DE -VOS Pascual. Jos¢é Manuel: Seguridad e Higiene en el trabajo. Mc. Graw Hill. México, 1994. Pag. 31.

® TORRES Parra, Manuel: Higiene v Seguridad Industrial (Segunda parte). Guias de clase. Pag. 20.21.27.33.
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Cuando la exposicion es intensa y prolongada (afios de exposicion laboral), la sordera es
irreversible (Hipoacusia), para acabar con la muerte celular y con ella la sordera permanente. Este
proceso no se¢ presenta bruscamente, sino que es progresivo a medida que va aumentando el
nimero de células muertas, por ello es posible detectarlo mediante las audiometrias.

La capacidad auditiva también se pierde con el aumento de la edad biolégica (Presbiacusia), por
ello la exposicion al ruido acelera la pérdida del mismo.

Las recomendaciones de la O.M.S. establecen topes maximos de ideales de 55 db de dia y 45 db de
noche para lugares tranquilos, y 75 y 65 respectivamente, para las calles mas ajetreadas de una
ciudad ruidosa.

Evaluacion.

El aparato empleado para medir el ruido es el sonometro que mide los niveles de presion actstica
en bandas de octava y va equipado con unos filtros electronicos, cada uno de los cuales no deja
pasar mas que los sonidos cuyas frecuencias estan dentro de la banda seleccionada previamente, y
rechazan todos los demas.

Consta de un microfono, filtros electronicos, un amplificador, un selector de banda y una pantalla
indicadora que puede ser analdgica o digital.

Otro aparato de medida es el dosimetro, empleado en los casos en que el ruido fluctia
‘constantemente y en los que el sonometro no ofrece una lectura concreta ya que oscila segiin lo
hace el ruido.

El dosimetro es un sonometro con acumulacion de nivel de ruido durante el tiempo que permanece
en funcionamiento. de modo que la medida sera el promedio de todos los niveles de ruido con sus
frecuencias correspondientes'”.

Capacidad auditiva.

Se detecta mediante el audimetro; que es un aparato que genera sonidos a diferentes frecuencias
(Hz): 500, 1000, 2000, 3000, 4000 y 6000 y a intensidades variables: cada 10 db.

Una audiometria consiste en detectar los valores minimos de nivel frecuencia que una persona
percibe y compararlos con los valores auditivos normales en cada frecuencia.

La sordera provocada por el ruido produce una disminucion auditiva en las frecuencias elevadas, a
- partir de los 4000 Hz, por ello socialmente no afecta al individuo y a que la comunicacién oral

- emplea las frecuencias entre los 500 y los 2000 Hz.

:a'-’\_TOS Pascual, José Manuel: Seguridad ¢ Higiene en el trabajo. Mc. Graw Hill. México. 1994. Pag. 35,36,37, 38.
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Control.

General: evaluacion, programa de control, programa de proteccion auditiva.

Especifico:

Fuente:

Eliminacién por disefio (sustitucion o modificacion): operacion y mantenimiento de maquinas,
equipos y sistemas. Disminuir altura de caidas y vibraciones en maquinas.

Mecdnica (impacto y friccién): amortiguacion y lubricacion. Reduccion de velocidad. Cimentacion
y montaje.

Neumdtica e hidrdulica: turbulencia que se transforma en vibraciones: disminuyendo la velocidad
y suavizando los cambios bruscos en uniones.

Explosiones o implosiones: evitarlas.

Medio:

Aislamiento.

Encierro.

Senializacion: mapa de ruido.

Absorcion: coeficiente de absorcion 0.50 — 0.80.

Trabajador:

Reduccion del tiempo de exposicion.
Aislamiento.

Encierro.

Proteccion personal: tapones y audifonos.
Audiometria.
Educacion.

Motivacion.

Vibraciones.

Es toda oscilacion continua que es percibida por las personas como una sensacion de movimiento.
el mundo laboral, las vibraciones provienen de diversas fuentes a la vez, como pueden ser excesos de
erancias mecanicas, excentricidades, desequilibrios de elementos de rotacion, transmisiones por

jes, funcionamiento de vehiculos aeronduticos, maritimos, terrestres, etc.”’

;,F.i;-‘._t-‘TOS Pascual. José Manuel: Seguridad ¢ Higiene en ¢l trabajo. Mc. Graw Hill, México. 1994. Pag.43, 44.45.
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Caracteristicas.

f(Hz) Movimiento.
=> Intensidad. <1 Buques vy carros
=>» Frecuencia. > Aviones

Lfectos.

Los trastornos originados por las vibraciones en el organismo son multiples, alectando a distintas
partes de cuerpo y variando segun los siguientes factores:

1. Parametros de la vibracion, como son la frecuencia, la amplitud, la direccion y el tipo.

2. Tiempo de exposicion.

3. Postura del afectado y tipo de actividad.

4. Zona del cuerpo afectada por la transmision.

5. Constitucion fisica del individuo.

Percepcion por el organismo.

Las vibraciones diferencia de otros estimulos, son recogidas por el organismo mediante una serie
de receptores no especializados como son el oido interno, receptores mecanicos como los
usculos, articulaciones, etc., 6rganos de la vision y terminaciones nerviosas dérmicas.

‘En consecuencia, los efectos varian segun el 6rgano que recoge la vibracion, por ejemplo, si se
trata de los organos de la vision, se producen perdidas de agudeza visual, y si quien recoge las
wvibraciones son los receptores mecanicos, se producen alteraciones en le sistema respiratorio y el
cardiovascular.

Patologia de las vibraciones.

Los sintomas producidos por las vibraciones se suelen dividir segun la parte del cuerpo que las
recoge y las transmite:

A) Vibraciones globales del cuerpo.

- CAUSA: puestos de trabajo destinados a la conduccion de vehiculos en general o sobre
- superficies vibratorias.

- ORGANOS AFECTADOS: columna vertebral y sistema digestivo.

- CONSECUENCIAS:

- Columna vertebral: dolores de las vértebras cervicales, lumbalgias, pinzamientos discales y
~ deformaciones.

- Sistema digestivo: nauseas, ulceras, hemorroides y descomposiciones.
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B) Vibraciones mano — brazo.

CAUSA: la vibracion se origina por el uso de herramientas manuales.

ORGANOS AFECTADOS: las articulaciones de las extremidades, e indirectamente el sistema nervioso

y aparato circulatorio.

CONSECUENCIAS:

- Articulaciones: dolores musculares y de las propias articulaciones y posibles lesiones dseas.

- Aparato circulatorio: reduccion o pérdida temporal de la sensibilidad, hinchazon y
enrojecimiento de las extremidades (manos y mufiecas).

Evaluacion.

Medir en la fuente o en el medio. Acelerometro: piezometro, amplificador, analizador de

frecuencia, grabador.

Control.

Aislamiento.

Encierro: las tapas deben anclarse en el piso, no a la maquina.

Amortiguacion: (sistema resonante) externa: interface, capa de material con capa interna alta y

disefio del elemento critico como estructura sandwich.

Reduccion de la distorsion mecdnica: (impacto, rodamiento o desbalanceo): balanceo, reducir la

respuesta a la fuerza impulsora (eléctrica, hidraulica, aerodinamica y acustica), mantenimiento.

Con cualquier medida de prevencion frente a este riesgo se debe pretender necesariamente atenuar

o eliminar la vibracion desde su origen.

Para conseguir este objetivo existe una serie de factores susceptibles de modificar.

Estos son:

a) La frecuencia de la vibracion.

b) La variacion de la vibracion en el tiempo.

¢) La transmision de la vibracion.

d) El sistema de trabajo.

Dado que la eliminacion de la vibracién supone un disefio distinto de la maquinaria, la atenuacién

de las vibraciones en el origen suele ser el medio mas usual de reduccion del riesgo.

Tluminaciéon.

‘Suministro y mantenimiento de cantidad y calidad de luz que permita una vision adecuada en el

ente de trabajo®’.

RRES Parra, Manuel: Higiene v Seguridad Industrial (Segunda parte). Guias de clase. Pag. 36.
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Para cualquier actividad laboral que se desarrolle con una productividad eficaz, con el maximo
‘de comodidad y seguridad, precisa que la luz (caracteristica ambiental) y la vision (caracteristica
nal) se complementen convenientemente; no hay que olvidar que se considera que el 50 por 100 de
ormacion sensorial que recibe el hombre es de tipo visual. A menudo no se le dispensa la
mportancia que se merece debido a la gran capacidad con que nuestros ojos se adaptan a condiciones
nsu cientes de iluminacion.
Luz: radiacion electromagnética no ionizante con una longitud de onda entre 0.4 p y 0,75p. Se
ransmite por radiacion.
La vision se puede definir como el proceso por medio del cual se transforma la energia luminosa
ipulsos nerviosos capaces de generar sensaciones

La calidad o grado de vision depende directamente de tres variables que la condicionan: la
bilidad del ojo, la agudeza visual y el campo visual.
1. La sensibilidad del ojo: es la mas importante, ya que varia de un individuo a otro, y se puede
definir como la capacidad natural que tiene el ojo para captar las radiaciones. Si el nivel de
iluminacién se halla comprendido entre 380 y 780 nm Inm = 1 nandmetro = 10 -9 metros), la
‘maxima sensibilidad se encuentra en los 555; por el contrario, si se reduce el nivel de iluminacion,
la sensibilidad se reduce desplazandose el maximo hacia 500 nm.
2. La agudeza visual: es la capacidad de poder apreciar si dos objetos se hallan mas o menos
‘separados, por ello también se conoce como poder separador del ojo, y se define como el minimo
‘angulo bajo el que se pueden distinguir dos puntos distintos al quedar sus imagenes separadas en la
retina. Esta capacidad depende directamente de la iluminacion, siendo mayor cuanto mas intensa
sea.
‘Es importante destacar que la agudeza visual del individuo disminuye con la edad y por el uso
prolongado forzado, debido a situaciones en condiciones inferiores a las Optimas. Eso determina
que las personas de mayor edad deben disponer de toda la iluminacion necesaria.
5 Campo visual: es la region o zona del entorno que se percibe con los 0jos cuando éstos y la

cabeza permanecen fijos, de modo que el campo visual queda dividido en tres partf:s:22

b, Cuando la vision es precisa. Campo de la vision neta.

Cuando se aprecian contrastes y movimientos. Campo.medio

Cuando se distinguen los objetos si se mueven. Campo periférico.
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No hay que olvidar que para poder hablar de iluminacion es necesario contar con una fuente de
iluminacion y de un objeto que iluminar, a partir de este momento las magnitudes a conocer seran
las siguientes:

El flujo luminoso: determina la potencia de la fuente.

Intensidad luminosa: determina la forma en que se distribuye por el espacio de luz emitida por la
fuente.

lluminancia: es la cantidad de luz que incide en una unidad de superficie de un objeto iluminado,
se conoce también como nivel de iluminacion.

Luminancia: se puede definir como la mayor o menor claridad con que se ven objetos igualmente

iluminados, lo que determina que el ojo percibe diferencias de luminancia, no de nivel de

iluminacion.
lluminacién

N\

Lﬂaturaﬂ Artificial

Incandescencia

Fluorescencia

[ Déscarga de gésgs ( sodid,_nTercuﬁo) 1

Como se ve en el esquema, el origen de la iluminacion puede ser natural o artificial. La tendencia

~ es cada vez mayor hacia la iluminacion natural, pero la incidencia de luz varia con el tiempo, la
It

,g‘v'OS Pascual. José Manuel: Seguridad ¢ Higiene en el trabajo. Mc. Graw Hill, México, 1994, Pag 53, 54,55. 56.
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hora y la estacion del afio. Por ello se debe contemplar una iluminacion de origen artificial que
complemente a la anterior. Las tres principales fuentes luminosas de iluminacion artificial son:

1. Lamparas de incandescencia: que corresponden a la bombilla tradicional.

2. Lamparas fluorescentes: que corresponden a los tradicionales tubos fluorescentes y actualmente
ya en forma de bombilla.

4, Ldmparas de descarga de gas: que generalmente son de sodio o de mercurio.

- Lailuminacién de la zona de trabajo puede ser:

General: que corresponde a la iluminacion mediante lamparas de techo o de pared y claraboyas,
tiene por objeto proporcionar una cantidad de luz general uniforme, independientemente de los

‘puestos de trabajo, de modo que puedan ser emplazados individualmente.

Localizada: que se aplica cuando el trabajo lo requiere, independientemente de la iluminacion
- general.

Importancia en el trabajo.

 Productividad.

- - Precision.

- - Rapidez.

- - Aprovechar experiencia.

- - Disminuye errores y deterioro de productos.
- Facilita supervision.

- Prevencion.

- Condicion segura.

- Facilita el aseo y limpieza.

Mejora el uso del area.

- Salud.

- Evita fatiga ocular.

- Previene riesgos visuales.

- Contribuye con el bienestar psicologico.
Radiaciones No Tonizantes.

Dentro del conjunto de ondas que forma la radiacion electromagnética, existe un grupo que se
acteriza por su incapacidad de producir fenomenos de ionizacion. Dentro de este grupo se encuentran
roondas, los infrarrojos y los ultravioleta.

Las aplicaciones mas comunes son en sistemas de telecomunicacion.
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Las microondas se encuentran presentes en puestos de trabajo relacionados con la comunicacion,
en el ambiente doméstico (hornos), en los talleres de soldadura de plasticos.

- Tienen un gran poder de penetracion en los tejidos biologicos produciendo afecciones en le sistema
nervioso central, sistema circulatorio y en las glandulas endocrinas, y provocando alteraciones en el ritmo
cardiaco y en el sistema digestivo.

La radiacion infrarroja se halla presente en tareas de fundicion, soldadura autogena, hornos,
rieras y trabajos en acerias. Los organos mas sensiblemente afectados son los ojos pudiendo llegar a
presentarse afecciones cronicas como cataratas.

- La radiacion ultravioleta se halla presente en tareas de soldadura eléctrica, artes graficas,
fotografia, esterilizacion, etc. La accion de este tipo de irradiacion sobre los sistemas y tejidos biologicos
enta unos efectos como pigmentacion de la piel expuesta, enrojecimiento de la misma y quemaduras,
51 como conjuntivitis si incide en el sistema ocular.
Como sistemas de prevencion y proteccion, para que la seleccion del sistema sea lo mas adecuada
sible, se deben tener en cuenta cada uno de los agentes contaminantes.
Para la radiacion de radiofrecuencia, una buena proteccion consiste en el uso de casco de tela
metalica y gafas protectoras de vidrio metalizado o tela mecanica. Para las radiaciones infrarrojas y
avioleta, el método mas eficaz es el apantallamiento de la fuente y, en el caso de que exista radiacion
zona de trabajo, se ha de utilizar la vestimenta de proteccion personal, crema para la piel, guantes y
iones de la cara. Ademas las areas afectadas de radiaciones ultravioletas deberan ser
suficientemente ventiladas, ya que se pueden llegar a generar gases nocivos.

Radiaciones Ionizantes.

Son el grupo restante del espectro electromagnético. Se caracteriza por su capacidad de ionizacion,
ir, de incidir sobre la materia provocando un desequilibrio electronico basado en el arrebato de

s negativas (electrones) de los atomos que la forman.

Por lo general, son provocadas por los rayos x, particulas alfa (o), particulas beta (B), rayos
gamma (Y) y neutrones.

Su origen puede ser natural, procedente de elementos quimicos presentes en la naturaleza como
el radio y el uranio, o artificial, procedente de maquinas o instalaciones (rayos x o centrales
icleares).

Este tipo de radiaciones no se percibe por los sentidos sino por los efectos que producen a su paso

> se pueden manifestar a corto y a largo plazo; por ejemplo, a corto plazo pueden manifestarse por




33

mitos, quemaduras, hemorragias, etc., segun la dosis a la que se haya expuesto. A largo plazo los
ctos son més graves ya que pueden producir alteraciones irreversibles en las células, de modo que las
nsecuencias pueden transmitirse también a la descendencia del trabajador,

La unidad de medida es le rem. Se utiliza para evaluar el efecto bioloégico de una radiacion
jonizante, especialmente en los tejidos.

~ Los riesgos de las radiaciones ionizantes se pueden dar por irradiacion externa, debida a una
¢ radiactiva no dispersa, de modo que el efecto cesa cuando cesa la exposicion, o por contaminacion,
a dtomos radiactivos dispersos en el ambiente (contaminacion ambiental) que pueden ser inhalados
sitados en superficies (contaminacion superficial).

Se tratard de una contaminacion externa cuando solo afecte a la piel, y de una contaminacion
nterna cuando penetre en el organismo por cualquiera de las tres vias (respiratoria, digestiva o parenteral).
Sistemas de prevencion y proteccion contra las radiaciones ionizantes.

~ Una combinacion detallada de los parametros que determinan la prevencion del riesgo de
jacion externa ayuda a evitar que se superen, o se reduzcan a valores inferiores, los valores de las
maximas admisibles en aquellas personas que, sin otro remedio, deben estar expuestas a dicho tipo

adiaciones. Pasemos a describir dichos parametros:

Reducir al maximo la exposicion a la radiacion.

Existen diversos métodos:

=> Conocimiento previo de la tarea.

= Disponibilidad de herramientas y material adecuado.

=» Adelantar todas las tareas preliminares previas a la propia de exposicion.

=> Presencia solo del personal imprescindible.

fancia.

La intensidad decrece con el cuadrado de la distancia.

‘Existen diversos métodos:

= Empleo de herramientas de manejo a distancia.

=> Sefializacion de la zona.

= Utilizacion de pinzas que eviten el contacto directo.

= Paneles de mando independientes con vidrio separado reforzado que permita la observacion de
los trabajos.
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Las barreras atentan la intensidad.

El blindaje puede ser:

=> Portatil: planchas de plomo.

=3 Permanente: recubrimiento de plomo en paredes, puertas y ventanas, o grueso espesor de
cemento en las paredes del local.

Itimo a nivel individual, cada trabajador debe estar formado e informado de los riesgos que conlleva
ajo, de las técnicas y precauciones para desempenarlo, y de la importancia del cumplimiento de la
iva de seguridad. Por otra parte, toda persona expuesta a radiaciones ionizantes debe estar sujeta a
cia dosimétrica y supervision médica. En cuanto al local se refiere, estard debidamente sefializado y
esos restringidos tnicamente al personal cualificado necesario™.

Agente y/o factores de riesgos quimicos.

Son aquellos que se derivan de la presencia y manipulacion de toda sustancia organica e
ica, natural o sintética que durante la fabricacion, manejo o transporte, almacenamiento o uso,
‘encontrarse en el aire, bien sea en forma liquida, solida o gaseosa y en cantidades que tengan
idad de lesionar la salud de las personas que entran en contacto con ellas.

Se clasifican, segun el estado fisico del agente que origina el riesgo, en:

A) Riesgos quimicos originados por agentes liquidos, tales como rocios, nieblas y liquidos
propiamente dichos (p.e. los solventes industriales causantes de la dermatitis).

B) Riesgos originados por agentes solidos, tales como los humos y los polvos (p.e. polvo de silice
causante de la neumoconiosis).

C) Riesgos quimicos originados por agentes gaseosos, tales como los vapores y los gases
propiamente dichos (p.e. el CO causante de la carboxiohemoglobina y el cloro que producen
irritaciones y problemas respiratorios)”".

nantes quimicos.

Polvo: Es una suspension de particulas solidas en el aire.

Neblina (mist): dispersiones de pequefias gotas liquidas originadas por salpicadura, pulverizacion o
similar. Un caso tipico son las nieblas de pintura que se forman en procesos de pintado a pistola.
Niebla (fog): es el aerosol liquido que se forma al condensarse vapor en gotas liquidas.

Humo (smoke): el humo esta formado por pequefias particulas procedentes de una combustion.

cual, Jos¢ Manuel: Seguridad ¢ Higiene en el trabajo. Mc. Graw Hill, México. 1994, Pag. 46, 47, 48.
nes ionizantes (Rayos X) son motivo de estudio de esta investigacion por lo que serd explicado en detalle mas adelante.
Lairet, Alfredo: Higiene Industrial. Guias de clase. Pag.30, 31.
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Smog: es un término inglés procedente de la concentracion de smoke y fog, y hace referencia a los
aerosoles que se forman durante episodios de gran contaminaciéon ambiental. Estos aerosoles
tienen mucha importancia atmosférica, pero no en el ambiente interior de explotaciones

- industriales.
fi_’?aczores que determinan la peligrosidad de los contaminantes.

- Son miiltiples los factores que determinan la toxicidad de una sustancia, de modo que el riesgo de

i0n que surge en la practica es muy variable.

Un tdxico es toda sustancia nociva para el organismo que provoca una alteracion de su equilibrio,
o llegar a envenenar sus células.

La toxicidad es la capacidad de una sustancia para producir un efecto no deseado cuando ha

0 una concentracion (dosis) suficiente o cuando el tiempo de exposicion es prolongado.

Entre dichos factores se puede citar:

l. Propiedades fisico — quimicas de la sustancia:

 Solubilidad. Volatilidad. Estabilidad. Pureza. Tamafio de particulas.

2. Condiciones de exposicion.

Vias de absorcion por el organismo. Concentracion. Tiempo de exposicion. Condiciones
ambientales. Absorcion simultinea de varias sustancias. Momento de la exposicion. Estado de
1eposo o ejercicio del trabajador.

3. Factores individuales.

"pecie. Raza. Sexo. Edad. Peso. Estado nutricional y de salud. Estado inmunologico.
le entrada de los toxicos.
interaccion entre el toxico y el organismo se inicia en la parte del cuerpo que se halla en
n el medio externo contaminado, que constituye la via de acceso y entrada del toxico.

as principales vias son:

=> La via respiratoria (por inhalacion): los toxicos se encuentran en le ambiente difundidos o en

suspension (gases, vapores o acrosoles), y entran en el organismo por inhalacion. Es la via
mayoritaria de penetracion de sustancias toxicas.
=> La via dérmica (por contacto): el toxico entra por el organismo por contacto con la piel sin
‘causar, en muchas ocasiones, erupciones ni alteraciones notables, y se incorpora a la sangre
- que sera encargada de distribuirlo por todo el organismo
La via digestiva (por glutacion): el toxico entra en le organismo por glutacion, es decir, a través

de la boca, eséfago, estomago y los intestinos, generalmente cuando existe el habito de ingerir
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alimentos, bebidas o fumar en el puesto de trabajo.

=> La via parenteral (por contacto con heridas): el toxico entra en el organismo directamente por
contacto con heridas que no han sido debidamente protegidas.

Josis y tiempo de exposicion.

- La mayor parte de las sustancias no son peligrosas en condiciones normales, pero pueden llegar a
cas si la concentracion y le nivel de exposicion son elevados, de donde se obtienen los valores
imbral de concentracion para determinados tiempos de exposicion.

- Estos valores provienen de la experimentacion, son los llamados TLV (Threshold Limit
,valores limite umbral )los publica anualmente la ACGIH (American Conference of Governmental
| Hygienist) de Estados Unidos.

aleza del contaminante.

Existen varios estudios realizados sobre la penetracion y retencion de particulas en las vias
rias en funcion de su tamafio. Los mas reconocidos son los realizados por la Bristish Medical
1 Council, la Us Atomic Energy Commission,y la ACGIH.

De estos estudios se obtiene que la absorcion de sustancias en estado de polvos, humos, nieblas o
les solidos es muy considerable, aunque mas lenta que la absorcion de gases y vapores. Para estos
contaminantes es factor fundamental el tamaiio de la particula en suspension.

Toda particula superior a 10 g de didmetro (1 u=10" metros) queda retenida por las mucosas
faringe. Las particulas comprendidas entre 10 y 5 4 quedan retenidas en la traquea y bronquios.
culas comprendidas entre 5 y 1 4 también quedan retenidas en los bronquiolos, pero las particulas
de 2 | penetran en le alvéolo pulmonar. La maxima retencion se produce en las particulas de 1

metro.

_ En funcion de todos estos datos, la ACGIH toma como representativo la siguiente tabla de valores,

iona las fracciones de particulas respirables y retenidas:

Tamario de las particulas 10| 5|35 2

Porcentaje (%) de particulas retenidas. 0 |25 50 |90

Proceso seguido por el toxico en el organismo.
El contacto de una persona con un contaminante origina un proceso de interaccion que se traduce

5
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ariamente en dos fases:

1°. La absorcion, distribucion, acumulacion, metabolizacion y eliminacion.

2% El resultado del contacto con el contaminante, caracteristica que determina su toxicidad.

Cuando el toxico ha pasado a la sangre, ésta lo difunde por todo el organismo con una rapidez que
depende de la via de entrada y de su incorporacion a la sangre. La acumulacion del t6xico en el organismo
produce en los 6rganos mas ricos en vasos sanguineos (venas o arterias), y mas ricos en lipidos
), de modo que prolonga los efectos incluso cuando cesa la exposicion debido a la liberacion del
ucto acumulado.

La metabolizacion del toxico consiste en que los compuestos quimicos por su interaccion con el
lismo se conviertan en productos mas solubles, de modo que se facilite su eliminacién, excepto en
Junos casos que se origine un producto mas toxico que el de partida.

Los contaminantes son parcialmente eliminados por la via respiratoria, por la orina en su estado
0 metabolizados, y por la bilis (caso en el que pueden ser absorbidos por el intestino
longédndose la intoxicacion)™.

gente y/o factores de riesgos bioldgicos.

Son aquellos derivados de condiciones insalubres o antihigiénicas o de operaciones que sean
ceptibles de provocar contaminacion o contagio por organismos vegetales o animales.

Se pueden clasificar, de acuerdo a su origen y modo de accion sobre el hombre, en:

‘A) Organismos vivos causantes de enfermedades infecciosas tales como: hongos, virus, bacterias,
parasitos, artropodos y helmintos.

B) Derivados de animales o vegetales: pueden causar trastornos de tipo alérgico o irritativo
afectado principalmente a la piel y vias respiratorias. Los derivados animales pueden ser:
derivados dérmicos, anexos cutianeos como pelos o plumas, liquidos bioldgicos como sangre y
orina, y excrementos.

nnantes biologicos.

Los cuatro agentes biologicos mas comunes son:

Bacterias: son organismos unicelulares, visibles al microscopio.

Virus: son microorganismos submicroscopicos, no celulares, capaces de multiplicarse inicamente
‘en el interior de una célula viva.

Hongos: Son formas de vida vegetal y microscopica. Su principal incidencia en las personas se

manifiesta a través de la piel. La micosis es una enfermedad producida por un cierto tipo de hongos

S Pascual, José Manuel: Seguridad ¢ Higienc en ¢l trabajo. Mc. Graw Hill. México, 1994, Pag. 18, 19, 20,




:.:1'
il

38

que se introducen en el cuerpo por medio de esporas afectando a los pulmones, organos internos,
piel y mucosas. Las principales enfermedades micadticas se centran en los agricultores, los
ganaderos, y en general en los que trabajan al aire libre.

Pardsitos: son organismos que se nutren a expensas de los tejidos de un ser vivo, como por
ejemplo la tenia en el intestino. |
Agente y/o factores de riesgos ergonémicos.

Son aquellos derivados del disefio, seleccion o adaptacion en la interrelacion hombre — ocupacion.
termino ergondmico viene derivado de ergonomia que es la ciencia que trata del estudio de la carga

a del puesto de trabajo. la cual conforma todas las condiciones y medio ambiente laboral, en

acion a la carga interna que es la respuesta fisiologica, psicoldgica, social y vivencial del individuo. |

Las fuentes de riesgos ergonomicos se producen por sobrecarga, que pueden ser:

A) FisICA: significa que hay una carga externa superior a la carga interna sobre el individuo, que
supera o sobrepasa las condiciones mentales del trabajador, es decir, se produce por una falta
de evaluacion de las condiciones mentales de los trabajadores para incorporarlos a los procesos
de trabajo. Esto origina fatiga y desgaste.

B) MENTAL: significa que hay una carga externa superior a la carga interna sobre el individuo, que
supera o sobrepasa las condiciones mentales del trabajador, es decir, se produce por una falta
de evaluacion de las condiciones mentales de los trabajadores para incorporarlos a los
procesos de trabajo. Esto significa inseguridad, monotonia, repetitividad y descalificacion en el
trabajo.

C) FiSICA — MENTAL: significa que hay una carga externa superior a la carga interna sobre el
individuo que supera o sobrepasa a las condiciones tanto fisicas como mentales del trabajador.

Los agentes y/o factores ergonomicos se clasifican:

A) Segun las condiciones y organizacion del trabajo.

Ll trabajo nocturno o por turnos: Es un constante cambio del ritmo de vida que modifica el

equilibrio biolégico y social, dando lugar a trastornos cardiovasculares, insomnio, fatiga, cambios

de conducta, irritabilidad. etc.

Todas estas alteraciones estan relacionadas con una falta de suefio o con un suefio deficiente, que

repercute en unas deficiencias de descanso fisico y mental, asi como una serie de alteraciones

biologicas que contribuyen a la aparicion del estrés.

Estabilidad en el puesto de trabajo: a las tensiones relacionadas con el trabajo, se afade la

incertidumbre, se cuestiona la permanencia en el puesto; en casos de contratos temporales, provoca

—
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inseguridad en el trabajador por miedo a perder el empleo y, en general, se teme el cambio de
‘actividad, de compatieros, etc.

Exceso de carga laboral: el tiempo necesario en realizar una tarea varia segun los operarios, el
‘momento y la fatiga, por lo que la asignacion estricta de un tiempo de produccion puede ser una
'sobrecarga que le supondra dificultades para regular su actividad. En ciertos trabajos, como los de
supervision y control, se traduce en una falta de autonomia temporal debida a la imposibilidad de
‘abandonar momentaneamente el puesto de trabajo.

La seguridad: la fatiga influye sobre el rendimiento, pero si ademas el reposo es insuficiente,
disminuye el rendimiento de la jormada siguiente y aumenta el riesgo de accidentes y
enfermedades.

El estilo de mando: el tipo de jerarquia utilizado tiene una influencia decisiva para el buen
funcionamiento del grupo y para la consecucion de los objetivos.

Condiciones de bienestar: dependientes directamente del disefio ergondmico de los puestos de
trabajo.

B) Segiin el tipo de trabajo.

Tareas repetitivas: en parte debido a los procesos de mecanizacion y automatizacion de las
cadenas de trabajo, provocando tareas reducidas y concretas.

Aislamiento: ya de por si es un aspecto perjudicial, y se considera como un agravante si la tarea no
despierta ningun interés para el trabajador. Por ello es un factor intimamente ligado al punto
anterior, ya que el disefio actual de las fabricas supone la reduccion al minimo del nimero de
trabajadores por tarea. Por ejemplo, la supervision en cadena.

Otros factores determinantes.

luerza muscular: la maxima fuerza muscular que puede desarrollar una persona depende de la

edad, sexo vy del entrenamiento.

O

Edad: se considera que la potencia muscular maxima se desarrolla entre los 25 y 35 afios, y a
- medida que la edad avanza va disminuyendo; por ejemplo, entre los 50 y 60 afios se desarrolla
~ alrededor de un 75 por 100.

- Sexo: por término medio, la potencia muscular en la mujer es un 25 por 100 inferior.

- Constitucién fisica: la enfermedad y desnutricién la disminuyen, mientras que la practica
deportiva y el entrenamiento la incrementan.

Capacidad fisica de trabajo: el limite para la realizacion de un trabajo se establece en el instante

en que la intensidad de un esfuerzo es tan grande que la llegada de oxigeno mediante el riego
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nguineo es insuficiente por mas que se acelere la respiracion, ya que el bombeo del corazon tiene
imite en ese instante. Esta situacion obligara a detener el esfuerzo ya que aparecera la fatiga
, que es la que determina la capacidad fisica de trabajo de una persona.

a en la realizacion del trabajo: es un parametro que se debe tener en cuenta a la hora de
cion de un trabajo, como es la postura que se adopta en las actividades laborales.

actividades laborales se pueden dividir en dos clases:

abajo dindmico: corresponde a actividades en las que es preciso levantar y transportar pesos,
lizar esfuerzos de empuje, traccion, etc.

abajo estatico: comprende actividades en las que es preciso mantener posiciones fijas
nte largos periodos de tiempo.

intamiento incorrecto de cargas pesadas, la adopcion de posturas incorrectas, realizacion de
ntos inapropiados, etc., pueden provocar una serie de problemas y dolores de espalda que

ones interpretan como habituales de cansancio sin conocer su verdadero origen y el

0 forma de prevenirlos.

de espalda puede ser sintoma de la existencia de una lesién muscular, una inflamacidn,
0 la obesidad predispone al dolor de espalda, ya que la columna vertebral tiene que
un exceso de peso que comprime las vértebras y los discos invertebrales.

©5 ofro factor que contribuye a aumentar los dolores de espalda. En muchas ocasiones son
tado del cansancio y el agotamiento en general.

s profundas de las lesiones de espalda es la ejecucion de movimientos y esfuerzos
)$ como levantamiento de pesos. Son enormemente perjudiciales toda clase de esfuerzos
en torsion o con el tronco flexionado. Por otra parte, las malas posturas pueden producir
naciones permanentes de la columna vertebral.

0§ dolores de espalda se producen como consecuencia del desarrollo de tareas cotidianas,
osturas de trabajo son adoptadas incorrectamente y por periodos de tiempo muy
dos, como pueden ser la mecanografia, la delineacion, etc.

sentiva.

reventiva se lleva a termino mediante:

uridad en el trabajo disefiando maquinas y condiciones de trabajo que no supongan
de pérdida de salud fisica del trabajador. "
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- La Higiene Industrial, analizando los ambientes laborales nocivos y presentando soluciones
alternativas sin riesgo o reduciéndolos al maximo™.

| Agente y/o factores de riesgos psicosociales.

Segun la Division de Medicina del Trabajo del IVSS: “son el conjunto de elementos en interaccion

conformados por el factor humano, el medio ambiente de trabajo y la propia organizacion del trabajo, que

estar adecuadamente integrados, crean o incrementan la carga mental y/o fisica generando entonces

i 1ga 0 el estrés laboral que repercute en la salud y el bienestar general del trabajador”.

Existen dos teorias sobre el enfoque que debe darsele a los riesgos psicosociales:

Teoria global o de las cuatro esferas.

Plantea que las esferas de la vida en que puede originarse el estrés y pueden aparecer ulteriormente

manifestaciones de ¢ste, son la esfera laboral, la esfera doméstica, la social y la individual.

<
Esfera
Laboral
Esfera
Domestica In I Social
Esfera
P individual <

_03 Pascual, José Manuel: Scguridad ¢ Higiene en el trabajo. Mc. Graw Hill. México, 1994. Pags. 14, 15, 16, 17, 60, 63.
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¢ cada una de las esferas mencionadas, el autor establece una serie de elementos, que son:

‘inherentes al puesto de trabajo: adaptacion de la persona al medio y satisfaccion
al y material, formacion, trabajo por turnos, trabajo excesivo, trabajo insuficiente,
 fisico, autoestima relacionada con el trabajo.

n en la organizacién: ambigiiedad de la funcion, conflicto de funciones, responsabilidad
ecto de otras personas, delimitaciones institucionales.

arrollo de la carrera profesional: ascensos excesivos o insuficientes, falta de seguridad del
de trabajo, incertidumbre sobre el porvenir profesional, congruencia de la posicion,
isfaccion respecto al salario.

I "_pncs / apoyo social: colegas, supervisores, subordinados.

ctura y atmosfera institucionales: politica interna, consulta / comunicacion, participacion

opcion de decisiones, restricciones del comportamiento, rigidez de las politicas del

Joméstica.
a familiar, relaciones conyugales, apoyo social general del conyuge o amigo mas intimo
opuesto, relaciones con los hijos, inquictud de la familia respecto de la seguridad,
 del hogar, preocupaciones financieras, fases del desarrollo.

ial.
n y anomia, clima, régimen alimenticio, mudanzas frecuentes, conduccion de vehiculos,
a o rural, ejercicio, deporte, distracciones. contacto y actividades sociales.
dividual.
genéticas (antecedentes, caracteristicas demograficas, edad, educacion, religion,
ad), estrés (capacidad para hacerle frente), extroversion o introversion, neurosis,
ientos vitales.
Medio Laboral.
ece que los factores psicosociales son los siguientes:
ambiente de trabajo: que contempla todo lo que rodea al individuo en el sitio de trabajo,
los factores extrinsecos que engloban los riesgos tradicionales (quimicos, fisicos y
ggicos), hasta los factores intrinsecos que se refieren al contenido propio del puesto de

 (responsabilidad, monotonia, repetitividad).
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Jrganizacion del tiempo de trabajo: que contempla los ritmos y horarios que tiene que cumplir

dividuo y que eliminan su posibilidad de autorregularse.
alidades de la gestion y funcionamiento de la empresa: se refiere al tipo de manejo
nizacional que se desarrolla dentro de la empresa donde preste sus servicios el trabajador,
‘como normas y-procedimientos, participacion, comunicacion, etc.
bios tecnologicos: se refiere a aquellos cambios que producen estrés en los trabajadores,
| sea porque tienen que adaptarse a la introduccion de nuevas tecnologias tales como la
zacion de computadoras.
ores tienen unos efectos sobre la salud y la calidad laboral, en el nivel fisiologico
ficaciones bioquimicas en la funcién neuroendocrinolégica y en el sistema inmunologico,
funcionales en el cerebro, musculos y sistema cardiovascular y sexual), en el nivel
dgico (trastornos del suefio, anorexia, astenia, distorsion de la percepcion) y en el nivel
(consumo excesivo de tabaco, alcohol y drogas, apatia, aversion al trabajo y
ilidad, entre otros)”’.
detalle algunos de ellos.
¥ comunicacion del grupo: la comunicacion es la manifestacion basica de la relacion
A relacion con el resto del grupo de trabajo influye en gran medida en la estabilidad del
10; es el factor psicosocial mas facilmente controlable, ya que no supone ninguna carga
a ni cambios en la organizacion. En toda situacion laboral, “debe existir™ la posibilidad
Inicacion con una cierta frecuencia y a doble nivel: la que se establece para realizar
te la tarea y la que se establece sin relacion directa con el trabajo.

acion: las condiciones de trabajo deben permitir y favorecer la participacion de los

jf'gai-en el control de la tarea que desempeiian, tanto con los compafieros como los

los subordinados. Para ello, deben existir los caminos adecuados y se deben conocer;
jador ha de conocer el organigrama de su empresa y ha de aprender a participar. Las
asambleas, trabajos en equipo, etc.. se deben organizar en condiciones de éxito; de lo
planteamiento incorrecto puede llevar al fracaso, convirtiéndose esta causa en un

) opuesto al funcionamiento democratico por parte de los trabajadores de mandos.
hilidad: es un aspecto basico para garantizar un minimo grado de valoracién y
personal, aunque debe ajustarse a las posibilidades individuales de cada persona, ya

mala es la falta como el exceso de responsabilidad.

0: Higiene Industrial. Guias de clase. Pag. 32, 33, 34, 35,
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T'iempo libre: muchos trabajadores presentan la necesidad de disponer de algunas horas libres a |
largo de la semana. Debido a esto, se tiende a la implantacion de un horario flexible, siempre qu
el tipo de trabajo lo permita, consiguiendo la “satisfaccion” al mismo tiempo de las necesidades d
la empresa y las aspiraciones del trabajador.

Aptitud: las tareas se deben desarrollar de acuerdo con la preparacion profesional y especializacié
de cada persona.

El sistema de remuneracién y régimen de vacaciones: que aunque no deberia ser, con frecuencia s
convierte en el tnico motivo por el cual conservar el puesto de trabajo y en la tinica manera d
reconocer y valorar las funciones desempefadas.

Estos factores que determinan la situacion laboral deben ser tenidos en cuenta, de lo contrari
pueden provocarse enfermedades por:

1) Cambios psicologicos y de comportamiento.

Hostilidad. Agresividad. Ansiedad. Depresion. Lentitud. Insatisfaccion en el trabajo. Pasividac
Alcoholismo. Consumo de drogas.

2) Trastornos fisicos o psicosomaticos.

Cansancio. Dolores de cabeza. Dolores de espalda. Dolores de nuca. Llagas en el estomage
Hipertension. Cardiopatia. Envejecimiento prematuro.

Resulta muy dificil establecer un paralelismo entre los aspectos psicosociales de la situacio
laboral y las enfermedades profesionales. Por ejemplo, resulta mas facil determinar como accident
laboral la amputacion de un dedo en una cizalla. También establecer la silicosis como enfermeda
profesional en un trabajador que ha permanecido afios en las minas. Lo que no resulta facil e
afirmar el origen laboral de una ansiedad. un alcoholismo o una depresion. Es logico supone:
debido a que el hombre pasa aproximadamente 1/3 de su vida en situacion laboral, parte de lo

problemas psicosociales se generan por motivos laborales.

¢ Importancia de los riesgos profesionales en la produccion.

La finalidad de toda empresa es la produccion porque sin este objetivo no existirian tales. Pero |
finalidad verdadera del empresario debe ser la produccion de la que puede diferir en términos apreciables
como es sabido por todos nosotros la productividad es la relacion de una empresa y el costo para logrz
dicha produccion. Lo que conviene decir que a mas bajo costo obtenemos mejor productividad, e
os sencillos, una buena productividad es lograr la mayor produccion al mas bajo costo posible.
Produccion es pues la cantidad de bienes o servicios que genere cualquier empresa, veamos lo

elementos que intervienen en la produccion:
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INSTALACIONES.
MATERIALES.
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS.
TIEMPO.

HOMBRES.

- Como notamos el hombre esta dentro de estos elementos, por cuanto el hombre es la parte mas

ante de la produccion, aun cuando muchos duefios de empresa no se hayan convencido de esta

Si analizamos al hombre como el clemento mas importante de la produccion estamos de acuerdo
antener este factor en las mejores condiciones posibles, y estas condiciones se logran cuando le
n un buen ambiente, o sea condiciones ambientales, aceptables, maquinas y equipos protegidos,
En otras palabras buenas condiciones de Higiene y Seguridad Industrial o sea la aplicacion de la
on de los riesgos profesionales.

ando sucede lo contrario o sea que existen deficientes condiciones de Higiene y Seguridad
la produccion merma un indice considerable. Cuando las condiciones de trabajo son negativas
¢ en el trabajador ciertas repercusiones como desgano para el trabajo, fatiga (muscular, mental,
mitabilidad, conflictos, etc.), con los superiores v lo que es mas grave, la preparacion de las
s para que se originen las enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.

nesis de un descubrimiento.

umanidad ha estado siempre expuesta a la radiacion ionizante de los rayos cdsmicos y de
ncias radiactivas que se dan en la naturaleza.

¢ y Marie Curie analizaron el material de uranio en busca de otras fuentes de radiacion,
‘dos de ellas, bajo la forma de dos elementos hasta entonces desconocidos llamados polonio y
Otto Hahn y Fritz Stassman produjeron por primera vez la fision de los atomos de uranio,
ue los atomos se parten en dos, y que esta fision libera una gran cantidad de energia, seguida
0 en el nimero de los neutrones capaces de producir nuevas fisiones, este es el fenomeno de

en cadena y el primer experimento de tal reaccion se llevo a cabo en la pila atomica de la
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Universidad de Chicago en 1942. Se desarrollaba la Segunda Guerra Mundial y la investigacién nuclea
‘orientada a la produccion de armas atémicas y el aprovechamiento de la energia nuclear para fine
pacificos se vio oscurecida.

Las manos de la Sefiora Roentgen no tenian nada especial. Y sin embargo, se han convertido en la

mas famosas de la historia de la ciencia. Todo gracias a que el afio 1895 a su marido, Wilhelm Conra
Roentgen, se le ocurrié practicar con ellas un audaz experimento. Las expuso durante largo tiempo a I
acion de un tubo de Crookes y colocd debajo una placa fotografica. El resultado fue la primer:
radiografia de la historia: una imagen burda y fantasmagorica de los huesos de una mano adornada con |
sa sortija del dedo anular.

Suele decirse que el descubrimiento de los Rayos X, como otros muchos avances de la ciencia s
produjo de manera casual. Wilhelm Conrad Roentgen (1845 — 1923) estudiaba el comportamiento de lo
electrones emitidos por un tubo de Crookes, especie de ampolla de cristal cerrada casi totalmente al vaci
produce una serie de relampagos violaceos. Un dia, descubrié que estos destellos eran capaces d
luminar unos frascos de sales de bario colocados en el mismo laboratorio. Lo extraordinario era que e
fubo estaba envuelto en papel negro y entre él y los frascos habia varias planchas de madera y uno
gruesos libros.

Aquellas radiaciones habian atravesado todos los obstaculos como por arte de magia.

En 1896, Henri Becquerel observo la radiactividad, esto se debid, por una parte, a una hipdtesi
ivocada y, por otra, al azar. Roentgen habia descubierto sus rayos x al final del tubo de descargs
donde el vidrio mostraba una fuerte fluorescencia, y esto condujo a Becquerel a sospechar una conexid
ntre la emision de luz y de rayos x. Expuso cristales de sustancias fosforescentes a la luz solar par
es emitir luz; ulteriores experimentos demostraron que el uranio metalico y las sales uranosas
guno de los cuales fosforescente, producian radiaciones similares, que parecia que se emitian d
manera continua y uniforme, dia tras dia, sin ninguna absorcién previa de luz.

Descubrio también que. a semejanza de los rayos x, estas radiaciones descargaban los cuerpo
zados.

De los Rayos Roenigen a la radiologia.

Roentgen decidio patentar su revolucionario invento: el Rayo X. Nombre que eligié porque n
la menor idea de la naturaleza exacta de lo que acababa de descubrir. Su Unico error estuvo en |
explicacion que dio de esa naturaleza; pensé que eran ondas electromagnéticas que se diferenciaban de la
s luminosas porque eran longitudinales en lugar de transversales. Hoy sabemos que un Rayo X, e

iacion electromagnética de la misma naturaleza de la luz, pero con una longitud de onda diferente.




Que esos rayos eran algo nuevo para la fisica resulta evidente por la siguiente descripcion de su
propiedades:
1. No pueden detectarse por ninguno de nuestros sentidos.

2. Hacen que algunos productos, por ejemplo, platinocianuro de bario y sulfuro de cinc, produzca
fluorescencia (efecto luminiscente); estas sustancias emiten luz al ser bombardeadas por los rayo
x, este fenomeno se conoce como fluorescencia; algunas sustancias siguen emitiendo luz durant
un corto periodo de tiempo después de haber cesado la radiacion. Este fenomeno se Ilam
fosforescencia y la combinacion de ambos es lo que constituye el efecto luminiscente. En |
practica radidlogica se hace uso de ambos fendmenos con el empleo de pantallas fluorescentes e
radioscopia y de pantallas reforzadoras en radiografias
3. Actuan sobre las placas fotograficas de un modo semejante a la luz.

4. Se propagan en linea recta y, consecuentemente, obedecen la ley de la inversa al cuadrado. Pc
ello. todas las fotografias de rayos x son fotografias de sombras.

5. No se influyen por los campos eléctricos 0 magnéticos.

6. No podian ser reflejados o refractados (aunque se demostré mas tarde que presentaban esto
efectos).

7. Los rayos son transmitidos hasta cierto punto por todos los materiales. Los materiales densos com
el plomo y los huesos son malos transmisores, absorben mucha radiacion, mientras que I
materiales ligeros como el aire y los tejidos absorben muy poca.

8. Producen ionizacién en todos los materiales a través de los cuales pasan, y descargan u
electroscopio si se los dirige hacia €l (efecto ionizante).

~ Encel caso de los gases, si un gas es irradiado con rayos X, se hace conductor y deja pasar corrient
- eléctrica, es decir, el gas se ha ionizado. Esta propiedad es ampliamente utilizada en radiologi
para medir la cantidad y calidad de la radiacion.

9. Poseen capacidad para producir cambio en las emulsiones fotograficas, es decir, ennegrecimiento

(efecto fotografico).

Los rayos x. al igual que los rayos visibles, actian sobre una emulsion fotografica, de manera qu
} ;ﬂmpués de revelada y fijada fotograficamente, presente un ennegrecimiento o densida
fotografica, que es la base de la imagen radidlogica.

10. Tienen efectos destructivos sobre los tejidos vivos. Algunos de sus primeros experimentadore
‘pagaron un alto precio, en lesiones y quemaduras, por falta de conocimiento sobre esto.

- Al primitivo tubo de Crookes pronto lo sustituy6 el llamado tubo de Coolidge, en el que el vacio
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total. Dentro de é1, los electrones liberados por una catodo golpean contra un obstaculo, que puede ser un
placa de tungsteno, y producen una temperatura de varios millares de grados, ademas de la radiacion x.
Una de sus propiedades y la principal su capacidad de atravesar la materia y ser absorbido e
erentes medidas por los elementos con los que se encuentra, junto con la otra propiedad de caricte
mico como es el de reducir el bromuro de plata de una placa fotografica (imprimir una imagen sobr
emulsion); ambas propiedades puestas en practica da como resultado las tradicionales radiografia
una via de acceso al mundo invisible.

La aplicacion mas conocida es la radiografia medica y dentro de este campo la radiologia de gra
| dad como darea especializada y disciplina paramédica, dado los beneficios incalculables qu
proporciona para diagnosticar.

- El rayo x emitido provoca reacciones distintas en los diferentes organos: los pulmones y la
culos se muestran poco receptivos con los rayos, mientras que los huesos absorben muchos de ello
10 resultado, la placa fotografica situada al otro lado del paciente queda impresa principalmente pc
yos que han atravesado los tejidos blandos (zonas oscuras) y, sin embargo, no recibe ningun
impresion de las zonas oseas donde los rayos han sido obstaculizados (zonas claras).

Se emplearon para localizar cuerpos extrafios en tejidos y fracturas de huesos y para tratar casos d
er, en lo que se hizo algun progreso alentador. Se encontraron también usos no médicos, se emplearo
detectar una fisura en una soldadura, para localizar perlas en las ostras, distinguir diamantes naturalc
ficiales, detectar presencia de chatarra metalica en balas de textiles (para aumentar el peso) y para ¢
gxamen de cables aislados.

- A este progreso mecanico siguieron estudios de los efectos bioldgicos de los rayos, incluyendo su
tos en tejidos sanos y enfermos, medida de dosis y precauciones a tomar por sus utilizadores, pa
se de sus efectos perjudiciales.

- Las extraordinarias posibilidades de los rayos x fueron aprovechadas enseguida, se crearon tubc
0s X con intencion médica y, mas tarde, en la guerra de Suddn de 1897, se utilizaron los primerc
as de visualizacion portatiles.

Uno de los pioneros de la radiologia médica fue Antoine Béclére, un médico francés que pronto s
no con las posibilidades de este nuevo invento, cred, el primer laboratorio hospitalario ¢
radiologia. No paro de estudiar. de experimentar y de publicar el resultado de sus investigaciones. En poc
po, creo el primer servicio de ensefanza radiologica, a pesar de las burlas de sus colegas y es que |
: se consideraba como una proeza técnica, una variacion de la fotografia sin aplicacione

Jicas concretas.




Dos avances importantes vinieron después, por un lado, la considerable mejora de los soportes d
imagen fotografica, con emulsiones y materiales muchos mas sensibles. Por otro, la invencion en los afio
sesenta del 1lamado intensificador de imagen que, asociado a los corrientes medios informaticos, permiti
strar por computadora las informaciones enviadas por los rayos x. De esta manera, el radidlogo podi
ibir directamente las imagenes sobre una pantalla similar a la de la television y obtener vistas de gra
calidad, con una radiacion reducida a la décima parte de la necesaria para una placa.

Desde entonces, la tecnologia radiologica médica no ha dejado de evolucionar. La informatic
permite que hoy en dia las tipicas laminas transparentes, incomodas y dificiles de transportar, s
sustituyan por soportes digitales como un disco optico.

Los materiales utilizados para la impresion fotografica, cuando esta es necesaria, se han mejorad
de manera sustancial. El dltimo hallazgo, por ejemplo. es la utilizacién del selenio, que ofrece una gra
dad de vision y permite la inmediata digitalizacion de las tomas. Hasta ahora solo se ha desarrollad
parato de selenio para radiografias de torax, obra de la empresa Phillips.

La placa radiogrdfica y algunas técnicas especiales.

La placa radiografica es una base de acetato de celulosa o de materias plasticas (poliéster
biertas en su superficie por una emulsion fotosensible, generalmente compuesta de cristales d
nuro de plata. Esta emulsion estd hecha para responder con fotosensibilizacion a los rayos de lu
idos por las pantallas reforzadoras cuando son activadas por los rayos x. Durante la exposicion, |
5 on penetra la parte posterior del chasis, y es absorbida parcialmente por las pantalias reforzadora
que transforman la energia en luz, en relacion directa con la intensidad de la radiacion. El posteric
lado de esta radiografia transforma la imagen latente existente en una placa, en una image
nanente, gracias a una reaccion quimica que transforma los granos expuestos de sales de plata, en plat
ca negra que suspendida en una gelatina es lo que constituye la imagen visible en la radiografia. La
| comerciales han 1do desarrollando maquinas automaticas de revelado que permiten realizar todo ¢
proceso en 90, La radiografia se introduce en estas maquinas en la camara oscura, sale por el otr
emo de la misma mas tarde y completamente seca y dispuesta para su lectura.

Entre las técnicas especiales se encuentran:

~ A) Tomografia.

Bajo este nombre se agrupan una serie de técnicas con diferentes nombres en el pasado, tales com
- laminografia, estratografia, etc.

- Su principio fundamental es el movimiento combinado del tubo de rayos x hacia un lado mientra

- la placa radiogréfica se mueve hacia el contrario, por lo que una superficic plana de la anatomi
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humana es perfectamente visible mientras que las dreas por encima o por debajo quedan borradas.
Las aplicaciones clinicas de la tomografia son numerosas, entre las cuales tenemos:

CRANEO =  evaluacion de la silla turca, de los senos paranasales, del oido interno, etc.
CUELLO - laringe, evaluacion de la columna cervical.

TORAX =»  lesiones traqueales, pulmonares, etc.

ABDOMEN =»  evaluacion de la via biliar, de los rifiones.

ESQUELETO =» lesiones vertebrales, evaluacion del esternon, entre otras.

B) Xerorradiografia.

- Es un procedimiento de registro de la imagen de rayos x, usando una superficie fotoconductiva de
selenio en una placa de aluminio.

La ventaja de la imagen xerorradiografica sobre la radiografia convencional es que tienen una
- mayor resolucion y mayor contraste con un gran detalle sobre todo en las partes blandas.

La teoria atomica y la radiacion ienizadora.

La palabra “radiacion™ se refiere adecuadamente a formas de radiacion electromagnética tales
particulas alfa y beta, los electrones, los protones, neutrones, rayos gamma y X, mesones,
0jos, ultravioletas, y ondas de luz visible, y de radio. Cuando una fuente de radiacion es capaz de
electrones de su atomo correspondiente, ¢l proceso se conoce como ionizacion. Pero veamos como
ste proceso desde el punto de vista de la teoria atomica.

Es util el conocimiento de la teoria atomica para comprender el proceso de la radiacion ionizadora.
El fenomeno de radiacion es aquel que en algunas formas de energia afectan la estructura atomica
materia de varias maneras. Cuando el atomo se encuentra en estado estable o no excitado, los
ones se mueven en oOrbitas, a cierta distancia del nicleo. Cuando el atomo absorbe energia en su area
 la distancia orbital de los electrones aumenta, y se dice que el atomo se encuentra en estado de
itacion, o inestable. El atomo absorbe o emite energia en cierta cantidad llamada quantum (o photon),
l curso de tal transmision.

- El nticleo puede tener asimismo distintos niveles de energia, si se aumenta la energia interna del
, éste pasa a estado inestable. La radiacién es emitida bien por el nicleo inestable, o por el 4rea
inestable del nicleo, y se divide en dos tipos: corpuscular y electromagnética.

- La radiacion corpuscular es la que corresponde al movimiento de pequefias particulas que cuentan
masa, y en la mayoria de los casos, carga eléctrica, durante el cual se transfiere energia de un punto a
sstas minusculas porciones de materia se comportan en cierta forma como una bola de billar. En

nes son rechazadas de obstaculo en obstaculo hasta que son capturadas o se agota su energia. Las




particulas mas frecuentes son la alfa, beta, deuterdn, neutrén, proton, meson, electron, positron,
0. Cada una de ellas descrita en relacion con su masa, su carga y su fuente. Los corpusculos qu
bian su velocidad cambian igualmente su energia. La energia la reciben de cualquier fuerza que lo:
Liberan su energia cuando cualquier fuerza o constituyente atomico impide su movimiento. A
ir energia a los atomos los corplsculos ocasionan ionizacion, luz y calor,

La radiacion electromagnética esta formada por campos eléctricos y magnéticos variables qu
‘en angulo recto entre si. Su aspecto es tanto corpuscular como en forma de ondas. En su fase
uscular la radiacion electromagnética consiste en pequefios haces de energia llamados fotones ¢
as. En su aspecto ondulante la radiacion electromagnética se propaga, y es medida, en la form:
istica de todos los movimientos ondulatorios por ejemplo ondas de radio, ondas de luz, etc. La
largas son bajas de energia; las ondas cortas, a su vez, son altas en energia. Las longitudes mas alta

ergia son las que tienen mayor penetracion. Las unidades comunes de longitud de onda par

Una particula en movimiento, o haz de energia (foton), que penetra en forma que ha sid
obada a una bola que derriba los bolos en un juego de boliche. Cuando la particula rapida y enérgic
la materia perturba de forma abrupta la organizacién y equilibrio de la estructura atomica en e

ugar en que se mueve. Cuando el equilibrio eléctrico de los atomos que forman aquella materia se v
28

do, se produce la ionizacion
Unidades.

~ No es posible medir directamente una cantidad de radiacion. Por el contrario se la mide mediant
zacion producida por el paso de la radiacion a través a través de un determinado medio. Se utiliz
erto numero de unidades para indicar la cantidad de radiacion medida. Tal cantidad puede referirs
carga, a la energia, o al efecto biologico (dafio).

Las radiaciones ionizantes se expresan en términos de la energia absorbida por unidad de pes
de interés. En el pasado se emplearon el roentgen (R) y el Rep como unidades; debido a la
ones que dichas unidades presentaban se recomienda hoy en dia el uso del Rad (sigla de Rocentge
bed Dose), que es equivalente a una absorcion de 100 erg. por gramo de material. Sin embargo, par
ar en cuenta la diferente eficacia de los distintos tipos de radiaciones, se ha introducido una nuev

ad llamada Rem (sigla de Roentgen Equivalent Man), es decir, dosis de radiacion ionizante absorbid

a eficacia bioldgica es igual a la de 1 rad de rayos - x; las dosis de rem es igual a la dosis en re

{ALDI, Simonds: La seguridad industrial (su administracién). Representaciones y servicios de ingenieria, S.A. México.1975. pag.
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. llcada por el factor correspondiente E.B.R* (eficacia bioldgica relativa o efectividad bioldgica
Dosis EN REM= EBR X DOSIS EN RAD

En que EBR es un factor que se ha fijado para cada tipo de radiaciones.

La efectividad bioldgica no puede ser medida con exactitud, ya que varia segun ia parte del cuerpo
o, el tipo de radiacion, la distribucion con profundidad de la radiacion, y muchos otros factores,
como la edad y sexo del individuo.
ORES DEL COEFICIENTE DE EFICACIA BIOLOGICA RELATIVA (E.B.R) UTILIZADOS PARA DETERMINAR LAS DOSIS

_r,' MAXIMAS ADMISIBLES”™
) Radiacion ' i EB R
Rayos x y gamma, electrones y rayos beta de Emax superior a 30 keV 1.0
Neutrones rapidos y protones hasta 10 MeV. 10
3 Particulas alfa naturales. 10
b Nicleos de retroceso pesados. 20

Dosis Midxiina Peraiisible.

unidades descritas anteriormente nos facilitan unas normas para la expresion de la exposicion a
ion en funcion de sus dosis.

dosis de radiacion se define como ia cantidad Wi de energld radlalic absSvivIdd poL ula parie
0 0 todo ei. Aun cuando No puede Ser expresada integramente en unidades, s1 puede ser
nte caiificada.

 ha logrado demostrar por mediante animaies de iaboratorio y de casos de irradiacion en seres
‘que cualquier cantidad de radiacion, por pequefia que sea, €s capaz de provocar alguna lesion
Sin embargo, la necesidad de trabajar con aparatos generadores de radiaciones y la necesidad de
ateriales radiactivos obligo a adoptar un criterio a fin de determinar una dosis maxima
Este criterio fue el de fijar una dosis maxima debajo de la cual es muy improbable que se
1 lesiones bioldgicas significativas y que estime que es compatible con los numerosos y
beneficios de las aplicaciones de las radiaciones.

dosis maxima permisible se ha fijado en dos grupos:

— Art. 562, - Reglamento de las Condiciones de Higiene v Seguridad en el Trabajo. Cap. VI. De las Radiaciones lonizantes,




1. La poblacion expuesta por razones profesionales, que en nimero constituyen un grupo mu
reducido.
2. La poblacion general.

La dosis maxima permisible acumulada (trabajadores) se rige por la formula:

DMP ,con =5 (N — 18) =2 SIENDO N LA EDAD DE LA PERSONA EN ANOS.

“D0SIS MAXIMAS PERMISIBLES (D.N.P) EN REM”
(REGION IRRADIADA)

nsiderado | Cuerpo completo, génadas, drganos | Piel del cuerpo entero | Manos, pies, antebrazos y tobillo
hematopoyéticos, ojos y tronco il L i [l
5(0.100 / semana) 10

12 24 75
3 6 25

SIS PERMISIBLES SE HAN TOMADO DE RECOMENDACIONES DE LA COMISION INTERNACIONAL DE PROTECCION RADIOLOGICA (CIPR),

Los individuos tienen diferente radiosensibilidad, por lo que es imposible dar una cifra precis
la dosis necesaria para ocasionar la muerte. Asi se establece que la dosis necesaria para matar un 5
n de la poblacion, es decir, la “Dosis Letal” para un 50 por cien de muertes, que se escribe DL
es de 400 r para el hombre.

Otro concepto también importante es el de “Dosis genéticamente significativa™ que se define com
osis que si fuere recibida por cada individuo de la poblacion, produciria probablemente el mism
ético total en esa poblacion que las dosis efectivas recibidas por los distintos individuos™’. Est
es util como indicador de las posibles mutaciones genéticas.

Efectos Bioldgicos.
"El bombardeo atomico de Hiroshima y Nagasaki demostrd los efectos biologicos de la radiacio

te en forma impresionante (hubo de dos a tres muertos por leucemia por un millén de personas, pc

RA. Armando: Metodologia para la planificacién integral de departamentos de Radiodiagnético. Organizaciéon Panaméricanana d
‘ashington. 1978.




observasen plenamente los riesgos en que se incurria, habia llegado a ser frecuente la “quemadura™ po

A

rayos x y la dermatitis que los mismos ocasionaban, tanto en los fisicos como en los radidlogos ocupado

nuevo invento. Al ser aislado el radio se observaron efectos semejantes, comprobandose que I
sicion de la piel podia dar resultados muy dolorosos.

Hasta el afio 1920 no hubo ningun esfuerzo organizado para lograr proteccion contra el peligro d
sobreexposicion a los rayos x. En los primeros afios de la década de los veinte los radiologos qu
sentaban a Gran Bretafia y los Estados Unidos recomendaron medidas de precaucion con relacion a
fe los rayos x v el radio pero el problema preocupaba tnicamente a los hombres de ciencia y a lo
nicos de aquel periodo. Durante se practicd la radiografia de una manera caotica y sin medidas d
ridad; en el curso de los primeros afios de experiencia, numerosos radiologos perdieron sus manos po
lo que demostro, de manera terrorifica, los efectos de la radiacion.

- Antes de la Segunda Guerra Mundial eran los hombres de ciencia y los técnicos que trabajaban co
s X 0 manejaban materiales radioactivos. los unicos expuestos. excepcion hecha del nimer
vamente corto de empleados dedicados a la extraccion de materiales radiactivos, o a su empleo en |
ia. A partir del inicio de proyecto de energia atomica la exposicion se ha visto aumentada por razo
n numero de personas actualmente dedicadas a este trabajo, y al hecho de que la intensidad de 1
on es mucho mayor que la anteriormente experimentada. Por ejemplo, la radioactividad de lo
uctos de fision de los bastones de uranio residual procedentes de un reactor nuclear es muchos mile
es mayor que la procedente de todo el uranio, extraido aproximadamente sesenta afios.

- La proteccion contra las radiaciones habia pasado a convertirse en asunto de gran importancia.

- El uso de la radiacion puede ser fisicamente beneficioso dentro de limites, tal como ocurre en ¢

amente sino después de un periodo, a menudo de afios. Si la mano toca un objeto caliente, lo
0s indican inmediatamente lo que ha sucedido y retiramos la mano para evitar un dafio. La lesi6
a y se puede aplicar un tratamiento apropiado. En contraste, no sentimos nada la recibir una gra
radiacion de una fuente radiactiva.

La relacion entre lesion y dosis en seres humanos ha sido muy dificil de establecer. La mayor part
a informacion sobre esta materia procede del estudio de:

acientes que recibieron grandes dosis de rayos x o radio con fines terapéuticos.

‘rabajadores de la industria de luminiscentes durante los afios veinte que afinaban con sus labig
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los pincelitos con que pintaban esferas de reloj, con pintura luminosa (que contenia radio).

(¢) Trabajadores en la industria de energia atomica que llegaron a estar expuestos por accidente a
grandes dosis de radiacion.

(d) Los hechos ocurridos en Japon por la explosion de las primeras bombas atomicas, en 1945.

En ausencia de cualquier informacion, es importante el lado de la seguridad, considerando que
uier dosis de radiacion, por pequefia que sea, es potencialmente peligrosa.

El efecto producido por la radiacion en el cuerpo depende del area irradiada.

La absorcion de radiacion por el organismo es seguida de una cadena de reacciones bioquimicas
tiplican el efecto y se manifiestan generalmente después de un periodo de latencia. Si el efecto es
enso a la destruccion celular sigue la de los tejidos, la alteracion de los grandes sistemas y
Imente muerte. Por ser mas frecuente la accion en pequefias dosis debe aclararse que las células y
s pueden recuperarse, pero otras veces puede quedar marcada para el futuro debido a la aparicion de
Con excepcion de altas dosis de radiacion recibidas en un corto periodo de tiempo, los efectos
cos no se hacen evidentes hasta cierto tiempo después de la exposicion, variando el periodo de
de unas horas a 50 o mas afios. Por eso, se clasifican los efectos en tempranos y tardios, siendo los
0s los que se presentan antes de un afio.

- La lesion producida por los rayos x es la radiodermitis, en la que se distinguen:

Lesiones precoces. Finas y frecuentemente de aspecto trivial, que aparecen en radiologos que han
ado con proteccion insuficiente. Recibiendo dosis minimas, pero reiteradas, después de un tiempo
do de labor. Estas lesiones se caracterizan por la aparicion de prurito en las regiones afectadas,
ente manos, cara y, a veces, regiones tibiales anteriores, prurito que es seguido de un ligero

. @ veces inaparente, que termina en una descamacidn furfurdcea prolongada, semejando una

Un grado mas avanzado se caracteriza por un aspecto eczematoide relativamente frecuente en el
de la mano, que se manifiesta por vesicularizacion eczematoide (por espongiosis de la epidermis),
e las vesiculas, formacion de poros o fisuras epidérmicas, exudacion prolongada, terminando por
telizacion irregular con formacion escamacostra.

Lesiones tardias. Son las mas tipicas de la radiodermitis profesional, caracterizadas por la
 de placas o manchas y luego de verrugas queratosicas semejantes a la queratosis senil. El
0 es cronico e incurable. Las verrugas se transforman generalmente (40%) en epiteliomas

y raras veces en sarcomas. Lo caracteristico de los epiteliomas es la precocidad de las




1S, en razon por la cual los radidlogos a quienes se amputd precozmente los miembros afectado
| cancer inicial no pudieron eludir la evolucion de las metastasis ya existentes.

La afeccion frecuente en radidlogos que han trabajado durante afios en forma intensiva s
teriza hematologicamente por leucopenia, que llega hasta 4.000 leucocitos por mm. ctbico, co
ion de los leucocitos polimorfonucleares hasta el 40%. Existe una ecosinofilia inicial, que s
ene durante afios entre 4 y 7%, pero cuando la médula se agota, aparece una hipo y au
ysinofilia, que es signo de grave lesion hematocitopoyética.

- Mas grave y hasta mortal es la anemia hipoplastica engendrada por la lesion radidgena de 1
ula eritropoyética y caracterizada por una anemia. A consecuencia de una lesion de esta naturalez
joumbié Mme. Curie, victima de las emanaciones del radium, de igual naturaleza que la radiacié

niger
La anemia de los radi6logos se caracteriza por disminucién global de los hematies a 1.000.000,

s. Existe plaquetopenia que llega hasta la cifra de 50.000 por milimetro cubico.

, ampliamente distribuido en el cuerpo. Si se irradian fuertemente estas células, se produce un
2ion casi inmediata de su nimero, y como estos globulos son una de las defensas del cuerp
a invasion bacteriana, el paciente sera muy vulnerable a cualquier bacteria patdgena que entre e
re. Estas células también se recuperan si la dosis no es demasiado elevada. Si la superproduccio
0s globulos es incontrolable se produce la leucemia, esta enfermedad es incurable y fatal.

i seneralmente, de la pantalla fluoroscopica se escapan rayos que recaen sobre la tiroides de
La sensibilidad o el estado previo de la glandula, puede dar lugar a sindromes bien distinto

otrofia tiroidea, con disminucion del metabolismo basal y el sindrome disendocritic

j eben citarse las jaquecas persistentes producidas como consecuencia de la ionizacion exagerad
las salas de radiologia.
Ofras lesiones que pueden aparecer en los radi6logos:
Lesiones celulares. La radiacion tiene un efecto muy definidos sobre las células que se divider
el proceso mientras persiste la radiacion, pero la velocidad de reproduccion vuelve a ser norm:

spucs, siempre que la dosis no haya sido demasiado grande. Con una dosis mayor, aparece
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¢lulas degeneradas, es decir, células que mueren antes de que sufran una nueva division. Su perdida es
ada por las células normales, pero si la dosis es masiva, la proporcion de células degeneradas se
yor y aun aumenta mas cuando se para la irradiacion, conduciendo asi a la destruccion del tejido.
El efecto de la radiacion sobre las células es variable:

- Suprime la habilidad de las células de multiplicarse y reproducirse por si mismas

- Las células son mas sensibles a la radiacion justo antes de las sintesis del DNA que se realiza
en su ciclo reproductivo.

- La sensibilidad a la radiacion es alta a temperaturas elevadas.

Los tejidos hipoxicos estan menos alterados por los efectos de la radiacion que los tejidos
normalmente oxigenados (efecto del oxigeno).

La sensibilidad de la radiacion esta marcadamente reducida si las células o el cuerpo irradiado
contienen una alta concentracion de radicales sulfhidricos (SH).

- Afeccién del sistema hematopoyético. La lesion del sistema reticuloendotelial produce
deprivacion de las células fundamentales del mismo.

iones superficiales. Las radiaciones producen depilacion, lesiones de la piel, destruccion de las
as, cataratas lenticulares en el ojo y ulceraciones membranosas de la boca, labios y orofaringe.
iones de organos. Los diferentes Organos del cuerpo humano varfan en su sensibilidad a la
radiacion. En las dosis habituales en radiodiagnostico no existen cambios importantes en ninguno
de los organos del cuerpo humano.

iones genéticas. La radiacion produce alteraciones importantes en los cromosomas. Interfiere

la mitosis y parece tener una alta probabilidad de mutacion genética directa.

oblema mas importante es la afeccion que el embrion tiene a la radiacion en cualquier estadio
desarrollo. Por ello, en el primer trimestre de embarazo es cuando el embrion es mas
erable y su exposicion a los rayos x debe evitarse en la medida de lo posible (no debe
arse antes de la 37* semana del embarazo).

struccion de las espermatogonias testiculares, produciendo la esterilidad genitora.

efecto genético es mucho mas grave que la lesion por radiacion, porque afecta al conjunto de

clasificaciones:
|. Efectos organicos de segura aparicion, como sucede con el eritema de la piel, que siempre
e con una dosis de 300 a 1000 rads.

. Efectos organicos que son probables que se presenten, como sucede con la leucemia.




58

Investigaciones estadisticas han demostrado que los grupos especificos que han sido
expuestos a radiaciones, como las victimas de la bomba atoémica, los nifios irradiados durante
su vida intrauterina, pueden desarrollar la enfermedad si la dosis recibida es alta.

La clasificacion de la O.1.T.:

Ifectos estocasticos: se trata de efectos biologicos causados por radiacion cuya gravedad es
. independiente de la dosis y cuya probabilidad su supones proporcional a la dosis sin que
- exista un umbral con respecto a dosis bajas de interés en proteccion radiologica. Entre los
cuales se encuentran las enfermedades malignas y hereditarias. Cuando estos efectos se
- registran en la persona expuesta a la radiacion, se denomina efectos estocasticos somaticos;
cuando se registran en la descendencia de padres irradiados, se los denomina efectos
- hereditarios.

- [ifectos no estocdsticos: se trata de efectos biologicos causados por radiacion para los que
existe un umbral por encima del cual la gravedad varia con la dosis. Entre estos efectos

- figuran las lesiones cutaneas benignas, cataratas del cristalino, depresion celular en la médula

- Osea y lesiones celulares en las gonadas, que afectan a la fertilidad.
En una de sus publicaciones la misma Organizacion Mundial de la Salud presenté un util resumen
, de la radiacion en el hombre (Ver seccion de anexos).

teccion.
En general, los programas de proteccion contra las radiaciones se atienen al principio de que
is ionizante es perjudicial; si la exposicion se mantiene por debajo de un cierto nivel no se
n efectos perjudiciales aparentes en el individuo, es decir, limitando la exposicion de tal forma que
eda los minimos recomendados.
e destacar que el juicio clinico es importante. puesto que ¢l médico tratante es quien decide si
debe someterse a un examen radiologico, y la frecuencia con que debe repetirlo, se
que siempre lo haga después de un examen clinico completo, anotando en la solicitud la
util y valorando el numero y tipo de radiografias tomadas previamente.
anterior ha sido claramente establecido por la Organizacién Panamericana de la Salud al
como una de sus responsabilidades hacia la salud publica, todo médico debe considerar las
onsecuencias somaticas de la exposicion a las radiaciones para el paciente y los efectos
obre la humanidad”. :

siguientes métodos resultan eficaces si se aplican como debe ser:
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= Alejamiento.

- Como la radiacion electromagnética obedece a la ley del cuadrado inverso, es decir, aumentando al
el distancia se reduce a la cuarta parte, este método es eficaz y poco costoso.

Los medios comunmente usados para alejar al personal de las areas de peligro, son: cubrimiento,
rotulos de advertencia.

Salta a la vista que la eficacia de estos procedimientos dependera en gran parte de que el personal
las limitaciones puestas a sus desplazamientos.

En cuanto a los rdtulos o sefiales deben ser duraderas o visibles y han de seguir el simbolo estandar

ANSI (American National Standards Instute) para indicar la presencia de real o potencial de

es jonizantes. (Ver seccion de anexos).

e

s salas de rayos x deben quedar convenientemente separadas de lugares donde hay paso de
que no tienen porque exponerse a la radiacién (publico, empleados, etc.), la persona encargada
teccion radioldgica establecera a su criterio, dreas de acceso restringido claramente marcadas
s (como el mencionado en el parrafo anterior), puertas, barreras, etc.

Las normas deben exigir a toda persona cuya presencia no sea absolutamente necesaria que salga
a de rayos x antes de hacer el disparo. Esto incluye enfermeras, ayudantes, otros técnicos en
2y miembros de la familia del paciente.

debe tener en cuenta que las puertas y pasillos han de ser lo suficientemente anchos para

paso y maniobra de pacientes encamados que hay que transportar al servicio de radiologia.

= Tiempo de permanencia.

Las dosis maximas permisibles (grupo expuesto en razon de su ocupacion) han sido establecidas

o que la persona trabaja aproximadamente cuarenta horas por semana. Entonces, la persona
nerse veinte horas a una dosis por hora igual al doble de aquella que da la dosis maxima
por semana,

} Blindajes.

ndo los factores distancia y tiempo son inalterables, se recurre a las barreras de atenuacién o
. El disefio de estas barreras exige la intervencion de un especialista, quien seleccionara el
forma y espesor mas apropiados. Los materiales que convienen emplear son el plomo y los
gones especiales de alta densidad.

las salas construidas para servir de camaras de irradiacion en terapia profunda es norma separar
de comando, protegidas mediante paredes y vidrios plomados, de manera que los técnicos estén
fe aislados del foco de radiacion.
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'En muchos paises el problema se reduce fundamentalmente al uso médico de las radiaciones (rayos
Jén los aparatos de rayos x deben incorporarse:

1) Conos y diafragmas que permitan confinar el haz de radiaciones.

Filtros para eliminar las radiaciones de baja energia que no contribuyan a la informacion
| - clinica, es decir, la supresion de las radiografias inttiles.

(c) Sistema 6pticos 0 mecanicos para centrar correctamente el haz.

Control automatico del tiempo.

) La utilizacion de chasis especiales, sobre todo los chasis neuméticos que aseguran una

- adaptacion intima entre la placa y la pantalla, y mejoran la definicion y la resolucion de las

3:.&

0 placas de refuerzo con una reduccion en las dosis.

La utilizacion del intensificador de imagenes para la reduccion de la radiacion, la dosis puede
reducirse en un 75%. '

= Ventilacion.

Debe recomendarse una constante y buena ventilacion de las salas de radiologia, para evitar los
nientes de la excesiva ionizacion eléctrica.

Proteccion personal.

ilidad del especialista en seguridad.
08 de instrumentos.

uye diversos tipos de dispositivos medidores de dosis. Puede referirse a camaras de ionizacion
scritas mas abajo) de tamafio adecuado para el bols-illo y equipadas con un medidor que aprecia
‘cambios en potencial eléctrico ocasionados por el efecto ionizador. El medidor estd calibrado
para dar lecturas directamente en roentgens.
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ueden ser del tamafio aproximado de un boligrafo o una pluma estilografica; cuando el dosimetro
do calibrado, su portador puede decir en cualquier la dosis total a que ha sido expuesto, desde
fue cargado, la radiacion los descarga.

de pelicula son otro tipo de dosimetro, pueden ser fabricados de forma que la exposicion a la
iacion en baja energia quede registrada, es decir, constituyen un archivo permanente no sujeto a
da, la pelicula misma es pequefia y puede usarse en lugares en que un tubo Geiger, por
plo, no se podia adaptar; es poco costoso.

una pelicula radiografica no sensible a luz. Se ennegrece con la radiacion recibida durante el
periodo de exposicion (dias o semanas). Se mide el ennegrecimiento con un densitémetro y se
para con una curva calibrada.

2 todos estos soportes con pelicula se llevan generalmente sujeto con un alfiler en la solapa
bata, pueden sujetarse en la mufieca o en la pierna si se espera que la dosis recibida sea local.

incipal desventaja es la demora que supone el revelado y la interpretacion de la pelicula.

dmara de ionizacion.

0 su nombre lo indica este dispositivo depende del fendmeno de ionizacion. Esta formada
cialmente por dos placas eléctricamente conductoras, una conectada al positivo (+), el anodo,
a bateria, y la otra al polo negativo (-), el catodo. Las placas estan selladas en un cilindro

ontador Geiger — Mueller.

ién depende del fenémeno de la ionizacion. Esta compuesto por un cilindro lleno con un gas,
uyo eje central pasa un alambre cargado positivamente. La radiacion ionizante que entra al
produce iones en el gas que llena el cilindro. El choque de los iones sobre la placa envia un
Iso eléctrico pequefio a lo largo del circuito que une las dos placas. Cuando este pulso es
entado a un amplificador, la sefial de éste puede ser utilizado para producir un chasquido en

bocina o audifono.

= Contador de centelleo.

luz que se produce cuando la radiacion incide un cristal de fosforo o ciertas sustancias
s de producir luz. Los destellos producidos en el fosforo pasan a un tubo fotomultiplicador
e convierte la luz en impulsos eléctricos que a su vez son leidos en un amperimetro. Consta de

tubo fotosensible, el fotomultiplicador, el circuito electronico y la escala medidora®"

ra, Manuel: Higiene v Seguridad Industrial (Segunda parte). Guias de clase. Pag. 61.




Vigilancia radioldgica dentro de los programas de Higiene Industrial.

Debe inspirarse en un principio basico, el de reducir las dosis recibidas por el personal al minimc
tompatible con las necesidades y aun, si es posible, por debajo de los limites maximos sefialados por los
eglamentos sanitarios.

Para el logro de este objetivo debera determinarse, mediante instrumentos previamente

seleccionados por un especialista en proteccion:
1, Los niveles de radiacion en el ambiente (expresados en Rem por unidad de tiempo) o pp C (1 pi

C = 2,22 desintegraciones/minuto) de material radioactivo por unidad de volumen de aire.

Para la determinacion de los niveles ambientales de radiacion hay una gran variedad de
instrumentos, existiendo también una gran diversidad de situaciones. Por ello no es posible
recomendar a priori un tipo particular de instrumento. Cabe distinguir entre instrumentos fijos )
portatiles. Los primeros permiten una lectura continua y también un registro permanente er
papeles inscriptores. Los instrumentos portatiles son adecuados para inspecciones breves o pare
situaciones de emergencia, son especiales para evaluar el contenido de polvo o gas radiactivo en e
aire de los lugares de trabajo. Ambos instrumentos tienen sus ventajas. Los equipos fijos
proporcionan mayor cantidad de informacion, muchas veces, mas precisa. Los equipos portatile:
permiten el acceso a cualquier sitio y su operacion es mas sencilla.

2. La dosis recibida por cada persona en un plazo dado (dos semanas, por ejemplo). Si unos y otrot
son elevados, deberdan adoptarse acciones correctivas, mejorando las instalaciones, disefiandc
blindajes, modificando las técnicas de trabajo, reduciendo las horas de jornada, etc.

La vigilancia radiologica individual se efectia, mediante dosimetros de pelicula y camaras de
1onizacion de bolsillo. Son faciles y sencillos instrumentos que permiten medir la dosis acumulad:
en periodos breves, horas o dias. Pero presentan algunos inconvenientes: uno, que pueden tene
fugas, lo que se traduce en lecturas por exceso, y dos, que son, al igual que todos los instrumentos
dependientes de la energia. Con todo permiten medir la magnitud de la dosis y, por tanto, verifica
los resultados de la dosimetria filmica.

Los instrumentos de dosimetria personal son de dimensiones muy pequefias con relacion a
tamano del cuerpo, y la indicacion no puede considerarse como la irradiacion efectiva total de
Cuerpo.

La medicion efectuada mediante pelicula o dosimetro de las dosis de radiacién recibidas por I

persona, reviste de gran importancia, porque no solo constituye una comprobacion basica de st
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seguridad y salud, sino también es una forma eficaz de educar al individuo en las practicas seguras

dentro de su trabajo.

Control médico.
Los objetivos de un control médico son los siguientes:

- Determinacion de la capacidad fisica y mental del individuo para realizar su trabajo sin peligro
para si mismo o para otra persona.

- Establecimiento de una ficha béasica que sirva para valorar las alteraciones que se puedan
presentar posteriormente, sean alteraciones debidas a la accion nociva del ambiente.

- Desarrollo de un registro que sirva de informacion basica para aplicar medidas preventivas y
correctivas.

En el examen de ingreso se consideran los siguientes factores:

- EDAD. Se recomienda una edad superior a dieciocho afios.

SEXO. En el caso de las mujeres, se recomienda que no estén expuestas a altos grados de
radiacién las que pueden presentar embarazos por el peligro que significa para el feto la

irradiacion en los embarazos incipientes y desconocidos.

ANTECEDENTES MORBIDOS. Los casos con alteraciones hematologicas en su pasado pueden

significar una causa de descalificacion.

]

ANTECEDENTE DE IRRADIACIONES ANTERIORES. Deben considerarse para el futuro trabajo.

HALLAZGOS DEL EXAMEN FisICO. Registro de alteraciones cutaneas y dermatosis para valorar

los controles futuros y examenes hematolégicos, seran motivo de descalificacion los casos

menores de 4,000 leucocitos o disminuciones marcadas de las plaquetas.

En los examenes periodicos se estimaran los siguientes factores:

- PERIODICIDAD. Dependeran del grado de exposicion, corrientemente semestrales o anuales.

- TIPO DE EXAMEN. De acuerdo al tipo de exposicion, los examenes requerirdn mayor 0 menor
acuciosidad.

-  EXAMENES HEMATOLOGICOS. Su detalle quedara a juicio del médico, como igualmente la
aparicion y aumento progresivo de células anormales.

- PRUEBAS ESPECIFICAS. Hasta el momento no hay ninguna prueba especifica que caracterice a

un “individuo irradiado™.
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La Radiologia en Venezuela.

La utilizacion de los Rayos X en Venezuela ha seguido el mismo proceso histérico de los diversos
desde que fueron descubiertos por Roentgen en 1895.

En 1896, el profesor Antonio Pedro Mora, quimico, investigador y cientifico, tuvo el honor de
‘la primera placa radiografica en nuestro pais, quien se convirtié en el abanderado de tan
onal descubrimiento, en el mismo afio hizo traer un aparato de rayos x de la casa Knott, el mismo
utilizado en un herido de bala facilitandole asi la localizacion de la misma.

Poco después, en 1902, el doctor Galo Henriquez, en Coro, Antonio Maria Pineda, en
arquisimeto y Bernardino Mosquera en Caracas, instalaron aparatos de rayos x. En el mismo afio los
s de la Junta Administradora de los Hospitales se inclinaban por la adquisicion de dicho invento,
an que se debia dotar los hospitales de estos aparatos ya que en ese momento era privilegio

e de las clinicas.




CarituLo 111

MARCO METODOLOGICO




65

E INVESTIGACION
ulado el problema de investigacion, delimitados sus objetivos y asumidos las bases tedricas,
on ¢l sentido de la misma, el siguiente paso fue el seleccionar los distintos métodos y las
posibilitaron la informacion requerida.
n de cumplir con este importante aspecto en el proceso de la investigacion se delimito
te el tipo de investigacion, adecuado y apropiado, atendiendo al problema planteado y en
con los objetivos establecidos, en tal sentido se incorpord un estudio descriptivo porque el fin
de describir y ubicar con precision la situacion de los técnicos radidlogos cuanto a agentes y/o
riesgo laboral.

L
“LOS ESTUDIOS DESCRIPTIVOS BUSCAN ESPECIFICAR LAS PROPIEDADES IMPORTANTES DE PERSONAS,

POS, COMUNIDADES O CUALQUIER OTRO FENOMENO QUE SEA SOMETIDO A ANALISIS™

SU PROPOSITO ES LA DELIMITACION DE LOS HECHOS QUE CONFORMAN EL PROBLEMA DE

STIGACION™.

ESTUDIOS DESCRIPTIVOS SE CARACTERIZAN PORQUE:
- | S RESULTADOS DESCRIBEN A UN GRUPO DETERMINADO DE INDIVIDUOS, MAS NO EXPLICAN LA
NATURALEZA DE LAS VARIABLES EN CUESTION O DE LA INTERACCION QUE EXISTE ENTRE ESTAS.

L INVESTIGADOR SABE LO QUE QUIERE ESTUDIAR O INVESTIGAR EN CUANTO A OBJETIVOS Y

- INVESTIGADOR HA DETERMINADO LO QUE QUIERE INVESTIGAR Y, POR CONSIGUIENTE, CONOCE
RUMENTOS QUE TENDRA QUE UTILIZAR.

' ._,E::HA DELIMITADO TANTO LA POBLACION COMO LA MUESTRA QUE VA A ESTUDIAR™.

' Robma y otros: Metodologia de la investigacion. México, 1991, Pag. 60.
Carlos E: Mctodologia. México, 1990, Pag. 89.
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0 METODOLOGICO

 vez definido y delimitado el tipo de estudio a realizar, seguidamente se selecciond y desarroll6
netodologico que permite guiar todo el proceso de investigacion, desde la recoleccion de los
el analisis e interpretacion de los mismos en funcién de los objetivos establecidos en la

“EL TERMINO «DISENO» SE REFIERE AL PLAN O ESTRATEGIA CONCEBIDA

PARA RESPONDER A LAS PREGUNTAS DE INVESTIGACION™.

investigacién se orientd hacia la incorporacién de un disefio de campo adecuandose el mismo a
g@a’_cién no experimental donde no se han planteado hipétesis pero si se han definido un conjunto
jles, permitiendo este no solo la observacion, sino la recoleccion de los datos directamente de la
Jeto de estudio, en su ambiente cotidiano, para analizar e interpretar los resultados.

|

“LA INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL ES AQUELLA QUE SE REALIZA

SIN MANIPULAR DELIBERADAMENTE VARIABLES... ES OBSERVAR

FENOMENOS TAL Y COMO SE DAN EN EL CONTEXTO NATURAL, PARA

DESPUES ANALIZARLOS”... “NO SE CONSTRUYE NINGUNA SITUACION,

SINO QUE SE OBSERVAN SITUACIONES YA EXISTENTES, NO PROVOCADAS

INTENCINALMENTE POR EL INVESTIGADOR ™"

“LA INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL O EXPOST — FACTO ES
CUALQUIER INVESTIGACION EN LA QUE RESULTA IMPOSIBLE
MANIPULAR VARIABLES O ASIGNAR ALEATORIAMENTE A LOS SUJETOS O
A LAS CONDICIONES”... “LAS VARIABLES INDEPENDIENTES YA HAN
OCURRIDO Y NO PUEDEN SER MANIPULADAS, EL INVESTIGADOR NO
TIENE CONTROL DIRECTO SOBRE DICHAS VARIABLES, NO PUEDE INFLUIR

EN ELLAS PORQUE YA SUCEDIERON, AL IGUAL QUE SUS EFECTOS™ .

Como investigar en Ciencias Sociales?. México. 1990.Pags. 3031
SEN., 1980. (Autor citado por Hemandez, R. en su obra, pag. 108).
. Roberto v otros: Metodologia de la investigacion. México, 1991. Pag 189.
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bles de estudio.

tores de riesgo fisico:

nacion, temperatura (calor - frio), radiaciones ionizantes, radiaciones no ionizantes,

de riesgo biologico:

s, hongos, bacterias, parasitos, protozoarios.

res de riesgo quimico:

ncias quimicas: anestésicos, gases inflamables, solventes, fungicidas, sustancias irritantes,
dicamentos, bactericidas, otras sustancias.

res de riesgo ergonomico:

icion corporal, levantamiento y movilizacion de pesos, organizacion del trabajo por turnos,
mental de trabajo, tareas impropias, movimientos inadecuados.

lores de riesgo psicosocial:

de trabajo, grado de autonomia, responsabilidad, satisfaccion (economica, profesional,

1), relaciones interpersonales, fatiga, estrés, insomnio, agresiones fisicas y/o verbales, acoso

nte el desempeiio laboral, tipo de accidentes, irritaciones por manipulacion de sustancias,
dios, descargas eléctricas (electrocucion), caidas, envenenamiento, asfixia, quemaduras.
edades.

es, afecciones infecto — contagiosas, respiratorias, posturales, hematolégicas, circulatorias, de
articulares, gastrointestinales, dermatologicas, neuroldgicas, psicologicas, enfermedades
nales (saturnismo, hidrargirismo, dermatosis ocupacional, hipoacusia, neumoconiosis,
atologia y dermopatia (por radiaciones), por solventes, posturopatias, problemas
icualares, intoxicacion por pesticidas, problemas psicologicos, hepatitis ocupacional).
.

s de induccion, adiestramiento, equipos de proteccion personal, sistemas de seguridad,

979. (Autor citado por Hernandez. R. en su obra. pag. 189).
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AD DE ANALISIS O POBLACION
importante aspecto dentro del marco metodologico, definido el problema y establecido el

udio, fue precisar la unidad de analisis.

“LA UNIDAD DE ANALISIS CORRESPONDE A LA UNIDAD QUE SE
EXAMINA. VALE DECIR, DE LA QUE SE BUSCA LA INFORMACION Y SU

NATURALEZA DEPENDE DE LOS OBJETIVOS DEL ESTUDIO™".

“QUIENES VAN A SER MEDIDOS EN UNA INVESTIGACION™’.

presente investigacion las unidades de analisis objeto de observacion o estudio, contd con la
[écnicos Radidlogos que prestan sus servicios en instituciones asistenciales, tanto piblicas
as, siendo las primeras los organismos empleadores del Estado: Ministerio de Sanidad y

 Social, Instituto Venezolano de los Seguro Sociales y las segundas instituciones asistenciales
tentes de Estado.

lituciones Privadas:

pital de Clinicas Caracas

lix. Investigacion por muestreo. Caracas, 1981. Pag. 73.
. Roberto v otros: Metodologia de la investigacion. México, 1991. Pag 235.
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pto por la seleccion de estos centros dispensadores de salud por mostrarse accesibles y por
as caracteristicas para llevar a cabo la ejecucion de este estudio, asi como el de contar con un
iente de profesionales con los requisitos exigidos para este proyecto.

nida la unidad de analisis, se procedio a delimitar la poblacion que va a ser estudiada y sobre

ralizaron los resultados.

“UNA POBLACION (N) ES EL CONJUNTO DE TODOS LOS CASOS QUE

CONCUERDAN CON UNA SERIE DE ESPECIFICACIONES™.

Cion.

oblacion, objeto de estudio, comprendio, todos aquellos técnicos radidlogos, hombres y
¢ trabajan en los centros de dispensadores de salud, mencionados con anterioridad, graduados,
afios de experiencia laboral (debido a que supone amplios conocimientos tanto practicos
en el area, lo que permite que la informacion sea valida y confiable).

poblacion para los centros dispensadores de salud se conformé de 149 técnicos radidlogos
de la siguiente forma:

H pital Pérez Carrefio —p 34
Hospital Clinico Universitario — 58

pital “El Algodonal™ —» 22
Total = 114

inica Atias —> 3

pital de Clinicas Caracas —» 17

Autor citado por Hernandez. R. en su obra, pag. 210).
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s ellos constituyen la poblacion para la investigacion planteada y para la cual se generalizaran

“UNA MUESTRA ES UNA PARTE REPRESENTATIVA DE LA POBLACION,
CUYAS CARACTERISTICAS DEBEN REPRODUCIRSE EN ELLA, LO MAS

EXACTAMENTE POSIBLE™"".

o R s -
elecciond una muestra probabilistica, disefiada de tal manera que los datos puedan ser

a la poblacion con una estimacion precisa del error que pudiera cometerse al hacer tales

“EL MUESTREO ES PROBABILISTICO ES AQUEL EN QUE TODOS LOS
ELEMENTOS DE LA POBLACION TIENEN LA MISMA POSIBILIDAD DE SER
SELECCIONADOS™... “SE PUEDE DETERMINAR DE ANTEMANO LA
PROBABILIDAD DE SELECCION DE CADA UNO DE LOS ELEMENTOS DE LA
POBLACION SIENDO ESTA DISTINTA DE CERO. LA SELECCION DE UN
ELEMENTO O DE UNA DE LAS MUESTRAS POSIBLES DEBE SER UN

EXPERIMENTO ALEATORIO O DE AZAR™".

se obtiene principalmente a través de dos aspectos:
‘Tamafio de la muestra (n).
El seleccionar los elementos muestrales (de manera que tengan la misma posibilidad de ser

seleccionados), con un marco de seleccion adecuado (tipo de muestreo).

0 de la muestra.
ero minimo de unidades de analisis que necesite para conformar una muestra (n).

70 la siguiente formula en base a proporciones:

Mirian: Como se elabora el provecto de investigacion. Venczuela, 1997, Pag. 128.
Investigacion por muestreo. Caracas. 1981. Pag. 87.




N= N Z’pg
NE> + Z’pq

 los calculos se tomd un nivel de significacion de 95%, ubicandonos en la tabla tendriamo
a () =0.05, un alfa medio (®/2) = 0,025, por lo tanto, Z= 1,96. El error (E) se fijo en un 9%
éxito) y q (fracaso) en 50 (0,5)y 50 (0.5).

Estos datos se lograron por tanteo logrando asi una muestra significativa para una calidad en |
n, y que, para una precision requerida a un menor costo.

tituyendo los valores en la formula obtenemos el numero total de encuestas que resulto se

. es decir, 66 técnicos radiologos a entrevistar.

Tipo de muestreo.

este caso se selecciond el modelo o tipo de muestreo que asistio al tamafio de muestra. E
‘basta con que cada uno de los elementos muestrales tengan la misma probabilidad de sc
sino ademas se hizo necesario estratificar la muestra con relacion a estratos o categorias que s
en la poblacion, es decir, se utilizd un Muestreo Aleatorio Estratificado; combinado dentro d

o con un Muestreo Irrestricto Aleatorio.

“UNA MUESTRA ALEATORIA ESTRATIFICADA ES LA OBTENIDA
MEDIANTE LA SEPARACION DE LOS ELEMENTOS DE LA POBLACION EN
GRUPOS QUE NO PRESENTEN TRASLAPES, LLAMADOS ESTRATOS, Y LA
SELECCION POSTERIOR DE UNA MUESTRA IRRESTRICTA ALEATORIA
SIMPLE PARA CADA ESTRATO™... “PERMITE CONTROLAR EL ERROR DE
MUESTREO Y DAR MAYOR PRECISION A LOS ESTIMADORES PARA UN

TAMANO DE MUESTRA (n) DADO™.

razones para la utilizacion de un muestreo estratificado:

I°. La estratificacion puede producir un limite mas pequefio para el error de estimacion.
El costo por observacion en la encuesta puede ser reducido mediante la estratificacién de Ic

elementos de la poblacion en grupos convenientes.
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Los subgrupos deben ser entonces estratos identificables.

n muchas situaciones, es menos dificil obtener una muestra de un estrato que tratar la

poblacion total como un todo.

as veces se precisa informacion no solo sobre la poblacion como un total, sino también
acerca de las subdivisiones o estratos. Podemos controlar la dimension de la muestra de cada
estrato y asi controlar la exactitud de la estimacién en cada uno.

A'muestra para esta investigacion quedo subdividida en seis estratos, es decir:

® Se pueden obtener estimaciones de parametros poblacionales para subgrupos de la poblacion.

HOSPITAL O CLINICA TOTAL DE POBLACION MUESTRA
Hospital Pérez Carrefio 34 15
Hospital Clinico Universitario 58 26
Hospital “El Algodonal™ 22 10
Clinica Atias 8 4
Clinica Loira 10 4
Hospital de Clinicas Caracas 17 8
149 66"

IMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

mportante aspecto esta relacionado con la definicion de los métodos, instrumentos y técnicas
de la informacion que se han incorporado a lo largo de la investigacion, en funcion del
las interrogantes planteadas, asi como, de los objetivos que se han definido.

isqueda y observacion de los hechos relevantes (los datos) partieron de los siguientes
Técnicas documentales.

Seleccion del instrumento de medicion (cuestionario) y la observacion directa de la realidad

objeto de estudio.




istio en la seleccion y analisis de las fuentes documentales indispensables dentro del proceso
_~_16n, mediante el acopio de documentacion, asi como de lectura general de textos, tesis,
periodicos, revistas, diccionarios, a proposito de extraer datos bibliograficos tiles, y donde

 conocimientos plenos de elementos necesarios para el proceso e indagacion del estudio.

ccion del instrumento de medicion (cuestionario) y la observacion directa de la realidad
0 de estudio.

r de la incorporacion de la observacion directa de la realidad objeto de estudio se asume un
ador, es decir, no hubo interaccion con los sujetos observados. Logrando asi un
2l conjunto de actividades en los servicios de radiologia de los hospitales y clinicas ya antes

as y asi conocer como se ejecutan las labores en los mismos y el grado de veracidad de los

“LA OBSERVACION CONSISTE EN EL REGISTRO SISTEMATICO, VALIDO Y

CONFIABLE DE COMPORTAMIENTOS O CONDUCTA MANIFIESTA™ .

onar el instrumento de medicion implicé tres aspectos:

leccion del instrumento de medicién en si; valido y confiable para poder asi basarse en los
ultados.

icacion del instrumento; para obtener las observaciones y mediciones de las variables de
para este estudio.

aracion de las mediciones obtenidas, es decir, la codificacion de los datos.

mento de recoleccion de datos seleccionado fue el cuestionario.

“UN CUESTIONARIO CONSISTE EN UN CONJUNTO DE PREGUNTAS
RESPECTO A UNA O MAS VARIABLES A MEDIR™*,

la muestra entre los seis estrato se debio aproximar en muchos casos por lo que no nos da una cifra cxacta.
vy otros: Metodologia de la investipacion. México, 1991. Pag. 316.
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estionario es considerado un medio de comunicacion escrito y basico entre el encuestador y el
. ya que permite traducir los objetivos y las variables de la investigacion a través de una serie
as particulares susceptibles a analizarse con relacion al problema planteado.

importante instrumento permitié al entrevistado expresar sus pensamientos con respecto a la
los técnicos radidlogos en cuanto a agentes y/o factores de riesgo laboral.

estionario aplicado es el denominado sensoperceptivo, claborado por la Organizacidn
la Salud v la Organizacion del Trabajo (O.M.S. — O.LT.), adaptado a los fines de esta
i6n, el mismo se ha utilizado en estudios similares, incluso internacionalmente por lo que su
nfiabilidad ya ha sido reconocida.

- considerar que tanto la validez como la confiabilidad son dos aspectos importantes, no

en esta investigacion, sino para toda investigacion, de lo contrario no podemos basarnos en los

“LA CONFIABILIDAD DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION SE REFIERE AL
GRADO EN QUE SU APLICACION REPETIDA AL MISMO SUJETO U OBJETO,

PRODUCE IGUALES RESULTADOS™.

“LLA VALIDEZ SE REFIERE AL GRADO EN QUE UN INSTRUMENTO

REALMENTE MIDE LA VARIABLE QUE QUIERE MEDIR™".

cuestionario se le proporciond directamente a los respondientes, sin intermediarios y marcando
s ellos mismos, es decir, el cuestionario fue autoadministrado.

cuanto a la organizacion del cuestionario sugiere un orden logico, facil de seguir para la
cuestada; al inicio se presentan los datos de identificacion del entrevistado, preguntas faciles de
manteniendo su anonimato y el caracter confidencial de sus respuestas. De la misma manera, se
eguntas relativas a cada uno de los aspectos de la situacion analizada.

cuestionario esta estructurado por una bateria de preguntas denominadas: cerradas, abiertas,
y combinadas. El mismo quedo conformado por 76 preguntas.

untas cerradas: “contienen categorias o alternativas de respuesta que han sido delimitadas, es

cir, se presentan a los sujetos las posibilidades de respuesta y ellos deben circunscribirse a
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” Las alternativas de respuesta han sido delimitadas; son dicotomicas con dos alternativas de

yesta 0 pueden incluir varias alternativas.

as abiertas: no delimitan las alternativas de respuesta. Permiten al encuestado elaborar sus

S respuestas.

as categorizadas: son preguntas de tipo cerradas con varias alternativas de respuestas,

el encuestado escoge una o varias respuestas presentadas en cada pregunta (respuestas en

0).

as combinadas: en éstas el encuestado hace una eleccion de alternativas, y de esa eleccion

ndera la escogencia o no de una o varias alternativas de un grupo.

eguntas: 10, 11, 12, 16, 21, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 39, 42, 43, 43.1,48, 50, 55, 56, 58, 59, 60,
1,622, 63, 66, 68, 68.1, 69, 70, 71, 71.2, 72, 73, 73.1, 74, 75, 76 son preguntas de tipo

radas y dicotomicas.

ala que el encuestado afirma aceptar lo planteado.

sefiala que el encuestado niega aceptar lo planteado.

BE: sefiala que el encuestado desconoce lo planteado.

ita 31:

DO: sefiala que algo es confortable.

MODO: sefiala que algo no es confortable.

ta 35:

A: sefiala que algo pasa de los limites.

AL: sefiala que algo esta dentro de los limites.

nta 72:

AR: sefiala que algo se manifiesta ni por exceso ni por defecto.

AR: sefiala que algo se manifiesta o por exceso o por defecto.

as 62.1,73.1:

DE INICIAR SU PROFESION: sefiala que algo se manifiesta antes de haber e¢jercido la
S

JES DE INICIAR SU PROFESION: sefiala que algo se manifiesta después de haber ejercido la

untas: 19, 23, 25, 25.1, 26.1, 27, 29, 30.1, 37, 38, 40,41, 51, 53.1, 54, 55.1, 56.1,57.1,
1,60.1, 61, 64, 65, 67, 68.2, 76.1 son preguntas categorizadas en abanico.




BLE: sefiala que al es soportable para el hombre.
tas: 22, 23, 24, 26,29, 74.1.

0: sefiala que algo ocurre todos los dias.

RDIARIO: sefiala que algo ocurre con dia de por medio.
AL: sefiala que algo ocurre cada siete dias.

JAL: sefiala que algo ocurre cada treinta dias.

: sefiala que algo ocurre una vez al afio.

NCA: sefiala que algo no ocurre en ningin momento.
counta 28:

Y COMODO: sefiala que algo es muy confortable

MODO: ver pregunta 31.

MODO: ver pregunta 31.

"INCOMODO: sefiala que algo es muy inconfortable.

[a pregunta 36:

MUCHO: sefiala que algo se manifiesta en demasia.

AR: ver pregunta 72.

: sefiala que algo se manifiesta escasamente.

Ni? 0: sefiala que algo no se manifiesta.

La pregunta 51:

MU VECES: sefiala que algo ocurre con frecuencia.

S VECES: sefiala que algo ocurre con menos frecuencia.

NA VEZ: sefiala que algo ocurre por lo menos una vez.

NUNCA: sefiala que algo no ocurre.
preguntas: 18,45, 49, 52, 54, 61, 67, 76.1.
SIEMPRE: sefiala que algo sucede todo el tiempo.

MUY FRECUENTEMENTE: sefiala que algo ocurre casi siempre.

FRECUENTEMENTE: sefiala que algo ocurre a menudo.
NUNCA: seiiala que algo no ocurre.

Las preguntas: 17, 40, 41.

EXCELENTE: sefiala que algo es perfecto.

INTOLERABLE: sefiala que al no es soportable para el hombre.
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IUY BUENO: sefiala que algo es bastante satisfactorio.

INO: sefiala que algo es satisfactorio.

REGULAR: sefiala que algo es intermedio.

senala que algo no es satisfactorio.

: sefiala que algo es muy insatisfactorio.

reguntas: 10.1, 11.1, 16.1, 69.1 son preguntas abiertas.

ntas: 1,2,3,4,5,6,7,8.1.9, 13,14, 15, 17, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 36, 44, 45, 46, 47, 49,
2.53,57,68,68.1,70, 71,71.1,73.2, 74.1, 75.1 son preguntas categorizadas.

guntas: 11,16, 30, 50, 53, 56, 57, 58, 59, 60, 62, 68, 71, 73, 74, 75, 76 son preguntas
z aplicado el cuestionario se procesaron los datos que permitieron hacer el estudio

mparativo.

AMIENTO DE LOS DATOS

| concluir la fase de recoleccion de la informacion, los datos, han de ser sometidos a un proceso
n técnica, que permite recontarlos y resumirlos, antes de iniciar el analisis a partir de
tos estadisticos y asi posibilitar la interpretacion y el logro de conclusiones.

administrado el cuestionario a la muestra seleccionada, sus resultados fueron codificados
dos electronicamente, mediante el uso de software bajo ambiente Windows 95, entre estos
Jord 7.0 y Excel 7.0).

proceso de codificacion, los datos fueron transformados en simbolos, de forma numérica,
¢ se categorizaron para asi iniciar la fase de tabulacion y conteo.

iz6 un analisis de la informacion obtenida mediante los cuestionarios, a través de cuadros
elaborados con la informacion arrojada por cada pregunta acerca de las variables de estudio,
encias absolutas y porcentajes.

08 datos que los centros dispensadores de salud arrojaron fueron comparados y presentados en un
po, las tabulaciones, las mismas en relacion con los procedimientos técnicos en el analisis
los datos, que permitio determinar el nimero de casos que concurren en dos o mas
lo que se denomina tabulacion cruzada que permite establecer la relacion entre las variables en

el segundo grupo se realizaron pruebas de estadistica no paramétrica.
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“UNA PRUEBA NO PARAMETRICA DE SIGNIFICACION SE DEFINE COMO
AQUELLA EN LA CUAL NO SE HACEN SUPOSICIONES QUE CONCIERNAN A
LA FORMA DE LA DISTRIBUCION PRINCIPAL O POBLACION Y DE ACUERDOQ
CON ESTO SE LE CONOCE COMUNMENTE COMO UNA PRUEBA

SIGNIFICATIVA DE DISTRIBUCION LIBRE™".

este caso como tenemos dos muestras independientes se utilizara una prueba de X (chi

a determinar la significacion de las diferencias entre estos dos grupos independientes.
prueba se utiliza cuando poseemos dos muestras aleatorias independientes una de la otra o
upos diferentes de sujetos va sea de una misma poblacidn o de poblaciones diferentes.

bién se llevara a cabo cruces porcentuales para algunas variables.

ente, se presenta el analisis de los resultados obtenidos y algunos graficos de los mismos.

x. Investipacion por muestreo. Caracas. 1981. Pag. 87.




CAPIiTULO IV

NALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS




ERSONALES.

1° GRUPO
PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL  PRIVADO: CLINICA LOIRA
Sexo Fr Yo Fr Y
Masculino 5 50 1 . 25
Femenino 5 150! 3 Gl
Totales 10 100 4 100
2° GRUPO
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
Sexo Fr | Yo f Fr Yo
Masculino 7 46,67 4 100
Femenino 8 53,33 0 0
Totales 15 100 4 100
3° GRUPO
| PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADOQ: HOSP. DE CLIiNICAS CARACAS
Sexo Fr % Fr ! Yo
Masculino 12 46,15 5 62080k
Femenino 14 likles85l . 3 11,54
Totales 26 100 8 100

primer grupo de Técnicos Radiologos notamos que el sexo femenino representa el 75% para
oira (C.L), ante un 25% del sexo masculino; para el Hospital E1 Algodonal (H.E.A), en ambas
edan parejos, es decir, 50 y 50%.

segundo grupo de Técnicos Radiologos notamos que la mayor proporcién la representa el
no con el 100% en la Clinica Atias (C.A), no hubo registro para el sexo femenino (0%); para
¢érez Carrefio (H.P.C.) la mayor proporcion quedo representada en el sexo femenino que
un 53,33% ante un 46,67% del sexo masculino.

el tercer grupo de técnicos radi6logos el Hospital de Clinicas Caracas (H.C.C.) registra un
ayoria para el sexo masculino y para el sexo femenino un 11,54%; para el Hospital Clinico
(H.C.U.) la proporcion quedo de la siguiente manera, un 53,85% para el sexo femenino,

ando la mayoria, y un 46,15% para el sexo masculino.




PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL

PRIVADO: CLINICA LOIRA

Fr Yo Fr Yo
Q Q Q 0
0 0 2 =
2 - 20 1 25
2 il el 1 25
2 2o 0 0
2 20 0 0
........ 2 20 0 0
0 0 0 0
10 100 4 100

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO

PRIVADO: CLINICA ATIAS

Fr o Fr %
0 S . L

0 5 0 0

2 13,33 D) Eh

3 20 0 .

4 26,67 > —
2 13,33 0 o

4 2667 0 -

0 0 = 0

15 100 4 o

PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

Fr % Fr %

0 0 0 0

0 0 1 12,50

6 23,08 2 ERs
7 26,92 2 BB
2 7,69 1 12,50

6 23,08 0 0

0 0 0 0

26 100 8 100

En ¢l primer grupo de Técnicos Radidlogos se puede observar que para el HE.A los valores se
jieron parejos para edades comprendidas entre 26 - 31, 32 — 37, 38 — 43, 44 — 49 y 50 — 55, es decir,




gspectivamente.

mayor proporcion entre 20 — 25 afios, es decir, un 50%.

81

pos alcanzaron un 20% por igual; las edades para los téenicos radidlogos de la C.L. se

] segundo grupo de técnicos radidlogos, en el H.P.C., los valores se mantuvieron parejos para
‘edades comprendidas entre 38 — 43 y 50 — 55, es decir, con un 26,67%, respectivamente; e€n

yor proporcion se ubicd entre rango de edades comprendidas entre 26 — 31 y 38 — 43, es

Y por tltimo observamos que para el tercer grupo la mayor proporcion se ubicé en el H.C.U. en

rendidas entre 38 — 43, es decir, un 26,92%; en el H.C.C la proporcion se mantuvo por igual

comprendidas entre 26 — 31, 32 — 37 y 38 — 43, es decir, un 25% respectivamente. En ninguno

s de salud analizados existen Técnicos Radidlogos menores de 20 afios.

CIVIL
PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
Fr Yo Fr Yo
4 40 3 L
0 0 0 0
[l 5 50 1 25
0 (a) 0 0 0 0
1 10 0 0
10 100 4 100
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENQ PRIVADO: CLINICA ATIAS
Fr Yo Fr Yo
1 6,67 1 25
0 0 0 0
- 10 66,66 2 inisel il
0 (a) 3 20 1 25
1 6,67 0 0
15 100 4 100

PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

Fr % Fy %o
9 34,62 3 37,50
0 0 0 0
11 4280 4 |50
a) 3 11,54 1 12,50
3 11,54 0 0 ‘1
26 100 | 8 | 100
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Bn el primer grupo se aprecia que la mayoria de los Técnicos Radidlogos encuestados en el

casados (as) representando estos el 50%, caso contrario sucede en la C.L. donde la mayoria de

ados son solteros (as) representando estos un 75%.

écnicos Radiologos entrevistados en el segundo grupo la mayoria son casados (as) tanto para

como para la C.A., es decir, un 66,66% y un 50 %, respectivamente.

ser grupo coincidié como el anterior, es decir, que la mayoria de los encuestados en el H.C.U.

C. son casados (as), es decir, un 42,30 % y un 50% respectivamente.

DE GRADUADO.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL

PRIVADO: CLiNICA LOIRA

Fr

Yo

%o

30

M

s S

25

10

0

20

0

0

0

100

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO

PRIVADO: CLINICA ATIAS

Y

Fr

Yo

13,33

. 50

0

26,67

e

13,33

0

13,33

0

100

100

PUBLICO: HOSPITAL CLiNICO UNIVERSITARIO  PRIVADO; HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

Yo

Fr

Yo

26,92

25

12,50

23,08

11,54

25

7,69

0

100

100




tando asi la mayoria.

ecir, 50% y 50% respectivamente.

YOS DE EXPERIENCIA COMO TECNICO RADIOLOGO.
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‘Respecto al primer grupo se puede decir que la mayoria de los encuestados se encuentran ubicados
afios de graduados, representando estos un 75% de mayoria en la C.L., esto se debe al hecho

estra en dicha clinica es mucho mas joven; un 40% de la muestra del HE.A se ubica entre 9 y

egundo grupo esta constituido mayormente por profesionales que se ubican entre 9 y 14 afios

para ¢l HP.C.; para la C.A. los profesionales se ubican entre 2 - 8 y 15— 20 de una forma

el tercer grupo la mayoria de los graduados se ubican entre 9 y 14 afios para el H.C.U con un

ael H.C.C. el 37,50% conforma la mayoria que se ubica entre 15 y 20 afios de graduado.

PUBLICQ: l-IOSPIITAL EL ALGODONAL PRIVADQ: CILENICA LOIRA

Ky % Fr 0/

3 1 30 3 S
4 | O 1 25

1 10 L 0 0]

2 20 ¢} Q

Q Q Q 0

10 100 4 100

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO
I =

PRIVADO: CLINICA ATIAS

Yo

Yo

33,33

T
13,33 i
-

26,67

o0

BRI

13,33

Fr
2
5
4
2
2

13,33

ke
(4]

100

slojoviov|F

Fr % Fr % j
7 26,92 2 25

8 B 1 12,50

6 23,08 3 . a7500

3 11,54 2 | 25

2 7,69 0 0

26 100 3 100
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datos obtenidos muestran que en todos los centros los centros de salud objeto de este estudio,
espondientes a los afios de graduado (a) y los afios de experiencia coinciden.

ste hecho, se puede inferir asi que los Técnicos Radiologos de la muestra comenzaron a
fesion inmediatamente después de culminados sus estudios.

Para los tres grupos los afios de experiencia se ubican de la siguiente forma:

cto al primer grupo la mayoria de los encuestados poseen entre 2 y 8 afios de experiencia
icos Radidlogos, representando estos el 75% de mayoria en la C.L.; mientras que un 40% de la
@ representada en el H.E.A se ubica entre 9 y 14 afios de experiencia.

Bl segundo grupo esta constituido mayormente por profesionales que se ubican entre 15y 20 afios
ncia para el H.P.C.; para la C.A. los profesionales se ubican mayoritariamente entre 2 - 8y 15-
riencia en forma pareja, es decir, 50% y 50% respectivamente.

tercer grupo la mayoria se ubicé entre 9 y 14 afios de experiencia para el H.C.U con un

el HC.C. el 37.50% conforma la mayoria que se ubica entre 15 y 20 afios de experiencia

o Radidlogo
0 DE TRABAJO
GRUPO
PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL  PRIVADO: CLINICA LOIRA
| Turno de trabajo Fr % Fr %
| Maiiana 3 30 1 25
Bl larde 4 40 - 1 25
oche 1 10 2 500l
- tarde 1 10 0 0
afana — noche 1 10 0 0
e — noche 0 0 0 0
a- tarde- noche 0 0 0 0
Totales 10 100 4 100
UPO
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
| Turno de trabajo Fr A Fr Y%
| afana 6 Il 1 sl RS
rde 3 20 1 -
che 0 0 0 0
- tarde 0 0 1 28
afiana — noche . 6,67 0 0
‘arde — noche 3 20 0 0
tarde-noche 2 13,33 1 25
Totales 15 100 4 100
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RUPO

L PUBLICO: HOSP.CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
| Turno de trabajo Fr % Fr Yo
| Maiiana 6 23,08 1 12,50
llitarae | 4 15,38 2 = e
che | 0 0 2 Il e L
! rde 11 L a2 2 250
fiana — noche 2 7,69 0 0
¢ —noche 2 7,69 1 12,50
- tarde- noche 1 3,84 0 Q@ o
Totales 26 100 8 100 |

la informacién suministradas en el primer grupo notamos que para el HE.A. la mayoria de
labora en ¢l turno de la tarde con un 40%; mientras que para la C.L. la mayor proporcion de los
ados se ubic en el turno de la noche, es decir en un 50%.

1 el segundo grupo se aprecia que el turno de la mafiana lo ocupa el H,P.C. mayoritariamente
no asi la C.A. en donde los renglones mafana, tarde, mafiana - tarde, mafiana - tarde - noche
stra repartida de igual forma en un 25%, respectivamente.

ituacion similar a la anterior se presenta en el tercer grupo, en donde la mayoria de los
para el H.C.U trabajan en el turno mafiana — tarde, es decir, que la proporcion para estos es de
1 H.C.C. la situacion resultd igualitaria para los turnos tarde, noche y mafiana — tarde, es
o para cada turno.

mportante destacar que la organizacion del trabajo por turnos para los Técnicos Radiologos les
le combinar los mismos, es decir, que pueden laborar en turnos distintos, mafiana — tarde, tarde —
a — tarde — noche, etc. en el mismo centro de dispensador o en otro diferente (hospital —

“ lo general). Asi se explica la variabilidad en los turnos de los tres grupos sefialados con
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DURACION DE LA JORNADA DE TRABAJO.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA

Fr Yo Fr %
i 0 0 0 0
1 10 0 0

l 1 10 1 25
: ] oce horas 0 0 0 0

10 100 4 100

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS

Fr Yo Fr %o
0 0 0 0
. 6 i 40 | 2 i <3 0)
1 6,67 1 25
5 33,33 1 25
3 20 0 0
15 100 4 100

PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO _ PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

Fr Yo Fr %o
0 0 0 0
i 12 WaeSll 3 37,50
2 7,69 1 12,50
7 26,92 2 25
5 19,23 2 25
26 100 8 100

Notamos que para los tres grupos la duracion de la jornada de trabajo es de seis horas, es decir
HE.A. y para la C.L. un 75 %; para el H.P.C. 40% y 50% para la C.A.; un 46,15% para e
37,50% para el H.C.C., lapso de horas corresponde al horario asistencial.

ién podemos apreciar que el turno de doce horas se ubica en segundo lugar en todos lo
ncuestados que afirmaron trabajar doce horas o mas establecen su propio horario por I

pecificadas en la parte referente al turno de trabajo.
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f [EMPO DE DESCANSO DURANTE EL HORARIO DE TRABAJO.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PrIVADO: CLINICA LOIRA
eseanso Fr %o Fr Yo
B ool s T R B e T e i
5 50 4 100
10 100 4 100
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
escanso Fr % Fr Y%
10 66,67 3 75
15 100 4 100

PUBLICO: HOSPITAL CLiNICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

escanso Fr Y% Fr Yo
17 65,38 8 100
26 100 8 100

| primer grupo, se puede apreciar un 50% de respuestas afirmativas y un 50% de respuesta
que correspondio al HEE.A., es decir, la proporcion quedd pareja; respecto a la C.L. no hub
positivas quedando el 100% para las respuestas negativas.

el segundo grupo la situacion para el H.P.C se presentd de la siguiente manera, un 66,67%
ner tiempo de descanso durante la jornada laboral ante un 33,33% que afirmé lo contrario; po
la C.A un 75% se manifesto de la misma manera ante un 25% de respuestas afirmativas.

al que los dos grupos anteriores, en este tercer grupo, tanto para el HC.U y el HC.C. 1
e los encuestados asegurd no tener descanso durante el transcurso de su jornada de trabajo
la situacion de la siguiente forma: para el H.C.U. un 34,62% dijo tener descanso, para el H.C.C

straron respuestas afirmativas, un 65,38% del H.C.U. expreso no tener descanso ante un 100%

eneralidad de las respuestas negativas en el H.C.C.
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0 DE DESCANSO DURANTE EL HORARIO DE TRABAJO, DETERMINADO EN HORAS Y/O EN

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL

PRIVADO: CLINICA LOIRA
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Para los encuestados que respondieron afirmativamente la situacion se describe de la siguiente
ara el primer grupo de encuestados en el H.E.A., un 60% sefialé disponer de menos de treinta
escanso en su jornada laboral; le sigue el segundo grupo con un 40% del H.P.C. y un 100%

ue afirmaron disponer de 30 — 45 minutos de descanso y para el tercer grupo el tiempo de

50 quedo comprendido en un 33,33% por igual, en los renglones menos de treinta minutos, de

de ingreso mensual.

uarenta y cinco y mas de una hora para el H.C.U.

escanso durante la jornada laboral, mas no asi para el sector privado.

0 antes, expuesto se puede inferir que en el sector pablico existe mas flexibilidad en cuanto al

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL

PrivapoO: CLINICA LOIRA
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Lamayoria de los encuestados en los tres grupos afirmé tener un nivel salarial superior a 100.000
ensuales.

el primer grupo, la mayoria se ubica en un 60% correspondiente al H.E.A ante un 20% que
segundo lugar ganando entre noventa y cien mil bolivares; con respecto a la C.L. abarca la
‘en un 100%, con ingresos mayores a cien mil bolivares. Con respecto al segundo grupo, el
r se ubica en ingresos salariales de mas de cien mil, es decir, en un 73,33% para el HP.C. y

1 segundo lugar un 26,77% de los encuestados con ingresos salariales que van desde noventa

n mil bolivares; para la C.A., un 75% de encuestados devengan ingresos de més de cien mil

y un 25% restante quedo en segundo lugar con ingresos que van de noventa mil a cien mil

Cer grupo se presenta una situacion similar, respecto al hecho de que la mayoria recibe un
nensual superior a cien mil bolivares, es decir, un 88,46% para el H.C.U., igualmente el segundo
a un 11,54% de los encuestados que ocuparon el renglon de ingresos mensuales entre
ien mil bolivares; para el H.C.C. el 100% de los encuestados se sitian en un nivel de ingreso
a desde noventa mil hasta cien mil bolivares mensuales.

én es importante sefialar que hay que tomar en cuenta que los Técnicos Radidlogos trabajan

I

jomada variando asi el nivel de ingreso mensual de los mismos.

\UPO
PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA |
d dientes Fr % Fr Yo
= e =
No 1 10 2 50
Totales 10 100 4 100
UPO
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATiAS
s dependientes Fr Y% _ Fr Yo
No 1 6,67 1 25
~ Totales 15 100 4 100
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! s dependientes Fr % Fr 1 %
e
No 3 11,54 3 37,5
§ ~ Totales 26 100 8 100
b Je acuerdo a los tres grupos de tablas, en los seis centros de salud la mayoria de los encuestados
i as r responsables por personas que dependen economicamente de ellos. Un 90% para el HE.A y

.L., cifras correspondientes al primer grupo; con un 93,33% para el H.P.C. y un 75% para la

el segundo grupo; la proporcion para el tercer grupo quedo de la siguiente manera: un

- ;'_i-]"‘;j__: 0 DE PERSONAS DEPENDIENTEMENTE ECONOMICAS.

H.C.U y para el H.C.C. un 62,5%.
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PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS
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un lo observado en el grupo de tablas, para el primer grupo la mayoria de los encuestados con

gpendientemente econdmicas, se sitha en la categoria de 2 a 6 dependientes para el H.E.A con

para dependientes entre 2 y 5 personas y un 11,11% para dependientes en la categoria de 6

do esta la categoria mas alta para este grupo; para la C.L., se ubica en la categoria de 2
on un 100% de la totalidad; un 37.71% corresponde a la mayoria de los encuestados del
: po en el H.P.C. que reportaron 3 cargas de familias; un 21,43% reportd de 1 a 2 personas
es, y entre 4,5 y 10 un 7,14% respectivamente, anotandose esta tltima como la mas alta para
po; para la C.A. se reporto tres cargas de familia un 100%. Respecto al tercer grupo en un 30,43%
0s técnicos radidlogos con 3 personas econdomicamente dependientes, en un segundo lugar un
4 personas dependientes; 17,39% para cargas familiares de la categoria 2 y un 8,69% que
ategoria 1 y 5, para las categorias entre 8 y9 un 4,35%.

IXISTENCIA DE OTRO SITIO DE TRABAJO.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA

' sitio de traha,l,o __Fr %o Fr B %o
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2° GRUPO

| PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO  PRIVADO: CLINICA ATiAS |
sitio de trabajo Fr Yo Fr % % |
No 1 667 1 25
Totales 15 100 | 4 1 100

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO _ PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
) sitio de trabajo | Fr Yo Fr Yo
T E R
3 11,54 3 37,50
Totales 26 100 8 100 1

| primer grupo los que afirmaron trabajar en otro sitio, constituyen un 70% en el H.E.A. ante

Q,ue afirmaron lo contrario; la proporcion para la C.L. es de en un 75% que respondieron
iente ante un 25% de respuestas negativas; en el HP.C la proporcion se distribuyd de la
manera: un 93,33% de las respuestas resultaron afirmativas y solo un 6,67% represento la
de respuestas negativas, la misma situacion para la C.A., es decir, un 75% y 25%,
nente para ambas categorias de respuesta; ¢l 88,46% de los entrevistados en el H.C.U.
fon llzaosit'rvamente tener otro puesto de trabajo y en el H.C.C. un 62,50% se manifestd de igual
111,54% del HC.U. y un 37,50% del H.C.C. representan la proporcion de respuestas negativas
especta al tercer grupo.
0 antes analizado refleja claramente que el trabajar en otro sitio esta relacionado con el turno
3j0 y por supuesto las horas que abarca la jornada laboral en cada uno, es decir, trabajar en otro

ajar en ofro turno que cubrira una jornada laboral con mucho mas horas de trabajo.

ENCIA DE OTROS SITIOS DE TRABAJO ADICIONALES EN NUMEROS.
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
Fr Fr Yo
0 0
0 0

3 100

tios Fr Yo Fr
e Ao 43,48 0
1 4Bl 0
23 100 5

Técnicos Radidlogos que declararon trabajar en otro sitio, la gran mayoria afirmé trabajar
lo sitio adicional, es decir, que desempefian labores en otro centro asistencial, reflejado esto en un
" el grupo uno, HE.A., que se ubica en la primera categoria con solo un trabajo adicional,
o la mayoria de la proporcion, para los que expresaron trabajar en 2 sitios adicionales la
nresultd en un 28,57%, para la C.L un 100% para un solo sitio de trabajo. Para el segundo grupo
5 se mantuvieron equivalentes en la categoria 1 y 2, es decir, un 50%, para cada uno
tlivamente; en la categoria 1 se mantuvo el 100% para la C.A. Para el H.C.U. y H.C.C, el segundo
ria expresado en un 52,17% para el H.C.U. de los que se ubican en la categoria 1, un
dico trabajar en dos sitios adicionales y un 4,35% para uno solo que se ubico en la categoria de
onales, siendo el Gnico para todos los grupos; y al igual que las clinicas anteriores, el H.C.C.;

se ubico en la categoria de 1 solo sitio de trabajo adicional.

3AJO EN VACACIONES.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
riones Fr Y Fr )
2 20 0 0
e ot U o Il 4 A 1@0
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIiAS

caciones Fr Yo Fr %

1 6,67 1 25

R e R

16 100 4 100

1 PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS
1 vacaciones Fr % Fr 0%

_8 1588 2 25
2 saB2 el S

26 100 8 100

erdo a los resultados observados en los grupos de tablas la mayoria de los encuestados
bajar las vacaciones reglamentarias.

Los datos arrojaron los siguientes resultados: un 20%, 93,33%, y 84,62% para el HE.A., HP.C. y
resentan la mayoria de la proporcion, respectivamente, e igualmente la C.L., con un 100%,

H.C.C. con un 75% para cada una.

UGAR DE RESIDENCIA.
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En los seis centros dispensadores de salud, el lugar de residencia de los encuestados, como se
lia mayormente en la ciudad de Caracas.

Un 80% y 75% en Caracas, en un segundo lugar Cagua con un 25%, en tercer lugar Los Teques y
con un 10%, estas proporciones en cuanto al primer grupo, para el segundo grupo un
ugar para Caracas, con un 40% y 75%, Guarenas en segundo lugar con un 20%, Litoral Central
0% y Guarenas, Los Teques y otra ciudad con un 10% para un cuarto lugar; y finalmente
ercer grupo, un primer lugar igualmente para Caracas con un 57,69%, y 100%, Gagua y Litoral
ocupan las ciudades en segundo lugar con un 11,54%, los Valles de Tuy y otra cuidad se ubicaron

'__t_1 y los Teques ocupando el cuarto y tltimo lugar.




1° GRUPO

0 DE TRASLADO HOGAR — TRABAJO / TRABAJO AL HOGAR.
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PUB.: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO

PRIV.: HOSP. DE CLIiNICAS CARACAS

ajo al hogar Fr % | Er %__
i 4 s e e
Y% h = e < s 2] i sl a Sl
h b a2 G2l
Totales 26 100 8 100

98

/ trabajo — hogar es variable.
HEA y la C.L., los datos quedaron de la siguiente forma: un 80% declaro tardar de 30 a 1
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en trasladarse del hogar al trabajo para el segundo grupo se presenta de la siguiente

AL

6,67% repartido en las siguientes categorias: menos de 30 min.,,de 30 min.a 1 h,yde lha 1

i

gar al trabajo, un 13,33% se tarda entre 1 2 a 2 h y una minoria que tarda un 6,66% en
nado recorrido; en la C.A. un 50% manifesto tardar menos de 30 min. y en las categorias
de 1 '2a 2 h la proporcion quedo en un 25% por igual.

3% manifesté tardarse de Tha 1 %2 en regresar al hogar, un 20% tarda menos de 30 min. y
un 13,33% por igual entre 30 min. a Thyde 2 a3 h, un 75% en la C.A afirm¢ llegar en
Omin. y un 25% de Tha 1 2 h.
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ores para el tercer grupo expresaron lo siguiente: para el H.C.U, un 46,15% tarda entre 30

legar a su sitio de trabajo, un 19,23% se mantuvo en la categoriade 1hal %2 h, el 15,38%

0 min. y entre 1 %2 a 2 horas y una minoria en un 3,85%. Para la H.C.C. un 25% por igual en

30 min. y de 30 min. a 1 hy el 50% de mayoria tarda de Tha 1 % h en llegar.

n'30,77% tarda de 30 min. a 1h en regresar al hogar, un 23,08% sefialo tardarse entre 1ha 1 ',
stardade 1 /2 a 2 h, menos de 30 min. para un 15,38% y en un 11,54% de 2 a 3 horas.

5% en forma equitativa para el H.C.C. entre las categorias menos de 30 min., de Tha 1 %2 hy

s0lo un 12,5% manifestd tardarse entre 30min. a Thyde 1 %2 a2 en llegar al hogar.

1l

DE ACCIDENTES OCURRIDOS EN EL TRASLADO HOGAR — TRABAJO - HOGAR.
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
Fr Y% Fr Yo
0 0 i S
el 18,33 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
15 100 4 100

Fr % Fr Y
025 L esns s b0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0

26 100 8 100




100

orta aclarar que en este periodo se hace referencia a los accidentes in itinere, es decir,
urridos en el trayecto hogar — trabajo / trabajo — hogar.

- puede apreciar la mayoria que conforma la muestra en los tres grupos afirmoé no haber
¢ alguno durante el traslado desde su lugar de residencia a su sitio de trabajo o viceversa.
icos Radiologos representados en el primer grupo, fijaron su posicién en afirmar que en

ogar — trabajo / trabajo — hogar no sufrieron ningin accidente, representando estos, el

ma manera los centros conformados como el segundo grupo afirmaron no haber incurrido
uno, constituyendo estos el 86,67% de la proporcion, el resto, un 13,33% manifesto haber
Imenos dos veces un accidente en su traslado. El 75% en la C.A., de los entrevistados declardé no
in tipo de accidente, el 25% so6lo un vez.

15% representd la proporcién de los encuestados en el H.C.U. que declar6 no haber sufrido
e, s6lo un 3,85% con un accidente, por lo menos una vez, durante su traslado. Un 100% en

orto ningtn accidente.

0 DE ENFERMEDADES ANTES DEL INICIO DE LA PROFESION.
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nto al padecimiento de enfermedades antes de la profesion la mayoria de los encuestados en
stenciales no han padecido ninguna enfermedad antes del ejercicio de su profesion. Esto se
100% tanto para el HE.A. y laC.L.

ue respecta al H.P.C. y la C.A., un 100% en el primer centro aseguré no haber padecido
nfermedad, mientras que un 75% de los encuestados en la C.A. tampoco padecio ninguna
rientras que un 25% si.

15% y un 3,85% ubica, al H.C.U., con una proporcion mayor de respuestas negativas. Un
oporcion del H.C.C. afirmé no haber padecido ninguna enfermedad antes de iniciar su

una minoria que representé el 12,5%.

 ENFERMEDADES.

i cuanto a los que afirmaron haber padecido alguna enfermedad, estos sefialaron las siguientes:

CA > 1perso.£;1. ............... e Hé;ﬁﬁtis A, lf.:(.:hir.la. |
HCU =3 i.;.ﬁers.oné ............. | Apendicitis
HC.C. = 1 persona. .......occceevvecvennens Gastritis

) FACTORES DE RIESGOS FiSICOS:

ION EN EL LUGAR DE TRABAJO.
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
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Jimportante destacar que en los tres hospitales coincidieron en que la iluminacién en el sitio de

¥, por otro lado las clinicas se mantuvieron entre ¢l renglon de iluminacion buena — muy

0 en porcentaje corresponderia a un 60% de los encuestados en el H.E.A. en afirmar que
su ambiente de trabajo es regular, un 30% consider6 que la iluminacion es mala y el
aseguro lo contrario. Un 50% de los encuestados en la C.L. la califico como buena y un
entre os que aseguraron que era muy buena y los que la consideraron regular.

o en el H.P.C. afirm¢é que la iluminacion era regular, ante un 26,67% que la juzgdé como

o pésima y un 13,33% como mala. Un 75% en la C.A. la calificé como muy buena y un

| HC.U. la proporcion se ubicd en un 61,54%, con una mayoria que opind que la

su lugar de trabajo era regular, un 26,92% la considerd pésima y en un minoria los que la

O 0 Y
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on como mala con un  7.69%, y buena, ¢l 3.85%; enel HC.C. un 62,50% declard tener una

NTE RUIDOSO EN EL LUGAR DE TRABAJO.

1muy buena, un 25% una iluminacién buena y un 12,5% regular.
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zando los resultados en cifras, corresponderia a lo siguiente: en lo que respecta al HE.A. y a
no primer grupo, un 50% manifesté que ocasionalmente trabaja en un ambiente ruidoso ante
esulto parejo entre los que aseguraron trabajar frecuentemente y muy frecuentemente bajo tal
un 10% especifico no haber trabajado nunca en dichas circunstancias.

el segundo grupo las proporciones se mostraron de la siguiente manera: un 60% se
el hecho de que frecuentemente ha tenido que trabajar en un ambiente ruidoso, un 33,33%
ones y un 6,66% muy frecuentemente; el 75% de los encuestado en la C.A. ratificé nunca
or esta situacion, y un 25% ocasionalmente.

H.C.U., el 50%, ocasionalmente ha percibido ruido en su sitio de trabajo, mientras que un
010 percibe frecuentemente, y un 7,69% muy frecuentemente. El H.C.C. el 87,50% nunca le ha
b 12,.50% solamente en ocasiones.

incion de la informacion obtenida en las tablas podemos deducir que la mayoria de los
logos encuestados en las tres clinicas mantuvieron una firme posicion en asegurar que en
trabajo nunca se presenta un ambiente ruidoso. En los tres hospitales la mayor proporcion
categorias frecuentemente y ocasionalmente, hecho que se traduce en una perturbacion y

nestar y de la calidad en la relacion técnico — paciente.

\TILACION NATURAL / ARTIFICIAL EN EL LUGAR DE TRABAJO.

RUPO
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
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|

on con los valores registrados para los tres grupos se puede decir lo siguiente: en el
de los encuestados afirmé que en su ambiente de trabajo la ventilacion natural es
40% la considero tolerable, mientras que para la ventilacién artificial las opiniones
Ldivididas entre un 50% que la consider6 tolerable y un 50% que la consideré intolerable. Er
1o hubo registros para la ventilacion natural, la proporcion se mantuvo pareja en cuanto a
ficial con un 50% que la considero tolerable y un 50% que la consider6 intolerable.

acion natural para el segundo grupo resulté en opiniones divididas para el HP.C. con un
nsidero tolerable y un 50% que la consider¢ intolerable, el 60% afirmé que la ventilacior
infolerable y un 40% que la califico como tolerable, en la C.A para la ventilacién natural
registros, y un 100% juzgaron como tolerable a la ventilacion artificial.

¢ los encuestados en el H.C.U. el 62,50% manifesté que la ventilacién natural en su sitio de
ble y un 37,50% que era intolerable, un 90% la evalu6 a la ventilacion artificial comc

un 10% intolerable, al igual que los otro dos grupos no se registraron datos para el H.C.C. para
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natural, en cuanto a la ventilacion artificial el 75% de la misma la consideré como tolerable
lerable.
ando los resultados, se advierte que para las tres clinicas la ventilacion natural no es

o se debe a que los servicios de radiologia para las mismas se encuentran ubicados en sitios

ATURA EN EL LUGAR DE TRABAJO.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL  PRIVADO: CLINICA LOIRA

] Temperatura Fr % Fr %
| B0 0 0
0 2 il
40 : 50
10 100 4 100

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLiNICA ATiAS

‘Temperatura Fr % Fr %
r exceso de calor 5 33,33 0 0
por exceso de frio 4 26,67 0 0
T T e e
{ Iml';‘ofalég lais i 15:: il _1.0_0 4 .1.00

PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

. Temperatura Fr % Fr %

r exceso de calor 9 34,62 0 0
r exceso de frio 2 7,69 1 12,50
muycalurosa) | 15 | 5789 L | Br.eD




. encuestados afirmaron en un 60% que la temperatura en su ambiente de trabajo es
de calor, un 40% la calificé como tolerable; por otro lado, en la C.L. la proporcion
te entre un 50% que afirmo que la temperatura era intolerable por exceso de frio y
erd como tolerable.

la muestra en el HP.C. se reflejo en un 40% que manifesto trabajar en un
tolerable, un 33,33% intolerable por exceso de calor y un 26,67% opind que en
mperatura es intolerable por exceso de frio; para la C.A. el 100% se mantuvo a
a era tolerable.

po los valores correspondientes se ubicaron en un 57,69% que asegur6 trabajar
tolerable, un 34,62% que la calificé como intolerable por exceso de calor y un
ario. Para la C.A. los datos evidenciaron lo siguiente: un 87,50% ratificé que era
‘mientras que un 12,50 opind que era intolerable por exceso de frio.
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DO EN EL LUGAR DE TRABAJO.
-'_ BLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA |
— - Fr % Fr T — J % |
' 0 0 0
oo P 100
100 4 4 100
P(BLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS

Fr % Fr % 1

100 | 4 100

}

HosPITAL CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

B Fr ( % Fr | %
o i 0 0 | 0
T Moo ' R N e

T,
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do en su sitio de trabajo.

le para este estudio.

INTACTO CON RADIACIONES [ONIZANTES.
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Como se observa en los datos, el 100% de la muestra indicé la inexistencia de un ambiente

Esto permite destacar que este riesgo fisico no es relevante para los centros de salud seleccionados

PUBLICO: HOSPITAL

EL ALGODONAL

PRIVADO: CLINICA LOIRA

| Fr Yo Fr 1]
0 0 Q
o 0 0
I 0 0 | 0
0 0 1 0
10 100 | 4

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENQ PRIVADO: CLINICA ATIAS
Fr Yo Fr Yo
1 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 l
15 ) 100 4 100 |
PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS
n R Fr Yo Fr %
T el e C L L o
Q 0 0 0
0 0 0 0 —I
4] 0 0 0
0 0 0 0
3 26 100 8 100 J

El Técnico Radiélogo es un profesional que constantemente realiza estudio como radiografias,

etc., seguin indicaciones médicas, es decir, que constantemente esta expuesto a radiaciones

nies, el mismo es objeto de estudio en este proyecto de investigacion por lo que explica que en los




. YOS LASER.
1° GRUPO

CTO CON RADIACIONES NO IONIZANTES.

ados el 100% de la muestra en los seis centros de salud la categoria diariamente ocupa tal

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL

PRIVADO: CLINICA LOIRA

| Rayos Liser Fr % Fr %
| Diariamente 0 0 0 0
[ Interdiaria 0 0 0 0
|Semanalmente 0 0 0 0
| Mensualmente 0 0 0 0
Mimeall|| Ml oo i Tl
| Totales 10 100 4 100

RUPO

PUBLICO:

HOSPITAL PEREZ CARRENO

PRrRIvADO: CLINICA ATIAS

Er % Fr %
0 0 1 25
| Interdiaria 0 0 0 0
Semanalmente 0 0 0 0
Mensualmente 0 0 0 0
T 15 100 3 TS
15 100 4 100

| PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS

| Rayos liser Fr % Er %
B riamente 0 0 1 280
rdiaria Q Q Q Q
e nalmente 0 0 0 0
iesl 100 7ol 187,50
26 100 8 100
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1° GRUPO

* RAYOS ULTRAVIOLETA.

g F

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL  PRIVADO: CLINICA LOIRA
L1 Rayos ultravioleta Fr L % Fr Yo
[ Diariamente 0 i 0 0 0
|Interdiaria a 0 Q Q
| Semanalmente 0 0 0 0
Mensualmentc 0 0 B 0 0
Snca L 1o 100 i ool
Totales 10 100 4 100
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
Rnyos ultravioleta | Fr Yo Fr %
] l 0 0 0 0
0 0 0 Q
0 0 l 0 0
| 0 0 1 0 0
l 15 100 l 4 100
| 15 100 | 4 100

¥ GRUPO

| PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
| Rayos ultravioleta | Fr Y% Fr %
ariamente | 3 11,54 0 0
Q Q Q Q
analmente 0 0 I 0 ] 0 |
| 0 0 0 J 0
| T e - 88,46 B e e
| Totales | 26 100 8 J 100
RAYOS INFRARROJOS.
PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL  PRIVADO: CLINICA LOIRA
Fr Yo Fr Yo
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
10 | 100 4 100 _J
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2° GRUPO

3° GRUPO

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
Rayos infrarrojos Fr Yo Fr Yo
Diariamente 0 0 0
Interdiaria 0 0 0
| Semanalmente 0 0 0
| Mensualmente 0 0 0
Numea!||||| | s 00 -
| Totales 15 100 4

| PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
| Rayos infrarrojos Fr % Fr %
| Diariamente 0 0 0 0
| Interdiaria 0 0 0 0
[Semanalmente 0 0 0 0
| Mensualmente 0 0 0 0
unca ' T s S T el ool
Totales 26 100 8 100

Bl
. MICROONDAS.

1°GRUPO

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL

PRIVADO: CLINICA LOIRA

Microondas Fr % Fr
Diariamente 0 0 0
|Interdiaria 0 0 0
|Semanalmente 0 0 0
Imente 0 0 0
Totales 10 100 4
2°GRUPO
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO  PRIVADO: CLINICA ATIAS
Microondas Fr %, Fr A
Diariamente 0 0 0 0
Interdiaria 0 0 0 0
{Semanalmente 0 0 0 0
| Mensualmente 0 0 0 0
il 15 100 Vi o0
Totales 15 100 4 100
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3° GRUPO
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PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
Microondas Fr Y% Fr Yo
Diariamente 0 0 0 0
| Interdiaria 0 0 0 0
Semanalmente 0 0 0 0
 Mensualmente 0 0 0 0
Totales 26 100 8 100

Del tipo de radiaciones nombradas se observa que el contacto con rayos laser es de uso mas

to se evidencia en la C.A en donde 1 (25%) de los encuestados afirmoé tener contacto con este
acion durante su trabajo un 75% no tiene nunca contacto con la misma. En el tercer grupo se

isma situacion el 12,50% (1) trabaja con rayos laser, un 87,50% no. El resto de los centros en

/ trabaja con este tipo de radiacion. En el caso de los rayos ultravioleta, solo 3 (1 1,54%) en el

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
acion Fr % Fr
0 0 0
e 1010 R i
10 100 4
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIiAS
cion Fr Yo Fr
0 0 0
s e 4.
18 100 4

PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS
cion Fr % Fr %
0 0 0 0

iesllin oo 8l Wenl
26 100 8 100
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Al igual que el ambiente himedo y como se muestra en las tabulaciones, el 100% de la muestra
0la inexistencia de vibraciones en su sitio de trabajo.
sto permite destacar que este riesgo fisico tampoco es relevante para los centros de salud

tionados y por ende para este estudio.
1

§Y/0 FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO:
CTO CON INFECCIONES DURANTE LA ACTIVIDAD LABORAL.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
Fr Yo Fr
T, e £ I R e T e
' 0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 mAs 0 0 0
- 10 100 4
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS

Fr % Fr
N L e e e 0
L s 0
0 0 0
0 0 0

0 0 g
15 100 4

~ PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

irus Fr Yo Fr
T R T B |

Q 0 0

0 0 0

0 0 0

D e = M 0

26 100 8
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATiAS

Fr _ %o _ | _ Fr | Yo

0 0

0 0

0 0

0 mas Q Q

nlo|lo|jojo/d
o

15 100 |

PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

Fr Yo _Fr

0 0

0 0

. 0 0
mas 0 0 l

l 26 100 ]

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA

Fr Yo il Fr %

0 0
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0 0

mas 0 0
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
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s T o e e

0 0
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PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

Fr Yo Fr Y%

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

mas 0 0 0 0
26 100 8 B 100

0TOZOARIOS.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA

Fr Y% Fr %o

Er TR o TR TR T e

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

5 0 MAs 0 0 0 0
1 10 100 4 100

PUBLICQ: HOSPITAL PEREZ CARRENQ PRIVADO: CLINICA ATIAS

Fr Yo Fr Y%
15 L s e T R i ool

0 0 0 0

0 0 0 0

0 0 0 0

0 mis 0 0 0 0
| 15 100 4 100

~ PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

Fr Yo Fr Yo
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
mas 0 0 0 0
26 | 100 8 100

 gran mayoria de los encuestados en los seis centros de salud sostuvo no haberse infectado

on virus, hongos, bacterias, pardsitos ni con protozoarios.



1

Para el primer grupo, el 100%, es decir, la generalidad, manifesté nunca infectarse con ninguno d«
{ologicos antes mencionados.

Un solo (6,67%) trabajador expreso haberse infectado con virus en el H.P.C., mientras que ur
ninguna vez se ha contagiado, en la C.A. no se presentd ningun caso, en el H.C.U. tres caso:
de contagio ocurridos cuatro veces 0 mas durante el desempefio de su actividad laboral, e
guna vez le ha ocurrido. ; no se reportaron casos en el H.C.C. (100%).

En lo que concierne a hongos, €l (6,67%), un trabajador, se infecté una vez desempefiando sus
en el H.P.C., mientras que el 93,33% ninguna vez le ha ocurrido; en la C.A. se presento la misma
decir, un (25%) trabajador presentd contagio con este mismo agente. En el H.C.U. cuatro
enun 3,85% (1 trabajador) se ha contagiado, en el H.C.C. no se precisaron datos al respecto.

Referente a bacterias, pardsitos y protozoarios los centros estudiados no tuvieron incidencia en la

\NISMO DE CONTAGIO PARA CADA CASO.

" HOSPITAL PEREZ CARRENO | Virus | Hongo | Bacteria Parasito | Protozoario
o ecto TS j e el

acion de muestra

facion de instrumentos o matenales

n de pacientes : I e 1

TAL CLINICO UNIVERSITARIO |  Virus | Hongo | Bacteria | Parasito | Protozoario
e M

lacion de muestra

llacion de instrumentos o materiales

0ion de pacientes o i 1

CLINICA ATIAS Virus Hongo | Bacteria | Parasito | Protozoario |
directo ]
ion de muestra

lacion de instrumentos o materiales
n de pacientes Wi . il
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Las 7 personas en los seis centros de salud que resultaron en algin momento de su actividad
infectadas con los agentes bioldgicos ya antes mencionados, indicaron cuales fueron los
lismos de contagio en cada caso; en las tablas se puede apreciar 2 casos de contagio por virus y por
| HP.C. el contacto directo resultd ser el mecanismo de contagio para el primero y la
de paciente para el otro caso. En el H.C.U. tres reportaron virus, por contacto directo 1 y
de pacientes 2, 1 reporté hongo también por manipulacion de pacientes al igual que en la en
mismo agente y el mismo mecanismo de contagio.

ipulacion de pacientes resulto ser la categoria mas frecuente como mecanismo de contagio.

portante destacar la importancia de la proteccion personal en cada caso como el uso de

guantes, sobre este aspecto se hablara en detalle mas adelante.

{0 FACTORES DE RIESGO QUIMICO:

ENCIA EN EL USO DE SUSTANCIAS QUIMICAS,

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA |

Fr l % e Fr %
0 | 0 { 0 0
a 0 0 0 0
0 Q Q ’ 0
0 0 0 0
10 R T o e ogl
10 100 4 100 |
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PUBLICO: HOSP, CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS |

uimicas Fr % Fr %
8 30,77 0 0
aria 1 3,85 0 0
1 3,85 0 0
3 11,54 0 0
T B e e
26 100 8 100

Para el primer grupo (H.E.A. y la C.L.) la generalidad de la proporcién (100%) afirmé que no
uentemente con sustancias quimicas.

el primer segundo se tiene un 46,67% que afirmé que nunca en su actividad laboral diaria
gon sustancias quimicas, un 33,33% trabaja diariamente y un 20% mensual, para el caso del
a C.A. un 50% si trabaja diariamente con dichas sustancias, y un 25% por igual para los que
an interdiaria y mensual.

el tercer grupo un 50% del H.P.C. manifesté no trabajar nunca con sustancias quimicas,
e 30,77% si trabaja con ellas a diario, el 11,54% mensual y un 3,85% al igual para las
nterdiaria y semanal; en el H.C.C. el 100% nunca.

mportante sefialar en lo que concierne a las sustancias quimicas que el Técnico Radiologo
i muy poca frecuencia tiene contacto con las mismas en el desempefio de sus labores; esta
corresponde al auxiliar de radiologia quien le corresponde el revelado y fijado de las placas
s, por lo que es el quien esta en contacto con las mismas diariamente, es decir, el técnico le
2 al paciente y el auxiliar quien la fija y la revela.

s centros estudiados, el unico que no posee personal auxiliar para este proceso es la Clinica

ndonde el técnico desempeiia ambas labores, es decir, el mismo realiza el revelado y fijado de las

PO DE SUSTANCIAS QUIMICAS:

0s a continuacion, nos muestran los valores correspondientes a los Técnicos Radidlogos
suencia trabajan con sustancias quimicas, en las tablas se especifican el tipo de sustancias con
ibajan.
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO  PRIVADO: CLINICA ATIAS
Fr [ %o Fr
0 0 0
Q Q Q
0 j 0 0
0 | 0 0
AT | o i e
0 0 0
0 0 ] 0
T A il o -
| 8 100 | 4
3° GRUPO
PUBLICO: HOSP, CLINICO UNIVERSITARIO
Sustancias quimicas Fr Y
= ———
Anestésicos 0 0
Gases Inflamables Q 0
Solventes 0] 0
Fungicidas 0 0
tSuslanclasxmmmes. gl e
Medicamentos 0 0
Bactericidas 0 0 |
| Otras E REAs
| Totales [ 13 100 l

una proporcion dividida para el H.P.C., es decir, con un 50% para los que consideraron que
05 que utilizan son de tipo irritante y un 50% que especifico utilizar otro tipo de sustancias; para

e
ik

roporcion se ubicd de la misma manera y con el mismo tipo de sustancias quimicas.

38 sustancias irritantes y otro tipo de sustancias también prevalecieron en las categorias de
ra el H.C.U. con un 61,54% para la primera y 38,46% para la segunda.

recordar que las sustancias quimicas no son peligrosas en condiciones normales, pero pueden

toxicas si la concentracion y el nivel de exposicion son elevados.




INTES Y/O FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO:

POSICION CORPORAL AL REALZAR LA JORNADA DE TRABAJO:
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PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL  PRIVADO: CLINICA LOIRA
Fr Yo Fr
B o) Q
5 50 O
Q 0 Q
0 0 0
10 100 4
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATiAS |
Fr Y% Fr % |
T Tae 2 Bo
I B 126,68 e
0 0 0
0 0 1
15 ] 100 4 100

PUBL]CO HosPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

PRIVADO: HOSPITAL DE CLiNlCAS CARACAS |

Fr % Fr
lligo 8388 0
nel n23pel | el 10{3
0 0 0
0 0 0 o |
26 | 100 8 | 400 — |

fn lo que respecta la posicion corporal durante la jornada de trabajo, el primer grupo manifesto
nisma todo el tiempo de pie, es decir, el cien por ciento de toda la jornada en un 50% y de un
nco por ciento de 1a jornada, el resto, el 50%, en cuanto a la CL., todo afirmaron realizar su
etenta y cinco por ciento de pie.

segundo grupo la proporcion se ubico de la siguiente manera: un 73,33%, para un cien por
Jornada de pie, y un 26,68% el setenta y cinco por ciento de la jornada de pie también; en la
indico estar el cien por ciento de la jornada de pie y un 25% por igual al setenta y cinco por
e lajornada y veinticinco de la jornada.




s 122

La proporcién se distribuyé de la siguiente manera para el tercer grupo, un 33,33% el cien por

la jornada, el setenta y cinco por ciento de la jornada, el resto, un 23,08%, esto es lo que

H.C.U., para el H.C.C. un 100% sefialé realizar su trabajo de pie en un setenta y cinco por
jornada.

Importa sefialar que el estar de pie contribuye al empeoramiento y aparicion de varices; de este
¢ hablara en detalle mas adelante.

SMNTADO.

En esta categoria no hubo registros, lo que si indicaron que en su actividad laboral es muy poco el

tienen para sentarse porque su actividad implica la atencion de pacientes uno seguido del otro.

INFORT EN LA POSTURA DE TRABAJO.
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PUBLICO: HOSPITAL CLIiNICO UNIVERSITARIO

PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

Fr % %
5 19,23 0
30,77 ;;5..;'50.: .
e - B
0 12,50
26 100 100

2y un 25% como incomoda.

k(] ycf)moda

NTES.

TAMIENTO Y MOVILIZACION DE PESOS TALES COMO:

Como notamos el confort es muy relativo para los hospitales y clinicas en estudio, es decir, la
| es mayor para las clinicas al afirmar que su posicion al realizar sus labores es comoda y es

una proporcion mayor para los hospitales. Traducido esto en cifras porcentuales tenemos lo
ael HE.A. y la C.L., el 60% en el primero consideré que su posicion corporal para realizar su
incomoda, un 30% manifestd lo contrario y un 10% muy incomoda. Referente a la C.L. la

puesta, es decir, que un 75% de la mayoria afirmé que su posicion corporal para el trabajo es

H.C.U. ubicé su proporcion mayor en la categoria muy incomoda, el 30,77% como comoda y el

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL
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i PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

10 Fr % Fr
ian B B SRR 0

Interdiaria 0 0 0
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~ Mensualmente 0 0 1
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Totales 26 100 8
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO

PRIVADO: CLINICA ATIAS

vantamiento/movilizaciéon

Fr % Fr
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_Interdiaria 0 0 s

" Semanalmente 2 13,33 0

Mensualmente 0 0 0

S Bl 53.33 0

~ Totales 15 100 4

UBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

nto/movilizacion Fr % Fr Yo
mente 14 5384 1 12,50
0 0 1 12,50
' Semanalmente 2 7,69 0 0
0 0 0 0
10 3,85 il =3
Totales 26 100 8 100

{02 movilizacion y levantamiento de pacientes resulto los siguiente: un 70% afirmé que nunca se

tos tres aspectos las opiniones resultaron variadas para los seis centros. Para el primer grupo
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dentro de su actividad laboral pero un 30% lo incluye diariamente; para la C.L. la proporcion
aentre el 50% que manifestd que su actividad laboral incluye la movilizacion y levantamiento
diariamente y un 50% interdiariamente.

to al HP.C. y la C.A. los datos evidenciaron lo siguiente: un 40% lo incluye diariamente,

semanal y un 6,67% interdiario. Para el segundo centro el 75% lo realiza a diario y el 25%

23% lo incluye dentro de su actividad laboral diariamente y un 30,77% nunca para el

50% en el H.C.C. nunca tiene que hacerlo mientras que un 25% lo hace semanal y un

ue respecta la movilizacién y levantamiento de equipos, el 50% nunca lo ha hace, el 40%lo
ente, y un 10% interdiario estas cifras en cuanto al primer grupo, H.E.A_; en referencia a la
) orcion quedd dividida entre un 50% que diariamente realiza movilizacion y levantamiento de
un 50% que nunca Jo hace.

segundo grupo, el H.P.C. se ubicé con un 40% realiza movilizacion y levantamiento de
40% que nunca lo hace, el 13,33% que lo hace semanal y un 6,67% interdiario. El 75% en la
realizarlo diariamente y un 25% interdiario.

er grupo distribuyd su proporcion en un 62,23% que lo incluye dentro de su actividad
30,77% que nunca lo hace en el H.C.U_; el 62,50% en el H.C.C. nunca lo hace, el 12,50% lo
ente y el 25% semanal.

eferencia a la movilizacion y levantamiento de materiales cada grupo fijo su posicion de la
e manera; el 70% lo hace diariamente en el H.E.A., el 10% lo hace interdiariamente mientras que
lo hace. La proporcion en la C.L. se mantuvo pareja en un 50% que lo hace diariamente y
nca lo hace; el HP.C los encuestados no lo hacen nunca en una proporcion del 53,33%, lo
ente en un 33,33% y semanal en un 13,33%; el 75% en la C.A. lo hace interdiario y el 25%
1 tercer grupo el 58,84% aseguro que lo hace a diario ante un 7,69% que lo realiza semanal
unca lo hace. En el H.C.C. el 75% nunca lo incluye dentro de su actividad laboral y una

quedo dividida entre un 12,50% a diario y un 12,50% interdiariamente.
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ACION DEL TRABAJO POR TURNOS.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
Fr % Fr Yo
0 0
10 100
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
r turno Fr Yo Fr
i T :. 15 7 .:. T i 5:.“: 100 7 .:: ST 4 ......
0 0 0
15 100 4
UPO
PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS
turno Fr %o Fr
e o e
0 0 0
26 100 8

mple vista se puede decir, sin ninguna duda, que el 100% de la muestra para los seis centros de
acuerdo con la realizacion de su jornada de trabajo por turnos.

rganizacion les permite a estos profesionales la eleccion de un turno adicional y asi combinar
abarcan su jornada de trabajo como se dijo anteriormente; otro aspecto, es la oportunidad de

oreso en vista de que el salario de los mismos no cubre satisfactoriamente todas sus

ONFORT EN LO QUE RESPECTA AL INSTRUMENTAL DE TRABAJO UTILIZADO.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA |
tal utilizado | Fr Y Fr %
4 40 W
e s
10 100 4 100
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENQ PRIVADO: CLINICA ATIAS

tal utilizado Fr % Fr %
= 4667 e
sl i e8 88 25
15 100 100

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS

utilizado Fr % Fr Yo
10 38,46 s
O e 1161.54 il 0 0
26 100 8 100

s datos evidencian definidamente las dos categorias, observando que el instrumental que los
diologos utilizan en su actividad diaria es incomodo en el caso de los hospitales y es comodo
las clinicas.

éricamente significa que para el primer grupo, el instrumental de trabajo utilizado en el H.P.C.
representado este por el 60% de la proporcion ante un 40% que lo calificé como incémodo;
un 75% asegurd que era comodo ante un 25% que opino lo contrario.

4 situacion para el H.P.C. ubica la proporcion asi: un 53,33% manifiesta que su instrumental de
0modo ante un 46,67% que afirma lo contrario; en cambio para la C.A. el 75% consider6 que
al es comodo ante un 25% que no aseguro lo mismo.

,54% sittia al H.C.U. en un 61,54% de mayoria que lo consideré como incémodo, el resto, un

¢6 que si lo era; el 100% del H.C.C. estuvieron coincidieron en decir que su instrumental era

todo esto es importante recordar que un instrumental de trabajo incomodo puede producir

en las extremidades superiores e inferiores, dolor en la espalda y problemas posturales.

ONOTON{A Y/O REPETITIVIDAD DE LA ACTIVIDAD LABORAL.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA

Fr Yo Fr Yo
el 90 1 25

1 10 3 75

10 100 4 100
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS

Fr % Fr Yo
= e e = T 1 25
6 40
15 100 4 100

PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS
Fr Yo | Fr
11 43,30 s
26 100 8

al que la pregunta anterior las categorias estan bien definidas, es decir, la mayoria en los

considerd que su actividad laboral es mondtona y repetitiva, mientras que las clinicas opinan
10.

el HE.A. y la C.L., el 90% juzgd que existe monotonia en la actividad laboral que realiza

S que un 10% que manifesto lo contrario. En la C.L. el 75% afirm6 que su trabajo no le produce

| repetitividad, un 25% declard todo lo contrario.

E160% en el H.P.C. estuvo a favor, ante un 40% en contra; el 75% en la C.A. aseguré que en el

peio de sus labores no le produce monotonia o repetitividad, el 25%, si.

57.69% de la proporcion en el H.C.U. sostiene que si, mientras que un 43,30% no. Al igual que
cas, el 62,50% estuvo en contra y el 37.50% se expreso de una manera afirmativa.

b un trabajador considera que su tarea es mondtona y repetitiva, la misma tiende a la fatiga y

\CION DE TAREAS IMPROPIAS.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
Fr | % Fr | % |
3 30 1 25
e e g o T T e = e
10 100 4 100
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P PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
npropias Fr Yo Fr Y%

6 40

15 100 4 100

PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

ropias Fr % Fr %
11 43,30 3
26 100 8 100 _‘

este aspecto la seleccidn de las alternativas se mostré un tanto diversa para los seis centro
e este estudio.

lanto el H.E.A. y la C.L. se manifestaron negativamente ante la asignacion de tareas impropias
itando estos un 30% y 25%, respectivamente, y un 70% y 75% que consideran que si se les incluye
jr__dentro de su actividad laboral, también respectivamente.

segundo grupo las opiniones de la mayoria resultaron contrarias, es decir, un 60% de la

lel H.P.C. afirmo que si se las asignan mientras a un 40% no; el 75% en la C.A. manifest6 que

0§ resultados para el tercer grupo, al igual que el primero, resultaron parejos pero de manera
ya, es decir, la proporcion para el H.C.U, y el H.C.C. en mayoria se sitGo en un 57,69% y un
0 que si en ambos centros, mientras que un 43,30% y un 37.50% en un no.

mencionar que dentro de estas tareas impropias se consideran la carga fisica o mental
operaciones repetitivas, movimientos inadecuados, desorganizacion del puesto de trabajo,
adecuadas del mismo, maquinarias, equipos y herramientas que a la larga produce efectos

Mo tenosinovitis, dolores en manos brazos o espalda y fatiga.
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ZACION DE MOVIMIENTOS INADECUADQS DURANTE LA JORNADA DE TRABAJQ.

h PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
itos inadecuados Fr % Fr %
R e 1 25
10 100 4 100

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIiAS
cuados Fr Yo Fr %o
e i = T R e 1 25
[ 6 40 3 T

15 10 4 100

PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

inadecuados Fr Y Fr Yo
| 11 42,30 e R
26 100 8 100

De acuerdo a los resultados podemos deducir que para E.A., el 70% asegura no realizar
s inadecuados durante el desempefio de su trabajo mientras que un 30% asegura lo contrario.
el 75% afirmo que si y el 25% que no; para el segundo grupo el 60% en el H.P.C. considerd
za y un 40% que no, el 25% en la C.A. lo afirmo6 mientras que un 75% lo negé; en el tercer
reion se distribuyo en una mayoria con un 57,59% que lo aseguré y un 42,30% que lo negd
C. la proporcion resulto pareja en un 50% que aseguro que si y un 50% que no.

izacion de movimientos inadecuados puede provocar una serie de problemas y dolores de

fique en ocasiones se interpretan como habituales de cansancio sin conocer su verdadero origen.
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/O FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL:

DE TRABAJO.

_ PUBLICO: HOosPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
L de trabajo Fr Yo Fr %o
= 1 10 0 0

R O < et T i | & R Bt A 4 100

Totales 10 100 4 100

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRrIVADO: CLINICA ATIAS
e frabajo Fr %o Fr
va 6 40 0
5 ey e g
es 15 = 100 4

 frabajo ¥r Yo Fr %o
siva 8 30,77 2 25

I i s 6923 A Bl ki Wt 75 R
Bites 26 100 8 100

nlos seis centros la mayoria considerd que su carga de trabajo es normal, en proporciones seria lo

i para los hospitales un 90% corresponde al H.EE.A., un 60% al H.P.C. y un 69,23% para el

so de carga laboral y la asignacion estricta de un tiempo de produccion para el trabajador

recarga que le supondra dificultades para regular su actividad.




GRADO DE AUTONOMIA EN EL DESEMPENO DEL TRABAJO.
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PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
tonomia Fr Y Fr Yo
20 1
1 10 0
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—1_ 10 [ 100 4 100 J

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO

PRIVADQ: CLINICA ATIAS

tonomia Fr Y% Fr Yo
5 33,33 1
1 667 0 0
15 100 4 100

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS

nomia Fr % Fr Yo
9 34,62 1
2 7.69 0
s L
7,69 0 0
26 L 100 8 100 j

8 puede apreciar en los datos que la mayoria en los seis centros dispone de una regular

nostrado en porcentajes tendriamos que para el primer grupo el 60% de los encuestados en

fiestan que poseen una regular autonomia en el desempeiio de su trabajo al igual que en el

onde e} 60% coincide en 1o mismo y un 50% en el H.C.U. que también opina de igual forma. Con
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a las clinicas un 75% aseguré gozar de una regular autonomia en la C.L.; en la CA. y en el

roporcion se ubicd en la misma categoria con un 75% y un 87,50%, respectivamente.

E RESPONSABILIDAD RESPECTO A:
IMIENTO DE PACIENTES.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA

de responsabilidad Fr | | Fr
E 3 30 0
0 0 0

e e
10 100 4

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO  PRIVADO: CLINICA ATiAS |
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e 1 6,67 T S
__ Totales 15 100 4
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responsabilidad Fr Yo Fr %o B
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~ Medio 6 2308 | 1 12,50
Totales 26 100 8 100

TENIMIENTO DE EQUIPO'Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO.
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NTENIMIENTO DE INSTALACIONES DE TRABAJO.
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En ¢l renglon mantenimiento de pacientes en los tres hospitales 1a mayoria de los encuestados
u nivel de responsabilidad en cuanto al mismo es bajo, en proporciones corresponderia: un
A., un 80% en el HP.C. y un 53,85% en el H.C.C.; en cuanto a las cinicas las alternativas
01N POCO mas, s decir, los valores para las mismas arrojaron los siguientes resultados: el 100% de
dos en 1a C.L. y un 75% en el H.C.C. especificaron un nivel de responsabilidad bajo en dicho
entras que en la C.A. un 50% y 50% se situaron en las categorias alto y medio,
ente.
| renglén mantenimiento de equipo y material médico quirtrgico se presentd la misma
respecto a los hospitales y las clinicas, es decir, las proporciones evidenciaron lo siguiente: los
ales de los tres grupo afirmaron que su nivel de responsabilidad respecto a dicho renglén es
' corresponderia: un 70% en el H.E.A., un 80% en el H.P.C y un 46,15% para el H.C.U. para
S proporciones se mantuvieron parejas para la C.L. con un 50% para la categoria medio y un

categoria bajo y para la C.A. con un 50% para la categoria alto y un 50% para la categoria

e et N .

C. registro un 50% en la categoria bajo.

| renglon mantenimiento de instalaciones de trabajo al igual que en los dos anteriores
> presenta también la misma situacion respecto a los hospitales y las clinicas, las proporciones
0 antes dicho, es decir, para el HE.A. un 70%, un 86,67% para el HP.C. y un 57,69% que
e su nivel de responsabilidad en cuanto al mantenimiento de instalaciones de trabajo es bajo.
,un 50% correspondid a la categoria alto para la C.L., un 50% y 50% para las categorias
respecto a la C.A. y para el H.C.C. el 37,50% se manifesto en el nivel bajo.

s de los encuestados aseguraron que en lo que se refiere a pacientes existe un personal de
n un alto nivel de responsabilidad. En cuanto a mantenimiento y material médico quirtrgico

ympafiias, y para el mantenimiento de instalaciones también existe un personal dedicado a

TION LABORAL EN LOS SIGUIENTE ASPECTOS:

1 PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
econdmica Fr % Fr Yo
2 20 0 0
A kB e e e T T
10 100 4 e 100




137
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En ¢l 4mbito general se aprecia que la mayoria no siente satisfaccion en el aspecto econdmico
10spitales como en las clinicas.

esultados se describen a continuacion: para el HE.A. la proporcion se inclina hacia una
firma no estar satisfecha en el aspecto econdmico con un 80%, igualmente en la C.L. con el
¢ la totalidad; un 93,33% en el H.P.C. manifiesta igualmente su insatisfaccion en este aspecto al
C.A. con el 100%; en el H.C.U. también demuestran su insatisfaccion en un 93,33% y un
1C.C.

écnicos Radidlogos se encuentran en estos momentos buscando mejoras en materia de
0s mismos ganan un sueldo infimo (116.000 Bs.), estas mejoras consisten en una reclasificacion
‘superiores universitarios (antes sélo técnicos) por lo que subirian en ¢l escalafon, en caso
Seid.

specto profesional para el primer grupo el 80% de los encuestados en el HLE.A. y un 100%
anifestaron ambos que si sienten satisfaccion profesional; mientras que el 53.33% en el

insatisfecho; en la C.A. la generalidad de la muestra afirmo en un 100% que si; un
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%de los encuestados en el H.C.U. manifesté también su satisfaccion, mientras que el 100% de la
enel H.C.C. aseguro lo contrario.

| aspecto personal la mayoria en los seis centros demostrd sus satisfaccion, los resultados, el
para. el H.E.A., la totalidad en la C.L. (100%), el 60% en el HP.C. y el 100% en la CA. y
el 65,38% y el 87,50% en el H.C.U. y el H.C.C. en la misma categoria.

CONFORMIDAD CON EL MODELO ORGANIZATIVO (TIPO DE ADMINISTRACION) DE LA INSTITUCION.

{3 4 T
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resultados anteriores se desprende que en los tres hospitales la mayoria de los encuestados
rme con el modelo organizativo (tipo de administracion); en las clinicas la mayoria si esta

decir, que existe mayor inconformidad desde este punto de vista en el sector publico que en

proporcionalmente los resultados son los siguientes: en los tres hospitales que fijaron su
conformidad en este aspecto, la proporcion se ubicé en un 100% en H.E.A., un 73,33% en el
46% en el H.C.U., por otro lado las clinicas se manifestaron en un 75% para la C.L., la
%), en la C.A. y el 75% en el H.C.C. de conformidad.
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NAMIENTO DE LA INSTITUCION EN LOS SIGUIENTES ASPECTOS:
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DE DESICIONES (PARTICIPACION).
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funcionamiento de las normas y procedimientos reflejaron proporciones muy variadas para los

| primer grupo, el 80% de los encuestados en el HE.A. consideré a las mismas como

854l fgual que el 75% en la C.L. que coincidié en lo mismo. Para el segundo grupo las opiniones

0n contrarias, es decir, que para el 66,67% en el H.P.C. son consideradas como malas mientras

enla C.A, las catalogd como buenas. Un 42,31% las juzgd como malas en el H.C.U. mientras
el H.C.C como regulares.




142

En cuanto a las politicas se presentan diversos criterios entre los tres grupos; el 60% en el HE.A.
las politicas en la institucion donde labora son regulares al igual que para la C.L. en un 100%.
de los encuestados en el H.P.C. afirm6 también que son regulares, la totalidad (100%) en la
ificé como buenas, mientras que el 50% en el H.C.U. manifesté que el funcionamiento de las
malo y un 100% en el H.C.C. las evalué como regulares en un 100%.

que se refiere a la toma de decisiones 1a muestra se ubico proporcionalmente de la siguiente

% se ubica en una mayoria del H.E.A. que considera que el funcionamiento en este aspecto

S

¥

te una proporcion que se mostré pareja en la C.L. en un 50% que las calificé de regulares y
as. En el H.P.C. el 33,33%afirmo que el funcionamiento de la institucion en este aspecto es
i 100% las calific de buenas en la C.A., un 50% como malo y un 100% regular para el H.C.U.

gt O

oiw) | @1

respectivamente.

NES INTERPERSONALES:

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL

PRIVADO: CLINICA LOIRA

]

superiores Fr % Fr Y%
2 20 N
3 30 0
1 10 0
0 0 0
10 100 4
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uperiores Fr Yo il Fr
() 0 0 0
i T e = == g
4 26,67 0
1 6,67 0
4] Q 0
16 100 4
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PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS

— pablico Fr % Fr %
5 19,23 3
e e e 62
Ares 1 3,85 0 0
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elaciones interpersonales con superiores representan los siguientes porcentajes: un 40% en el
que asegura las mismas son regulares, mientras que en la C.L. un 50% por igual entre las
celente y regular. Para el H.P.C. la proporcidn se ubico en un 66,67% que afirmaron que sus
on superiores eran buenas al igual que la C.A. con un 100%. El 73,08% en el H.C.U. sostiene
ue son buenas y en el H.C.C. un 50% y 50% distribuido entre excelente y buena.

elaciones interpersonales con los compafieros se mantuvieron en las categorias buenas y
el HE.A. el 60% las considerd buenas, en la C.L. resultd parejo entre excelente y buena
50%; para el H.P.C. el 73,33 afirmd que eran buenas y un 50% y 50% por igual entre
buena en la C.A_, tanto el H.C.U. y el H.C.C. se ubicaron en la categoria bueno con un 73,08%
spectivamente.

elaciones interpersonales con los subalternos coincidieron en los tres grupos en la categoria
)% en el H.E.A. que considerd que sus relaciones con sus subalternos eran buenas, un 75% en
3,33% en el H.P.C., un 75% en la C.A, el 88,46% en el H.C.U. y en el H.C.C. con un 75%
0 lo mismo.

elaciones interpersonales con los pacientes se destacaron con la mayoria entre las categorias
nte en donde un 50% en el H.E.A. se ubicd en la primera, un 75% en la C.L. en la misma,
un 73,33% y la C.A un 75% en la categoria excelente. El H.C.U. y el H.C.C. en la primera
)y un 75%, respectivamente.

aciones interpersonales con el publico arrojaron las siguientes cifras: el 50% para el HEE.A.
 bueno, el 75% en la C.L. en la misma categoria, el H.P.C. también con un 66,67%., y con
o la C.A. catalogando dichas relaciones entre buena y excelente para cada caso. El 76,92%
las califico como buenas al igual que el H.C.C. con un 62,50%.
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POSIBILIDADES DE ASCENSO Y PROMOCION.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
omocion Fr % Fr Y%

5 0 0

e T e
10 100 4 100

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
promocion Fr Yo Fr

i T 1 6,67 4
R M = e 0
15 100 4

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
omocion Fr % Fr
3 11,54 i

s 2 25
26 100 8 100

n los datos observados la mayoria de los encuestados manifestd que en la institucion donde
frece posibilidades de ascenso y promocién, proporcionalmente resulta, la generalidad en el
,en la C.L. se mantuvo parejo entre un 50% y 50% para las dos categorias; un 93,33% en
un 100% que lo afirmé en la C.A_; en el H.C.U. el 88,46% se manifestd negativamente ante
1 H.C.C. que si lo afirmé.

sector publico las oportunidades de ascenso y promocion son menores que para el sector

DRACION DE AVANCES TECNOLOGICOS.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA |
nologicos Fr Yo Fr Yo
0 0 e T e
T T e 0 0
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS |
tecnol6gicos Fr Y% Fr
r 0 0 :::__:__
L s e ee
Totales 15 i 100

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS-]

= e 26 i i .100 . ‘ : T o

0s tres hospitales la totalidad (100%) asegura que no se incorporan avances tecnoldgicos,

totalidad en las tres clinicas consideran que si se incorporan, visto €st0 en proporciones
100% en los seis centros.

ituacion refleja en parte el problemas hospitalario que vive el pais donde el presupuesto es

ete para cubrir, no solamente la falta de insumos sino cubrir también otras necesidades.

INAMIENTO PARA ADAPTARSE A DICHOS AVANCES TECNOLOGICOS.
1° GRUPO

PRIVADO: CLINICA LOIRA
Entrenamiento L Fr %
No | 1 25 |

Totales i 4 100 |

2° GRUPO

PRIVADO: CLINICA ATIAS
Entrenamiento | Fr Yo
= e < e
0 0

s 1 bl
Totales i 4 100 B
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3° GRUPO

PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS

Entrenamiento Fr Yo o
No 0 0
Totales 8 100

ey 7
i

 este grupo de clinicas donde si se incorporan avances tecnoldgicos los resultados confirman que

recibido entrenamiento para adaptarse a dichos cambios tecnoldgicos. Dichos en otros

sto representa el 100% de la muestra en estas clinicas.

FUNCIONES ASIGNADAS SON:

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PrRivADO: CLINICA LOIRA
Funciones Fr % Fr Y%

1 10 0
rias v/o conflictivas 1 10 0
4

Totales 10 100

) PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA AT{AS
___ Funciones Fr Yo Fr

0 0
ctorias y/o conflictivas 1 6,67
Totales 15 100

Alo|lO -h.

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
unciones Fr % Fr
T s e e e
0 0 0
rias y/o conflictivas 1 3,85 0
Totales 26 100 8

écnicos Radidlogos en las tres clinicas coincidieron en que las funciones que le asignan son

precisas, en referencia a los hospitales las categorias de respuesta variaron mas.




TIGA EN EL TRABAJO.

{C.U. y en un 3,85% contradictorias y/o conflictivas.
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fraducido en porcentajes para la clinicas representa el 100%; para los hospitales la mayoria de los
enel HE.A. (80%) afirmaron que las funciones que le asignan son claras y precisas y un 10%
calificaron como confusas y contradictorias y/o conflictivas; para el HP.C. son claras y

un 93,33% y contradictorias y/o conflictivas en un 6,67%. En un 96,15% son claras y precisas

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL

PRIVADO: CLINICA LOIRA

Fr % | Fr %
mente 0 0 0 0
0 0 0 0
8 M=o 8 il
2 20 1
10 100 4 100

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO

PRIVADO: CLINICA ATIAS

Fr Yo Fr
ntemente 3 20 0
¢ 3 20 0
s 158,33 e sl
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. Fr % Fr %
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entc 4 15,38 2 25
s e928 4 T

2 7,69 2 25

tales 26 100 8 100

1 mayoria de los Técnicos Radiologos encuestados en los seis centros de salud coincidieron en

para esta mayoria.

su trabajo le produce fatiga ocasionalmente, hecho que se traduce en un riesgo psicosocial
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fodos manifestaron que su trabajo ocasionalmente le produce fatiga.
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De lo antes dicho se presenta las siguientes proporciones: el 80% para le corresponde al HE.A., un
2L un 53,33% al HP.C., el 75% enla C.A,, el 69,23% en el HC.U. y el 50% en el H.C.C. en

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
Fr % Fr Yo
temente 0 0 0 0
1 _ 10 1 25
3 30 0 0
10 100 4 100
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
Ty Yo Fr
recuentemente 3 20 0
ente 3 20 0
T g
1 6,67 0
15 100 4

~ PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS |

Fr Yo Fr %
mente 2 7,69 0 0
4 15,38 1 12,50
2 7,69 3 37,50
26 100 8 100

gimente le genera estrés.
Lo ._;alores para esta categoria se ubicaron para los tres grupos de la siguiente manera: el HE.A.
60%, la C.L. con el 75%, el 53,33% para el H.P.C., la totalidad (100%) para la C.A., un
H.C.C. y un 50% para el H.C.C.

rta destacar, al igual que el punto anterior, que este también es un riesgo psicosocial relevante

ectar el bienestar y la salud del trabajador.
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S DIARIAS DE SUENO.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA l
suefio Fr Yo Fr
e4h, 0 0 | 0
6h. 2 20 _ i
il 8 ._: ol .::- l ‘ it 80 .:'_351’::11;:'!
0 | 0 1
& tales 10 | 100 4 100 |
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PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
suefio Fr Yo Fr Y%
sde 4 h. 0 0 0 0 =
6] 0 0 0 0
¢ 8 30,77 1 d; 12,50
Totales 26 100 8 l 100

seis centros, los Técnicos Radidlogos entrevistados en mayoria afirmaron dormir entre seis
el promedio de horas recomendables para un individuo.

categoria el promedio se ubico de la siguiente forma: el 80% en el HE A, un 75% en la
67% correspondiente al H.P.C. con un segundo lugar que se sitio en la categoria 4 a 6 horas
un 33,33%, para la C.A. resulté en un 75% y también con un segundo lugar en la misma
n un 25%; el 69,23% correspondio a la mayoria en el H.C.U. y el 30,77% en segundo lugar en

as de 8 horas, en 1o que respecta al H.C.C. el 87,50% resuité en mayoria con también un
ugar en la categoria 8 horas en un 12,50%.
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PERACION DE LAS CONDICIONES MIiNIMAS NECESARIAS PARA COMENZAR UNA NUEVA
DA EN RELACION CON LA PREGUNTA ANTERIOR.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
n condiciones min. Fr Yo Fr
: : sl i R PR T 0

E- — ] .
_ Totales 10 100

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
diciones min. Fr % Fr
No 4 26,67 0
Totales 15 100 4

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS

eracion condiciones min. Fr Yo Fr
e et ; 20 T T ::.::.::.. 76‘92 T 0 -_: 8 T
6 23,08 0
26 100 8

Como se puede notar en las tablas la gran mayoria en los tres grupos ratificé que sus horas de

miten recuperar las condiciones minimas necesarias para comenzar una nueva jornada de

datos correspondientes nos permiten fijar las categorias. Para el primer grupo un 70% de los

enel H.E.A se manifesto afirmativamente ante este aspecto, mientras que un 30% lo negé.

tal (100%) de la muestra en la C.L. también lo afirmé al igual que el 73,33% en el H.P.C. ante

jue dijo que no, en la C.A. la proporcion resulto en la misma forma que la C.L.

uanto al tercer grupo el 76,92% afirmé tal hecho mientras que un 23,08% lo negé. En el
oporcion se ubico en su totalidad (100%) en la categoria positiva.
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%4 de los encuestados en el HEE.A. admitieron nunca sufrir de insomnio, el resto, un 40%, si.
a proporcion resultd equivalente en un 50% que se sitio en la categoria ocasional y un 50%
Por otra parte el H.P.C. distribuyé su proporcion en un 46,67% que sufre de insomnio
Imente, un 40% que nunca lo padece y un 13,33% que le ocurre frecuentemente. Un 75% en la
admite como ocasional y un 25% como nunca. Ocasionalmente lo sufre un 50% en el H.C.U., un
a y frecuentemente un 7,69%; el 62,50% nunca lo padece en el H.C.C. pero ocasionalmente

0 padece.
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JADISPOSICION DEL TIEMPO LIBRE.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA |
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sgte il i L 9 et U 90 T o I 4 SRR M
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‘cnicos Radidlogos representados en el primer grupo, por el H.E.A. constituyen el 90% en
ner de tiempo libre, un 10% no lo dispone; en la C.L. la generalidad (100%) también dispone
re. El segundo grupo fijo su proporcion en un 86,67% en el H.P.C. que afirmé gozar de
entras que un 13,33% no lo goza; la totalidad (100%) de la proporcion en la C.A. se ubico
e, un 93,30% en el H.C.U. también, ante un 7,69% que no lo disfruta y un 100% que si en
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i esta categoria el promedio se ubicd de la siguiente forma: el 22,22% ¢n forma pareja en el
ponede 6a 12 yde 1 diaa 1 diay mas de 2 dias, un 75% en la C.L. el 50% manifesto disponer
os dias de tiempo libre y un segundo lugar con un 25% para los técnicos que disponen de 12
de 12 a2 dias; un 38,46% que dispone de 18 a 24 horas correspondientes al H.P.C. con un

lugar que se sitao en la categorias de 6 a 12 y mas de dos dias con un 23,08%, para la C.A. el

o
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sulto equivalente en las categorias de 6 a 12 horas, de 18 a 24, de 1 %2 a 2 dias y mas de dos dias de
plibre; el 25% correspondié a las categorias de 18 a 24 h y mas de dos dias en el HC.U. y el
egundo lugar en la categoria 1 dia a 1 % ; en lo que respecta al H.C.C. el 37,50% result6 en

ia conun 1 diaa 1 %2 e igual proporcion para 2 dias.

RESIONES FiSICAS Y/O VERBALES DE LAS SIGUIENTES PERSONAS:
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Enlos tres grupos la proporcion se muestra ante el acoso sexual durante el desempefio laboral de la
anera: un 90% en el H.E.A. que nunca ha sido victima de acoso sexual laboral, un 10% que
ue le ha ocurrido ocasionalmente; en el H.P.C. las alternativas de respuesta variaron en un
oque nunca lo ha vivido, un 13,33% ocasionalmente y un 6,67% parejo entre las categorias muy
te y frecuentemente; en el H.C.U. el 80,77% nunca lo ha experimentado, mientras que un
a experimentado ocasionalmente y un 3,85% muy frecuentemente.

in las tres clinicas no se reportaron casos de acoso sexual (100%).

mporta destacar el hecho que ante este riesgo psicosocial las victimas, por lo general, son de sexo
n donde la misma se siente perseguida, ademas de acosada, por una persona que emplea
famente su posicion y condicion para fines que se traducen en presiones y hostigamiento en el
pgenerando un menoscabo a la dignidad personal y en muchos casos la victima se ve obligada a
jiar su trabajo.

in el Hospital Clinico Universitario una de las encuestadas sefialo que siendo victima de acoso
16 una demanda contra su victimario quien en este caso resultd ser un médico del centro
donde ella se desempefiaba como Técnico Radidlogo, la misma tuvo que abandonar sus

endicho centro.
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CCIDENTES.

ACCIDENTES DURANTE EL DESEMPENO DEL TRABAJO A LO LARGO DE LA CARRERA EN LA

. PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
o deaccidentes Fr % Fr %o
i g o0 AT :::[_fﬂo":;"g
i 10 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0 3
0 0 0 0
10 100 4 100
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
identes Fr % Fr [ %
-y el i
0 0 0
0 0 4]
0 0 0
15 100 4

entes Fr Yo Fr
D e

. el s, 38 ' 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

26 100 8

08 Técnicos Radidlogos representados en el primer grupo, fijaron su posicion en afirmar que en
a profesional dentro de la institucién no sufrieron ningun accidente, representando estos, el
HE.A. ante un 10% que reportaron de [ a 3 accidentes dentro de la institucion.

misma manera los centros conformados como el segundo grupo afirmaron no haber incurrido
e alguno, en el H.P.C. constituyen estos el 90% de la proporcion, el resto, un 60% manifesto
ffido entre 1 y 3 un accidentes. El 75% de los entrevistados en la C.A. declard no haber sufrido

ipo de accidente, el 25% solo 1 6 3 accidentes.
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1,62% representd la proporcion de los encuestados en el H.C.U. que declar6 no haber
gun accidente, solo un 15,38% si con 1 a 3 accidentes. El HC.U. y el H.C.C no reportaron
) de accidentes.

E ACCIDENTES.

1° GRUPO

EL ALGODONAL
Tipo de accidente Fr Y

d' ‘0 cC traalgo [equipo' 'f;_'-paredesz-'3-instrumento”'

l ;
'] Caidas a! mlsmo nwel del plso

;‘.’_Gai_das a diferente nivel (de escaleras, banquillo, camilla,...)

lMamdo en, entre, debajo o por algo (aparatos, camas, equipos,...)

'inontacto con objetos punzantes ylo filosos (bisturi, agujas,...)

;.:‘Cdntacto con corriente eléctrica
|

| Contacto con temperaturas extremas (frio o calor)

I Total de accidentes 2 100




PEREZ CARRENO CLINICA ATIAS

Tipo de accidente Fr

Y

I Fr

Y%

'::_J.

dehajo o por algo (apamtos. camas. equipas. )

n objetos punzantes yle filosce (Bistud .:;'""' ...}

Total de accidentes 18 -’ 100 ] 2 100
- 3°GRUPO
: CLINICO UNIVERSITARIO
i Tipo de accidente Fr Yo
ado por o contra algn (equipos. paredes, mstrumentos } L Rl 2 e
.- Cafdas al mismo nivel del piso i .{] =7
,;f,Caidas a diferente nivel (de escaleras, banquillo, camilla,...) 0
;:Atrapado en, entre, debajo o por algo (aparatos, camas, equipos,...) 0
.I| '.Contacto con objetos punzantes y/o filosos (bisturi, agyjas,...) 0
e
. 0.. :
g = fesp=
Q
Total de accidentes 8

165
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[as tablas de datos nos muestran la frecuencia en el n° de accidentes, es decir, las veces en que el
dentes se repite.

[ HE.A. el Gnico caso que se reportd definid dos tipos de accidentes golpeado por o contra
0s, paredes, instrumentos,...) (50%) y esfuerzos excesivos y movimientos violentos (50%).
[P.C. registr6 seis personas que especificaron tipo de accidente como: golpeado por o contra
quipos, paredes, instrumentos,...) (33,33%), caidas al mismo nivel del piso (6,67%), atrapado en,
0 por algo (aparatos, camas, equipos....) (6,67%), contacto con sustancias nocivas (6,67%) y
sivos 0 movimiento violentos (20%). Para este centro el tipo de accidente mas frecuente
o contra algo (equipos, paredes, instrumentos,... ).

ta también sefialar que en este hospital el Servicio de Radiologia esta cerrado por
Cion” que se presume que es de tipo quimica por lo que muchos de los técnico sufrieron las
as del mismo, es decir, personas con inflamaciones, dermatosis, irritaciones, ete.

Los cuatro casos de accidentes registrados en el H.C.U. sefialaron el tipo como golpeado por o
equipos, paredes, instrumentos,...) (25%), contacto con corriente eléctrica (12,5%), contacto
as nocivas (12,5%), contacto con sustancias radioactivas (25%), esfuerzos excesivos o
iolentos (25%).

ds frecuentes seiialaron el tipo como golpeado por o contra algo (equipos, paredes,
3 ..}, contacto con sustancias radioactivas, estuerzos excesivos o movimiento violentos que se
f];)arejos proporcionalmente.

los cuatro centros que presentaron accidente el de mayor proporcion resultd ser golpeado por

(equipos, paredes, instrumentos....).

CIONES EN LA PIEL DEBIDO A LA MANIPULACION DE SUSTANCIAS UTILIZADAS DURANTE LA
[DAD LABORAL:

! PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
nes Fr Yo | Fr | Yo
0 0 0 | 0
1 | 10 0 | 0
i) 10 0 0

e - e Yo T S e o e
|10 | 100 4 100
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS |
itaciones Fr Y% L r
entemente 1 6,67 0
mente <) 20 0
mente 0 Q 1
il HE T vess 3
otales 15 i 100 4

~ PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS |

aciones Fr | Yo I Fr o
entemente 0 0 l 0
nente 4 15,38 0
nente 6 23,08 0
Tl 16 61,54 | 8
ales 26 | 100 8
PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
ones Fr % L Fr
temente . 1 10 Q
ente 2 20 il 0
nfe 1 10 0
Bl 6 60 4
ales B 10 100 4
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS ]

Fr % P Fr
1 6,67 0
4 26,67 0 4
1 6,67 0
lles 15 | 100 4
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. PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERS

ITARIO  PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS |

iones Fr % Fr
temente 2 7,69 0
2 7,69 0
6 23,08 2

S s Bl
26 100 8

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL

PrRIVADO: CLINICA LOIRA

25 Py Yo Fr
temente 1 10 0
2 20 0

1 10 0

i e Fe0 4

10 100 4

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO

PRIVADO: CLIiNICA ATIiAS |

nes Fr Yo Fr
itemente 2 13,33 0
' 3 20 0
2 13,33 0

i 8 i 53,33 | 4 ............
15 100 4

~ PUBLICO: HOSPITAL CLiNICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS l

nes Fr Yo Fr Y%
ente 2 7,69 0
2 7,69 0
8 30,77 0
e 6385 i 8
26 100 8

do a los resultados obtenidos en las tablas podemos decir que la mayoria de los

fialan que nunca han presentado irritaciones en la piel debido a la manipulacion de

visto proporcionalmente seria el 80% en el H.E.A. que asegura que nunca ha sufrido

8, mientras que un 10% se distribuye de una forma equivalente entre los que afirman que les ha
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bfrecuentemente y los que les ha pasado ocasionalmente. También un 73,33% en el H.P.C. sostiene
ocurrido, mientras que un 20% le ha pasado frecuentemente y un 6,67% muy frecuentemente;
la proporcion resultd en un 75% que consideré que nunca y un 25% ocasionalmente, en el
. nunca se ha presentado tal circunstancia en un 61,54%, mientras que si ocasionalmente en un
15,38% frecuentemente, en la C.L. y el H.C.C. la totalidad (100%) declaré que nunca se le
esentado una irritacion en la piel por manejo de sustancias.

La mayoria de los encuestados en los tres grupos sefialan que nunca han presentado irritaciones en
ido a la manipulacion de sustancias; porcentualmente corresponderia a un 60% en el HE.A.
staron nunca haber sufrido de irritaciones por esta causa ante un 20% que si las ha sufrido
mente y 10% por igual a los que expresaron que les ha ocurrido muy frecuentemente y
mente. Un 60% sefialé en el H.P.C. que tampoco ha tenido nunca irritaciones mientras que un
ha tenido frecuentemente y un 6,67%, por igual, a lo que las han tenido muy frecuentemente y
mente; el 61,54% y el 75%, respectivamente, en el H.C.U y el H.C.C, tampoco nunca les ha
ero a un 23,08% si y ocasionalmente y un 7,69% que les ha pasado muy frecuentemente y
mente en ¢l primero; un 25% en el H.C.C. les ocurre ocasionalmente. La CL. y la CA. la

00%) expreso nunca haberle sucedido.

Un 30,77% de los encuestados en el tercero les ha ocurrido ocasionalmente y un 7,69% les ha

0igualmente muy frecuentemente y frecuentemente.

LESIONES EN EL TRABAJO A CAUSA DE INCENDIOS.
1° GRUPO

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA |

lesiones Fr Yo Fr Yo
~Si 0 0 0 0
fl __5:=:.i:“.: No et i i 10 i il : i 100 i | i T 4:_'2'115'..:2:::.:. i B 1 _::j :::::".0.:

b Tota]es o — . i 100
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[ PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO __ PRIVADO: CLINICA ATiAS |

| lesiones Fr % [ Fr |
0 0 0

T e R
15 | 100 | 4

UPO
| PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS |
lesiones Fr 3 Yo l
Si 0 0
Np e e
ales 26 100

©im O]

De acuerdo a los datos suministrados en las tablas es evidente que en ninguno de los centros seis
tenciales, es decir, en la totalidad (100%) de la muestra, se ha producido incendios que hayan

alguna lesion.

)NES EN EL, TRABAJO A CAUSA DE ELECTROCUCION.
RUPQ

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
lesiones Fr Yo Fr
Si 0 0 0
BN A0 e e T
| Totales 10 100 4

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO  PRIVADO: CLINICA ATIAS ]
| lesiones | Fr | Y Fr ’

3GRUPO

lesiones Fr % l Fr | %
Si 1 3,85 0 | 0 |
T e O Y e e

otales 26 100 8 100




3 lesion.

lo un caso se reporté en el H.C.U. representado en un 3,85% que si result afectado por tal

ante un 96,15% que no.

DE ELECTROCUCION.

uerdo a los datos suministrados en las tablas es evidente que en ninguno de los centros seis

nciales, es decir, en la mayoria de la muestra, se ha producido decargas eléctricas que hayan

HospiTAL CLINICO UNIVERSITARIO

Causas

-
q

sencia de sefalizacion

redidas de seguridad pp_r'.;parte:-de-_Igjnstitu_t’;ion. O

nistro de équipos de prdteccidn personal

cimiento del peligre

petar las medidas preventivas

JF

ar los equipos de proteccion personal

Totales

-l ol o o] o ol o = ©

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL

PRIVADO: CLINICA LOIRA

Fr Yo Fr Yo
10 100 o g
0 0 0 0

0 | 0 J 0 0

Q 0 0 0

0 0 0 0

10 100 4 100
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
Fr Yo Fr
e i e 5 0 3
0 0 Q Q
0 0 0 0 I
0 0 [ 0 0 I
15 1 100 | 4 100 |

PRIVADQ: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

. PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

Fr Yo Fr ) |
e TR e s 8l o
il o = 0
0 | 0 0
0 s 0 Q |
0 0 0
26 100 8 |

% en los dos hospitales que les ha ocurrido de 1 a 3 veces.

puede apreciar la mayoria que conforma la muestra en los tres grupos afirmoé ninguna
o caidas que le hayan provocado alguna lesion; en ¢l HE.A. la totalidad de los
firmé que ninguna vez se han caido durante su actividad laboral al igual que la C.L., CA. y
33% y ¢l 96,15% en el HP.C. y el H.C.U., respectivamente, aseguraron lo mismo ante un
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DE LAS CAIDAS.

HOSPITAL PEREZ CARRENO

Causas r
baladizo
los en la via |
0 personal
: sefializacion
-
Totales

HospPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
Causas Fr %
0
os en la via =
dn persanal 0
efalizacion 0
- T 6 tal 1;.-8 B 2

blas anteriores muestran las causas por 1o que los trabajadores de los dos centros sufrieron

ividad laboral y se lesionaron.

ENAMIENTO DURANTE LA ACTIVIDAD LABORAL.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
niento Fr Yo Fr )
0 0 0 0
o 100 4 N nopt
10 100 4 100
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENQ PRIVADO: CLINICA ATIAS
o Fr Yo Er %o
T T = Ve S A e
15 100 4 100

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
mienio Fr Y Fr Yo

0 0 0 0

26 100 8 100

A

los seis centro de salud sélo se presentdé un caso en el HP.C. por envenenamiento
6,67% de la proporcion el resto un 93,33% no ha sufrido este hecho.
EL ENVENENAMIENTO.

HOSPITAL PEREZ CARRENO
Yo
0
(I bEam

!
1

Causas T

ncia de sefalizaciéon

lidas de seguridad por parte de la institucion. |

‘suministro de equipos de proteccién personal

imiento del peligro

ar las medidas preventivas

uipos de proteccion personal U=

Totales 100

a especifica las causas por la que el reportado sufrié envenenamiento.
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FIXIA DURANTE LA ACTIVIDAD LABORAL.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
Fr Yo Fr I %
B 0 0
e e e e
10 | 100

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATiAS |
l Fr | % Fr
| 0 0 0
e e
15 100 4

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO _ PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS |
Fr % F
0 N 0 Q

S R
26 ] 100 8 ] 10

—

cuerdo a los datos suministrados en las tablas es evidente que en ninguno de los centros seis

ales, es decir, en la totalidad (100%) de la muestra, se ha producido asfixia durante la

JURAS DURANTE LA ACTIVIDAD LABORAL,

4 PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA l
maduras Fr Yo Fr i
0 B 0 0
10 100 4
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENQ PRIVADOQ: CLINICA ATIAS
Juemaduras Fr | % Fr % |
S 0 0
e TR
S 15 100

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
uras Fr ] Yo Fr %
0 | g . 0 0
il T e e e e
ales 26 | 100 8 100 |

ADA DE TRABAJO:

os suministrados en las tablas también evidencian que en ninguno de los centros seis

enciales, es decir, en la totalidad (100%) de la muestra, se han reportado casos por

DE MOLESTIAS FiSICO — MENTALES PRESENTADAS DESPUES DE LA CULMINACION DE LA

LGODONAL MF F 0 N TOTALES 4
ico - mentales Fr % | Tatal(Fr) | Total (%)
idades superiores 0 70 10 100
idades inferiores 0 60 10 100

5 :4&] 10 100 |
0 70 10 J 100 ;i
0 100( 10 ! 100
0 90 [ 10 100
b 1 70 10 100
0 100 10 100 |
1 s o 00|
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0: CLINICA LOIRA MF ¥ 0 N TOTALES

% | Total (Fr) | Total (%)
4 100
100
100
| 100
100
100
100
100
100

sico - mentales Fr | % | Fr | %

|
-
oy |
=<
-
H

remidades superiores 2 |50 a 0

—
IS
—

midades inferiores 1 25 0 0

o
—
(4]

al
=N
]
[=]

o| O
o
o O o o o N = =
o
A
-
(=
(=]
.G [ S I - N Y - -

o

(=] O: o o ﬂ
w
5

N TOTALES
Fr I % | Total (Fr) | Total (%)
9 (le0ll 15 [ 100
o |60 | 15 | 100
10 [66,67( 15 | 100
10 |66,67| 15 100
15 [100 [ 15 | 100
| 13 |8667| 15 00 |
1338 11 |7388 15 100

13 86,66 15 100 |
11 73,33 15 100

IF <> MUY FRECUENTEMENTE
<> FRECUENTEMENTE

> OCASIONALMENTE

< NUNCA
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CLINICA ATiAS MF J F 0 N TOTALES
sfisico-mentales | Fr | % | Fr | % | Fr | % | Fr | % | Total (Fr) Touale%T)_J
emidades superiores 0 0 0 0 0 0 4 4 100
emidades inferiores g% 0 0 Q 3“" 7RI 10l 4 100
m o000 2850 2|85 4 100
oo o [0 ]3] 1B =4 100
JofofojolololH4 00[ 4 100
o000 o o4 100 4 100
bsojos 0] o0 Tt_b—' o] 0] 4 4 100
"0 |0 { 0] o ' o]0 [ 4 100 4 100 |
b o | a J 0| @ ‘ 1 25] 3 75J 4 100
UNIVERSITARIO M F ( (4] N TOTALES
0-mentales | Fr Yo Fr ’ Yo Fr % Fr % | Total (Fr) | Total (%)
periores 1 [ 38| 5 [19,23] 7 72-6,-921‘ 13 26 100
eriores 4 (1538 5 [19,23] 6 |23,08| 11 26 100
4 1538 5 (19,23 & (3077 9 26 100
2 1538 5 1923 7 |2692| 10 26 100
0 |0 ] 0| 0| 2 [769 | 24 26 100
2 |769] 0 Lo 6 523081 18 26 100
0 0 2 I 7,69+ 6 Tzaos| 18 26 100
1 | 384 | 1 |384]| 5 |19, 27 19 26 100
0 | 0 | 4 |1538] 6 23,08] 16 26 100 1
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CARACAS MF ¥ 0 TOTALES J
0-mentales | Fr | % | Fr _‘ % | Fr | % | Fr | % | Total(Fr) | Total (%) J
ssuperiores [ Q 0.7 [ussi0 0 3 [3780| 5 I8 [ 100
es inferiores 2 |25 :':_:' 0 0 1 12,50_] 5 8 100
D-uijdod0 J 1 1250 2 |25l 5 8 100
0 ' 0 0 0 3 3750 5 8 100
o [0 O [+ 8 = O | cdmems 8 100
w
0 J 0 1 (1250 1 [1250| 6 8 100
s 1 [1250| 0 | 0 1 |1250( 6 8 100 |
| 0 0 0 0 1 [1250] 7 8 100 J
i 0 0 0 0 0 | 0 8 8 100 J

el primer grupo la mayoria de las alternativas se situaron en la categoria nunca en el H.E.A.

12 las molestias fisicas — mentales.

0% de los encuestados afirmé que luego de su jornada de trabajos nunca presenta dolor en las

 superiores mientras que un 20% las presenta frecuentemente. El 60% vy el 30% se ubicaron

as categorias en lo que respecta a los dolores en las extremidades inferiores. En cuanto al dolor

n40% nunca lo padece pero un 30% lo padece ocasionalmente. El dolor de cabeza obtuvo un

oporcion para los que aseguraron nunca padecerlo, el 30% si lo presenta ocasionalmente; el

Ida mantuvo en la categoria nunca con un 90% y ocasionalmente un 10%.

ry/o irritacion en los ojos 56lo se manifestd en un 10% ocasionalmente y un 90% nunca. Con

I la garganta result6 el 60% en la categoria nunca ante un 30% que sélo lo sufre

nte.

wlestias mas frecuentes son las irritaciones en la garganta.

or de oido e irritacion en la piel no reportd casos para este centro.

% de los encuestados en la C.L. confirmé que luego de su jornada de trabajos presenta dolor

idades superiores en situaciones muy frecuentes y un 25% en segundo lugar, ocasionalmente.

specta a los dolores en las extremidades inferiores un 50% nunca lo padece y un 25% en

 cuanto al dolor de espalda resulto parejo en todas las categorias con un 25%. El dolor de

0 un 25% nunca para los que nunca lo padecen, un 25% frecuentemente y un 50% solo en

lor y/o irritacion en los ojos sélo se manifesté en un 75% con frecuencia y en un 25% nunca.
W )] y

olestias mas frecuentes, dolor en extremidades superiores y en las inferiores.
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El dolor de oido, dolor de estomago, irritacion en la piel e irritacion en la garganta no reportaron
ste centro.

el segundo grupo también una mayoria en las alternativas se situ6 en la categoria nunca en el

midades superiores mientras que un 13,33 se mantuvo parejo en las categorias frecuentemente y muy
giemente. En iguales proporciones se ubico la muestra en cuanto a los dolores en las extremidades
n cuanto al dolor de espalda un 66,67% nunca lo padece pero un 13,33% se distribuye por
categorias muy frecuentemente y frecuentemente. El dolor de cabeza resulté en un 66,67% de
aron nunca padecerlo, el 13,33% en segundo si lo presenta frecuentemente y ocasionalmente; el
spalda mantuvo en la categoria nunca con un 86,67% y ocasionalmente un 13,33%.

Dolor y/o irritacion en los ojos en un 13,33% ocasionalmente y un 73,33% nunca. Con irritacion
ipiel la proporcion se registré en un 86,66% que nunca la sufre y un 13,33% que la sufre en
, la irritacion de garganta resultd el 73,33% que se ubico en la categoria nunca ante un 20% en
ugar la categoria ocasionalmente.

molestias mas frecuentes son el dolor de estdmago, dolor y/o irritacion en los ojos, irritacion
y las irritaciones en la garganta.

El dolor de oido no report6 casos para este centro.

Un 75% de los encuestados en la C.A. considerd que luego de su jornada de trabajos presenta dolor

Lamolestia mas frecuente, el dolor de espalda.

estias como ¢l dolor en las extremidades superiores, dolor de oido, dolor de estdémago, dolor
on en los ojos, irritacion en la piel no reportaron casos para este centro.

Para el tercer grupo también una mayoria en las alternativas al igual que los otros dos grupos se
categoria nunca en el H.C.U. en cuanto a molestias fisicas — mentales se refiere.

Un 50% de los encuestados expreso que al culminar su jornada de trabajos nunca presenta dolor en
dades superiores mientras que un 26,92% se le presenta en ocasiones. Los dolores en las

des inferiores reportaron un 42,31% que nunca lo padece y un 23,08% en segundo lugar que se
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ocasionalmente. El dolor de espalda mantuvo en la categoria nunca con un 34,62% vy
ente un 30,77%.

or de cabeza con un 38,46% y un 26,92% en las mismas categorias anteriores; el dolor de
on un 93,21% que negaron nunca generarles molestias y un 7,69% en ocasiones, el dolor de
dolor y/o irritacion en los ojos resultd igual en categorias y en proporciones con un 69,23%
espectivamente. Con irritacion en la piel la proporcion se registré en un 73,08% que nunca la
n19,23% que la sufre en ocasiones, la irritacion de garganta resulté el 61,54% que se ubico en la
idnunca ante un 23,08% en la categoria ocasionalmente.

Lamolestia més frecuente, el dolor de espalda.

2,50% de los encuestados en la H.C.C. declaré que terminada su jornada de trabajo nunca
fa dolor en las extremidades superiores y en segundo lugar un 37,50% que presenta molestias en
midades en dadas ocasiones.

En lo que respecta a los dolores en las extremidades inferiores un 62,50% nunca lo padece y un
en segundo lugar en ocasiones. El 62,50% nunca le duele la espalda al concluir su trabajo, un
undo lugar le sucede ocasionalmente. El dolor de cabeza con un 62,50% y un 37,50% en las
orias anteriores; el dolor de estomago se mantuvo en la categoria nunca con un 75%,
almente un 12,50% vy otro 12,50% en la categoria frecuentemente.

/o irritacién en los ojos en un 12,50% ocasionalmente y un 75% nunca. En la irritacién de

cion resulté en un 87,50% que nunca las ha padecido y un 12,50% que las ha padecido en

nolestias mas frecuentes, el dolor en las extremidades superiores y el dolor de cabeza.

El dolor de ofdo y la irritacion en la garganta no reportaron cifras.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLiNICA LOIRA |

Fr Y Fr Y%
B e T 1 25
10 100 4 100
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_ PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS |
Virices Fr % Fr %
5 33,32 W 1 25
NO L 10 i i 66,67 e il i
‘Totales 15 100

Virices Fr Y% Fr Y%
No It N i :;1 5:_:: il :..:_::5.:: ik 57’69 il i .::_:,:'
Totales 26 100

los datos observados la mayoria de los encuestados manifestd que no padecen de varices,
mente resulta, el 60% H.E.A que negaron tal padecimiento ante un 40% que si las sufren, en
% de la muestra afirmo que si padece de varices ante un 25% que no; 66,67% en el H.P.C.
ego y un 33,33% lo afirmo, en la C.A. un 75% se ubico en la segunda categoria mientras que
% en la primera; en el HC.U. el 4231% las sufre mientras que un 42.31% se manifesto
yamente; en el H.C.C. los valores resultaron parejos entre los que si lo afirmaron en un 50% y los

on en un 50%.

TIEMPO DE PADECIMIENTO (VARICES).

_ PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
Padecimiento Fr %o Fr %o
ciar la profesion 1 25 1. | 3333
Totales 4 100 3 100
UPO
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS |
Padecimiento Fr Yo Fr Y
deiniciar la profesién 0 0 0 0
einiciar la profesion | = 5 100 e T e
Totales 5 100 1 100
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PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS |

Padecimiento Fr % Fr %
iniciar la profesion 4 36,36 2
ar la profesion | 7 L e3lesiin )

Totales 11 100 4 100

5¢ profesionalmente, cinco (100%) en el primero y 1(100%) en el segundo.
De los once del H.C.U. 4 (36,36%) las sufrieron antes de iniciar la profesion y los 7 (63,63%)

sion mientras que el otro antes de iniciarla.

i cuanto al padecimiento de varices antes o después iniciar la profesion los encuestados en el
‘que manifestaron sufrir de varices, de los cuatro, 1 (25%) especifico que el tiempo en que las
enza antes de iniciar la profesion, los 3 (75%) restantes aclararon que les comenzo después de

fesion. En la C.L. de los tres que la padecen, 2 (66,66%) afirmaron padecerlas después de

110 que respecta al H.P.C. y la C.A., en ambos centros, confirmaron que las padecen después de

iés afirmaron todo lo contrario. Con un 50% en igual proporcion en el H.C.C., de los cuatro, 2

s afirmaron no haber padecido esta enfermedad antes de iniciar su profesion y 2 después.

IMPEORAMIENTO DE LAS VARICES INICIADAS ANTES DE LA PROFESION Y EL EMPEORAMIENTO

CTIVIDAD LABORAL.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA I
peoramiento Fr Yo Fr Y
0 0 0 0
1 100 1 100

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS

peoramiento Fr % Fr %

QT i 1100 2iill e T
No 0 0 0 0
Totales 4 100 2 100

Los ocho encuestados que resultaron con varices antes del inicio de la profesion en los seis centros

deoincidieron en afirmar que su trabajo les ha contribuido a empeorarlas.
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{0CION DEL CONCEPTO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA |
Nocion Fr Yo Fr
S Y e S TR R o Y T
0 0
Totales 10 100
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATiAS |
i0 Fr % Fr
il | i R 15 I ::_-.:_:. : 100 o il ::E_E iy 4 m
0 0 0
Totales 15 100 4

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS |

Nocién Fr Yo Fr %o
i ERTHIE E . 24 i il 92‘31 il AT (R e 5:::;:..8;555;;;_5:;;.: | [
_ s - A et = B 0
Totales 26 100 8 100

ayoria de los Técnicos Radidlogos en los tres grupo tienen conocimiento de lo que es una
ad profesional.

orcionalmente tendriamos 50% y 50% para ambas categorias en la C.L., un 93,31% en el
aseguraron que tienen nocion de lo que es una enfermedad profesional ante un 7,69% que
onocimiento del concepto.

| HE.A., HP.C., C.A., y H.C.C. expresaron en su totalidad el conocimiento al respecto.
importante que todo trabajador tenga conocimiento de lo que es una enfermedad profesional,

trabajador de riesgo potencial como lo participes de este estudio.

RMEDADES PADECIDAS DURANTE EL EJERCICIO DE LA PROFESION.




LOIRA Ninguna vez 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces TOTALES
- Afecciones Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % | Tou tﬂ Total (%)
Infecto - contagiosas | 4 100 | 0O 0 Q 0 0 0 0 0 4 100
Respiratorias 3 |7 ] 0 | 0 | 0 | 0] 1 [ B 0] 0 4100
Posturales 2 |80 [ 1 | 2 I 0 | 0 | 0 | 4 |100
Hematoldgicas 4 | 100 | o 0 ‘ 0 0 L 0 0 0 4 | 100
Cireulares 4 [ 100 | o0 0 0 0 0 0 0 0 4 | 100
s 3 |7 | 0 [0 [0 0| 1 [ 09 t@
Al O I 1 T T B R I U T
Gastrointestinales 4 | 100( 0 0 0 0 | o 0 0 0 4 | 100
Dermatolégicas 3 |78 [ o 0 0o | o 1 [liZE o 0 4 | 100
Neuwologias 2 (40 0 | 0 [0 [ o 06 | o o0 4100
Wﬁ 4 100 0 0 | 0 0 0 0 0 0 4 | 100




1° GRUPO

EL ALGODONAL

Ninguna vez

1 vez

2 veces

3 veces

4 veces

TOTALES

Afecciones

Fr Yo

Fr

%

Fr Ya

Fr

Y

Total (Fr)

Total (%)

Infecto — contagiosa

10 | 100

10

100

Respiratorias

10

—
o

o o
o

V]

20 H

10

100

Posturales

10

10

100

_Hematolégicas

9 | 90

10

10

100

Circulares

10 | 100

o Ol o

10

100

De garganta

10

o O o =
o

-

L 10-

100

100

Articulares

:: 90 !

! 10 |

o

10

100

SR

i [ Jll

10

100

Dermatologjcas

10

100

8
9

9 | 90
i
8

80

10

100

10 | 100

ol ol ~al ol ol «al o

ol N O O O ol ol o o

o o o o =

o] ol o o]

o ol o

10

100




2° GRUPO

PEREZ CARRENO | Ninguna vez 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces TOTALES
Afecciones Fr Ya Fr % Fr % Fr % Fr % | Torl(F) | Tot (%)
Infecto — contagiosas | 14 | 93,33 | 1 667 | 0 0 0 0 0 0 15 | 100
Respiratorias 10 |6667| 3 | 20 | 0 | 0 | 0 | o | 2 1333 15 [ 100
Posturales 12 | 80 | 1 6,67 1 6,67 1 6,67 0 | 0 i 15 | 100
Hematologicas 12 | 80 T 3 20 . 0 | 0. 0 0 0 0 15 | 100
Circulares 13 (86,67 | 1 6',_6'7: 1 667 | o 0 0 0 15 | 100
ye— 10 (3846 2 (1333 1 | 667 | 0 | 0 | 2 [4333] 15 | 100
Artiulares 12 | 80 | 2 [1333] 1 | 687 0 0 0 0 | 15 | 100
Gastrintesinales 13 (8667 0 | 0 | 0 | 0 | 2 [1333 0 | 0 | 15 | 100
Dermatologicas 10 3846 4 [2667| 0 | 0 | 1 | 667 0 | 0 | 15 | 100
Nauroligicas 13 [8667| 1 | 667 | 1 |87 | 0 | 0 | 0 | 0 | 15 | 100
Picoogica 14 [9333| 1 [667 | 0 | 0 | o | o | o | 0 | 15 | 100




ATIAS Ninguna vez 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces TOTALES
Afecciones Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % | Total (r) [ Total (%)
. _-I = = _.—__,1
Infecto - contagiosas | 4 100 | O 0 0 0 0 0 0 0 4 100
Respiratorias 2 | 50 i 2 \’ 50 0 0 0 0 0 0 4 100
Posturales 3 L 1 ‘ 25 0 0 0 0 0 0 4 100
Hematolégicas 4 (100 [ o | 0 0 0 0 0 0 0 | 4 [100
ML S B
Circulares 4 100 | O 0 0 0 0 0 0 0 4 | 100
De gargata 1 [28) 1 |25 o | o 1 [7287] 1 [7257| 4 [ 100
Articulares 3 |i#6] 1 |28 o 0 0 | o | 0 | 4 | 100
Gastromtesinales 3 [ 78| 06 | 06 | 1 [ 25 06 | 0 | o | 06 | & |400
Dematologicas 3 sl 1 "B [0 [0 o0 [ o [ o | o | 4 [100
Neurologicas 4 | 100 | o0 0 0 0 0 0 0 0 4 100
Psicologicas 4 100 | 0O 0 0 0 0 0 0 0 4 100




3° GRUPO

CLINICO Ninguna vez 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces | TOTALES

Afecciones Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % | Total(Fr) | Total (%)
infecto - contagiosas | 23 | 88,46 | 2 | 7,69 | 1 |38 | 0 | 0 | 0 | 0 | 26 | 100
Respiratoras 54 (9231 0 | O | 1 |38 | 0 | © | 1 |38 | 25 | 100
Posturales 23 | 88,46 . 0 0 2 7,69 0 0 1 | _3,84 26 | 100
Hematolégicas 25 (96,15 1 | 384 | 0 0 0 0 0 0 | 26 | 100
Crexiires 25 [@646] 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 1 |38 26 | 100 |
Degrgnta 21 (8078 2 | 768 | 1 |38 | 0 | 0 | 2 |78 | 26 | 100
Artcres 23 |8846| 2 | 769 | 0 | O | 0 | 0 | 1 |38 | 26 | 100
——— 53 8846 | 1 | 384 0 | 0 | 1 [384| 1 |38 | 26 | 100
e 54 (9231 1 | 384 | © | © | 0 | © | 1 | 388 | 26 | 100
Nl 26 [100 | 0 | 0 | 0 | 0 | o | 0 | o | 0 | 26 | 100
Pscologicas 26 | 100 | 0 0 0 0 0 0 0 0 |26 | 100 |




C. CARACAS Ninguna vez 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces TOTALES

Afecciones Fr % Fr Yo Fr Fr % Fr % | Total (Fr) | Total (%)
Tnfecto — contagiosas | & | 100 | © 0 0 ) ) 0 0 & | 100
Respiratorias 6 75 T 2 261] © 0 0 0 0 0 8 100
Posturales 5 62,50 1 12,50 10 0 2 [HE L__D__}’o‘ 8 | 100
Hematologicas 8 mu T o 0 0 0 0o | o 0 0 8 | 100
G 7 (8780 0 | © | © | 0 | 0 | © | 1 [1250| 8 | 100
Do gargarta 5 | 76 | 1 [1250 1 [4280] 0 | 0 | o | 0 | & | 100
Atticulares 8 100 0 o o | o 0 0 0 0 8 | 100
 Gastroinestrales 7 [8780| 1 [1280| O 0 0 | 0 0 0 | 8 | 100
Denmoiogicas g8 |0 o | © | 0 | 0 | 0 | 6 ] o | 0 | 8 |00
Neucbgeas g8 | 100 | 0 0o | 0 | 0 | 0 o | 0 [ 8 |100
Peclogics 5 [0 0 | 0 | 0 | 0 o | 0] o 0| & 100
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El 60% de los encuestados en el H.E.A manifesté que ninguna vez ha padecido de afecciones
s, el resto, un 20% las ha padecido por lo menos cuatro veces durante el ejercicio de su
afecciones posturales inciden en una minoria con un 10% por igual para os que afirmaron
adecido al menos una vez y tres veces mientras que el 80% no los ha afectado ninguna vez. En
palas afecciones hematologicas un 90% tampoco las ha sufrido mientras que un 10% si, una vez.
porcionalmente igual en la muestra indicé que las afecciones de garganta se les ha presentado
0s una vez y el otro por lo menos cuatro veces y el 80% ninguna vez, al igual que un 90% que
) ha tenido afecciones articulares, solo un 10% asegurd que si, unas tres veces al menos. Las
‘gastrointestinales se ubicaron en las mismas proporciones anteriores, solo que el 10% las ha
al menos cuatro veces, las afecciones dermatologicas también se situaron en proporciones
anteriores variando el 10% que asegurd que las ha padecido solo una vez. Las afecciones
repercutieron en un 80% que ninguna vez las han padecido y un 20% al menos dos veces.
siones infecto — contagiosas, circulares y psicoldgicas las muestra en su totalidad afirmé nunca
ecido.
‘mayoria de los encuestados en la C.L. en un 75% ninguna vez ha padecido de afecciones
¢l resto, un 25% las ha padecido por 1o menos tres veces durante el gjercicio de su profesion.
es posturales inciden en un 50% para aquellos que afirmaron no haberlas padecido ninguna
25% de haberlas padecido aj menos una vez y dos veces. Un 25% de la muestra indico que fas
de garganta se les ha presentado por lo menos tres veces y ninguna vez en un 75%. Ninguna
% reporto ha sulrido afecciones articulares solo un 25% asegurd que si unas dos veces. Las
§ dermatoldgicas se ubicaron en las mismas proporciones anteriores, solo que el 25% las ha
pal menos tres veces.
infecto — contagiosas hematoldgicas, circulares, gastrointestinales, neuroldgicas y
35 totalidad en este centro afirmé nunca haberlas padecido.
e los encuestados en el H.P.C. una proporcion mayor no ha padecido de afecciones infecto —
en sus labores cotidianas porcentualmente seria: un 93,33% que no y un 6,67% que las ha
a vez; un 66,67% que manifesto que ninguna vez ha padecido de afecciones respiratorias, el
0% las ha padecido por lo menos una vez y un 13,33% que las ha padecido unas cuatro veces.
gtciones posturales repercuten en una mayoria con un 80% para los que afirmaron no haberlas
@0y al menos una vez, dos veces y tres veces el 6,67% por igual. En cuanto a las afecciones
as un 80% tampoco las ha sufrido mientras que un 20% si. El 87,67 manifestd ninguna vez

nes circulares pero un 6,67% una vez y en 6,67% dos veces. El 38,46% de la muestra indicéd
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iones de garganta no se les ha presentado, el 13,33% por lo menos una vez y otro 13,33% al
atro veces, el 6,67% por lo menos dos veces. Las afecciones articulares resultaron en las
proporciones y categorias anferjores solo que un 80% ninguna vez las ha padecido. Las afecciones
estinales se situaron en un proporcion de 87,67% para los que no la padecen y el 13,33% que las
0 unas tres veces, las afecciones dermatoldgicas proporcionalmente se situaron en un 38.46%
enido ninguna tendencia a ellas, un 26,67% que las ha tenido al menos una vez y un 6,67% tres
afecciones neuroldgicas ninguna vez han tenido incidencia en un 86,67% y un 6,67% una vez e
dos veces. Un 6,67% se ha afectado con afecciones psicologicas, un 93,33% no.

os encuestados en el segundo grupo los del C.A. aseveraron en una proporcion equivalente que
ing vez ha padecido de afecciones respiratorias con el 50% y el otro 50% las ha padecido al menos
- durante el ejercicio de su profesion. Las afecciones posturales con un 25% para los que
haberlas padecido al menos una vez, mientras que el 75% no los ha afectado ninguna vez. Un
rcionalmente igual en todas las categorias, es decir, un 25% ninguna vez y otro 25% que
s afecciones de garganta se les ha presentado por lo menos una vez, ires veces y cuatro veces
sctivas proporciones. Ninguna vez un 75% expresd ha tenido afecciones articulares, un 25%
0 que si una vez al menos. Las afecciones gastrointestinales se ubicaron en las mismas proporciones
lo que el 25% las ha padecido al menos dos veces, las afecciones dermatoldgicas también se
| proporciones iguales a las anteriores variando el 25% en una vez al menos.

‘afecciones infecto — contagiosas, hematologicas, circulares, neurologicas y psicologicas la
afirmé nunca haberlas padecida,

cer grupo proporcionalmente resulto de la siguiente manera: de los encuestados en el H.C.U.
én mayor no ha padecido de afecciones infecto — contagiosas en su sitio de trabajo esto
aa un 88,46%, un 7,69% que las ha padecido una vez y un 3,84% dos veces. El 92,31% en
e dijo que no y un 3,84% en unas dos veces y cuatro veces al menos, por igual, en cuanto al
de afecciones respiratorias. Las afecciones posturales repercuten en una mayoria con un
 los que afirmaron no haberlas padecido y al menos, dos veces y cuatro veces el 7,89% y el
pectivamente. En cuanto a las afecciones hematologicas un 96,15% tampoco las ha sufrido
i€ un 3,84%, si. En las mismas proporciones se determinaron las afecciones circulares solo que
a vez. El  80,75% de la muestra refirio que las afecciones de garganta no se les ha
[ 7,69% por lo menos una vez y por igual cuatro veces. Las afecciones articulares resultaron
% que las ha sufrido por lo menos una vez y un 3,84% dos veces, un 88,46% ninguna vez las
Las afecciones gastrointestinales se situaron en un proporcion de 88,46% para los que no la

1y el 7,69% que las ha padecido en las categorias una, tres y cuatro veces, las afecciones
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jgicas proporcionalmente se situaron en un 93,31% los que no han tenido ninguna tendencia a
84% que las ha tenido una vez y cuatro veces.

1 las afecciones neuroldgicas y psicoldgicas la generalidad afirmé nunca haberlas padecido.

nel H.C.C. las afecciones respiratorias ocuparon el 75% en la categoria ninguna vez, el 25%
afecciones posturales con un 25% para los que afirmaron haberlas padecido al menos tres
50% que las ha padecido una vez y el 62,50% no los ha afectado ninguna vez. Unas cuatro
aron en una proporcion de 12,50% los que si padecen afecciones circulatorias y un 87,50% no
Un 75% es la proporcion que resulta de los encuestados que no tienen afecciones de garganta
0% si la han padecido una vez y otro 12,50% dos veces. Las afecciones gastrointestinales un
puna vez y un 12,50% una vez.

afecciones infecto — contagiosas, hematologicas, articulares, neuroldgicas y psicologicas ja

alidad afirmo nunca haberlas padecido.

DADES PROFESIONALES PADECIDAS.

1°* GRUPO Algodonal r Loira Totales algodonal TotalesLoira |
ENFERMEDADES Fr Yo Fr % | Total (Fr) | Total (%) | Total (Fr) | Total (%)
urnismo 0 0 0 10 100 4 100
idrargirismo 0 0 0 10 100 4 100
atosis ocupacional 0 0 0 10 100 4 100
acusia 0 0 0 10 100 4 100
OOONIOSIS 0 0 0 10 100 4 100
Por radiaciones 0 0 [ o | 10 [ 100 | 4 | 100
solvertes Q 0 Q 10 100 4 100
donporpesiddas | 0 0 | 0 | 1o | 100 | 4 | 100
as psicologicos 0 0 0 10 100 4 100
ftis ocupacional 0 0 0 10 | 100 4 100
0 0 0 10 100 4 100




2° GRUPO P.Carreiio Atias Totales P.Carrefio Totales Atias
ENFERMEDADES Fr % Fr % | Total (Fr) | Total (%) | Total (Fr) | Total (%)
Saturnismo 0 0 0 0 -+ 15 100 4 100
idrargirismo 0 0 o | 0O 15 100 4 100
E :.5&“5*5"’-@93'950!18_1““‘ S0 3 O - R 7 00
poacusia l 0o | o 0 0 | 15 wanD 4 100
0 0 ) 0 15 100 4 100 |
X radiaciones 1 6,67 || ilillies il 15 100 4 | 100
oS 2 13.33‘!” 0 i 00 |15 |10 | & |
osturopatias T ser [T 15 Lmoﬁ 4 | 100
ostecartiuares | 2 [1333| 1 [ 25 G 100 4 100
6n por pesticidas 1 | fi,fl 0 0 15 100 4 100 ]
psicologicos 0 J 0o | 0 0 15 100 4 100
fis ocupacional Q Q 0 0 15 1 100 | 4 100
0 0 0 [ 0 15 ] 100 | 4 100
3° GRUPO Clinico Clinicas. Ccas Totales Clinico Totales Clinicas
I_. ENFERMEDADES Fr % Fr ‘ % | Total (Fr)!Tota! (%) | Total (Fr) | Total @‘
;'._urn'rsmo 0 0 0 J 0 26 100 J 8 100
drargirismo 0 0 ] 0 L 0 26 100 8 100
ematosis ocupacional I 3 11,54| 0 i 0 26 100 3 100
ppacusia 0 0 0 0 ‘ 26 100 8 100
0 0 0 0 26 100 8 100
T 0O | 0 | 26 | 100 | 8 | 100 |
9 0 0 26 | 100 8 100
4 2 ms 2 | 100 | 8 4_100
0 | 0 | 26 | 100 | 8 100
0 0 26 100 8 100
TSI 26 | 100 | 8 | 100
o o0 [ % |0 8 J! 100 i
0 0 i 0 26 1 100 8 ] 100 l
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Los datos tabulados muestran las enfermedades mas predominantes en los seis centros de salud,

posturopatias (10%) y los problemas osteoarticulares (10%) en el H.E.A. en primer lugar, para
bién las posturopatias (25%).

el HP.C. la dermatosis ocupacional (33,33%) ocupa el primer lugar, en segundo lugar
edades por solventes y problemas osteoarticulares (13,33%), respectivamente; en la C.A. de una
, almente pareja, la dermatosis ocupacional (25%), por radiaciones (25%), posturopatias
yproblemas osteoarticulares (25%).

én en una forma porcentualmente pareja, las posturopatias (15,38%), por radiaciones
en el HCU. y en segundo lugar la dermatosis ocupacional (11,54%). En el H.C.C.
as (75%) y problemas psicolégicos (75%).

‘ambito general, es decir, en los seis centros las de mayor incidencia son las posturopatias, en

0 lugar los problemas osteoarticulares.

VENCION.

0 DE INDUCCION SOBRE RIEGOS.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
duccion Fr Yo Fr
= = A e e
2 20 1
10 100 4
i PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
induccién Fr % \ Fr %
e e e Tl e T e e
{ 46,67 1 25
15 100 & 4 100

PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS

fe induccién Fr } Y Fr %
R e . s s
| 10 38,46 2 25
| 26 | 100 8 100 |
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yoria de los Técnicos Radidlogos en los tres grupo recibieron algin curso de induccion sobre

ociados a su puesto de trabajo y medios de prevencion y proteccion para estos.

H.E.A. del primer grupo con un 80% que representa la proporcion de los que si lo afirmaron,
los que afirmaron lo contrario. La C.L. un 75% lo afirm¢é positivamente, el resto, el 25% no
" 0.

El HP.C. del segundo grupo mostré su proporcion en un 53,33% para los que dijeron que si los
ido y un 47,67% que no. El 25% en la C.A. aseguré tampoco ha recibido curso y un 75% si.
Mientras que el tercer grupo fijo su proporcion en un 61,54% y un 38,46% respectivamente para
gcategorias en el H.C.U. y un 75% y un 25% para el H.C.C. también para ambas categorias.

PARA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL UTILIZA LOS SIGUIENTES ACCESORIOS:

UPO
LGODONAL S F 0 N Totales
Accesorios Fr % Fr %% Fr % Fr % | Total (Fr) | Total (%)
: 0 0 0 0 10 | 100
speciales Q Q 0 0 0 10 100
1 [p1g o 0 0 10 100
1 |10 0 | 0 | © 1 | 100
0o |0 |0 |0 | 1 [0 10 | 100
0o |0 | 0| 0| 2 2 10 | 100
0 |0 0|02 |20 10 | 100
0 0 0 0 o | 0 10 | 100

§ <> SIEMPRE

F <> FRECUENTEMENTE
0 <> OCASIONALMENTE
N < NUNCA
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Totales

]
H

P

=
H

=
q

Total (Fr) | Total (%)

4 100

100

100

100

100

g o o o e X

100

100

100

o O o o

o ol o o o o o o

o o o o o o o o

N W N N o o o o

N = N N O w A A

B B N N ) A - S N

100

Totales

Yo

Fr

Y%

Total (Fr) | Total (%)

po7

100

o

100

6,67

100

100

13

100

2667

100

W Al N N =

20

Al W | O O =

100

-

| 5=67

100
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~ ATIAS F 0 Totales

A es0ri0s Fr Yo Fr Yo ~L Fr Yo Fr % | Total (Fr) | Total (%)]

0 [ ] 0 0 ] [ 4 [imogll 4 100

 especiales Q 0 0 2 | 80 | 2 4 100
T2 0 | 0 | 0| 0/[3 4 | 100

3 75 0 1 [28 o 4 W 100

0 0 0 2 | 80 | 2 4 ! 100

Oﬁ 1T 25 1 51| 2 4 [ 100

0 0 0 0 1 3 4 J 100

] 0 0 0 [ 0 1 3 4 ] 100

PO
CLINICO ¥ 0 Totales

Accesorios Fr | % Fr_i % | Fr | % | Er | % |Total (Fr) | Total (%)

e i 26 100

especiales 26 100
26 100 _'

26 100

26 | 100
] 26 l 1001

26 | 100

J 26 | 100
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LINICAS CARACAS S ) ¥ N Totales
"~ Accesorios Fr | % | Fr | % | Fr | % | Fr | % |Total (Fr)|Total (%)
g [ 0ee0n 0 | 0 o] yomiEee 8 | 100
especiales 0 0 0 0 0 0 8 8 100
2 [FEBI @ | 0 | 0 | o | 8 | 100
8 [ 100 0 | 0 0| 0 | ™8 8 | 100
0 | 0 | 0 | 0 | 2 [Esl e 8 | 100
0 | 0 | 0| 0| 4 |50 4 8 | 100
0o | 0 | 0 | 0 | 3 3750 5 8 | 100
o | 0 | 0| 0 | 5 62,50 3 8 | 100

La totalidad en el H.E.A. respondicron para la realizacion de su actividad laboral nunca utilizan ni
¢, ni zapatos especiales ni otro tipo de accesorio, un 90% nunca utiliza medias, mientras que un
bata la utilizan siempre (100%), la mascarilla un 10% en ocasiones y el resto, un 90% nunca,
tes nunca lo utilizan el 80% pero el 20% en ocasiones, el gorro un 20% en ocasiones y un 80%
9. Enla C.L. respondieron para la realizacion de su actividad laboral nunca utilizan ni uniforme, ni
0 especiales, un 25% utiliza medias siempre y un 75% nunca, la bata la utilizan siempre (100%), la
gilla un 50% en ocasiones y un 50% nunca, los guantes resultaron en las mismas proporciones y
jorias anteriores, el gorro un 75% en ocasiones y un 25% nunca y otro tipo de accesorios un 50% en
ones y un 50% nunca.

Para el segundo grupo los resultados fueron los siguientes: en el H.P.C. contestaron que para la
de su actividad laboral nunca utilizan uniforme el 86,66% pero si con frecuencia y
inaimente un 6,67% igual para ambas categorias, los zapatos especiales el 6,67% en ocasiones y
un 93,33%, un 86,66% nunca utiliza medias pero si un 6,67%, igual, para los que las utilizan
con frecuencia, la bata la utilizan siempre el 66,67%, un 13,33 % con frecuencia y un 20%
lamascarilla un 53,33% nunca, el 33,33% en ocasiones y el resto, un 13,33% con frecuencia, los
BSnunca lo utilizan el 53,33% vy el 26,67% frecuentemente, el gorro un 53,33% nunca lo utiliza y
solo en ocasiones y un 20% con frecuencia, otro tipo de accesorios el 86,66% nunca y el 6,67%
al para las categorias frecuentemente y ocasionalmente.

Enla C.A. para la realizacion de su actividad laboral nunca utilizan ni uniforme, zapatos
% y 50% para las categorias ocasionalmente y nunca, un 25% utiliza medias siempre y un

unca, la bata la utilizan siempre el 25% y el 75% ocasionalmente, la mascarilla un 50% en
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Siones y un 50% nunca, los guantes resultaron parejos en las proporciones en las categorias
mente y ocasionalmente con un 25% y un 50% nunca, el gorro un 75% nunca y un 25% en
as ocasiones y otro tipo de accesorios un 25% en ocasiones y un 75% nunca.

La totalidad para los que conforman el tercer grupo declaré que nunca usa uniforme en su
fidad diaria tanto para el H.C.U. y el H.C.C., para el primero el 3,85% utiliza los zapatos especiales
ocasionalmente otros, el 92,30% nunca, las medias 3.85% siempre, un 7,69% en ocasiones y
lentemente y el 80,77% nunca. La bata es utilizada por el 92,31% siempre y el 3,85% frecuentemente
la mascarilla nunca es utilizada por el 53,85% de los encuestados pero el 26,92% la utiliza en
y el 7,69% que la utiliza siempre y con frecuencia, los guantes el 69,23% nunca, el 15.38%
ente y el 7,69 siempre y frecuentemente, el gorro el 65,38% nunca lo usa, el 23,08% en
lones, el 7,69% siempre y el 3,85% frecuentemente, otro tipo de accesorios el 3,85% siempre y
ntemente, €l 19,23% ocasionalmente en ocasiones y el 73,08% nunca. El segundo centro el 100%
uniforme, ni zapatos especiales, un 25% usa siempre medias y un 75% nunca, el 100% utiliza la
¢l 25% la mascarilla con frecuencia y el 75% nunca, 50% y 50% para los que utilizan los guantes
fecuencia y los que no lo utilizan nunca, el 62,50% y el 37,50% nunca y frecuentemente utilizan el

n las misma proporciones anteriores los otros accesorios solo que al contrario frecuentemente y

El accesorio més utilizado por los seis centros resultd la bata, en segundo lugar los guantes y en
ar la mascarilla.

En el renglén otros accesorios, los encuestados manifestaron que también utilizaban guantes de
10, petos y parabanes de plomo de plomo, dosimetro personal (sélo en las clinicas).

o,

1 TENCIA DE SISTEMAS DE SEGURIDAD PARA CASOS DE EMERGENCIA EN EL SITIO DE TRABAJO.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLiNICA LOIRA |
tencia Fr Yo Fr Yo
R 0 0 i ;%gy_#;ﬁf?;ﬁy.th-j'100¥m:”é
e = o T 0 0
No sabe 2 20 0 0
_Totales 10 100 4 100
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
encia Fr Yo
4 26,67
T T oY 0 0
) sabe 5 33,33 0 0
Totales 15 100 4 100

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS

tencia Fr %o ‘ Fr Y%
3 11,54 il f
T I
No sabe 11 42,31
Totales | 26 100

imple vista se puede decir, sin ninguna duda, que en la mayoria de la muestra para los seis
5 de salud ratificaron la inexistencia de sistemas de seguridad para casos de emergencia, desde el
e vista proporcional tendriamos: en el HE.A. niega la existencia de dichos sistemas el 80%, el
e de su existencia, la C.L. en un 100% afirma que si existen. En el H.P.C. el 40% asegura que
un 26,67% dice que si y un 33,33% no sabe. El 46,15% expreso que los sistemas de seguridad
n su sitio de trabajo, mientras que un 11,54% dice que si existen y un 42,31% no lo sabe en el

lyenel H.C.C. un 100% asegura que si.

FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD.

1° GRUPO
PRIVADO: CLINICA LOIRA |
Funcionamiento Fr Yo
— Si 0 0
No 0 0
Nosaber o
Totales 4 100
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‘ PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
Funcionamiento Fr %o Yo
ST 1 25 s,
iNo 2 BoL ) 0
~ No sabe 1 25 1 25
~ Totales 4 100 4 100

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
namiento Fr Yo Fr
g T
No 2 7,69 0
~ No sabe 0 0 1
_ Totales 26 100 8

.....

De los que dieron su respuesta afirmativa en cuanto a la existencia de sistemas de seguridad
dficaron si estos funcionan, 0 no, como veremos a continuacién: en la C.L. todos (100%) no saben si
mas funcionan, el 50% en el HP.C. aseguraron que no funcionan, mientras que un 25%
que si y un 25% no saben de su funcionamiento, en la C.A el 25% dice no saber del
miento de dichos sistemas en la institucion mientras que un 75% dice que si, en el H.C.U. el

% dice si funcionan, mientras que un 7,69% no; si funcionan en el H.C.C. afirman el 87.50%, no

Importa sefialar que en este aspecto muchos de los entrevistados mencionaron que a pesar de que

tnalgunos equipos de seguridad, y no funcionan, los mismos se encuentran vencidos en el caso de
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TIPOS DE SISTEMAS DE SEGURIDAD QUE EXISTEN.

1° GRUPO
PRIVADO: CLINICA LOIRA
Tlpos de s:stemas Fr
Alarmas| || L 4
Equipos contra mcendlo 4
Luces de emergencia 4
Escaleras de emer_gencm | 4
Altoparlantes L 4
Totales 20

YGRUPO
) PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO  PRIVADO: CLINICA ATiAS |
~ Tipos de sistemas Fr Yo Fr Yo
Alars 2 18,18 0 0
3 27,27 1 20
i 86,88 | 0 0
1 9,09 e "
1 9,09 i ,
11 100 5 100

LICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS
Tipos de sistemas Fr % Fr %
0 0 4 22,22
contra incendio 1 25 6 M e
de emergencia 1 25 3 16,67
sdeemergencia | 2 T 1 5,56
rlantes 0 0 4 22,22
4 ] 100 18 JoiRuaE

a ubicar parejamente, es decir, con un 20% a todas las alternativas, dicho de otra manera, la
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asegurd que existen alarmas, equipos contra incendio, luces de emergencia, escaleras de
1a y altoparlantes.

Para el H.P.C. la situacidn en cuanto a sistemas de seguridad colocé sus proporciones en una
que afirma en un 36,36% que existen luces de emergencia, en un 27,27% equipos contra
L{ en un 18,18% alarmas y escaleras de emergencia y altoparfantes ambos con un 9,09%,
ente. La C.A obtuvo una proporcion con un 40% para escaleras de emergencia, otro 40% para
es y un 20% equipos contra incendios.

El H.C.U el 50% para escaleras de emergencia, y un 25% para equipo contra incendio y luces de
correspondientemente. En el H.C.C. la mayoria en un 33,33% respondié que existen equipos
I ncendio, €l 22,22% alarmas y otro 22,22% altoparlantes, un 16,67% luces de emergencia y el

Wescaleras de emergencia.

ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL EN EL AREA DE TRABAJO.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADQ: CLINICA LOIRA
Fr Yo Fr %
1 10 1 25
10 | 100 4 | 100 |

A PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENQ PRIVADQ: CLINICA ATIAS
stramiento i Fr _ Yo B Fr el
i 10 6,67 i 25
1 15 100 4 1- 100

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
Fr Yo Fr Yo

R 10 3,85 i < T
e Lilieens - 2 25
26 100 }‘ 8 ] 100

En este aspecto el 90% en mayoria del HE.A. no han recibido adiestramiento en Higiene y

dad Industrial para desarrollar conciencia sobre la identificacion de los riesgos, prevencion de
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entes y enfermedades profesionales en su area de trabajo, el 10% si ha recibido adiestramiento. En la
in25% afirmé que si mientras un 75% afirmé que no.
En el H.P.C. admitié haber sido adiestrado en este aspecto, un 33,33% ante un 6,67% que no, la
in 75% manifesté que si y un 25% no.

El96,15% de la proporcion en el H.C.U. dijo que no, el 3,85% si al igual que el 75% en el H.C.C.
ggurd que no.
Es importante que un trabajador conozca los riesgo que implica su actividad por lo que es

un adiestramiento para la ejecucion segura de las labores que le son asignadas.

.- ACCIONES TOMADAS POR EL PERSONAL DE RADIOLOGIA EN MATERIA DE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES.

1° GRUPO
PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL
Acciones Fr Yo
mas de actualizacion 1 1998
Leétﬁfﬂ dé NO!‘;I]E!S éO\YENfN, OMS Y. OPS | ...1 1 1 1,1 1
Ninguna, sélo autoaprendizaje. 1 11,11
Totales 9 100
PRIVADO: CLINICA LOIRA
Acciones Fr Y%
Aplicacién de normas en seguridad y proteccion radiolégica 1 33,33
________ s 0L .
Totales [ 3 | 100
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GRUPO
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO
Acciones Fr %
uisitos minimos de seguridad (paredes y vidrios plomados, vacaciones trimestrales, etc.) 1 10

rimiento de los agentes que pudieran causar riesgo laboral.

il

ta de mediciones rﬁdiolégicas, nunca realizadas.
tria, sin logro. 1 10
' Totales 10 100

PRIVADO: CLINICA ATIAS

Acciones

Discusiones abiertas, publicaciones en cartelera | 1

Totales

PGRUPO

. PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
Acciones Fr Yo
Dosimetria personal, petos y parabanes de plomo. 1 6,25
ta de un ente que en verdad tome acciones 1 6,25
exigido dosimetria al Dpto. de Seguridad Industrial, sin respuesta. e 6,25
na, féporté dénﬁncia a cambio de burla, T 6.25
Totales 16 L 100
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PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS
Acciones Fr Yo
| Totales i 2 100

1as tablas especifican si el personal de Radiologia ha tomado acciones en materia de prevencion
5005 laborales a simple vista se observa, entre las alternativas que expresaron, que la mayoria en los

0s afirmé que no se ha tomado ninguna accion al respecto.

EXISTENCIA DE LOS COMITE DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL EN EL SITIO DE TRABAJO.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL

PRIVADO: CLINICA LOIRA |

Comité de HSI Fr % Fr %
i Q Q Q
T e e
No sabe 4 40 2
Totales 10 100 4

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
Comité de HSI Fr % Fr
B Si 5 | 33,33 0
sabe 4 26,67 e
Totales 15 100 4

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
Comité de HSI Fr Yo Fr Yo
Si 8 30,77 0
No 3 11,54 : LeRien
sabe e ST A = <Y 3 37,50
Totales 26 100 8 100
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Como se demuestra en los datos, la mayoria se ubica en las categorias no — no sabe, dicho
ieionalmente se tendria para los tres grupos las siguientes cifras: el 60% en el H.E.A. sostiene que en
0 de trabajo no existen Comités de Higiene y Seguridad Industrial aunado a esto, un 40% que no
C.L. se mantuvo parejo en un 50% para los que dijeron que no y los que dijeron que no sabe,
entemente.

EI H..P.C. fijo su proporcion en un 40% que negd la existencia de los mismos, un 33,33% que dio
fpuesta afirmativa y un 26,67% no sabe. La C.A. quedé con una proporcion igual en un 50% para
egaron y los que no saben.

Para el H.C.U. la mayoria no sabe en un 57,69%, un 11,54% que niega su existencia y el 30,77%
.;:"i"f_‘.-: que si existen. El 37,50% desconoce su existencia en el H.C.C. y un 62,50% asegura que no.

El trabajador en este caso debe participar activamente en la creacién de Comités de Higiene y

idad Industrial para de una forma organizarse para proteger su vida y su integridad fisica.

11 TENCIA DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL EN EL SITIO DE TRABAJO.
RUPO

] PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
fstencia de normas Fr Y% Fr Y
Si 0 0 0 0
8 R = A i 0 0
abe 2 20 B e
Totales 10 100 4 100
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
i§fencia de normas Fr % Fr Yo
RS ' 3 20 T i
~ No 3 20 1 25
Nosabe o = T 0 0
Totales 15 100 4 100

RUPO

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS I
ia de normas Fr % Fr %
el W . ' 42,31 L s e 250

No 8 30,77 0 0
No sabe 7 26,92 3 37.50
Totales 26 100 8 100
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En los seis centros se demuestra que la mayoria no sabe de la existencia de normas de Higiene y
Industrial; las proporciones confirman lo antes dicho.

Un 80% en el HE.A niega la existencia de dichas normas, mientras que un 20% afirma lo
enla C.L. 1a totalidad no sabe si existen.

No sabe una mayoria que representa el 60% en el H.P.C. y un 20% se mantuvo parejo entre los que
in que existen y los que lo niegan, en la C.A. la proporcion se mostré en un 25% que dice que no y
dice que si.

El H.C.U. fij6 su proporcion en un 42,31% que asegura la existencia de las mismas y un 30,77%
contrario ante un 26,92% que no sabe. El 62.50% en el H.C.C. considera que si existen y un
0 sabe.

"3 acuerdo a los resultados importa sefialar que es importante que todo trabajador cuyo trabajo
riesgo, que cuente con la mayor informacion posible, para que ellos conozcan sobre los mismos

que atenerse en cualquier circunstancia que se les presente.

- CONOCIMIENTO DE ESAS NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL EN EL SITIO DE

; PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENQ PRIVADOQ: CLINICA ATiAS
timiento de esas normas | Fr % Fr Y
_ Todas _ 0 0 | Q 0
_ Casi todas LAl L 1 16,67
_ Alsunas 1 33,33 2 33,33
__ Ninguna 0 0 T S Qi
_ Totales 3 100 6 100

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS

imiento de esas normas Fr Yo
_ Todas 0 0
_ Casi todas 1 9,09 0
_Algunas 3 27,27 M
Nisouma | e8ea 0 i= 0
__ Totales 11 100 8 | 100 |

De las personas que manifestaron la existencia de normas de Higiene y Seguridad Industrial las

sespecificaron el grado de conocimiento que tiene de ellas. EI H.P.C. en un 66,66% afirmaron que
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pnoce casi todas y un 33,33% conoce algunas; en un 16,67% las conocen casi todas en la C.A., un
gunas y un 50% no conoce ninguna; de algunas tiene conocimiento un 27,27% en el H.C.U., de
ydas el 9,09% y ninguna de 63,64%. La totalidad en el H.C.C. manifestd que algunas.

- DE Si ESAS NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL SE LLEVAN A LA PRACTICA.

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
ellevan a la practica Fr Yo Fr Yo
Si 0 0 i
e e T il R ooy 0 0
Totales 3 ] 100 | 3 100 |
PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
se llevan a la prictica Fr % Fr Yo
B Si 0 0 e e e o A
~ Totales 1 100 8 100

De los que afirmaron el grado de conocimiento de las normas de Higiene y Seguridad Industrial
deraron si dichas normas se llevan a la practica o no.

En el HP.C. las tres (100%) personas contestaron que no se llevan a la practica (100%) de la
nanera los once (100%) en el H.C.U. aseguraron que no se lleva a la practica, las tres (100%)

nas en la C.A. afirmaron que si se llevan a la practica al igual que los 8 (100%) en el H.C.C.

ABITOS.
HORARIO DE ALIMENTACION.
UPO
PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA |
rario de alimentacién Fr | A Fr A
rregular - e o COTEAT 75
~ Totales 10 100 4 100
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS

rario de alimentacion Fr Yo
ar 6 40 WS 100
L e T 0 0
Totales 15 100 4 100

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS

ario de alimentacion Fr % Fr
WResular. |1 a0 Vs 3Bs L e
__Irregular 12 46,15 2
Totales 26 100 8

En el HE.A. la proporcion se mantuvo pareja entre las dos categoria, es decir, un 50% que
| 0 que su horario de alimentacion es regular y los que manifestaron que es irregular, un 75% en la
asegurd que su horario de alimentacion es irregular mientras que un 25% afirmé lo contrario.

-'El horario de alimentacion es regular para un 40% en el H.P.C. ante un 60% de irregularidad; la

tralidad en la C.A. expreso que su horario es regular.

X2

La proporcion en el H.C.U. se distribuyé de la siguiente forma: el 53,85% estimé que su horario

o

giicio es regular y un 46,15% irregular. Un 75% de regularidad y un 25% de irregularidad
enticia en el H.C.C.

ELHABITO DE FUMAR.
JPO
PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
Fumar Fr %o
""" Si 3 30
Al No ; ?;; i ?'0 I et
Totales 10 100
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PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
'~ Fumar Fr i % Fr Yo
Si 5 33,33 1 25
No T = = s A R e
Totales 15 100 [ 4 100
1T 0
PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACASW
~ Fumar Fr % Fr o,
i 10 3,85 el s
ol ST 2 25
" Total 26 100 8 100

0si. En el H.C.C. un 75% de los entrevistados si fuma ante un 25% que no.

. DETERMINACION DEL TIEMPO EN EL HABITO DE FUMAR.

El 30% en el H.E.A ratificé que no fuma ante un 70% que si; la C.L. fijo su proporcion de una
reja, es decir, un 50% para los que si y los que no, correspondientemente; si fuma un 33,33% en
un 66,67% no. El 25% en la C.A. si, el 75% no. Un 96,15% dice que no fuma en el H.P.C. un

g-. O
PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
___Tiempo Fr Yo Fr Y%
iniciar Ia profesion | 38 100 0 0
de iniciar la profesion 0 0 2 1100
Totales 3 100 2 100
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS |
Tiempo Fr Yo Fr _ Yo
iniciar la profesion | = 3 =S 0 0
Totales 5 100 1 100
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_...,...__,',M__,,.?F_l:.__ _____ o O S F Yo
in arla prafesmn e e A7

¢s de iniciar la profes:én 4 40
Totales 10 100

J(N]
|
(A
[

De las personas que afirmaron tener e} habito de fumar, en ¢l ILE.A. las tres (100%) personas que
miaron tambicn cspecificaron que lo hacicron antes de iniciar la profesién, mientras gue en un
imcro de personas (100%) en la C.L. ascguraron lo contrario. En ¢l HLP.C. dos (40%) dc las
W personas 1o iniciaron antcs dce la profesién ante 3 (60%) quc lo iniciaron despuds; la persona (100%)
¢ fumar cn Ja C.A. sc inicid antes de la profesidn. En el HC. U, scis personas (60%) sc iniciaron
la profesidn, cuatro (40%) despuds de iniciarse; cuatro personas {66,67%) enci B.C.C. antes dc la
ision y dos (33,33%) después.
|

= NUMERO DE CIGARRILLOS FUMADOS DIARIAMENTIL.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
Fr % Fr Yo |
0 0 T e
WA L B SB 0
] Q Q Q
Totales 3 100 2
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATiAS
Yo
L e
Q Q
0 0
0 0
0 0
1 100
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PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
_ Nimero Br. .. -l % . [ (o Y%
BT T S T i

3 B0

120 1)
0

| 100 6 100 |

o
o

] Totales

Bl 1B A el nimero de cigarrillos fumados diariamente es de un 33,33% para las categorias de
§de 102 15 y de 16 a 20 cigarrillos. En la C.L. la proporcion se define pareja entre 10y 15 y menos
on un 50%, correspondientemente.

Bl HLP.C. 20% por igual entre las categorias menos de 5, de 5a 9 y de 16 a 20 cigarrillos, el 40%
12 15 cigarrillos. En la C.A. menos de 5 (100%).

ElH.C.U. menos de 5, de 16 a 20 cigarrillos el 20%, de 5 a 9 de 10 a 15 cigarrillos el 30% y el
on un 33,33% con menos de 5 cigarrillos, de 5 a 9 cigarrillos el 50% y de 10 a 15 el 16,67%.

A

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA

nsumo Fr % | Fr %

~ No 4 40 1
Totales 10 100 | 4

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS |
umo Fr % 7 F r_ %
—

BN | 7 4667 o 0
_ Totales 15 100 4 100 |

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS |
nsumo Fr Yo i Fr | % |

No 12 6,67 1 12,50

B Totales 26 100 8 100
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- E1 60% en el H.E.A consume bebidas alcohdlicas, el 40% no las consume; el 75% de la proporcion
l2C.L. consume bebidas alcohdlicas el 25% no.

Consumen bebidas alcoholicas un 53,33% en el HP.C. el 46,67% no, la totalidad (100%) en la
| Jas consume.

‘La mayoria con un 93,33% en e} H.C.U. consume bebidas alcohdlicas ante un 6,67% que no las

isume al igual que el 12,50% en el H.C.C., el resto, un 87,50% si las consume.

[~ FRECUENCIA EN EL CONSUMGQ DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA ]
| Fr % EFr %
] 0 0 0 0
] 0 Q Q 0 |
E Lisoy 1 33,33
0 0 | 0 0
6 100 3 100

i PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
_ Frecuencia Fr ! % Fr %
Diaria a | 0 | 0 0
| 0 0 0 0
e L 1 25
0 0 | 0 0

8 100 i 4 100

PUBLICO; HOSP. CLINICO UNIVERSITARIQ  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS

] Fr % Fr Y

| 0 0 0 0

1 1 7.14 0 0 ]
; 2 14,29 0 0

| 14 100 | 7 100
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- El consumo de bebidas es frecuente en un 50% que las toma semanal y otro 50% que las toma

sual en el HE.A., en la C.L. el 66,67% las consume semanal ante un 33,33% que las consume

El 75% de la proporcion en el H.P.C. las consume semanal y un 25% mensual, el 25% semanal en
CA. y el 75% mensual.

~En el H.C.U. la mayoria con el 50% las consume mensual, en segundo lugar un 28,75% que las
me semanal, un  57.14% que las consume semanal y el 42.86% que las consume mensual
ponde a las cifras del H.C.C.

|

)~ CONSUMO DE CAFE.

_ PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA |
~ Consumo Fr %
LS R L R A A
No 1 10 |
Totales 10 100 ]
GRUPO
) PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIiAS
Consumo Fr T V)
No 3 20
Totales 15 100
GRUPO
. PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
Consumo _ Fr % Fr = %
No 6 23,08 2 25
Totales 26 ! 100 | 8 100

~ Un 90% consumen café en el HE.A. el 10% no lo consume; la generalidad (100%) en la C.L.
ma que si consume.

En el H.P.C. el 80% toma café y el 20% no, en la C.A, la generalidad también consume.

Consume café un 76,92% en el H.C.U. el 23,08% no. El 75% si lo consume y un 25% no en el
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b~ CONSUMO DE MEDICAMENTOS.

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA

- Consumo Yo
otales 100
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS I
_Consumo Fr Yo Er Yo
Si 6 40 1 25
BoNo | e e e T S =
Totales 15 100 4 100
SRUPO
_ PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO __ PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS |
Consumo Fr Yo Fr
Si qg 46,15 _ 2=
e e T seles e
_Totales 26 100 8

El consumo de medicamentos se presentd en una forma pareja para el primer grupo, es decir, un

para los que consumen medicamentos y otro 50% para los que no lo consumen tanto para el HE A. y

El 40% afirmo que si consumen medicamentos en el H..P.C. un 60% manifest6 lo contrario, la
u proporcion en un 25% que consume medicamentos y 75% que no los consume.

Consumen medicamentos un 46,15% en el H.C.U., mientras un 53,85% que no lo hace al igual que
el H.C.C., el 25% si lo hace.
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il.- CONSUMO DE MEDICAMENTOS.
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IGRUPO
~ PEREZ CARRENO MF P 0 N | Totales
.~ Medicamentos Fe | % [ Fe [ % [ Fr [ % [ Fr] % [ Total (Fr) [Totaf %)|
Dormir 0 0 0 0 0 0 | 6 | 100 6 100
| 2 lolor de cabeza 0 0 3 3331 6 100
_ii Dolor en las articulaciones | O 0 6 100
il olores museulares Q 0 6 100
E, o[ 0 6 | 100
- s ermas respiratorios oo | 6 | 100
pu ok enla piel 0 0 |1 | 16.67 6 | 100
;’r s menstruales 0 0 f 0 0 | 6 100
; 0 0 0 0 ! 0 0 6 | 100 | 6 100
I_ | 0 0 07 0 T 0 0 & | 100 8 100
i
i ATIAS MF —i ¥ T o N Totales |
| ! Medicamentos Fr | % | Fr | % | Fr | % | Fr | % |Total (Fr)|Total (%)
y J 0 0 0 | 0 | 0 0 | 1 | 100 1 100
holor de cabeza 0 H 0 T_o J1 100 0 0 1 100 |
olor en las articulaciones | 0 0 0 0 0 0 | 1 1DOT 1 100
lolores musculares e | @ l a l e o | o T [ 1001 1 | 100 |
0 0 0 0 [l 1 100 01 0 1 100
0 0 0 0 0 0 1 I 100 | 1 100
enla piel ot o [ o | o [IgiHo0] o] © 1 [ 100
menstruales | 0 0 0 0 0 | 0 | 1 | 100 1 100 |
detensionarterial | O 0 0 0 0 0 1 100 | 1 100 |
0 0 0 0 L 0 0 l 1 100 1 100
0 0 | 0 0 ] 0 0 | 1 100 1 100
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‘Medicamentos
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En el H.EE.A. el 40% sefialo que si consume medicamentos para el dolor de cabeza, el 60% nunca;
0 a los dolores musculares el 20% manifestd que los consume ocasionalmente mientras un 80%

ica los consume, los medicamentos para los problemas estomacales los consume un 20%

mas de tension arterial el 80% nunca lo hace. Para los nervios el 20% los consume ocasionalmente
% nunca. Otro tipo de medicamentos el 20% frecuentemente, otro 20% ocasionalmente y el 60%
consume.

‘Medicamentos para dormir, para dolores en las articulaciones, problemas respiratorios, problemas
ales no reportaron casos en este centro.

Enla C.L. un 50% se mostré parejo entre los que consume medicamentos ocasionalmente para el
de cabeza y los que nunca lo consumen, también se mostrd parejo en las mismas proporciones para
ique ocasionalmente consumen medicamentos para problemas menstruales y los que nunca lo hacen.
H consumo de medicamentos para dormir, dolor en las articulaciones, dolores musculares,

estomacales, problemas respiratorios, problemas en la piel, problemas de tension arterial,

‘En el H..P.C. el 33,33% consume medicamentos para dolor de cabeza por igual proporcion entre

orias frecuentemente, ocasionalmente y nunca. Dolor en las articulaciones un 33,33% consume

En la C.A. la generalidad (1) (100%) consume medicamentos ocasionalmente para dolor de
problemas estomacales, problemas en la piel; para dormir, dolor en las articulaciones, dolores
es, problemas respiratorios, problemas menstruales, problemas de tension arterial, nervios y otro

e padecimientos no los consume.




223

El H.C.U. la proporcién en cuanto a consumo de medicamentos resulté lo siguiente: el 16,67%
j frecuentemente consume medicamentos para dolor de cabeza, el 25% frecuentemente, el 41,67%
mente y un 26,67% nunca. Para dolores en las articulaciones un 16,67% toma medicamentos
mente, un 33,33% ocasionalmente y un 50% nunca. Los dolores musculares se presentan en un
 que consume medicamentos frecuentemente, el 50% ocasionalmente y un 33,33% nunca los toma.
% toma medicamentos para problemas estomacales ocasionalmente y el 58,33% nunca lo hace.
@ problemas respiratorios un 33,33% los toma frecuentemente y el 66,67% nunca los toma. El 25%
mente toma medicamentos para problemas en la piel y un 75% nunca. Para problemas
es un 8,33% muy frecuentemente, un 16,67% ocasionalmente y un 75% nunca. Problemas de
erial en un 16,67% que los consume muy frecuentemente, el 8,33% ocasionalmente y un 75%
ica. E1 8,33% por igual para los que los consumen muy frecuentemente, ocasionalmente y nunca.

El consumo de medicamentos para dormir y otro tipo de padecimientos no report6 casos.

En el HCC. la situacién es la siguiente: la totalidad (2) (100%) ocasionalmente toma
mentos para dolor de cabeza ocasionalmente, para otro tipo de padecimientos el 50%
ente y el otro 50% nunca.

’El consumo de medicamentos para dormir, dolor en las articulaciones, dolores musculares,
lemas estomacales, problemas respiratorios, problemas en la piel, problemas menstruales, problemas
ension arterial y nervios no reportd casos.

En el ambito general ninguno de los encuestados en los seis centros consumen medicamentos para
mir, el consumo de medicamentos para el dolor de cabeza resultd ser el mas frecuente y en segundo

ircoinciden el consumo de medicamentos para problemas estomacales y problemas en la piel.
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CRUCE DE VARIABLES

En esta fase se procede a realizar cruces de las variables mas relevantes para esta investigacion a
de explorar las posibles correlaciones que existen entre los valores de las mismas, se pretende asi ver si

iferencia o semejanza entre las dos muestras independientes; en este caso interviene el estadistico de
denominado Chi — cuadrado (X%).

El procedimiento es el siguiente:

Foérmulas:

x,2=Zgobs—esp 11

esp

obs: frecuencias observadas
esp: frecuencias esperadas
de libertad: (r—1) (k—1)
1° de filas

=n° de columnas

=¥ Muestra 1 + Muestra 2

Las frecuencias esperadas se calculan de acuerdo a una hipotesis nula (Hy), si bajo esta hipdtesis

' de los datos es mayor que el X* ubicado en la tabla, se deduce que las frecuencias observadas

eren significativamente de las esperadas, es decir, las variables no presentan relacion entre si (son

ependientes ambos grupos), por lo tanto se rechaza Ho. De lo contrario, si x> datos es menor que X
la se aceptara Hy, Con lo que se puede afirmar que las frecuencias observadas no difieren
m de las esperadas, es decir, existe una relacion entre las variables estudiadas (son
gndientes ambos grupos). El nivel de significacion se fijo en un 0,05 para todo el proceso.

- Se utilizaran también cruces sélo porcentuales para algunas variabies.
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NTACTO CON RADIACIONES IONIZANTES VS. DERMATOSIS OCUPACIONAL.

1° GRUPO
PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA I
Radiaciones ionizantes
5 Cruce Fr % Fr %o
S o
= g Si 0 0 0 0
=
§-§ No 10 100 4 100
lﬂ.
2 % [ Totales 10 100 4 100
2° GRUPO
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
Radiaciones ionizantes
. Cruce Fr Y% ¥r Yo
-
= § Si 5 33,33 1 25
=
'E‘- = No 10 66,67 3 75
2% [ Totales 15 100 4 100
3° GRUPO
PUB: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIV: HOSP. DE CLINICAS CARACAS |
Radiaciones ionizantes
% Cruce Fr Yo Fr Y
2 ¥
= 3 Si 3 11,54 0 Q
B
§- z No 23 88,46 8 100
=% 1 Totales R 100 8 100

De los Técnicos Radiologos que afirman tener contacto con radiaciones (diariamente y solo uno
ia), todos (100%) los encuestados en el H.E.A. manifestaron que trabajan con radiaciones pero no
.padecido dermatosis ocupacional. En el H.P.C. el 33,33% trabaja con radiaciones y padece o ha
keido de dermatosis ocupacional, el 66,67% afirma lo contrario. En la C.A. el 25% trabaja con
es pero no padece tal enfermedad. Un 11,54% asegura que si y un 88,46% no en el HC.C. y la
jlidad (100%) en el H.C.C. no.
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POSICION CORPORAL DE PIE VS. PADECIMIENTO DE VARICES.

I

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL

PRIVADO: CLINICA LOIRA

Padecimiento de varices

Cruce Si No Si No | Totales Algodonal | Totales Loira
Toda la jornada (100%) 3 2 0 0 33 0
75% de la jornada 1 4 3 1 5 4
50% de la jornada 0 0 0 0 0 0
25% de la jornada 0 0 0 0 0 0
Totales 4 6 3 1 10 4

2'GRUPO

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO

PRIVADO: CLINICA ATIAS

Padecimiento de varices

' ? Cruce Si No Si No | Totales Pérez.C. | Totales Atias
E Toda la jornada (100%) 4 7 0 1 11 1

-.-| 75% de la jornada 1 3 1 2 3

:E_g_ 50% de la jornada 0 0 0 0 0

| 25% de la jornada 0 0 0 0 0 0

% Totales 5 10 1 3 15 4

3*GRUPO

PUB.: HOSP, CLINICO UNIVERSITARIO  PRIV.: HOSP. DE CLINICAS CARACAS

Padecimiento de varices

a1d op [e.10d103 UOIISOG

Cruce Si No Si No | TotalesClinico | Totales Clinicas.C.
Toda la jornada (100%) 13 7 0 0 20 0
75% de la jornada 4 2 5 3 6 8
50% de la jornada 0 0 0 0
25% de la jornada 0 0 0 0
Totales 17 9 5 3 26 8
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| Para le HEE.A. comparando los X* datos = 1,69 y x™= tabla = 2,773 y con un gl = 2 para los seis

itros, se puede decir que en este caso se acepta la hipdtesis nula y se puede decir que en este centro

s dos variables son dependientes, es decir, guardan relacion entre si. En el caso de la C.L. x” datos =0

(tabla = 0,100, entonces podemos decir, que al igual que en el otro centro, para este también se acepta
Iz nula y las dos variables guardan relacion entre si.

Enel HP.C. el x? datos resultd con un valor de 0,167 y el x> tabla con un valor de 0,211, es decir,
¢fambién en este caso se acepta la hipétesis nula en donde ambas variables resultan relacionadas, para
a situacion es la misma con X* datos = 0,444 y un x? tabla = 0,446.

i’ara el HC.U. y el HC.C. también se presenta la misma situacion, en este caso los valores para

fatos= 0,00611 y un X’ tabla de 0,011. Los valores del segundo centro son los siguientes: x* datos es 0

°GRUPO
PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
Tiempo libre

Cruce Si No Si No | Totales Algodonal |  Totales Loira
Maiiana 5 1 1 0 6 1
. | Tarde 3 0 1 0 3 1
Noche 0 0 2 0 0 2
3 Maiiana - tarde 1 0 0 0 1 0
= | Maiiana - noche 0 0 0 0 0 0
Tarde - noche 0 0 0 0 0 0
Maiiana — tarde - noche 0 0 0 0 0 0
Totales 9 1 4 0 10 4
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°GRUPO
: PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
Tiempo libre
Cruce Si No Si Ng | Totales PLarrefio | Totales Atias

Maifana 5 1 1 0 6 1
— | Tarde 3 0 1 0 3 1
| Noche 0 0 0 0 0 0
. [Mafana - tarde 0 0 1 0 0 1
» | Mafiana - noche 1 0 0 0 1 0
': | Tarde - noche 2 1 0 Q 3 (1}
Mafiana — tarde - noche 2 0 1 0 2 1
| Totales 13 | 2 4 0 15 | 4

GRUPO
i PUB.: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO ~ PRIV.: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
Tiempo libre
Cruce Si No Si No | TotalesCiinico | Totales Clinicas.C.
Maiiana 0 1 0 6 1
5 | Tarde 0 2 0 2
> | Noche 0 0 0 0 0
. Maifiana - tarde 10 1 2 0 11 2
= | Mafiana - noche 2 0 0 0 0
| Tarde - noche 1 1 0 1
Maiiana — tarde - noche 1 0 2 0 1 2
Totales 24 2 8 0 26 8
|
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:_ En el HE.A. X% datos = 0,743 y %= 0,711 a 4 grados de libertad. En este caso las variables son

iependientes, es decir, ambas variables para este centro no guardan relacion entre si, la C.1.. pasa todo lo

irario, es decir, que ambas variables si guardan relacion entre si, son dependientes, los resultados:
0y X’ = tabla 0,207.

El H.P.C. obtuvo unos x> datos = 0,2587 y un X* tabla = 0,207, determinando asi la dependencia
e las dos variables, es decir, que para este centro estan relacionadas, la C.A present6 la misma
lacion en cuanto estas variable, los datos resultaron: X* datos =0 y x* tabla = 0,207.

Para el H.CU. vy para el HC.C. las variables si guardan relacion enire si, es decir, son
gndientes para ambos centros. Las cifras para el primero: X* datos = 0,86 y x* tabla = 1,064 y para el

ndo: x*= 0y x”tabla =0,207.

DOLOR DE ESTOMAGO VS. HORARIO DE ALIMENTACION.

1° GRUPO

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA

Horario de alimentacion

i

Regular —[ Irregular Regular irregular

Cruce
3 Fr l % ! Fr T% Fr | % | Fr | %
E Muy Frecuentemente 0 L 0 —[ 0 J 0 0 0
E Frecuentemente 0 J 0 ’ 0 J 0 0 0 0 0
S| Ocasionalmente | 0 | 0 | 1 | 10 | 0 0
% Runca 5 | 80 | 4 | 40 | 3 | 75| 1 | 25
B | Totales | 5 LmT 5 i 50 3 \ 75 1 EJ
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2° GRUPO
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO PRIVADO: CLINICA ATIAS
Horario de alimentacion
Regular Irregular Regular irregular
Cruce
g Fr Yo Fr Yo Fr Yo Fr Yo
S Muy Frecuentemente | 0 0 0 0 0
g Frecuentemente Q Q 0 Q Q
g‘ Ocasionalmente 0 0 0 0 0
-]
5 Nunca 6 40 9 60 4 [ 100 | O 0
Totales 6 40 | 9 60 4 JJOO 0 0
3°GRUPO
][ PUB.: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIV.: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
Horario de alimentacion
!‘Regular Irregular Regular irregular
Cruce
] Fr Yo Fr %o Fr Yo Fr Y%
S | Muy Frecuentemente | 0 0 0 0 0 0 0 0
g Frecuentemente 0 0 0 0 0 0 0 0
g' [ Ocasionalmente | 1 | 385 | 1 |38 0 | 0 | 1 [1280
ne Nunca ] 13 | 50 11 |4230] 7 | 875 | O 0
} Totales L 14 5385 12 [4615| 7 [875| 1 |[1250 |

En el HE.A. el 50% nunca presenta dolor de estémago con un horario de alimentacion regular, un
% presenta dolor de estdmago ocasionalmente con un horario de alimentacién irregular y un 40%
it presenta dolor de estomago aunque su horario de alimentacion es irregular. En este centro estas dos
iables no estan muy relacionadas, solo el 10% refleja la relacion entre ambas. En la C.L. el 75% nunca
{iele el estdmago con un horario de alimentacion regular y un 25% nunca le duele el estdmago con un
ario de alimentacion irregular, estas variables para este centro tampoco tienen relacion.

En el H.P.C. un 40% nunca sufre dolor de estdmago con un horario de alimentacion regular y un
hen la misma situacion pero con un horario de alimentacion irregular. La totalidad (100%) en la C.A.

¥ e duele el estémago y su horario de alimentacion es regular.
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El H.C.U. muestra una proporcion con un 50% que nunca sufre dolor de estdmago con un horar
lar mientras que un 3,85% lo sufre ocasionalmente con un horario de alimentacién regular, otr

las mismas condiciones pero el horario de alimentacion es irregular, el resto, un 42,309

acion regular por lo que nunca le duele el estomago, ante un 12,50% que en ocasiones le duele ¢

mago y su horario es irregular.

GRUPO
PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PR1IvADO: CLINICA LOIRA
Sexo Femenino Masculino Femenino Masculino
Cruce Fr Y% Fr Y% Fr Yo Fr Y%
Muy frecuentemente| O 0 0 0 0 0
Frecuentemente 0 0 0 0 0 0
Ocasionalmente 1 10 0 0 0 0 0
Nunca 0 0 9 90 3 75 1 25
Totales 1 10 9 90 3 75 1 25
'GRUPO
i PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO  PRIVADO: CLINICA ATIAS
Sexo Femenino Masculino Femenino Masculino
Cruce Fr % Fr Yo Fr % Fr Yo
Muy frecuentemente | 1 6,67 0 0 0 0 0 0
Frecuentemente 1 6,67 0 0 0 0
Ocasionalmente 2 13,33 0 0 0 0 0
Nunca 4 26,67 7 46,67 0 0 4 100
Totales 8 53,34 7 46,67 0 0 4 100
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GRUPO
PUBLICO: HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSPITAL DE CLINICAS CARACAS
Sexo Femenino Masculino Femenino Masculino
Cruce Fr %o Fr Yo Fr Yo Fr %
k. Muy frecuentemente 1 3,85 0 0 0 0 0
g Frecuentemente 0 0 0 0 0 0 0
& | Ocasionalmente 4 15,38 0 0 0 0 0 0
E Nunca 9 34,61 12 | 46,15 3 37,50 5 62,50
Totales 14 | 50,85 | 12 | 46,15 3 37,50 5 62,50

En lo que respecta al acoso sexual en relacion con el sexo los resultados mostraron los siguientes:

0% de sexo femenino en el H.E.A. ha sido victima en ocasiones de acoso sexual, el 90% de sexo

‘Un 6,67% en el HP.C, en igual proporcion han sido victimas de sexo femenino muy

ia lo ha sido, el resto, un 46,67% de sexo masculino nunca lo ha sido al igual que la generalidad
0%) en la C.A. de sexo masculino.

EIH.C.U. ha sido victima de acoso sexual en un 3,85% muy frecuentemente de sexo femenino, un
3% lo ha sido en ocasiones y un 36,61% nunca lo ha sido en cuanto al sexo masculino el 46,15%
ha sido. En el H.C.C. ¢l 37,50% de sexo femenino y un 62,50% de sexo masculino nunca lo ha

Estas dos variables, acoso sexual y sexo femenino, para esta muestra, estan relacionadas.
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CCIDENTES VS. ADIESTRAMIENTO EN HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

1° GRUPO

PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
Adiestramiento en Higiene y Seguridad Industrial
it Si No Si No
Fr Y Fr Yo Fr Yo Fr Y
> Ningin accidente 1 10 8 80 ;| 25 3 75
E, De 1 a 3 accidentes 0 1 10 0 0 0 0
g De 4 a 6 accidentes 0 0 0 0 0 0
G De 7 a 9 accidentes 0 0 0 0 0 0
Mas de 10 accidentes 0 0 0 0 0 0
Totales 1 10 8 80 1 25 3 o
° GRUPO
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRERO PRIVADO: CLINICA ATIAS
Adiestramiento en Higiene y Seguridad Industrial
Crace Si No Si No
Fr Yo Fr Y% Fr Yo Fr Y%
A Ningun accidente 3 20 7 |4667| 3 75 0 0
8 | Dela3accidentes | 2 | 40 | 3 | 20 | 0 1 | 25
::': De 4 a 6 accidentes 0 0 0 0 0
& "De7adactdentes | 0 | 0 | 0 0 0
Mas de 10 accidentes 0 0 0 0 0
Totales 5 60 10 [66,67 3 75 1 25
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3° GRUPO

PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS

Adiestramiento en Higiene y Seguridad Industrial
Si No Si No
Cruce —
Fr Y% Fr Y% Fr Y% Fr Y%
> Ningun accidente 13 50 9 |3462| 6 75 2 25
E’f;, “Deladaccidentss |2 | 7,68 | 2 | 769 0 0 0 0
S | Deda6accidentes | 0 0 0 0 0 0 0
Q z De 7 a 9 accidentes 0 0 0 0 0 0 0 0
3 Misde 10accidentes | O | O | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | O
2 Totales 15 |57,69| 11 |4231| 6 | 75 | 2 | 25

Relacionando las variables accidentes y adiestramiento en Higiene y Seguridad Industrial se
buvieron los siguientes resultados: el 10% en el H.E.A no ha sufrido ningin accidente y ha recibido
diestramiento en HSI, el 80% no ha sufrido ningun accidente y no ha recibido adiestramiento en HSI, un
a sufrido de 1 a 3 accidentes y no ha recibido adiestramiento en HSI; en la C.L. un 25% ha recibido
fiestramiento y no ha padecido ningin accidente mientras un 75% no ha tenido accidente y no ha
tibido adiestramiento.

El H.P.C. el 20% no ha sufrido accidente y no han recibido adiestramiento en HSI, un 46,67% no
arecibido adiestramiento y no ha tenido ningun accidente, de 1 a 3 accidentes han sufrido un 40% que si
irecibido adiestramiento y un 20% que ha sufrido en mismo numero de accidentes pero no ha recibido
fiestramiento; Ja C.A. el 75% si ha rebido adiestramiento y no ha tenido ningin accidente, el resto el
3% ha sufrido por lo menos de 1 a 3 accidentes y no ha recibido adiestramiento.

Un 50% si ha recibido adiestramiento y no ha tenido ningin accidente, el 34,62% también no ha
ido accidentes pero no ha recibido adiestramiento, de 1 a 3 accidentes ha padecido un 7,69% que si ha
wibido adiestramiento y otro 7,69% con el mismo numero de accidentes pero que no ha recibido
lestramiento; en el H.C.C. ningan accidente ha padecido el 75% que si ha recibido adiestramiento y un
1% que no ha tenido ninglin accidente y no ha recibido adiestramiento en HSI.

Importa recordar lo manifestado en la pregunta n® 69, un adiestramiento en Higiene y Seguridad
dustrial permitiria crear conciencia para que un trabajador conozca los riesgo que implica su actividad y
ia la ejecucion segura de las labores que le son asignadas. En este caso observamos que algunos

ihajadores han recibido adiestramiento pero alguna vez han padecido accidentes esto puede implicar que
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1° GRUPO

,;" PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
Carga de trabajo
Excesiva Normal Excesiva Normal
Cruce Fr Yo Fr Y% Fr Y% Fr Y%
E Si 2 20 6 60 0 0 3 75
& No 0 0 2 20 0 0 1 25
Totales 2 20 8 80 0 0 4 100
2° GRUPO
PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO  PRIVADO: CLINICA ATIAS
Carga de trabajo
Excesiva Normal Excesiva Normal
Cruce Fr % Fr % Fr % Fr | %
g Si 5 33,33 0 0 0 0 3 75
" No 1 | 667 | 9 60 0 0 s
Totales 6 40 9 60 0 0 4 100
3° GRUPO
PUBLICO: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO ~ PRIVADO: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
Carga de trabajo
Excesiva Normal Excesiva Normal
Cruce Fr % Fr % Fr % Fr | %
E_ Si 7 26,92 17 | 65,38 1 12,50 5 62,50
® No 1 |38 | 1 [38 | 1 [1250] 1 [1250
Totales 8 30,77 18 | 69,23 3 25 6 75
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Los datos muestran lo siguiente: en el H.E.A. el 20% afirma que su carga de trabajo es excesiva y
wtividad laboral le produce fatiga, el 60% a pesar de que su carga de trabajo es normal su actividad
le fatiga, el 20% también su carga de trabajo es normal pero no se fatiga. En la C.L. ambos poseen
gade trabajo normal pero el 75% se fatiga y un 25% no.

En el HP.C. el 33,33% si sufre de fatiga con una carga excesiva de trabajo, el 6,67% también su
i es excesiva pero no se fatiga y el 60% tiene carga de trabajo normal y no se fatiga. En la C.A.
bos poseen carga de trabajo normal pero el 75% se fatiga y un 25% no.

Sufre de fatiga con una carga de trabajo excesiva el 26,92% en el H.C.U., el 3,85% también su
e trabajo es excesiva pero no sufre de fatiga, un 65,38% si se fatiga pero carga de trabajo es normal
que el 3,85% pero no se fatiga. El 12,50% con carga excesiva de trabajo y fatiga en el H.C.C., otro
30% igual pero sin fatiga y un 62,50% con carga normal con fatiga y el 12,50% sin fatiga.

TRABAJO CON SUSTANCIAS QUIMICAS VS. DOLOR DE CABEZA.

1° GRUPO
PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL  PRIVADO: CLINICA LOIRA
Trabajo con sustancias quimicas
P Si No Si No
Fr Y Fr Yo Fr Yo Fr Y
g |Diaria 0 | 0 | o 0 | 0| 0 | o
E_ Interdiaria| O 0 0 0 0 0
§ Semanal 0 0 0 0 0 0
E Mensual 0 0 0 0 0 0 0 0
: Nunca 3 30 7 70 0 0 4 100
Totales 3 30 7 70 0 0 4 100




2° GRUPO

PUBLICQ: HOSPITAL PEREZ CARRENQ

PRIVADO: CLINICA ATIAS

Trabajo con sustancias quimicas

& Si No Si No
ruce
FrJ % | Fr | % | Fr | % | Fr | %
E |Diaria ] 3 | 20 ' 2 1333 1 | 25 | 1 | 25
=]
= Interdiaria! 0 0 J 0 0 17 =5
L oy o 0 [ o o [0 | 0
2 ema
€ | Mensual T 1 S.GTJ 2 |1333] O ] Q
N ] 1 6,67 6 40 0 1 25
Nunca 5
Totales | 5 lsa.sf] 10 |66,66 J 2 50 2 50
3° GRUPO

PUB.: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIV.: HOSP. DE CLINICAS CARACAS

Trabajo con sustancias quimicas

T si No Si No |

o T % | (% [P [ % | B | %

gf | Diaria 3 [1154] 5 (1823 0 | 0 | 0 | O
% 'Interdiaria 0 0 1 | 385 | 0 0 0 | 0
E. I_simanal 1 Is,as 0 0 1 12,50 0 L 0
§ |Mensual 1 Ta,ss 2 |769] 0 0 0 1 0
iNunca 11J42,31L2 769 | 3 [1154] 4 ] 50

] Totales | 16 |s1,ss§ 10 |3845| 4 |2404 41 50
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Un 30% y un 70% en el H.E.A. nunca trabaja con sustancias quimicas pero si sufren dolor de

‘ ay en el segundo no sufren, la totalidad (100%) en la C.L. nunca trabajan con sustancias quimicas y

impoco sufren de dolor de cabeza.

El 20% el en H.P.C. trabaja diariamente con sustancias quimicas y si padece de dolor de cabeza, al

il que el 13,33% pero no padece de dolor de cabeza, el 6,67% trabaja con sustancias quimicas
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slancias quimicas y si les duele la cabeza y el otro no sufre de dolor de cabeza. Otro 25% trabaja
arlamente y nunca con sustancias quimicas y en uno hay dolor de cabeza y en el otro no.

Diariamente en el HP.C. un 11,54% y un 19,23% trabaja con sustancias quimicas y en el primero
ien de dolor de cabeza y en el segundo no, interdiariamente y semanalmente el 3,85% trabaja con
cias quimicas y no padecen de dolor de cabeza en el primero y en el segundo si, mensualmente un
y si sufre de dolor de cabeza, un 42,31% que nunca trabaja con sustancias quimicas y nunca padece
olor de cabeza, otro 3,85% que trabaja interdiariamente y no padece, un 7,69% por igual que trabaja
fnsual con sustancias y otro que nunca y en ambos no hay padecimiento. El H.C.C. un 12,50% trabaja
anal con dichas sustancias y si padece de dolor de cabeza, al igual que un 11,54% pero que nunca

con dichas sustancias y un 50% que nunca trabaja con las mismas y nunca padece de dolores de

SATISFACCION ECONOMICA VS. NIVEL DE INGRESO MENSUAL.

1° GRUPO
| PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL PRIVADO: CLINICA LOIRA
Satisfaccion econémica
Si No Si No

2 Cruce
g‘ Fr Y% Fr Y% Fr Yo Fr Y%
£ | Menos de 70.000 Bs. 0 0 1 10 0 0 0 0
& [De70.001280.000.Bs. | 0 | 0 1 [ 10 0 [0 o | o
% De 80.001 a 90.000 Bs. 0 0 0 0 0 0 0 0
E | De 90.001 2 100.000 Bs. | O 0 2 | 20 | O 0 0 0
E Mas de 100.000 Bs. 2 20 4 40 0 0 4 100
= Totales 2 20 8 80 0 0 4 100
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- 2°GRUPO

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO  PRIVADO: CLINICA ATIAS
Satisfaccion economica

- e Si No Si No
E‘ Fr Yo Fr Y% Fr % Fr Yo
2 | Menos de 70.000 Bs. 0 0 0 0 0 0 0 0
2 [De70.001280.000.Bs. | 0 | 0 | 0 0 | 0 0
% De 80.001 a 90.000 Bs. 0 0 0 0 0 0 0 0
£ | De 90.001 2 100.000 Bs. | O 0 4 |2667| 0 0 A% 125
E Mis de 100.000 Bs. 1 | 667 | 10 |6667| 0O 0 3 75
= Totales 1 6,67 14 (93,34 O 0 4 100

3° GRUPO
PUB.: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRIV.: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
Satisfaccion economica
L _m Si No Si No
:f;_. Fr % Fr Y% Fr Y% Fr Y%
2 | Menos de 70.000 Bs. 0 0 0 0 0 |0 0 0
= [De70.001280000.Bs. | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | © 0 0
% De 80.001 a 90.000 Bs. 0 0 0 0 0 0 0
E De 90.001 a 100.000 Bs. 1 3,85 2 7,69 0 0 0 0
E Mas de 100.000 Bs. 1 385 | 22 (84,62 1 12,50 7 |87,50
g Totales 2 | 77 | 24 |9231| 1 0 7 8750

0% en el H.E.A. tiene un ingreso mensual de menos de 70.000 Bs. y no se siente satisfecho en ¢l
keto economico, otro 10% gana entre 70.001 y 80.000 Bs. y tampoco siente satisfaccion economica, de
000 a 100.000 Bs. gana un 20% que también siente insatisfaccion en el aspecto econdmico, un 20% y
40% tiene un ingreso mensual de mas de 100.000 Bs. y el primero esta satisfecho y el segundo no. La
tlidad (100%) en la C.L. gana mas de 100.000 Bs. y no siente satisfaccion econdmica.

el aspecto econdmico no siente satisfaccién un 26,67% en el H.P.C. que gana de 90.001 a 100.000 Bs.
iis de 100.000 Bs. gana un 6,67% y un 66,67% que tampoco siente satisfaccion. En la C.A. de 90.001
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00,000 Bs. gana un 25% que siente insatisfaccion en el aspecto econdmico al igual que un 75% qu
ma mas de 100.000 Bs. , en el H.C.U. de 90.001 a 100.000 Bs. gana un 3,85% y un 7,69% en donde «
imero siente satisfaccion y el segundo no, mas de 100.000 Bs. gana un 3.85% que si se siente satisfech
i 84,62% que no siente lo mismo. Mas de 100.000 Bs. gana un 12,50% y un 87,50% vy primero sient
cion econdmica pero el segundo no en lo que respecta al H.C.C.

iables se encuentran relacionadas en jo referente al nivel de ingreso e insatisfaccion en el aspect

omico que obtuvieron mayor proporcion.

Kl

3' :EVANTAM]EN TO Y MOVILIZACION DE PESOS: PACIENTES VS. POSTUROPATIAS.

1° GRUPO
PUBLICO: HOSPITAL EL ALGODONAL  PRIVADO: CLINICA LOIRA
Posturopatias
[ Si No l Si s No
Cruce |
E Fr ] % | Fr | % | Fr ! % | Fr | %
A v :
S 2 [Diaria T (W[ 2 |21 |12
=] g g
E g, glnterdiaria| 0 | 0 0 0 0 J 0 2 50
0 =‘ E
& o & |Semanal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ‘
w 4*] =
'§ 2 | Mensual 0 0 0 0 0 0] 0 4]
b
2  |Nunca 0 0 7 |70 | 0 1 0 0 0
!Totales]1|1olg'go 1|25|3L75




2° GRUPO

PUBLICO: HOSPITAL PEREZ CARRENO  PRIVADO: CLINICA ATIAS
Posturopatias
1 Si No Si No
Cruce | —
g Fr % Fr IV % Fr % Fr ] D ¥
S =l
E-: % Diaria 0 0 6 | 40 1 25 2 50
~
8 O 2|Interdiaria| 1 | 667 | 0 0 0 T 25
8
= 2 ElSemamal | 0 [ 0 | 2 [1333] 0 0
o = .
B 2 & [Mensual [0 0o [ 0 | o 0
e
?"E Nunca 0 6 40 0 a o
.
Totales 1 6,67 | 14 l53‘33 1 25 3 75
3° GRUPO
PUB.: HOSP. CLINICO UNIVERSITARIO  PRiv.: HOSP. DE CLINICAS CARACAS
Posturopatias
, Si No [ Si ! No
ruce —|-
g Fr | % [ Fr | % | Fr | % | Fr | %
- - —
= 2 |Diaria 2 | 769 ; 16 |5769| 0 0 0 0
= g g ==
8. S. g |Interdiavia| 1 3,85J 1 |385| 0 0 0 Q
m Iy
5 2 Bl Semanal 0 0 0 0 0 0 2 | 25
2 & &
= S |Mensual 0 0 0 0 0 0 1 12,50
w e —] i
2 Nunca 1 [385| 6 [2308| 2 | 25 | 3 [3750
Totales 4 |1539| 22 |84862| 2 | 25 3 75
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Un 10% diariamente en el HE.A. incluye levantamiento y movilizacion de pesos tales como
gientes y los mismos afirmaron que padecian de posturopatias, un 20% diariamente lo incluye pero no
¢ posturopatias, un 70% nunca lo incluye y no sufre de posturopatias. Un 25% por igual diariamente
luye levantamiento y movilizacion de pacientes pero uno padece y el otro no enla C.L.

El 40% para el H.P.C. no sufre de posturopatias pero en un caso incluye diariamente y nunca lo

ﬂ y un 37,50% que nunca lo incluye y en ambos casos no padecen de posturopatias.
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CONCLUSIONES

GENERALES

El trabajo constituye para el hombre una necesidad econdémica, una vocacion, un estimulo, un
iiecho y un deber para satisfacer y mantener una vida digna.

Por esta razén, trabajo y salud son dos aspectos intimamente relacionados, por medio del trabajo el

ombre desarrolla sus capacidades fisicas e intelectuales, con el objetivo de cubrir dichas necesidades y

En nuestro pais, es indiscutible, que el crecimiento industrial venezolano, su modernizacidn y su

§is actual originan importantes riesgos ocupacionales o profesionales para los trabajadores y graves

Los accidentes y enfermedades profesionales (o tecnopatias como también se les denomina)
en forma directa e indirecta grandes dafios a la economia publica y privada de nuestro pais.

El avance de la tecnologia, no ha significado, en algunos casos, disminucion de riesgos para el
ihajador; en el mejor de los casos, hemos cambiado de riesgos, ahora mas sutiles y peligrosos; en un
flema capitalista que estuvo sustentado en la idea de una situacién industrial donde la méxima
nductividad, objetivo basico de la funcion econémica, la tecnologia estd al servic}o de dicho objetivo, y
4l servicio del trabajador, de su salud y realizacion como persona.

En los ultimos tiempos el tema de la higiene y seguridad industrial, medio ambiente de trabajo,

iportantes como la O.L.T., que en su 61° reunion en 1976 planteaba lo siguiente con relacion al medio
icnte de trabajo:

“ Los problemas que plantea el medio ambiente de trabajo no son por supuesto nuevos, puesto que
tomprobacion de los peligros que engendra para la salud la exposicion a los ambientes de trabajo es lo
£ determin6 la aparicion en el siglo XIX de la medicina del trabajo y que se tomaran progresivamente
iidas de prevencion cada vez mas complejas y estrictas. Sin embargo, estos problemas se han agravado

msiderablemente y en los aitimos decenios han adquirido una importancia particular por la utilizacion en
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mn escala de numerosas sustancias que se han revelado mas tarde toxicas o peligrosas para el hombre y
a mecanizacion progresiva de las actividades de trabajo, que se refleja en el empleo de maquinas y
os complejos con ritmos de funcionamiento cada vez mas rapidos, lo que entrafia en ultimo termino
naumento de las fuentes y de los niveles de ruido y vibraciones.

Es un hecho comprobado que el medio profesional o ambiente de trabajo, donde los trabajadores
Wsan una parte importante de su vida, ejerce una influencia decisiva sobre su salud y su seguridad, asi
imo sobre su bienestar fisico, mental y social. Los factores de tension en el medio de trabajo son
fimerosos y de indole y grado diferentes. Incluyen aspectos fisicos del medio de trabajo, como el
licroclima, el polvo, los gases y vapores, los rayos ionizantes y no ionizantes, los ruidos y vibraciones, la
inacion por todo tipo de emanaciones. Incluyen asimismo ciertos aspectos de la organizacion del
y su naturaleza, como los ritmos, ¢l trabajo repetitivo y mondtono, el irabajo nocturno, ete. Por
imo, actualmente se considera que forma parte del medio ambiente de trabajo la calidad de las
nes humanas en la empresa, incluidos el clima psicologico y los problemas de salud mental que se
NN,

Estos factores aparecen en grados diversos en la mayor parte de los casos y cada vez se reconoce
is que, sea aisladamente, sea por sus interrelaciones, pueden ejercer una influencia considerable en el
pnestar fisico y mental de los trabajadores. En consecuencia, hay que considerar ¢l medio ambiente de
rT como un conjunto complejo de factores que reaccionan entre si y repercuten en el individuo™.

En nuestro pais, la promulgacion de la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio
mbiente Laboral (LOPCYMAT), ha sido sin duda un pase importante en el derecho a la vida que tienen
fos los trabajadores.

Segun estadisticas oficiales, son cuantiosos los nimeros de trabajadores que sufrieron accidentes
trabajo en los iiltimos afios y muchos mas los que fueron atendidos en el Departamento de Medicina del
ihajo del 1.V.S.S., por enfermedades profesionales. Por otra parte cada vez es mayor el nimero de
dores que encuentran la muerte coma consecuencia de las condiciones de trabajo. Cabe destacar
mhien que a las estadisticas oficiales hay que sumarle, tanto los miles de accidentes menores no
prtados por las empresas, como el nimero cada vez mayor de trabajadores al casi inexistente Seguro
motivados por dolores de espalda, problemas respiratorios o de piel, que son tratados como
lermedades no profesionales, cuando claramente tienen su origen en las condiciones de trabajo.

En el tema que nos atafie en este proyecto de investigar;ién, el Técnico Radidlogo es un trabajador
Ese suma a la lista de los que estan potencialmente expuestos por el tipo de actividad que realiza, por
b los antes explicado sabemos que las radiaciones ionizantes representa un mayor peligro desde el

o de vista sanitario sino existen medios de control efectivos.
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Los riesgos potenciales, exigen que se extremen las medidas de proteccion y seguridad no solo
ra cuidar la salud de estos trabajadores sino también, lo que es més caracteristico de las radiaciones
tes en comparacidn con otros riesgos: la salud de las futuras generaciones.

Con la actual crisis hospitalaria, resulta importante destacar que en nuestro pais no abarca

it__mtemente la proteccion de los Técnicos Radidlogos.

ESPECIFICAS
Finalizada la etapa de Analisis e Interpretacion de los Resultados y en funcion de los principales

illazgos se pueden establecer las siguientes conclusiones:

I. Caracteristicas mds relevantes de la muestra.

SUJETOS DE ESTUDIO: en los seis centros, la mayoria de los encuestados, pertenecen al sexo masculino.
EDAD: para los tres grupos la mayoria de 38 a 43 afios.

ESTADO CIVIL: casados (as).

ANOS DE GRADUADO Y ANOS DE EXPERIENCIA COMO TECNICO RADIOLOGO: de 9 a 14 afios.

JORNADA LABORAL: 6 horas.

NIVEL DE INGRESO MENSUAL: més de 100.000 Bs.

ACCIDENTES in itinere: la mayoria admitié no haberlos suffido, pero un pequefio porcentaje los ha
padecido al menos una vez y dos veces.

ENFERMEDADES ANTES DEL INICIO DE LA PROFESION: més de la mitad de la muestra aseguré no haberlas

padecido, una pequefia minoria si reporto casos.

II. Riesgos profesionales.
Los Técnicos Radidlogos en los seis centros de salud, objeto de estudio, estan expuestos a una
de agentes y/o factores de riesgo con motivo de sus labores, en el cjercicio de ellas o como

msecuencia de las mismas, por consiguiente, se identificaron los siguientes riesgos:

ENTRE LOS AGENTES Y/O FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL:

En los seis centros la falta de autonomia de estos profesionales en el desempefio de su trabajo en donde

mayoria la califico como regular, creando asi una situacion de incertidumbre con relacion a la toma de
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koisiones en cualquier momento o circunstancia en donde sus superiores estén ausentes, es decir, si la
0n tomada es la mas adecuada o no.

 El estrés laboral en donde la mayoria incurre ocasionalmente en los seis centros que modifica el
quilibrio biolégico afectando la salud y el bienestar del trabajador dando lugar a trastornos
irdiovasculares, fatiga o cansancio e irritabilidad.

Bl insomnio se presenta con una menor frecuencia en el HE.A. y el HC.C,, en el resto de los centros
asionalmente, relacionado este con las guardias que los Técnicos Radidlogos deben de cumplir,
eciendo largo tiempo sin dormir.

Insatisfaccion en el aspecto economico, que se traduce en una insatisfaccion remunerativa, en donde
s grupos se ubican en una mayoria que busca mejoras sustanciales en el poder adquisitivo.

Falta de conformidad con el modelo organizativo (tipo de administracion), hecho que influye mas en el
ittor publico que en el sector privado lo que refleja en parte descontento y desconfianza a nivel general.
La insuficiencia en lo que respecta a ascensos y promociones limitando el desarrollo y crecimiento

.:gjsi de estos trabajadores.

ENTRE LOS AGENTES Y/O FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO:

'El principal, es la posicion corporal al realizar la jornada de trabajo que para los tres
upos la tendencia general result6 todo el tiempo de pie (bipedestacion prolongada) en un 100% y un
de la jornada y por ende el empeoramiento y aparicion de las varices para las personas que
aron que las padecen antes de iniciarse en la profesion. La mayoria califico que esta postura para
su trabajo es incamaoda, sdlo en el caso de los hospitales (sector piblico).

§importante sefialar que mantener durante mucho tiempo la misma posicion, ya sea sentado o de pie,
nduce fatiga si no se relajan los musculos; trae también otros inconvenientes como circulacion lenta de

sangre en las piernas, y muchas veces a consecuencia de esto, las varices como se sefialé anteriormente,

Siribuye un ochenta y cuatro por ciento en el asiento y en un dieciséis por ciento en el suelo.
El instrumental de trabajo, siendo los mismos, incomodo en un mayor porcentaje para los hospitales

e para las cinicas.
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La monotonia v repetitividad de la actividad laboral afecta también en un mayor porcentaje a los

les que a las cinicas.

destacar el hecho de que cuando un trabajador siente que su rutina diaria de trabajo, significa en un

zacion de su actividad diaria, hecho este que se traduce en un agravante porque la tarea ya pierde

lierés y tiende al aburrimiento.

een la C.A., en el HC.U_, en el H.C.C. mantuvo pareja su tendencia.

porrectas que pueden provocar una serie de problemas como lesiones musculares, inflamaciones y
blores de espalda, que en muchas ocasiones se interpretan como habituales del cansancio sin percatarse

bsu verdadero origen y las formas de prevenirlo.

'- '-I levantamiento y movilizacion de pesos tales como pacientes, en el primer grupo, tuvo mayor
percusion en la C.L. que en el HEE.A., en el segundo grupo, en ambos, pero con mayor incidencia en la
A, para el tercer grupo se refleja mas en el HC.U. queenel H.C.C.

1o que respecta a movilizacion de pesos tales como equipos, con el primer grupo y el segundo hubo

ayor incidencia en las clinicas que en los hospitales. en el tercer grupo mayor influencia en el H.C.U.

usa fundamental de las lesiones de espalda es la ejecucion de movimientos y esfuerzos bruscos
imo el levantamiento de pesos, son enormemente perjudiciales mas si se realizan en torsion o con el

inco flexionado.

ENTRE LOS AGENTES Y/0 IFACTORES DE RIESGO FiSICO:

El Técnico Radidlogo es un profesional que esta en contacto diariamente con radiaciones ionizantes v
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b La iluminacion es regular en el caso de los hospitales que conforman la muestra, en las clinica Iz
iyorfa la calificé como muy buena — buena.

ue tener presente que una iluminacion deficiente conllevara a una fatiga visual y una mayor
nsion a accidentes.

 La temperatura en e} lugar de trabajo afecta mas al HE.A. que la considera intolerable por exceso de
glor, la C.L. la evalia como intolerable por exceso de frio — tolerable (ni muy fria, ni muy calurosa), el
isto de los centros Ia considera como tolerable.

rta destacar, que este riesgo fisico influye de manera significativa en un colectivo de personas y en
ciones ambientales intermedias, como es el caso que nos ocupa en donde estos trabajadores
pefian sus labores en sitios de ventilacion natural y/o artificial, donde surgen discrepancias de
pinion al respecto, deduciendo que no existen condiciones ambientales que satisfagan a todo el mundo,
jdecir, la conformidad del individuo con el ambiente que le rodea depende de su variabilidad bioldgica.
ando esta condicion ambiental es incorrecta o inadecuada producen efectos en la conducta del
dividuo, fatiga y disminucion del rendimiento. Todo trabajo fisico genera calor extra que varfa la
mperatura normal, y que debe ser eliminado a través del mecanismo de autorregulacion, mediante la
iracion ante un exceso de calor y mediante la generacidn de energia por un aumento de combustion
frente al frio. Un exceso de calor puede dar lugar a Jo que se denomina “estrés térmico” que
ovoca disminucion de la atencion, de la destreza manual y de la rapidez de reaccion.

ENTRE 1.0S AGENTES Y/O [FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO:

':_: contacto con infecciones (virus, hongos, bacterias, parédsitos y protozoarios) durante la actividad

no se presenta significativamente en los tres grupos sélo un minaoria en el HP.C. y el HC.U.
porto infecciones por virus y hongos siendo el contacto directo y manipulacion de pacientes el
canismo de contagio para cada caso; la C.A. solo un caso por hongos y la manipulacion de pacientes el

anismo de contagio.

ENTRE 1.OS AGENTES Y/O FACTORIES DE RIESGO QUIMICO:

El uso de sustancias quimicas repercutié en una forma menor para el HP.C. y el HC.U. y en una

ijoria que diariamente las usa como es el caso de la C.A_ y la generalidad que nunca las usa como es ¢l
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hores; esta actividad le corresponde al auxiliar de radiologia quien le corresponde el revelado y fijado de
radiograficas, por lo que es ¢l quien esta en contacto con las mismas diariamente, es decir, el
pico le toma la placa al paciente y el auxiliar quien la fija y la revela.

 los seis centros que constituyen los tres grupos, el unico que no posee personal auxiliar para este

la concentracion y el nivel de exposicién son elevados las sustancias quimicas son peligrosas pudiendo

usar irritaciones en la piel, ojos, garganta, mucosas, entre otras.

HI. Accidentes.

En cuanto a la accidentabilidad se pudo apreciar que los Técnicos Radidlogos en su trayectoria

ofesional dentro de la institucion aseguraron no haber incurrido en accidente alguno, sélo una minoria

los tres grupos reporté al menos de 1 a 3 accidentes. Entre el tipo de accidente mas frecuente:

- Golpeado por o contra algo (equipos, paredes, instrumentos,...)

- Caidas al mismo nivel del piso.

- Atrapado en, entre, debajo o por algo (aparatos, camas, equipos....).
- Contacto con corriente eléctrica.

- Contacto con sustancias nocivas.

- Contacto con sustancias radioactivas.

- Esfuerzos excesivos 0 movimientos violentos.

Las lesiones en el trabajo a causa de electrocucion, de caidas, envenenamiento no reportaron cifras
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escala general, para los tres grupos: el primer lugar para el dolor en las extremidades inferiores, en
¢gundo lugar el dolor de espalda y en tercer lugar el dolor de cabeza.

1IV. Enfermedades.

 En cuanto a las enfermedades profesionales padecidas las més predominantes para los tres grupos

Las posturopatias y los problemas osteoarticulares, en primer lugar para el H.E.A., las posturopatias
arala C.L.

Para el HP.C. la dermatosis ocupacional ocupa el primer lugar, las enfermedades por solventes y
oblemas osteoarticulares en segundo lugar; en la C.A. de forma pareja la dermatosis ocupacional,
nfermedades por radiaciones, posturopatias y problemas psicolégicos.

En el H.C.C. las posturopatias y los problemas psicoldgicos.

enfermedades padecidas en los seis centros las mas frecuentes, con respecto a una minoria, en un
mimer lugar las afecciones garganta, seguido en segundo lugar por las afecciones respiratorias, en tercer
ligar por las afecciones posturales y un cuarto lugar para las afecciones dermatoldgicas.

 El padecimiento de vérices tuvo mayor incidencia en la C.L., una incidencia pareja en el HC.C. y
fenor incidencia en el HE.A., HP.C. y HC.U. La mayoria las padece después de iniciar la profesion;

ira los que afirmaron padecerlas antes de la profesion coincidieron en los tres grupos que su trabajo les
icontribuido a empeorarlas.

V. Prevencion.

 En lo que se refiere a la existencia de Comités de Higiene y Seguridad Industrial existe un

isconocimiento en la mayoria de la muestra, de la misma manera se demostré para las Normas de
figiene y Seguridad Industrial a excepcion del HC.U,, el H.C.C., H.P.C (en una minoria) y la C.A; en

s hospitales no se cumplen la normas y en las clinicas si.
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ia de la muestra para los seis centros de salud ratificaron la inexistencia de sistemas de

‘casos de emergencia, el resto afirma no saber de su existencia y una minoria manifiesta

e manifestaron que si existen en la C.L. todos no saben si funcionan, en el H.P.C. la mayoria
funcionan, y en una forma pareja unos dicen que si y otros que no sabe; en la C.A. una

e que si, el resto no sabe al igual que en el H.C.C.; en el H.C.U. la mayoria asegura que si, el
alarmas, equipos contra incendio, luces de emergencia, escaleras de emergencia y
existen luces de emergencia, equipos contra incendio, alarmas, escaleras de emergencia y

leras de emergencia, altoparlantes y equipos contra incendios.
caleras de emergencia, equipo contra incendio y luces de emergencia.

. existen equipos contra incendio, alarmas, altoparlantes, luces de emergencia y escaleras de

fecordar, como ya se habia sefialado antes, que muchos de los entrevistados mencionaron que a
> existen algunos equipos de seguridad, y no funcionan, algunos se encuentran vencidos en el

intores, en cuanto a las vias de evacuacion estan cerradas por actos de vandalismo (caso,

de proteccion personal como uniforme, zapatos especiales, medias, mascarilla, guantes,

fro tipo de accesorios no son nunca utilizados por Jos Técnicos Radidlogos. a excepcién de la

1 los utiliza frecuentemente v ocasionalmente. El accesorio mas utilizado por los seis centros
en segundo lugar los guantes y en tercer lugar la mascarilla.

otros accesorios, los encuestados manifestaron que también utilizaban guantes de plomo,
nes de plomo de plomo, dosimetro personal (sélo en las clinicas).

pcasiones existen los equipos de proteccion personal pero no los utilizan, sefialando muchos su
en el caso de los guantes de plomo y en otras la institucion no los suministra. Por otro lado,

prudencia por parte de algunos técnicos al no usar les equipos de proteccién cuando les son

pecto han recibido adiestramiento en Higiene y Seguridad Industrial para desarrollar

re la identificacion de los riesgos, prevencidn de accidentes y enfermedades profesionales
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1 5u area de trabajo: una mayoria para el primer grupo, una minoria en el segundo grupo y en el tercer
0 una mayoria en el H.C.C. y una minoria en el H.C.U. ¢ igualmente sefialaron, los que afirmaron no
r recibido adiestramiento, que el personal de Radiologia no ha tomado acciones y si se han tomado

ichas de estas acciones no se llevaron a la practica.

VI. Hdbitos.

) Entre los habitos mas frecuentes en los Técnicos Radiélogos tenemos:

. El consumo de bebidas alcoholicas, en casi la totalidad de la muestra, los mismos sefialaron
que la frecuencia con que las consumen es semanal unos y mensual otros.

- Consumen caf¢ la mayoria en los tres grupos.

- Presencia del habito de fumar en una minoria, a excepcion de la C.L. que se mostr6 pareja y el
H.C.C. en la mayoria.

- El consumo de medicamentos por diferentes causas en los seis centros. El consumo de
medicamentos para el dolor de cabeza resulto ser el mas frecuente y en segundo lugar
coinciden el consumo de medicamentos para problemas estomacales y problemas en la piel.

- La alimentacion es regularen la C A, el HCU. yenel H.C.C., es irregular en el HP.C,, v en
el HEE.A. se empareja.

RECOMENDACIONES

| GENERALES

k acuerdo a las conclusiones ya elaboradas se pueden establecer las siguientes recomendaciones para los

tis centros dispensadores de salud:

b El cumplimiento de la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo que a

bee afios de su promulgacién los mecanismos para poder aplicarla no son del todo eficientes; un mayor

lerés, una mejor organizacion v la principal responsabilidad por parte de los trabajadores hard que sea
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mbajadores contra los riesgos innecesario o excesivos, por ejemplo, un programa de proteccion
adiologica que deberia incluir la supervision y vigilancia de estos trabajadores ocupados bajo radiaciones.
 El programa de proteccion radioldgica debera incluir vigilancia radiologica de la zona de trabajo,
waluacion de los sistemas de proteccion, implementar la obligatoriedad de examenes médicos para
kspistaje radioldgico v ofrecer un servicio especial para ellos asi como de dosimetria personal. .

p Establecer un plan de adiestramiento donde participen todos los trabajadores y fomentar el interés en la

rganizacion de la seguridad laboral.

V.S.S.) para la medicion de los niveles de peligro (contaminacion radioldgica, quimica, etc.), los mismos

ueden ser solicitados por los trabajadores, sus organismos, etc., para que diagnostiquen las condiciones

b La creacion de un organismo (Instituto Nacional de Prevencion de la Salud y Seguridad Laboral, por
mplo) que ha de poseer facultad, amplitud de criterios para que también se aboque a seleccionar las

khidas formas de control radiologico.

. ESPECIFICAS

PARA LOS AGENTES Y / O FACTORES DE RIESGO PSICISOCIAL:

En cuanto a la falta de autonomia y la falta de conformidad con el modelo organizativo, es importante

iz comunicacion que permita y favorezca la participacion de los trabajadores en el control de la tarea que
sempefian, tanto con los compaiieros como con los superiores y subordinados; las reuniones, asambleas,

____

abajo en equipo serian caminos adecuados para que el trabajador aprenda a participar.

.:-;l mejor uso y distribucién del tiempo libre alivia las tensiones relacionadas con el trabajo, es decir,

pmplementar su actividad profesional con otras actividades como las de tipo recreativo (practicar

kportes, integrar un grupo de teatro, efc.) asi se atenuaria la carga generadora de estrés y el insomnio.
 En lo que se refiere a la insatisfaccion en el aspecto econdmico, los entes gubernamentales como la

JCP. (Oficina Central de Personal) determinen revisiones periddicas de la escala salarial para adoptar




k sueldos a la crisis econdmica que vive el pais; al trabajador la participacidn en programas
Ivelacion profesional para asi obtener el titulo de Técnico Superior Universitario.

PARA LOS AGENTES Y / O FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO:

b Los Técnicos Radidlogos, tanto hombres como mujeres, que realizan la mayor parte o toda la jornz
je pie, en su tiempo libre caminar por lo menos una hora para una mejorar la circulacion sanguinea o
e colocar los pies en alto; durante el tiempo laboral deben realizarse pausas cambiando
iones y efectuando movimientos suaves de estiramiento de musculos, otro tipo de ejercicios, |
"'plo, en estudios largos como urografia de eliminacion, unos sencillos: con una pelota (tipo béisb
emplo) colocar ¢l pie sobre la misma y masajear el pie estimulando asi la circulacion. También
medias de compresion para las viérices.

b En lo que respecta a las tareas impropias, mejor organizacion, funcionamiento y manejo de los centt
d, donde el Técnico Radidlogo logre aumentar su rendimiento y bienestar.

 Para los movimientos inadecuados y ¢l levantamiento v movilizacién de pesos (pacientes, equipos
miteriales) debe mantenerse una posicion correcta, manteniendo el tronco erguido; se evitan esfuerz
hpropiados con el esfuerzo coordinado, es decir, entre varias personas.

~ PARA LOS AGENTES Y / O FACTORES DE RIESGO FiSICO:

Como el Técnico Radi6logo esta en contacto constante con radiaciones ionizantes, es recomendable
50 de equipos de proteccion radiologica (vidrios y paredes plomados, delantales y guantes de plomo),

tscritos en el marco metodologico y disminuir el tiempo de exposicion.

iluminacion debe ser adecuada en el lugar de trabajo, que proporcione luz general uniforme,
grsonal técnico encargado para tal fin debe tener presente la vida media para una bombilla es de 10
ras y para los tubos fluorescentes 6000 horas; también es importante una mejora en las instalacior
icas.

 La temperatura, en caso de que sea intolerable por exceso de calor la colocacion de ventanas g
krmitan la entrada del aire dentro del lugar de trabajo o la colocacion de equipos acondicionadores

iie, en caso de que la temperatura sea intolerable por exceso de frio es recomendable fa revision de |
fuipos de aire y su adecuada graduacion.
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PARA LOS AGENTES Y / O FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO:

» Es importante la utilizacion de los equipos de proteccion personal, estos deben ser adecuados, es decir,
que no dificulten el trabajo y deben ser comodos, ademas deben ser proporcionados gratuitamente por la
mstitucion.

j. . para la manipulacion de pacientes el uso de guantes para evitar infeccion por hongos.

PARA LOS AGENTES Y / O FACTORES DE RIESGO QUIMICO:

» Es necesario insistir en los equipos de proteccion personal para prevenir la intoxicacion por quimicos.
fj. : mascarillas y guantes para manipular las sustancias quimicas.

fs importante destacar que las instituciones prefieren controlar los riesgos utilizando equipos de
guridad, como la respuesta mas barata a los problemas de seguridad pero esta no es siempre la mas

atisfactoria para el trabajador, las mascarillas, por ejemplo, ayudan a proteger los pulmones del dafio que
juedan causar las sustancias quimicas pero una ventilacion adecuada es mas efectiva.

as protecciones personales se deben utilizar cuando se verifica la insuficiencia de los sistemas de

revencion.

PARA LOS ACCIDENTES:

) El llamado a los drganos encargados de la seguridad en el trabajo, es decir, la disposicion de los

indlisis: en donde se redacta un informe detallado, en el cual debe constar un estudio de las
rcunstancias, causas, motivos y sugerencias para posibles soluciones, otro modo son los comunicados de

lesgo que elaboran los propios trabajadores.
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PARA LAS ENFERMEDADES:

 El llamado a los organismos de Higiene Industrial o a los Servicios de Epidemiologia para que actiien-

lon énfasis en las técnicas de prevencion con la finalidad de corregir o eliminar los factores de riesgo que

grjudican la salud de los trabajadores. Abarcando tres aspectos importantes:

- Estudio de las condiciones de trabajo y la identificacion del riesgo.
- Evaluacion del riesgo.

- Aplicacion de las medidas correctivas.

PARA LA PREVENCION:

b La exigencia en la creacién de comités de Higiene y Seguridad Industrial es un aporte importante para

jue los trabajadores opinen con derecho propio en aspectos relacionados con su entorno de trabajo.

los comités de Higiene y Seguridad Industrial son obligatorios (art. 35. - LOPCYMAT).

los mismos son de caracter paritario, es decir, debera integrarse con representantes de los trabajadores y
s empresarios.

‘mhnero minimo de miembros principales de cada representacion serd determinado de acuerdo al
imero de trabajadores de la empresa.

a50s @ seguir para constituirlo:

\) Motivacién: convencer al mayor nimero de trabajadores sobre la necesidad de constituirlos y poner en
practica la ley (LOPCYMAT) a través de los mismos; el sindicato puede apoyar primer paso
incentivando la participacion del mayor niimero de trabajadores.

B) Eleccion de los representantes de los trabajadores: se realizan dos asambleas convocadas por el
sindicato, si este no existe, los propios trabajadores. En la primera asamblea se procede a la eleccion
secreta y directa de los representantes, en la segunda se aprueban las actas de la asamblea anterior.
Notificacion a las autoridades: preferiblemente a través del sindicato, primero al Ministerio del
Trabajo a través del inspector del trabajo (para salvaguardar la inamovilidad) antes de notificarlo al
patrén, y segundo, a la Direccion General de Prevision Social del Ministerio del Trabajo como al
IVSS.

)) Notificacion al empleador: para que designe a sus propios representantes. Es conveniente convencer al
empleador que un trabajador aplicando normas de prevencion y seguridad, no sélo resguarda su salud

sino que también protege el patrimonio de la empresa.
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Si el trabajador no accede: citarlo al Inspector de Trabajo, en caso de que persista, estaria expedita la

via de accion del amparo.

> Los sistemas de seguridad en caso de emergencia es competencia del departamento de Seguridad

idustrial o en su defecto de la directiva de los centros dispensadores de salud. Y cabe recordar que el
as de la prevencion, genéricamente, es el de eliminar o minimizar el riesgo.

» Todo Técnico Radidlogo debe recibir adiestramiento en Higiene y Seguridad Industrial para desarrollar
onciencia sobre los riesgos que implica la realizacion de su actividad diaria. Y dentro de este
idiestramiento, la motivacion del trabajador que es una variable importante dentro de todo proceso de
iprendizaje para asi orientar su comportamiento al logro de objetivos futuros como el de alcanzar el nivel
e competencia requerido para desempenar sus funciones y contribuir a limitar su exposicion propia o
jena al minimo.

Uira recomendacion también importante que organismos expertos en el ambiente radiolégico (IVIC,

tguridad en estos centros.
fesulta también vélido incluirlo como materia en el pensum de estudios de estos profesionales para un

nocimiento mas amplio y el desarrollo de técnicas adecuadas en Higiene y Seguridad Industrial.
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