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RESUMEN 
 

El presente análisis tiene como propósito, identificar y evaluar los 
factores de riesgos laborales en la Unidad Técnica de Anatomía 
Patológica del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, de 
esta manera establecer medidas de intervención en los riesgos de mayor 
nivel de gravedad. Por ello se realizó un diagnóstico de la situación actual 
que permitió evidenciar los problemas en  las actividades de los puestos 
de trabajo. La modalidad de investigación fue de campo y el método de la 
investigación fue inductivo – deductivo, la muestra fue la totalidad de la 
población (31 personas) en total (10) puestos de trabajo. Se plantearon  
medidas de intervención y medidas alternativas de solución con un costo 
de implementación de  USD 16.643,40 dólares de los Estados Unidos de 
América incluidos impuestos de Ley. Concluyendo que la falta de medidas 
de prevención y  de intervención afectan a la salud de los trabajadores y 
al ambiente de trabajo. 
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ABSTRACT 

The purpose of the present analysis is to identify and evaluate the 
occupational risk factors in the Technical Unit of Pathology of the Teodoro 
Maldonado Carbo Specialties Hospital, in order to establish intervention 
measures in the risks of a higher level of severity. For this reason, a 
diagnosis was made of the current situation, which made it possible to 
identify the problems in the activities of the jobs. The research modality 
was field and the research method was inductive - deductive, the sample 
was the total population (31 people) in total (10 jobs). Intervention 
measures and alternative remedial measures were proposed at an 
implementation cost of US $ 16,643.40, including taxes from the United 
States of America. Concluding that the lack of preventive and intervention 
measures affect the health of workers and the working environment. 
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PRÓLOGO 

 

El presente estudio tiene como interés principal dar a conocer el 

análisis y evaluación de los riesgos laborales presentes en la Unidad 

Técnica de Anatomía Patológica del Hospital de Especialidades “Teodoro 

Maldonado Carbo”. 

 

En el primer capítulo: describe los antecedentes de la investigación, 

detallándose los objetivos planeados, las causas del problema de estudio, 

las referencias teóricas y la descripción general de la empresa. 

 

El segundo capítulo: realiza un diagnóstico de la situación actual de 

la empresa, donde se evidencian el nivel de cumplimiento en Seguridad y 

Salud Ocupacional, los diferentes problemas y los factores de riesgos de 

mayor nivel de gravedad de los diferentes puestos de trabajo. 

 

El tercer capítulo: establece las medidas de intervención y las 

medidas alternativas como propuesta para la solución de los problemas 

que afectan a las instalaciones y la salud de los trabajadores de la Unidad 

de Técnica de Anatomía Patológica del HTMC. 

 

 



 Introducción   2 
 

CAPÍTULO I 

 
INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo de investigación está enfocado en el análisis y 

evaluación de los riesgos laborales presentes en la Unidad Técnica de 

Anatomía Patológica del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo. 

 

Actualmente se requiere de una atención inmediata en materia de 

Seguridad y Salud Ocupacional en esta área médica, por ello que se 

planteó realizar este trabajo de investigación que evidencie los problemas 

y brinde las soluciones técnicas que permitan adoptar las medidas 

correctivas necesarias para el mejoramiento del área. 

 

Como fase inicial se realizó un levantamiento de información en 

campo empleando herramientas de valoración, de esta manera se pudo 

evidenciar los niveles de los factores de riesgos laborales en las 

diferentes actividades propias de cada puesto de trabajo. 

 

Los resultados obtenidos en la valoración permitieron establecer 

medidas de intervención inmediatas en los factores de riesgos no 

aceptables y controles específicos en los factores de riegos que lo 

requieran. 

 

Este trabajo brindo un aporte significativo para el mejoramiento del 

medio ambiente de trabajo, la adecuada manipulación de productos 

químicos peligros, la eliminación de los riesgos de mayor nivel de 

gravedad y la concientización de las autoridades del Hospital sobre los 

factores de riesgos laborales presentes en esta área de estudio. 
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1.1. Antecedentes 

 

La presente investigación es desarrollada en la Unidad Técnica de 

Anatomía Patológica, esta área es uno de los servicios del “Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que se encarga del estudio 

de las lesiones celulares, tejidos, órganos, de sus consecuencias 

estructurales y funcionales y por tanto de las repercusiones en el 

organismo. 

 

El Hospital Regional en Guayaquil, hoy “Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo”. Cuenta con el equipamiento, personal 

médico, técnico y administrativo. Desde su inauguración, el Hospital 

marcó la pauta de la atención médica en la región y en la ciudad de 

Guayaquil. (Comunicación Social HTMC, 2016) 

 

El Hospital de Especialidades Teodoro  se inauguró el 7 de octubre 

de 1970, cuando ejercía la Presidencia de la República el Dr. José María 

Velasco Ibarra y la cartera de Previsión Social el licenciado Luis Eduardo 

Robles Plaza, quienes estuvieron presentes en las nuevas instalaciones 

aquel recordado día. (Comunicación Social HTMC, 2016) 

 

           El Hospital a lo largo de los años lo situó desde siempre a la 

vanguardia de la medicina ecuatoriana, marcando el paso en la 

incorporación de nuevas tecnologías y nuevas especialidades para 

ponerlas al servicio de los afiliados y mantener estándares aceptables de 

atención en salud pública. 

 

Para el desarrollo de este trabajo se analizaron los riesgos 

laborales presentes en las actividades del personal que labora en esta 

área médica. Se identificaron cada uno de los procesos y actividades esto 

permitió conocer los niveles de mayor exposición a factores de riesgos 

laborales, entre los principales se ubican los factores de riesgo 

mecánicos, físicos, químicos y ergonómicos. 
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Para esto se detallará de acuerdo a cada factor de riesgo; las 

medidas de intervención, de esta manera se corregirá en la fuente,                

en el individuo o en el medio los problemas identidades en este                

estudio. 

 

1.1.1. Objeto de estudio 

 

Los Factores de riesgos laborales que se encuentra expuestos el 

personal de la Unidad Técnica de Anatomía Patológica del “Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”. 

 

1.1.2. Campo de acción 

 

Este estudio pretende realizar un análisis de riesgos laborales en la 

Unidad Técnica de Anatomía Patológica del “Hospital de Especialidades 

Teodoro Maldonado Carbo”, durante el lapso Junio – Agosto del año 

2017. Siendo su campo de acción: 

 

 Línea de investigación: Sistemas integrados de Gestión. 

 Sub-línea de investigación: Seguridad y Salud Ocupacional. 

 

1.2. Objetivos 

 

1.2.1. Objetivo General 

 

Analizar los riesgos laborales en la Unidad Técnica de Anatomía 

Patológica del “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado                 

Carbo”. 

 

1.2.2. Objetivos Específicos 

 

 Identificar los factores de riesgos laborales de cada puesto 

de    trabajo.  
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 Valorar los riesgos por puesto de trabajo utilizando la matriz 

de riesgo de la (GTC 45, 2012).  

 Elaborar una propuesta de medidas de                            

intervención en las actividades de mayor nivel de riesgos 

laborales. 

 

1.3. Planteamiento del problema 

 

La falta de medidas de prevención y de intervención en los factores 

de riesgos laborales presentes en varias de las actividades en esta área 

de estudio, la carencia de procedimiento y procesos técnicos de 

laboratorio, poca capacitación y el no cumplimiento de las normas de 

seguridad en la manipulación, almacenamiento y manejo de productos 

químicos peligrosos. Ha ocasionado que el personal se                           

encuentre con mayor probabilidad de accidentes y enfermedades 

laborales. 

 

Esto podría generar consecuencias negativas como lesiones o 

enfermedades graves irreparables para los trabajadores de la Unidad de 

Anatomía Patológica del “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo”. 

 

1.3.1. Formulación del Problema  

 

¿Qué factores de riesgos laborales son de mayor gravedad en la 

Unidad de Anatomía Patológica “Hospital de Especialidades                     

Teodoro”? 

 

1.3.2. Delimitación del problema 

 

Esta investigación es realizada exclusivamente en los trabajadores 

de la Unidad Técnica de Anatomía Patológica del “Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”. 
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1.3.3. Causas del problema 

 

El reconocimiento de las instalaciones y actividades que se 

desarrollan en esta área médica, permitieron identificar las principales 

causas del problema de estudio que se describen a continuación: 

 

 Falta de medidas de prevención en Seguridad y Salud 

Ocupacional. 

 Deficiente iluminación y extracción de vapores tóxicos. 

 Áreas de trabajo reducidas. 

 

1.4. Justificativo 

 

La presente investigación se enfocó en analizar los riesgos 

laborales presentes en las actividades de los diferentes puestos de 

trabajo de la Unidad Técnica de Anatomía Patológica del “Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, esto permitirá evaluar y 

establecer medidas de prevención y de intervención en los factores 

riesgos laborales de mayor gravedad. 

 

1.5. Marco Teórico 

 

El trabajo.- Para muchos autores el trabajo es caracterizado como 

una actividad humana que tiene como finalidad la creación de bienes o 

brindar  un servicio remunerado. 

 

El trabajo también se lo puede definir como “toda actividad social 

organizada que, a través de la combinación de recursos de naturaleza 

diversa (medios humanos, materiales, energía, tecnología, organización), 

permite alcanzar unos objetivos y satisfacer unas necesidades”. (CPRL, 

2012) 

 

Según OSALAN (2013), afirma que: “Se entiende por trabajo
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cualquier actividad física o intelectual”. (p. 22). Esto hace referencia al 

desarrollo de una actividad que requiera un esfuerzo físico como a una 

actividad que esté relacionada a un trabajo de oficina o propio de una 

actividad administrativa. 

 

Conforme a estas definiciones OSALAN (2013), presenta dos 

características fundamentales del trabajo: 

 

La tecnificación: se refiere a la invención y utilización 

de máquinas, herramientas y equipos de trabajo que 

facilitan la realización de las distintas tareas de 

transformación de la naturaleza. 

 

La organización: es la planificación de la actividad 

laboral. Coordinando las tareas que realizan los 

distintos trabajadores consiguiendo un mejor 

resultado con un menor esfuerzo.  

 

A lo largo de la historia el trabajo ha sido un pilar muy importante 

para el desarrollo de la civilización y con ello también se han generado 

dos aspectos propios de esta actividad como son: los “accidentes y las 

enfermedades profesionales” por ello la importancia de mantener 

continuamente los controles necesarios para prevenir o evitar estos 

males.  

 

Salud Ocupacional.- Según Álvares, (2011) considera que la 

Salud Ocupacional: 

      

Es el conjunto de las actividades de Salud dirigidas 

hacia la promoción de la calidad de vida de los 

trabajadores, diagnóstico precoz y tratamiento 

oportuno, la rehabilitación, readaptación laboral y la 

atención de las contingencias derivadas de los 
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accidentes de trabajo y de las enfermedades 

profesionales (ATEP), a través del mantenimiento y 

mejoramiento de sus condiciones de vida. (p. 19). 

 

Esta definición es muy acertada puesto que integra la atención que 

debe recibir el trabajador desde el inicio de su tratamiento producto de 

una lesión o enfermedad ocasionada por la exposición de algún riesgo 

laboral. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) definen a la Salud Ocupacional como: 

 

El proceso vital humano no solo limitado a la 

prevención y control de los accidentes y las 

enfermedades ocupacionales dentro y fuera de su 

labor, sino enfatizando en el reconocimiento y control 

de los agentes de riesgo en su entorno biosicosocial. 

(Álvarez H., 2011) 

 

Cuando nos referimos de salud laboral o salud ocupacional, 

estamos hablando del estado bienestar físico, mental y social de 

trabajador que ha sido afectado por diferentes                                                     

factores de riesgos existentes en su ambiente    laboral. (Creus Solé, 

2013) 

 

Ambiente laboral.- El ambiente laboral es el entorno donde se 

desarrollan las actividades laborales de una organización u empresa, 

según Álvarez (2011), “el medio ambiente o entorno laboral es un 

conjunto de condiciones que rodean a la persona que trabaja y que 

directa o indirectamente influyen en su salud y en la calidad de vida 

de los trabajadores”. (p. 17).  

 

Creus (2013), afirma que:  
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El entorno físico del trabajo funciona como un 

sistema complejo integrado por múltiples condiciones 

ambientales de carácter social y físico del puesto de 

trabajo, que influyen de manera conjunta en el 

bienestar del trabajador y que pueden suponer un 

riesgo para la salud. (p. 5). 

 

Esto indica que el medio ambiente de trabajo está relacionado con 

la salud y bienestar de los trabajadores, sin embargo esto no quiere decir 

que existan solo estas causas para que se origine un “accidente o una 

enfermedad ocupacional”, puesto que también depende de las acciones 

que tome el trabajador en sus actividades diarias por ejemplo: hacer caso 

omiso a los problemas que se presenten en el ambiente de trabajo, o 

exponerse en áreas peligrosas sin las medidas de prevención   

adecuadas. 

 

Higiene Industrial.- Según Henao (2012), establece que: 

 

La AIHA define a la Higiene Industrial como la ciencia 

y el arte dedicada al reconocimiento, evaluación y 

control de aquellos factores ambientales originados 

en o por el lugar de trabajo, que pueden ocasionar 

enfermedades, menoscabo de la salud y bienestar o 

importante malestar e ineficiencia entre los 

trabajadores o entre los ciudadanos de una 

comunidad. (p. 36). 

 

Creus (2013), concuerda con el criterio de Henao (2012), pues 

establece que: “la Higiene Industrial se dedica específicamente a la 

prevención y control de los riesgos originados por los procesos de 

trabajo”. (p. 441). Esto permite comprender la finalidad que tiene la 

Higiene Industrial en el campo de la Seguridad y Salud                     

Ocupacional. 
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Técnicas de lucha contra los riesgos laborales.- A medida que 

se presentan “accidentes o enfermedades profesionales”, se han 

planteado interrogantes de cómo solucionar o prevenir estos problemas, 

por ello este estudio pretende considerar cual es la mejor vía de solución 

de los diferentes factores de riesgos propios de cada puesto de trabajo.  

 

Tomando en consideración esta problemática se plantea las 

siguientes medias de acción propuestas por Creus (2013): 

 

Sustitución: “si no se puede eliminar completamente un químico 

o un procedimiento de trabajo particularmente peligroso, hay que 

tratar de reemplazarlo por un sustituto más seguro”. (p. 444)  

 

Control mecánico:  

 

 Confinamiento de la sustancia o proceso de trabajo 

peligroso. Protección de maquinarias. 

 Aislamiento. Aislando el trabajo (situando la máquina en una 

zona con pocos operarios o al trabajador. 

 Ventilación. Para evitar que el entorno laboral sea 

demasiado caliente, frio, seco o húmedo y para evitar que 

los contaminantes que hay en la atmósfera lleguen a la zona 

en que los trabajadores respiran. Existe ventilación por 

extracción local y ventilación general.  (Creus Solé, 2013) 

 

Controles administrativos: limitan el tiempo empleado por los 

trabajadores en el trabajo peligroso. Cambio de Horario de trabajo, 

periodos de descanso más largos, cambiar un procedimiento de trabajo a 

un turno en el que haya menos personas.  (Creus Solé, 2013) 

 

Equipos de protección personal: Es el último método al que hay 

que acudir. Puede ser incómodo, puede crear nuevos riesgos y es posible 

que no proteja adecuadamente.  (Creus Solé, 2013) 
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Factores de riesgos.- Los riesgos que se consideran son de 

diferente naturaleza dependiendo de la causa que la origina y sus 

consecuencias para la salud. Estos Factores de Riesgos se clasifican en: 

 

 Factor de Riesgos Mecánicos. 

 Factor de Riesgos Físicos. 

 Factor de Riesgos Químicos.  

 Factor de Riesgos Biológicos. 

 Factor de Riesgos de Ergonómicos. 

 Factor de Riesgos de Psicosociales. 

 

Identificación de los riesgos laborales.- El proceso de evaluación 

se inicia con la identificación de los riesgos presentes en cada puesto y 

lugar de trabajo observados por el técnico durante la visita a las 

instalaciones del área. En la identificación de riesgos se consideran las 

condiciones de trabajo, teniendo en cuenta: 

 

 Las características generales de los locales e instalaciones 

del centro de trabajo. 

 Los equipos de trabajo, maquinaria, herramientas y demás 

útiles empleados en los puestos de trabajo. 

 La naturaleza de los productos, sustancias, energías, 

contaminantes y agentes presentes en el ambiente de 

trabajo. 

 La carga física y mental requerida por las tareas                       

realizadas por los trabajadores, así como su organización y 

ordenación. 

 

El proceso de identificación de riesgos se aplica tanto a las 

actividades rutinarias como a las ocasionales y se tiene en consideración 

a todas las personas que tengan acceso al lugar de trabajo. 

 

Valoración de riesgos laborales.- Los riesgos identificados, se
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evalúan según la Matriz de Riesgos y Peligros  basada en la Guía Técnica 

Colombiana GTC 45. 

 

La evaluación de los riesgos corresponde al proceso de determinar 

la probabilidad de que ocurran eventos específicos y la magnitud de sus 

consecuencias, mediante el uso sistemático de la información disponible. 

 

Para evaluar el nivel de riesgo (NR), se debería determinar lo 

siguiente:  

 

NR= NP x NC 

 

En donde: 

 

NP= Nivel De Probabilidad.  

 

NC= nivel de consecuencia. 

 

A su vez para determinar el NP se requiere:  

 

NP= ND x NE 

 

En donde: 

 

ND= Nivel de deficiencia.  

 

NE= Nivel de exposición. (GTC 45, 2012) 

 

1.5.1. Marco  Contextual 

 

Este trabajo de investigación es desarrollado en las instalaciones 

del “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, 

específicamente en la Unidad Técnica de Anatomía Patológica, 
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actualmente esta área de estudio, presenta varios problemas de 

infraestructura que han ocasionado múltiples factores de riesgos laborales 

en las diferentes actividades de los trabajadores. 

 

Es por ello que es de gran importancia contextualizar el término 

Seguridad y Salud Ocupacional, puesto que para Álvarez (2011), “la 

Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar 

fundamental para el desarrollo de un país. (p. 1). Arias (2012) 

considera que: “la Salud Ocupacional y la Seguridad Industrial, 

conforman un binomio inseparable que garantiza la minimización de 

los riesgos laborales y la prevención de accidentes en el trabajo. (p. 

45).  Esto nos da una idea parcial de la aparente relación que tiene la 

“Seguridad y la Salud Ocupacional”. 

 

Asfahl CR. (2000) citado por Arias (2012), expone que “existen 

diferencias entre la Seguridad y la Salud Ocupacional puesto que la 

primera se ocupa de los efectos agudos de los riesgos, mientras que 

la segunda se ocupa de los efectos crónicos de las enfermedades. 

(p. 45) 

 

1.5.2. Marco  Conceptual 

 

Seguridad y salud ocupacional.- La Seguridad y Salud 

Ocupacional  es una multidisciplinar en asuntos de protección, seguridad, 

salud y bienestar   de las personas involucradas en el trabajo. (Apaza, 

2017) 

 

Prevención.- Es la disciplina que busca     promover la seguridad y 

salud de los trabajadores mediante la identificación, evaluación y control 

de los peligros y riesgos asociados a un proceso productivo. (Pariarios.cl, 

2017) 

 

Condiciones Seguras.- Se entiende como condiciones de
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trabajo cualquier aspecto del trabajo con posibles consecuencias 

negativas para la salud de los trabajadores, incluyendo,  además de los 

aspectos ambientales y los tecnológicos, las cuestiones de organización y 

ordenación del trabajo. (ISTAS, 2017) 

 

Ambiente de trabajo.- Es el conjunto de condiciones que rodean a 

la persona que trabaja y que directa o indirectamente influyen en la salud 

y vida del trabajador. (Jácome Valdéz, 2014) 

 

Incidente.- Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relación 

con el trabajo, en el que la persona afectada no sufre lesiones corporales, 

o en el que éstas sólo requieren cuidados de primeros auxilios. (Jácome 

Valdéz, 2014) 

 

Accidente.- Es todo suceso repentino que produzca en el 

trabajador una lesión orgánica, una perturbación funcional, una invalidez o 

la muerte. (Jácome Valdéz, 2014) 

 

Enfermedad laboral.- Se emplea el término “enfermedad laboral” 

para referirse a las enfermedades profesionales propias de las  

actividades o condiciones de los puestos de trabajo.  

 

Riesgo.- Combinación de la probabilidad y la consecuencia de la 

ocurrencia de un evento identificado como peligroso. 

 

Factores de riesgo.- Elementos o condicionantes que pueden                              

provocar un accidente o enfermedad  laboral. 

 

Riesgos Mecánicos.- Son todos los riesgos que se pueden 

generar por la operación de equipo, herramientas manuales entre otras. 

Pueden producir lesiones corporales como cortes,                                 

abrasiones, contusiones, punciones, atrapamientos, aplastamientos, etc. 

(UPV, 2012) 
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Riesgos Físicos.- Son todos los riesgos que se puedan generar 

como consecuencia de la liberación de energía o su exposición, estas 

pueden causar serias lesiones a las personas. Pueden ser originadas por 

calor, frío, ruido, vibraciones, iluminación, radiaciones                               

ionizantes, radiaciones no ionizantes   (alta o baja frecuencia)  (IESS, 

2016) 

 

Riesgos Químicos.- Son causados por la exposición, a sustancias 

que pueden causar intoxicación o envenenamiento a las personas y 

según el tiempo de exposición puede generar enfermedades. Estos 

químicos están presentes en los 3 estados de la materia como 

pulverizaciones, nieblas, vapores y gases. 

 

Riesgos Biológicos.- Es el causado por exposición a 

microorganismos infecciosos por causa del trabajo y que pueden causar 

enfermedades. Estos pueden  ser hongos, bacterias, virus y demás 

microorganismos. (IESS, 2016) 

 

Riesgos de Ergonómicos.- Son los derivados de los requisitos 

físicos de la tarea y el entorno de trabajo a los que se ve sometido el 

trabajador como a manipulación  de  cargas, posturas,  movimiento 

repetitivo, otros (IESS, 2016) 

 

Riesgos de Psicosociales.- Asociados a los factores de 

organización del trabajo, requisitos psíquicos de la tarea y relaciones 

interpersonales, organización   del trabajo (rotación, turnos, pausas), 

carga mental, estrés, otros (IESS, 2016) 

 

Ergonomía.- Es una técnica preventiva que adapta el trabajo a la 

persona. (CROEM, 2017) 

 

Carga de trabajo.- Es el esfuerzo que hay que realizar para 

desarrollar una actividad laboral. (Creus Solé, 2013) 
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Anatomía patológica.- El término anatomía patológica viene de 

las palabras griegas anatomos, «disecar», pathos, «enfermedad», y 

logos, «tratado». Por tanto, etimológicamente la anatomía patológica es la 

ciencia médica que estudia la enfermedad mediante la disección del 

cuerpo humano. (Jaume Ordi (CORD.), 2012) 

 

Formaldehído o metanol.- Es un gas, incoloro altamente volátil y 

muy inflamable, de fórmula H2C=O. (QuímiCa OrgániCa, 2009)  

 

Agente Xileno.- Es un líquido volátil de olor dulce “aromático” 

característico. Derivado del petróleo crudo y en menor grado del alquitrán 

de hulla. (Estrucplan On Line, 2017) 

 

1.5.3. Marco Histórico 

 

La evolución histórica de la Seguridad y Salud Ocupacional desde 

la edad antigua hasta la moderna ha permitido avances considerables en 

la prevención de accidentes y enfermedades ocupacionales. Por ello es 

importante hacer referencia de estas tres épocas: 

 

Edad antigua.- De acuerdo a estudios realizado por varios autores 

desde el origen del hombre nació el trabajo como necesidad de proveerse 

de alimento y medios de sobrevivencia, a partir de esta actividad se 

originó un número creciente de riesgos, capaces de ocasionar lesiones, 

enfermedades o inclusive  la muerte de los trabajadores. (Álvarez H., 

2011) 

 

En la edad antigua Henao, (2012)  afirma que: “La prevención de 

accidentes se practicaba, en cierto grado, aún en civilizaciones 

remotas. Es muy probable que tales esfuerzos fueran casi por 

completo de carácter  personal y defensivo”. (p. 1) 

 

Dentro de esta evolución histórica Creus (2013), señala que: 



Introducción    17 

 

El primer Código Legal en el que figuraban leyes 

sobre accidentes en la construcción fue promulgado 

por Hammurabi (1792-1750 a C.), rey de Babilonia. Las 

primeras lesiones musculoesqueléticas se citaron en 

varios papiros médicos del Antiguo Egipto (1600 a. 

C.). (p. 1) 

 

Hipócrates, el padre de la Medicina, describió clínicamente con 

detalle, en el año 370 a C., la intoxicación por plomo (saturnismo) entre 

obreros de las minas y fundiciones. En el año 100, Plinio describió el uso 

de mascarillas de protección por los trabajadores expuestos al zinc y al           

azufre.  

 

Edad media.- Luego de la caída del imperio romano en la edad                                    

media se destaca el trabajo de los artesanos, el desarrollo del comercio                                        

dio inicio a la creación de trabajo asalariado y su regulación con el fin de 

prevenir los accidentes laborales.  

 

Para principio del siglo XVI se da inicio a la Seguridad e Higiene del 

Trabajo al asociarse artesanos europeos que dictaron normas para 

proteger y regular sus profesiones. (Creus Solé, 2013) 

 

Edad moderna.- La edad moderna que inicia desde el año 1453, 

acontecen hechos de gran relevancia como la revolución industrial, el 

capitalismo y la declaración de los derechos del hombre y del ciudadano 

aprobada en Francia en el año 1789. A partir de esta fecha se evidencia 

la adopción de medidas de protección sobre los trabajadores 

considerándolos como mano de obra de gran importancia. (Álvarez H., 

2011) 

 

No es sino hasta el año 1919 que nace la etapa social de la 

Medicina Laboral con el tratado de Versalles, y parte de estos principios 

dan paso a la ceración de la (OIT). (Álvarez H., 2011) 
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Con el descubrimiento de la energía eléctrica y del petróleo viene la 

Segunda Revolución Industrial, esto permitió un desarrollo tecnológico y 

mayor producción, consigo un incremento considerable en el manejo de 

sustancias tóxicas y por ende aparición de enfermedades profesionales, 

todos estos problemas permitieron mejorar las condiciones laborales. Que 

hasta la presente fecha se han establecido leyes, normas, acuerdos y 

demás documentos en materia de prevención de la  Seguridad y Salud 

ocupacional de los trabajadores del mundo. (Henao Robledo, 2012) 

 

1.5.4. Marco Referencial 

 

En el Ecuador en 1926 se crea el Ministerio de Bienestar Social y 

Trabajo que reglamenta las horas laborales, en 1927 se crea la Ley del 

Contrato Individual de Trabajo. Seguida a esta fecha se constituye el 

Instituto Nacional de Previsión Social (19 de mayo de 1936) y la Caja de 

Pensiones. En 1937 se crea el Código del Trabajo, avance importante en 

la normativa de las relaciones laborales.  

 

Posterior a esta fecha mediante Decreto Ejecutivo No. 2393 se crea 

el “Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores del Medio 

Ambiental del Trabajo”, expedido el 17 de noviembre de 1986, que hasta 

la presente fecha es de referencia técnica y legal en materia de Seguridad 

y Salud Ocupacional. (Suárez Ávila, 2013) 

 

Para esta fecha el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social  el 4 

de marzo de 2016 mediante Resolución No. C.D. 315. El Reglamento de 

Seguro General de Riesgos del Trabajo que deroga la                          

Resolución C.D. 390 también deroga el "SART" expedido en la 

Resolución C.D. 333. 

 

1.6. Marco Legal 

 

La referencia legal de este trabajo de investigación se encuentra
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ubicada en los anexos de este documento. (Ver Anexo Nº 1) 

 

1.7. Marco Metodológico  

 

1.7.1.1. Nivel de estudio 

 

El nivel de estudio para esta investigación será de tipo descriptivo 

dado que se realizará una descripción de cada uno de los factores de 

riesgos por puesto de trabajo. 

 

1.7.1.2. Modalidad de la investigación 

 

Las modalidades de investigación serán las siguientes: 

 

 Modalidad de proyecto de desarrollo: porque pretende 

generar solución a los problemas planteados. 

 Modalidad de campo: ya que la información de los puestos de 

trabajo será levantada directamente en el área de estudio con 

la cooperación de  los trabajadores. 

 

1.7.1.3. Método de la investigación 

 

Para el presente trabajo de investigación se eligió el método 

inductivo - deductivo, puesto que permite a partir de la información 

levantada encontrar solución a los problemas anteriormente            

planteados. 

 

Inductivo.- De acuerdo a la apreciación y observación de la 

problemática de estudio, se plantearán aportes y mejoras en medidas de 

intervención de los factores de riesgos laborales de mayor nivel de 

gravedad. 

 

Deductivo.- En la primera parte de la investigación se buscará
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solucionar  la problemática actual de la Unidad Técnica de Anatomía 

Patológica, a través de la información levantada. 

 

1.7.1.4. Población y muestra 

 

La población de la Unidad Técnica de Anatomía Patológica, está 

formada por un total de 31 personas y 10 cargos.                                               

Por ser un número reducido, la muestra será la totalidad de la población 

de estudio. 

 

1.7.1.5. Selección de instrumentos 

 

Los instrumentos que se utilizarán en esta investigación serán  los 

siguientes: 

 

 La entrevista: será enfocada al Jefe de la Unidad con la finalidad 

de conocer  cuál es su apreciación de un análisis y  evaluación de 

los riesgos laborales, su beneficio en el fortalecimiento de las 

medidas de intervención y prevención de los riesgos laborales y el 

mejoramiento del medio ambiente de trabajo. 

 Observación directa: se observaran las actividades de cada 

puesto de trabajo para ser analizadas y evaluadas de acuerdo a la 

valoración de la GTC 45. 

 La matriz de riesgos laborales: será una herramienta importante 

que permitirá conocer los niveles de deficiencia, exposición y 

probabilidad de cada uno de los factores de riesgos propios de 

cada las actividades de cada puesto de trabajo. 

 

1.7.1.6. Procesamiento de datos 

 

En base a la información levantada a través de los instrumentos de 

estudio identificados, la información que se obtendrá será procesada de la 

siguiente manera: 
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1. Se desarrollara una Matriz de Excel para ingresar los       

datos. 

2. La información obtenida será analizada a través de una Matriz 

de Riesgos Laborales que permitirá identificar los factores de 

riesgos con mayor nivel de gravedad en los diferentes puestos                           

de trabajo. 

3. Se elaborará una propuesta de medidas de intervención en 

las actividades de mayor nivel de riesgos laborales. 

4. Posteriormente se realizarán las recomendaciones y 

conclusiones de los resultados obtenidos. 

 

1.8. La empresa y su Clasificación Industrial Internacional 

Uniforme -CIIU 4 Ecuador 

 

El “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”  está 

ubicado en la Clasificación Nacional de Actividades Económicas con el 

CIIU 4 Q86 Actividades de Atención de la Salud Humana. 

 

1.8.1. Datos generales 

 

 Nombre del Establecimiento: “Hospital de Especialidades - 

Teodoro Maldonado Carbo”.  

 Nivel de atención: Tercer Nivel  

 Actividad económica: Actividades Médicas de Diagnóstico y de 

Tratamiento en Hospitales Especializados. 

 Número de camas: 445  

 Provincia: Guayas  

 Cantón: Guayaquil  

 Dirección: Avenida 25 de Julio, vía al Puerto Marítimo  

 Números Telefónicos: (04) 2430010  

 Número de Ruc: 0968560160001  

 Área de estudio: Unidad Técnica de Anatomía Patológica 
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 Actividad del área: Diagnóstico correcto de Biopsias, Piezas 

Quirúrgicas y Citológicas.  

 Ubicación: Primer piso 

 

1.8.2. Ubicación geográfica 

 

Geográficamente la zona de estudio se encuentra ubicada en la 

Cantón Guayaquil de la Provincia del Guayas, se localiza al Norte por la 

calle. 3er callejón 46B, al Sur por la calle. Dr. Leónidas Ortega Moreira, al 

este por la avenida García Moreno y al este por la avenida 25 de Julio. 

Las coordenadas geográficas son: 2° 13’ 57.28”  latitud  Sur;  79° 53’ 

54.78” longitud Oeste,  cuenta con una superficie de 9.86 ha. 

 

IMAGEN Nº 1 

UBICACIÓN GEOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 Fuente: Google Maps 
 Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 
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1.8.3. Organización 

 

1.8.3.1. Misión y Visión 

 

Misión.- Proteger a la población asegurada por el IESS, contra las 

contingencias que determina la normativa vigente garantizando el derecho 

al buen vivir. (Comunicación Social HTMC, 2016) 

 

Visión.- Ser una Institución referente en Latinoamérica, 

permanente, dinámica, innovadora, efectiva y sostenible que asegura y 

entrega prestaciones de Seguridad Social con altos estándares de calidad 

y calidez, bajo principios y valores rectores. (Comunicación Social HTMC, 

2016) 

 

1.8.3.2. Organigrama 

 

IMAGEN Nº 2 

ORGANIGRAMA 

Fuente: www.htmc.gob.ec 
Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 
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1.8.4. Productos (bienes y/o servicios) que produce o 

comercializa 

 

Siendo un Hospital de tercer Nivel brinda servicios de Salud a los 

Afiliados del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del país, su 

principal actividad es la atención  Médica de Diagnóstico y de 

Tratamiento.  

 

1.8.5. Recursos 

 

Para el análisis de este trabajo de investigación se identificó  al 

recurso humano con el que cuenta la Unidad de Anatomía Patológica del 

“Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”, que comprende 

de un total de 31 trabajadores. 

 

1.8.5.1. Humanos 

 

En la siguiente tabla se describen los puestos de trabajo de la 

Unidad de Anatomía Patológica. 

 

TABLA Nº 1 

NÚMERO DE TRABAJADORES 

N° PUESTO DE TRABAJO N° DE PERSONAS 
1 JEFE DE UNIDAD 1 
2 SECRETARIA 1 
3 RECEPCIÓN DE MUESTRAS 3 
4 TÉCNICO EN LABORATORIO 

(DIAGNOSTICO CITOLÓGICO) 
4 

5 TÉCNICO EN LABORATORIO 6 
6 ANATOMO PATOLÓLOGO 6 
7 MEDICO GENERAL / RESIDENTE 

(ASCRITO 
ANATOMOPATÓLOGO) 

2 

8 QUÍMICO FARMACEUTICO 2 
9 AUXILIAR DE SERVICIOS 2 

10 AUXILIAR DE SERVICIOS (ÁREA 
DE MORGUE) 

4 

   Fuente: UTAP 
   Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 
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1.8.5.2. Materiales 

 

Para el correcto diagnóstico de biopsias, piezas quirúrgicas y 

citológicas el área de Anatomía Patológica, cuenta con los siguientes 

equipos materiales e insumos. 

 

Equipos:  

 

 Teñidor de placas. 

 Procesador automático de tejidos. 

 Micrótomo electrónico. 

 Centro inclusión de tejidos. 

 Montador de placas automático. 

 Microscopio binocular. 

 Baño de flotación. 

 Congelador, nevera industrial. 

 Pc de escritorio. 

 

Materiales e Insumos: 

 

 Parafina sólida. 

 Equipo de protección personal (Guantes,    mascarillas,       

batas, etc.) 

 Productos químicos peligrosos (Xilol, Formol al 10 y 30%, etc.)  

 Hojas de corte. 

 Recipientes de muestras. 

 Soluciones colorantes. 

 Reactivos para proceso de diagnóstico. 

 

1.8.6. Procesos 

 

En la Imagen Nº 3 se describen los procesos del HETMC. 
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1.8.6.1. Mapa de procesos 

 

IMAGEN Nº 3 

MAPA DE PROCESO HETMC 

  Fuente: Resolución Nº C.D. 468 
  Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 

 

1.8.6.2. Procesos operativos 

 

Los procesos operativos están compuestos en tres grupos que 

cumplen tanto actividades administrativas como operativas, cada uno de 

estos procesos operativos se componen de subgrupos de operaciones 

que se encargan del manejo y administración de los recursos del Hospital 

esto permite que la atención al afiliado cumpla con los estándares de 

calidad y calidez establecidos en la visión del Hospital. 

 

A continuación se describen los procesos operativos del “Hospital 

de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”: 

 

Coordinación General Administrativa.- Que está a cargo de las 

siguientes Jefaturas Administrativas: 

 

 Alimentación, Esterilización y Lavandería; 

 Transporte, Seguridad y Guardianía, Construcción y 

Mantenimiento de Edificios 
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 Bodega y Control de Activos y; 

 Contratación Pública. 

 

Coordinación General Financiera.- Que está a cargo de las 

siguientes Jefaturas Administrativas: 

 

 Presupuesto y Contabilidad; 

 Facturación y Consolidación de Costos; 

 Recaudación y Pagos; 

 Subsidios, Responsabilidad Patronal, Seguros y Cuentas Red 

Pública; y, 

 Tesorería. 

 

Coordinación General de Talento Humano.- Que está a cargo de 

las siguientes Coordinaciones de Unidades Administrativas: 

 

 Planificación y Administración de Talento Humano; 

 Capacitación y Formación; 

 Evaluación del Desempeño; y, 

 Desarrollo y Fortalecimiento Institucional. 
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CAPÍTULO II 

 

SITUACIÓN ACTUAL Y DIAGNÓSTICO 

 

2.1. Situación actual 

 

El Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”, es una 

unidad de tercer nivel de atención de salud que cuenta con diferentes 

especialidades de diagnóstico y de tratamiento en servicio de los afiliados 

del IESS.  

 

Su estructura orgánica es de nivel jerárquico superior que va desde 

la Gerencia General hasta los niveles asistenciales y de apoyo. Sus 

instalaciones conforman un sólido grupo de atención de salud ambulatoria 

y de recuperación del paciente. 

 

Dentro de las especialidades de diagnóstico se encuentra la Unidad 

Técnica de Anatomía Patológica, la misma que fue considerada para 

realizar este estudio. Esta área es la encargada de realizar estudios de 

laboratorio de las diferentes enfermedades mediante la obtención o 

recepción de  muestras biológicas para su procesamiento y diagnóstico 

final. 

 

Este procedimiento consiste en realizar una interpretación clara y 

precisa, de las modificaciones estructurales de los tejidos, relaciones 

celulares, grado de modificación de las células, comparación de los 

tejidos sanos y enfermos, que tienen por finalidad, dar un diagnóstico 

sobre la naturaleza de la lesión y orientar al clínico en                               

su conducta  terapéutica.  (MANUAL DE HISTOPATOLOGÍA BÁSICA, 

2017)
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Cada uno de los procedimientos realizados por el  personal de esta 

área, presentan varios problemas relacionados principalmente por su 

entorno laboral. A esto se suma la falta de capacitación en temas de 

bioseguridad, manejo almacenamiento adecuado de los productos 

químicos peligrosos y falta de medidas de prevención de los riesgos 

laborales. 

 

Si bien existen protocolos y procedimientos establecidos por el 

Hospital para el buen funcionamiento de los servicios de salud, se 

evidencia carencia de materiales y herramientas adecuadas para evitar un 

posible accidente o una enfermedad laboral. 

 

Esta área ha sido remodelada, sin embrago los trabajos no han 

finalizado, producto de ello en época invernal según manifiesta la 

responsable del área hay filtraciones que ocasionan daños y humedad en 

paredes, esto demuestra un grave problema puesto que esta área debe 

mantener un ambiente laboral libre de todo agente contaminante. 

 

2.1.1. Política de  Seguridad Industrial 

 

El Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”, cuenta 

con un Reglamento de Higiene y Seguridad en el Trabajo aprobado el 

“Ministerio del Trabajo”. El mismo que ha sido socializado por el área de 

comunicaciones a través de la plataforma electrónica                               

del HTMC. 

 

Este Reglamento presenta dos aspectos a considerar en este 

estudio; como es la política y la prevención de riesgos propios de la 

institución. (Ver Anexo N° 2) 

 

La política de Seguridad y Salud del Hospital tiene como eje 

desarrollar un ambiente adecuado para los trabajadores y ofrecer un 

servicio médico en cumplimiento de la normativa nacional vigente.                          
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En este documento se recomienda la aplicación Técnicas de 

bioseguridad como mecanismos indispensables para evitar    

enfermedades infectocontagiosas sobre todo V.I.H, Hepatitis B, C, 

tuberculosis. 

 

El uso de barreras es indispensable para evitar la exposición 

directa a riesgos laborales potencialmente contaminantes.                                 

La utilización de barreras de protección, en algunos casos no eliminara el 

riesgo, pero puede disminuir las consecuencias de que este pueda 

causar. 

 

Para minimizar el riesgo biológico se deberá utilizar los siguientes 

EPP: 

 

 Mandil. 

 Sobre Mandil. 

 Gorro. 

 Tapa Boca. 

 Marcarilla N95. 

 Guantes de nitrilo. 

 Gafas de protección para laboratorio. 

 Calzado adecuado. 

 

De lo que se pudo observar, el área de estudio carece de equipos 

de protección adecuados para evitar la exposición directa en el manejo, 

almacenamiento y traslado de productos químicos peligros y exposición a 

salpicadura de material contaminado durante el procedimiento de tallado 

de muestras biológicas. 

 

2.1.2. Análisis de Puestos de Trabajo 

 

La Unidad Técnica de Anatomía Patológica, está compuesta por los 

siguientes puestos de trabajo:  
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 Jefe de Unidad 

 Secretaria 

 Recepción de Muestras 

 Técnico de Diagnostico Citológico 

 Técnico de Laboratorio 

 Anatomo Patolólogo 

 Médico General / Residente (Ascrito Anatomopatólogo) 

 Químico Farmacéutico 

 Auxiliar de Servicios 

 Auxiliar de Servicios (Área de Morgue) 

 

Con la finalidad de analizar  cada puesto de trabajo se realiza una 

descripción de las actividades para  evidenciar los problemas, deficiencias 

y factores de riesgos de mayor nivel de gravedad: 

 

Jefe de Unidad (Ver Tabla N° 1).- Es la responsable de realizar el 

control administrativo del personal, control de calidad interno, diagnóstico 

e interconsultas de casos, supervisión de actividades y                         

elaboración de informes y requerimientos de insumos médicos (Reactivos 

etc.) 

 

Secretaría (Ver Tabla N° 1).- Realiza actividades de atención al 

afiliado, elaboración de memorandos, archivo de documentos, creación de 

órdenes de muestras de dispensarios anexos y transcripción de 

resultados al Sistema AS400. 

 

Recepción de Muestras (Ver Tabla N° 1).- Este puesto de trabajo 

es encargado de la atención al afiliado, recepción de orden y  muestras de 

tejidos de estudios citológicos, recepción de estudio por congelación, 

recepción de   muestras de (Fluidos corporales en fresco), recepción, 

rotulación de piezas quirúrgicas, reporte de muestras recibidas 

diagnosticadas, codificación de muestras para procesar y la consolidación 

de estadísticas. 



Situación actual y diagnóstico    32 

 

 

Técnico de Diagnostico Citológico (Ver Tabla N° 1).- Este 

puesto de trabajo realiza las actividades de centrifugación de muestras, 

diagnóstico citológico (trabajo con microscopio), registro de análisis al 

sistema, archivo de orden, archivo de placa, estudios citológicos (fluidos 

corporales en fresco). 

 

Técnico en Laboratorio (Ver Tabla N° 1).- Las actividades de este 

puesto de trabajo consisten en la devastación de bloques de parafina, 

clasificación y montaje de placas, archivo de bloques/ placas secuencial, 

cambio de las sustancias del procesador de tejidos y trenes de tinción. 

 

Anatomo Patólogo (Ver Tabla N° 1).- Este puesto de trabajo de 

acuerdo es responsable de realizar el diagnóstico final de estudios 

citológicos, estudio microscópico y diagnóstico final de especímenes 

quirúrgicos, interpretación de técnica de inmunostoquímica, interpretación 

de técnicas especiales de histoquímica, validación y confirmación de 

resultados en el Sistema AS400.                 

 

Médico General / Residente (Ascrito Anatomopatólogo) (Ver 

Tabla N° 1).- Este puesto de trabajo realiza el estudio macroscópico de 

especímenes quirúrgicos, interpretación y diagnóstico de estudios trans-

operatorios (congelaciones), tinción de muestras y registro de            

resultados. 

 

Químico Farmacéutico (Ver Tabla N° 1).- Las actividades de este 

puesto de trabajo consisten en realizar citometría de flujo, estudios de 

histoquímica e inmunohistoquímica. 

 

Auxiliar de Servicios (Ver Tabla N° 1).- El puesto de trabajo de 

auxiliar realiza las actividades de mensajería, limpieza de área de 

macroscopía y busqueda de piezas quirúrgicas. 

 

 Auxiliar de Servicios (Área de Morgue) (Ver Tabla N° 1).- Este
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puesto de trabajo realiza las labores de manejo de cadáveres, rotulado y 

empacado de desechos biológicos. 

 

2.1.3. Evaluación de Riesgos (Matriz) 

 

En la siguiente tabla se describen los principales factores de 

riesgos de la Unidad Técnica de Anatomía Patológica. 

 

CUADRO Nº 1 

RIESGOS LABORALES POR PUESTO DE TRABAJO 

FACTORES DE RIESGOS DE LA UNIDAD TÉCNICA DE ANATOMÍA PATOLÓGICA 

RIESGOS 
LABORALES 

PUESTOS DE TRABAJO 

JEFE DE 
UNIDAD 

SECRETARI
A 

RECEPCIÓ
N DE 

MUESTRAS 

TÉCNICO DE 
DIAGNOSTIC

O 
CITOLÓGICO 

TÉCNICO DE 
LABORATORI

O 

ANATOMO 
PATOLÓLOG

O 

MEDICO 
GENERAL / 
RESIDENTE 
(ASCRITO 

ANATOMOPATÓ
-LOGO) 

QUÍMICO 
FARMACEUTIC

O 

AUXILIAR 
DE 

SERVICIO
S 

AUXILIAR 
DE 

SERVICIO
S (ÁREA 

DE 
MORGUE) 

TOTAL 

Mecánicos 2 1 3 2 4 
 

2 
 

4 1 19 

Físicos 1 
  

2 3 4 3 2 2 
 

17 

Químicos 
   

1 4 2 3 3 1 
 

14 

Biológicos 
  

2 1 
 

1 1 1 1 3 10 

Ergonómicos 2 4 3 3 3 6 8 2 1 
 

32 

Psicosocial 4 2 3 5 4 8 2 
 

1 
 

29 

 Fuente: Matriz de Riesgos Laborales 
 Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 

 

Mediante la siguiente matriz de riesgos laborales (Identificación de 

peligros, valoración y determinación de controles de los riesgos). Se 

realizó la valoración y evaluación de los factores de riesgos de los 

puestos de trabajo, de la Unidad Técnica de Anatomía                

Patológica del “Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”. 

(Ver Anexos 3) 
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2.1.4. Análisis y Priorización de Problemas (Causa – Efecto) 

 

DIAGRAMA Nº 1 

ÁRBOL DEL PROBLEMA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  Fuente: UTAP - HETMC 
  Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 

 

2.1.5. Impacto Económico de Problemas 

 

Las deficiencias observadas en este estudio reflejan diferentes 

problemas que podrían ocasionar pérdidas económicas para el Hospital, 

entre los problemas principales se encuentra la falta de espacio físico 

adecuado para almacenar las muestras de tejidos en un ambiente 

favorable.  

 

ALMACENAMIENTO Y MANEJO 

INADECUADO DE PRODUCTOS 

QUÍMICOS PELIGROSOS  

FALTA DE MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

Y DE INTERVENCIÓN DE SEGURIDAD 

Y SALUD OCUPACIONAL  

 

ÁREA DE TRABAJO 

REDUCIDA  

ACCIDENTES 

LABORALES  

ENFERMEDADES 

PROFESIONALES 

PERDIDAS 

ECONÒMICAS 

EFECTOS 

FALTA DE CAPACITACIÓN 

DEL PERSONAL EN PRL 

CAUSAS 
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Este hacinamiento provoca que el personal reciba una cantidad de 

gas toxico producido por el formol y otros químicos peligrosos que son 

usados a diario para la conservación de las muestras.  

 

Además de malas condiciones de ambiente, por equipos de 

climatización defectuosos, iluminación deficiente, mobiliario de trabajo no 

adecuado para los procedimientos de diagnóstico.  

 

Herramientas y área de trabajo no adecuada para realizar cortes de 

piezas quirúrgicas, falta de barreras de protección ante salpicaduras, 

pisos a desnivel, paredes y cielo faso con filtraciones visibles por época 

invernal. 

 

El impacto económico de estos problemas se podrían cuantificar en 

días perdidos de trabajo por accidentes laborales y enfermedades 

profesionales, daños a equipos por filtraciones y deficiente climatización, 

incendio por inadecuado manejo y almacenamiento de productos 

químicos peligros de alto riesgo de inflamabilidad. 

 

2.2. Diagnóstico 

 

Este estudio permitió identificar y evaluar los niveles de riesgos 

laborales de mayor impacto, de los diferentes  puestos de trabajo (Ver 

Anexo N° 4), entre los factores de riesgo de mayor nivel se encuentran:   

 

Factor de riesgo químico de Nivel Muy Alto, provocado por la 

concentración de vapores y gases tóxicos producto de los químicos 

peligrosos como: Formol al 37%, Formaldehído Buferado al 10%,  Xilol, 

Acetato de etilo y Alcohol al (80, 96 y 100%). (Ver Anexo N° 8, 10 y 11). 

 

Factor de riesgo mecánico de Nivel Muy Alto, por el uso de 

herramientas de corte no adecuadas para realizar los estudios 

macroscópicos de especímenes quirúrgicos y guantes no adecuados para  
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este  procedimiento. 

 

Factor de riesgo ergonómico de Nivel Muy Alto, producido por 

deficiente calidad de aire interior que puede ocasionar al personal 

alteraciones respiratorias. 

 

Factor de riesgo biológico de Nivel Alto producido por 

contaminantes biológicos por manejo de cadáveres y empacado de 

desechos biológicos, sin los equipos de protección personal adecuados. 

Puesto que existe interacción con contaminantes biológicos y sustancias 

químicas peligrosas descritas anteriormente. 

 

Además se identificaron y evaluaron factores de riesgos de Nivel 

Medio: en los que se evidencia:   

 

 Caídas de personas al mismo nivel, por piso mala iluminación  y 

suelos resbaladizos, posibles golpes o contusiones al realizar 

recorrido de control de calidad. 

 Caídas manipulación de objetos, posible caída de folders que 

podrían ocasionar golpes o contusiones al momento de colocarlos 

en los archivadores. 

 Choque contra objetos inmóviles, caídas manipulación de objetos 

se identifica una disminución del espacio físico de trabajo por 

remodelación del área la falta de iluminación es también un factor 

que puede ocasionar golpes o contusiones con objetos inmóviles. 

 Iluminación deficiente, falta de luminarias por remodelación del 

área. este factor de riesgo puede provocar en el trabajador un 

agotamiento. 

 Trabajo con  pantalla de visualización de datos (PVD), Posiciones 

forzadas posible trastornos musculoesqueléticos, alta frecuencia de 

trabajo sentado. 

 Trabajo a presión, sobrecarga mental y alta responsabilidad los 

resultados y diagnósticos son una alta responsabilidad de este 
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puesto de trabajo que puede causar agotamiento y cómo peor 

consecuencia para la salud del trabajador estrés laboral. 

 

IMAGEN Nº 4 

DISTRIBUCIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

 
     Fuente: UTAP - HETMC 
     Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 

 

Como se observa en Imagen Nº 4, se puede identificar el espacio 

físico de esta Unidad, que a diario realiza la recepción y procesamiento de 

las muestras biológicas que llegan de las diferentes áreas de diagnóstico 

del Hospital.  

 

El proceso inicia con la recepción de la muestra que se la hace en 

una oficina administrativa por personal administrativo que se expone a 

riesgo químico. Las muestras permanecen en una bandeja para evitar 

posibles derrames, tal como se observa en la siguiente imagen. 
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IMAGEN Nº 5 

MUESTRAS BIOLÓGICAS 

  

  

 

 

 

 

   
                      Fuente: UTAP - HETMC 
                      Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 

 

Se observó que el carro transportador, no cuanta con barrera 

contenedora de las muestras en caso de derrames la probabilidad que las 

muestras se puedan caer es alta y contaminaría esta área de no adoptar 

las medidas de intervención inmediatas. 

 

IMAGEN Nº 6 

TRANSPORTE DE MUESTRAS  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

                                                     
                                 Fuente: UTAP - HETMC 
                                 Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 

 

El área es cerrada y en caso de derrame los vapores del químico 

se acumularían pudiendo afectar la salud de las personas que allí laboran 

incluyendo a pacientes y familiares que van a solicitar los resultados de 

sus análisis patológicos. 
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En cuanto a los productos químicos peligros se ha destinado un 

área pequeña ubicada en Microscopia, sin embargo se observó 

recipientes de formol Buferado al 10%,  almacenado debajo de los 

mesones sin ninguna medida de seguridad  y esto expone a todo el 

personal de la Unidad de Anatomía Patológica. (Ver Imagen Nº 7) 

 

 IMAGEN Nº 7 

ALMACENAMIENTO DE PQP INADECUADO 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        
 
                    Fuente: UTAP - HETMC 
                    Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 

 

En cambio en la bodega de productos químicos peligrosos se 

observa que no existe barreas contenedoras en caso de derrames y el 

espacio es muy reducido esto ocasiona que esta zona mantenga un 

ambiente toxico que irrita los ojos y produce olor fuerte por altas 

concentraciones de Formaldehído al 37% y demás químicos tóxicos de 

alto riesgo de inflamabilidad. (Ver Imagen Nº 8) 
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 IMAGEN Nº 8 

BODEGA DE ALMACENAMIENTO DE PQP  

 

                    Fuente: UTAP - HETMC 
                    Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 

 

El Formol es un químico utilizado para preservar las muestras de 

tejidos, es un material corrosivo y puede causar daños irreversibles a la 

piel, ojos, tracto respiratorio y la muerte si se ingiere. Los síntomas por 

exposición a este químico son los siguientes: Conjuntivitis, quemadura de 

la córnea, dermatitis, urticaria, erupciones vesiculares pústulas, faringitis, 

laringitis, traqueítis, bronquitis, edema pulmonar. 

  

En caso de exposición frecuente o prolongada se puede agravar en 

las siguientes condiciones: Hipersensibilidad, dermatitis alérgica y asma 

Las afecciones a la salud descritas, son tomadas de la hoja de seguridad 

del químico. (Ver Anexo Nº 8) 
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El personal que trabaja con las muestras, se expone al trabajar en 

una área de trabajo que no cumple con las especificaciones técnicas para 

reducir los riesgos labores, como se observa en la (Imagen Nº 9 y 10), el 

espacio es despejado dando lugar a salpicaduras a esto se suma el  uso 

inadecuado de equipos de protección personal, en especial la protección 

respiratoria, visual, corporal y de manos.  

 

 IMAGEN Nº 9 

ÁREA DE MACROSCOPÍA 

 

                    Fuente: UTAP - HETMC 
                    Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 
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IMAGEN Nº 10 

ÁREA DE MACROSCOPÍA 

 

       Fuente: UTAP - HETMC 
       Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 

 

En la Imagen se observa filtraciones en paredes, si bien existen dos 

extractores pequeños solo uno funciona, adicional se ha realizado una 

aparente extracción localizada de los gases tóxicos producidos por el 

formol, sin embargo las campanas de extracción están demasiado 

elevadas y su extracción es deficiente. 

 

El procedimiento de rebaja del porcentaje del formaldehído del 37 

al 10%, los cortes y fijación de las muestras biológicas ocasionan al no 

contar con instalaciones de trabajo adecuadas que todos los trabajadores 

de esta Unidad se encuentren afectados por exposición y emanación de 

vapores tóxicos. 

 

También en esta área existe una bodega donde se almacena las 

muestras, la misma no cuenta con contenedores anti derrame y la 

extracción  de los vapores del químico es deficiente. 
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 IMAGEN Nº 11 

BODEGA DE ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS 

 

                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    Fuente: UTAP - HETMC 
                    Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 

 

El almacenamiento es inadecuado según tamaño de los materiales 

a almacenar se observa muestras grandes arriba y las pequeñas abajo. 

 

El personal que manipula las muestras y el químico para su mezcla 

no usa los correctos equipos de protección personal, (Ver Imagen Nº 12). 

En toda el área de Anatomía Patológica no existe un kit anti derrames que 

pueda ser usado en caso de este evento ni instrucciones de cómo actuar 

en caso de derrames. No hay mediciones que determine a que niveles de 

formol está expuesto el personal que allí labora. 
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IMAGEN Nº 12 

MANIPULACIÓN DE MUESTRAS Y PQP 

 

 

 

 

 

 

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
                    Fuente: UTAP - HETMC 
                    Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 

 
 

Estado actual  de equipos contra incendio y señalética del área. 

 

En las visitas de campo se pudo evidenciar que el área no contaba 

con la señalética que identifique las rutas de evacuación y demás señales 

de prohibición, de acción obligatoria,  de precaución y de equipos contra 

incendios dispersos en zonas de difícil acceso.  

 

Esta área cuenta con detectores de humo y rociadores 

automáticos. Sin embargo no se encuentran habilitados.  

 

De acuerdo al Art. 20 del REGLAMENTO DE PREVENCIÓN DE 

INCENDIOS, indica que “Los cuartos de máquinas, bodegas de 

almacenamiento de materiales inflamables, tableros de medidores, 



Situación actual y diagnóstico    45 

 

 

se ubicarán distantes de la circulación vertical y con sistemas, 

detectores de humo y calor. Adicionalmente se recomienda usar 

rociadores automáticos o al menos extintores apropiados”. Estas 

áreas deben tener este tipo de sistemas contra incendio. 

 

Para este efecto la Unidad Técnica de Anatomía Patológica ha sido 

acondicionada con un sistema contra incendio considerándola de alto 

riesgo por los productos químicos peligros que utilizan en sus 

procedimientos (XILOL, FORMALDEHIDO AL 37 Y 10%). 

 

Sin embargo se debió analizar que esta área alberga en su mayoría 

equipamiento médico, por lo que no es viable el uso de rociadores de 

agua para tal fin. Esto puede ocasionar daño a los sistemas electrónicos 

de los equipos médicos. (Ver Imagen Nº 13). 

 

IMAGEN Nº 13 

SISTEMA CONTRA INCENDIO 

 
         
         Fuente: UTAP - HETMC 
         Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 
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CAPÍTULO III 

 

PROPUESTA 

 

3.1. Propuesta 

 

Este estudio propone la ejecución de medidas de intervención en 

las actividades de mayor nivel de riesgos laborales, esto con la finalidad 

de controlar o eliminar los peligros y evitar posibles accidentes y 

enfermedades profesionales, ocasionados por diferentes problemas que 

requieren ser atendidos a tiempo. 

 

Eliminación: Almacenar las muestras y químicos peligrosos en una 

área externa de las Instalaciones de la Unidad Técnica de Anatomía 

Patológica. 

 

Sustitución: Realizar una fijación mixta que reduzca la alta toxicidad 

del formaldehído. (Ver Anexo N° 8 y 9) 

 

Control de ingeniería: Se sugiere realizar una adecuación de las 

instalaciones que corrija los problemas de filtraciones, climatización, pisos 

a desnivel, cambio de sistema de extinción en área de equipamiento 

médico, escape de gases tóxicos del área de macroscopía a fin de evitar 

que se propague el vapor del formol y se contaminen otras áreas. 

 

Controles administrativos, señalización, advertencia: Proveer de 

herramientas apropiadas para evitar accidentes por factor de riesgo 

mecánico. (Manejo de corto punzante),  colocar señalética de riesgo 

químico, riesgo biológico e instalar kits anti derrame en las                    

zonas de mayor manipulación y exposición a productos químicos 

peligrosos. 
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3.1.1. Alternativas de solución 

 

Equipos / elementos de protección personal, se debe dotar al 

personal según la exposición a los diferentes factores de riesgos laborales 

los siguientes EPP: 

 

 Lentes de seguridad para laboratorio transparentes. 

 Monogafas antiempañantes. 

 Respirador n95. 

 Respirador de media cara. 

 Cartuchos para formaldehido. 

 Caja de 50 Unidades de guantes de nitrilo de                                  

12 pulgadas. 

 Lavaojos de emergencia adosables a llaves. 

 Paños absorbentes para químicos x caja. 

 Traje de protección para salpicaduras de                        

polipropileno. 

 Bata manga larga antifluido. 

 

Capacitación de Seguridad y Salud Ocupacional: La formación es 

otra de las medidas de prevención de riesgos laborales  y se debe 

considerar según el cargo y actividades que desempeña                                

cada trabajador es por ello que como segunda alternativa de                      

solución se plantea que el personal sea capacitado en los siguientes 

temas: 

 

 Manejo correcto de los desechos hospitalarios. 

 Manejo de extintores. 

 Manejo y almacenamiento de productos químicos               

peligrosos. 

 Prevención de riesgos laborales. 

 Uso correcto de equipos de protección personal incluye 

equipos de demostración. 
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3.2. Costos del plan de intervención y alternativas de 

solución 

 

Este plan pretende dar una iniciativa a las autoridades del       

Hospital para que consideren la ejecución de estas medidas de 

intervención, a fin de dar solución definitiva a los problemas que afectan la 

funcionalidad del servicio y la salud de los trabajadores. Cumpliendo con 

el Numeral  2 de la “Política de Seguridad y Salud Ocupacional del 

HTMC”. (Ver Anexo N° 2). 

 

Es por ello que el costo de intervención deberá ser determinado por 

los profesionales del Hospital considerando cada una de las 

problemáticas expuestas en este trabajo. 

 

Determinación de los costos de alternativa de solución A: 

 

CUADRO Nº 2 

COSTO DE EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL                               

PARA LABORATORIO 

Descripción 
(Ver anexo N° 6) 

Cantidad 
Costo 

Unitario 
Costo Total 

Lentes de seguridad para laboratorio 
transparentes 

60 5,1 306,00 

Monogafas antiempañantes 33 3,8 125,40 

Respirador n95 2000 0,92  1.840,00 

Respirador de media cara 22 30,59 672,98 

Cartuchos para formaldehido 44 14,45 635,80 

Caja de 50 Unidades de guantes de 
nitrilo de 12 pulgadas 

30 8 240,00 

Lavaojos de emergencia adosables a 
llaves 

1 545 545,00 

Paños absorbentes para químicos x 
caja 

3 312 936,00 

Traje de protección para salpicaduras 
de polipropileno. 

100 9,95 995,00 

Bata manga larga antifluido 300 1,68 504,00 

Sub Total  6.800,18 

12% IVA     816,02 

Total      7.616,20 
           

      Fuente: Investigación Directa 
       Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 
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Determinación de los costos de alternativa de solución B: 

 

CUADRO Nº 3 

COSTO DE CAPACITACIONES EN SSO Y MEDIO AMBIENTE 

Capacitación 
(Ver anexo N° 6) 

Cantidad de 
Participantes 

Total de 
Horas de 

Capacitación 

Costo 
del 

Curso 
Costo Total 

Manejo correcto de los 
desechos hospitalarios.  

31 8 60  1.860,00  

Manejo de extintores, 
incluye demostración en 
campo. 

31 8 60  1.860,00  

Manejo y almacenamiento 
de productos químicos 
peligrosos. 

31 8 40  1.240,00  

Prevención de riesgos 
laborales. 

31 8 60  1.860,00  

Uso correcto de equipos 
de protección personal 
incluye equipos de 
demostración. 

31 8 40  1.240,00  

Sub Total  8.060,00  

12% IVA   967,20  

Total      9.027,20  
         Fuente: Investigación Directa 
         Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 

 

3.3. Análisis Costo Beneficio 

 

Para analizar el costo-beneficio de la alternativa A. Comparamos el 

costo que puede perder la empresa por accidentes de trabajo y el costo 

de la inversión en Equipos de Protección personal al personal.  

 

El coste total de los accidentes laborales se determinó a partir de la 

siguiente fórmula1: 

 

Coste total = Coste directo + Coste indirecto 

Cd = Sueldo al mes + Gasto médicos  

Ci = 4Cd  

                                                 
1
 Prevención de accidentes industriales, un enfoque científico - Ley de Heinrich. 
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CUADRO Nº 4 

COSTO DE ACCIDENTES LABORALES 

Mes / 
Año 

# 
Accidente 

Días de 
incapa-
cidad 

Sueldo por 
días de    

incapacidad 
($) 

Gasto 
médico 

por 
accidente 

($) 

Costo 
directo (CD 

= Sueldo por 
días de  

incapacidad 
+ Gasto 

médicos) ($) 

Costo 
Indirecto 
(CI = 4 
CD) ($) 

Costo 
Total 

(CD+CI) 
al mes 

($) 

mar-17 3 13 803,686 120 923,686 3694,744 4.618,43 

abr-17 1 8 494,576 120 614,576 2458,304 3.072,88 

   may-17 1 2 123,644 120 243,644 974,576 1.218,22 

Total 8.909,53 

 Fuente: Accidentabilidad 2017 – Laboratorio del HTMC 
 Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 

 

Costo por accidentes = $ 8.909,53 (Impacto Económico de 

Accidentes Laborales en 2017). 

 

Costo total de la inversión = $   7.616,20  (Costo de alternativa A).  

                                     

Costo Beneficio = ----------------------- 

 

Costo Beneficio =  1.17 

 

Este resultado determina que la inversión es factible puesto que el 

costo beneficio es mayor que 1. 

 

Para analizar el costo-beneficio de la alternativa B.- Comparamos el 

costo que puede perder la empresa por sanciones impuestas y el costo de 

la inversión en capacitaciones de SSO y Medio Ambiente.  

 

Costo por sanciones impuestas en 2017 = $ 10.000,00 (Ver Anexo 

N° 7). 

 

8.909,53 

7.616,20   
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Costo total de la inversión = $  9.027,20 (Costo de alternativa B).  

                                     

Costo Beneficio = ----------------------- 

 

Costo Beneficio =  1.11 

 

Este resultado determina que la inversión es factible puesto que el 

costo beneficio es mayor que 1. 

 

3.4. Conclusiones y recomendaciones 

 

3.4.1. Conclusiones 

 

Mediante las evidencias y evaluaciones de riesgos laborales de los 

puestos de trabajo se concluye que los principales problemas de falta de 

medidas de prevención y  medidas de intervención afectan a la salud de 

los trabajadores y al medio ambiente de trabajo, puesto que no se 

mantiene un debido control por parte de las áreas responsables de la 

Calidad, Seguridad, Salud y Medio Ambiente del Hospital.  

 

Este trabajo concluye que existe exposición al formaldehído debido 

al inadecuado almacenamiento e inadecuada manipulación sin el 

conocimiento y el equipo de protección personal correcto. 

 

Esto puede ocasionar pérdidas económicas para el hospital por el 

riesgo de inflamabilidad grado 2 y 3, de los productos químicos peligrosos 

que requieren estar ubicados en un lugar adecuado para su 

almacenamiento. 

 

Además de las posibles demandas por enfermedades profesionales  

puesto que el Formaldehído puede representar un riesgo de 

carcinogénesis para el humano a través de la inhalación. (Ver Anexo N° 

8) 

 

10.000,00 

  9.027,20 
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3.4.2. Recomendaciones 

 

1. Aplicando una de las medidas de intervención (Control de 

Ingeniería). La recepción de las muestras debe ser en un área 

aparte de la administrativa para bajar la exposición de riesgo 

químico. (3) 

2. Los carros que transportan las muestras deben tener barandas 

y bandejas que eviten que se caigan y se derrame el químico. 

(3) 

3. El almacenamiento de los químicos debe ser en un lugar 

ventilado y que cuente con cubeto de contención. El área actual 

es muy pequeña, se debería ampliar para que los químicos se 

almacenen en un solo lugar. (3) 

4. El contenedor de Formol Buferado debe contar con su cubeto 

de contención en caso de derrames. (3) 

5. Mantener siempre en buen estado los extractores para evitar la 

acumulación de gases en el área. (4) 

6. El área donde se analizan las muestras patológicas debe ser 

hermética con el objetivo de evitar que se propague el vapor del 

formol y se contaminen otras áreas, de ser posible se la debe 

reubicar. (3) (Eliminación y Control de Ingeniería). 

7. El kit de emergencia para derrames debe contener a parte de 

los Equipos de Protección Personal (EPP) descritos, lo 

siguiente: 

 Botas de PVC resistentes a químicos 

 Paño absorbente para químicos. (3) 

8. Realizar mediciones del formol en el ambiente ya que según 

estudios, este químico puede haber riesgo de carcinogénesis, 

mutagénesis y teratogénesis. No existe leyes nacionales que 

indiquen la exposición máxima permitida para 8 horas diarias y 

40 horas semanales pero la OSHA “Ocupacional Safety and 

Health Administration” (Administración de Seguridad y Salud 

Ocupacional de los Estados Unidos) indica que la exposición
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máxima para 8 horas diarias y 40 horas semanales es de 

0.75ppm; se debe conocer si estamos por encima o debajo de 

este valor para establecer controles y evitar que el personal sea 

afectado en su salud. (4) (Sustitución y Control Administrativo). 

9. Se debe cumplir con los Art. 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99 y 100 del 

Reglamento Interno de Seguridad y Salud del “Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo”. (1, 2, 2 y 4) 

(Alternativas de Solución). 

10. Se debe proveer de instrumental adecuado para evitar 

accidentes por corto-punzantes. (2) (Alternativas de Solución). 

11. Adquirir un servicio externo a fin de realizar un análisis de 

riesgos ergonómico a través del método RULA que permita 

cuantificar los problemas de ergonomía en esta área de estudio. 

(4) (Controles Administrativos). 

12. Mantener una cultura de bioseguridad para prevenir 

enfermedades profesionales. (2) (Alternativas de Solución). 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 

 

Controles de ingeniería.- Mediada de intervención que considera 

aplicar controles de ingeniería a las instalaciones de sistemas de 

ventilación, los enclavamientos, la protección de máquinas, entre otros. 

 

Desechos.- Son las sustancias (sólidas, líquidas, gaseosas o 

pastosas) u objetos a cuya eliminación se procede, se propone proceder o 

se está obligado a proceder en virtud de lo dispuesto en la legislación 

nacional vigente. 

 

Desechos peligrosos.- Son aquellos desechos sólidos, pastosos, 

líquidos o gaseosos resultantes de un proceso de producción, 

transformación, reciclaje, utilización o consumo y que contengan algún 

compuesto que tenga características reactivas, inflamables, corrosivas, 

infecciosas, o tóxicas, que represente un riesgo para la salud humana, los 

recursos naturales y el ambiente de acuerdo  a las disposiciones legales 

vigentes. 

 

Eliminación.- Medida de intervención propuesta para eliminar de 

raíz el peligro. 

 

Equipos de protección personal.- Medida de intervención que 

emplea el uso de estos elementos de control, por ejemplo: gafas de 

seguridad, protección para oídos, arneses, guantes, protectores faciales, 

entre otros. 

 

Medidas de prevención.- Diseño y ejecución de obras o 

actividades encaminadas a evitar los posibles impactos y efectos 

negativos por la generación de desechos peligrosos que un proyecto,
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obra o actividad pueda generar sobre el entorno humano y/o natural. 

 

Prevención.- Conjunto de medidas y acciones dispuestas con 

anticipación con el fin de evitar la ocurrencia de un evento o de reducir 

sus consecuencias sobre la población, los bienes, servicios y medio       

ambiente. 

 

Señales y Controles a nivel administrativos.- Mediada de 

intervención tales como señales fluorescentes, sirenas, alarmas, los 

procedimientos de seguridad, las inspecciones a los equipos, el 

etiquetado para advertir, los permisos de trabajo entre otros. 

 

Sustitución.- Mediada de intervención que es utilizada en la 

reducción del riesgo. Esto supondría por ejemplo la sustitución por otro 

material menos peligroso. 
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ANEXO N° 1 

REQUSITOS LEGALES UTILIZADOS EN EL ESTUDIO 

 

El decreto 2393 establece Que es deber del Estado precautelar la 

seguridad y fomentar el bienestar de los trabajadores; 

 

Que la incidencia de los riesgos de trabajo conlleva graves      

perjuicios a la salud de los trabajadores y a la economía general del         

país. 

 

El artículo 1. Del decreto 2393 de la ley ecuatoriana dispone 

que las disposiciones del presente Reglamento se apliquen a toda 

actividad laboral y en todo centro de trabajo, teniendo como objetivo la 

prevención, disminución o eliminación de los riesgos del trabajo y el 

mejoramiento del medio ambiente de trabajo. 

 

El artículo 4.  Del decreto 2393 de la ley ecuatoriana dispone que. 

Son funciones del Ministerio de Salud Pública, relacionadas con la 

Seguridad e Higiene del Trabajo, las siguientes: 

 

Participar como miembro en el Comité Interinstitucional, por 

intermedio de la Dirección Nacional de Control Ambiental del Instituto 

Ecuatoriano de Obras Sanitarias. 

 

Coordinar a través del Comité Interinstitucional las acciones en 

materia de prevención de riesgos, control y prevención de la 

contaminación ambiental. 

 

Definir normas sobre la seguridad e higiene del trabajo en el 

proyecto y en la instalación de futuras empresas. 

 

Recopilar datos sobre accidentes de trabajo y enfermedades 

profesionales que aportará al Comité Interinstitucional. 
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Realizar estudios epidemiológicos referentes a enfermedades 

profesionales. (DECRETO 2393, 1998). 

 

Del Instrumento Andino de Seguridad y Salud.  

 

El órgano ejecutivo de la Comunidad Andina conformados por  los 

países Bolivia, Perú Colombia y Ecuador, a partir del 1 de agosto de 

1997, asumió entre otras, las atribuciones de la Junta del Acuerdo de 

Cartagena. 

 

El artículo 1 del Instrumento  Andino de seguridad y salud, provee 

el como objetivo el mejoramiento de la calidad de vida. Para dar 

cumplimiento a este objetivo, se establecen los artículos 3 y 51 que 

expresan que el mejoramiento de la calidad vida está íntimamente 

relacionado con la obtención de un trabajo decente y que para garantizar 

un trabajo decente es necesario garantizar la protección de la salud en el 

trabajo. 

 

El Art. 4.- En el marco de sus Sistemas Nacionales de Seguridad y 

Salud en el Trabajo, los Países Miembros deberán propiciar el 

mejoramiento de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo, a fin 

de prevenir daños en la integridad física y mental de los trabajadores que 

sean consecuencia, guarden relación o sobrevengan durante el trabajo. 

 

Para el cumplimiento de tal obligación, cada País Miembro      

elaborará, pondrá en práctica y revisará periódicamente su                         

política   nacional de mejoramiento de las condiciones de seguridad y 

salud en el trabajo. Dicha política tendrá los siguientes objetivos                 

específicos:  

 

Propiciar y apoyar una coordinación interinstitucional que permita 

una Planificación adecuada y la racionalización de los recursos; así como 

de la identificación de riesgos a la salud ocupacional en cada sector 

económico;  

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Comunidad_Andina
http://es.wikipedia.org/wiki/1_de_agosto
http://es.wikipedia.org/wiki/1997
http://es.wikipedia.org/wiki/Acuerdo_de_Cartagena
http://es.wikipedia.org/wiki/Acuerdo_de_Cartagena
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Identificar y actualizar los principales problemas de índole general o 

sectorial y elaborar las propuestas de solución acordes con los avances 

científicos y tecnológicos. 

 

Definir las autoridades con competencia en la prevención de 

riesgos laborales y delimitar sus atribuciones, con el propósito de lograr 

una adecuada articulación entre las mismas, evitando de este modo el 

conflicto de competencias.  

 

Actualizar, sistematizar y armonizar sus normas nacionales sobre 

seguridad y salud en el trabajo propiciando programas para la promoción 

de la salud y seguridad en el trabajo, orientado a la creación y/o 

fortalecimiento de los Planes Nacionales de Normalización Técnica en 

materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

 

Elaborar un Mapa de Riesgos. 

 

Velar por el adecuado y oportuno cumplimiento de las normas de 

prevención de riesgos laborales, mediante la realización de inspecciones 

u otros mecanismos de evaluación periódica, organizando, entre otros, 

grupos específicos de inspección, vigilancia y control dotados de 

herramientas técnicas y jurídicas para su ejercicio eficaz. 

 

Establecer un sistema de vigilancia epidemiológica, así como un 

registro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, que se 

utilizará con fines estadísticos y para la investigación de sus causas.  

 

Propiciar la creación de un sistema de aseguramiento de los 

riesgos Profesionales que cubra la población trabajadora.  

 

Propiciar programas para la promoción de la salud y seguridad en 

el trabajo, con el propósito de contribuir a la creación de una cultura de 

prevención de los riesgos laborales.  
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Asegurar el cumplimiento de programas de formación o 

capacitación para los trabajadores, acordes con los riesgos prioritarios a 

los cuales potencialmente se expondrán, en materia de promoción y 

prevención de la seguridad y salud en el trabajo. 

 

Supervisar y certificar la formación que, en materia de prevención y 

formación de la seguridad y salud en el trabajo, recibirán los profesionales 

y técnicos de carreras afines. Los gobiernos definirán y vigilarán una 

política en materia de formación del recurso humano adecuada para 

asumir las acciones de promoción de la salud y la prevención de los 

riesgos en el trabajo, de acuerdo con sus reales necesidades, sin 

disminución de la calidad de la formación ni de la prestación de los 

servicios. Los gobiernos impulsarán la certificación de calidad de los 

profesionales en la materia, la cual tendrá validez en todos los Países 

Miembros. 

 

Asegurar el asesoramiento a empleadores y trabajadores en el 

mejor cumplimiento de sus obligaciones y responsabilidades en materia 

de salud y seguridad en el trabajo. (ACUERDO DE CARTAGENA, 2004). 

 

Además este estudio tiene la necesidad de utilizar las siguientes 

leyes y reglamentos para su desarrollo: 

  

 Resolución CD # 513, del IESS  

 Convenios Internacionales suscritos y ratificados por la OIT.  

 Reglamento al Instrumento Andino de Seguridad y Salud. 

Resolución 957.  

 Reglamento para el Funcionamiento de los Servicios Médicos en 

las Empresas. Acuerdo N° 1404.  

 Reglamento de los Riesgos En Instalaciones Eléctricas.  

 Transporte, Almacenamiento y Manejo de Materiales Peligrosos. 

Norma Técnica Ecuatoriana INEN 2266.  
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 Etiquetado de Precaución. Norma Técnica Ecuatoriana INEN 

2288.  

 Extintores Portátiles Inspección, Mantenimiento y Recarga. 

Norma Técnica Ecuatoriana INEN 739.  
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ANEXO N° 2 

POLÍTÍCA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL 

 

El Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo del IESS 

considera como principal objetivo funcionar como una Unidad Médica 

ética y responsable en aspectos de seguridad, salud y del medio 

ambiente.  

 

1. Organizar el funcionamiento del Servicio médico, Comité 

Paritario y departamento de Seguridad, con sujeción a las 

normas legales vigentes.  

2. Mantener un ambiente de trabajo seguro y saludable, 

cumpliendo y haciendo cumplir la normativa nacional vigente 

en materia de seguridad y salud en el trabajo.  

3. Implantar los mecanismos administrativos internos para la 

investigación de cada incidente y accidente, determinando sus 

causas, para el control de condiciones ambientales peligrosas y 

actos inseguros causantes de la accidentalidad y reducir la 

probabilidad de que vuelvan a ocurrir, de tal manera que los 

índices de accidentalidad, siniestralidad sean mínimos.  

4. Incentivar y apoyar un mejoramiento continuo del personal de 

la Institución, en materia de seguridad y salud.  

5. Dar tratamiento adecuado a los desechos que contaminen el 

medio ambiente e implementación de planes de Gestión 

Ambiental. Para lograr esta política, la Institución se 

compromete a asignar los recursos económicos y humanos, 

personal capacitado, para el cumplimiento de todos los planes 

y programas inherentes a seguridad y salud de los 

trabajadores. (HTMC, 2015) 
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TÍTULO IV 

DE LA PREVENCIÓN DE RIESGOS PROPIOS DE LA INSTITUCIÓN 

CAPÍTULO I 

FACTORES DE RIESGOS BIOLÓGICOS 

 

Art. 93. TÉCNICAS DE BIOSEGURIDAD 

 

El Hospital de Especialidades Teodoro  Maldonado  Carbo  aplicará  

los principios y técnicas de bioseguridad, como mecanismos 

indispensables interpuestos entre el trabajador y el contaminante para 

evitar enfermedades infectocontagiosas sobre todo V.I.H, Hepatitis B, C, 

tuberculosis, por lo que se aplicarán las siguientes medidas: 

 

1.- Universalidad 

 

Deben ser aplicadas para todas las personas, independientemente 

de presentar o no patologías. 

 

2.- Uso de Barreras 

 

Evitar la exposición directa a sangre y otros fluidos orgánicos 

potencialmente contaminantes. La utilización de barreras, en algunos 

casos no evitará los accidentes de exposición, pero disminuye las 

consecuencias de dicho accidente. 

 

3.- Eliminación de Material Infectado 

 

Los materiales utilizados en la atención de pacientes deberán ser 

depositados y eliminados sin riesgo. 

 

4.- Atención de Pacientes 

 

a. Únicamente lo realizará personal capacitado. 
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b. Se utilizará todos los elementos de protección personal como 

son mandil, guantes, mascarilla, protector visual, etc., de 

acuerdo al caso. 

c. Lavado permanente y desinfección de manos. 

d. Con especial atención se mantendrá las condiciones de 

bioseguridad dentro de todas las áreas del Hospital,     

separación de desechos, manejo de objetos corto                

punzantes. 

 

Art. 94. USO DE BARRERAS 

 

Para minimizar el riesgo biológico se deberá utilizar: 

 

1.- Mandil 

 

Se deberá ingresar a las áreas de asistencia médica,  con  mandil o 

equipo que cubra la ropa de calle, teniendo precaución de cubrir puños y 

retirar pañuelos del cuello. La túnica o equipo deberá estar estéril cuando 

se realizan procedimientos invasivos. 

 

2.- Sobre Mandil 

 

a. La sobre mandil se deberá incorporar para todos los 

procedimientos invasivos y todos aquellos en donde se pueden 

generar salpicaduras y/o aerosoles. 

b. Deberán ser de manga larga y cubrir hasta el tercio medio de la 

pierna. 

c. Deberán estar estériles en procedimientos invasivos. 

 

3.- Gorro 

 

Es obligatorio el uso de gorro en procedimientos invasivos. Lo ideal 

es usar gorro cuando se realiza cualquier tipo   de   atención,   el    cabello  
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deberá estar totalmente envuelto, evitando la caída del mismo hacia la 

parte anterior o lateral de la cara. Si no se cuenta con gorro, recogerse el 

cabello durante la atención. 

 

4.- Tapa Boca 

 

a. El tapaboca, deberá ser amplio cubriendo nariz y boca. 

b. Deberá ser descartable, con propiedades anti fluido, de ser 

necesario en casos determinados según tipo de riesgos se 

dotara de mascarilla tipo N95. 

c. Seleccionar una que se ajuste bien a la cara para minimizar el 

paso de aire. Lo ideal es remplazarla entre paciente y paciente 

especialmente en áreas de aislados, cuidados                        

críticos, si no se puede realizar este cambio, tener precaución y 

cambiarla      obligatoriamente     cuando está    húmeda o 

sucia. 

 

5.- Guantes 

 

a. El lavado de manos es obligatorio previo a la colocación de 

guantes, de preferencia usar de látex. Es obligatorio                  

usarlos correctamente y descartarse entre paciente y    

paciente. 

b. Deberán obligatoriamente cambiarse los guantes luego de 

contacto con material contaminado o cuando estén rasgados y 

perforados. 

c. Es obligación el no tocarse la cara, ojos, nariz, etc. durante la 

atención. 

d. Obligatoriamente no tocar cuadernos, lapiceros, bolsos, ni nada 

que pueda contaminar los guantes. 

e. Se deberá usar guantes quirúrgicos estériles obligatoriamente 

para procedimientos invasivos. 
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6.- Gafas de protección 

 

Las gafas de protección deberán ser amplias y ajustadas al 

rostro para cumplir eficazmente con la protección lateral y escudos, 

deberán cubrir el arco superciliar, con características anti empaño, 

ergonómicas y de resistencia a alto impacto. 

 

7.- Calzado 

 

En las áreas administrativas se evitará el uso de zapatos de tacón 

alto fino, así como en el resto de las áreas de la institución, dicho calzado 

deberá ser cerrado y con suela antideslizante. 

 

Art. 95. HIGIENE PERSONAL 

 

a. Lavado de manos: deberá realizarse antes y después de cada 

consulta, antes y después de la colocación de los guantes, este 

lavado de manos se lo realizará: palmas, dorso de manos, 

espacios interdigitales, pulgar, articulación, uñas y 

extremidades de dedos, utilizará jabón líquido, y posterior 

secado con toallas descartables. 

b. Retirar anillos, pulseras, relojes, colgantes. 

c. El baño posterior a la jornada laboral es obligatorio, sobre todo 

en el personal que ha realizado veladas en áreas   

asistenciales, para ello se dotarán de las duchas      respectivas 

en cada uno de los servicios según necesidad           

determinada. 

d. Para evitar la diseminación del riesgo biológico, el cambio de 

ropa de trabajo (uniforme completo) para salir de la Institución 

es obligatorio. 

e. Las personas que posean cabello largo deberán trabajar con el 

cabello recogido y en áreas donde se requiera utilizar su 

respectiva malla protectora. 
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Art. 96. PRÁCTICAS PREVENTIVAS 

 

a. Todo el instrumental a utilizar con el paciente deberá estar 

estéril. 

b. Las bandejas de inspección deberán estar envueltas en papel o 

en sobres de plástico y abrirlas en el momento de su 

utilización, para evitar contaminación. 

c. El instrumental se podrá guardar en cajas                       

metálicas. 

d. Se deberá contar con una pinza estéril que se                                   

colocará sobre una bandeja para la toma del material                      

estéril. 

e. Se deberá evitar el llevarse las manos con guantes al cabello, 

cara, boca, no frotarse los ojos o la piel, ni ajustarse el tapa 

boca o los lentes. 

f. Se recomienda no utilizar ningún tipo de guantes para manejar 

las historias clínicas de los pacientes, ni lapiceras, para evitar 

riesgos de infecciones cruzadas. 

 

Art. 97. PROCEDIMIENTOS 

 

a. Durante el tratamiento es fundamental trabajar con técnica 

aséptica evitando el contacto con la mucosa, la saliva y la 

sangre del paciente. 

b. Luego de atender al paciente quitarse los guantes,            

después tapabocas, tocando solo las cintas o bandas elásticas, 

quitarse los lentes, descontaminarlos y lavarse las             

manos. 

 

Art. 98. DESCONTAMINACIÓN 

 

a. Una vez finalizada la atención de los pacientes se deberá 

descontaminar prolijamente mediante agentes químicos de 
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nivel medio o autoclave y descartar el material de acuerdo a las 

normas de bioseguridad. 

b. El lavado del instrumental deberá hacerse con guantes gruesos 

de látex o nitrilo y la limpieza de todos los residuos del 

instrumental con cepillo y jabón líquido. 

c. Para realizar la limpieza, el personal deberá colocarse guantes 

de goma gruesos. 

d. Si se produce un derrame, recoger la cantidad derramada en 

papel absorbente y descontaminar la superficie hasta niveles 

aceptables. Si no es posible, cubrir la zona hasta su 

decaimiento o sustituir esa superficie, evitando, que la 

contaminación se extienda. Si el derrame es mayor,           

quitarse la ropa contaminada y dejarla en el lugar                       

del suceso, impedir el acceso a toda persona que sea ajena al 

plan de emergencia y delimitar el área. Iniciar lo antes posible 

los trabajos de descontaminación y no permitir el                 

acceso al lugar hasta comprobar que se haya descontaminado 

y sobre todo comunicar de inmediato el hecho a los 

encargados. 

 

Art. 99. DESCARTE DE MATERIALES 

 

De acuerdo a las Normas de Precauciones Universales se deberá: 

 

a. Introducir el material corto punzante (aguja, bisturí, 

instrumentos puntiagudos, etc.) inmediatamente en envases 

rígidos y resistentes (guardianes). Este material para su 

descarte, luego de alcanzada las tres cuartas partes de su 

capacidad, se tapará la boca del mismo y se procederá a su 

eliminación. 

b. Se recomienda no reencapuchar las agujas, ni doblarlas, ni 

romperlas, sino utilizar la técnica de una sola mano. 
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c. Los guardianes deben ser de color rojo y tener el símbolo de 

material infectante y una inscripción advirtiendo que se 

manipule con cuidado. Debe tener dicha inscripción y símbolo 

de dimensiones no menores a un tercio de la altura mínima de 

capacidad del recipiente y con dos impresiones, de forma de 

visualizarlo fácilmente desde cualquier posición, para evitar el 

mal manejo. 

d. Las gasas y algodones sucios, eliminados de la heridas, 

curaciones, etc., deberán ser colocadas en bolsas de plástico 

gruesas adecuadamente cerradas, de color rojo. 

e. Los residuos comunes que no generan riesgo se colocarán en 

bolsas de residuos de color negro y se descartarán en forma 

separada. 

f. Se manipularán las bolsas con guantes y no serán arrastradas 

por el suelo; preferentemente deberá transportárselas en 

carros con ruedas. 

g. No acumular las bolsas con residuos en áreas de circulación y 

trabajo. 

h. El tratamiento final de descartadores y bolsas de material sucio 

deberá ser realizada por medio de un servicio           

especializado. 

 

Art. 100. PINCHAZOS Y CORTES 

 

En caso de presentarse pinchazos o heridas accidentales se 

deberá realizar el  siguiente procedimiento: 

 

a. Lavar inmediatamente la zona cutánea lesionada con 

abundante agua y jabón. 

b. Permitir el sangrado en la herida o punción                     

accidental. 

c. Realizar antisepsia de la herida con alcohol al 70% (3 minutos), 

alcohol yodado,  tintura de   yodo al 2%   o   algún   yodóforo   y  
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sustancias antisépticas. 

d. Dependiendo del tamaño de la herida cubrir la misma con gasa 

estéril. 

e. Notificar el pinchazo para el manejo de acuerdo al respectivo 

procedimiento. 
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ANEXO N° 5 

PRIORIZACIÓN DE RIESGOS LABORALES 

    Fuente: UTAP – Matriz de RL 
    Elaborado por: Izurieta Calle Darwin Argenis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACTORES DE RIESGOS DE MAYOR GRAVEDAD  DE LA UNIDAD TÉCNICA DE ANATOMÍA PATOLÓGICA 

ÍTEM 
RIESGOS 

LABORALES 

PUESTOS DE TRABAJO 

MEDICO GENERAL / 
RESIDENTE (ASCRITO 

ANATOMOPATÓ-LOGO) 

AUXILIAR 
DE 

SERVICIOS 

AUXILIAR DE 
SERVICIOS 
(ÁREA DE 
MORGUE) 

TOTAL 

1 Mecánicos 2     2 

2 Físicos 1     1 

3 Químicos 3     3 

4 Biológicos     2 2 

5 
Ergonómicos 3 1   4 

6 Psicosocial       0 

 Total 12 
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ANEXO N° 6 

PROFORMAS 
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ANEXO N° 7 

COSTO POR SANCIONES 
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ANEXO N° 8 

MSDS FORMALDEHÍDO 37% 
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ANEXO N° 9 

ALTERNATIVA AL FORMALDEHÍDO 
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ANEXO N° 10 

MSDS XILOL 
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ANEXO N° 11 

MSDS ALCOHOL ETÍLICO 
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ANEXO N° 12 

TABLAS DE VALORACIÓN 
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