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RESUMEN

Se realizé6 un estudio descriptivo corte transversal utilizando métodos epidemioldgicos

para identificar factores de riesgo y accidente laboral.

Para este estudio fue escogido el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, par presentar
las tasas mas altas de accidentes laborales segun datos del Ministerio de Trabajo
(MITRAB), en los ultimos 5 afos.

El universo del estudio fueron 570 trabajadores del hospital de los cuales 36 son Jefes de
departamento y servicio, incluido el equipo de Direccidén, nombramos a estos ultimos
informantes claves y se encuestaron en un 100%, del restante 534 trabajadores se
selecciond a través de una formula estadistica, por lo tanto el tamafo de la muestra fue de
n: 186. La escogencia fue realizada por el método aleatorio a través del software SPSS

version 10.5.

Fueron entrevistados 222 trabajadores, a través de fuentes primarias, se utilizaron 3
instrumentos de recoleccion de informacion: Cuestionarios a trabajadores e informantes
claves, guia de inspeccion y mediciones apoyada por el Ministerio de Trabajo. La fuente

secundaria fue la revision de informe de Recursos Humanos del hospital.

Se encontré que el tipo de accidente mas fueron la pinchadura (42.1%), seguido de la
caida (31.8%) y herida corto punzante (5.6%), la ocupacion mas frecuente afectado fueron

los empiricos (68.7%).

En relacidon a las medios de proteccidon se encontré6 que un 73.1% de trabajadores y los

que no lo usaban es por falta de abastecimiento del hospital, y por que no les gusta.



Los factores de riesgo existentes en el hospital son los relacionados con el medio de
trabajo ruido, ventilacion, temperatura inadecuados, quimicos (intoxicaciones), biolégicos
(enfermedades contagiosas), carga de trabajo (postura de trabajo, manipulacion de la
carga), organizaciéon del trabajo (horarios, monotonia, falta de uso de medios de
proteccion), riesgo de medios de trabajo (condiciones de seguridad deficiente, falta de

orden y limpieza, falta de sefalizacion).

Cabe mencionar la importancia de la conformacion de la comision mixta de higiene y

seguridad, asi como la existencia de un reglamento su reglamento.



INTRODUCCION:

La salud tanto individual como colectiva es el resultado de las complejas
interacciones entre los procesos biolégicos, ecologicos, culturales y economicos-

sociales.

En todo el mundo se han observado cambios del medio ambiente, como
consecuencia de la contaminacion antropogénica y de las perdidas de recursos
naturales (agua, aire, tierra y vegetacion) con impactos negativos al ambiente, y
efectos adversos en la salud.

Es importante mencionar algunos esfuerzos que las naciones del Mundo han
venido realizando para tratar de obtener un equilibrio en el hombre y del medio
ambiente, en las que resaltan: la Reunion de Estocolmo (Suecia) en 1972, Rio de

Janeiro (Brazil) 1992, San José, Costa Rica 1995, entre otros.

Durante todo este tiempo se ha demostrado una creciente preocupacion
mundial por los aspectos que tienen que ver con los componentes del medio
ambiente, y su relacion directa con la salud ( es decir con el hombre).

El conocimiento existente sobre las interacciones entre salud y medio ambiente
sustentan las politicas, y los principios de proteccion de la integralidad del medio
ambiente natural, mediante estrategias que proporcione el marco politico y los

medios institucionales para coordinar el poder intrinseco del mismo.

A nivel Mundial se han realizado grandes esfuerzos produciendo una serie de
investigaciones relativas al medio ambiente y salud, también se ha estado trabajando
sobre legislacion, promulgacion de leyes y decretos, con el fin de tratar de proteger,

regular el uso de los recursos naturales, y la relacion salud y medio ambiente.



En Nicaragua, éste contexto esta presente dentro de una dinamica que ha
favorecido la creacion y desarrollo en los ultimos afos de un fuerte movimiento sobre
estos aspectos, que han culminado con la conformacion y desarrollo de organismos
no gubernamentales (ONG's) y Movimiento Ambientalista formado también por la
sociedad civil.

Se ha demostrado por diferente manera que ya casi no queda reserva de
algunos recursos naturales, y que existe una marcada relacion entre el deterioro del

medio ambiente y la salud humana.

Existen también al igual que en otros paises, restricciones o problemas para la
promulgacion de leyes, decretos y ofros; que tengan que ver con proteccion del
medio ambiente y salud debido a que estan supeditados a las influencias de la

Supra- estructura social.

El estudio tipifica los agentes mas investigados, fuentes de emisiones,
evaluacion biolégica, monitoreo y la toma de decisiones que se han realizado con

criterios de efectos en la salud.



.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Por la importancia y relevancia del medio ambiente y la salud, y ante la
ausencia de material de referencia integrado que aporte a la toma de decisiones, y
dirigir la evaluacion y el manejo adecuado de riesgos ambientales, se pretende
estudiar la siguiente problematica:

¢Como se distribuye y se caracteriza la informacion relacionada a evaluacion
de riesgos ambientales y sus efectos en la salud que han sido generados, publicados

o estudiados en Nicaragua?

¢Cuales han sido las principales decisiones implementadas sobre los riesgos
ambientales detectados?

¢Cuales son los mecanismos de articulacion del sistema de informacion?
¢Cual es el marco juridico de medio ambiente y salud en Nicaragua?



m

ANTECEDENTES:

La relacion entre el ser humano y el medio ambiente es consecuencia de las
necesidades de obtener recursos basicos para la vida y la supervivencia, ya que
para el desarrollo econémico, el ambiente es fuente muy importante que ftrae
consecuencias positivas y negativas. Son pocos los que se benefician de los
resultados positivos, mientras hay muchos sufriendo las consecuencias negativas del

desarrollo cuando este es econémico.

La salud ambiental es un componente importante de manejo y preocupacion de

los paises, lo que se muestra en las actividades de las ultimas décadas.

Iniciandose desde la apreciacion de la salud ambiental incorporando a este
concepto un enfoque ecolégico (Organizacion Mundial de la Salud 1969),
continuando con la superacion del pensamiento arcaico del proceso de enfermar. En
1972 Vagetti en sus enunciados, relaciona a la persona y su entorno natural donde el
hombre es dependiente del ambiente en busca del proceso de enfermar, éste
proceso de generacion de conocimiento dinamico y cambiante marcha a la par de la
preocupacion de la relacion del ser humano- medio ambiente, de forma que este no

pueda satisfacer las necesidades basicas y contenga agentes ambientales adversos.

La reuniéon de Estocolmo en 1972, fue una gran demostracion de esta
preocupacion a nivel mundial, las Naciones Unidas convocaron a la Conferencia
sobre el Medio Humano, discutiéendose el mismo problema, se dieron los primeros

pasos.

En 1987, la Comision Mundial de las Naciones Unidas sobre el Medio
Ambiente y Desarrollo, establecieron continuidad de sus reuniones sobre el tema de
relacion del Ambiente y Desarrollo, asi como métodos para asegurar el progreso de

la humanidad, respetando el ambiente para legarlo a generaciones futuras.



Esto podria indicar que el ser humano ya no es el centro de las
preocupaciones, no siendo cierto ya que en 1992 se realizé6 en Rio de Janeiro una
reunion de la Comision del Medio Ambiente y Desarrollo "Cumbre de la Tierra”,
donde se plantearon una serie de principios, el primero declara: "Que los seres
humanos son el centro de la preocupacion para el desarrollo sostenible y que tienen

derecho a una vida saludable y productiva en armonia con la naturaleza".

No sdlo la declaracion de Rio de Janeiro destaca la salud del ser humano, de
ésta reunion se genera el Programa 21, documento que reune los compromisos
colectivo de los paises participantes que asumieron la importancia a la salud humana

en el contexto del ambiente.

La incorporacion de la dimension ambiental a la planificacion nacional, y el
desarrollo humano con la conservacion de los recursos naturales, es un desafio
complejo para los paises en donde se tiene un conocimiento incierto de la magnitud

de esta problematica.

Nicaragua ha sido un pais cuya situacion ambiental se ha visto deteriorada atin
mas por los desastres naturales, la situacion politica interna de guerra, y por el
deterioro de las relaciones economicas, medidas de ajuste estructural que no
lograron revertir el deterioro de la economia, frayendo como consecuencia
desempleo, peores condiciones de vida, movilidad humana a la capital y entre
municipios, saturacion de las unidades de salud ante la demanda de los servicios de

salud, debilitamiento de la capacidad productiva en el campo.

La situacion sanitaria en Nicaragua se ha manifestado por baja cobertura de
agua potable y contaminacion de las fuentes de agua, uso irracional de los recursos
naturales, uso indiscriminado de agroquimicos, descargue de residuos industriales y
domiciliares. La aplicacion y contaminacion de los suelos con plaguicidas es de

prioridad sanitaria en Nicaragua.



Es de gran importancia mencionar la participacion de las mujeres, como sujeto
fundamental en la modificacion permanente del comportamiento en los habitos
higiénicos, que aseguran la salud y bienestar a los pobladores.

En 1991, se realiz6 "Primer Encuentro Nacional por un mejor uso de nuestros
recursos naturales”, donde participaron diferentes grupos organizacionales de
mujeres que contribuyen al desarrollo sostenible de la agricultura, forestal, pesca y
desarrollo comunal, intercambiaron experiencias creando una base organizativa para
generaciones futuras que contribuyen al desarrollo sostenible. También, hay escritos
sobre el marco conceptual de las relaciones directas que tiene el ambiente con la
poblacion femenina de Centro América, tanto en su calidad de agente ecoldgico
(positivo- negativo) como victima del deterioro medio ambiental (1992), al igual que
en Nicaragua se tiene escritos de "Mujer y Ambiente” de 1993, donde realizan un
abordaje integral partiendo de la situacion ambiental del deterioro y factores
incidentes.

El Ministerio de Salud de Nicaragua en su Plan de Accion presentado en 1993
en la Segunda Conferencia de Medio Ambiente, contempla cuatro areas de
acciones: agua y saneamiento, fendbmeno de contaminacion, salud ocupacional,
educacion y evaluacion ambiental; cada una con sus lineas de accion.

Actualmente, se realiz6 una primera reunion Centroamericana de analisis al
cumplimiento de los compromisos Nacionales e Internacionales sobre: salud,
ambiente, y desarrollo sostenible (Julio 1995), contando Nicaragua con un "Plan de
Desarrollo Sostenible" de 1996-2,000.

También, se han realizado Ferias del Agua en los afios de 1993 a 1996, con el
objetivo de dar a conocer y promover la concientizacion de la conservacion, y
desarrollo sostenible de los recursos hidricos en Nicaragua.



La creacion de las ONG’s en Nicaragua responde a una necesidad de resolver
los problemas de la sociedad civil al no encontrar repuesta efectiva del gobierno,
ademas que existe una cartera financiera internacional para apoyo a los paises en
desarrollo. Esto ha permitido el desarrollo de los proyectos sin mucha burocracia,
mayor organizacion a la poblacion, motivando la participacion de la comunidad en el
aspecto de la gestion ambiental y capacitacion del mismo aspecto.

Actualmente ante el reto que plantea la situacion de pobreza critica del pais, y
la crisis ambiental de deterioro de sus recursos naturales por sometimiento a la
explotacion irracional, los organismos no gubernamentales alcanzan formas
superiores de coordinacion y de accion conjunta desde la sociedad civil al margen de
compromisos politicos partidarios, por medio de la conformacion de una instancia de
coordinacion 'y promocion de 12 grupos de ONG’'s denominados CONGA
(Coordinacion de Organismos no Gubernamentales Ambientales), que tienen el
objetivo de crear y fortalecer los mecanismos de intercambio de informacion y
experiencias, ejecutar acciones conjuntas que contribuyan a la solucién de
problemas ambientales de la sociedad, y ocupar y potenciar los espacios de
representacion de la sociedad civil en las instancias de gobierno en el marco del
desarrollo sostenible.

El Ministerio del Ambiente y Recursos Naturales presenta sus restricciones; un
marco legal antiguo y débil para la proteccion ambiental ilegal de la pesca con marco
legal inapropiado, falta de Iucro, bajos niveles de produccion en minas por
tecnologia, y la selvicultura necesita un nivel significativo de inversiones y falta de
regulacion en la tenencia del predio forestal, faltando relacion directa entre los
problemas de la salud con la situacion ambiental de cada uno de los sectores o
areas.

En Nicaragua, se han producido informes ya conocidos y generado
investigaciones y documentos de consultorias en proyectos que aportan un
verdadero conocimiento de la situacion ambiental en el pais. Esta generacion de
conocimientos aborda diferentes contaminantes y los efectos adversos a la salud y
ambiente.  Es importante conocer la informacion que esta generando cada
Institucion, las limitantes que inciden en su periocidad de divulgacion y los medios
que utilizan para darlos a conocer, el destino que tienen.



Se obtuvo informacion a través de los Responsables de cada Institucion,
personas idéneas involucrados en el proceso de generar y recibir informacion de
medio ambiente, y poder referir su percepcion de la articulacion de la informacion
entre: propdsito, prioridad, proceso y sus limitantes, para poder construir la opinion
que tienen respecto a como influye la situacion politica econoémica del pais en el
marco juridico de las leyes de proteccion a los recursos naturales y medio ambiente.
También, se han elaborado propuestas de Ley Ambiental, Normas y Reglamentos,
Manuales Institucionales en apoyo a la toma de decision y manejo de casos, manejo
de riesgos y prevencion. Todo lo anterior se ha visto limitado por la dispersion de
conocimientos, que reunidos han generado elementos para conocer el verdadero
Estado de la Salud Ambiental en Nicaragua.



V.

JUSTIFICACION:

En los dltimos cincuenta afnos elementos como: el rapido y desordenado
crecimiento demografico, el adelanto tecnoloégico y el desarrollo socio-econémico,
han transformado negativamente los ambientes naturales que determinan la salud

humana.

El interés e importancia del Medio Ambiente cobra mayor relevancia ante la
preocupacion de las Naciones Unidas sobre el desarrollo, para legarlo a las
generaciones futuras mediante los compromisos colectivos de paises por la salud

humana en el contexto del ambiente.

En el caso particular de Nicaragua, la situacion ambiental se ha visto
deteriorada por: los desastres naturales, contaminacion de las fuentes de agua, uso
irracional de los recursos naturales, uso indiscriminado de agroquimicos, descargues
de residuos industriales y domiciliares. Existen reportes, informes e investigaciones
sobre los aspectos anteriores generados en diferentes instituciones publicas o

privadas.

Esta generacion de Conocimiento aborda diferentes contaminantes y los

efectos adversos a la salud y el medio ambiente.

También se han elaborado propuestas de Leyes y Decretos Ambientales,
Normas y Reglamentos; y Manuales Institucionales en apoyo a la toma de decision y
manejo de casos, manejo de riesgo y prevencion. Todo lo anterior se ve limitado por

la dispersion del conocimiento.



El estudio es de utilidad en el sentido que da a conocer lo que se ha escrito en
los cuatro sustrato ambientales en Nicaragua, elementos que intervienen en el
proceso de generacion de la informacion, descripcion del marco juridico existente y

la percepcion de los responsables institucionales a este ultimo aspecto.
Ademas de contribuir a la integracion de toda esta informacion y brindar la

percepcion de los hacedores de informacion, servira como instrumento valioso para

la investigacion y administracion.

10



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Describir los principales elementos del contexto bajo el cual se desarrolla la

informacion de Medio Ambiente y Salud en Nicaragua de 1984-1995.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Tipificar la informacioén relacionada a evaluacion de riesgos ambientales y

efectos en la salud generada en el pais, segun tipo de componente ambiental.

Identificar las principales decisiones tomadas para el manejo de riesgos

ambientales que se han realizado en el pais en los diversos componentes

ambientales.

Caracterizar los diferentes elementos que intervienen en el proceso,

generacion y articulacion de la informacion.

Describir el marco juridico que existe en relacion a medio ambiente y salud en

Nicaragua.

11



VI MARCO TEORICO:

La Salud Ambiental se ocupa del estudio de los impactos ambientales, y la
salud humana que se genera por la exposicion de los seres humanos a peligros
ambientales. (")

La creciente importancia de la preservacion ambiental a nivel Internacional
prevalece a raiz de la celebracion mundial del Vigésimo Aniversario de la
Conferencia de Medio Ambiente Humano, en Estocolmo 1972, donde se contemplan
los esfuerzos de la estrategias de Atencion Primaria a la Salud, dentro de este marco
nace MASICA (Programa Sub-Regional” Medio Ambiente y Salud en el Istmo
Centroamericano). Esto genero sesiones de trabajo con acciones a corto, mediano y
largo plazo por medio del tema Salud Para Todos en el Afio 2000.

Otra accion iniciada son las iniciativas de los Municipios Saludables, tienen el
compromiso de mejorar continuamente las condiciones de salud y bienestar de la
poblacion, sus elementos claves para el logro del proyecto es la movilizacion politica
y participacion comunitaria, conciencia incrementada sobre los temas de salud, y
creacion de una mayor capacidad de los Gobiernos Municipales y una red de
ciudades para intercambio y transferencia de tecnologia.

Posterior a ésta primera reunion de 1972, se realiz6 en Rio de Janeiro (Brazil)
en 1992 una segunda Reunion de la Comision del Medio Ambiente y Desarrollo
“Cumbre de la Tierra, bajo el principio, “Que los seres humanos son el Centro de la
preocupacion para el desarrollo sostenible con derecho a una vida saludable y
productiva en armonia con la naturaleza”, de ésta se generé el “Programa 21” marco
de referencia para la Salud Publica, la propuesta de éste programa parte de liberar el
comercio y medio ambiente ya que este necesita de inversiones financieras
adecuadas con decisiones de Gobierno en materia de politicas econdmicas,
sociales, fiscales y otros.

' OPS/OMS “Manual para localizar informacién sobre impacto ambiental y salud", Metepec, México 1990.
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Se necesita de los instrumentos importantes como Leyes y Reglamentos para

transformar las politicas ambientales y medios practicos.

En las diferentes reuniones sobre Medio Ambiente se abordan los cuatros
sustratos de importancia: atmoésfera, recursos de agua, tierra y alimentos, ademas de
otros aspectos, enfatizando en mantener su calidad, ordenacioén y uso, proporcionar
conocimientos y emprender campafias de toma de conciencia del problema

ambiental y participacion publica eficaz en la toma de decisiones.

La Constitucion Politica de Nicaragua contempla como un derecho social, el
derecho a la salud y condiciones basicas para promocion, proteccion recuperacion y
rehabilitacion con la participacion de la poblacion. La poblacion tiene derecho de
habitar en un ambiente saludable y el Estado es el responsable de la preservacion,
conservacion de los recursos naturales, éstos son patrimonio Nacional, es el Estado
el responsable de la explotacion nacional de los mismos.

Todo ésto ha generado reuniones a nivel de Centro América con acciones y
propuestas de cumplimiento, originandose un documento Xl RESSCA, Area de
Salud Ambiental que tiene como antecedentes los debates de la Conferencia de

Estocolmo en 1972, Cumbre de la Tierra en 1992.

Consideraciones Regionales, Foros Sectoriales Centroamericanos sobre
Ecologia y Salud, han generado una vision de futuro con inclusion de 16 temas de
cambio de integracion economica-social que se impulsa en la Region
Centroamericana, donde contempla que la normacion, vigilancia y un sistema de
informacion de la viabilidad al proceso de desarrollo con modernizacion de los
recursos humanos e Institucionales de cara al cambio, necesitando establecer
indicadores de calidad ambiental con monitoreo de salud ambiental en sus cuatro
sectores, con evaluacion de riesgos y de impacto del ambiente y la salud, para
identificar el dano a partir de la exposicion a sustancias peligrosas de situaciones

generadas por procedimientos, obras y planes.

13



Partiendo del concepto de Ecosistema como la unidad funcional de la ecologia,
éste es un sistema abierto integrado por todos los organismos vivos y los elementos
fisicos presentes en un area, cuyas propiedades de funcionamiento y

autorregulacién dependen de las relaciones existentes entre estos elementos. (%)

Medio ambiente- es un sistema, conjunto de partes que se integran directa e
indirectamente, de modo que el comportamiento de cada una de las partes afecta a
las otras, presentando propiedades distintas a la suma de las propiedades de los

componentes. (°)

Para el estudio de los principales elementos del contexto bajo el cual se
desarrolla la informacion generada en investigaciones existentes en los sustratos
ambientales: aguas superficiales, aire del ambiente general, contaminacion del suelo
por desechos sdlidos y liquidos y alimentos segun su naturaleza (carnes, vegetales,
lacteos, etc.) basados en la contaminacion quimica de origen natural o

antropogénica y sus efectos.

5.1. COMPONENTES AMBIENTALES

5.1.1 Con respecto al substrato agua, se aborda el aspecto de la
contaminacion de los recursos hidricos de las aguas superficiales (rios, lagos,
lagunas), integrando estudios de calidad del agua, biota y estado fisico-

quimico de las mismas.

El agua es un recurso esencial para la vida la cual se ve afectada por las
mismas actividades humanas.

2 German Corey 0. "Vigilancia epidemioldgica” Serie 1 Metepec, México, 1988, pp139.
3 German Corey 0. Op cit, pp139.
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La contaminacion del agua se define como la alteracion de su calidad natural
por la accion del hombre, que hace que no sea parcial o totalmente adecuada para la
aplicacion o uso a que se destina. Se entiende por calidad natural del agua al
conjunto del caracteristicas fisicas, quimicas y bacteriolégicas que presenta el agua

en su estado natural en los rios, lagos, manantiales, en el subsuelo o en matr.

Los principales problemas de su contaminacion son los desperdicios organicos
y salinizacion de los sistemas de riego, metales pesados, acidificacion de los lagos y

corrientes y la eutrofizacion de lagos y aguas costeras.

Existen fuentes principales de contaminacion del agua: aguas negras
domésticas, efluentes industriales y escorrentias por el uso del suelo, aunque la
lixiviacion de los desperdicios de la mineria y de los basureros y la disposicion
atmosférica de contaminantes en extensiones de agua son de importancia cada vez

mayor.

También dicho analisis toma en cuenta los efectos en la salud en sus
diferentes magnitudes, ahora, futuro inmediato y lejano, tipo de efecto, agudo, sub-

crénico y mutagenicidad. ()

Con respecto a los efectos en el medio; obstruccion o relleno de corrientes,
interferencia en proceso de fabricaciones, crecimiento excesivo de la vida vegetal
acuatica, aumento de la demanda de O,, mal sabor y olor, dafio y amenaza a la
pesca, reduccion de O, disuelto; y consiguiente descomposicion lenta o incompleta
de los contaminantes y dafio a la vida acuatica y necesidad de tratamiento intenso

del agua para hacerla potable.

# Instituto de Recursos Mundiales, "Una guia del Ambiente Mundial 1990-1991, pp207.
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5.1.2 Referente al sustrato aire, es de interés abordar la contaminacion por
contaminantes primarios, segun fuentes: uso de combustibles fésiles, plantas
generadoras de energia eléctrica, actividades industriales de transporte.

La contaminacion del aire, es la presencia en la atmdsfera exterior de
uno o mas contaminantes, o sus combinaciones en cantidades tales y con tal
duracion que sean o puedan afectar la vida humana, plantas, propiedades que
interfieran en el goce de la vida, la propiedad o el ejercicio de las

actividades. (°)

En los origenes de los contaminantes del aire se identifican sus
principales fuentes primarias: combustion de combustible (carbon, gasolina,
aceite, diesel, motores de turbina y fuentes moviles), procesos de fabricacion
(molido, fundicion, trituracion y molienda de granos), principales fuentes de
oxidos de azufre (proviene del consumo de combustible que contiene azufre),
limpieza en seco (evaporacion de capas industriales y la limpieza de las

piezas manufacturadas).
Los efectos que causan la contaminacion del aire:

*  Sobre las propiedades atmosféricas:

Reduccion de la visibilidad, formacion y precipitacion de la neblina,
reduccion y radiacion solar, alteracion de la temperatura y distribucion de

los vientos.

® Kenner Wart, "Contaminacion del aire, origen y control", MEXICO, 1990, PPH 7.
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* Sobre los materiales:

Ensucian las superficies pintadas, ropa, etc, deteriorando su
composicion quimica.

*  Sobre la vegetacion

Los contaminantes (didxido de azufre, nitrato perioxiacetilo, cloruro
de hidrégeno, mercurio) destruyen la clorofila e interrumpen la fotosintesis,
los darios pueden variar, reduccion en la velocidad del crecimiento de la
planta hasta su muerte y la acumulacion en la cadena alimentaria.

* Sobre la salud
Depende basicamente de: las propiedades fisica-quimicas de los
poluentes, tipo de exposicion, concentracion, vias de exposicion,
mecanismos de defensa y metabolismo del poluente en los humanos.
*  Repuesta del ser humano
Fijacion del contaminante en los tejidos. Cambios fisiolégicos o
metabodlicos de significado incierto. Cambios fisiolégicos o metabdlicos
bien definidos (enfermedad del centinela) Morbilidad. Mortalidad. (°)
* Efecto sobre la estratosfera
Disminucion de la capa de ozono dando lugar a: cancer de la piel,

cataratas, modificaciones del sistema inmunolégico. Precipitacion y
absorcion por el suelo, persistencia y resistencia a la degradacion.

® Alvaro Salazar Arias, "Manual de contaminacion del agua y del aire, Colombia", 1985, pp 10.
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5.1.3.

Respecto al sustrato suelo, se aborda el aspecto de la erosion por

medio de sus agentes: hidricos y edlica .

Bajo el téermino de erosion se engloba todos los procesos variados de
distribucion de rocas y arrastre del suelo, realizados por agentes naturales
moviles e inmoviles. De acuerdo con el agente erosivo hay dos tipos de

erosion: hidrica, edlica y otras.

Los elementos que originan la erosion:

El clima: Intensidad, frecuencia, precipitaciones y distribucion en el area.

El suelo: Tipos: textura y estructura, litologia o composicion mineroldgica,

pedregosidad.

Geomorfologia: Forma y textura del relieve, configuracion de las pendientes

Vegetacion: Configuracion y clase de vegetacion, calidad, cantidad y

espesura.

Otros: Geologia, hidrologia, hidrogeologia, deslizamiento, fuergos,

salinizaciones, etc.

Focos de contaminacion: Industrias y actuaciones que implican: consumo
de energia fosiles.

Industrias y actuaciones que conllevan la contribucion de gas natural.

Mineria, que provocan transformacion paisajistica, Pastos y Zonas Agricolas
en territorio inadecuado, Pastoreo mediante practicas inadecuados (ganado
caprino): pelado de hierbas, quema de matorral, Agricultura en laderas de

barbecho y surcos de labranza.
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5.1.4

Efectos del medio.

Erosion hidrica: Laminar, arroyamiento, colados de lodo,
deslizamientos, reptacion, erosion en tunel.

Erosién edlica: Desaparicion de la capa arabe por vendavales, oclusion
de zanjas y acequias, efecto de chorro, exfoliacion de particulas organicas
pocos densas, efc.

Efectos a la Salud Humana. Se presenta aumento de la transmision
de enfermedades por agentes asociados al suelo, intoxicacion aguda y sub-
aguda, contaminacion en la cadena de los alimentos.

La deforestacion es uno de los indicadores mas importantes del
deterioro ambiental. EI arboricidio en Nicaragua a destruido hectareas de
bosques, ademas de las practicas inadecuadas de extraccion de madera; ésto
tiene repercusiones en la poblacion, los meses de lluvia son menos, algunos
rios se han secado, experimentandose grandes tolvaneras.

El abordaje del sustrato alimento, es de interés abordarlo en sus
principales fuente toxicas: accidentales, intencionales y los generados por
procesos.

La toxicologia relacionada con los alimentos ha tenido un estado
preponderante en los dltimos aros, tanto en su area cientifica como en la
practica.

Alimento, es toda sustancia elaborada, semi-elaborada o natural, que
se destina al consumo humano, incluyendo las bebidas, el chicle y
cualesquiera otra sustancia que se utilice en la fabricacion, preparacion o
tratamiento de los alimentos.

Infecciones alimentarias. Son las enfermedades transmitidas por la
ingesta de agua y alimentos contaminados con agentes infecciosos
especificos tales como: bacterias, virus, hongos y parasitos, que en la luz
intestinal pueden multiplicarse o aliarse y producir toxinas o invadir la pared
intestinal, y desde alli alcanzar otros aparatos o sistemas.
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Intoxicaciones alimentarias. Son las enfermedades transmisibles por
alimentos producidas por la ingesta de toxinas formadas en tejidos de plantas
0 animales, o de productos metabdlicos de microorganismo en los alimentos,
0 por sustancias quimicas que se incorporaran a ellos de modo accidental, o
intencional en cualquier momento desde su produccion hasta el consumo.

Se considera que un alimento en condiciones normales al ser ingerido
repercute en un beneficio, en cambio un agente toxico se asocia en forma
exclusiva a una especie de planta o animal que sirva como alimento, ya que
muchas veces se tiene el mismo tipo de agente en varias especies. Con el
origen de los toxicos en alimentos se pueden considerar cuatro fuentes

principales: naturales, intencionales, accidentales y generados por proceso.

Los toxicos naturales. Ocasionalmente causan problemas por
encontrarse inesperadamente en los alimentos en una concentracion normal o
mayor, o bien confundir especies inicuas con toxicas. Oftro problema que se
puede presentar al consumir elevadas cantidades de azucar, alimento

aparentemente inicuo pero con la potencialidad de causar caries dentales.

Los toxicos intencionales, son ajenos al alimento agregado en

cantidades conocidas para lograr un fin particular como son los aditivos.

Los toxicos accidentales representan por lo general el mayor riesgo
para la salud a diferencia de los anteriores, no se conoce la cantidad ni la
fecha en que se ingiere, frecuencia, tipo de alimento asociado, como llegé al
alimento.
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Aunado a esto la falta de medios analiticos, asi como de sistemas para

determinar la identidad y concentracion de éstos compuestos, o bien al

presentarse casos clinicos, los sintomas son confundidos generalmente con

una intoxicacion producida por microorganismo.

Los toxicos generados por procesos son el resultado de elaboracion de
los alimentos desde su cocimiento, estabilizacion, formulacion, mezclado,

esterilizacion y transporte.

Tipos de Agentes Ambientales:

Agentes biolégicos:

Agentes Quimicos

Por su origen:

Por su naturaleza:

Por su estado fisico:

Por su composicion Quimica:

Por su uso:

Por su efecto:

Factores del Ambiente Social:

Organico:

Inorganico:

Microorganismos  (bacteria, parasitos, virus)
Microorganismos (parasitos, insectos,
roedores, etc)

Naturales y sintéticos
Organicos, organometalicos, inorganicos
Gases, liquidos, solidos

metales, hidrocarburos aromaticos
polinucleares, hidrocarburos aromaticos
halogenados, iones inorganicos, etc.

Plaguicidas, disolventes, plastificantes,

colorantes, emulsionantes.

Téxico: mutagénicos, carcinogénicos,
teratbgenos,  neurotoxicos,  hepatotoxicos,
nefrotoxicos, etc.

Alta densidad poblacional, mala calidad de la
vivienda y estilo de vida inadecuados,
subalimentacion, analfabetismo, organizacion
comunitaria insuficiente, subdesarrollo
institucional, eftc.

Relativo a los 6rganos o a los organismos
animales o vegetales.

Dicese de cualquier cuerpo sin érgano para la
vida como son todos los minerales.
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5.2. EVALUACION DEL RIESGO:

En el sentido mas simple, los riesgos de la poblacion a contaminantes toxicos,
son las funcién de dos factores medibles: peligro y exposicion. Para representar un
riesgo, una sustancia tiene que ser tanto toxica, presentar un peligro intrinseco,
como estar presente en el ambiente humano en un nivel que supere los limites
permisibles segun normas ambientales, proporcionar la oportunidad de que haya una

exposicion a humanos, sus grandes pasos son:

1.-  Identificacion del peligro:

Comprende el peso de la evidencia disponible y decide si una sustancia

podria presentar un efecto adverso en particular sobre la salud.
2.- Evaluaciones de la dosis-respuesta.

Una vez conocida la probabilidad de que una sustancia cause efecto
particular en humanos, se determina su potencial: que tan fuerte se produce

esa repuesta a diversos niveles de exposicién (Dosis)(”).

3.- Evaluacion de la Exposicion:

Es la estimacion del grado probable de exposicion humana a la
sustancia de interés, siendo el mejor método la medicion directa o el
monitoreo de las condiciones ambientales, en la practica se apoya en los
estimados de las emisiones y la informaciéon de monitoreo limitada,
combinados con los modelos matematicos que estiman las concentraciones

resultantes.

" Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud et al, "Evaluaciéon y Manejo de Riesgo"; Sistema para la toma de
decisiones, Metepec, México 1992. pp.13.
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4.- Caracterizacion del Riesgo:

Estimacion del riesgo asociado con las exposiciones particulares en la

situacion que se considera para la regulacion.

Esta presenta toda la informacion relacionada con la decision inmediata,
factores, naturaleza y el peso de la evidencia de cada paso del proceso, la
incertidumbre estimada de las partes componentes, la distribucion del riesgo a
fravés de diversos sectores de la poblacion, las suposiciones contenidas

dentro de los estimados. (8)

5.2.1. La exposicidn, es el proceso por el cual la sustancia toxica se introduce o es

absorbida por cualquier via.(®)

Esta fase de exposicion es fundamental para que tenga lugar el fenébmeno
toxicologico, pues representa la disponibilidad de los agentes quimicos en el
ambiente, la intensidad de la exposicion depende de la concentracion del agente
toxico en el ambiente, duracion diaria de la exposicion de la frecuencia, u

condiciones ambientales (temperatura, humedad, ventilacion).

Ocurriendo la exposicion, el agente quimico podria introducirse al organismo a

través de las siguientes vias: respiratoria, digestiva y cutanea.

Con respecto a los efectos en la salud humana causados por sustancias
toxicas, se presentan segun las diversas condiciones bajo las cuales un individuo o
una comunidad se ponen en contacto con una comunidad asociada a ella,

especialmente la intensidad y los caracteres del cuadro clinico y la letalidad

8 Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud, op. cit. pp. 14.
o Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas, "Glosario de términos sobre seguridad de las
sustancias quimicas para ser usadas en las publicaciones, PISSQ. Metepec, México,1990, pp19.
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Estas condiciones estan dadas por: las caracteristicas toxicologicas propias
de la sustancia, -caracteristicas biologicas, metabdlicas y nutricionales
(susceptibilidad o resistencia) del individual o de la comunidad, por la cantidad de
sustancia con la cual se esta en contacto, frecuencia, via de ingreso de la sustancia

al organismo, y por algunas caracteristicas generales del medio.

5.2.2. Evaluacion biolégica; Es una actividad sistematica, continua o
repetitiva, relacionada con la medicion del agente quimico o de sus productos
de biotransformacion en muestras de: tejidos, secreciones, excreciones, aire
expirado u otra; a fin de evaluar la exposicion y el riesgo para la salud cuando

se compara con una referencia adecuada.("’)

5.2.3. Evaluacion ambiental; Es una actividad sistematica, continua o
repetitiva, relacionada con la medicion de agentes (quimicos o fisicos) en el
ambiente (ocupacional o ambiente general); a fin de evaluar la exposicion al
riesgo que presenta para la salud cuando se compara con una referencia

apropiada.
5.3. EFECTOS EN LA SALUD POR SUSTANCIAS TOXICAS
Segun las diversas condiciones bajo las cuales un individuo o una comunidad
se ponen en contacto con una sustancia, seran las caracteristicas de la morbilidad
asociada a ella, especialmente la intensidad y los caracteres del cuadro clinico y la
letalidad.

Los efectos en la salud causados por las sustancias toxicas se clasifican en:

- Efectos subclinicos

% Waldemar F. Aimeida, op cit, pp. 40
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- Efectos clinicos: agudos o inmediatos
cronicos o a largo plazo
reversible e irreversibles
irreversibles
Los agudos y cronicos: Localizados y Sistémicos

En general, los efectos causados por las sustancias toxicos tienden a ser
clinicamente inespecificos. Los efectos pueden ser clinicamente evidentes o
subclinicos. Entre los clinicos se tienen los casos de enfermedades definidas,
secuelas y defunciones.

Entre los efectos subclinicos existen diversas alteraciones funcionales

metabdlicas o bioquimicas.

Entre los efectos créonicos mas caracteristicos asociados a las sustancias

téxicas destacan alteraciones mutégenas, carcinégenas y teratégenas. (')

5.4. TIPOS DE EFECTOS TOXICOS

LOCAL: Ocurre en punto de contacto entre el organismo vivo
y el toxico

SISTEMICO: Efecto se produce en lugar distante al sitio de ingreso
del toxico.

REVERSIBLE: Depende de la capacidad de regeneracion del tejido.

COLATERAL: Aquel efecto producido por un medicamento, que no

es el efecto terapéutico.

" German Corey 0. Op cit, pp 25-27
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5.5

ALERGIA QUIMICA: Reaccion adversa producida por un agente quimico.

IDIOSINCRACIA QUIMICA:  Reactividad genética anormal a determinados
agentes quimicos.

MUTAGENESIS: Capacidad de agentes quimicos para causar cambios

en el material genético en el nucleo de la célula.
CARCINOGENESIS: Produccion de tumores inducidos por: agentes

quimicos, fisicos o biolégicos, tanto en exposicion

aguda como cronica.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL:

Es un proceso de recoleccion, analisis e interpretacion de la informacion
generada por acciones, actividades de observacion de los efectos adversos de los
contaminantes en la salud, organismo humano, ambiental factores de riesgos
asociados relacionados; deduccion de las recomendaciones para la prevencion y

control, distribucion de los resultados y las recomendaciones a los grupos de interés.

Esta contribuye eventualmente al proceso de evaluacion de riesgo;, su
estructuracion se entiende como un sistema de vigilancia epidemiologica de efectos
adversos en la salud, causados por agentes ambientales que a su vez proporcionen
las bases para elaborar programas de prevencion y de control.

5.5.1 Vigilancia ambiental:

a. Mediciones sistematicas de las concentraciones de agentes ambientales

nocivos en los diferentes componentes.
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5.5.2.

5.5.3

b.-

C.-

Observacion o mediciones, sistematicas de factores relacionados al
sistema ambiental.

Descripcion, analisis, evaluacion e interpretacion de las mediciones
sistematicas de agentes ambientales y de la observacion o mediciones
sistematicas de factores, y sistemas ambientales relacionados.

Vigilancia de Contaminantes en el Organismos Humano:

Mediciones sistematicas de las concentraciones de contaminantes
quimicos y/o de sus metabolitos en: sangre, tejidos, secreciones o

fluidos del organismos humano.

Mediciones sistematicas de alteraciones bioquimicas y precoces en el
organismo humano.

Observaciones o mediciones sistematicas de alteraciones de
condiciones o factores del organismo humano relacionados.

Descripcion, analisis, evaluacion e interpretacion de las medidas
sistematicas de contaminantes, de las alteraciones bioquimicas en
procesos y de las condiciones o factores del organismo humano

relacionado.

Vigilancia de los efectos en la Salud.

a.-

Mediciones sistematicas frecuentes con que se presentan en la
comunidad, algunos efectos adversos en la salud.
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b.- Deteccion e investigacion de brotes, de pequefios grupos de casos y de
accidentes. (%)

5.6. MANEJO DEL RIESGO

Es la seleccion e implementacion de estrategias para el control de riesgos,
sequida por el monitoreo y la evaluacion de la efectividad de dicha estrategia, sus

pasos son: decision, ejecucion, monitoreo, evaluacion y revision.

La decision es normativa. Referente a ejecucion se contempla el desarrollo de
las estrategias, obtencion de recursos, comunicacion con las partes afectadas.

Monitoreo y evaluacion. Indica Vigilancia, monitoreo ambiental, epidemiologia
prospectiva e informacién sobre nuevos riesgos.

Este enfoque de manejo de riesgo tiene dos fines principales: el
establecimiento de prioridades de los riesgos que presenta la contaminacion y
factibles de controlar por la EPA y la eleccion de las acciones adecuados para la
reduccion de los riesgos seleccionados.

El equilibrio a las decisiones del manejo de riesgos, incluye la consideracion de

por lo menos tres componentes principales:

Primero, el efecto dafino del (os) contaminantes propuestos para control. El
factor de los efectos no es simple, ademas de lo complejo de la evaluaciéon del
alcance de la exposicion y en la severidad del peligro, la decision balanceada debera
considerar la distribucion del efecto en términos de cuanta gente afecta y la amplitud
del area geografica, la reversibilidad o persistencia del efecto, y el impacto de la
decisién sobre la salud de los sistemas ecoldgicos a largo plazo.(")

2 German Corey O, op cit, pp.21
'3 Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud, op cit, pp. 27.
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El segundo factor es el costo, puede incluir el costo de los controles de la
contaminacion, la consideracion de los efectos de las practicas alternativas, la

renuncia a los beneficios.

El tercer factor es la medida de confianza, utilizando una serie de instrumentos
analiticos; analisis costo-beneficio, riesgo beneficio, costo-efectividad, inherente al
manejo de riesgo, el principio de consistencia y la idea de la comparacion. (')

5.7. MONITOREO AMBIENTAL Y DE SALUD

El monitoreo ambiental, se refiere al grupo de actividades que proporcionan
informacion ambiental quimica, fisica, geoldgica, biologica y otras requeridas por los

especialistas en este ramo.

Sus componentes abarcan: la planeacion de recolecciéon de informacion
ambiental que cumpla con los objetivos especificos y con las necesidades de
informacion ambiental, el disefio de sistema y estudios de monitoreo, la seleccion de
sitios de muestreo, recoleccion y manejo de muestra, analisis de laboratorio, el
almacenamiento y reporte de los datos, asegurarse de la calidad de los datos,
analisis e interpretacion y el poner la informacion al alcance de aquéllos que toman

las decisiones.

4 Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud, op cit, pp. 28.
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5.7.1. Clases de monitoreo

a- Monitoreo de identificacion:

Muchas sustancias son emitidas al ambiente sin que sean
detectados; a su vez algunas sustancias se transforman en el ambiente,

sin que dichos cambios sean detectados.

b- Monitoreo por asociacion.

La identificacion de un contaminante especifico en el ambiente

induce a sospechar la presencia de otro.

La asociacion puede indicarse sobre la base de semejanzas

quimicas y/o afinidad geoquimica. ('°)
c- Monitoreo de Trayectoria.

En estos casos, la relacion entre las emisiones y las exposiciones y
efectos resultantes, se determinaba razonablemente usando una

combinacion de métodos y experiencias.
d- Monitoreo de Exposicion:

Las rutas de la exposicion humana a los contaminantes incluyen:
ingesta, inhalacion y contacto de la piel. Resulta poco practico medir
directamente la exposicion total (individual o de la poblacién). Dentro de
este se describen: exposicion de alimentos, agua potable, contaminacion

del aire, de la piel y érgano blanco.

15 Ing. Henyk Weitzenfeld, "Manual Basico de Evaluacion del Impacto en el Ambiente y la Salud, Metepec, México, 1990.
pp. 174.
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e. Monitoreo de fuente de contaminacioén:

Monitoreo de emision; las fuentes de contaminacion se pueden

clasificar como: fuentes fijas, areas y moviles. Monitoreo de proceso.

f. Monitoreo del ambiente

Muchos paises han establecido normas y objetivos de calidad del
ambiente, a través de limitar el nivel de contaminantes en el aire, agua y

suelo ('°)

g. Monitoreo ecolégico; dentro de éste se describen los materiales

biolégicos y los organismos bioacumuladores.

5.7.2 Pasos del monitoreo ambiental y de salud

1.- Determinar los objetivos del monitoreo en términos de mayores impactos

potenciales y autoridad gerencial.

2.- Determinar los datos requeridos; reevaluar los impactos, seleccionar
indicadores, determinar la frecuencia, tiempo, método, analisis y los sitios

0 areas de recoleccion de datos.

3.- Determinar la disponibilidad de los datos.

'® Ing. Henyk Weizenfeld, op cit pp. 175. 177, 178.
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4.- Determinar la evaluacion de factibilidad, mediante el costo, personal,
tiempo necesario para la obtencion de datos.

5.- Implementar el sistema de monitoreo, creando estructuras institucionales

o modificarlas definiendo funciones, responsabilidades y obtener fondos

necesarios.
6.- Recoleccion de datos y suministros resultados.

7.- Anaélisis de datos, determinando las actividades y los niveles de impactos

y definiendo su ubicacion, duracioén de los mismos. (")

8.- Evaluacion de impactos; identificando tendencias impactos de niveles
criticos; aquellos que tengan excedidos limites legales y evaluar la
efectividad de las medidas de mitigacion.

9.- Respuestas de las agencias responsables y reglamentarias.

10.- Elaboracion del informe anual.

5.8. Medidas de mitigacion

Es la implementacion o aplicacion de cualquier politica, estrategia, obra o
accion tendiente a eliminar o minimizar los impactos adversos, etapas de un

proyecto (disefio, construccioén y terminacién). ('®)

7 Ing. Hengk Weitzenfeld, op cit, pp. 181.183.
18 Ing. Henyk Weitzenfeld, op. cit, pp.
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5.9

Medidas preventivas; todas aquellas acciones introducidas en el proyecto
que dan lugar a la no-aparicion de efectos nocivos sobre determinados

factores, que si tendrian lugar en el caso de que aquéllas no se establecieran.

Medidas correctoras; se entienden la introducciéon de nuevas acciones
que podrian o anulan los efectos nocivos o contaminantes de otras acciones
propias del proyecto.

En el estudio de impacto ambiental; se deben identificar y disefiar las
obras, acciones y mecanismos que puedan cumplir ésta funcion, evaluandose
sus niveles de eficiencia en comparacion con las normas de proteccion del

ambiente y de la salud.

La Evaluacion del impacto Ambiental en la Salud

Sirve como instrumento multidisciplinario para identificar los efectos
ambientales, desde el deterioro de los recursos fisicos e impactos en las

especies, hasta los efectos ambientales y en la salud humana.

La evaluacion consiste en establecer valores cuantitativos para
parametros seleccionados que indiquen la calidad del ambiente, antes,
durante y después de la accion.

Impacto; son las cambios iniciales en el ambiente y efecto como la
consecuencia debido a éstos cambios, siendo el primero impacto directo y el
segundo indirecto.

Impacto Ambiental; es cualquier alteracion significativa (dafio de una o
mas de los componentes bioticos, socioeconomicos, culturales y estéticos del
ambiente).
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Los impactos ambientales se agrupan en :

- En relacion a las actividades que generan el impacto, beneficios o
adversos reversibles o no, planeados o accidentales, directos o indirectos
o0 acumulacién simple o no.

- En relacion al tiempo que duran las actividades; reversibles o no, a corto o
largo plazo y temporaneos o continuos.

- En relacion al espacio que cubren las actividades; locales, regionales,
nacionales o global.

- En relacion al potencial de mitigacion remediable o no.

Para ser efectiva la evaluacion del impacto ambiental éstas deben ser:
Objetivos.

Debe proporcionar informacion imparcial, correcta y completa del
proyecto, del ambiente en su area de influencia y de los impactos que el
primero puede provocar sobre el segundo, de esta manera formar las medidas
adecuadas de mitigacion.

Sistematicas.

Debe realizarse cuando el proyecto se encuentra en su fase de
planeacion, siempre que se prevean darios de ambiente, incluyendo la salud
del hombre.

Oportunas.
De un procedimiento de impacto ambiental bien estructurado y de su

operacion agil depende su resolucion expedita y oportuna, para contar con la
informacion suficiente que permita una toma de decisiones adecuadas. ('°)

19 Ing. Hengk Weitzenfel, opcit, pp. 38,45
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5.10 Marco Juridico:

Las politicas de lucha contra la contaminacion ambiental, no soélo
definen responsabilidades de la industria, sino también los limites del poder
de intervencion gubernamental para determinar la oportunidad de una
reglamentacion, que suele proceder a una evaluacion de los riesgos a fin de

saber si las circunstancias justifican la intervencion.

El abordaje legislativo es desde el aspecto de las propuestas de normas,
leyes, reglamentos existentes en el pais, tomando en cuenta el marco politico-
economico actual.

En la década de los 80’ en Nicaragua se iniciaron proyectos de ley de
proteccion del medio ambiente como la creacion del Instituto de Recursos
Naturales y del Ambiente IRENA, sin embargo no se logro la incorporacion de
ninguna ley que tomara medidas de proteccion a los recursos naturales en
particular a los acuaticos, ademas surgen otras instituciones, organizaciones,

investigaciones; CIRA Facultad de Ecologia de la UCA.

En 1990 surge una reorganizacion de la instancia de proteccion del
medio ambiente y recursos naturales MARENA, al igual se da surgimiento de
movimientos ambientalistas como grupo de presion ante el gobierno para
enfrentar el grave problema del deterioro del medio ambiente. EXxiste en
Nicaragua una politica del Ministerio de Salud que dice: “Fortalecimiento de la
atencion primaria”. Acciones integrales en salud: Lucha contra Ila
contaminacion ambiental, ésta no cuenta con un respaldo legal, de una ley de
proteccion del medio ambiente discutida y aprobada por la Asamblea Nacional

y puesta en vigencia para su aplicacion.
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Proceso de promulgacioén de Leyes en Nicaragua:

1. Entidades y personas facultadas para presentar iniciativas de Ley.
Diputados
Presidente de la Republica
Corte Suprema de Justicia
Consejo Supremo Electoral
Consejos Regionales Auténomos (RAAS, RAAN)
La Sociedad Civil con el requisito de ir respaldada por 5 mil firmas (ésto
a partir de la Reforma Constitucional de Junio de 1995).
Corte Suprema Justicia

Consejo Supremo Electoral

2. Las iniciativas pasan a la Secretaria de la Asamblea General, ésta la

acepta o no la acepta.

3.  Sifue aceptada la iniciativa pasa al Plenario de la Asamblea.

4. La Junta Directiva de la Exposicion de motivos al plenario, éste la
discute y si se ve o se le tipifica como pertinente entonces es remitida a
la Comisiéon respectiva. La Comision tiene el plazo de 30 dias

promogrables para decir si la iniciativa de Ley se dictamina o no.

5.  Sies dictaminada para el plenario donde se discute en lo general y en lo
particular, articulo por articulo y en éste momento del proceso en que se

aprueba o no se aprueba.
6. Sise aprueba se remite al Poder Ejecutivo (Presidente de la Republica)

para su sancion. Tiene en plazo de 15 dias para discutir por ejemplo

veto total, parcial o dejarla a como esta.
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Vuelve a la Asamblea (Poder Legislativo) para su publicacion (ratifica).

La ultima palabra para efecto de la ley tiene el Poder Legislativo.

La Comisién del Medio Ambiente se compone por 9 diputados con

1 Junta Directiva que cambia cada afio y es conformada asi:
1.  Presidente

2. Vicepresidente

3. Secretarios.
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VII.

DISENO METODOLOGICO

Es un estudio de sistematizacion documental correspondiente al periodo de
1984-1995, que aborda los resultados del sistema ambiental de las variables
fomadas en cuenta, con un enfoque de Metanalisis de procedimiento de revision
cuantitativo mediante acumulacion sistematica de informacion, y cuantificacion del
efecto.

El universo lo constituyé 161 documentos, investigaciones informes revistas,
monografias y diarios generados en las instituciones afines a medio ambiente de los
sustratos: agua, aire, suelo y alimentos, y los efectos adversos en la salud durante
los arios 1984-1995.

Muestra: Para la realizacion del presente estudio, se hizo una estratificacion
del universo de instituciones que realizan acciones referente a Medio Ambiente,
basandose en el criterio de facilitadores de la documentacion, obteniéndose 100
documentos que llenaron los criterios de inclusion. Asi mismo, para la aplicacion de
la encuesta a los Responsables Institucionales, se hizo de forma aleatoria para
garantizar la representacion de los diferentes sectores, obteniéndose 30
seleccionados.

La unidad de analisis fue la informacion generada en relacibn a medio
Ambiente en sus cuatro sustratos: agua, suelo, aire y alimentos de naturaleza
cientifica y juridica de 15 instituciones afines en Managua y Ledn.

Criterios de inclusion:

Todos aquéllos documentos que abordan componente ambiental Agua

superficiales; lagos, lagunas y rios en su aspecto de calidad, contaminacion quimica

natural y antropogénica.

Componente Ambiental Suelo, se aborda el aspecto de la erosion, por medio
de sus dos agentes hidricos y edlica.
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Componente ambiental aire, se aborda la contaminacion por contaminantes
primarios, segun fuentes: Uso de combustibles fésiles, plantas generadoras de
energia eléctrica, actividades industriales y transporte.

Componente ambiental alimentos, se aborda por sus principales fuentes
toxicos de forma accidental, intencional y los generados por procesos de todos

aquellos estudios e informes accesibles.

Aquéllos que abordan los efectos en la salud relacionados a los componentes

ambientales.

Criterios de excusion: Los estudios que no corresponden al periodo del
estudio 1984-1995.

Estudios no referentes a los sustratos abordados y aspectos a tratar .

Recoleccioén de la informacioén: La informacién fue obtenida a través de:

Fuente Primarias:

Se realiz6 por medio de una entrevista a los responsables de 21 Instituciones
publicas y/o privadas que realizan actividades referente a medio ambiente, por medio

de un cuestionario de preguntas abiertas.

Estas preguntas permitieron construir a partir de los mismos la informacion que
se genera y/o recibe en cada Institucion, qué limitantes tienen para su elaboracion,
como realiza su divulgacion, ademas de construir la opinion que tienen respecto a
como influye la situacion politica econémica del pais en el marco juridico de las leyes
de proteccion a los recursos naturales y medio ambiente, ésta recoleccion se realizé

en un periodo de tiempo de 2 meses por los autores del mismo estudio.
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Fuentes Secundarias:

Para la recoleccion de los documentos de los estudios de investigacion, se
realizd6 una exploracion de las Instituciones que generan o reciben informacion
referente a medio ambiente, posteriormente se recopilaron los estudios de
investigacion en 15 instituciones que facilitaron los estudios para fotocopiarlos,
obteniéndose al final de este proceso un total de 161 documentos, a los cuales se
les realizé una ficha resumen de cada uno de los estudios, para proceder a tipificar la
informacion bajo las variables de estudio, de los cuales 100 llenaron los criterios de

inclusion, lo que se exponen en anexo.

VARIABLES:
Variable dependiente:

Contexto del sistema de informaciéon generada sobre medio ambiente.

Variable independiente:

Segun objetivos especificos.

1. Para el objetivo relacionado a la evaluacion de riesgo ambiental y efectos en la
salud.

Evaluacion de la exposicion.

Identificacion de efectos en la salud

2.  Para el objetivo seleccionado al manejo de riesgos ambientales.

Toma de decisiones
Monitoreo y evaluacion

Medida de mitigacion
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Para el objetivo referente a la articulacion de los resultantes del Sistema de

Informacioén fue por informacioén brindada referente a:

Tipo de informacién que generan y reciben

Porqué realizan acciones referente al medio ambiente

Como esta archivada y procesada la informacion que generan o reciben

Forma en que divulgan la informacion generada o recibida

A quiénes derivan la informacién que generan

Tiempo que utilizan para divulgar la informacion generada o recibida

Qué prioridad tiene para usted la informacion que generan y/o reciben
Principales obstaculos que limitan o hacen dificil generar o recibir informacion
Opinién de la influencia del aspecto politico-econémico en el marco juridico de
las leyes de proteccion de los recursos naturales, y medio ambiente en

Nicaragua.

Para el objetivo referente al marco juridico que existe en relacion a medio

ambiente se realizé resumenes de:

Antecedentes de Ley de Proteccion de los Recursos Naturales y Medio

Ambiente, Anteproyectos de Leyes, Normas y Reglamentos existentes.

ANALISIS DE LA INFORMACION:

El procesamiento de la informacion se realizé a través de la utilizacion del

programa de Word Perfect 6: graficos y tablas, se realiz6 mediante Harvard Grafic

version 2 W.

Una vez leidos, revisados y fichados los documentos segun las variables de

estudio, la informacién sustraida fue clasificada y ordenada partiendo de las areas

ambientales: componentes ambiental, evaluacion del riesgo, manejo de riesgo,

articulacién del sistema de informacion y el marco juridico de Las leyes.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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1. Informacién sobre Identificar en el estudio si
evaluacion de la estimaron la exposicidn
exposicidn humana a la sustancia.

a) Agente estudiado. -

b) Fuente de Emision Identificar la fuenie de -
conlaminacion del apente.

Idenfificar el tipo de agente Caracteristicas

Orginico
Bacterias
Microbios
Flora
Fauna

Inorganica
Metales
Plaguicidas

Composicién guimica
Adilivos

Dioxidos de azufre (50,)
Dioxido de Nitrogeno (NO,)
Cloro (C]

Ozone ((,)

Moenoxide de carbonoe
Sulfure de hidrogeno (H,S)
Humo

Yiento

Apua

Quimicos aplicados al suelo
Contaminantes
atmosféricos.

Fijos
Industrias (emisiones ¥
desechos)

Tuberias (agna de albaiial)
Minas
Basuras

Mévil

Faclores melerologicos
Encineraciim de desechos
emisiones de vehiculos
Escorrentia

Tolvaneras

Precipitacién
Deforestacidon

Ganaderia

Priicticas inadecuadas de
cultive.
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c) Via de
exposicion

d) Evaluacion
Bioldgica

) Evaluacion
Ambiental.

Informacion sobre
Efectos en la salud

Informacion sobre
Toma de
decisiciones

a)Efeclos

b)iCosto

¢} Relacion
Costo-Beneficio

d) Monitoreo y
Evaluacién.

) Medidas de
mitigacion.

Determinar la via por la cual el
agente nocivo se introduce al
organismo.Efectos causados
por sustancias toxicas en el
organismeo

Si se realizaron medicion del
agente gquimico £n muestras
humanas.

Se realizaron la cuantificacitén
del agente en el ambienie y la
relacion con la salud humana.

Efectos causados por
sustancias toxicas en el
organismo,

Si en el estudio eslan escritos
decisiones para el manejo de
los riesgos.

Se realizaron determinacién
del daiio.

Si establecieron la relacion
entre el costo de la alternativa
y danos en la salud.

Se realizaron el anilisis de esta
relacion.

8i en el estudio contemplan
esta actividad

Se tomaron cuenta
estrategias o acciones
tendientes a minimizar los
impactos adversos.

- Caracteristicas fisica-
Quimicas
Imtencional
Accidental
Proceso

Respiratoria
Digestiva
Cutanea
Placentaria

Humanos

Aire

Agua
Flora
Fauna
Suelos
Alimentos

Aguda

Crdnica

Persomas que afecta ambiente
geogrifico efectado.

Caracteristicas
Practicas allernativas
Contaminacién

Costo- Beneflicio
Riesgo-beneficio
Costo-Efectividad

Vigilancia epidemiolégica
Monitoreo ambiental
Monitoreo de salud
Evaluacidn del impacto.

De orden:
Educativa
Legislativo
Econdémico
Investigativo
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3)

Articulacion del
Sistema de
informacidn

a) Tipo de

informacidn

b} Realizar acciones

¢} Almacenamiento

d} Divulgacion

¢) Derivacidn

[} Tiempo de
divulgacion.

g} Limitantes

h} Opinidn sobre el
marce juridico.

Marco Juridico

Caracteristics de la
informaciton de medio ambienle
y salud.

Identificar la linea tematica de
investigacién.

Conocer Ia razdn de realizar
acciones sobre medio ambienie
¥ salud

Conocer proceso y tipo de
almacenamiento

Conocer proceso y métodos de
divalgacién.

Conocer el flujo y
reiroalimentacion de
informacion.

Conocer el tiempo ulilizado
para la aclualizacion de Ia
informacion.

Conacer los factores restrictive
que inflluyen en el proceso de
generar ¥/o recibir informacion.

Comnocer la percepcidn
iostilucional respecto al marco
Jjuridico legal.

Identificar Jas leyes ¥ decretos
vigentes y tipificar la condiciin
de las leyes actuales.

Ambiente general
Agua
Suelo
Aire
Alimentos

Desarrollo

Promocion de salud
Proteccion del medio ambiente
Proyectos

Archivo lineal
Programas de computacion
Elecirénica.

Eventos cientificos
Prensa
Mablico

Instituciones Gubernamentales
ONG™ s
Pablice

Semanal
Semesiral
Trimestral
Yariablc

Financiera

Informacién dispersa

Falta capacilacién del personal
No oporfuna

No tienen limilantes

Faverilismo

Falla de educaciin
Incumplimiento de ley
Falta de leyes

Falta de promulgaciin

Aprobada

Aprobada publicada
Dictaminada

Dictaminada no aprobada
En procese de dictaminacidn
No dictaminada
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PLAN DE ANALISIS

1.

Para el objetivo relacionado a la tipificacion de la informacién relacionada a

evaluacioén de riesgo ambientales y efectos en la salud, segun tipo de componente

ambiental.

Informacion sobre Evaluacion de la exposicion:

- Agente

- Fuente de emision

- Via de exposicion

- Evaluacion biologica

- Evaluaciéon ambiental

Informacion sobre Efectos
en la Salud

Tipo de agente estudiado

Identificar cuales son las fuentes de
contaminacion de donde proviene el
agente.

Conocer las vias por la cual el agente
nocivo se introduce al organisrno.

Si se realiz6 mediciéon del agente quimico
en muestras de tejidos, secreciones,
excreciones, aire esperado u otra.

Si se realizo medicion del agente quimico
en el ambiente y la relacion con la salud
humana.

Conocer los efectos causado por las
sustancias toxicas en el organisrno.

2. Para el objetivo de identificar las principales decisiones tornados para el rmanejo

del riesgo ambiental.

a-

Informacion sobre Efectos:

- Personas

Si hacen referencia de la distribucion del
efecto en cuantas personas afecta.
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- Ambiente

Informacion sobre Costo

- Alternativas

- Contaminacion

Se determinan el area geografica que esta

afectada

Si realizaron el efecto de las practicas

alternativas.

Si realizaron el costo de los controles de la

contaminacion.

Informacion sobre Relacion Costo- Efecto:

- Costo Beneficio

- Riesgo beneficio

- Costo efectividad

Si expresan la comparacion de los costos,
beneficios monetarios del control, Ila
prevencion de la enfermedad y logro de

otros bienes sociales.

Si expresan los beneficios econémicos de
una actividad contaminantes contra los

riesgos asociados a la salud y al ambiente.

Si expresan el menor costo para el logro de

la meta.

Informacion sobre Monitoreo y evaluacion

- Vigilancia epidemiologica

la ambiental

Si en el estudio expresan

la necesidad de establecerlo.
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- Monitoreo de la Salud

- Monitoreo del ambiente :

- Evaluacion del impacto

e- Informacion sobre Medidas

de mitigacion

Si en el documento expresan la necesidad
de realizar monitoreo continuo de
exposicion a diferentes agentes nocivos a

la salud.

Si en el documento expresan la necesidad
de realizar monitoreo continuo para
identificar la relacion entre emision,

exposicion y efectos resultantes.

Si en el documento expresa impactos a
niveles criticos de los beneficios o
adversos en la salud, ambiente y medidas

de mitigacion.

Si las medidas recomendadas son de
orden educativo, legislativo, investigativo o
politicos  (técnicas, administrativas y

financieras).

3. Para el objetivo referente a caracterizar los diferentes elementos que intervienen

en el proceso, generacion y articulacion de la informacioén.

- Percepcion de los entrevistados:
Segun prioridad,
Segun proposito

- Prioridad y proposito/ percepcion
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- Tipo de informacion / percepcion

- Tipo de informacion / prioridad y proposito

- Tipo de informacion / limitantes percibidas

- Almacenamiento y propdsito/ percepcion

- Divulgacioén/ percepcion

- Tipo de informacion / proposito

- Tipo de informacion / prioridad

- Limitantes/ proceso de informacion

- Limitantes/ divulgacién

- Limitantes/ tiempo de proceso

- Limitantes y tiempo/ almacenamiento y proceso
- Limitante y tiempo / divulgacion

- Almacenamiento y proceso/ prioridad y propésito
- Prioridad y propdsito/ divulgacion

- Prioridad y propdsito/ tiempo procesamiento

- Limitantes/ tipo de informacion

- Limitantes/ almacenamiento y proceso

- Limitantes/ divulgacion

- Tipo de informacién/ percepcion, prioridad y propdsito
- Tipo de informacion/ prioridad, proposito y limitantes
- Percepcion/ prioridad, proposito

- Propdsito/ limitante y tiempo

Para el objetivo del conocimiento del marco juridico de medio ambiente en

Nicaragua.

Describir las leyes y decretos vigentes y tipificar la condiciéon de las leyes

actuales.
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VIIl. RESULTADOS

8.1. Condiciones generales del hospital

Se realizdé inspeccion en el hospital infantii Manuel de Jesus Rivera en conjunto con
personal del Ministerio del Trabajo (Ing. Oscar Idiaquez y Sr. Mario Gaitan higienista), se
visitaron las areas de actividad sanitaria como: laboratorio (bacteriologia, banco de
sangre), radiologia, central de equipo, quiréfano, salas de hospitalizacion (emergencias,
infectologia, hemato oncologia) y areas de actividades no sanitarias (lavanderia, cocina,
bodega de insumos no médicos, cuarto de calderas, mantenimiento), inspeccionando la
infraestructura, niveles de medicion de ruido (audio dosimetro), temperatura (termo

anemometro) e iluminacién (luxé metro).

Se encontré en las Bodegas o Almacenes de Papeleria de Oficina, Bodega de repuesto y
accesorios, ropa, el material de limpieza, se encuentra sin ventilacion, iluminacién
inadecuada, presentando niveles deficientes de 31 lux, cuando deberian tener 200 lux,
encontrandose una relaciéon de iluminacion de 0.30, segun lo normado debe de ser de
0.80, ademas, se observd el espacio reducido que dificulta el desplazamiento del

trabajador, en éstos sitios se exponen a estos factores dos trabajadores. (Ver anexo)

Se observo que en las diferentes areas faltan lamparas y gran numero de ellas estan
fundidas, en los quirdéfanos los focos que poseen las lamparas cieliticas no son los
adecuados, para hacer una intervencion quirurgica, ademas, otras areas son cocina,
central de equipo, lavanderia. La iluminacién encontrada esta entre 60- 80 lux en las salas

antes mencionadas, segun lo normado deberia tener 300 lux.
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No hay periodicidad en el lavado de paredes del laboratorio, se verificé que el piso del
quiréfano, area de despensa y lavanderia, las rejillas de los canales de desagues se

encuentran en mal estado.

El local de laboratorio (autoclave), central de equipo (autoclave), y morgue (patologia), el
techo se encuentra en mal estado por tener filtraciones no reuniendo las condiciones de

seguridad.

Los pasillos y vias de circulacion de los talleres de carpinteria, refrigeracion, bodegas,
almacenes y pasillo principal del area de mantenimiento, se encuentran obstaculizados y
no tiene orden y limpieza, se exponen a riesgos de caidas y golpes 10 trabajadores

ubicados en esta area.

El esmeril que se encuentra en el area de carpinteria no tiene protector contra
proyecciones en caso de quebrarse el esmeril no tiene soporte para realizar el trabajo de

seguridad.

En el area de sala de maquinas existen cables eléctricos descubiertos y panel eléctrico sin
tapa, sin sefializacién adecuada de prohibicion, advertencia, salvamento en el laboratorio,
lavanderia, central de equipo, cocina, caldera, morgue y talleres, exponiendo a riesgo a 50
trabajadores ubicados en esas areas. Segun la normativa estas sefalizaciones deben ser
de colores, de forma de panel, sefalizacion de obstaculos, lugares peligrosos y marcados

de vias de circulacion senalizaciones especiales, sefiales luminosas a acusticas.
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En las areas de quirdfano, laboratorio, rayos x, central de equipo, cocina, lavanderia, los
sistemas de extraccion de aire se encuentran en mal estado. EI sistema de aire
acondicionado de los quir6fanos se comunican, pudiéndose dar contaminacion cruzada

(quiréfano séptico con limpio).

En relacion al ruido en el area de caldera, inhaloterapia, secadora, lavadora, los niveles de
ruido estan por encima de lo permitido, segun la medicidn en éstas areas va desde los
90.5 a los 98.8 decibeles, cuyas dosis maximas absorbidas van desde los 125.89 hasta los
2,398.83, siendo lo permitido 85 decibeles para 8 horas laborales exponiendo a este factor

de riesgo a 20 trabajadores.

Se constato que existen condiciones de ambiente térmico en las bodega, roperia, cocina,
sacadora, caldera, quiréfano, estan expuestos 30 trabajadores ubicados en esas areas
estan expuestos a stress térmico el cual es mayor de 100 grados centigrados, lo permitido

es hasta 100 grados.

No estan clasificados de forma adecuada el transporte de ropa sucia y limpia, no existe
carretillas para el debido trasporte de tanques de oxigeno y no cuentan con un sistema de
proteccion de valvulas, segun la normativa deberan de existir medios de transporte para

aquellas cargas que puedan causar peligro al trabajador.

El personal que realiza intervencion quirdrgica no cuenta con gafas de seguridad o
pantallas faciales para evitar salpicaduras de ojos, los medios de proteccion (guantes), no
son los adecuados para el personal de central de equipo, deberian tener mascarillas,
gorros y guantes por que se encuentran en un lugar que esterilizan equipos contaminados,
el Personal de limpieza, no cuenta con guantes que deben ser de hule para retirar los

desechos hospitalarios. Se exponen a 60 trabajadores a riesgos bioldgicos, quimicos.
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En el quiréfano no se siguen normas e indicaciones de asepsia y antisepsia (llamadas por

celular, entrar o salir).

Se constatdé que el empleador no tiene conformada la comisidén mixta de higiene y
seguridad, refiere desconocer los informes de inspeccion realizados par el Ministerio de

Trabajo. No existe reglamento técnico organizativo de higiene y seguridad del trabajo.

Se verificd que la administracion no tiene elaborado el plan anual del trabajo, el
seguimiento se sujeta a indicacibn médica de empresa provisional, sélo en casos
especiales hay participacién del hospital, no se cumple con la realizacion de chequeos

médicos (pre empleo, periodicos, reintegro).

En este estudio participaron 222 trabajadores cuyo grupo de edad mas frecuente fue el de
30 -34 anos con un 24.2% (45), seguido del grupo de 35 -39 afos con un 19.9 % (27), los
de 50 a mas con un 13.4 %(25).

Entre los trabajadores predominé el sexo Femenino con un 73.1% (136). El personal de
Enfermeria fue el de mayor frecuencia con el 37.6% (70), sin embargo los Empiricos
ocuparon el 25.8%(48), mencionados entre ellos: afanadoras, cocineras, cuerpo fisico de
proteccion (CPF), los técnicos con un 18.3%(34), los médicos con un 12.4% (23) y los

administrativos con un 5.9%(11).

Segun el tiempo de laborar en el hospital, el grupo mas frecuente es el de 10 -14 afios con
un 30.1%(56).



49

En relacion a los meses de laborar en el area el mas frecuente es el de 24 meses y mas
con un 87.6% (163), seguido de 6- 11 meses con un 8.6% (16), de 12- 17 meses con un
3.2 % (6), de 18- 23 meses con un 0.5 % (1).

En relacion a la posicidon del trabajo, se observéd que el 84.4% (157), de los entrevistados
realizan sus actividades en una misma posicion, de ésta la mas frecuente es la de pie con
un 82.1% (129).

En relacion a la monotonia se encontré que el 81.2%(151 ), realiza la misma actividad

siempre y solo el 18.8% (35), realiza diferentes actividades durante las horas laborales.

Segun la peligrosidad del trabajo un 77.4%(144), percibe que su trabajo es peligroso y de
éstos el 100% considerd que es por deterioro a su salud, el restante 22.6%(42), considera

que el trabajo realizado no es peligroso.

En relacién a la jornada laboral realizada en el hospital van de 3 a 36 horas siendo la mas
frecuente las de 12 horas con un 44.6%(83), las de 8 horas con 29.6%(55).

El 52.7% (98) de los trabajadores refieren haber recibido capacitaciones, y de éstos el
41.8%(41) afirma que es de forma semestral, el tema mas frecuente es el de desechos
hospitalarios con un 65.3% (64), seguido de temas en infecciones nosocomiales con un
34.7%(34). Capacitaciones en higiene de los alimentos con un 13.3% (13), entre otras

capacitaciones tenemos el tema de higiene y seguridad con un 22.2%(6).
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Las supervisiones se realizan en un 66.1% (114), de 2- 3 veces al dia, sin ningun
instrumento u objetivo, sin embargo existe un 10.2% (19), a quienes nunca se les realizo

una supervision.

En relacion al desplazamiento el 54.3%(101), refiere tener espacio amplio para realizar

sus actividades.

8.2. Accidentes Laborales

El 57.5% (107), ha sufrido accidentes en el hospital, el grupo etareo que mas los ha
sufrido fue el de 30 -34 anos que alcanzo el 65.7% (23), presentando la menor frecuencia
el grupo de 34- 39 afios con un 54% (20). (Ver tabla No.1)

En relacion al sexo el femenino alcanzo6 una frecuencia de accidente del 60.2%(82). (Ver
tabla No.2)

El Personal de salud segun ocupacion que mas se accidenta son los Empiricos
(afanadoras, cocineras, lavanderia, caldera, CPF), con un 68.7% (33) y los que menos
presentaron fueron los médicos con un 43.4% (10), cabe mencionar que todos los grupos
independiente de la ocupacion alcanzaron porcentajes elevados mayores del 40%. (Ver
tabla No.3)

En relacion al tiempo de laborar en el hospital encontramos que el grupo 5 -9 afios alcanzo
el 67.5% (25) ha presentado accidente, teniendo la menor frecuencia de accidentes el

grupo de 20 y mas anos con un 62.5% (10). (Ver tabla No.4)
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Segun el tiempo de laborar en el area de ubicacion se presentaron los accidentes en el
grupo de 12 -17 meses con un 66.6 %(4) y el que menos se afectd por accidentes fue el
grupo de 6 -11 meses con un 37.5 % (6). (Ver tabla No.5).

Segun los trabajadores que sufrieron accidentes un 72.8% (43), reflejo que el ruido en el

ambiente laboral es alto y la iluminacion es inadecuada 58.7%(47). (Ver tabla No.6 y 7).

El tipo de accidente mas frecuente fue la Pinchadura con un 42.1% (45), seguido de las
Caidas con un 31.8% (34), Golpes con un 9.3% (10), Cortaduras con un 5.6% (6),
Resbalones 4.7% (5), Salpicadura 3.7% (4) y entre otros2.8 %(3). (Ver tabla No.8)

En relacion a la frecuencia el 40.2% (43) refiere haberse lesionado una vez, seguido de 3
y mas con un 34.6% (37), dos veces 25.2% (27).

El 50.5% (54) refiere haber reportado el accidente sufrido. (Ver tabla No.13)

En relacién a las intoxicaciones, se encontré que el 9.1% (17) del total de los entrevistados
fue afectado, de éstos el 5.6% (1), reportd lo ocurrido, el personal de mayor afectacion fue
el de limpieza con un 47.1% (8) y la sustancia mas frecuente fue el Cidex con un 41.2%
(7). (Ver tabla No.14)

En relacién a la monotonia del trabajo el 56% (88), que sufrid accidente refiere haber
realizado la misma actividad durante las horas laborales y el 65.6% (19), refiere haber

realizado diferentes actividades durante el dia. (Ver tabla No.9)
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El tamafo espacio percibido por el trabajador asociado a accidentes refieren espacio
reducido el 57.6% (49) y el 57.4% (58) lo refieren amplio. (Ver tabla No.10)

8.3. Uso de medios de proteccion

De acuerdo al uso de medios de proteccion encontramos que el 73.1% (136), de los
entrevistados refiere que a veces en un 55.9% (76) y siempre en un 44.1% (60), a su vez
encontramos que no lo usan el 26.9% (50) cuyas razones encontradas fueron por que no
les gusta corresponde al 14% (7), no les proporciona el hospital 78% (39), otros el 8% (4),
en la mayoria de informantes claves afirman que es debido a falta de presupuesto. (Ver
tabla No.15y 16)

Los medios de proteccion mas usados son los guantes con un 80% (109), seguido de la
gabacha con un 58% (79), la mascarilla con un 49.2% (67), anteojo con un 6% (8), de los

encuestados.

8.4. Percepcion de informantes claves (ver anexo 2)

Los informantes claves estuvieron constituidos por equipo de direccion, jefes de

departamentos y servicios, siendo entrevistados en un 100%.

En relacion al abastecimiento de medios de proteccidén a los trabajadores, la mayoria de
los entrevistados refirieron que se provee principal mente de guantes, sin embargo
algunos opinaron que no se proveian adecuadamente, siendo las razones la falta de

presupuesto del hospital.
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En cuanto a las razones del no uso por parte del personal, en su mayoria refirieron que no
cuentan con los mismos, por habitos y costumbres, especificamente la jefatura de
enfermeria opina que por las multiples actividades y no pueden cambiarse de guantes

continuamente.

Es importante mencionar que en todas las opiniones de los entrevistados afirman que la
supervision el uso de los medios de proteccidbn es diaria, sin embargo el jefe de
departamento de insumos médicos lo realiza de forma mensual, contradictorio a ésto a lo

encontrado en la observacion donde se verificd el no uso de los medios.

La opinién acerca de accidentes laborales sufridos por los trabajadores, la mayoria refirio
de dos a tres accidentes por mes, llama la atencién que el jefe de departamento de

estadisticas refiere 30 accidentes.

Los accidentes mas frecuentes presentados son las pinchaduras, heridas corto punzante y
caidas, estas ultimas producto de irregularidad del suelo, espacio reducido y falta de
medios para transportar objetos pesados o multiples. La razén por la que el personal no
reporta los accidentes, es variada algunos opinan desconocimiento a donde dirigirse,

negligencia administrativa, gasto economico, no resuelven el problema.

En relacion al seguimiento a los trabajadores accidentados, refieren que se sujeta segun
indicacion médica de la empresa previsional, sin embargo en casos especiales tales como
hepatitis, VIH -SIDA, existe seguimiento, es llevado por el departamento de infectologia

garantizando profilaxis y examenes periodicos.
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De acuerdo a las capacitaciones realizadas los entrevistados afirman que han recibido
capacitaciones sobre desechos sélidos, infecciones nosocomiales, sin embargo no existe

un plan de capacitacion en higiene y seguridad laboral.

El conocimiento de normas de higiene y seguridad laboral es afirmativo en la mayoria de
los entrevistados, encontrando una repuesta negativa por el jefe de medicina, es

contradictorio que se conozca la normativa, no asi el objetivo de la misma.

En cuanto a la comision mixta de higiene y seguridad, la mayoria afirma que existe dicha
comision, sin embargo no existe claridad de quienes la conforman, de igual manera
desconocen la frecuencia de las reuniones. Cabe mencionar que miembros del equipo de

direcciéon como director y sub director refirieron que aun no han conformado la comisién.
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS

Encontramos que la edad mas frecuente que se producen los accidentes es de 30-34
arios, el sexo mas frecuente es el femenino, siendo la ocupacién con mayor afectacion el
personal de empiricos. Quizas esto es debido a las politicas de contratacion segun la
edad que se requiere sea joven, el sexo a nivel nacional segun datos demograficos existe
una relacion de proporcion de 3:1 y la ocupacion por las caracteristicas de poco nivel

académico de este personal lo hace ser mas vulnerable a los factores de riesgo.

La mayor frecuencia de accidentes se encuentra en los que tienen mas tiempo de laborar
en el hospital, es importante mencionar que ademas éstos se presentan en los
trabajadores después de 24 meses de laborar en el area de ubicacion, puede ser por el

poco interés que muestra el personal después de cierto tiempo.

El tipo de accidente mas frecuente corresponde a las pinchaduras, seguido de las caidas y
heridas y corto punzantes, cortaduras por fastener, grapas y filo de expedientes, cuya
frecuencia referida por el trabajador es de 1 vez. Quizas esto se deba al mal
procedimiento en la realizacion de las diferentes actividades, de igual manera al
desconocimiento de la importancia del uso de medios y equipos de proteccion, inadecuado

orden y limpieza, ademas las caidas fueron debidas a la irregularidad del suelo.
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Segun la literatura revisada de estudios realizados en Uruguay, Montevideo en el periodo
1996-1999 concluyeron que es importante el registro de cada accidente, contrario con
nuestro estudio que el 49.5% de los entrevistados no reporta el accidente sufrido, por que
lo considera pérdida de tiempo, gasto econémico y no hay repuesta a su problema, existe
diversidad de criterio en relacién a qué instancia inmediata debe notificar el accidente por
parte de los informantes claves, sin embargo es obligacion tanto del Empleador como del
trabajador informar todo accidente sufrido en las horas laborales.

Se constaté que existen dentro del hospital el factor de riesgo quimico, sin embargo no fue
relevante, ademas, sélo fue reportado 1 / 17, siendo con mayor afectacién el personal de
limpieza cuya sustancia fue el Cidex (gluconato de clorhexidina), concuerda con la
inspeccion realizada donde se constaté el desconocimiento del instructivo para el uso de

sustancias quimicas.

En relacion al uso de medios de proteccion, encontramos que en su mayoria hacian uso
de los mismos, sin embargo, lo utilizaba a veces debiéndose al desabastecimiento que
presenta el hospital, debido a la falta de presupuesto, siendo el mas sensible el guante de

latex.

De los entrevistados que refirieron el no uso de medios de proteccion, afirmaron que no
les gusta, no abastece el hospital y se pierde tiempo entre las multiples actividades y el

poco tiempo para realizarlas.

A su vez, los informantes claves refieren que se encuentran en buen estado y que la
renovacion es de acuerdo a las actividades realizadas por el trabajador. En la observacion
se verificd el no uso de medios de proteccién, incrementando con éstos el riesgo de

accidentes a exposicion a gérmenes, infecciones cruzadas.
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Segun la normativa de higiene y seguridad laboral del Ministerio de Trabajo es obligacién
del Empleador el proveer de medios de proteccion segun la actividad realizada por el
trabajador, esta estipula la utilizacion de forma obligatoria y permanente de los medios de

proteccion cuando los riesgos no pueden evitarse a limitarse.

En relacion a condiciones de seguridad, observamos obstaculizacion en pasillos poco
orden y limpieza, mal apilamiento de objetos, falta de sefnalizacion de prohibiciones y
advertencia, cables eléctricos y paneles descubiertos, todos éstos factores contribuyen de
una u otra forma la aparicién de accidentes en los trabajadores. Segun la normativa el
Empleador y el Empleado tienen la obligacién de garantizar las condiciones minimas de

higiene y seguridad laboral en el sitio de trabajo.

La mayoria de trabajadores segun su percepcion, refiri6 que la iluminacién era
inadecuada, encontrando correspondencia con la observacion que en diferentes areas hay
deficiencia de la iluminacion en cuanto a lo niveles de lux normado por el Ministerio de
Trabajo (bodega, cocina y roperia), esto incide en la aparicion de accidentes, asi lo
demuestran los resultados del estudio donde estas areas se destacan en la sucesion de
accidentes, ademas, la frecuencia de realizar trabajos con una iluminacién inadecuada es
perjudicial para la salud del trabajador, pues esto le puede provocar ceguera. Se verifico a
través de mediciones que existen areas con deficiente iluminacibn como emergencia,
bodega, roperia, sala de maquina, central de equipo, laboratorio, recepcién, hematologia.

(Ver anexo 4)
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En este estudio segun la percepcidon de los trabajadores predominé el ruido alto. El que
fue constatado en las areas de servicios generales y cocina, donde existen niveles de
ruido por encima de lo permisible por el Ministerio de Trabajo, que es de 85 decibeles en
un horario no maximo de 8 horas, perturbando de esta manera el nivel de atencién del
trabajador, falta de concentracion, disminuye la capacidad auditiva que con reposo se
puede recuperar, de continuar la exposicion al ruido que sobre pase los 85 decibeles
puede provocar efectos de ruido no auditivo como: stress, vertigo, alucinaciones auditivas,
y los efectos auditivos como: sordera temporal, sordera permanente interferencia en la
comunicacion. Ademas, puede afectar el sistema nerviosos central llegando a ocasionar
ansiedad, agresividad, trastornos del suefio y presion arterial, exponiéndolo tanto a un

riesgo de accidente como una enfermedad profesional. (Ver anexo 4)

Se observé que existen condiciones de ambiente térmico desfavorable, encontrandose
niveles de temperatura en el rango de stress térmico, por arriba de los 100 grados
centigrados en bodega, cocina, roperia, caldera y quir6fano, realizado con medicién de
temperatura humeda, seca y global. Es importante mencionar que existen ambientes muy
cerrados, que no poseen una adecuada ventilacién, ni natural, ni artificial, contribuyendo
esto a un espacio hacinado, dificultando asi la realizacién de las actividades laborales, de
igual forma existen lugares donde se comunican los ventiladores pudiendo originar
contaminacion cruzada, perjudicando tanto al trabajador como al paciente. Todo esto es
perjudicial al trabajador pudiendo causarle confusion mental, delirio, desmayo, convulsion

hasta la muerte. (Ver anexo 4)

En general todos los trabajadores estan expuestos a riesgos quimicos y biolégicos por no
poseer medios de proteccion adecuados ni las normas de asepsia y antisepsia en las

diferentes areas.
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En cuanto a los desechos solidos hospitalarios peligrosos existe una adecuada seleccion
(balsas rajas, balsas negras, cajas plasticas para desecho corto punzantes), y disposicion
desechos temporales de los mismos, sin embargo no existe incinerador. La disposicion
final de los desechos esta a cargo del servicio privado pagado par el hospital el que
transporta dos veces par semana con el resto de desechos, siendo un riesgo potencial

coma contaminante del media ambiente.

En relacion a la carga de trabajo en su mayoria realizan las actividades en un la misma
posicién (parado), ademas destacan monotonia del trabajo durante sus horas laborables,
ocasionando stress que puede conllevar a accidentes laborales, esto concuerda con
estudios realizados en otros paises en donde la mayoria de trabajadores hacen su trabajo
de pie entre el 60 y 80% de su jornada laboral, principal mente en el personal de
enfermeria, siendo esto perjudicial para la salud, provocando trastornos de la circulacién,

varices.

Los accidentes mas frecuentes se presentaron en la jornada laboral de 12 horas, a mayor
carga laboral mayor stress, conllevando a enfermedades gastrointestinales como es la

gastritis, colitis, trastornos de piel, migranas.

Las capacitaciones se han recibido de forma semestral, en temas sobre desechos sélidos
hospitalarios y en un minimo porcentaje capacitaciones sobre higiene y seguridad laboral,

siendo esta importante para evitar riesgos y prevenir accidentes.

En cuanto a la supervision se realizan de 2-3 por dia, sin embargo existen jefes de
departamento y servicio que no realizan supervisiones, hay que mencionar que no existe
instrumento, ni objetivo definido, por lo tanto no consideramos supervisiéon de uso de

medios.
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Segun la normativa de higiene y seguridad laborar del Ministerio de Trabajo, todo
empleador debe dar conocer las normas de higiene y seguridad a todos los trabajadores,

asi mismo, el empleador esta obligado a realizar supervisiones periddicas.

En relacion a desplazamiento, la mayoria tiene la percepcién que el lugar donde realizan
su trabajo es reducido, estudios realizados demuestran que la dimension de las
habitaciones son inadecuadas, por falta de espacio, dificultad para circular las camas,
espacios insuficientes para mobiliarios, puertas excesivamente pequefas, siendo otro

factor de riesgo para la presencia de accidentes.
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CONCLUSIONES

. El hospital Infantii Manuel de Jesus Rivera posee una infraestructura
aceptable a pesar de sus afnos de uso, sin embargo las condiciones
laborales representan un riesgo para accidentes y adquisicidon de
enfermedades transmisibles sobre todo en las areas de cocina,

lavanderia, roperia, quiréfano, bodegas.

. La falta de Comision Mixta de Higiene y Seguridad.

. El perfil de los trabajadores entrevistados se corresponde con una
tendencia a adultos jovenes, predominantemente el sexo femenino,
ocupacion empirico, seguida del personal de enfermeria el tiempo de

laborar en el hospital fue de 5- 9 afios.

. La tasa muestral de accidentes en el hospital fue de 19.6 por cada 100

trabajadores, presentandose con mayor frecuencia en mujeres jovenes.

. Los factores de riesgo para el hospital encontrados fueron:

Grupo . Riesgo derivado de los medios de trabajo:
m Temperatura: accidentes probables golpes, caidas
s Ruido: heridas corto punzante, pinchaduras
m lluminacién: pinchaduras, caidas, heridas corto

punzantes
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Grupo Il. Riesgo resultante de los objetos de trabajo:

s Quimico: intoxicacién por solventes.
m Bioldgicos: hepatitis ¢, pseudomonas
Grupo lll. Exigencias laborales de la actividad fisica:

m Posiciones incobmodas caidas y golpes

m Actividad fisica intensa  caidas y golpes

Grupo IV.  Exigencias laborales de la organizacién del trabajo:

m Jornada de trabajo pinchazos, heridas corto
punzante, caidas
m  Supervision estricta pinchazos, heridas corto

punzante, caidas

» Dificultad para el desplazamiento caidas y golpes
m Uso de medios de proteccion pinchazos, heridas corto
punzantes,
Grupo V. Riesgo que los medios de trabajo representan por si
mismos:

m [nstalaciones caidas, golpes
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Xl. RECOMENDACIONES

1. A los gerentes del hospital se sugiere una mejor organizacion,

gestion para garantizar las medidas preventivas necesarias y

adecuadas para adoptar eficazmente la seguridad y salud de sus

trabajadores en todos los aspectos relacionados con el trabajo.

2. Planificar actuaciones preventivas en base a:

Evitar riesgos

Evaluar riesgos que no puedan evitarse.

Combatir los riesgos en su origen

Adaptar el trabajo a las personas

Dar la debida formacién e informacién a los trabajadores sobre

higiene y seguridad laboral

3. Se recomienda restaurar las areas de:

Cocina: campana de ventilacion

Mantenimiento, talleres y bodegas: orden y limpieza e
iluminacion adecuada

Quiréfano: individualizar climatizacion de cada quiréfano.
Patologia: reparacion de techos y puerta

Roperia: reubicacion del area

4. Vigilar el cumplimiento de las medidas de seguridad por parte del

trabajador en los siguientes aspectos:

Utilizar correctamente los medios y equipos de proteccion
facilitados por el empleador
Informar inmediatamente cualquier peligro grave que afecte la

seguridad y salud del trabajador.

5. Conformar la Comision Mixta de Higiene y Seguridad Laboral, asi

como reglamento, con su debida divulgacion.



XIL.

64

BIBLIOGRAFIA

. Beaglelole, R; Bonita, R. y Kjellstrom, T. Epidemiologia Basica.

Organizacion Panamericana de la Salud. 1,994.

. Benavides, Fernando G.; Ruiz Frutos, Carlos y Garcia, Ana Maria. Salud

Laboral. Conceptos y Técnicas. Barcelona Espafa 2a. Edicidn.
MASSON 2001. Pag. 253- 410.

. Direccion General de Higiene y Seguridad del trabajo. Compilacién de

Normativa en Materia de Higiene y Seguridad del Trabajo (1993 -2002).
Managua, Nicaragua Julio 2003, 4a. Edicién. OPS/OMS 2003.

. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Condiciones de

Trabajo en Centros Hospitalarios. Metodologia de Auto Evaluacion.
Madrid, Espafa. Edicion TORRELAGUNA 1992.

. Lopez, Maria. Prevalencia de Infecciones Nosocomiales en el Hospital

Pediatrico Manuel de Jesus Rivera. Managua, Septiembre 1,999. Tesis.

. Organizacién Panamericana de la Salud. PAN. American Journal of

Public Health. Vol. 3, No.14. Abril 1,998.

. Organizacion Panamericana de la Salud. PAN. American Journal of

Public Health. Vol. 1, No.5. Mayo 1,997.

. Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la

Salud. Salud de los trabajadores en Nicaragua. Coleccion Centenario.
AnRo 2,001-2,002

. Organizacion Panamericana de la Salud. "Para la Investigacion sobre la

salud de los trabajadores”. Serie PALTEX. Salud y Sociedad. Ao 2,000



65

10.Piura, Lépez Julio. Introduccion a la Metodologia de la Investigacion
Cientifica. Cuarta Edicion. 2,000.

11.Ramirez, Reyes Gloria y Cuadra, Darling. Analisis de la Oferta de
Servicios brindados a los usuarios del modelo del Seguro de Riesgo

Profesional. Policlinica Orienta. Managua, Julio 2,001. Tesis.

12. Pagina Web:

www.smu.org.uy/publecacones/rmu/2001v3/art2.pdf+accidentes+laborales+

en+hospitales&hl=es&hl=es&Ir=lanqges&ie=utf



http://www.smu.org.uy/publecacones/rmu/2001v3/art2.pdf+accidentes+laborales+en+hospitales&hl=es&hl=es&lr=lanqes&ie=utf
http://www.smu.org.uy/publecacones/rmu/2001v3/art2.pdf+accidentes+laborales+en+hospitales&hl=es&hl=es&lr=lanqes&ie=utf

ANEXOS

66



Anexo 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

ESCALA

Edad

Tiempa en afios desde su
nacimignto hasta el
mamento de la encuesta

Valor en afios

20-24
2529
an-34
35 -39
40 — 44
45 — 49
Mayor de 50

Sexo

Diferencia fisica y
constitutivas de las
Personas incluidas en el
Estudio

Genero

Masculino
Femenino

Ocupacion

Actividad laboral que
desempena el entrevistado

Mombre de la Ocupacion

Profesional
Tecnico
Empirico

Tiempo de Laborar en &l

Hospital

Tiempo en anos de laborar
an el Hospital

ARos

Menor de 1 ano
i-4

5-9

10-14
15—-19
20—+

Ubicacian

Lugar donde el individuo
desempefia su trabajo

Area de trabajo

Emergencia

C/ Equipo

uci

UTI

Laboratorio
Rayos X
Cluirdfano
Farmacia

C / Externa
Cocina

MNutricion
Mantenimiento
Hemato oncoldgia
Lactante

Meonato

Medicina

Cirugia

Servicios Ganerales
Administracidn

Tiempo Laboral en el
area

Tiempo en meses de
ejercer funciones
especificas

Meses

6-11

1-4

5-9
10-14
15=19
Mayor de 20
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Riesgo derivado de los | Factor negative al que esta
medios de trabajo sometido el individuo,
derivado de los objetos de
trabaijo.
Dano fisico Caidas
Flsico Pinchazos
Cortaduras
Resbalones
Salpicaduras
Golpes
Frecuencia Uno
Dos
Tres a mas
Stress Tarmico 100 oC
Temperatura:
Ventiladores Naturales
Ventilacion
Artificiales
Mo. Decibelas B5
Ruido
lluminacién Porcentaje de Adecuada | Si
Inadecuada No
Miveles de lluminacién | 200 — 300
Relacidn de lluminacion |0.80
Mo. De msv por afio 1000 — 100,000
Radiaciones 100 - 1000

25=100
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Riesgo derivado de los | Factor negativo al que esta
medios de trabajo sometido el individuo,
derivado de los objetos da
trabajo.
Dafio fisico Caidas
Fisico Pinchazos
Cortaduras
Resbalones
Salpicaduras
Golpes
Frecuencia Uno
Dos
Tres a mas
Stress Termico 100 oG
Temperatura:
Ventiladores Naturales
Ventilacidn
Artificiales
No. Decibeles 85
Ruido
llurminacion Porcentaje de Adecuada | 5i
Inadecuada Mo
Niveles de lluminacidn | 200 - 300
Relacién de lluminacion |0.80
Mo. De msv por afo 1000 — 100,000
Radiaciones 100 — 1000

25— 100
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA

Forcentaje de La misma
actividades realizadas Diferenta

Frecuencia de 1 vez al dia
supernvisiones 2-3

3 —maés
Mensual
Trimestral
Semestral
Nunca

Porcentaje de espacic | Amplia

en la Infraestructura Reducida
Riesgo que los medios | Factor negative que incide | Posee Medios de Si
de trabajo representan sobre |la salud del individuo | proteccidn Mo
por si mismos. derivado de los medios de
trabajo.

Porcentaje de utilizacion |Usa
Medios de Proteccidn No Usa

Porcentaje de razones | Nio le gusta

de no utilizacion Mo le da el Hospital
Otro

Porcentaje de Si

Conocimiento de Mo

Higiene de Seguridad

Condiciones
Porcentaje del Objetivo | minimas de higiens
de la normativa y seguridad,




Anexo 2
ENCUESTA A LOS TRABAJADORES

FACTORES DE RIESGO PRESENTES EN LOS ACCIDENTES LABORALES EN

TRABAJADORES DE SALUD
SEPTIEMBRE 2002- SEPTIEMBRE 2003.

Encuestador: Fecha:

Departamento:

l. Datos Generales:

Edad: Sexo:

Ocupacion:

Ubicacioén Laboral:

Tiempo de Laborar en esa Area:

Riesgos Derivados de los Medios de Trabajo:

En Relacién al Ruido:

Lo considera usted: Alto: Bajo:
Cree Usted que la iluminacién de su lugar de trabajo es:

Adecuada:

Inadecuada:

Riesgos Resultantes de los Objetos de Trabajo

Ha sufrido accidentes:

Si: No: Cuantas Veces: Cual:
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Lo ha reportado:
Ha presentado algun problema de intoxicacion:

Si: No: Cuantas veces:

Lo ha reportado:
Ha presentado Usted algun tipo de Enfermedad contagiosa:

Si: No: Cual:

Lo ha reportado: Se encuentra en tratamiento:

Exigencias Laborales de Actividad Fisica
Su trabajo basicamente lo realiza en una sola posicién:

Si: No:

Cual:

Exigencias Laborales de la Organizacién, Division del Trabajo
Horario de Trabajo:

Considera Usted que su Trabajo es Peligroso: Si: _ No:

Por que: Deterioro a su Salud Causa de Muerte

Ha sido Capacitado Usted en Temas relacionados a Higiene y Seguridad:

Desechos Hospitalarios: Infecciones Nosocomiales

Higiene de los Alimentos: Otros:

Con que frecuencia ha recibido Capacitaciones:




En su actividad laboral Usted realiza:

La misma actividad todo el tiempo:

Diferentes actividades en todo el tiempo:

Durante su actividad laboral cuantas veces es supervisado: 1 vez:

3-+: Mensual: Trimestral: Semestral:

Como es el espacio en el que se moviliza para realizar su trabajo:
Amplio: Reducido:

Riesgos que los medio de trabajo Representan por si mismos:
Tienen Equipos de Proteccién: Si: _ No:

Que tipo de Equipo de Seguridad tiene:
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2-3:

Nunca:

Chaleco:
Cuales:
Nunca:

Otro:

Gabachas: _~ Guantes: Mascarilla: _ Anteojo:
Delantal: Botas: Gorros: Otros:
Utiliza Medios de proteccion: Siempre: Aveces:

Por que No: no le gusta: No le proporciona el hospital:
Conoce las normas de Higiene y Seguridad: Si: No:

Cual es el objetivo de la Normativa:

Prevenir Enfermedad: Prevenir Muerte: No Sabe:

Prevenir Accidentes:



ENCUESTA INFORMANTES CLAVES
FACTORES DE RIESGO PRESENTES EN LOS ACCIDENTES LABORALES EN
TRABAJADORES DE SALUD
SEPTIEMBRE 2002- SEPTIEMBRE 2003.

Encuesta No. Fecha: / /

Encuestador:

l. Datos Generales
Edad: Sexo: Ocupacion:
Tiempo de Laborar en el Hospital:

Cargo que Desempena: Tiempo en el Cargo actual:

Il. Datos Laborales

Se provee al Personal con medio de proteccion: Sii No:
Por que no: Cada cuanto son renovados:

En que estado encuentran: Bueno: Regular: Malo:

Se supervisa el Uso de los medios de proteccion: Si: _~~~ No:

Con que frecuencia:
Por que cree Usted que al personal a su cargo no le gusta Utilizar los medios de

Proteccion:

Han realizado estudios acerca de accidentes laborales en este Hospital:

Si: No: En que areas:
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Cuantos accidentes laborales tiene Usted registro que suceden al mes en el

Personal a su Cargo:

Cuales son los accidentes laborales mas frecuentes que sufren los trabajadores a su
cargo:

Se registran y reportan todos los accidentes laborales ocurridos:
Si: No: Con que frecuencia:

A que Instancias:

Por que No:

Por que razon el personal no reporta los accidentes laborales:

Qué seguimiento se les brinda a los trabajadores que han sufrido algun accidente
laboral:

Conoce las Normas de Higiene y Seguridad en el Hospital: Si: No:

Cual es el objetivo de la normativa:

Existe la Comision Mixta de Higiene y Seguridad en el Hospital.
Si: No: Tiempo de Existir:

Quienes la conforman:

Con que frecuencia se reunen:

Ha realizado la Comision algun plan de intervenciones ante accidentes:

Si: No:
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En que consiste:

Lo lleva a la practica:

Se realiza evaluaciones periddicas de los riesgos del trabajo a los que estan

Expuestos los trabajadores: Si: No: Con que frecuencia:

Conoce Usted los informes de las inspecciones realizadas por el MITRAB:

Se ha Capacitado al Personal en temas de Higiene y Seguridad:

Con que frecuencia:

Se programan Vacaciones al Personal a su cargo segun lo estipula en Cédigo Laboral:

Si: No:

Se reubica al Personal ante determinado factor de riesgo que provoque dano a la salud del
trabajador:  Si: No:




GUIA DE OBSERVACION (Aplicada por las Investigadoras)
FACTORES DE RIESGO PRESENTES EN LOS ACCIDENTES LABORALES EN
TRABAJADORES DE SALUD
SEPTIEMBRE 2002- SEPTIEMBRE 2003.

No. Fecha: / /

Observador:

Servicio:

Riesgos derivados de los medios de trabajo:
Temperatura del lugar de trabajo
Existe ventilacion en el lugar de trabajo:

Como es la iluminacion de los Ambientes:

Exigencias laborales de la organizacion y division del trabajo:

Como es el espacio en el que se moviliza para realizar el trabajo:

Riesgos que los medios de trabajo representan por si mismos

Como ser observan las instalaciones del Hospital en los diferentes ambientes
Infraestructura:

Existe Orden y Limpieza de los Servicios:

Seleccion y disposicidn de Desechos Hospitalarios:

Existen medios de recoleccion de desechos hospitalarios:

Se seleccionan los desechos hospitalarios:
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Existe incinerador para desechos hospitalarios:

Existe adecuada disposicidn de desechos Inorganicos
Utilizan medio de proteccion los trabajadores:

Existen medios de proteccion:

Son utilizados por el Personal:

En que estado se encuentran:

Son adecuados:

Son supervisados:
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Medicioén del Ruido

Anexo 4

Puesto de Nivel Medido Nivel Tiempo Max. Dosis Max.
Trabajo dB (A) Permitido de Exposicion | Absorbida
dB (A) (hrs.) D.M.A
Taller de servicio
Esmeril 92.5 85 1.414 562.34
Caldera 90.5 85 2.24 354.81
Nebulizador 86 85 6.35 125.89
Secadora 90.2 85 2.41 331.13
Lavadora 88.2 85 3.82 208.93
Banco de sangre 98.8 85 0.329 2,398.83
Centrifuga 97.1 85 0.488 1,621.81

dB (A) = Decibeles

D.M.A = Dosis Maxima Absorbida




Medicion de lluminacion

Puesto de trabajo | Nivel Medido Nivel Diferencia de | Relacion de
(Lux) Permitido lluminacion | lluminacién
(Lux) (Lux) %
Bodega de Papeleria 31 200 -169 0.30
57 -143
87 -123
Cocina 63 300 -237 0.58
80 -220
107 -193
Roperia 67 300 -233 0.33
119 -181
203 -197
Sala de maquinas 1 300 -299 0.12
-4 -304
8 -292
Central de equipo 80 300 -220 0.90
88 212
88 -202
Laboratorio D 300 -295 0.10
22 -278
47 -253
Recepcion (lab.) 109 300 -191 0.94
114 -186
115 185
Hematologia (lab.) 86 300 -214 0.23
190 -110
372 +72
Infectologia 178 300 -122 0.71
192 -108
248 -52
Emergencia 38 300 -92 0.77
45 -78
49 ~72
Inhaloterapia 207 300 -93 0.93
220 -80
221 -79




Medicion de Temperatura

Puesto de trabajo Ts(oC) | Th(oC) | Tg(oC) Hr. (%) Etrés
térmico
Bodega de papeleria |30.8 26.3 33.2 69 106.25 =100
Bodega de ropa 32.8 2T 26.3 76 111.8 =100
Bodega de repuesto 326 27.1 36.2 73 101.7 =100
Bog. de ectromedicina |31.2 26.5 31.2 69 104.5 >100
Cocina 31.3 28.5 33.1 84 108.8 =100
Despensa 32.3 28.1 32.7 74 110.2 >100
Secadora 32.9 28.6 33.1 81 110.9 >100
Roperia 33.3 28.8 33.6 63 104.3 >100
Caldera 32.6 27.6 32.9 62 105.3 >100
Quiréfano 31.8 25.8 31.8 G5 100.36 =100

Ts = Temperatura bulbo seco

Th = Temperatura de bulbo humedo

Tg = Temperatura de globo

Hr.= Humedad relativa

Se utilizé el equipo Termo anemometro para realizar las mediciones de
temperatura de los ambientes, luego se aplico una férmula para conocer la
TGBH (temperatura de globo bulbo humedo) y poder determinar el estrés
térmico.

TGBH: 0.7 Th+0.2Th+0.1Ts

Estrés térmico: TGBH (medido) * 100 / TGBH (permido).



Tabla No. 1

EDAD DEL TRABAJADOR Y ACCIDENTES LABORALES

HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003.

Edad S Porcentaje NO Porcentaje Total Porcentaje
20-24 3 60.0 2 40.0 5 100
25-29 14 58.3 10 41.7 24 100
30 - 34 23 65.2 22 34.8 45 100
35-39 20 54.0 17 46.0 37 100
40 - 44 21 63.6 12 36.4 33 100
45 - 49 10 58.0 7 42.0 17 100

50 - + 16 64.0 9 36.0 25 100

Fuente: entrevista




Tabla No. 2
SEXO DEL TRABAJADORY ACCIDENTES LABORALES
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003.

Sexo Sl Porcentaje NO Porcentaje Total Porcentaje
Femenino 82 60.0 54 40 136 100.0
Masculino 25 50.0 25 50 50 100.0

Fuente: entrevista




Tabla No. 3
QCUPACION DEL TRABAJADOR Y ACCIDENTES LABORALES
HOSPITAL INFANTIL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003.

Ocupacién sl Porcentaje NO Porcentaje Total Porcentaje
Empirico 33 68.70 15 31.30 48 100.00
Enfermeria 44 62.80 26 37.20 70 100.00
Licenciatura 7 45.45 4 54,55 11 100.00
Medicos 10 43.50 13 56.50 23 100.00
Tecnico 18 43.40 19 56.60 34 100.00

Fuente: entrevista




TIEMPO DE LABORAR EN EL HOSPITAL Y ACCIDENTES LABORALES
EN TRABAJADORES DE LA SALUD

HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003.

Tabla No. 4

Tiempo de Laborar en el hospital

sl

Porcentaje NO Porcentaje Total Porcentaje
< 1 ano 0 0.0 2 100.0 2 100.0
1-4 afos 20 44 .4 25 55.6 45 100.0
5 -9 afios 25 67.5 12 325 37 100.0
10 - 14 afos 33 59.0 23 41.0 56 100.0
15 - 19 afios 19 63.0 11 37.0 30 100.0
20 - + anos 10 62.5 6 37.5 16 100.0

Fuente: entrevista




Tabla No. 5
TIEMPO DE LABORAR EN EL AREA Y ACCIDENTES LABORALES
EN TRABAJADORES DE LA SALUD
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003.

Tiempo de Laborar en el 4area Sl Porcentaje NO Porcentaje Total Porcentaje
6-11 meses 6 37.5 10 62.5 16 100.0
12 - 17 meses 4 66.6 6 33.4 10 100.0
18 - 23 meses 0 0.0 1 100.0 1 100.0
24 - + meses 97 59.5 163 40.5 260 100.0

Fuente: entrevista




Tabla No. 6
RUIDO Y ACCIDENTES LABORALES
EN TRABAJADORES DE LA SALUD
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003.

Ruido

Sl Porcentaje NO Porcentaje Total Porcentaje
Alto 43 72.8 16 27.2 59 100
Bajo 64 50.3 63 49.7 127 100

Fuente; entrevista




Tabla No. 7
ILUMINACION Y ACCIDENTES LABORALES
EN TRABAJADORES DE LA SALUD
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003.

lluminacién sl Porcentaje NO Porcentaje Total Porcentaje
Adecuada 60 57 46 43 1086 100
Inadecuada 47 59 33 41 80 100

Fuente: entrevista




Tabla No. 8
FRECUENCIA SEGUN TIPO DE ACCIDENTES

EN TRABAJADORES DE LA SALUD
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003.

Tipo de accidentes Frecuencia Yo
Caidas 34 31.8
Cortaduras 6 5.6
Golpes 10 9.3
Pinchaduras 45 421
Resbalones 5 4.7
Salpicaduras 4 3.4
Otros 3 2.8
TOTAL 107 100

Fuente: entrevista




Tabla No. 8
POSICION DE TRABAJO Y ACCIDENTES LABORALES
EN TRABAJADCRES DE LA SALUD
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003.

Posicion de trabajo Sl Porcentaje NO Porcentaje Total Porcentaje
Misma Paosicion 88 58.2 63 41.8 151 100
Diferente Paosicion 16 54.3 16 45.7 35 100

Fuente: entrevista




Tabla No. 10
ESPACIO DE TRABAJO Y ACCIDENTES LABORALES
EN TRABAJADORES DE LA SALUD
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003.

Espacio sl Porcentaje NO Porcentaje Total Porcentaje
Amplio 58 87.4 43 42.6 101 100
Reducido 49 58.0 36 42.0 85 100

Fuente: entrevista




Tabla No. 11
CONOCIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD
EN TRABAJADORES DE LA SALUD
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003.

Conocimiento de normas Si Porcentaje NO Porcentaje Total Forcentaje
Si 76 58.0 56 420 132 100.0
Mo 31 574 23 42 6 54 100.0

Fuente: entrevista



Tabla No. 12
FRECUENCIA POR TIPO DE ENFERMEDAD ADQURIDA
EN TRABAJADORES DE LA SALUD
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003.

Enfermedad Frecuencla %
Conjuntivitis 5] 13.5
Dengue 3 8.2
Gripe 5 13.5
Hepatitis 2 5.4
Micosis 7 18.9
Tuberculosis 1 2.7
Dermatitis 7 18.9
EDA 1 2.7
Escabiosis 2 5.4
IRA 1 2.7
Pseudomona 1 Zif
Varicela 2 5.4
TOTAL 37 100

Fuente: entrevista



Tabla No. 13
REPORTE DE ACCIDENTES LABORALES
EN TRABAJADORES DE LA SALUD
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003.

Reporte de accidentes Frecuencia %
Si o3 49.5
No 54 50.5
TOTAL 107 100

Fuente: entrevista




Tabla No. 14
REPORTE DE INTOXICACIONES
EN TRABAJADORES DE LA SALUD
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003.

Reporte de intoxicaciones Frecuencia %
Si 1 5.5

No 16 94 .1

TOTAL 17 100

Fuente: entrevista




Tabla No. 15
USO DE MEDIOS DE PROTECCION
EN TRABAJADORES DE LA SALUD
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003.

Uso Frecuencia Y%
Siempre 60 44 1
A veces 76 55.9
TOTAL 136 100

Fuente: entrevista




Tabla No. 16
NO USO DE MEDIOS DE PROTECCION
EN TRABAJADORES DE LA SALUD
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003.

No usan Frecuencia %
No le gusta 7 14
No le proporciona 39 78
Otros 4 8
TOTAL 50 100

Fuente: entrevista




Grafico No. 1
EDAD DE TRABAJADORES Y ACCIDENTES LABORALES
HOSPITAL INFANTIL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003
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Fuente : tabla Na.1



Grafico No. 2
SEXO DE TRABAJADORES Y ACCIDENTES LABORALES
HOSPITAL INFANTIL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003

80 -

0 Femenino

50%

60 1 .
B Masculino

40

PORCENTAJE

Sl No
ACCIDENTES LABORALES

Fuente: tabla No. 2



Grafico No. 3

OCUPACION DE TRABAJADORES Y ACCIDENTE LABORALES
HOSPITAL INFANTIL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003

Fuente: tabla Mo 2
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Fuente: tabla No, 4

TIEMPO DE LABORAR EN EL HOSPITAL Y ACCIDENTES LABORALES

HOSPITAL INFANTIL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003
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Fuente: tabla No. 5

Gréfico No. 6

RUIDO PERCIBIDO POR LOS TRABAJADORES Y ACCIDENTES LABORALES
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Gréfico No. 7

ILUMINACION PERCIBIDA POR EL TRABAJADOR Y ACCIDENTES LABORALES
HOSPITAL INFANTIL MANUEL DE JESUS RIVERA SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003
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Fuente: tabla No, 7
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Grafico No. 8
TIPO DE ACCIDENTE LABORAL EN LOS TRABAJADORES
HOSPITAL INFANTIL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003
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Fuente: tabla Mo. 8



Gréfico No. 9

POSICIONES PARA REALIZAR TRABAJO Y ACCIDENTES LABORALES

PORCENTAJE

Fuente: tabla Mo, 9
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Grafico No. 10
DISTRIBUCION DEL USO DE MEDIOS DE PROTECCION Y ACCIDENTES LABORALES
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003
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Fuente: tabla No. 10



Grafico No. 16
DISTRIBUCION DE NO USO DE MEDIOS DE PROTECCION EN TRABAJADORES
HOSPITAL MANUEL DE JESUS RIVERA
SEPTIEMBRE 2002 - AGOSTO 2003

@ No le gusta
CINo e proporciona
B Otros

Fuente: tabla No. 16
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