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Resumen
El presente proyecto se realiz6 en el Servicio de Patologia del Hospital Nacional de
Nifios (HNN), ubicado en el Paseo Colon, San José, Costa Rica. En este Servicio laboran 16

personas.

El proyecto se cred a partir de una problematica que, consiste en la exposicion
ocupacional inhalatoria a formaldehido en el Servicio, ya que debido a una evaluacién previa
se encontrd que los valores de exposicidbn superaron una parte por millon (1 ppm),
representando un riesgo para los trabajadores del area, ya que se sobrepasa el criterio de

referencia nacional, el cual es un valor techo de 0,3 ppm (INTECO, 2001).

Para el andlisis del problema, se plante6 realizar evaluaciones personales a siete
colaboradores del Servicio, ademas de evaluar los posibles factores que se relacionan con la
exposicion a formaldehido, como lo son: las condiciones de infraestructura, las variables
personales de los trabajadores, el estado de los sistemas de inyeccion/extraccion y del
equipo de proteccién respiratoria, asi como las necesidades de capacitacion para el
personal.

Se encontré6 que cinco de los siete evaluados presentaron en sus muestras
concentraciones de formaldehido mucho mayores a lo recomendado tanto en la normativa
internacional como la nacional, siendo el trabajador del Laboratorio de Biopsias quien reporté

las concentraciones mas altas debido a las malas condiciones de ventilacién de este recinto.

Otro de los hallazgos es que los equipos de proteccidn respiratoria son inadecuados
para las labores que se llevan a cabo, aunado a esto existe un desconocimiento general por
parte de los trabajadores sobre el uso, mantenimiento y vida Gtil del mismo, ademas de la
ausencia de capacitaciones sobre los riesgos que implica el uso de esta sustancia, asi como

acciones a tomar en caso de emergencia.

Es por esto que se propuso un programa de proteccion respiratoria que permita
disminuir la exposicion a formaldehido en el Servicio de Patologia del Hospital Nacional de

Nifios.

Palabras clave: exposicion a  formaldehido, biopsias, desechos

anatomopatol6gicos, sistemas de ventilacion.
v
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CAPITULO I. INTRODUCCION




A. Identificacion de la empresa

1. Antecedentes historicos

En el afio 1945 y como uno de los actos conmemorativos del primer centenario del
Hospital San Juan de Dios, fue inaugurada la Seccién de Pediatria del Hospital San Juan de
Dios, con una capacidad de 140 camas. Con motivo de la epidemia de poliomielitis que
afect6 a la poblacion infantil de Costa Rica en 1954, la Seccién de Pediatria del San Juan de
Dios, afront6 serios problemas de tipo médico-administrativos generados por el inesperado
aumento en el numero de pacientes afectados. Esta situacion inspir6 en el Dr. Carlos Saenz

Herrera, la idea de construir unas instalaciones adecuadas para la atencion de los menores.

En 1954, el Dr. Sdenz Herrera inici6é la campafia por medio de la prensa escrita y la
radio, con el fin de recolectar fondos, misma que obtuvo una respuesta ciudadana entusiasta
y generosa. En coordinacién con algunos asesores, el doctor elabor6 entonces el Programa
de Necesidades del Hospital Nacional de Niflos, en el cual incluyeron los planos

constructivos del nuevo centro.

El 5 de abril de 1957 se inicio la construccién del Hospital Nacional de Nifios (HNN);
tras la obtencion de los fondos econémicos y el estudio del terreno, la Junta dispuso la
construccién del edificio en terreno esquinero ubicado frente al Paseo Colén y a la calle 20
sur. El 24 de mayo de 1964, se inaugurd el hospital. A partir de esa fecha y hasta la
actualidad el hospital ha mantenido sus funciones normalmente, ampliando su infraestructura

para dar una mejor atencién a todos los nifios de Costa Rica.



2. Ubicacion Geografica

El Hospital Nacional de Nifios se ubica en Calle 20, Avenida 0, Paseo Coldon, San

José, Costa Rica.
3. Filosofia de la organizacién

Los nifios son primero, todo lo demés estara siempre después de los nifios. Este es
el principio fundamental para garantizar que ellos nunca seran maltratados o marginados en

ninguno de sus intereses o derechos.
4. Principios Estratégicos
Vision

"Ser un Centro de Ciencias Médicas para la atencion de las patologias de mas alta
complejidad, capaz de mejorar la salud de la poblacién infantil de Costa Rica, y de contribuir
a la formacion pediatrica nacional e internacional por medio de la docencia e investigacion."
(Hospital Nacional de Nifios, 2014).

Mision

"Contribuir a mejorar la salud de la poblacién infantil del pais, brindando una
atencion especializada y de emergencia, mediante servicios integrales de calidad, con

eficacia, eficiencia, equidad y oportunidad."”
(Hospital Nacional de Nifios, 2014).
Principios y Valores

Primero los Nifios, Seguridad para Todos, Puntualidad y Asistencia, Diligencia y
Responsabilidad, Aficion por el Conocimiento y el Mejoramiento Continuo de la Calidad,
Comunicacion con Respeto y Amabilidad, Trato Humanizado y Benevolente y Espiritu de

Servicio.

(Hospital Nacional de Nifios, 2014).



5. Organizacion Corporativa

Debido a que la organizacién es tan grande y compleja, se manejan varios

organigramas dentro de la misma.

La siguiente figura muestra la organizacion jerarquica de la Direccidon Administrativa
del HNN.

Direccion Administrativa

Consejo
Administrativo

=l=] 1 - T=
Ingenieria y
Mantenimiento Informética
ingeniei Viginia
Adquisiciones f]g"‘;mmﬂrs

m Lavanderia

Figura 1. 1. Organigrama da la Direccién Administrativa del Hospital Nacional de Nifios.
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Fuente: Recursos Humanos (2014)

En la figura anterior se puede apreciar el organigrama de la Direccion Administrativa
del hospital; sin embargo, la Oficina de Salud Ocupacional no se encuentra contemplada
dentro del mismo, a pesar de pertenecer a la Direccion Administrativa del HNN.



En el inicio, la Oficina de Salud Ocupacional era una dependencia del Departamento
de Recursos Humanos; sin embargo cambi6é y ahora se encuentra bajo la tutela de la
Direccion General del HNN.

A continuacién, se muestra la organizacion jerarquica de la Subdireccién General,
parte B, ya que ésta abarca otras areas del hospital que no necesariamente son
especialidades médicas.

Subdireccion General Parte B
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Figura 1. 2. Organigrama de la Subdireccion General (Parte B) del Hospital Nacional de
Nifos.

Fuente: Recursos Humanos (2014)



Como se puede apreciar en la figura anterior, el Servicio de Patologia se ubica
dentro del Servicio de Diagnéstico y Tratamiento, ya que la gran mayoria de los
procedimientos que se realizan van encaminados al diagnoéstico de enfermedades por medio

del andlisis de biopsias.

6. NUmero de Trabajadores

El Servicio de Patologia del HNN cuenta con 16 trabajadores, distribuidos de la
siguiente forma: tres médicos patdlogos, una microbidloga, tres secretarias, cuatro
hist6logos, tres técnicos en diseccion, una asistente técnica en microbiologia y un asistente
técnico en salud (encargado de las biopsias). La jornada laboral es por turnos de ocho horas
diarias para los técnicos en diseccién, mientras que los demas integrantes del servicio

trabajan nueve horas de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.

Ademas de sus turnos de ocho horas laborales por dia, los técnicos en diseccion
deben hacer guardias de 24 horas cada 15 dias (s6lo los fines de semana), esto debido a

que el Servicio nunca puede cerrar.
7. Tipo de Servicio

Los servicios que ofrece la unidad de patologia del HNN van desde la realizacion de
autopsias a los nifios fallecidos dentro del hospital (siempre y cuando se cuente con la
autorizacion de sus padres), hasta estudios anatomopatolégicos de biopsias y especimenes

quirdrgicos, asi como estudios de liquidos corporales.
8. Mercado

Se contempla toda la poblacién infantil asegurada de Costa Rica, que requiera de

los servicios.



9. Proceso del Laboratorio de Anatomia Patolégica
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Figura 1. 3. Diagrama del proceso del Laboratorio de Anatomia Patolégica.

Fuente: La autora.
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Figura 1. 4. Diagrama de Proceso en el Laboratorio de Biopsias.

Fuente: La autora.



B. Descripcion del Problema

En el servicio de Patologia del Hospital Nacional de Nifios existe exposicion a
formaldehido, el cual estd clasificado como cancerigeno, categoria 1, segun la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) (2006).

En el Hospital Nacional de Nifios para el afio 2014 s6lo se habia realizado una
evaluacién para conocer el nivel de exposicion de los trabajadores del Servicio, en la cual se
obtuvieron concentraciones de formaldehido superiores a una parte por millén (1 ppm), lo
que indica que se encuentran por encima de los valores recomendados por la normativa

nacional, que sugiere un valor techo de 0,3 ppm (INTECO, 2003).

Ademas, existe un malestar general del personal que labora en el area debido a las
condiciones en las que deben trabajar, ya que no cuentan con sistemas de ventilacion
eficientes; lo anterior quedd evidenciado por medio de un documento de no conformidades
emitido por la jefatura del Servicio de Patologia, dirigido a la Direccién General del HNN el

aflo anterior.

C. Justificacion del Problema

El trabajo en hospitales supone la exposicibn a muchos agentes quimicos y
biol6gicos; esta exposicidn se ve agravada si se trabaja en servicios de patologia, ya que en
estas secciones se utiliza una gran cantidad de sustancias que eventualmente pueden
afectar la salud; cuya sustancia mas comunmente utilizada y conocida es el formaldehido
(Megias et al., 2011).

Se conoce que a bajas concentraciones el formaldehido provoca irritacién ocular y
también actla como sensibilizante de la piel; ademas, la inhalacion de formaldehido a altas
concentraciones provoca severa irritacion del tracto respiratorio, pudiendo incluso llegar a

provocar la muerte (Dosil & Castro, 2011).

La IARC, a partir de la revision de multiples estudios realizados a lo largo de los
afos, concluy6 en el 2004 que el formaldehido es cancerigeno para los humanos (Medicina

y Seguridad en el Trabajo, 2013), por lo que el trabajo en laboratorios de anatomia
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patolégica se debe realizar con especial cuidado, no sélo por el alto riesgo biolégico al que
se exponen los trabajadores, sino por la amenaza quimica que supone el uso del
formaldehido, que es la sustancia que se utiliza con mayor frecuencia para la fijacion y
preservacion de Organos, tejidos e incluso cadaveres (Escuela Nacional de Medicina del
Trabajo, 2010).

Existen varios tipos de cancer asociados a la exposicién a formaldehido, como lo
son el cancer en el tracto respiratorio, en donde se incluye la traquea, la laringe, los
pulmones y la nasofaringe, asi como también el cancer oral, cerebral, y la leucemia (Alvarez
& Sanchez, 2012) . A pesar de esto, la IARC, en su monografia nimero 88 del afio 2006,
concluye que sélo existe suficiente evidencia entre la exposicion a formaldehido y la
aparicion de cancer nasofaringeo; para los demas, aun hacen falta estudios que relacionen

directamente la aparicion del cancer con la exposicion laboral a formaldehido (IARC, 2006).

Para el afio 2011, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) habia determinado
que a nivel mundial, el 19% de todos los canceres eran atribuibles al medio, incluido el
entorno laboral, lo que se traduce en 1,3 millones de defunciones anuales (OMS, 2011). Es
por esto que reducir los niveles de exposicion en centros de trabajo a agentes cancerigenos

es de vital importancia.

Debido a la peligrosidad de esta sustancia, existen limites de exposicion
ocupacional para evitar futuros problemas de salud de los trabajadores; para este quimico el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH, por sus siglas en inglés),
establece que el nivel recomendado para 10 horas laborales es de 0.016 partes por millén
(ppm) (NIOSH, 2010). Sin embargo, estudios realizados en Espafia han determinado que la
concentracion existente en laboratorios de anatomia patolégica en hospitales va en un rango
desde los 0,08 hasta 6,90 ppm (INSHT, 2010), quedando evidenciado que se sobrepasa este

nivel de referencia, aumentando el riesgo de sufrir alguna enfermedad en el futuro.

Es importante recalcar que, hallarse por debajo de los limites establecidos no
significa que no se requieran acciones destinadas a reducir la exposicién a un nivel tan bajo
como sea técnicamente posible (Dosil & De Castro, 2011), ya que, por mas minima que sea

la exposicion siempre se corre el riesgo de desarrollar alguna enfermedad a largo plazo.
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En Costa Rica, para el afio 2005 se consideraba que un 1% de la poblacion
trabajadora se exponia a vapores de formaldehido, lo que se traduce en 13 100 personas en
total (Chaves et al., 2005), dentro de las cuales se encuentran los trabajadores de
laboratorios de patologia anatémica. Es probable que para el afio 2015 esa cifra se vea
incrementada, ya que la demanda de servicios aumenta cada dia, acrecentando la cantidad

de personas expuestas a esta sustancia.

En el Laboratorio de Anatomia Patolégica y Laboratorio de Biopsias del HNN existen
condiciones que hacen gque se aumente la exposicion a formaldehido; una de ellas se trata
de la disolucién de la sustancia en agua, hasta alcanzar una concentracion del 10% del
quimico; esta labor es realizada manualmente por los técnicos en diseccion y el asistente

técnico en salud.

Ademéds de realizar estas mezclas, los técnicos en diseccién se ven sometidos la
mayor parte del tiempo a jornadas mayores a las 40 horas semanales establecidas en el
Cddigo de Trabajo (laboran hasta 75 horas por semana), algunas veces realizan turnos de
hasta 24 horas o mas (deben permanecer en el Servicio, ho necesariamente sin dormir), en
donde el riesgo de exposicién crece, alin mas cuando se dan muertes, ya que esto implica

un uso mayor de formaldehido para preservar los 6rganos que extraen de cada cuerpo.

Con respecto a las condiciones del laboratorio de anatomia patolégica, éste cuenta
con inyeccion de aire fresco desde el exterior; también existe un sistema de extraccion; sin
embargo, no se tiene certeza del buen funcionamiento del mismo, por lo que la
concentracion de vapores podria aumentar dentro del local, ya que es posible que no se esté
dando una evacuacién eficiente del quimico. Ademas, el Laboratorio de Biopsias tampoco
cuenta con un sistema de extraccion eficiente (se encuentra descompuesto), y la Unica
entrada de aire fresco consta de una ventana, la cual el trabajador asegura que prefiere

mantener cerrada, por lo que la concentracion del quimico en el aire es elevada.

Aunado a lo anterior, el Servicio de Patologia el area de oficinas no se encuentra
separada del laboratorio, por lo que todo el personal del Servicio de Patologia se ve
expuesto (algunos en menor cantidad, ya que no se exponen de manera directa y deliberada

al formaldehido) a los vapores de formaldehido, ya que al no haber sistema de extraccién en
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buenas condiciones, el aire viciado escapa por los pasillos del Servicio, contaminando todo

el lugar.

La direccion del Servicio de Patologia del HNN, tiene claro que el principal recurso
para ofrecer un servicio de calidad son sus trabajadores; por lo tanto, su interés es mejorar
las condiciones de trabajo; esto queda evidenciado en la carta remitida a la Direccion
General del Hospital, en la cual se pide el mejoramiento de las condiciones del lugar, debido
a la carencia de sistemas de ventilacion adecuados y demas equipos especiales para las

labores que alli se realizan.

En esta carta enviada en junio de 2014 por la Dra. Santamaria, jefa del Servicio de
Patologia del HNN, se manifiesta que la falta de buenas condiciones de trabajo puede
ocasionar que no se lleven a cabo en un futuro los procedimientos que ahi se realizan, ya

gue los trabajadores no estan dispuestos a poner en riesgo sus vidas por mas tiempo.

Es importante recalcar que el articulo 21 del Reglamento General de Seguridad e
Higiene de Trabajo (1997) establece que “el aire debera renovarse de acuerdo con el
namero de trabajadores, la naturaleza de la industria o trabajo y con las causas generales o
particulares que contribuyan a vaciar el ambiente o hacerlo incbmodo”. Asimismo, en este
articulo se constituye que el aire en los centros de trabajo tiene que mantenerse en

condiciones que no resulten nocivas para la salud del personal.

Ademas, el articulo 66 de la Constitucion Politica de Costa Rica (1949) especifica
gue “todo patrono debe adoptar en sus empresas las medidas necesarias para la higiene y

seguridad del trabajo”.

Por lo anterior, un programa de proteccién respiratoria ayudaria a solventar estas
deficiencias, asi como a mantener un ambiente controlado, en donde el nivel de exposicién
sea reducido al minimo posible, para prevenir futuras enfermedades en los trabajadores del

Servicio de Patologia del HNN.
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D. Objetivos
1. Objetivo General

Proponer un programa de proteccion respiratoria por exposicion ocupacional inhalatoria a
formaldehido en los Laboratorios de Anatomia Patolégica y Biopsias del Servicio de

Patologia del Hospital Nacional de Nifios.
2. Objetivos Especificos

¢ Identificar los posibles factores determinantes de exposicion a formaldehido
existentes en los Laboratorios de Anatomia Patol6gica y Biopsias del Servicio de
Patologia del Hospital Nacional de Nifios.

e Evaluar la exposicion ocupacional inhalatoria a formaldehido en los Laboratorios
de Anatomia Patoldgica y Biopsias del Servicio de Patologia del Hospital Nacional
de Nifos.

e Brindar opciones de mejora administrativas e ingenieriles, integradas en un
programa para la disminucién de la exposiciébn ocupacional inhalatoria a
formaldehido, en los Laboratorios de Anatomia Patoldgica y Biopsias del Servicio

de Patologia del Hospital Nacional de Nifios.
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E. Alcances y Limitaciones
1. Alcance

El presente proyecto ofrece como producto final un programa de proteccion
respiratoria que permita disminuir la exposicion ocupacional a formaldehido a niveles tan
bajos como sea posible, con el fin de proteger la salud de los trabajadores de los
Laboratorios de Anatomia Patologica y Biopsias del Servicio de Patologia del Hospital
Nacional de Nifios. El programa incluye propuestas de controles ingenieriles (como sistemas
de ventilacién y aire acondicionado) y administrativos (como capacitacion del personal,
seleccidn, uso y mantenimiento del equipo de proteccidn respiratoria), asi como la vigilancia

médica.
2. Limitaciones

La principal limitante para el desarrollo del proyecto durante la etapa de la toma de
las muestras fue la imposibilidad de saber con anticipacion cuando se debian ejecutar
labores que implicaran la manipulacién del formaldehido. El uso de este quimico se da en
mayores proporciones cuando muere un nifio, ya que involucra hacer mezcla (diluir el
formaldehido en agua), el trasvase de formalina del contenedor grande (10 galones) a
pequefios frascos (dos litros) etiquetados para la correcta fijacién de los 6rganos, el corte de
los 6rganos para analizar los tejidos, o bien, darle una disposicién final a los desechos que

se encuentran sumergidos en quimico para evitar su descomposicion.

También, las personas consideradas en este estudio tuvieron jornadas laborales
variables, por lo que otra limitante fue el hecho de no poder realizar un muestreo
representativo en tiempo a toda la poblacion (ya que los técnicos disectores trabajan horas
extra y no fue posible saber con certeza cuantas horas a la semana lo hacen). Ademas, el
hecho de que se da la rotacion de turnos implicé otra limitacion, ya que, aunque se procuré
seleccionar turnos de muestreo que abarcaran a toda la poblacion de trabajadores

expuestos, dos de ellos no pudieron ser evaluados.
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El deseo de la humanidad de preservar cuerpos o partes de ellos ha estado
presente practicamente desde el origen de los tiempos; es por esto que durante el transcurso
de los afios las personas se han preocupado para encontrar nuevas técnicas de fijacion de
organos y cadaveres (Bustamante et al., 2007).

La fijacion es un procedimiento para conservar los tejidos en el estado mas parecido
a los procesos organicos, evitando la descomposicion y transformacion de las sustancias
celulares (Gémez, 2013). La fijacion es previa al tallado de muestras y en ella, las piezas (a
veces organos enteros) llegan sumergidos en formaldehido, siendo éste el fijador mas
comunmente utilizado en la rutina de los laboratorios de histologia y anatomia patolgica
(Dosil & De Castro, 2011).

El propdsito de fijar érganos o partes de ellos, es realizar un correcto estudio a las
biopsias tomadas. Una biopsia es una muestra de tejido tomada de un paciente, con fines
diagndsticos. Las muestras de mayor tamafio consisten en 6rganos enteros, denominados
también piezas quirlrgicas, que se han obtenido en intervenciones quirdrgicas durante el

tratamiento de una enfermedad o en una autopsia (Caldés et al., 2011).

Por otra parte, una autopsia o necropsia consiste en un procedimiento mediante el
cual a través de la observacion, intervencién y analisis de un cadaver, se dan evidencias o
pruebas fisicas relacionadas con la patologia, asi como las circunstancias conocidas como
anteriores 0 posteriores a la muerte; con el proposito de obtener informacion para fines

cientificos o juridicos (Moreno & Devia, 2013).

El formaldehido o formol como es comunmente llamado, es un gas incoloro de olor
sofocante, muy soluble en agua (INSHT, 2010), conocido por provocar irritacién de ojos y del
tracto respiratorio en exposiciones de corta duracion. Su inhalacion en altas concentraciones
puede provocar edema pulmonar, el cual es la acumulacion excesiva de liquido en los
pulmones (INSHT, 2000).

El formaldehido est& clasificado en la categoria 1 de carcinogenicidad, de acuerdo
con la IARC, lo que significa que es cancerigeno para las personas. Existen varios tipos de
cancer asociados a la exposicion a formaldehido, como lo son: cancer cerebral, oral,

pulmonar, nasofaringeo y leucemia (Alvarez & Sanchez, 2012). A pesar de esto, solo existe
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suficiente evidencia entre la exposicion a formaldehido y la aparicion de cancer
nasofaringeo, mientras que los demas tipos de cancer aun se encuentran en estudio (IARC,
2006).

No obstante, en el afio 2010 la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA, por sus
siglas en inglés) publico que “también hay pruebas suficientes de una asociacién causal
entre la exposicion al formaldehido y el cancer linfohematopoyético, con mayor evidencia de

linfoma de Hodking y leucemia, especialmente leucemia mieloide” (EPA, 2010).

Sin embargo, el formaldehido no es utilizado de forma pura, ya que en condiciones
normales es un gas; es por esto que en los laboratorios de patologia utilizan una disoluciéon
acuosa llamada formalina, la cual contiene una concentracién de formaldehido que oscila
entre el 37 y 50%, que ademas puede contener hasta un 15% de metanol (Alvarez &
Sanchez, 2012).

En algunos casos, de acuerdo a los requerimientos de cada servicio de patologia, el
nivel de concentracion del formaldehido en la disolucibn acuosa puede cambiar.
Normalmente un valor del 10% de formaldehido es aceptado para la correcta fijacion de
6rganos; no obstante, ese nivel de concentracion ya es peligroso para la salud de quien se
expone. De acuerdo al INSHT (2001), concentraciones que se encuentren entre 5y 25%
resultan nocivas para la salud; ademds, a este contaminante se le han asignado frases R
gue indican que es pernicioso por inhalacién, ingestion y contacto por piel; asimismo, se
sefiala que es irritante para los ojos, la piel y las vias respiratorias y en algunos casos con

posibilidad de efectos irreversibles.

Cuando se lleva a cabo una autopsia, el personal que la realiza se ve expuesto a
diversos agentes, tanto biolégicos como quimicos. Es por esto que un ambiente controlado
es de vital importancia para prevenir la aparicion de futuras enfermedades. El concepto de
ambiente controlado implica “la adopcion de una serie de mecanismos que permitan
garantizar la calidad interior del aire de la sala o zona asi considerada y corregir sus
desviaciones cuando éstas se produzcan” (Sociedad Andaluza de Medicina Preventiva y
Salud Publica , 2014).

17



Este ambiente controlado se traduce en bioseguridad, la cual se define como un
conjunto de medidas encaminadas a proteger a los trabajadores y los pacientes de la
exposicion a riesgos biologicos en el laboratorio, asi como también la proteccion del
ambiente (Favi et al., 2013). Pero hablar de bioseguridad solamente no es suficiente, ya que
son muchos los microorganismos a los que se pueden ver expuestos los trabajadores de
laboratorios; es por esto que se definen cuatro niveles de bioseguridad (NDB), uno para cada
grupo de riesgo. Los laboratorios se clasifican como: Laboratorio basico (NDB 1), laboratorio
basico (NDB 2); laboratorio de contencion (NDB 3) y laboratorio de contencion maxima (NDB
4) (OMS, 2005). La principal diferencia entre el NDB1 y el NDB2 es que en el primero los
microorganismos no provocan enfermedades en las personas, mientras que los
microrganismos que se presentan en el nivel 2, pueden causar ligeras molestias, por lo que

el riesgo es moderado.

A su vez, los grupos de riesgo se clasifican de acuerdo a la capacidad de los
microorganismos de provocar enfermedades en los seres humanos; por lo tanto, entre mas
bajo sea el grupo de riesgo, menor es la posibilidad de contagiar grandes grupos de

personas.

Es conocido que los patégenos se pueden transmitir por distintas puertas de
entrada, las mas frecuentes e importantes son: a través de elementos punzo cortantes (virus
y bacterias), ropa de cadaveres (virus), salpicaduras sobre las mucosas (virus) e inhalacién
de aerosoles (tuberculosis y otras enfermedades respiratorias de transmision aerégena). Si
se tienen en cuenta los patdégenos mas importantes y frecuentes descritos anteriormente, la
sala de autopsias deberia cumplir las medidas correspondientes a un nivel de bioseguridad
tipo 3 (Coitinho & Rodriguez, 2013).

Adoptar un nivel de bioseguridad tipo 3 implica cumplir algunas medidas especiales
en cuanto a sistemas de ventilacion y medios de filtracién; en este caso, se refiere a
mantener presiones estéticas negativas, a realizar un minimo de 6 cambios de aire por hora,
ademas de que todo el aire viciado debe ser extraido y nunca ser recirculado (ASHRAE,
2003).

La presion estética viene a ser el valor de la fuerza que ejerce el aire sobre las
paredes, en sentido perpendicular a ellas; en este caso, por requerirse presiones negativas,
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la presion ejercida en el recinto debe ser menor que la presion atmosférica (Soler & Palau,
2011).

Con esta presion negativa se puede asegurar que ningun contaminante liberado
dentro del laboratorio salga hacia cualquier otro recinto; de esta manera se protege la salud
de las personas. Este tipo de laboratorios deben contar con filtros especiales para la captura
de los contaminantes, ya que el aire extraido debe ser despedido hacia el medio ambiente;
es por esto que varios autores recomiendan utilizar filtros HEPA (del inglés "High Efficiency
Particle Arresting”, o "recogedor de particulas de alta eficiencia"), ya que éstos alcanzan
hasta un 99.97% de eficiencia para la remocion de particulas de didmetros de 0.3 pm o
mayores (EPA, 2000).

Ademas del gran riesgo biolégico que corren los trabajadores de los laboratorios de
anatomia patoldgica, el riesgo quimico al que se exponen es alto, y muchas veces
subestimado; como ya se menciond, el formaldehido en altas concentraciones y

exposiciones prolongadas puede ocasionar serios problemas a la salud.

Debido a lo anterior, es de vital importancia conocer la concentracién del
contaminante en el area de trabajo, por lo que es necesario realizar una evaluacién en la
zona de respiracion de los trabajadores y posteriormente comparar con el valor limite

ambiental que corresponda (INSHT, 2001).

Esta evaluacién consiste en estimar la magnitud del riesgo para la seguridad y salud
de los trabajadores, debido a la presencia de estos agentes en el lugar de trabajo,
obteniendo la informacion necesaria para adoptar las medidas preventivas adecuadas
(Mateo et al., 2006).

En Costa Rica, el formaldehido tiene un limite de exposicion ocupacional de 0,3
ppm, que corresponde a un valor techo, lo cual significa que no debe ser sobrepasado en

ningn momento de la jornada laboral (INTECO, 2001).

Sin embargo, estos valores limite difieren entre una organizacion y otra; por
ejemplo, la NIOSH (2010) establece que para jornadas laborales de diez horas no se debe

sobrepasar los 0,016 ppm; la OSHA (2013) indica que para jornadas de ocho horas ese valor
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es de 0,75 ppm, mientras que la ACGIH (2012) no define el limite para una jornada de
trabajo, sino mas bien corresponde a un valor techo igual a 0,3 ppm.

Para lograr mantener estas concentraciones de vapores de formaldehido por debajo
de los niveles anteriormente citados, y con ello prevenir los efectos en la salud de los
trabajadores, la ventilacion forzada es una medida de control, la cual se define como el uso
estratégico de una corriente de aire para controlar contaminantes en el espacio
proporcionado, el control de temperatura y remocién de contaminantes directamente en la
fuente de emisién (ASHRAE, 2009).

Dentro de la normativa nacional, la INTE 31-08-08-03: Ventilacién en los lugares de
trabajo, establece que el sistema de ventilacion artificial 0 mecénica se fundamentara en la
inyeccién de aire fresco y no contaminado al interior del centro de trabajo, permitiendo la
salida del aire viciado al exterior (INTECO, 2003), esto con la finalidad de mantener un

ambiente sano para los trabajadores.

Por lo anterior, se entiende que los centros de trabajo que posean sustancias
potencialmente dafiinas para la salud, deben contar con un sistema de ventilacion, el cual
debe ser acorde a las necesidades del recinto; es por esto que se deben realizar
comprobaciones al sistema antes de su instalacién y durante el tiempo que éste se
encuentre en funcionamiento, para determinar si el caudal es el requerido o si existen

obstrucciones en los ductos de ventilacion (Falagan et al., 2000).

Ademas, cuando se trabaja con sustancias volatiles, es importante controlar la
temperatura de trabajo, ya que a medida que se enfria un gas a presién constante, se
observa que disminuye su volumen (Castellan, 1987). Esto se debe a la ley de los gases

ideales descrita a continuacion:
Pv =nRT
Donde;
N = nimero de moles

P =presi6n absoluta del gas
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v = Volumen especifico del gas
R = Constante de gas ideal
T = temperatura

Sin embargo, se debe graduar la temperatura de manera que se mantenga el
confort térmico de los ocupantes del recinto; de acuerdo con la normativa de ASHRAE
(2009), el rango de temperatura para asegurar el confort térmico de las personas es entre 20
y 24 °C.

Pero sélo discutir sobre ventilacion y sistemas de aire acondicionado no es
suficiente cuando se trabaja con sustancias cancerigenas como lo es el formaldehido; en
este caso, es mas correcto hablar de programas de proteccion respiratoria (PPR), ya que
éste es un programa con participaciéon multidisciplinaria, mediante el cual se identifican y
evallan los riesgos de contaminacién del aire y los trabajadores expuestos a los agentes
quimicos, a fin de desarrollar actividades de control, que tiendan a minimizar sus efectos en
la salud de los trabajadores (COVENIN, 1994).

El objetivo primordial de los programas de proteccidn respiratoria es controlar las
enfermedades causadas por respirar aire contaminado con polvos, nieblas, gases, brumas,
humos y vapores. Estos se deben mantener fuera del aire que los trabajadores respiran, y se
logra implementando controles ingenieriles y administrativos, en primer lugar; pero si los
contaminantes siguen siendo un riesgo presente se debe proporcionar equipo de proteccién
respiratoria (MSA, 2009).

El equipo de proteccion respiratoria esta destinado a proteger el sistema respiratorio
de la inhalaciébn de atmdsferas peligrosas (INSHT, 2009), reduciendo los niveles de

exposicion por debajo de los limites recomendados.

Ademas, dentro de un PPR se debe incluir la vigilancia médica, ya que por medio de
examenes especificos para el control de la exposicién al contaminante, se puede obtener
informacion valiosa acerca de la salud del trabajador y si ha desarrollado enfermedades

como producto de su exposicion.
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Es claro que un PPR comprende controles ingenieriles y administrativos, por lo que se
toma como marco de referencia el estandar OSHA 29 CRF 1910.134 Respiratory Protection
y la norma venezolana COVENIN, para determinar los puntos que debe contemplar el
programa en si. Asimismo, se toma como referencia la normativa de ASHRAE, para
establecer los parametros de funcionamiento de los sistemas de ventilacion. Es por esto que
alcanzar un complemento de ambos controles puede llegar a ser muy ventajoso, porque se
logra un mejor control de la exposicién, lo cual minimiza las consecuencias negativas en la
salud de quienes se encuentran expuestos, ya que se procura proteger la salud de manera

activa y pasiva a la vez.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
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A. Tipo de investigacion

El presente proyecto se considera una investigacién de tipo aplicada, ya que se
orientd a la solucion de un problema, mediante la propuesta de una alternativa de mejora.
Ademas tiene un enfoque mixto, debido a que se tomé en cuenta en su etapa de diagndstico
tanto el andlisis cuantitativo como el cualitativo; el primero debido a que se realizaron
mediciones de la concentracion de formaldehido generado en las distintas tareas del Servicio
de Patologia. El segundo se debi6 a la recopilacion de informacion por medio de

cuestionarios, encuestas y quices aplicados al personal.

En la fase de disefio se desarrollaron las medidas necesarias que contribuyen a

minimizar la exposicidn ocupacional al formaldehido.
B. Fuentes de informacion

Para el desarrollo del presente proyecto se utilizaron fuentes de informacion de tipo

primaria, secundaria y terciaria, las cuales se muestran a continuacion:
1. Fuentes de informacion primaria

a. Sujetos de informacion:
e Entrevistas y cuestionarios a los trabajadores del Servicio de Patologia del
HNN.

o Entrevista a la encargada de Salud Ocupacional del HNN.

b. Fuentes bibliograficas:
e Libros
e Normas Técnicas de Prevencién (NTP). Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo.
e Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica (INTECO):
- INTE 31-08-08-97: Ventilacion en los lugares de trabajo.
- INTE 31-09-09-00: Guia para para la elaboracion de un programa de

salud y seguridad en el trabajo.
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- INTE 31-08-04-01: Concentraciones ambientales maximas permitidas
en los centros de trabajo.
e Tesis, estudios de investigacion y proyectos de graduacion de la Escuela de
Ingenieria en Seguridad Laboral e Higiene Ambiental.

e Documentacion brindada por el hospital.
2. Fuentes de informacion secundaria
a. Normativas:

e Occupational Safety & Health Administration (OSHA). Code of Federal

Regulations:
- OSHA 29 CRF 1910.134: Respiratory Protection.
- OSHA 29 CFR 1910.1048: Formaldehyde.

e The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). Code of
Federal Regulations:
- NIOSH 42 CFR 84 Approval of Respiratory Protective.
e Environmental Protection Agency (EPA).
- EPA/635/R-10/002A.
e American Conference of Industrial Hygienists (ACGIH).
- Guide to Occupational Exposure Values 2012.
e American Society of Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers
(ASHRAE).
- Fan Fundamentals.
b. Base de datos sobre tesis, estudios de investigacion y proyectos de graduacion de la

Escuela de Ingenieria en Seguridad Laboral e Higiene Ambiental.

3. Fuentes de informacidn terciaria

e Sijtios web visitados: INSHT, NIOSH, ACGIH, OSHA, ISO, OIT, ASRHAE, CAREX
Canada, OMS.

e Articulos cientificos
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C. Poblacion y muestra

El Servicio de Patologia del HNN cuenta con 16 trabajadores, distribuidos de la
siguiente forma: 3 médicos patélogos, 1 microbibdloga, 3 secretarias, 4 histélogos, 3 técnicos
en diseccion, una asistente técnica en microbiologia y un asistente técnico en salud

(encargado de las biopsias).

Las herramientas cualitativas correspondieron a encuestas, cuestionarios, quices y
una encuesta higiénicas; las mismas estaban dirigidas al personal que labora en el Servicio
que debe manipular la sustancia y utilizar el equipo de proteccion respiratoria. Debido a que
las secretarias no tienen contacto directo con la sustancia, no fueron consideradas para la

aplicacion de las herramientas cualitativas, por lo tanto la muestra fue de 13 personas.

La evaluacién del riesgo higiénico se realiz6 mediante una estrategia de peor caso,
para lo cual se seleccionaron tres técnicos en diseccién, un asistente técnico en salud y tres
médicos patdélogos, para un total de siete trabajadores, por ser los que tenian mayor contacto
en tiempo y frecuencia de exposicidn al quimico. Por lo anterior, se tomaron un total de 13
muestras, las cuales corresponden a: cuatro de técnicos en diseccién, cuatro de médicos

patdlogos y cinco del asistente técnico en salud.

Para realizar el muestreo se utiliz6 el equipo que corresponde para las mediciones
de exposicion personal; es decir, bombas de alto caudal y dispositivos de captura. (Ver
detalle sobre los equipos utilizados en el Apéndice 1). Estas mediciones tuvieron una
duracion de al menos el 70% de la jornada de cada trabajador (siete personas); es decir, se

evalué al menos 6 horas a cada uno de ellos.

El muestreo se realiz6 en dos dias, durante los turnos de la mafiana y de la tarde, ya que
son los que contienen un mayor volumen de trabajo. Se procurd evaluar las tareas mas
criticas, como lo son la mezcla de formalina, trasvase de formalina a pequefios

contenedores, corte de 6rganos y descarte de material anatomopatoldgico.
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D. Operacionalizacion de variables

Con la finalidad de definir los indicadores, métodos, herramientas e instrumentos
gue permitieron llevar a cabo el cumplimiento de los objetivos planteados para el desarrollo
del proyecto, se realizo la operacionalizacion de las variables para cada uno de los objetivos,

la cual se muestra a continuacion.
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Objetivo 1. Identificar los posibles factores determinantes de exposicion a formaldehido existentes en los Laboratorios de

Anatomia Patoldgica y Biopsias del Servicio de Patologia del Hospital Nacional de Nifios.

Tabla 3. 1. Operacionalizacion del objetivo 1.

Variable

Conceptualizacién

Aspectos a Considerar

Indicadores

Instrumento/ Herramienta

Posibles factores
determinantes de
exposicion al
formaldehido.

Son todos aquellos
elementos laborales y
condiciones
personales que
afectan en la
exposicion al
contaminante, que
eventualmente
pueden ocasionar
dafios a la salud de
los trabajadores.

Condiciones de

-Nivel de ventilacién
natural en el lugar de
trabajo.

-Acta de muestreo segun
procedimiento

estandarizado  Normativa
ASHRAE, para anotar
resultados de medicion de
velocidad de aire con un
anemometro (Apéndice 2).

-Lista de verificacion
(Apéndice 3). Basada en la
revision documental de:

infraestructura -Porcentaje de
cumplimiento de Manual de bioseguridad en
condiciones requeridas | laboratorio. OMS (2005).
para los laboratorios tipo
3. Manual de procedimientos
de bioseguridad. Instituto
de Investigaciones
Biomédicas.
EZSo Tareas -Cantidad de tareas Guia de  observacion
3 2 = criticas. participativa (Apéndice 4).
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Variable

Conceptualizacion

Aspectos a Considerar

Indicadores

Instrumento/ Herramienta

-Capacitacion

-NUmero de trabajadores
capacitados para el uso
y mantenimiento del
EPR.

-Cuestionarios a los
trabajadores (Apéndice 5).

-Entrevista a la encargada
de salud ocupacional
(Apéndice 6).

-Nivel de conocimiento
sobre efectos y riesgos
de la sustancia.

-Quiz a los trabajadores
(Apéndice 7).

-Précticas de

-Cantidad de procesos
estandarizados

-Matriz de registros de las
guias de procedimientos

hacia el uso del EPR.

-Porcentaje de
rendimiento del EPR.

trabajo presentes en el establecidos en el
laboratorio. laboratorio.
-Porcentaje de
colaboradores que -Encuesta a trabajadores
utilizan el EPR. (Apéndice 8).
-EPR -Porcentaje satisfaccion | -Andlisis F.O.D.A. sobre el

EPR.

-Telaranas de Bernstein.

-Vigilancia de la
salud

-Cantidad de
padecimientos
respiratorios.

-Periodicidad de
examenes médicos al
sistema respiratorio.

-Frecuencia de efectos
fisiol6gicos presentados.

-Matriz de registros de la
revision documental de los
examenes realizados.

-Entrevista a la encargada
de salud ocupacional.

-Encuesta
(Apéndice 9).

Higiénica
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-Acta de muestreo segun
procedimiento
estandarizado  Normativa
-Caudal expedido por el | ASHRAE para anotar
sistema resultados de medicién de
velocidad de aire vy
diametro de los ductos,
con un anemometro y un
vernier respectivamente

Sistemas de (Apéndice 2).
ventilacion/ -Acta de muestreo segun
extraccion procedimiento

-Cambios de alr_e/h en el estandarizado  Normativa

laboratorio. ASHRAE, para anotar
resultados de medicion de
velocidad de aire con un
anemometro (Apéndice 2).

Ingenieril

-Porcentaje de
cumplimiento con los
requerimientos del
sistema de ventilacion.

-Telarafna de Bernstein.

-Matriz de registros del de
plan de mantenimiento al
sistema de ventilacion.

-Frecuencia de
mantenimiento

Fuente: La autora.
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Obijetivo 2. Evaluar la exposicién ocupacional inhalatoria a formaldehido en los Laboratorios de Anatomia Patoldgica y
Biopsias del Servicio de Patologia del Hospital Nacional de Nifios.

Tabla 3. 2. Operacionalizacion del objetivo 2.

Es el nivel de Edad laboral -Anos
concentracion de

formaldehido que recibe

el trabajador como 8 o
consecuencia de su = Antllguedatd en -Afios -Encuesta Higiénica (Apéndice
. iy S el puesto
Exposicion trabajo y duracion de la = P 9)
ocupacional a jomada, ya sea por un o -Bitacora de muestreo, para el
formaldehido periodo de tiempo corto 3 Duracion de la » P
| do. Ademés 5 : muestreo personal de
© prolongado. Ademas, G jornada de -Horas formaldehido (Apéndice 10).
puede ser cuantificado y & trabajo
comparado con respecto
a valores de referencia. Frecuencia de i
uso de la Dias ala
. semana.
sustancia
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- Guia del método NIOSH 2016
(2003).

- Bitacora de muestreo para el
muestreo personal de
formaldehido (Apéndice 10).

-Acta de muestreo (Apéndice
11).

-Microsoft Excel para tratamiento
estadistico de los datos
obtenidos.

-Concentracion
en mg/m® de
formaldehido,
para comparar
con los limites
permisibles y
recomendables.

Nivel de exposicion
ocupacional a formaldehido -SPSS  para graficar los

resultados del muestreo.

-Guia de comparacion de los
limites de exposicion
ocupacional de NIOSH. (NIOSH
Pocket Guide to Chemical
Hazards, 2010).

-Guia de comparacion de los
limites de exposicion en la INTE
31-08-04-01:  Concentraciones
ambientales maximas permitidas
en los centros de trabajo.

Fuente: La autora.
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Objetivo 3. Brindar opciones de mejora administrativas e ingenieriles, integradas en un programa para la disminucion de la
exposicion ocupacional inhalatoria a formaldehido, en los Laboratorios de Anatomia Patoldgica y Biopsias del Servicio de
Patologia del Hospital Nacional de Nifios.

Tabla 3. 3. Operacionalizacion del objetivo 3.

Programa que
retna las opciones
de mejora
administrativas y/o
ingenieriles para la
disminucion de la
exposicion
ocupacional a
formaldehido.

Documento que contiene
una estructura planificada
de los procesos
preventivos para la
disminucion de la
exposicion ocupacional a
formaldehido.

Componentes que
integran el
programa.

-Necesidades de
capacitacion.
-Contenido de la
capacitacion.
-Rango de
prioridad del
equipo de
protecciéon
respiratoria.
-Periodicidad de
examenes
médicos al
sistema
respiratorio.
-Recursos
requeridos (costo:
monetario y
tiempo)
-Evaluaciones del
programa.

- Matriz de requerimientos para la
elaboracion del programa (INTE 31
09 09 00, Respiratory Protection
1910.134 OSHA, COVENIN vy
ASHRAE) (Apéndice 12).

-Diagnéstico de necesidades de
capacitacion (DNC).

-Guia de Disefio de Capacitacion
(Ministerio de Salud, Argentina).

- Matriz QFD (Quality Function
Deployment).

-Capital de licitacion (consulta a
proveedores) (Apéndice 13).

- Programa de modelado SketchUp
Make® 2014.

Fuente: La autora.
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E. Descripcion de las herramientas

Para el desarrollo del presente proyecto se utilizaron herramientas que permitieron
la recoleccion y el andlisis de la informacion, a continuacion se presenta la descripcion de

éstas:

1. INTE 31-08-08-97: Ventilacién en los lugares de trabajo

El Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica (INTECO), establece los cambios de aire
por hora que debe haber en los recintos de trabajo. Por lo tanto, esta norma se utilizé para el
andlisis de los valores que se obtuvieron, y asi poder comparar con los establecidos en la
norma de diez cambios de aire por hora.

2. Acta de muestreo segun procedimiento estandarizado de la ASHRAE

La bitacora es una herramienta que permitié el registro de velocidades de aire y
diametro de ductos, tomando como referencia el procedimiento estandarizado descrito en el
Fan Fundamentals de la ASHRAE (Ver Apéndice 2).

3. Anemometro de hilo caliente EXTECH modelo 407123

Este instrumento permiti6 medir la velocidad del viento en las distintas entradas y

salidas de aire en ambos laboratorios.

4. Vernier TRUPER modelo CALDI-6MP

Instrumento que se utilizé para la mediciéon del diametro de los ductos del sistema
de inyeccidn/extraccion de ambos laboratorios en el Servicio de Patologia del HNN. La

incertidumbre de este instrumento es de 0,01 mm.
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5. Lista de verificaciéon

Consiste en una serie de contenidos relacionados con aspectos en general del local,
para este caso laboratorios con bioseguridad nivel 3, recopilados del Manual de
Bioseguridad en Laboratorio de la OMS (2005) y el Manual de Procedimientos de
Bioseguridad del Instituto de Investigaciones Biomédicas (2010), con el objetivo de
determinar el porcentaje de cumplimiento del laboratorio (Ver Apéndice 3). Esta lista fue

validada en otro Servicio de Patologia.

6. Guia de observacién participativa

El observador interactué con el sujeto que realizaba las actividades, permitiendo la
recoleccién de la informacion con el fin de comprender la ejecucién de la tarea y la cantidad
de procedimientos establecidos. Ademas se empled para determinar la duracion de las
mismas y la sintomatologia presentada por los trabajadores mientras las llevaban a cabo.
(Ver Apéndice 4).

7. Cuestionarios alos trabajadores

Esta herramienta fue empleada sobre los trabajadores que se encontraron dentro
del Laboratorio de Anatomia Patolégica y el laboratorio de corte de biopsias, con el propésito
de identificar aspectos relevantes con el tema de capacitacion sobre el uso del EPR y

manejo del formaldehido que se desconozcan (Ver Apéndice 5).

8. Entrevista ala encargada de salud ocupacional

Diseflada con el fin de obtener informacidén relacionada con la distribucion,
capacitacion y mantenimiento del equipo de proteccién respiratoria, asi como la capacitacion
en general sobre el manejo del formaldehido. Se utiliz6 para conocer la opinion de la
encargada de salud ocupacional, en relacion a los esfuerzos y las medidas que se han

implementado para disminuir la exposicion a vapores de formaldehido (Ver Apéndice 6).
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9. Quiz alos trabajadores

Un quiz estd compuesto por una o varias preguntas, que pueden ser de respuesta
Unica, multiple o bien respuestas de desarrollo. Para efectos de este proyecto, se empled
para determinar el nivel de conocimiento de los trabajadores sobre riesgos a la salud y

procedimientos seguros en caso de emergencia sobre el formaldehido (Ver Apéndice 7.)

10. Matriz de registro de las guias de procedimientos en el laboratorio

Son todas aquellas guias de procedimientos en donde se especifica qué se debe
hacer para cada tarea en especifico que se deba realizar en el laboratorio que impliquen el
uso de la formalina. En el proyecto fueron contabilizadas, asi como también se identificaron

cudles tareas carecen de procedimientos especificos para el uso de la formalina.

11. Encuestas a los trabajadores

Consiste en preguntas abiertas y cerradas, con el fin de obtener datos relacionados
con la presencia de molestias por el uso del equipo de proteccion respiratoria, asi como la

percepcién del personal sobre la proteccién que brindan estos equipos (Ver Apéndice 8).

12. Andlisis de Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas
(F.O.D.A)

El andlisis F.O.D.A. es una herramienta que permitié integrar en un cuadro la situacion
actual de los laboratorios, obteniendo de esta manera un diagnéstico sobre el uso el EPR, y

en funcion de ello, tomar decisiones acordes con los objetivos planteados.

13. Telarafa de Bernstein

Expresa de manera gréfica las distancias entre los valores reales e ideales del equipo
a evaluar. En este caso, permiti6 observar de manera gréafica el desempefio del equipo
de proteccion respiratoria presente en los laboratorios, asi como también los sistemas de

ventilacién respecto de los estandares definidos.
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14. Matriz de revision documental de los exdmenes médicos realizados

relacionados con la exposicion a contaminantes

Los registros existentes sobre examenes médicos realizados al personal que
manipula el formaldehido en el laboratorio, como radiografias de térax y espirometrias,
ayudaron a contabilizar el total de padecimientos respiratorios encontrados en el personal a
través de los afos, asi como también fueron de utilidad para tener un recuento de la cantidad

de evaluaciones médicas que se han realizado.

15. Encuesta Higiénica

Consistié en la recopilacion de toda la informacion relacionada con la exposicién a
formaldehido en el Servicio de Patologia en estudio, ademas de lo referente a las tareas
realizadas por el personal, equipo de proteccién personal, los diferentes procesos, jornadas

de trabajo, medidas de control existentes, entre otros (Ver Apéndice 9).

16. Norma DIN 1946: Estandar de Ventilaciéon

En la Norma de la Industria Alemana (DIN, por sus siglas en aleman) se establece, en
uno de sus apartados los cambios de aire (renovaciones) por hora que debe haber en los
recintos de trabajo. Por lo tanto, esta norma se utilizO para obtener un parametro de
comparacion con los valores que se obtuvieron y los establecidos en la norma de diez

cambios por hora para laboratorios.

17. Matriz de registros del plan de mantenimiento del sistema de

ventilacion

Consultas al Departamento de Mantenimiento del hospital con el fin de determinar la
frecuencia de mantenimiento del actual sistema de ventilacion. Se obtuvieron datos

importantes como si al sistema se le realiza 0 no mantenimiento preventivo o correctivo.

18. Acta de muestreo para el muestreo personal de formaldehido

La bitacora es una herramienta que permitié el registro de tareas ya establecidas y
eventos inesperados durante las evaluaciones de exposicion ocupacional a formaldehido,
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esto con el fin de poder interpretar mejor los resultados de las evaluaciones de exposicion a
formaldehido, para comprobar las tareas definidas como criticas. (Ver Apéndice 10).

19. Guia del método NIOSH 2016

Este método se basa en el muestreo personal de absorcion de aire, utilizando una
bomba de muestreo portatil de alto caudal y un tubo de captacion de gel de silice con 2,4-
dinitrofenilhidrazona. Este método se empleé para determinar las concentraciones del
formaldehido en el aire y el resultado se utilizO para compararlos con los valores limite

establecidos por la NIOSH y la normativa nacional.
20. Acta de muestreo

Esta es una herramienta que permitié el registro de datos durante la evaluacion de
la exposicién ocupacional a formaldehido, como lo son: la identificacion de las muestras, las
personas a quienes se evaluaron, asi como también los flujos de aire de la bomba de

muestreo personal antes y después de la evaluacion, entre otros (Ver Apéndice 11).
21. Microsoft Excel® 2010

Este es un programa para hojas de célculo en las que se pueden desarrollar
ecuaciones matematicas y andlisis estadisticos de los datos, para efectos del proyecto fue
utilizado para el tratamiento estadistico de los resultados que se obtuvieron de

concentraciones de formaldehido.
22. SPSS Stadistics®

Este programa es un software estadistico que permite la gestion de datos, el analisis,
el trazado de gréficas y las simulaciones requeridas para cualquier grupo de valores que
requieran ser analizados. En el proyecto, este programa permitié realizar las evaluaciones
estadisticas de la concentracion de formaldehido, obtenidas en las respectivas evaluaciones,

asi como el trazado de intervalos de confianza.
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23. Limites de exposicion de NIOSH

Los limites de exposicion son valores de referencia para la evaluacion y control de la
exposicion a los agentes quimicos presentes en el lugar de trabajo, principalmente aquellos
que son absorbidos en su mayoria por la via inhalatoria. En el proyecto se tomaron como
referencia los limites establecidos por NIOSH para exposicién laboral a formaldehido para 10

horas laborales.

24. INTE 31-08-04-01: Concentraciones ambientales méaximas permitidas en

los centros de trabajo

El Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica (INTECO), establece las
concentraciones maximas permisibles que debe haber en los centros de trabajo. Por lo tanto,
esta norma se utilizd para obtener un parametro de comparaciéon con los valores que se

obtuvieron de concentracién de formaldehido y los establecidos en la norma.

25. Matriz de lineamientos a considerar para la seleccion de ductos y

ventiladores

Se realiz6 la matriz con base en la revision de manuales de fabricantes sobre
materiales de los ductos y caracteristicas de los ventiladores, éstos fueron utilizados como

guia para el disefio de un nuevo sistema de ventilacion.

26. Guia de disefio de un programa de proteccidn respiratoria propuesta por
los manuales técnicos de OSHA

Es una guia que brindé las pautas para elaborar de la forma mas completa el

programa de proteccion respiratoria para el personal del Servicio de Patologia del HNN.
27. Norma Venezolana CONVENIN

La Comision Venezolana de Normas Industriales (COVENIN) establece los
lineamientos minimos que debe contener un programa de proteccién respiratoria, con el fin

de reducir la exposicion de los trabajadores a contaminantes presentes en el aire. Por lo
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tanto, esta norma se utilizé para incluir los apartados que debe contemplar un programa de

proteccion respiratoria.

28. INTE 31-09-09-00: Guia para la elaboracion de un programa de salud y

seguridad en el trabajo

Esta norma establece los aspectos que se deben contemplar en la elaboracion y
seguimiento de un programa de salud y seguridad en el trabajo, independientemente del tipo
de labor que se realice en el lugar. En el proyecto fue utilizada como guia para establecer
parametros dentro del programa de proteccion respiratoria.

29. Matriz de requerimientos para la elaboracion del programa (INTE 31 09
09 00, Respiratory Protection 1910.134 OSHA, COVENIN y ASHRAE)

Con esta matriz se determinaron qué aspectos de cada una de estas normativas
fueron tomados en cuenta para la elaboracién del programa de proteccién respiratoria.
(Apéndice 12).

30. Diagnostico de necesidades de capacitacion

Proceso que facilitd la estructuracion y el desarrollo de planes para el fortalecimiento
de conocimientos, habilidades o actitudes de los trabajadores del Servicio de Patologia del
HNN, para prevenir accidentes y enfermedades. Estas necesidades se detectaron por medio

de la aplicacién de encuestas, quices y la observacion particpativa.

31. Guia de disefio de capacitacion

Esta guia es una ayuda para poder dar estabilidad y viabilidad a la capacitacion, ya
que se pueden organizar contenidos, estrategias de capacitacion, la duracion de la misma,
asi como la seleccion de recursos. Esta guia estd basada en la Guia de Disefio de

Capacitacion del Ministerio de Salud de la Republica de Argentina (2013).
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32. QFD (Quality Function Deployment)

Esta herramienta es una matriz de relacion entre las caracteristicas que deben
poseer los EPR y las necesidades del usuario, lo que permitié establecer rangos de
funcionamiento de los equipos de proteccion respiratoria, presentandose de forma mas

gréafica los resultados, de manera que se pudiera seleccionar el equipo mas adecuado.
33. Normativa ASHRAE

La Sociedad Americana de Aire Acondicionado, Refrigeracion y Calefaccion
(ASHRAE, por sus siglas en inglés), establece las pautas para el debido funcionamiento de
los sistemas de ventilacién. En el proyecto fue utilizada como guia para establecer los
parametros dentro de los cuales deben funcionar los sistemas de ventilaciobn de ambos

laboratorios.
34. Capital de Licitacion (Guia de consulta a proveedores)

Se realizaron consultas a proveedores de ventiladores y ducteria con el fin de
abarcar posibles dudas en cuanto a los sistemas valorados, ademas de recibir un criterio de

experto para la toma de decisiones (Apéndice 13).

Se realiz6 también con el fin de cotizar los distintos equipos en dado caso que
brinden el servicio de instalacion del sistema de ventilacion propuesto, esto para calcular

costos aproximados de la implementacion de la alternativa de solucién.
35. Programa de Modelado SketchUp Make® 2014

Herramienta de disefio y modelado que permiti6 simular la implementacion del
sistema de ventilacion en el area de estudio, presentando a escala la informacion de las

alturas y las distribuciones de los inyectores y extractores.
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F. Plan de analisis

La relacion entre las herramientas y la manera en que se utilizaron se describen en
este apartado. El plan de andlisis identifica los elementos que se manejaron en cada uno de
los objetivos que se plantearon para desarrollar el proyecto, que para facilitar su
comprension se muestra la siguiente figura, en donde se observa la relacion de los

elementos de la fase de diagnostico y los elementos de la fase de disefio.
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Participativa. " »—s Diagrama Ishikawa 1 CONVEMIN
Lista de verificacidn.
-Qwiiz i Estandar OSHA 29 CRF
~Cuestionarios 1910.134
_ Telarafias de |
Bernstein.
-Encuesta a los
trabajadores. | |
-Entrevista Depto. | 1 " i
Salud Ocupacional.
-Comparacion con
-Bitdcoras de nommativa. L
Muestreo. -Telarafias de
Consultaplande | Bernstein. (% INTE 31-09-09-00
Mantenimiento.
-Encuesta Higiénica
-Bitacoras de
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Figura 3. 1. Plan de Andlisis del proyecto.

Fuente: La autora.
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A continuacién, se describe como se desarrollaron los objetivos de acuerdo a las
herramientas explicadas en la figura anterior. Los objetivos 1y 2 corresponden al diagnéstico
de los aspectos fundamentales para el avance del proyecto, en donde con base en los
resultados obtenidos a partir de la evaluacion personal de exposicion a formaldehido se
procedié6 a comparar con la normativa. El objetivo 3 se relaciona con el disefio de las
medidas de control administrativas e ingenieriles para la disminucion de la exposicion

ocupacional a formaldehido.

Objetivo 1. Identificar los posibles factores determinantes de exposicion a formaldehido
existentes en los laboratorios de anatomia patoldgica y biopsias del servicio de patologia del

Hospital Nacional de Nifos.

Variable: Posibles factores determinantes de exposicion ocupacional a

formaldehido.

Para identificar los posibles factores determinantes de exposicién a formaldehido, se
dividié este apartado en tres categorias, uno que involucra las condiciones de infraestructura,
otro que incluye los controles administrativos, y por Gltimo los controles ingenieriles

presentes en Servicio de Patologia.

En el caso de las condiciones de infraestructura, se emple6 una lista de verificacion
basada en el Manual de Bioseguridad en Laboratorio de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y en el Manual de Procedimientos de Bioseguridad del Instituto de Investigaciones
Biomédicas, con la cual se obtuvo un porcentaje de cumplimiento para los laboratorios con
bioseguridad nivel 3 del Servicio de Patologia del HNN. También, por medio de guias de
observacion participativa, se registré la cantidad de tareas criticas presentes en ambos

laboratorios del Servicio de Patologia.

En el caso de los controles administrativos, se aplicé un quiz para obtener el nivel
de conocimiento de los trabajadores respeto a los riesgos a la salud y seguridad sobre la
sustancia en estudio. Asimismo se hizo revisibn documental de los exdmenes médicos
realizados a los trabajadores que se ven directamente expuestos al formaldehido, para

cuantificar las enfermedades respiratorias presentadas.
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En cuanto al equipo de proteccion respiratoria, se determind la eficiencia por medio de
Telarafias de Berstein. Ademas, se procurd conocer el porcentaje de colaboradores que
usan el EPR, asi como su porcentaje de satisfaccion hacia el mismo, esto por medio de
cuestionarios a los trabajadores. Asimismo, se emplearon entrevistas, las cuales ayudaron a
determinar el nivel de capacitacion de los colaboradores respecto al uso y mantenimiento de
los equipos de proteccion respiratoria.

Por otra parte, la evaluacion del sistema de ventilacion fue realizada por medio de
una Telarafa de Bernstein, la cual permitid6 conocer el nivel de eficiencia del sistema
existente en comparacion con el que deberia de existir. Para poder establecer este
cumplimiento se realizaron mediciones de caudales y calculo de cambios de aire por hora en
el recinto, al obtener estos datos se procede a compararlo con el valor de referencia
establecido en la normativa tanto nacional (INTE 31 08 08 97: Ventilacion en los lugares de
trabajo) como internacional (Normativa DIN 1946: Estandar de ventilacién) que especifican

un minimo de diez cambios de aire por hora para recintos utilizados como laboratorios.

También se realizaron mediciones ambientales del ruido en el plano de trabajo para
determinar si éstos sistemas de ventilacion cumplen con los criterios que establecen los

fabricantes de estos equipos para ocupaciones hospitalarias.

Objetivo 2: Evaluar la exposicion ocupacional inhalatoria a formaldehido en los
laboratorios de anatomia patologica y biopsias del Servicio de Patologia del Hospital

Nacional de Nifios.
Variable: Exposicién Ocupacional a Formaldehido

Para el desarrollo de este objetivo se analizaron aspectos tanto cualitativos (tareas,
jornadas, capacitaciones, practicas de trabajo) como cuantitativos (concentraciones
ambientales de formaldehido, cambios de aire en los recintos) de la exposicién ocupacional
a formaldehido. Por lo tanto, se aplic6 una encuesta higiénica para conocer los factores
cualitativos que pueden influir en la exposicion, también se hizo empleo de actas de
muestreo, para anotar todos aquellos eventos que casualmente pudieron producir

alteraciones en los datos que se obtuvieron.
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Asimismo, se hicieron evaluaciones personales de la exposicion a formaldehido, con
el fin de obtener la concentraciébn a la que se exponen los trabajadores de los dos
laboratorios descritos del Servicio de Patologia del HNN, una vez obtenidos estos datos se
compararon con los limites de exposicion establecidos por la NIOSH y la INTE 31-08-94-01
para esta sustancia, cabe mencionar que a estos limites no se les tuvo que realizar

correccion por jornada laboral.

Objetivo 3. Brindar opciones de mejora administrativas e ingenieriles, integradas en
un programa para la disminucion de la exposicion ocupacional a formaldehido, en los
Laboratorios de Anatomia Patolégica y Biopsias del Servicio de Patologia del Hospital

Nacional de Nifios.

Variable: Programa que relna las opciones de mejora administrativos y/o

ingenieriles para la disminucién de la exposicion ocupacional a formaldehido.

Para el desarrollo de este objetivo se utilizé la matriz de requerimientos de las
normativas de OSHA, INTE, COVENIN y ASHRAE, con la cual se determinaron los aspectos
que serian tomados en cuenta de cada una de estas normativas para la formulacion del

programa.

Se utilizd la norma INTE 31-09-09-00: Guia para la elaboracion de un programa de
salud y seguridad en el trabajo, para determinar las partes sobre cémo se debié estructurar

el programa.

En la guia de disefio de un programa de proteccion respiratoria propuesta por los
manuales técnicos de OSHA (Estandar 29 CRF 1910.134 Respiratory Protection), se
valoraron los aspectos como la selecciéon, uso, mantenimiento de los equipos de proteccion
respiratoria; asi como las debidas pruebas de ajuste que se les debe realizar a los

respiradores.

Por otra parte se tom6 como referencia la Norma Venezolana CONVENIN, en
donde también se valoré la seleccion del EPR, ademas de esta norma se tomaron
parametros bajo los cuales debe funcionar un sistema de ventilacion y los requerimientos

minimos que debe contener.
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Al mismo tiempo, se tom6 como referencia la normativa de ASHRAE para obtener
los pardmetros de funcionamiento de los sistemas de ventilacion y aire acondicionado de
ambos laboratorios, asimismo se consulté con los proveedores de sistemas de ventilacion
para saber cudl equipo resulta mas adecuado para las labores que ahi se realizan.

También se hizo empleo de una guia de disefio de capacitacion, para planear los
aspectos que se deben tomar en cuenta cuando se realicen las capacitaciones al personal
del servicio de patologia. Ademas, se utilizé la matriz QFD (Quality Function Deployment)
para obtener el equipo de proteccion respiratoria “ideal” de acuerdo con las necesidades del

servicio que se identificaron.

Por ultimo, se simuld la implementaciéon del nuevo sistema de ventilacién del area en

estudio por medio del programa SketchUp Make® 2014.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA
SITUACION ACTUAL
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A. Caracteristicas Generales

El 4rea evaluada es el Servicio de Patologia del Hospital Nacional de Nifios, la cual
cuenta con un total de 16 trabajadores distribuidos en varios puestos de trabajo. Esta area se

puede dividir por sectores, teniendo asi:

- Oficinas.

- Laboratorio de Anatomia Patologica.

- Laboratorio de corte y recepcién de biopsias.
- Laboratorios de histologia.

- Cuarto de inclusion.

- Laboratorio de microbiologia.

Cabe mencionar que de estos 16 colaboradores, 13 fueron sometidos a
herramientas de tipo cualitativo, y solamente siete de ellos fueron seleccionados para

realizar muestreos personales de exposicion ocupacional a formaldehido.

1. Descripcion general de las tareas

El Servicio se caracteriza por realizar varios tipos de tareas: recibir expedientes de
los pacientes, realizar autopsias, corte de biopsias, tincibn de muestras, andlisis rapidos de

muestras quirargicas y el diagndstico de enfermedades.

Algunas de estas tareas estdn muy relacionadas, mientras que otras son procesos
mas independientes. En caso de hacer una autopsia, las muestras que se guardan pasan al
laboratorio de corte y recepcion de biopsias para su posterior andlisis, pero en este

laboratorio también se reciben las biopsias que han sido tomadas en cirugia.

En el laboratorio de corte y recepcion de biopsias se deben registrar, cortar y
analizar las muestras; posterior a su analisis, éstas son enviadas a los laboratorios de
histologia, donde se realizan las inclusiones de los tejidos, los cuales son bafiados con

parafina, para poder realizar cortes mas finos a las muestras.
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Una vez hechos estos cortes, a las muestras se les realizan distintas tinciones
dependiendo de la informacion que se necesite obtener de cada tejido para brindar un

diagnéstico certero.

Por ultimo, cada muestra es colocada en pequefias laminas de vidrio, con el fin de
gque sean analizadas por los pat6logos para obtener diagndsticos de cada paciente. Al final,
cada lamina de vidrio es almacenada en la bodega, para poseer un registro de cada autopsia

y biopsia que se ha realizado en el hospital.

Por otra parte, en el cuarto de inclusion lo que se realiza son analisis rapidos de
muestras quirdrgicas, que se consideran urgentes, para saber qué tipo de enfermedad (en
algunos casos qué tipo de cancer) tiene un paciente que aun esta en cirugia, esto para que

el médico sepa como proceder con el caso.

2. Caracteristicas del entorno de trabajo

Los Laboratorios de Anatomia Patoldgica, Biopsias, microbiologia y el cuarto de
inclusion se separan del resto del servicio (laboratorios de histologia, recepcion, sala de
juntas y comedor) por medio de puertas de madera, mientras que los laboratorios de

histologia se separan por medio de paneles de vidrio.

Por otra parte, los pisos en ninguna seccién del Servicio son de material
antideslizante, en el Laboratorio de Anatomia Patoldgica son faciles de lavar y desinfectar,
sin embargo el del Laboratorio de Biopsias no cuenta con estas caracteristicas, ademas el

piso es de color negro.

En el Laboratorio de Anatomia Patologica se cuenta con mesas de trabajo de acero
inoxidable, pero las sillas son de materiales porosos. En el Laboratorio de Biopsias la mesa
de trabajo es de madera con fregadero de acero inoxidable encima, las dos sillas presentes

tienen las mismas caracteristicas del laboratorio anterior.
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B. Posibles factores determinantes de exposicién a formaldehido

Se realizé un recorrido por las instalaciones del Servicio de Patologia para detectar
las principales condiciones laborales que pueden estar influyendo en la exposicion

ocupacional a formaldehido. Estas se refieren a controles administrativos e ingenieriles.

El siguiente diagrama de causas muestra a manera de resumen la situacion

encontrada:
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Personal Agente Quimico

Actitudes Concentracién de
Aptitudes la sustancia
Incomodo Propiedades fisico-quimicas
Practicas de trabaj Equipo de proteccién ~ de la sustancia
_ o respiratoria Toxicidad, reactividad
Ausencia de procedimientos Inadecuado para las tareas y estabilidad

de trabajo Exposicion laboral

/4‘7 Infraestructura a Formaldehido
b Concentracion Tiempo de exposicién

Ambiental de variable
formaldehido

Ventilacion natural/forzada /

Sisternas de extraccion
ineficientes Tamario de la
pieza/argano

Frecuencia de uso de la
sustancia

Entorno Laboral Jornada

Figura 4. 1. Diagrama de causas de la exposicion ocupacional a formaldehido en el Servicio de Patologia

Fuente: La autora.
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A continuacion se detalla cada aspecto valorado en el diagrama de causas

mostrado anteriormente.

1. Entorno laboral

1.1 Ventilacion Natural

1.1.1. Laboratorio de Anatomia Patoldgica

Este laboratorio cuenta con una serie de ventanas de 92x23 cm en la parte superior
de la pared sur, pero éstas se encuentran selladas. Por otra parte, este recinto si cuenta con

un sistema de inyeccion de aire fresco desde el exterior.

1.1.2. Laboratorio de Corte y Recepcién de Biopsias.

En este lugar se tiene una ventana de 45x70 cm, que es la Unica entrada de aire
fresco que tiene el local; sin embargo, el trabajador que labora en esta seccién asegura que

normalmente la mantiene cerrada, porque asi se siente mas comodo para trabajar.

1.2. Cumplimiento con bioseguridad nivel 3

Por medio de una lista de verificacion basada en el Manual de Bioseguridad en
Laboratorios de la OMS (2005) y el Manual de Procedimientos de Bioseguridad del Instituto
de Investigaciones Biomédicas (2010), se determiné el porcentaje de cumplimiento de los
laboratorios con bioseguridad nivel 3 aplicables con las areas evaluadas en el Servicio de
Patologia del HNN.

Se obtuvo que en ambos laboratorios hay grandes deficiencias en cuanto al
cumplimiento de requisitos de bioseguridad nivel 3, ya que el Laboratorio de Anatomia
Patolégica (morgue) cumple en casi un 60%, mientras que el Laboratorio de Biopsias apenas

sobrepasa el 50%.

Dentro de las principales deficiencias encontradas en ambos laboratorios se pueden

mencionar:
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1) Los sistemas de inyeccion/extraccidbn no proporcionan presiones negativas
efectivas para evitar la propagacion de contaminantes hacia las demas
secciones del Servicio.

2) No existen procedimientos establecidos en caso de emergencia (derrame o
intoxicacion).

3) Carencia de kits de contencion de derrames en ambos laboratorios.

4) Ausencia de lavaojos y duchas de emergencia dentro de los laboratorios. Cabe
mencionar que dentro del Servicio si existe una ducha y un lavaojos, sin
embargo éste es de dificil acceso para los trabajadores ya que se encuentra
dentro de un recinto aparte y a una distancia aproximada de 8 m del Laboratorio

de Anatomia Patol6gica y a 23 m del Laboratorio de Biopsias.

Ademas, para el caso particular del Laboratorio de Biopsias, se encontré que se da
la recirculacion del aire contaminado, ya que el trabajador que debe permanecer siempre en
este recinto pone en funcionamiento un ventilador que en lugar de evacuar el aire viciado, lo

recircula por el recinto.

1.3. Tareas criticas

A partir de la valoracion por medio de una guia de observacién participativa de todas
las tareas que realizan los trabajadores del Servicio, se determinaron aquellas que resultan
criticas en ambos laboratorios, debido a que son las que requieren el uso de formalina, y se
priorizaron segun la duracién de las mismas, la frecuencia de realizacién y la sintomatologia
presentada por los colaboradores mientras las llevan a cabo, éstos sintomas fueron

documentados por medio de preguntas mientras se realizaba la tarea.
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Tabla 4. 1. Tareas identificadas como criticas en el Laboratorio de Anatomia Patoldgica.

Preparac[on de o5 4 100
formalina
Poner 6rganos en Para todas las tareas
formalina durante una 5 fl)ePe”f_'g ‘i'je 4 20 evaluadas los
' autopsia a canuaa sintomas
Anatomia - de fallecidos presentados fueron
Patol6gica Lavar 6érganos en 8 4 32
formalina Irritacion ocular y
Corte de autopsias 90 4 360 dificultad respiratoria
Descarte de mrfltgrlal 40 Una vez al 1 40
anatomopatologico mes

Nota: Los valores resaltados son las tareas que resultaron mas criticas en el Laboratorio de Anatomia Patolégica.

Fuente: La autora.
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Tabla 4. 2. Tareas identificadas como criticas de en el Laboratorio de Biopsias.

- Depende de Para todas las
Preparacion de o5 la cantidad de 2 294 57 350 tareas evaluadas
formalina biopsias que los sintomas
Biopsias se reciban presentados fueron:
Irritacion ocular
Corte de biopsias 45 Toaos los 2 294 103 230 Gteutad
Descarte de material 40 Una vez al 1 40 respiratoria
anatomopatoldgico mes

Nota: Los valores resaltados son las tareas que resultaron mas criticas en el Laboratorio de Biopsias.

Fuente: La autora.
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Como se puede apreciar de las tablas anteriores, en total son ocho las tareas
identificadas como criticas; sin embargo, la preparacion de la formalina y el descarte del
material anatomopatolégico son tareas que se realizan de manera similar en ambos
laboratorios. También, en la mayoria de los casos la frecuencia de realizacion es variable, ya
que depende de la cantidad de nifios fallecidos o la cantidad de biopsias que se realizan en
el hospital. Ademas, se determind una frecuencia mensual promedio de los ultimos 18
meses, tanto de nifios fallecidos autopsiados como de la cantidad de biopsias realizadas en
el hospital, que multiplicado por el tiempo promedio de la duracién de cada tarea, da como
resultado un tiempo de exposicion promedio al mes. Se aprecia, que las tareas que poseen
un mayor tiempo de exposicién al mes, con un promedio de 360 y 103 230 minutos son el
corte de autopsias (6rganos fijados en formalina durante dos meses) y el corte de autopsias

respectivamente.

Otro aspecto importante que se debe apreciar es que en ambos laboratorios todos
los trabajadores indicaron que cuando realizan estas tareas sienten irritacion ocular y
dificultad respiratoria, a pesar de utilizar el equipo de proteccion respiratoria que se les

brinda.

2. Controles administrativos

2.1. Capacitacion

Este apartado se compone de dos secciones, una para determinar la capacitacion
de los trabajadores en cuanto al uso, mantenimiento y vida util del equipo de proteccion
respiratoria (EPR), y la otra para determinar el nivel de conocimiento del personal en cuanto

a riesgos y efectos de la sustancia en estudio para la salud.

2.1.1 Sobre el EPR

Los resultados del cuestionario aplicado a los 13 trabajadores del Servicio, sobre si
tienen conocimiento en cuanto al uso, mantenimiento y vida util del equipo de proteccion

respiratoria, se muestran en la siguiente figura.
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85%

100% -

80% -

60% -

40% -
15%

ﬂ 7%

Uso Mantenimiento Vida Util

% Trabajadores

NN\

20% -

0%

Temas de capacitacion

Figura 4. 2. Porcentaje de trabajadores que afirman tener conocimiento sobre el uso, mantenimiento y
vida til del EPR.

Fuente: La autora.

De la figura anterior se observa que el 85% de los trabajadores aseguran tener
conocimiento sobre el uso adecuado del equipo de proteccidn respiratoria; sin embargo, so6lo
un 15% de ellos alega saber cual es el mantenimiento que requiere el equipo y solamente un

7% afirmé conocer cudl es la vida util del mismo.

Lo anterior supone un problema, ya que, a pesar de que los trabajadores afirmen
saber cdmo se usa correctamente su EPR, el hecho de que un porcentaje tan bajo sepa
como darle el adecuado mantenimiento al mismo involucra un acortamiento de la vida util, y
no tener conocimiento sobre la vida util implica que muchos lo pueden estar usando aunque

éste ya no sea funcional.

A pesar de los resultados mostrados anteriormente, la encargada de la Oficina de
Salud Ocupacional del hospital alega que a los trabajadores de este Servicio si se les ha
brindado la adecuada capacitacion. Sin embargo, no se obtuvo acceso a los registros sobre
los temas incluidos en las capacitaciones, tampoco sobre la asistencia del personal a las

mismas ni la duracion de cada una. Cabe destacar, la inexistencia de planes de capacitacion
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futuras ni evaluaciones a las capacitaciones ya impartidas para el area de higiene

ocupacional.

Dentro de las principales necesidades de capacitacion detectadas esta cOmo saber
cuando el equipo llega al final de su vida atil y cdmo darle el adecuado mantenimiento. A
pesar de que la gran mayoria asegurd saber como es el adecuado uso, ninguno sabia como
realizar las pruebas de presién negativa y positiva, por lo que en muchas ocasiones es

posible que la persona lo estuviese utilizando de manera incorrecta.
2.1.2. Sobre riesgos y efectos de la sustancia.

De acuerdo al quiz aplicado a los trabajadores, sobre su nivel de conocimiento
acerca de los riesgos y efectos de la sustancia, asi como de los procedimientos seguros en

caso de emergencia con la misma, se obtuvieron los siguientes resultados.

100% -
. 80% - 69% 69%
o
§ 60% - 46% 46%
E
c  40% -
-
= 20% -

0%
Cancer Dificultad Irritacion Quemaduras
Respiratoria Ocular de piel

Efectos fisiolégicos del formaldehido

Figura 4. 3. Porcentaje de trabajadores que afirman conocer los principales efectos del
formaldehido.

Fuente: La autora.

En la figura anterior se puede apreciar que la mayoria de los trabajadores estan

conscientes de que el formaldehido produce cancer; sin embargo, no tienen conocimiento
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sobre qué tipos de cancer provoca especificamente esta sustancia. Ademas, se observa que
muchos tienen conocimiento general sobre la dificultad respiratoria e irritacion ocular que
provoca, ya que la mayoria alega que han experimentado estos sintomas en algunas

ocasiones.

También, se evalué si tenian conocimiento sobre procedimientos en caso de
emergencia (derrame o intoxicacién); para este aspecto en particular se detectaron grandes
necesidades de capacitacion, ya que sélo dos de ellos dijeron conocer cudl es el debido
procedimiento en caso de derrame; sin embargo, la respuesta que dieron cuando se les

pegunt6 qué hacen en esos casos fue llamar a la jefatura y esperar indicaciones.

Cabe mencionar que dentro del Servicio de Patologia no existe ningun equipo o kit

para la contencion de derrames, y aunque existiera nadie sabria qué hacer en estos casos.

Ademas, todos los trabajadores alegaron no saber qué hacer en caso de que alguno
de sus compaifieros o ellos mismos sufran una intoxicacién aguda con formaldehido, o bien

una salpicadura en ojos o piel.

Por ultimo, se les mostré a todos el rombo de seguridad de la sustancia de acuerdo
con la NFPA 704 (anexo 1), para comprobar si entendian la figura; en este caso ninguno de

los colaboradores supo explicar qué significaban los colores ni los nimeros.

2.2. Practicas de Trabajo

En cuanto a las practicas de trabajo que requieren el uso de la formalina, no se
tienen guias de procedimientos de trabajo de ninguna clase; todos los trabajos que alli se
realizan se hacen de manera empirica, es decir, aprendiendo de las personas que laboraron

antes que ellos.

2.3. Equipo de Proteccidn Respiratoria

El porcentaje y la frecuencia con la que los trabajadores utilizan el equipo de
proteccion respiratoria, segun lo que ellos mismos sefialaron, se muestra en la siguiente

figura.
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Nunca Siempre

8%

Figura 4. 4. Distribucién de trabajadores segun frecuencia de uso del equipo de proteccion
respiratoria.

Fuente: La autora.

Como se muestra en la figura anterior, un 38% de los trabajadores indicé que a
veces utiliza el equipo de proteccidon respiratoria que se les brinda en el hospital. Esta
poblaciéon alude que éste es muy incbmodo para realizar el trabajo y que ya estan
acostumbrados a trabajar sin el equipo porque les genera mucho calor e incomodidad, por lo
gue no se lo colocan, a pesar de que la organizacion se los suministra. Un 46% de la
poblacion asegura que “casi siempre” y “casi nunca” usan el equipo de protecciéon
respiratoria (un 23% para cada frecuencia); esto se da porque hay quienes lo consideran

importante y otros lo consideran muy incomodo.

Ademas, a los trabajadores que si utilizan el EPR se les pregunté el motivo por el
cual lo hacen y un 92% de ellos afirmd utilizar el equipo porque saben que se exponen a un
agente quimico peligroso. Por otra parte, mas de la mitad de la poblacién en estudio asegura
gue ademés de usarlo porque se exponen a un quimico peligroso, lo utilizan porque no
quieren que les llamen la atencién, ya que el uso del mismo es de acatamiento obligatorio

dentro del Servicio.
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También, se pidio la opinion de los trabajadores acerca de su grado de satisfaccion
hacia el equipo de proteccion respiratoria que utilizan, los resultados se muestran a

continuacion:

100% -
o 80% -
e
S 54% .
8 60% - 38%
(1]
8 40% 4
- 9
s 20% d 7% 0% 0%
0% ' A A
Nada Un poco Imparcial Satisfecho Muy
satisfecho satisfecho satisfecho

Grado de Satisfaccion

Figura 4. 5. Porcentaje de satisfaccién de los trabajadores hacia el EPR.
Fuente: La autora.

De acuerdo a la figura anterior, se observa que mas de la mitad de la poblacién en
estudio esta “nada satisfecho” con el equipo de proteccion respiratoria que se les brinda en
el Servicio. Cabe destacar que todos acordaron que el mismo es pesado e incémodo,
ademas de que sienten que el equipo no los protege lo suficiente; es por este motivo que
gran parte de los colaboradores afirman utilizar el equipo de forma esporadica,
principalmente cuando estan siendo supervisados por la jefa del Servicio o bien la encargada

de salud ocupacional.

Con respecto al equipo que brinda es hospital a los trabajadores del Servicio es el

como el que muestra a continuacion:
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Figura 4. 6. Equipo de proteccion respiratoria brindado por el hospital.

Fuente: HNN, 2015.

En ambos laboratorios se manejan equipos similares, los cuales son respiradores de
media cara, por lo cual cuando realizan labores que impliquen el uso formalina, deben
colocarse anteojos de seguridad para evitar salpicaduras, aunque éstos no hacen un sello

hermético, por lo que los trabajadores siempre presentan irritacion ocular.

Ademas, en la morgue, de los tres respiradores que hay, uno tiene las correas
reventadas y el otro no tiene las valvulas, por lo que solamente uno es funcional. En esta
seccion laboran los tres técnicos en diseccion, por lo cual ellos deben compartir el respirador,
pero ellos alegan no utilizarlo porque no confian en si su compafero lo limpid
adecuadamente. Ademas, en el lugar donde lo almacenan no se encuentra protegido del

polvo, ya que no lo contiene una bolsa plastica con cierre hermético.

Por otra parte, en el Laboratorio de Biopsias, al encontrarse solamente un
trabajador, él si dispone de su propio respirador, el cual es almacenado en el casillero
personal del colaborador y se encuentra dentro de una bolsa que lo protege del polvo.

Cabe mencionar que en ninguno de los dos laboratorios existen registros de cambio

de filtros o entrega de respiradores nuevos.

Para determinar la eficiencia del EPR actual, se utilizé la herramienta denominada
Telarafia de Bernstein, en la cual se grafica la condicion deseada versus la condicion real del

EPR de ambos laboratorios.
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Es importante mencionar que la clasificacion para cada uno de los niveles por factor

se desarroll6 con base en revisiones bibliograficas, documentacion y estudios acordes con el

tema; estas clasificaciones se pueden observar en el Apéndice 14.

En la siguiente figura se muestra la condicién establecida como deseada en el

equipo de proteccidn respiratoria en cuanto a eficiencia (linea azul), asi como la condicion

real del EPR de ambos laboratorios. La herramienta sugiere que cuando las lineas de las

graficas de condicion real se unen en un punto de la gréfica verde, la situacion actual es

ideal, mientras que si una de las graficas se encuentra mas cercana al centro de la figura,

menor es la eficiencia del equipo.

Cartuchos
cambiables
3
Correras y
pasadores sin 2
quebraduras

Registros de
cambio de lo
filtros

Respirador de
rostro completo

iltro con P100

Limpieza regular
de los respiradores

tiqueta verde
oliva y/o negra

—o—Ideal
Biopsias

Patologia

Figura 4. 7. Telarafia de Bernstein para determinar la eficiencia del EPR actual.

Fuente: La autora.
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La telarafia de Bernstein mostrada anteriormente indica que hay determinadas
caracteristicas del equipo de proteccidon respiratoria actual en ambos laboratorios que
impiden que éste sea eficiente segun lo establecido, ya que existen factores de la condicién
real que distan hasta en dos niveles de la condicién deseada, acercandose al centro de la

figura.

Las caracteristicas mas criticas, es decir, en las que se tiene una mayor deficiencia
(las que mas se acercaron al centro de la figura) en los equipos de ambos laboratorios
fueron el filtro con proteccion P100, existencia de registros de cambio de filtros, la limpieza

regular de los respiradores y la presencia de respiradores de rostro completo.

Ademas, se puede decir que la eficiencia del equipo utilizado en el Laboratorio de
Biopsias es un poco mayor al del Laboratorio de Anatomia Patoldgica, ya que la condicién
real se cruza con la situacion ideal en tres puntos, mientras que en la morgue solamente en

dos ocasiones.

Cabe destacar que en ambos casos, ninguno de los cuatro trabajadores tiene claro
cuando fue que el equipo se otorgd al Servicio y todos coincidieron en que nunca se les ha
cambiado los filtros a los respiradores que poseen. Por otra parte en el Servicio no existen

registros de entrega equipo o cambio del mismo.

Con los resultados presentados anteriormente, se identificaron las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas que pueden influir en la exposicion ocupacional a
formaldehido debido al uso, funcionalidad, mantenimiento y capacitaciones en cuanto a los

equipos de proteccion respiratoria. En la siguiente tabla se presentan los resultados:

65



Tabla 4. 3. Matriz F.O.D.A. del equipo de proteccion respiratoria.

1. Poca comunicacion entre la
Oficina de Salud Ocupacional y el
Servicio de Patologia.

1. Conocimiento de los trabajadores en el

adecuado uso del EPR. 2. Falta de registros sobre

capacitaciones impartidas en
cuanto al uso, mantenimiento y
vida util del EPR.

3. Falta de registros cambios de
filtros a los equipos.

4. Los equipos existentes en la
morgue provienen de diferentes
proveedores

5. En la morgue los equipos estan
incompletos (sin valvulas, correas
2. Iniciativas positivas por parte de los reventadas, sin cartuchos ni filtros)
trabajadores en temas de mantenimiento,
limpieza y funcionalidad del EPR.

6. Los trabajadores no poseen
equipos individuales (personales)
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1. Proveedores con personal competente
para impartir capacitaciones sobre el uso,
mantenimiento y vida util del EPR.

 Estandarizar los equipos que se
utilizan en el Servicio.

* Coordinar con proveedores y el personal
capacitaciones sobre las pruebas de ajuste
gue se deben realizar.

2. Algunos proveedores ofrecen
capacitaciones sobre las pruebas de
ajuste del EPR.

* Establecer un programa de
capacitacion para todo el personal

) gue deba utilizar el EPR.
3. Varios proveedores cuentan con

equipos certificados y homologados por
NIOSH.

» Entrenar a los colaboradores para que
soliciten el cambio de su EPR con
anticipacion, cuando la vida util de éste esta
llegando a su fin.

* La oficina de Salud Ocupacional
debe cerciorarse de que siempre
hay disponibilidad de filtros, de
equipos o sus partes de reemplazo
en caso de que se requiera un
cambio de emergencia.

1. El tiempo de entrega y disponibilidad de
filtros y equipos o partes de reemplazo de
éstos.

Fuente: La autora.
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2.4. Vigilancia de la salud

Se procedié a hacer una revision documental de los examenes médicos efectuados
a los 13 trabajadores del Servicio. Adicionalmente, dentro de la encuesta higiénica se
contemplé preguntar a los trabajadores si habian sentido algun efecto fisioldgico durante los

tltimos seis meses.

La siguiente figura muestra los resultados obtenidos de los sintomas presentados

por los trabajadores con mayor frecuencia en el periodo descrito.

100% -

80% -

60% - 54%

sintomas con mayor frecuencia

% Trabajadores que presentan los

46%
40% - 38%
‘ 23%
20% - 15%
7%
0% )
NT SN Gl DR CA SOP

Sintomatologia'

Nota: (1) NT=Nariz tapada; SN=Secrecion nasal; Gl= Garganta irritada; DR= Dificultad respiratoria; CA= Crisis de
asma; SOP= Sensacién de opresion en el pecho.

Figura 4. 8. Porcentaje de trabajadores que presentan los sintomas con mayor frecuencia.
Fuente: La autora.

Como se aprecia, la nariz tapada (NT) y la secrecion nasal (SN) son los efectos
fisioldgicos que se han presentado mas frecuentemente en la mayoria de los colaboradores

durante los ultimos seis meses.

Es importante mencionar que el pequefio porcentaje que indicO que ha sentido
sensacion de opresion en el pecho (SOP) en el periodo descrito de forma frecuente, son

personas mayores de 50 afios de edad y con mas de 30 afios de ejercer la profesion.
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Como se menciond anteriormente, se realizdé una revisién de los exdmenes médicos

que se les han efectuado a los trabajadores. Cabe mencionar que no existen registros de

examenes especificos al sistema respiratorio de los colaboradores, ya que nunca antes de

este afio (2015) se les habia realizado ningun otro examen que no fuera un “examen fisico

completo” o “examenes de laboratorio de rutina”.

En la siguiente tabla se muestran los examenes efectuados y sus principales

hallazgos, asi como algunas observaciones adicionales de casos especiales. A pesar de ser

siete personas las evaluadas cuantitativamente por exposiciéon ocupacional a formaldehido y

13 las evaluadas cualitativamente, solamente se tienen los registros médicos de tres de

ellos.

Tabla 4. 3. Examenes médicos realizados a los trabajadores y sus hallazgos.

Examenes de
laboratorio de Ligera
rutina. 3 .
Eu;arien fisico Sgsstrucmon o El traba!gdor
1 7/1/2015 completo respiratorias presenta dificultad
L ' respiratoria.
Rx. de térax vy Garganta
senos irritada.
paranasales.
Examenes de Pruebas de
laboratorio de proteinuria
rutina. alteradas.
2 19/1/2015 Examen fisico Alergia corporal. Trabajado[ remitido
completo. Ligera al nefrélogo.
Rx!. de térax y obstruccion en
senos vias
paranasales. respiratorias.
El trabajador indico
que
Examenes de o frecuentemente
laboratorio de Rinitis alérgica. sufre de cefalleas,
3 28/1/2015 rutina. Garganta las cuales mejoran
Examen fisico irritada. en perlodos _de
completo vacaciones a] _|gual
' que su rinitis.
Trabajador remitido
al
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Otorrinolaring6logo.
No se No se encontraba
4 presento a en su turno de
la cita trabajo.

Nota (1): Rx= Radiografia.
Fuente: La autora.

Los trabajadores 1 y 2 corresponden a técnicos en diseccion, quienes presentan
una ligera obstrucciébn de las vias respiratorias; ademas, el trabajador 2 presenta
alteraciones en sus pruebas de proteinuria, por lo cual fue referido al nefrélogo, para

descartar que su pérdida de proteinas por la orina se deba a su exposicion al formaldehido.

También, se observa que al trabajador 3 no se le realizaron radiografias de torax;
sin embargo, fue referido al otorrinolaringdlogo debido a su rinitis alérgica, para ver la posible
relacion entre la exposicion a formaldehido y este padecimiento. Dentro de las
observaciones descritas para el trabajador 3, se indica que sufre de cefaleas que mejoran
cuando esta de vacaciones, al igual que su rinitis, por lo que se podria sospechar que sus
malestares estan directamente relacionados a la exposicion.

3. Controles ingenieriles

3.1. Sistema de ventilacidén/extraccion

Se efectuaron mediciones de velocidad del aire con un anemometro marca EXTECH
modelo 407123, en los diferentes puntos donde hay ingreso de masas de aire por diferencias
de presion entre el medio interno del recinto (area de trabajo) y el externo (pasillos dentro y

fuera del Servicio de Patologia); las mismas se efectuaron en ambos laboratorios.

Cabe destacar que al momento de las mediciones las puertas de ambos laboratorios
estaban cerradas; éstas no se tomaron como puntos de ingreso de aire, ya que en
condiciones normales de trabajo siempre se encuentran cerradas. Por lo anterior, las

mediciones se llevaron a cabo en las ventanas del Laboratorio de Biopsias y en el sistema
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de inyeccion y extraccion del Laboratorio de Anatomia Patolégica, en el Apéndice 15 se

muestra un croquis de los puntos de ingreso de aire en cada laboratorio.

Estas mediciones de velocidades de aire fueron tomadas con la finalidad de
establecer cual es el caudal real de ambos laboratorios, para comparar con la norma y
comprobar si las renovaciones de aire son las adecuadas. Los datos de velocidades de aire
obtenidas en los laboratorios y los caudales se encuentran en los Apéndices 16 y 17

respectivamente.

Tanto en la norma INTE 31-08-08-97: Ventilacion en los lugares de trabajo, como en
la norma DIN 1946: Estandar de Ventilacion, se especifica que en un laboratorio debe haber
un minimo de 10 cambios de aire por hora. Los valores de los caudales obtenidos para cada
recinto se muestran a continuacion:

Tabla 4. 4. Caudales requeridos y reales para ambos laboratorios del Servicio de Patologia.

Anatomia
Patolégica 928.2 1225.50 1 021.02 3129.38
Biopsias 399 1 495.26 438.9 1.00

Fuente: La autora.

Como se aprecia en la tabla anterior, en ambos laboratorios se cumple con el caudal
requerido de inyeccion, pero solamente la morgue cumple con el caudal requerido para

extraccion, asegurando una presion negativa en el lugar.

Ademas, se realizaron mediciones ambientales del nivel de ruido con un sonémetro
marca QUEST 1200, generado por los distintos equipos de inyeccidn/extraccion (Ver
procedimiento en Apéndice 18) y en ambos laboratorios el nivel de ruido superé lo
recomendado por los fabricantes de estos equipos para ocupaciones hospitalarias de 41-58
dB(A) (Greenheck, 2005).
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También, se consulté el plan de mantenimiento de los sistemas de ventilacion al
Departamento de Ingenieria y Mantenimiento del hospital, para conocer la frecuencia y
verificar la existencia de los registros; se encontré que dicho mantenimiento se le brinda de
forma preventiva cada tres meses al sistema de ventilacion de la morgue, por parte de un

ente externo al hospital.

Con los datos presentados anteriormente, se elabor6 una Telarafia de Bernstein, la
cual, de la misma manera que para el EPR, muestra la condicién establecida como deseada

(linea azul), asi como la condicidn real del sistema de ventilacibn de ambos laboratorios.

De igual forma que para el EPR, la herramienta indica que cuando las lineas de las
gréficas de condicion real se unen en un punto de la grafica azul, la situacion actual es ideal,
mientras que si una de las gréficas se encuentra mas cercana al centro de la figura, el

sistema es deficiente.

Es importante mencionar que la clasificacién para cada uno de los niveles por factor
se desarroll6 con base en revisiones bibliograficas, documentacién y estudios acordes con el

tema; estas clasificaciones se pueden observar en el Apéndice 19.

Caudal minimo

inyeccion
3
. . 2 -
Nivel de Ruido del ,\Caudal mimimo de
ventilador 7 extraccion
1
—o—Ideal
0 Biopsias
Patologia
Registros del / / Presencia de filtros
mantenimiento HEPA

Mantenimiento
preventivo regular

Figura 4. 9. Telarafia de Bernstein para determinar la eficiencia del sistema de ventilacién actual del
Servicio.
Fuente: La autora.
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Las caracteristicas que mas se acercaron al centro de la figura en los sistemas de
ambos laboratorios fueron los niveles de ruido y la presencia de filtros HEPA. Ademas, se
puede apreciar que la eficiencia del sistema utilizado en la morgue es mayor a la del
Laboratorio de Biopsias, ya que la condicion real se cruza con la situacion ideal en cuatro

puntos, mientras que en Biopsias solamente en una ocasion.

Es importante sefialar que para la evaluacion del aspecto de ruido, se realizaron
mediciones ambientales en la altura del plano de trabajo; en ambos casos se sobrepasoé lo
recomendado (41-58 dB(A)), dando como resultado un promedio logaritmico de 59.37 dB(A)
para la morgue y 70.17 dB(A) para el Laboratorio de Biopsias (Ver Apéndice 18).

A pesar de que en Biopsias no existe sistema mecanico de inyeccion de aire y el
sistema de extraccion se encuentra descompuesto, su nivel de ruido es bastante elevado, lo
cual se puede explicar por la ubicacion de este laboratorio, ya que el mismo se encuentra a
la par de los sistemas de enfriamiento de las salas de operacion, por lo que el ruido
generado por estos equipos afecta directamente este sector.

Por otra parte, la ausencia de filtros con eficiencia HEPA es un problema ya que
significa que todo el aire que es extraido de los laboratorios es expulsado directamente a la
atmosfera sin filtrar, por lo que se convierte en un punto de emision de contaminantes no
solamente quimicos sino también biol6gicos por los procesos que en estos lugares se llevan
a cabo. Ademas por la ubicacion del hospital, en donde hay un alto flujo de personas

diariamente, liberar aire en estas condiciones al ambiente es un acto irresponsable.

3.2. Sistema de Aire Acondicionado

En este tipo de laboratorios es recomendado que se regule la temperatura por
medio de sistemas de aire acondicionado, ya que ayuda a que no se dé tanto la volatilizacién
del formaldehido. Sin embargo, en ninguno de los dos laboratorios cuenta con un sistema

especializado para dar tratamiento al aire que entra y sale de los recintos.
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C. Evaluacion de exposicion ocupacional a formaldehido

1. Factores cualitativos

Dentro de los factores cualitativos de exposicidon ocupacional se tomaron variables
como: edad, cantidad de afios de ejercer la profesidn, jornada laboral y frecuencia de uso de

la sustancia.

Se encontrd que en la poblacién en estudio existe mayor cantidad de mujeres en el
area, teniendo un 63% de poblacion femenina y un 37% de poblacién masculina. EIl rango
de edades de los trabajadores del Servicio comprende entre los 21 y 60 afios, como se

muestra en la siguiente figura.
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Rango de edades (afios)

Figura 4. 10. Rango de edades de los trabajadores del Servicio de Patologia.

Fuente: La autora.

Se aprecia en la figura anterior, que la mayoria de colaboradores cuentan con
edades entre 21 y 30 afios. Sin embargo, es importante destacar que las personas mayores
de 50 afios son las que tienen mas tiempo de ejercer la profesion, por lo que presentan mas
riesgo de sufrir cancer nasofaringeo, ya que un estudio realizado en Estados Unidos

demostré un aumento de este tipo de cancer en poblaciones trabajadoras en el sector
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maderero con mas de 30 afios de exponerse laboralmente al formaldehido (Escuela
Nacional de Medicina del Trabajo, 2010).

En el aspecto de jornada laboral, todos los colaboradores deben cumplir de 8 a 9
horas de trabajo diario, a excepcién de los técnicos disectores, quienes en algunas
ocasiones deben cumplir jornadas mayores a 16 horas por turno. Ademas de esto, algunos
de los colaboradores afirmaron que realizan trabajos en horas extra-laborales que implican el
uso de la formalina, como lo son labores en otros centros médicos o funerarias, por lo que la

exposicion de ellos es aun mayor.

También se les solicité a los trabajadores que indicaran la frecuencia de uso de la
sustancia en dias a la semana, a lo cual la mayoria respondié que tienen contacto con la
sustancia todos los dias, mas no todos la manipulan con la misma frecuencia durante su
turno laboral. Es por esto que se le solicité al personal del Servicio, que sefialaran cual seria
el porcentaje promedio del tiempo de uso de la sustancia durante la jornada laboral; la

siguiente figura muestra los resultados.

m <20%
20 a 40%
40 a 60%
60 a 80%
= > 80%

Figura 4. 11. Distribucién de trabajadores de acuerdo al porcentaje promedio del tiempo de uso de la
sustancia durante la jornada laboral.

Fuente: La autora.
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La figura anterior muestra que la exposicion a formaldehido durante la jornada
laboral en el Servicio es muy variada, ya que, aunque no existe una mayoria absoluta de
trabajadores, se observa que un 25% de los encuestados asegurd que mas de un 80% de su
jornada esté en contacto directo con la sustancia. Esto aunado a exposiciones de 5 o 6 dias

a la semana, supone un riesgo alto para la salud de los trabajadores.
2. Niveles de exposicién ocupacional a formaldehido

Las evaluaciones personales de exposicion ocupacional a formaldehido fueron
realizadas en dos dias de semanas diferentes, a siete personas en total, durante un minimo
de 8 horas. Dentro de las tareas que se evaluaron estuvieron: corte de biopsias, corte de

autopsias, descarte de material anatomopatolégico y mezcla de formalina.

Es importante mencionar que la INTE 31-08-04-01 establece un limite de exposicion
ocupacional (LEO) de 0,3 ppm como valor techo para exposicion a formaldehido, mientras
que la NIOSH en su guia de bolsillo del 2010 establece un limite de exposicién recomendado

(REL, por sus siglas en inglés) de 0,016 ppm en 10 horas laborales.

Ademas, para efectos de comparar resultados, se tomé como referencia el nivel de
accion del valor techo establecido en la INTE 31-08-04-01, el cual corresponde a la mitad del
valor del LEO, es decir, 0.15 ppm (INTECO, 2001).

A continuacién se presenta una tabla resumen de los resultados de concentracion
obtenidos para las evaluaciones personales realizadas a los trabajadores en los puestos
criticos, quienes son los que tienen contacto directo con la sustancia u érganos impregnados
con la misma durante la mayor parte de su jornada y con mayor frecuencia durante la

semana (el detalle de los célculos realizados se encuentra en el Apéndice 18).
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Tabla 4. 5. Niveles de exposicion ocupacional a formaldehido obtenidas para los puestos criticos.

Fecha de Puesto ID Muestra Concentracion Concentracion en
muestreo ponderada en mg/m?® ppm
Tecnico en HNNF3 NC NC
Diseccion
Medico HNNF2 0.260 0.212
Patologo
Asistente
14/4/2015 técnico en HNNF1 1.191 0.971
salud HNNF6 ) )
(Biopsias)
Tecnico en HNNF5 0.197 0.160
Diseccion
Técnico en HNNF7
Diseccion HNNF13 0.326 0.266
Gamoo on | HNNFS
lud HNNF9 0.827 0.674
21/472015 Salu HNNF14
(Biopsias)
Médico HNNF10 0.396 0.323
Patologo
Médico HNNF11
Patologo HNNF15 0.619 0.504

Nota: Los valores resaltados se refieren a las concentraciones mas altas obtenidas para la exposicion

ocupacional a formaldehido en los puestos criticos.
Fuente: La autora.

Como se puede apreciar de la tabla anterior, en todos los datos reportados (a
excepcion del primer técnico en diseccion), se sobrepasé el nivel de accion; en el caso del
asistente técnico en salud el valor en ppm es mas del doble del limite que establece la INTE
31-08-04-01, para ambos dias de medicién.

Es importante observar que en todos los casos evaluados, los valores de
concentracion en ppm fueron mucho mayores al REL de NIOSH (2010), que a pesar de que
éste no tiene valor legal (INSHT, 1989), estd establecido con el Unico fin de proteger la
seguridad y la salud de los trabajadores (NIOSH, 2007). Por lo cual, tener concentraciones
por encima de este valor (0,016 ppm) supone un riesgo alto al bienestar de los
colaboradores.
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Se aprecia que la muestra que corresponde a uno de los técnicos en diseccion
resultdé no cuantificable; esto se puede justificar ya que la exposicién de esta persona fue
minima, debido a que él ese dia estuvo la mayor parte de su jornada en una reunién en una
oficina, en la cual no tenia contacto con la sustancia; ademas, estuvo un tiempo muy corto

en la morgue acomodando ropa.

Por otra parte, se puede observar que los valores mas altos de ambos dias de
muestreo correspondieron a las muestras tomadas al asistente técnico en salud, quien
labora en el Laboratorio de Biopsias; el primer dia esta persona estuvo ayudando a una
patdloga con el corte de biopsias durante la mafiana, ademas realiz6 descarte de material
anatomopatolégico. Durante el segundo dia de muestreo se realizaron cortes de biopsias en

varios momentos del dia y también se realiz6 mezcla de formalina.

Cabe destacar que esta persona se mantiene en el laboratorio todo el dia, ya que
debe estar recibiendo las biopsias procedentes de los distintos Servicios del hospital.
Ademas, como se puede observar en el apartado de controles ingenieriles, este laboratorio
no cuenta con una extraccion eficiente del aire contaminado; aunado a esto, la ubicacion de
la Unica ventana para ingreso de aire limpio impide que éste llegue hasta donde se ubica

este trabajador.

Las demas muestras corresponden a colaboradores que en ambos dias estuvieron
en la morgue realizando corte de autopsias; es importante mencionar que los 6rganos de
estas autopsias antes de ser cortados tenian en promedio un dia de estar sumergidos en
agua, esto con el fin de eliminar el exceso de formalina presente en cada pieza, para evitar
gue la emanacion de formaldehido al cortar los érganos sea muy fuerte. Sin embargo, se
observa que a pesar de esta medida, las concentraciones sobrepasan el limite o bien estan

muy cerca de él.

Es importante valorar que, aunque en la morgue la cantidad de renovaciones de aire
por hora son las adecuadas de acuerdo a la norma INTE 31-08-08-97, los flujos de aire no
estan circulando de manera correcta en el lugar, debido a la distribucién en las rejillas
inyectoras, ya que se forma una turbulencia por ser de cuatro vias (Ver figura 4.12), por lo

gue las concentraciones de formaldehido en el recinto son elevadas. Es por esto que esta
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clase de tareas criticas debe hacerse con extraccion forzada, ubicada lo més cerca posible
del punto de emisidon y no con extraccién general, la cual permite que el aire viciado

contamine todo el lugar antes de ser extraido.

Figura 4. 12. Distribucién actual de las rejillas de inyeccion en la morgue.

Ademas, se realiz6 un tratamiento estadistico (ver Apéndice 19) a los datos de las
concentraciones, obteniendo asi el promedio de concentracion por puesto y general de
formaldehido; la desviacién estandar y los limites de confiabilidad superior e inferior (LSC y
LIC respectivamente), con el fin de crear un grafico de cajas de los niveles de exposicion
ocupacional al formaldehido.
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Biopsias Diseccion Patdloga General
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Figura 4. 13. Gréfico de cajas de los niveles de exposicidon ocupacional al formaldehido por puesto.

Fuente: La autora.
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En la figura se evidencia que la exposicion general es elevada, ya que su promedio
es igual a 0.47 mg/m® ademas de esto, se aprecia de manera gréafica que el puesto con
mayores hiveles de exposicion a formaldehido es el de Biopsias, ya que éste presentd un
promedio que va mas alla del limite de exposicién ocupacional establecido en la INTE 31-08-
04-01.

Se observa que el puesto con el menor rango de concentracion es el de Diseccion,
cuyo promedio se encuentra incluso por debajo del limite de exposicion establecido por la
INTE 31-08-04-01, mientras que las patélogas se encuentran en un rango similar al general.
A pesar de que tanto los técnicos disectores como las patdlogas se encontraban en la
morgue realizando cortes de autopsias al momento de las evaluaciones, éstas Ultimas
tuvieron una exposicion mayor debido a su cercania con los érganos impregnados con el
quimico, ya que son ellas las encargadas de realizar los cortes a las piezas y al realizarlos,
en ocasiones mantienen una distancia no mayor a 30 cm del 6rgano en estudio, mientras
gue los técnicos solamente estan alrededor de las patblogas alcanzando utensilios y demas

implementos que éstas requieren para realizar su labor.

Es por esto que el nivel de exposicibn no solamente depende de la tarea, sino
también del puesto en el que se desempefia la persona y de las condiciones de ventilacion
del lugar en donde se desenvuelve. Ademés de esto, el tamafio de la pieza influye en la
exposicion, ya que entre mas grande sea, mayor es el tiempo que se requiere para realizar el

analisis a la misma.

Por lo evidenciado en este capitulo es necesario implementar un programa de
proteccién respiratoria, en donde se contemplen aspectos como mejorar la ventilacion en
ambos laboratorios, asi como seleccionar correctamente los respiradores junto con sus
filtros. Ademas de incluir un plan de capacitacion sobre los riesgos a la salud que representa
el uso de esta sustancia, también, sobre el uso, mantenimiento y vida Gtil del EPR. Sin dejar

de lado la vigilancia médica.
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Conclusiones

e Los trabajadores del Servicio de Patologia desconocen los riesgos a los que
se encuentran expuestos por la manipulacion de formaldehido.

e El hecho de que los trabajadores no sepan cuando acabé la vida util de su
EPR, representa un riesgo ya que es posible que los trabajadores se estén
sobreexponiendo al formaldehido.

o El equipo de proteccion respiratoria no cuenta con el factor de proteccion
necesario para las labores.

o Los ventiladores instalados en la morgue si cumplen con las necesidades del
proceso respecto a los cambios de aire requeridos para este laboratorio, a
pesar de esto es necesario implementar un sistema de extraccion localizada.

e El sistema de ventilacibn general en el Laboratorio de Biopsias es
inadecuado, ya que no se da un correcto flujo de aire, por lo que el aire
contaminado recircula por el lugar; ademas es necesario implementar un
sistema de extraccion localizada.

e El muestreo a nivel personal registré concentraciones para el Asistente
técnico en salud y los Patélogos por encima del limite establecido por la
normativa nacional e internacional.

e La mala ventilacion del Laboratorio de Biopsias es uno de los factores mas
influyentes para que la concentracién de formaldehido en este lugar sea mas
elevada que en la morgue.

e El nivel de exposicion esta asociado al puesto en el que se desempefia la

persona y no solamente a la tarea que realiza.

82



Recomendaciones

e Desarrollar un programa de proteccién respiratoria que permita disminuir la
exposicion ocupacional a formaldehido en el Servicio de Patologia del HNN.

e Realizar examenes médicos especificos del sistema respiratorio a los
colaboradores del Servicio de Patologia al menos una vez al afo.

e Capacitar a los trabajadores en cuanto a respuesta en caso de que se
presente una emergencia con el formaldehido.

e Brindar capacitaciones a los trabajadores sobre el correcto uso,
mantenimiento y vida Gtil de su esquipo de proteccidn respiratoria.

e Informar a los colaboradores sobre los riesgos especificos a los que se
exponen al manipular el formaldehido.

e Instalar duchas de emergencia y lavaojos en el Laboratorio de Anatomia
Patolégica y en el Laboratorio de Biopsias, ya que la Unica ducha de
emergencias y lava ojos en el Servicio es de dificil acceso, para los
trabajadores de estos dos sectores.

¢ Instalar un sistema de extraccién general en el Laboratorio de Biopsias para
asegurar la evacuacién del aire contaminado.

¢ Implementar un sistema de extraccion localizada en ambos laboratorios que
asegure una velocidad de captacion de al menos 0.3 m/s, de acuerdo a lo
establecido en la INTE 31-08-08-97.

e En el mejor de los casos, se desea que se instale el sistema de ventilacién
localizada como primera opcion, pero si por motivos econémicos éste no se
puede instalar a corto plazo, es necesario implementar el uso de
respiradores que brinden confort y se ajusten a las necesidades de
trabajador.

e Agregar filtros con eficiencia HEPA en ambos sistemas de extraccion, para
evitar la propagacion de contaminantes al exterior.

e Regular la temperatura de ambos laboratorios a un maximo de 20 °C para
evitar la propagacion del contaminante por medio de un sistema de aire

acondicionado.
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CAPITULO V. ALTERNATIVAS DE
SOLUCION
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Definiciones

Hoja de seguridad (MSDS, por sus siglas en inglés): Es un documento que brinda el
fabricante con informacién especifica del producto, que incorpora la identificacion de los
peligros, composicion quimica, medidas para la manipulacién, transporte y primeros auxilios,

entre otros.

Abreviaturas

ACGIH: American Conference of Governmental Industrial Hygienists.
EPR: Equipo de Proteccion Respiratoria.

NFPA: National Fire Protection Association.

NIOSH: National Institute for Occupational Safety and Health.
OSHA: Occupational Safety and Health Administration.

RACI: Matriz de Asignacion de Responsabilidades
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1. ASPECTOS GENERALES DEL
PROGRAMA




1.1 Introduccién

El formaldehido utilizado en el Servicio de Patologia para la realizacién de las
distintas tareas es un agente quimico de gran riesgo para la salud ocupacional. Las
exposiciones a altos niveles de esta sustancia por periodos cortos o prolongados producen
diversos trastornos en la salud de las personas, pudiendo generar incluso varios tipos de

cancer, por ejemplo el cancer nasofaringeo.

En el Servicio de Patologia del Hospital Nacional de Nifios, a partir de las
evaluaciones personales de exposicion a formaldehido, se encontraron niveles de
concentracion superiores al limite de exposicion recomendado por la NIOSH es de 0.016
ppm y también valores mayores al limite de 0.3 ppm establecido a nivel nacional. Es por esto
que de acuerdo con la OSHA es importante el desarrollo e implementacion de un programa
de proteccion respiratoria, en el cual se incluyan las medidas necesarias para reducir tanto
como sea posible la exposicién ocupacional a sustancias téxicas y contaminantes a las

cuales los empleados se ven expuestos durante su jornada.

Ademas, las debilidades encontradas en cuanto a la gestion del EPR vy la falta de
capacitacion sobre riesgos a la salud que genera la sustancia, asi como la carencia de
procedimientos seguros en caso de emergencia, en conjunto con la falta de sistemas de
extraccion eficientes, evidencian que es necesaria la planificacion e intervencion de un
programa de proteccion respiratoria por la exposicion ocupacional a formaldehido
(PPREOF), en el cual se implementen intervenciones de control técnicas, ingenieriles y
administrativas que permitan reducir los niveles de formaldehido en el ambiente y resguardar

la salud de los trabajadores.

Este programa es un esfuerzo para proporcionar un ambiente de trabajo seguro y
més saludable, que proteja a los trabajadores expuestos de los efectos adversos del
formaldehido y que sus lineamientos permitan el cumplimiento de la organizacién con la

legislacién costarricense.
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1.2 Propdsito

El programa de proteccion respiratoria por exposicion ocupacional a formaldehido
(PPREOF), se establece para minimizar las probabilidades de que los colaboradores del

Servicio de Patologia desarrollen enfermedades inducidas por la exposicion a formaldehido.
1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Prevenir enfermedades inducidas por los factores de exposicion ocupacional a

formaldehido en el Servicio de Patologia.
1.3.2. Objetivos Especificos

e Proponer medidas de intervencion técnicas, ingenieriles y administrativas que
permitan reducir y controlar los niveles de vapores de formaldehido en el ambiente
laboral del Servicio de Patologia.

e Brindar una propuesta de capacitaciobn en temas relacionados con la exposicion
ocupacional a formaldehido en el Servicio de Patologia.

e Ofrecer una propuesta de procedimientos seguros de trabajo cuando implique el uso
de formaldehido.

e Plantear procedimientos en caso de intoxicacion y derrame del formaldehido.

e Establecer los lineamientos necesarios que se deben contemplar para la evaluaciéon

del desempefio del presente programa.
1.4 Metas

e Informar por medio de capacitaciones al 100% de los trabajadores expuestos
directamente al formaldehido del Servicio de Patologia sobre el riesgo que representa
a la salud la exposicién ocupacional a este quimico.

e Seleccionar adecuadamente el equipo de proteccion respiratoria para contar con el

factor de proteccion requerido.
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e Disminuir al méximo posible la exposicion ocupacional a formaldehido por medio de

la implementacion de controles administrativos e ingenieriles.

1.5 Alcance y limitaciones

1.5.1. Alcance:

El presente programa de proteccion respiratoria, segun lo establece el 29 CFR
1910.134 Respiratory Protection de OSHA, cubre a todos los empleados que se exponen a
materiales o sustancias toxicas en el lugar de trabajo. Por lo tanto, este programa esta
dirigido a todos los trabajadores que laboren en el Servicio de Patologia, que pueden estar

expuestos a formaldehido en la realizacion de sus tareas.

1.5.2. Limitaciones:

Si existiera otro agente quimico, se debera realizar un andlisis de las condiciones
laborales y plantear un nuevo programa que se ajuste segun las necesidades que sean
encontradas, sin afectar las recomendaciones establecidas en este programa para prevenir

la exposicion ocupacional a formaldehido.

1.6 Politica

Es necesario que el programa se apoye en una politica general definida por la
Direccion Administrativa del hospital. A continuacion se presenta una propuesta de politica,
para que pueda ser implementada en el Hospital Nacional de Nifios, y por ende en el
Servicio de Patologia.

“El Hospital Nacional de Nifios brinda servicios de atencién médica a todos los nifios
que lo requieran, ademas esta comprometido con la proteccién y seguridad de sus
trabajadores, manteniendo un ambiente de trabajo seguro y saludable con el fin de prevenir

lesiones y enfermedades laborales”.
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1.7 Asignacion de responsabilidades

A continuacién se sefialan las funciones generales de los responsables en el

programa propuesto.
1.7.1. Direccién Administrativa (empleador)

e Autorizar una evaluacion médica a los empleados, al menos una vez al afio.

e Permitir la realizacion de las pruebas de ajuste de los equipos de proteccion
respiratoria, al menos una vez cada seis meses.

e Proporcionar respiradores, partes de reemplazo, cartuchos vy filtros.

e Proveer lo necesario para limpiar y guardar los respiradores.

e Proporcionar etiquetas y Hojas de Datos Sobre la Seguridad de los Materiales
(MSDS).

e Brindar los recursos monetarios necesarios para la implementacion del

programa.
1.7.2. Departamento de proveeduria

e Debera solicitar al proveedor de la formalina la hoja de datos de seguridad
de la sustancia (MSDS).
e Verificar que las etiquetas estan en idioma espafiol y que éstas contienen el

rombo de la NFPA 704: Identificacién y rotulado de productos peligrosos.
1.7.3. Del Supervisor (Jefe del Servicio):

o Asegurar que todos los trabajadores (incluidos todos los nuevos empleados)
reciban la formacién en cuanto a las pruebas de ajuste de los EPR.

e Hacer énfasis a los trabajadores de las tareas que requieren el uso de
proteccion respiratoria.

o Verificar que se realicen las actividades establecidas en el programa, y asi

detectar deficiencias que deben ser mejoradas.
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1.7.4. Del trabajador:

Respetar los cambios que involucra la implementacién del programa.

Participar en forma activa en el proceso de implementacién del programa, para
lograr brindarle mejoras a éste.

Asistir a las capacitaciones planteadas en el desarrollo del programa.

Usar, cuidar y mantener los respiradores segun las instrucciones especificadas
en el programa y por el fabricante.

Informar al supervisor si el respirador ya no encaja bien o si es necesario
remplazo del mismo o de partes de éste.

Seguir los procedimientos de trabajo que se proponen cuando se implique el uso
de formalina.

Cumplir con los procedimientos en caso de emergencia, si se llegara a presentar
alguna.

Atender las disposiciones de higiene y seguridad en el area de trabajo.

1.7.5. Oficina de Salud Ocupacional:

Desarrollar las actividades necesarias para el cumplimiento de los objetivos del
presente programa.

Garantizar la disponibilidad de los respiradores y los accesorios.

Coordinar junto con el jefe del Servicio, los muestreos del formaldehido en el
aire establecidos en el programa.

Contratar a un laboratorio especializado para la toma y andlisis de muestras de
exposicion ocupacional a formaldehido.

Desarrollar e implementar las medidas de control necesarias con el fin de
minimizar el riesgo de exposicion, sean éstas de cardcter ingenieril o
administrativo.

Mantener una capacitaciobn continua sobre la prevencion de riesgos de
exposicion a agentes quimicos en las zonas de trabajo.

Informar al personal expuesto en relacion con el analisis de resultados de los

muestreos realizados en el Servicio.
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1.7.6. Departamento de Ingenieria y Mantenimiento:

Revision frecuente de los sistemas de ventilacion de ambos laboratorios, asi

como la revision periodica de los equipos instalados.

e Brindar el mantenimiento correctivo a los equipos y sistemas.

e Corregir aquellos sistemas de ventilacion deficientes que impidan la renovacion
continua del aire en los lugares de trabajo que presenten este tipo de problemas.

o Instalar el sistema de aire acondicionado que se requiera para asegurar una

buena regulacion de la temperatura de trabajo.
1.7.7. Consultorio médico:

¢ Realizar examenes médicos especificos al sistema respiratorio (espirometrias y
radiografias de torax, entre otros) de los trabajadores, que valoren los efectos
propios de la exposicién a formaldehido.

e Informar por medio escrito a la Oficina de Salud Ocupacional sobre los
resultados de los mismos.

¢ Informar a los trabajadores sobre los resultados obtenidos en cada examen

médico realizado.

Este documento cuenta con una estructura de desglose de trabajo (ver apéndice 1)
que contempla los diferentes componentes del programa, a partir del desglose de las
actividades se presenta en la tabla 1, la Matriz de Asignacion de Responsabilidades (RACI,
por sus siglas en inglés) que resume las responsabilidades de los involucrados directos
dentro del programa.
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Tabla 1. Matriz de asignacién de responsabilidades del programa.

1.1 | Entrega del documento del programa
Andlisis y revision del documento del A/ A/
1.2 R
programa P P
1.3 | Aprobacion del programa R P P
21 Informar a los jefes de Servicio o = R
Departamentos
2.2 | Informar a los trabajadores P R
Aprobacién de los fondos
3.1 | econdmicos para laimplementacion R I I
del programa
3.2 | Proveer las MSDS de la formalina. R P
321 Verificar que el proveedor de formalina R P
=7 | entregue las MSDS de la formalina.
Asegurar que los trabajadores saben
322 interpretar la MSDS. P R
- P/ | P/ P/
3.3 | Incorporacion de los nuevos EPR R A A A
3.3.1 | Brindar un respirador por trabajador R ';/ A
Verificar que cada respirador tiene un P/
3.3.2 | adecuado lugar para su R C A
almacenamiento
Comprobar que cada respirador tiene
3.3.3 .
los cartuchos espaciales para C R
formaldehido
Llenado de las fichas de entrega de
3.34 . ; I I R
cada respirador por trabajador.
. P/ P/
3.4 | Capacitaciones A A R
3.4.1 | Coordinacién de capacitaciones I FX R
Contratar profesional que imparta las
3.4.2 | capacitaciones de emergencia con el I I R
formaldehido
3.4.3 | Impartir las capacitaciones I I R
3.4.4 Brmdgr refrescamientos a IQ§ ' | A R
trabajadores de manera periodica.
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Incorporacion del equipo
L . P/ P/ | P/
3.5 | especializado para el trabajo con R
; A A A
formalina
Verificar que los equipos que se P/ P/
3.5.1 ) R
adquieran son los correctos A A
352 Instalacpn de los equipos en ambos A A = A R
laboratorios.
Incorporacion de los procedimientos
. o P/ P/
3.6 | de trabajo cuando implique el uso de A A I R
formalina.
36.1 Revision de procedimientos del P/ | R
programa A
37 Implement_ar las dU(_:has de A P/ = R
emergencia y lavaojos A
371 Verlflcar gue las duchas y lavaojos | | | A R
funcionan correctamente
3.8 | Vigilancia médica IZ/ P A
3.8.1 | Sacar lacitaen AIT /A | R I
3.8.2 Otorgar el permiso para que los R c |
trabajadores asistan a las citas
Informar a la Oficina de Salud
3.8.3 | Ocupacional el resultado de los I
examenes realizados
Informar a los trabajadores los
3.84 . I C
resultados de sus examenes
41 Evaluacion de la incorporacion de = = R =
todos los elementos del programa
4.1.1 | Evaluaciones de formaldehido I IZ/ P R
4.1.1 | Contratacién de laboratorio calificado R
A para la toma de muestras
4.1.1 | Entregar resultados de las muestras | |
2 tomadas
412 Evaluaciones de. la |m_ple,mentaC|on de p p R p
los controles de ingenieria
413 Evaluaciones de las capacitaciones = = R

imiartidas
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Realizacion de los ajustes al programa
con base en la calificacion obtenida a
partir de las evaluaciones.

51

1. Abreviaturas de los involucrados:
E: Estudiante
DA: Direccién Administrativa

DP: Departamento de Proveeduria
JS: Jefe de Servicio
T: Trabajador

0OSO0: Oficina de Salud Ocupacional

DIM: Departamento de Ingenieria y
Mantenimiento

CM: Consultorio Médico
L: Laboratorio para toma de muestras

R: Responsable
A: Aprueba

C: Consulta
I: Informa
P: Participa

2. Abreviaturas de las responsabilidades

Fuente: La autora.
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2.

ELEMENTOS DEL PROGRAMA
DE PROTECCION RESPIRATORIA
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Los aspectos generales que contempla el programa de proteccion respiratoria se

especifican a continuacién:

2.1. Controles Ingenieriles

2. 1.1. Sistemas de ventilacion forzada

2.1.1.1. Laboratorio de Anatomia Patolégica.

2.1.1.2. Laboratorio de Biopsias.

2.1.2. Sistemas de aire acondicionado.

2.2. Controles Administrativos

2.2.1. Evaluaciones de exposicion ocupacional a formaldehido.
2.2.2. Seleccion de los respiradores.

2.2.3. Uso, almacenamiento y limpieza del EPR.

2.2.4. Pruebas de ajuste del EPR.

2.2.5. Buenas practicas de trabajo en tareas donde se requiera el uso de

formaldehido.
2.2.6. Procedimientos en caso de emergencia con el uso de formaldehido.

2.2.7. Plan de capacitacion sobre el EPR, buenas practicas de trabajo y riesgos del
formaldehido.

2.2.8. Vigilancia médica.

2.3. Evaluaciéon del programa

2.4. Presupuesto del programa
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PROGRAMA DE PROTECCION
RESPIRATORIA:

El presente programa de proteccion respiratoria estd orientado a reducir las
posibilidades de que los trabajadores del Servicio de Patologia del Hospital Nacional de
Nifios desarrollen alguna enfermedad en el futuro por la exposicion ocupacional a

formaldehido.
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2.1.

CONTROLES INGENIERILES
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2.1.1. Sistemas de Ventilacién

2.1.1.1. Introduccioén

La calidad del aire en los centros de trabajo es muy importante; esto se refiere a
condiciones fisicas, quimicas o biolégicas en el interior de un recinto que si no se controlan

pueden afectar tanto la comodidad del trabajador como su salud.

Es por esto que se vuelve importante la instalacion de sistemas de ventilacion y
extraccion, para evitar la acumulacion de contaminantes en el ambiente de trabajo, y de esta

manera, prevenir enfermedades futuras en los colaboradores.
2.1.1.2. Objetivo

Realizar una propuesta de los sistemas o equipos de ventilacién y extraccion en el

Laboratorio de Biopsias y Anatomia Patoldgica del Servicio de Patologia.
2.1.1.3. Alcance

La presente propuesta de sistemas de ventilacion y extraccion solo esta disefiada

para los laboratorios descritos.

2.1.1.4. Responsabilidades

i. Supervisor (jefe de Servicio)
e Solicitar ante la Direccion Administrativa del Hospital el financiamiento para
la instalacion de los sistemas o equipos requeridos para los laboratorios.
e Velar porque los equipos que se instalen sean realmente los adecuados para

suplir las necesidades.

. Departamento de Ingenieria y Mantenimiento
e Realizar la instalacién de los equipos, 0 en su defecto contratar a una

empresa calificada para que realice esta labor.

iii. Trabajadores
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e Cuidar el equipo instalado y trabajar de acuerdo a las especificaciones del
mismo.

e Reportar cualquier averia del equipo de forma inmediata para su respectivo
mantenimiento.

iv. Oficina de Salud Ocupacional.

o Dar apoyo a la Jefatura del Servicio en la busqueda de fondos para la
implementacién de los sistemas de ventilacién.

o Verificar que los equipos a instalar son los adecuados, para suplir las
necesidades.

2.1.1.5. Contenido

A continuacién se presenta la propuesta para la implementacion del sistema de
ventilacién en el Servicio de Patologia, especificamente para el Laboratorio de Anatomia
Patoldgica (morgue) y el Laboratorio de Biopsias.

A. Laboratorio de Anatomia Patoldgica

Debido a que en esta seccion las renovaciones de aire son las adecuadas de
acuerdo con la norma INTE 31-08-08-97: Ventilacion en los lugares de trabajo, no es
necesario redisefiar todo el sistema de inyeccion y extraccion. Sin embargo, es necesario
adquirir un sistema de extraccién localizada, para evitar la propagacion del contaminante por

todo el recinto, antes de ser evacuado.

El funcionamiento de los sistemas portatiles consiste en que el gas o el vapor entran
a través de una campana colocada en el extremo de un ducto flexible, y fluyen por éste hasta
el colector. A medida que el aire viciado pasa a través de los filtros, el contaminante es

capturado y se recoge en la superficie exterior de los filtros.

En la tabla 15 de la seccién de presupuesto se muestran las caracteristicas de un
posible equipo de extraccion portatil que se puede implementar en el Servicio, como el que

se muestra en la siguiente figura.
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Figura 2. Equipo de extraccién portatil.
Fuente: Sentry Air Systems, 2015.

De la tabla 15 se observa que el equipo maneja un amplio rango de caudales; sin
embargo, para la aplicacion para la cual esta destinado, se recomienda utilizar un caudal de
950 cfm, para que cumpla con los requisitos de velocidad de captacion establecidos en la
INTE 31-08-08-97: Ventilacién en los lugares de trabajo. Esta norma especifica que para
gases 0 vapores generados en ambientes tranquilos (con poco movimiento de aire), la

velocidad de captacion minima debe ser de 0.3 m/s, (59.03 ft/min).

Para el caso particular de Costa Rica, se trabaja con una frecuencia de 60 Hz; de
acuerdo con la ficha técnica del fabricante, si se desea esta frecuencia, es necesario que el
equipo trabaje a 115 V y 2 Amperios.

Para poder determinar la distancia de colocacién del equipo del punto de generacion
del gas, se aplica la férmula presente en el Manual de Ventilacién Industrial de la ACGIH

(1998), la cual se indica a continuacion:
Q=V(10X%2+4)
En donde:
Q = Caudal en ft¥/min (cfm). A = Area de abertura de la

campana en ft%.
V = Velocidad en ft/min.

D = Diametro de la campana en ft.
X = Distancia entre el punto de
generacion y el de extraccion en ft.

Entonces:
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950 f—t3 =59.03 It * (10 = (X ft)? + (0.1134 ft?)
min min

(950 + 59.03) — 0.1134
10

X =1.26ft
Esta distancia equivale aproximadamente a 40 cm.

Por lo tanto, cada vez que se vaya a utilizar el equipo, se debe colocar a una
distancia maxima de 40 cm con un caudal de 950 cfm. De esta manera se asegura la

velocidad de captacién minima.

B. Laboratorio de Biopsias

Para esta seccién del Servicio se requiere la instalacion de un sistema de extraccion
general, aparte de la cAmara de corte (que posee la extraccién localizada de 5m/s). Como la

gue se muestra en la siguiente figura:

F

Figura 3. Camara de corte.

Fuente: Thermo, 2015.

Para ver las especificaciones de este equipo ver tablas 16 y 17 de la seccion de

presupuesto.
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De acuerdo con la norma INTE 31-08-08-97: Ventilacién en los lugares de trabajo y
la norma DIN 1946: Estandar de Ventilacién, para un laboratorio se requiere un minimo de

10 cambios de aire por hora.

Con las dimensiones de este laboratorio y las mediciones de aire realizadas se
determiné un caudal requerido de extraccion de 438.9 m*h. El mismo se obtuvo calculando
un incremento del 10% en el caudal de ingreso, esto con el fin de garantizar un minimo de

presion negativa, que sea efectiva.

Por lo tanto, se buscé un extractor que cumpliera con un minimo de 500 m*h o bien
300 cfm. Para este caso no se consider6 pérdida por presion estatica debido a que no se

requiere la instalacion de ductos.
Se seleccionaron dos posibles equipos, los cuales se muestran a continuacion:

Equipo 1. HCD-20-4M, SODECA.

- Hélice de aluminio.
- Marco con acabado anticorrosivo de resina de poliéster.

- Temperatura de trabajo: -25 ‘C a 50 °C.

Figura 4. Ventilador axial SODECA.

Fuente: Catalogo SODECA, 2013.
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Equipo 2. S1-8-440D, Greenheck.

- Heélice de aluminio.
- Marco de hierro galvanizado (anticorrosivo).

- Temperatura de trabajo: méximo 43 °C.

Figura 5. Ventilador axial Grennheck.
Fuente: Catalogo Greenheck, 2015.

En la tabla 18 de la seccién de presupuesto, se encuentra una comparacion de las
caracteristicas de ambos equipos.

A pesar de que ambos equipos son muy similares, se recomienda adquirir el equipo de
Greenheck, ya que este equipo con una menor potencia alcanza y supera el caudal de
extraccion requerido para el Laboratorio de Biopsias (300 cfm), lo que se traduce en un

menor costo operativo.
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C. Programa de mantenimiento preventivo

A continuacion se presentan los aspectos basicos que debe contener un programa
de mantenimiento preventivo. Es importante mencionar que este tipo de programas son

responsabilidad del Departamento de Ingenieria y Mantenimiento del hospital.

1. PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EXTRACTORES

1.1. Introduccién

El mantenimiento preventivo se basa en establecer y realizar inspecciones de forma
planificada, programada y controlada para detectar deficiencias y corregirlas. Este protocolo
requiere de un seguimiento detallado, por lo tanto se debe inspeccionar que el equipo
funcione correctamente de manera periédica, con el fin de crear una mentalidad preventiva
en las personas que ejecutan los trabajos de mantenimiento, ya que las inspecciones deben
realizarse a conciencia, de manera que se puedan detectar las deficiencias de los trabajos

efectuados.

1.2 Operaciones de mantenimiento
a. Se realizardn como minimo las siguientes operaciones de mantenimiento
preventivo:
Revision visual de componentes mecanicos.
Revision del estado de los filtros de aire (cambiar en caso de ser necesario).
Revision de los rodamientos del motor.
Lubricacion de los rodamientos del motor.
Revision de fajas (cambiar si es necesario).
Limpieza de aspas.
Revision eléctrica general.
Ajuste de tornillos.

Ajuste de elementos mdviles y revision de vibraciones.

DN N N N N U N N N

Revision general del estado de corrosién del equipo, se debe utilizar pintura

anticorrosiva del mismo color del equipo en caso de ser necesario.

30



b. La frecuencia con que se realizardn estas operaciones de mantenimientos sera de

una intervencion cada tres meses como minimo.

Los registros de cada una de las revisiones se llevaran a cabo en una ficha como la
que se muestra en el apéndice 2. Ademas, estos registros se deberan mantener por un

periodo no menor a cinco afos.

2. PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA CAMARA DE CORTE

Se realizaran como minimo las siguientes operaciones de mantenimiento

preventivo:

v" Revision visual de todos los componentes de equipo.

v" Reuvision del estado de las mangueras (sin quebraduras ni fugas).

<

Limpieza de las boquillas de dispensado con toallas de polipropileno para evitar
acumulacion de producto.

Revision eléctrica general.

Ajuste de tornillos.

Revision del estado de los filtros de aire (cambiar en caso de ser necesario).

AN

Revision del motor (extractores de aire).
o Lubricacién de los rodamientos del motor.
o Revision de fajas (cambiar si es necesario).
o Limpieza de aspas.

v Reuvision eléctrica general.

La frecuencia con que se realizaran estas operaciones de mantenimiento sera de

una intervencién cada mes como minimo.

Los registros de cada una de las revisiones se llevardn a cabo por un técnico del
DIM, por medio de una ficha como la que se muestra en el apéndice 3. Ademas, estos

registros se deberdn mantener en el DIM de por un periodo no menor a cinco afios.
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D. Mantenimiento Correctivo

En caso de que alguno de los equipos requiera de un mantenimiento de caracter
correctivo, es necesario que el trabajador haga el reporte de la averia al Departamento de
Ingenieria y Mantenimiento del hospital.

Una vez recibido el reporte en este departamento, es su responsabilidad brindar el
adecuado tratamiento a los equipos o bien llamar a la empresa contratista encargada de la
revision de estos sistemas.

2.1.2 Sistema de Aire Acondicionado
2.1.2.1. Introduccién

El acondicionamiento de los lugares de trabajo tiene como finalidad proporcionar el
confort y aportando al bienestar de la salud de las personas. El acondicionamiento consiste
en tratar el aire, con el fin de mantener las condiciones de temperatura, humedad y limpieza.
Para el caso especifico de laboratorios, la manipulacién del aire es con el objetivo de evitar

la concentracion de atmdosferas peligrosas para la salud.
2.1.1.2. Objetivo

Brindar una propuesta de disefio de aire acondicionado para los laboratorios de
biopsias y anatomia patol6gica del Servicio de Patologia del HNN.
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2.1.1.3. Alcance

El presente disefio sélo podra ser aplicado a los laboratorios mencionados; si se
quisiera instalar un sistema similar en cualquier otra area del Servicio o el Hospital, es

necesario un nuevo estudio para determinar las cargas térmicas.

2.1.1.4. Responsabilidades

i. Supervisor (jefe de Servicio)

e Solicitar ante la Direccion Administrativa del Hospital el financiamiento para
la instalacion del sistema de aire acondicionado requerido para cada
laboratorio.

e Velar porque los equipos que se instalen sean realmente los adecuados para

suplir las necesidades.

i. Departamento de Ingenieria y Mantenimiento
¢ Realizar la instalacion de los equipos, o en su defecto contratar a una

empresa calificada para que realice esta labor.

ii. Trabajadores
e Cuidar el equipo instalado y trabajar de acuerdo a las especificaciones del
mismo.
e Reportar cualquier averia del equipo de forma inmediata al Departamento de

Ingenieria y Mantenimiento para su respectivo tratamiento.

2.1.1.5. Contenido
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A. Definiciones

Calor latente: Es la energia que absorbe
una sustancia para cambiar de estado, de
sélido a liquido o de liquido a gaseoso.

Calor sensible: Es el calor necesario para
llevar el aire de una temperatura a otra. No
hay cambio en la humedad del aire.

Carga externa: Son todas las cargas
térmicas de calor sensible provenientes del
exterior, que inciden por medio de
ventanas, paredes o techos.

Carga interna: Es la carga térmica
proveniente de la accion de los elementos
gque se encuentran dentro del recinto como
lo son luces, personas y equipos.

Carga térmica: Cantidad total de energia
que debe ser eliminada por el mecanismo
de refrigeracion por unidad de tiempo, para
mantener el confort térmico. Se mide en
BTU/hora.

Carta Psicométrica: Es una herramienta
que muestra las propiedades del aire
(mezcla de aire seco y vapor de agua) de
forma gréfica.

Confort térmico: Se puede definir como el
estado de comodidad ambiental de una
persona. Depende de la temperatura, la
humedad, el movimiento y la pureza del aire.

Humedad especifica: Cantidad de agua
gue contiene una determinada masa de aire.

Humedad relativa: Es el porcentaje de
saturacion del volumen especifico del aire a
una temperatura especifica. Es por esto que
la humedad relativa depende de la
temperatura y la presion.

Temperatura de bulbo humedo: Es la
medida de la temperatura con un
termémetro de mercurio, cuyo bulbo se
encuentra envuelto por un pequefio pafio
de algoddn que se encuentra himedo.

Temperatura de bulbo seco: Es la medida
de la temperatura con un termdémetro
convencional de mercurio, cuyo bulbo se
encuentra seco.
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B. Aspectos para el disefio del aire acondicionado

1. Identificacion de las zonas por acondicionar.

2. Levantamiento de datos métricos.
o Area de ventanas.
o Area de paredes expuestas al exterior.

3. Levantamiento de cargas por ocupacion.

o Cantidad de personas en el recinto.

o Equipos dentro del local.

o Cantidad de luminarias presentes en el lugar.
Condiciones interiores de disefio.
Condiciones exteriores y ubicacion geografica.
Conduccion a través de estructura exterior.
Conduccion a través de los vidrios.

Conduccion a través de estructura interior.

© 0 N o g &

Requerimientos de ventilacion.
10. Disefio de la red de ductos.

11. Seleccion de equipos.

Nota: Las férmulas y tablas utilizadas para el disefio de este sistema de aire
acondicionado fueron tomadas de los capitulos 6 y 7 del libro Air Conditioning Principles and
Systems de Eward G, Pita (2002). Cuarta edicion.
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C. Diserio del sistema de aire acondicionado

1. Zonas por acondicionar.

La siguiente figura muestra el croquis de todo el Servicio de Patologia; sin embargo, solamente las zonas delimitadas
con lineas azules que corresponden a la sala de autopsias (Laboratorio de Anatomia Patolégica) y la sala de biopsias

(Laboratorio de Biopsias) fueron seleccionadas para ser acondicionadas.

[ECEFCICM
ESTUDIS FOTOGRAFICO RECERCICHN

DI PASILLO

ARCHINVG

Figura 6. Zonas consideradas para el acondicionamiento.
Fuente: La autora.
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2. Levantamiento de datos métricos

Se realizaron mediciones del area de ventanas y paredes que estan expuestas al
exterior. También se consideraron los materiales constructivos de paredes, vidrios, pisos y
demas superficies. En la tabla que se muestra en el apéndice 4 se resumen los datos

obtenidos.

3. Levantamiento de cargas por ocupacion

Para la elaboraciéon de este apartado se tomo en cuenta el calor generado por las

personas, por los diferentes equipos y las luminarias de cada laboratorio.

Para el caso de las personas se debi6 tomar en cuenta dos calores diferentes, uno
sensible y otro latente. Para determinar la carga de calor se utilizaron las siguientes

féormulas:

3.1. Calor sensible

Qs =qs*nxFCE

Donde,

n = Namero de personas.

gs = Ganancia de calor sensible. (Anexo 1).

FCE = Factor de carga de enfriamiento = 1.
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3.2. Calor latente
Ql=ql*n

Donde,
n = NUmero de personas.
gl = Ganancia de calor latente (Ver Anexo 1).
Ademas, se determind la carga por iluminacion por medio de la siguiente férmula:
Qs =3.41+«W +« FB « FCE
En donde,
W = Potencia en watts.
FB= Factor de balastro = 1.
FCE = Factor de carga de enfriamiento = 1.

Por ultimo, se determinaron las cargas debido al uso de los diferentes equipos en

los laboratorios; por medio de las siguientes férmulas:

Qs = qu ;0 Ql= qu

Los valores gs y gl son dados por el fabricante, en watts; para poder determinar
cuanto es ese valor en BTU/h, se multiplica por el factor de conversion de 3.41. Los datos

obtenidos se resumen en la tabla del apéndice 5.
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4. Condiciones interiores de disefio

El objetivo primordial de este disefio es controlar las emanaciones de formaldehido;

es por esto que se deben tomar en cuenta ciertas consideraciones.

Asumiendo que el formaldehido se comporta como un gas ideal, se puede aplicar la

ley de los gases ideales, la cual se presenta a continuacion:

Pv = nRT
Donde;
P =Presion absoluta del gas. R = Constante de gas ideal.
v = Volumen especifico del gas. T = Temperatura.

n = Ndmero de moles

Como se puede observar, el volumen del gas es proporcional a su temperatura, por
lo cual entre méas baja esté la temperatura, menor sera la capacidad de difundirse y ocupar

grandes espacios dentro del recinto.

Sin embargo, no se puede dejar de lado el confort térmico de las personas que
trabajan con la sustancia. La normativa de ASHRAE, establece que el confort se encuentra
entre los 20 y 24 °C. Es por este motivo que para la propuesta de este sistema de aire
acondicionado se tom6é como valor de disefio 20 °C, esto con el fin de reducir las
emanaciones del formaldehido, pero sin comprometer el confort térmico de los trabajadores

de ambos laboratorios.

Ademés, se tom6 como humedad relativa de disefio 50%, ya que la ASHRAE

considera un rango de 40 y 60% para asegurar el confort de los ocupantes del lugar.
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5. Condiciones exteriores y ubicacién geogréfica

Para definir las condiciones exteriores de temperatura y humedad relativa del aire,

se analiz6 la informacién de temperaturas maximas, minimas y promedios de los distintos

meses del afio, con base en el historial del Instituto Meteorolégico Nacional, en la estacion

de Aranjuez en San José, 10 ° latitud norte.

Con base en lo anterior y otros estudios realizados, se disefi6é para el caso mas

critico, cuando la temperatura alcanza valores maximos, por lo que se escogieron los dias

del mes de marzo a las 14:00 horas.

6. Conduccidén através de estructura exterior

A continuacién se presenta la cantidad de calor sensible adquirido por conduccion

de paredes exteriores que debe ser evacuado por el sistema de aire acondicionado. Los

valores se obtuvieron aplicando la siguiente férmula:

Q=U=x*Ax*DTCEe

En donde,

U = Coeficiente general de conduccion de calor (BTU/h ft* °F) (Ver Anexo 2).

A = Area (ft?).

La DTCEe se obtiene por medio de la siguiente férmula,

DTCEe = ((DTCE + LM) xK + (78 — tr) + (to — 85)) * f

En donde,

DTCE= Diferencia de temperatura de
enfriamiento en °‘F (Se obtuvo de los
anexos 3 y 4, techos y paredes

respectivamente).

LM = Correccion para latitud y mes. Para
Costa Rica se utiliza 10° latitud norte, en el
mes de marzo. Por lo que el factor es igual
al.
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K = 1. Factor de correccién por el color de To = Temperatura exterior.

las paredes.
f = 1. Cielos ventilados.

Tr = Temperatura requerida del recinto.

En la tabla del apéndice 6 se muestran los resultados obtenidos.
7. Conduccion através de los vidrios

A continuacién se presenta la cantidad de calor sensible adquirido a través de los
vidrios que debe ser evacuado por el sistema de aire acondicionado. Los valores se

obtuvieron aplicando la siguiente férmula:
Q=FGCS*A=*CS~*FCE
En donde,
A = Area en ft°. CS = Coeficiente de sombreado

(Ver Anexo 6)
FGCS = Factor de ganancia

méxima de calor en BTU/h ft* (Ver Anexo FCE = Factor de carga de
5) enfriamiento para el vidrio (Ver Anexo 7).

En la tabla del apéndice 7, se muestran los resultados obtenidos.
8. Conduccidn através de estructura interior

A continuacién se presenta la cantidad de calor sensible adquirido a través de las

paredes interiores. Los valores se obtuvieron aplicando la siguiente férmula:
Q=UxAxDT
En donde,
U = Coeficiente general de conduccion de calor (BTU/h ft* °F) (Ver Anexo 2).

A = Area en ft2.
41



DT = Diferencia de temperatura entre recintos.

Los resultados se muestran en la tabla del apéndice 8.

9. Requerimientos de ventilacion

Al igual que para el caso de cargas por ocupacion por las personas, cuando se
calcula el calor de los requerimientos de ventilacion se debe calcular un calor sensible y otro

latente. Para determinar la carga de calor se utilizaron las siguientes formulas:

3.2.1.1.1.1.1. Calor sensible
Qs =1.1xCFM = CT

En donde,

CFM = Volumen de aire.

CT = Cambio de temperatura (Te-Ti)

3.2.1.1.1.1.2. Calor latente
Ql =0.68% CFM * (w2 —w1)

En donde,

CFM = Volumen de aire.

W2 — W1 = Cambio en la relaciéon de humedad (Ib agua/ Ib as) (Ver Anexo 8).
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Con todos los datos anteriormente mencionados se elaboro la tabla resumen que se muestra

en el apéndice 9.

Una vez obtenidos todos los calores individuales descritos anteriormente se obtuvo la

cantidad de calor total en BTU/H que se requiere extraer de ambos recintos.

Para poder hacer una seleccion de equipos, es necesario determinar las toneladas de
refrigerante que debe aportar el equipo, para asegurar que el acondicionamiento funciona de
manera correcta; es por esto que el resultado total en BTU/H fue divido entre el factor de

conversion de 12 000.

Tabla 2. Célculo de carga térmica total del sistema de refrigeracion.

Laboratorio Total BTU/h Total ton refrigerante
Morgue 45487.57 4
Biopsias 24412.74 2

Fuente: La autora.

Como se puede apreciar de la tabla anterior, se requiere un equipo de 4 toneladas
de refrigerante para la morgue, y uno de 2 toneladas para el Laboratorio de Biopsias, esto

para lograr una evacuacion eficiente del calor de ambos recintos.

10. Disefio de lared de ductos

Con base en el analisis de las cargas térmicas y las necesidades de
acondicionamiento, se disefié la red de ductos para cada laboratorio. En ambos casos se

tomo en cuenta la geometria del recinto, para asegurar que el aire fluya de manera uniforme.
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Figura 7. Distribucion de los ductos en la morgue.
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Fuente: La autora.
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Figura 8. Distribucion de los ductos en el Laboratorio de Biopsias.
Fuente: La autora.
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Para determinar el diametro de cada tramo de los ductos, asi como su pérdida de
presion estatica se utilizé el nomograma del anexo 9. Los resultados se muestran en las

tablas del apéndice 10.

A partir de los datos obtenidos anteriormente y la cantidad de toneladas de
refrigerante determinados para cada laboratorio, se procedié a realizar la seleccion de los

equipos, que se describen a continuacion.

11. Seleccién de equipos y materiales

Para el caso de la seleccién de los equipos se deben tomar en cuenta algunas

consideraciones como lo son:

e (Caida de presion maxima en la ruta critica.

e Caudal méaximo que trasegara el ducto principal.

¢ Ruido méaximo permitido para instalaciones hospitalarias.
o Disponibilidad de los equipos en el mercado.

¢ Disponibilidad de repuestos y mantenimiento en el pais.

En el caso de la inyeccién en ambos laboratorios es necesario colocar una rueda
entélpica (recuperador de calor) y una unidad manejadora de aire, las cuales se ubicaran en
el techo; es por esto que se debe colocar un soporte que asegure su buen funcionamiento.

(Tabla 19, seccidn de presupuesto).

Para la inyeccién de la morgue se tiene una caida de presion de 1.38 in de H,O,

mientras que en biopsias es de 1.35 in de H,0.

En cuanto a la extraccion de ambos laboratorios se colocard un extractor en cada
sistema, el cual debe cumplir con las necesidades minimas de extraccion y las principales

consideraciones para la seleccion de los equipos.

Para el caso de la morgue, el extractor actual si cumple con las necesidades por lo

que en todo caso lo Unico que habria que hacer es un reacomodo de los ductos. En el
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Laboratorio de Biopsias, se utilizaria el mismo extractor descrito en la seccién de ventilacion,

solamente que éste debe ser ajustado al disefio de los ductos para ésta area.

Los ductos de ambos sistemas deberan estar construidos en hierro galvanizado, ya
gue éste material es altamente resistente a la corrosién y a la reaccion con diversos
contaminantes. Ademas es de relativo bajo costo ($12 el metro) y su mantenimiento es
minimo; asimismo, es un material con una vida atil de hasta 30 afios, lo que lo convierte en

una buena opcion para la aplicacion propuesta.

Otro material adecuado para la construccion de la ducteria es el P3 Ductal, ya que
posee caracteristicas similares al hierro galvanizado en cuanto a mantenimiento, sin
embargo es un poco mas costoso ($18 el metro), ademas el costo de la mano de obra de

éste material es mas elevada, ya que se requiere que ésta sea especializada.
D. Programa de mantenimiento preventivo

A continuacion se presentan los aspectos basicos que debe contener un programa
de mantenimiento preventivo. Es importante mencionar que este tipo de programas son

responsabilidad del Departamento de Ingenieria y Mantenimiento del hospital.

1. PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

1.1. Introduccioén

El mantenimiento preventivo se basa en establecer y realizar inspecciones de forma
planificada, programada y controlada para detectar deficiencias y corregirlas. Este protocolo
requiere de un seguimiento detallado, por lo tanto se debe inspeccionar de manera periddica
gue el equipo funcione correctamente, con el fin de crear una mentalidad preventiva en las
personas que ejecutan los trabajos de mantenimiento, ya que las inspecciones deben
realizarse de manera minuciosa, de tal forma que se puedan detectar las deficiencias de los

trabajos efectuados.
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1.2.

Operaciones de mantenimiento

Se realizaran como minimo las siguientes operaciones de mantenimiento

preventivo:

AN

AN N N N N W NN

Limpieza y desinfeccion del intercambiador interno (evaporador).

Limpieza y desinfeccion del intercambiador externo (condensador).
Limpieza, drenaje, y desinfeccion del circuito de evacuacion de
condensados, y desagle.

Comprobacion de estanquidad de refrigerante en tuberias.

Comprobacion de estanquidad de aceites de compresores y motores.
Revision y limpieza de filtros de aire.

Revision y limpieza de filtros de agua.

Revision de elementos de seguridad.

Ajuste de contactos eléctricos de fuerza y control.

Limpieza y ajuste de placa electrénica.

Ajuste de elementos moviles, revision de vibraciones y equilibrado de
motores, ventiladores o bombas.

Revision del sistema de control automatico, y mando a distancia, cambio
de baterias en caso necesario.

Limpieza y revision de sistema de distribucion de Aire.

Revision general del estado de corrosion del equipo, se debe pintar en

caso de ser necesario.

La frecuencia con que se realizaran estas operaciones de mantenimientos seré de

una intervencién cada tres meses como minimo.

Los registros de cada una de las revisiones se llevara a cabo un una ficha como la

que se muestra en el apéndice 11. Ademas estos registros se deberan mantener por un

periodo no menor a cinco afios.
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E. Mantenimiento Correctivo

En caso de que alguno de los equipos o ductos requiera de un mantenimiento de
caracter correctivo, es necesario que el trabajador haga el reporte de la averia al

Departamento de Ingenieria y Mantenimiento del hospital.

Una vez recibido el reporte en este departamento, es su responsabilidad brindar el
adecuado tratamiento a los equipos o bien llamar a la empresa contratista encargada de la

revision de estos sistemas.
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2.2. CONTROLES ADMINISTRATIVOS

A continuacion se presentan una serie de procedimientos para disminuir la
exposicion ocupacional a formaldehido. Sin embargo, es importante que ademas de seguir
los procedimientos que aqui se indican, los trabajadores del Servicio de Patologia respeten

las jornadas laborales establecidas por la legislacién nacional de 8 horas diarias y 40
semanales.
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M/ Hospital Nacional de Nifios- Costa Rica
Vmw"mo;mm Programa de Proteccion Respiratoria por la Revision No. 1
Ao s Exposicion Laboral a Formaldehido.
Evaluacion de exposicion laboral a formaldehido SP-P01

2.2.1. Evaluacién de exposicién ocupacional a formaldehido
2.2.1.1. Introduccién.

Cuando se investiga la exposiciébn ocupacional a formaldehido, se establece una
estrategia de monitoreo que brinda un proceso generalizado de toma de decisiones que se
deben considerar, con el fin de disminuir la exposicion a formaldehido, y por ende, reducir el

riesgo de presentar alguna enfermedad en el futuro.

El monitoreo busca una vigilancia exitosa de las exposiciones del trabajo a agentes
quimicos, tomando en cuenta los factores que pueden influir en la exposicién ocupacional a

formaldehido.
2.2.1.2. Objetivo

Evaluar la exposicion ocupacional a formaldehido de los trabajadores del Servicio

de Patologia del Hospital Nacional de Nifios.
2.2.1.3. Alcance

Este procedimiento aplica a todo el personal del Servicio que se encuentra expuesto

de manera directa al formaldehido.

2.2.1.4. Responsabilidades
i. Oficina de Salud Ocupacional
e Es la encargada de buscar al personal capacitado para realizar las evaluaciones
de exposicion ocupacional a formaldehido.
e Buscar el financiamiento para la realizacion de los muestreos.
e Aplicar la encuesta higiénica a los trabajadores del Servicio.

o Establecer una estrategia de muestreo.
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Ao s Exposicion Laboral a Formaldehido.

NJ Hospital Nacional de Nifios- Costa Rica

. : . Revision No. 1
Programa de Proteccion Respiratoria por la

Evaluacion de exposicion laboral a formaldehido SP-P01

Reportar los resultados de las evaluaciones de exposicion ocupacional al personal
involucrado en los muestreos.

Interpretar los resultados de las evaluaciones reportadas por el laboratorio a cargo
de la toma de las muestras.

Implementar acciones de mejora en los puestos de trabajo criticos a partir de los
resultados obtenidos.

Mantener el historial del registro de las evaluaciones de exposicién a formaldehido
gue se han efectuado.

Conservar el registro de firmas con el recibido conforme de cada trabajador cada
vez que se les hace la entrega de la nota formal comunicando los resultados de las
evaluaciones de exposicion ocupacional a formaldehido.

ii. Supervisor (Jefe del Servicio)

Serd el responsable de llevar a cabo el control y seguimiento de las evaluaciones
personales de exposicion a formaldehido.

Dar apoyo a la Oficina de Salud Ocupacional en la busqueda del dinero para
financiar los muestreos.

Mantener una copia del historial del registro de las evaluaciones de exposicion a
formaldehido que se han efectuado.

Junto con la Oficina de Salud Ocupacional debera informar a los trabajadores

involucrados en las evaluaciones de formaldehido los resultados obtenidos.

ii. Trabajadores

Participar en el estudio para determinar la exposicion ocupacional a formaldehido.

Brindar toda la informacion que se requiera para la determinacién de la exposicion.

iv. Laboratorio contratado para la toma de muestras:

Toma de muestras de formaldehido.

Brindar un informe al hospital con los resultados de las evaluaciones realizadas.
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M/ Hospital Nacional de Nifios- Costa Rica
Vmw"mo;mm Programa de Proteccion Respiratoria por la Revision No. 1
Ao s Exposicion Laboral a Formaldehido.
Evaluacion de exposicion laboral a formaldehido SP-P01

2.2.1.5. Contenido

i. Aspectos generales
e La evaluacion de la exposicion ocupacional a formaldehido en el ambiente debera
ser realizada por un laboratorio certificado en la toma y el analisis de muestras.
e La evaluaciéon de la exposicion ocupacional a formaldehido comprendera las
etapas de muestreo personal, determinacién analitica de la cantidad de masa
presente en las muestras y el andlisis de resultados.

ii. Estrategia de muestreo

En el apéndice 12 se establece la estrategia de muestreo que incluye los
aspectos minimos para poder realizar un muestreo de este tipo; dentro de éstos se

pueden citar:

¢ Tipo de estrategia.
e Poblacién y muestra.

e Meétodos de muestreo y andlisis.
Los materiales y equipos requeridos para el muestreo se detallan en el Apéndice 13.
iii. Registro de mediciones

El Servicio de Patologia debe contar con el historial del registro de las
mediciones de exposicion a formaldehido que se han efectuado, con el fin de obtener
parametros de comparacion. De esta manera se podra observar si las medidas de mejora
implementadas realmente son efectivas y si se ha logrado disminuir la exposicion

ocupacional a formaldehido en el Servicio.
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Ao s Exposicion Laboral a Formaldehido.

Evaluacion de exposicion laboral a formaldehido SP-P01

iv.  Notificaciones al trabajador

Cada trabajador tiene derecho de saber a qué se expone; es por esto que cada uno
de los colaboradores muestreados debe ser notificado sobre los resultados obtenidos, sin
importar la gravedad de los mismos. El resultado se debera entregar por medio de una nota
formal y personalizada para cada uno de los colaboradores involucrados en las

evaluaciones.

Esta entrega se realizara en una reunion en donde se encuentre el jefe del Servicio
y la encargada de la Oficina de Salud Ocupacional, en la cual cada trabajador deberé firmar
una nota de recibido conforme de los resultados. Esta nota la debera guardar la Oficina de

Salud Ocupacional.

Ademas, en esta reunién se debera informar al trabajador sobre las medidas de

control que se implementaran para corregir los problemas encontrados.

v. Estandares de exposicion

El criterio que se utilizara para la comparacién de los datos obtenidos luego de
realizar el estudio sera el que se encuentra en la INTE 31-08-04-01: Concentraciones
ambientales maximas permisibles en los centros de trabajo. Esta normativa establece un
valor techo de 0.3 ppm (partes por millon). También se utilizard como referencia al valor

recomendado por la NIOSH que es de 0.016 ppm, para 10 horas laborales.

vi. Fases de la evaluacion personal de exposicion a formaldehido
¢ Aplicacion de la encuesta higiénica.
e Elaboracion de la estrategia de muestreo: seleccion de puestos a medir. Estos
puestos se escogeran con base en la aplicacion de la encuesta higiénica.

e Trabajo de campo: toma de muestras.
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N\/ Hospital Nacional de Nifios- Costa Rica
Vmw‘mo;mm Programa de Proteccion Respiratoria por la Revision No. 1
Ao s Exposicion Laboral a Formaldehido.
Evaluacion de exposicion laboral a formaldehido SP-P01

e Enviar las muestras al laboratorio para realizar el analisis por el método NIOSH
2016. El laboratorio contratado se encargara de entregar un informe final con los
resultados obtenidos.

vii.  Frecuencia del monitoreo de la exposicién

Este tipo de muestreo se debe realizar por lo menos una vez al afio, y
adicionalmente si se presenta algin cambio como los siguientes: en el proceso de fijacion y
corte de muestras, en los sistemas de ventilacién, en la jornada laboral, en la infraestructura
(ampliacién, reduccién o remodelacion de las instalaciones), contratacion de nuevo personal
0 bien cambios en los procesos de trabajo o tareas.
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me;mm’mm Programa de Proteccion Respiratoria por la Revision No. 1
S Exposicion Laboral a Formaldehido.
Seleccién del Equipo de Proteccion Respiratoria SP-P02

2.2.2.Seleccién del equipo de proteccion respiratoria

2.2.2.1. Introduccién

De acuerdo con OSHA la seleccion adecuada de los respiradores debe comenzar
con un andlisis de los peligros ocupacionales y riesgos asociados. Se seleccion6 el modelo y

tipo de respirador necesario de acuerdo a la concentracion y toxicidad del contaminante.

Los respiradores que se seleccionaron estan certificados por la NIOSH y se deben

utilizar segun las condiciones que establece la certificacion.

Ademas, sélo se implementara el uso de respiradores cuando los controles de

ingenieria:

e No son viables.

¢ No se han efectuado.

¢ No son lo suficientemente efectivos para proteger al trabajador.

e Estan en proceso de implementacion.

e Se usaran en caso de emergencia (derrame) y la exposicién excede el limite

ocupacional recomendado.

2.2.2.2. Objetivo

Definir los aspectos relacionados con la seleccion y compra del equipo de
proteccién respiratoria, de manera que se consideren los lineamientos necesarios para

garantizar que se suplen las necesidades de los trabajadores.
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2.2.2.3. Alcance

Este procedimiento aplica al personal administrativo del hospital que realiza labores
relacionadas con la selecciébn y compra del equipo de proteccion respiratoria. Ademas
involucra a todos aquellos trabajadores que deben hacer uso del mismo en el Servicio de
Patologia del HNN.

2.2.2.4, Responsabilidades
i. Oficina de Salud Ocupacional

e Definir la necesidad de implementar el uso de EPR cuando considere que es
necesario luego del analisis de los resultados de las evaluaciones.

e Establecer el uso de los respiradores cuando los controles de ingenieria no son
viables o alin estan en proceso de implementacion.

e Serd responsable de seleccionar los equipos que cumplan con el factor de
proteccion requerido para las tareas que se realizan que implican el uso de la
formalina.

o Debera fomentar la participacion de los empleados en la seleccién de los EPR.

¢ La Oficina de Salud Ocupacional en conjunto con el médico de empresa deberan
tomar medidas de evaluacion que permiten considerar que los EPR solicitados son

adecuados para las tareas que implican el uso de la formalina.

ii. Supervisor (Jefe del servicio)
e Debera permitir la facilitacién de los recursos fisicos y humanos para realizar las
demostraciones y capacitaciones correspondientes al uso y cuidado de los

respiradores.

iii. Trabajadores

e Todos los trabajadores deben utilizar el EPR adecuadamente.
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e Acatar las disposiciones sobre el procedimiento de seleccion del EPR emitidas por

la Oficina de Salud Ocupacional.

2.2.2.5. Contenido

Procedimiento para la correcta seleccion de los respiradores

a. Seleccionar el respirador segun el tipo de peligro que se encuentra en el Servicio de
Patologia del HNN.

Segun lo que estable la OSHA (2011) en su guia de proteccion respiratoria 29 CRF

1910.134, el tipo de peligro que se encuentra en el Servicio son los gases y vapores.

Por lo tanto, para disminuir la exposicion a formaldehido se recomienda un
respirador que sea purificador de aire, con removedor de gases y vapores, es decir, con un
cartucho que contenga un material adsorbente, por lo general carbén activado para que

remueva los gases nocivos antes de ser respirados por los trabajadores.

b. Seleccionar el factor de proteccion (FP)

Este factor indica el grado de proteccidn respiratoria que proporcionara el equipo al
trabajador que lo utilice; cuanto mas alto el valor del factor, mayor sera la proteccion

respiratoria proporcionada. El factor de proteccidn se calcula mediante la siguiente formula:

Concentracion del contaminante

Indice de proteccién (IP): —— — —
p (IP) limite de exposicion permitido

Con el valor del IP se determina el factor de proteccion del equipo requerido, el cual
debera ser mayor o igual a éste. Mediante el siguiente cuadro se puede determinar el factor

de proteccion:
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indice de Proteccion Factor de Proteccién
1-9 10
10-49 50
50-99 100
100-999 1000
1000-10000 10000

Tabla 3. indice de proteccion y factor de proteccion requerido del respirador

Fuente: Compafiia 3M, Costa Rica

c. Seleccionar el cartucho contra gases y vapores de acuerdo al contaminante al que

se expone, tal como se muestra en la figura 8:

De acuerdo a la figura 8 para el caso de formaldehido lo recomendado es adquirir

los cartuchos que contienen una etiqueta de color verde, sin embargo para un mejor

desempenio del equipo, sin el lugar de trabajo existe exposicion a material particulado lo ideal

es conseguir el cartucho con etiqueta combinada verde/magenta.

Si no es posible obtener estos cartuchos, se debera proceder con el que posee la

etiqueta negra, ya que su uso esta destinado para vapores organicos y el formaldehido es

considerado como tal.
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TIPO DE CARTUCHO COLCOR APROBADO POR NIOSH
PARA:
Vapores Organicos (OV) Algunos Vapores Organicos.
Negro
Vapores Organicos/P100 Algunos Vapores Organicos vy
(OVIP100) Particulado.
MNegro/Magenta
Gases Acidos (AG) Cloro, Cloruro de Hidrogeno vy
| | Dioxido de Azufre o Didxido de
Blanco Cloro o Sulfurc de Hidrogeno
(escape solamente).
Gases Acidos/P100 (AG/P100) Cloro, Clorurc de Hidrogeno vy

Didxido de Azufre o Didxido de
Cloro o Sulfurc de Hidrogeno
Blanco/Magenta (escape solamente) y Particulado.
Algunos Vapores Organicos,
Cloro, Clorure de Hidrogeno vy
Amarillo Didxido de Azufre o Sulfuro de
Hidrogeno (escape solamente) o
Fluoruro de Hidrégeno.

Vapores Organicos/Gases
Acidos (OVIAG)

Vapores Organicos/Gases Algunos  Vapores  Organicos,
Acidos/P100 (OV/AG/P100) g!qrqc,l CcljoruArn; ?re Higré;gf;:nody
ioxido de Azufre o Sulfuro de
Amarillo/Magenta Hidrégeno (escape solamente) o
Fluoruro  de  Hidrogeno vy
Particulado.
Amonia/Methylamine (AM/MA) Amonia y Methylamine.
Verde
Amonia/Methylamine/P100 Amonia y Methylamine y
(AM/MA/P100) Particulado.
Verde/Magenta
Formaldehido/Vapores Formaldehido y Algunos Vapores
Organicos (FM/OV) _ Organicos.
Verde
Formaldehido/Vapores Formaldehido y Algunos Vapores
Organicos/P100 (FM/OV/P100) Organicos y Particulado.
Verde/Magenta
Mercurio (HG) | | Vapor de Mercurio o Cloro.
Anaranjado
Mercurio/P 100 (HG/P100) Vapor de Mercurio o Cloro y
Particulado.
Anaranjado/Magenta

Figura 9. Clasificaciéon de los cartuchos contra gases de acuerdo al contaminante al que se
expone, segin norma americana (NIOSH).

Fuente: NIOSH.
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d. Recomendaciones para la seleccion de respiradores v filtros para el Servicio de

Patologia

A continuacién se presenta una herramienta que permite seleccionar el equipo de
proteccion respiratoria en funcion del factor de proteccion, marca del equipo, precio en el
mercado, material, disponibilidad de tamafios, tipo de filtro y caracteristicas fisicas del mismo

(disefio y estética).

La herramienta QFD (Despliegue de la Funcion de Calidad) permite seleccionar el
respirador adecuado segun las necesidades del proceso como lo son el ajuste y el factor de
proteccién, asi como las necesidades de los trabajadores, como lo es la comodidad; la

informacién se muestra en la siguiente figura.
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Evaluacion Técnica

Relacion Fuerte X

Prioridad/ Rango

Relacién Media O

1. Muy baja

Relacién Débil A

2. Baja

3. Media

4. Fuerte

5. Muy fuerte

Figura 10. Herramienta QFD, para la seleccién del respirador segun las necesidades del usuario y las caracteristicas del equipo

5 ‘ 4 ‘ 3 ‘ 2 ‘ 1
Requerimientos Rango de Competidores
[ w
g . s =
Proveedor . @ 5 S T 4 e T Z
] T 5 ] g T i P o ‘w
b 5 o £ = E L a3 = »
= S a 8 B 9 S £ - W
] £ ts o T E 25 ooa s m = £
Necesidades & g 2 g — " 8 E ]
. e g = ] S 2
del usuario 2 = -
(a] [
Comodidad 4 A 0 o] o] 4 4 4
Ajuste 5 A X 4 4 4
Material antialérgico 4 o] 4 3 3
Disefio agradable 1 o] 8] 4 4 4
Material Lavable 4 o] 4 4 4
Total 20 19 19
M 5 4 4 5 5 23
MSA 5 3 3 5 5 21
Northsafety| 5 3 3 5 5 21
Evaluacicn Técnica

S

egln cada distribuidor homologado por NIOSH.

Fuente: La autora.
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Se valoraron dos aspectos: las necesidades del trabajador y las caracteristicas del
respirador segun cada distribuidor. Como se observo en la figura anterior, la compafia 3M
obtuvo la puntuacion mayor (resaltado con color rojo), por lo que se recomienda adquirir el
equipo de proteccidn respiratoria que esta empresa ofrece. En la tabla 20 de la seccién de
presupuesto se muestran las especificaciones del respirador recomendado para el Servicio

de Patologia, el cual es como el que se muestra a continuacion:

Figura 11. Respirador de cara completa recomendado.

Fuente: Compafiia 3M, 2015.

Nota: La seleccion del tipo de respirador segun el FP, se hizo tomando como
referencia el valor de la concentracion mas alta registrada en la evaluacion de exposicion
ocupacional a formaldehido y el criterio de calidad ambiental mas bajo, es decir el REL de

NIOSH. En este caso el indice de proteccion es 61, por lo que se sugiere un FP=100.

Por otra parte, si no se puede adquirir el equipo mostrado anteriormente se deberan
obtener equipos nuevos para cada trabajador de media cara (similar al equipo actual

presente en ambos laboratorios), como el que se muestra en la siguiente figura:
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Figural2. Respirador de media cara.

Fuente: Compania 3M, 2015.

A este equipo se le deberan colocar los cartuchos con los filtros como los que se

mencionaron anteriormente, a pesar de que este equipo es menos costoso (tabla 20 de la

seccidn de presupuesto), tiene la desventaja de que los colaboradores aparte de usar el

respirador deben colocarse lentes de seguridad, lo que puede interferir en el ajuste y el sello

hermético, por lo que no se garantiza que el trabajador esté realmente protegido.

Ademas, los lentes de proteccion que utilizan no proporcionan un sello hermético,

por lo cual los colaboradores siempre presentan irritaciéon ocular, por esto es mejor utilizar el

respirador de cara completa.

Por otra parte, en caso de que hubiera algun accidente con la formalina, en donde

ocurra una salpicadura a la cara de la persona, si se utiliza un respirador de media cara, el

trabajador no esta totalmente protegido, por lo que puede presentar quemaduras en el rostro

debido a la formalina.
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2.2.3. Uso, limpieza y almacenamiento del equipo de proteccion respiratoria
2.2.3.1. Introduccién

La selecciéon adecuada del equipo de proteccién respiratoria es esencial cuando se
trabaja con sustancias nocivas para la salud. Sin embargo, aunque el equipo sea el correcto
para la tarea, éste pierde su efectividad si no se le da un adecuado uso, mantenimiento y

almacenamiento.

Es por esto que es de suma importancia que el usuario conozca el manejo y el

correcto mantenimiento del equipo para alargar la vida atil del mismo.

2.2.3.2. Objetivo

Establecer un procedimiento para el adecuado uso, limpieza y mantenimiento del

equipo de proteccioén respiratoria que el hospital les proporciona a los trabajadores.

2.2.3.3. Alcance

El alcance de este procedimiento es para todo el personal que labora en el Servicio

de Patologia del HNN y que utiliza el equipo de proteccion respiratoria.

2.2.3.4. Responsabilidades
i. Oficina de Salud Ocupacional.

e Brindar capacitaciones al personal del Servicio respecto al uso, limpieza y
almacenamiento del EPR.

e A partir de los resultados de las evaluaciones de exposicibn ocupacional a
formaldehido, determinar si se requiere el uso del EPR.

e Estudiar nuevas opciones en el mercado de EPR que pueden brindar mayor
rendimiento y comodidad a los trabajadores.

¢ Recibir y distribuir el EPR a los trabajadores del Servicio de Patologia.
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ii. Supervisor (Jefe del Servicio)

e Velar por el cumplimiento de las normas establecidas para el uso, limpieza y
almacenamiento del equipo de proteccion respiratoria.

e Hacer entrega del equipo de proteccién respiratoria 0, cuando sea necesario, de
las piezas de reemplazo. Ademas, debe registrarlo en la ficha de control de
entrega del equipo de proteccion respiratoria y de los repuestos (Ver Apéndice 14).

e Entregar a los trabajadores los filtros y cartuchos adecuados para las tareas que
implican el uso de formaldehido. Ademas, debe registrarlo en la ficha de control de

los filtros y cartuchos (Ver Apéndice 15).

iii. Trabajadores.
e Cumplir y acatar las medidas propuestas para el uso, limpieza y almacenamiento
del EPR, para un mejor aprovechamiento del mismo.
¢ Solicitar el reemplazo del equipo o partes de éste cuando sea necesario.

e Sustituir el EPR 0 sus partes segun sea necesario.

2.2.3.5. Contenido

Antes de hacer entrega del equipo de proteccién respiratoria es necesario que los
trabajadores reciban capacitacion inicial y actualizaciones periédicas (al menos una vez cada

afo).Los temas que la capacitacién debera contener son al menos los siguientes:

i. Naturaleza de las sustancias a las que se esta expuesto y los respectivos efectos
sobre la salud.
ii. Analisis sobre los controles de ingenieria que se han aplicado y por qué es necesario
usar proteccion respiratoria.
iii.  Como colocarse la proteccion respiratoria y la debida explicacion de lo que pasaria si
ésta no es usada correctamente (incluye pruebas de ajuste).

iv. Procedimientos de limpieza, inspeccion y almacenamiento.
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A. Uso del EPR (respiradores recomendados)

Es importante que el uso del equipo esté controlado por un supervisor (jefe del
Servicio), para asegurar el uso correcto del mismo. De igual forma, el encargado de recibir y
entregar el equipo debera estar capacitado para hacerlo correctamente. En consecuencia,
necesitan estar debidamente capacitados los usuarios, el supervisor y el encargado de la

recepcion y distribucién (Oficina de Salud Ocupacional).

El uso del equipo de proteccién respiratoria sera de forma individual, por lo tanto
cada trabajador serd responsable de su mantenimiento, almacenamiento y correcta

utilizacion.

1. Pasos para ponerse y ajustarse el respirador (cara completa y media cara):

Se debe evitar que haya vello facial, hebras de cabello, joyas, lentes cualquier otro

accesorio entre el respirador y la cara.

1.1. Revision inicial: Asegurese de que la valvula de inhalacion y exhalaciéon estén dentro
del respirador. Debe asegurarse ademas de que no haya sefales de desgaste o
deterioro.

1.2. Asegurese de que el cartucho y filtro son los apropiados y estdn sujetados
correctamente.

1.3 Sostenga el respirador de tal forma que la parte estrecha del triangulo de la nariz
apunte hacia arriba.

1.4 Tome las dos bandas que cuelgan de la parte inferior del respirador, y enganchelas
detras del cuello; coloque las bandas superiores arriba y detras de la cabeza.

1.5. Antes de usar su respirador, revise que no tenga fugas utilizando las pruebas de

presion positiva y negativa:
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2. Prueba de presidn positiva: Bloquee la rejilla de escape con la

palma de la mano como se muestra en la siguiente figura y exhale
lentamente con la fuerza suficiente para causar una suave presion
positiva en la parte interna del respirador. Si el respirador se infla
ligeramente y no detecta ninguna fuga entre la cara y el

respirador, se ha obtenido un ajuste apropiado.

Figura 13. Prueba de presion positiva.

Fuente: Instituto de Salud Publica, 2009.

3. Prueba de presion negativa: Bloquee la rejilla o rejillas de

inhalacién con las palmas de las manos (figura 14) e inhale
lentamente durante 10 segundos. Si el respirador se
colapsa ligeramente y no detecta fuga de aire entre su cara
respirador, se ha obtenido un ajuste apropiado.

Figura 14. Prueba de presiéon negativa.

Fuente: Instituto de Salud Publica, 2009.

Para ambas pruebas, si detecta fuga de aire entre la cara y el respirador, cambie la
posicion y ajuste las correas para obtener un ajuste mas seguro. Si no obtiene un ajuste
apropiado, no utilice el respirador. Informe a su supervisor (jefe de Servicio) inmediatamente.
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4, Pasos para quitarse el respirador (cara completa y media cara):

1.1.No se debe tocar la parte de adelante del respirador, ya que puede estar
contaminada.

1.2. Quitese el respirador jalando la banda inferior sobre la parte de atréds de la
cabeza sin tocar el respirador y haciendo lo mismo con la banda superior.

B. Limpieza

Cada trabajador es responsable del equipo que se le brinda, por lo tanto en la

medida de lo posible debe mantenerlo en buenas condiciones.

El fabricante, a través del folleto u otros medios, debe explicar de manera clara qué
partes o dispositivos de éste pueden ser sustituidos. Esta sustitucion debera ser realizada

por los trabajadores, con los repuestos originales brindados por el jefe de Servicio.

Los respiradores se deben limpiar y desinfectar de acuerdo a los siguientes

intervalos:

e Después de cada uso.
e Los respiradores que se utilizan para las pruebas de ajuste o para adiestramientos se
deben limpiar y desinfectar después de cada uso.
o Lalimpieza de estos respiradores debera realizarla el técnico disector de turno
en ese momento.
o Una vez desinfectados los respiradores deberan ser entregados al jefe del
Servicio para que éste los guarde adecuadamente.
e Los respiradores individuales que se utilicen en caso de emergencia se deben limpiar
y desinfectar después de cada uso.
o La limpieza de estos respiradores es responsabilidad de su duefio, para

posteriormente almacenarlo.
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La frecuencia de limpieza dependera de: el tiempo de uso, la concentracién y
naturaleza de los contaminantes en el ambiente y las caracteristicas de la actividad que
realiza el trabajador. Para una limpieza regular, se puede utilizar una soluciéon de jaboén
liquido (jab6n que no deje residuos); el enjuague debe realizarse con abundante agua (bajo

chorro de agua).

La temperatura del agua no debe superar los 40°C, dado que puede deformar el
respirador. Si existe una contaminacién cruzada (contaminante en el respirador puede ser
transportado de un area a otra), la desinfeccién debera seguir las instrucciones del fabricante

0 proveedor.

Para desinfectarlo, se debe sumergir sélo la méascara y sus partes (sin los filtros ni
los cartuchos) en una solucion acuosa de hipoclorito de sodio (cloro doméstico). Esta seria

de 30 ml de hipoclorito de sodio en 3,5 litros de agua.

Se debera tener un control de la limpieza de los respiradores, siguiendo la “Ficha de

control del equipo de proteccion respiratoria” (Ver Apéndice 16).

C. Almacenamiento

El Servicio ya tiene un lugar en donde se puede almacenar el equipo de proteccién
respiratoria (casilleros individuales de cada trabajador). El equipo se almacenara separado
de los cartuchos, todo en bolsas plasticas con cierre hermético, esto para proteger el equipo
de: el polvo, la temperatura, luz, humedad, y cualquier otra sustancia que sea utilizada en el

lugar.
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2.2.4.Pruebas de ajuste del equipo de proteccidn respiratoria

2.2.4.1. Introduccioén

Una vez seleccionado el equipo que satisface las necesidades de los trabajadores
del Servicio, es importante realizar las pruebas de ajuste, para asegurar una buena relacion
entre el usuario y el equipo. Pueden ser realizadas de dos maneras cualitativamente o
cuantitativamente, de forma que se asegure un ajuste perfecto entre el equipo y la cara del

trabajador, ya que si el respirador no se ajusta, no puede proteger a sus usuarios.

2.2.4.2. Objetivo

Establecer las pruebas de ajuste que se deben realizar al equipo de proteccion

respiratoria por parte de los trabajadores.

2.2.4.3. Alcance

El alcance de este procedimiento es para todos los trabajadores que utilicen el

equipo de proteccioén respiratoria en el Servicio de Patologia del HNN.

2.2.4.4. Responsabilidades
i. Oficina de Salud Ocupacional

e Entregar el EPR a todo el personal del Servicio que se expone al formaldehido.

e Coordinar con el proveedor del EPR las pruebas de ajuste de los trabajadores.

e Asegurar gue las pruebas de ajuste se le realizan a todos los trabajadores con sus

respectivos equipos.
e Guardar los registros de las pruebas de ajuste realizadas (Ver Apéndice 17).
e Buscar mas opciones de EPR en caso de que las pruebas de ajuste realizadas

den negativo en algun caso.
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ii. Supervisor (Jefe del Servicio)
e En conjunto con la Oficina de Salud Ocupacional, debe velar para que las pruebas
de ajuste se realicen, y documentar los resultados de cada una de éstas (Ver
Apéndice 17).

e Mantener una copia de los registros de las pruebas de ajuste realizadas.

ii. Trabajadores

e Mostar una buena actitud colaborativa para con las pruebas que se realizan.

2.2.4.5. Contenido

Una prueba de ajuste controla el sellado entre la mascara del respirador y la cara;
realizarla tarda aproximadamente 20 minutos. Se recomienda que se lleve a cabo una vez
cada seis meses. Ademas, una vez que se realizd la prueba de ajuste con un respirador, y
éste se ajusta a las necesidades del trabajador y las tareas, deberd usarse exactamente la

misma marca, modelo, estilo y tamafio de respirador en su trabajo.

Las pruebas de ajuste cualitativas son métodos de prueba que sélo presentan dos
tipos de resultados: aprobados o reprobados. Estas pruebas usan el sentido del gusto o el
olfato, o la reaccion a un producto irritante, para detectar pérdidas en la mascara del
respirador. Si el respirador pasa o no la prueba, se basa simplemente en que se detecte la

filtracion de la sustancia de prueba en el respirador.

Existen cuatro métodos cualitativos de pruebas de ajuste aceptadas por la OSHA:

e Acetato de isoamilo: con olor a banano.
e Sacarina: deja un sabor dulce en la boca.
e Bitrex: deja un sabor amargo en la boca.

e Humo irritante: que puede causar tos.
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Esta prueba de ajuste se puede realizar en el mismo lugar de trabajo y es aplicada
por los proveedores del equipo de proteccidn respiratoria.

El procedimiento de la prueba de ajuste cualitativa es el siguiente:

a) El trabajador coloca su cabeza dentro de una capucha, sin el equipo de proteccién
respiratoria.

b) Se inyecta la sustancia dentro del espacio cerrado y se verifica si el trabajador tiene
sensibilidad a la sustancia. Dicha sustancia puede ser cualquiera de las cuatro antes
mencionadas.

c) Se repite lo mismo pero en esta ocasién el trabajador utiliza el equipo de proteccién
respiratoria.

d) Primero, el trabajador respira normalmente. Luego respira profundamente como si se
realizara un ejercicio pesado. Seguidamente, mueve la cabeza de lado a lado y de
arriba abajo. Por dltimo, el trabajador habla.

e) Si el trabajador puede percibir la sustancia que se inyecto, el ajuste no es aceptable.

Un aspecto significativo de las pruebas de ajuste es que permite comprobar si hay
problemas con el uso del respirador, para asi saber si la vida util de los filtros o el respirador

ya llegaron a su fin.

Es importante que se lleve un control de las pruebas de ajuste realizadas a los respiradores.
En el Apéndice 15, se encuentra la “ficha de control de las pruebas de ajuste del equipo de
proteccion respiratoria”. Esta ficha la debe llenar el encargado de la Oficina de Salud
Ocupacional, ya que éste debera estar presente en todas las pruebas de ajuste que se

realicen a los equipos en el Servicio.

En caso de que alguna prueba de ajuste dé negativo el encargado de la Oficina de
Salud Ocupacional debera buscar més opciones de EPR para asegurar un adecuado ajuste

entre el respirador y el usuario.
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2.2.5. Buenas practicas de trabajo
2.2.5.1. Introduccién

En todo lugar de trabajo se deben establecer procedimientos de trabajo seguros.
Para el caso del Servicio de Patologia, se deben crear procedimientos para el manejo de la
formalina u dérganos con residuos de la misma, esto con el fin de poder disminuir la

exposicion ocupacional a formaldehido.
2.2.5.2. Objetivo

Definir los procedimientos de trabajo seguros a la hora de ejecutar tareas que

impliquen el uso del formaldehido.
2.2.5.3.  Alcance

Este procedimiento aplica cuando se ejecute alguna tarea que implique el uso de la

formalina en el Servicio de Patologia del HNN.

2.2.5.4. Responsabilidades
i. Oficina de Salud Ocupacional.
e Dar a conocer los lineamientos contenidos en este procedimiento a los
colaboradores del Servicio.
e Actualizar los procedimientos de trabajo seguros en caso de que se cambien

equipos, sustancias o métodos de trabajo.

ii. Supervisor (Jefe del Servicio).
e Tramitar la compra de los distintos equipos propuestos para los laboratorios:
o Dispensador automatico de formalina.
o Camara de corte.

o Extractor portatil.
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o Verificar el cumplimiento del procedimiento por parte de los trabajadores del

Servicio.

iii. Trabajadores
e Es responsabilidad de todo colaborador que manipule formalina u 6rganos con
residuos de ella, leer detenidamente los procedimientos sobre buenas practicas de
trabajo.
e Acatar las disposiciones del procedimiento sobre buenas practicas de trabajo.
¢ Informar al encargado de la Oficina de Salud Ocupacional sobre alguna condicion

insegura.

2.2.5.5. Contenido

Los procedimientos de trabajo que se describen a continuacion se deberan seguir
siempre que el trabajador se exponga de forma directa al formaldehido. En todo momento el
colaborador debera portar el equipo de proteccion personal: respirador de cara completa
(solo en caso de que no existan los controles ingenieriles antes mencionados), guantes de

nitrilo, delantal y botas de hule y las herramientas necesarias para realizar el proceso.

1. Procedimiento paralacolocacién el equipo de proteccién personal (EPP 01)
1.1. Cambiese la ropa. Utilice el uniforme de color verde que el hospital le proporciona.
1.2. Pongase las botas de hule.

1.3. Utilice un delantal desechable o en su defecto uno de tela.
1.4. Coloquese el respirador:

- Reuvision inicial: Asegurese de que la valvula de inhalacién y exhalacion estén
dentro del respirador. Debe asegurarse ademas de que no haya sefiales de
desgaste o deterioro.

- Asegurese de que el cartucho y filtro son los apropiados y estan sujetados

correctamente.
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- Sostenga el respirador de tal forma que la parte estrecha del triangulo de la nariz
apunte hacia arriba.

- Tome las dos bandas que cuelgan de la parte inferior del respirador, y
enganchelas detras del cuello; coloque las bandas superiores arriba y detras de
la cabeza.

- Antes de usar su respirador, revise que no tenga fugas utilizando las pruebas de
presion positiva y negativa (indicadas en el procedimiento de uso del respirador)

1.5. Coléquese los guantes. Verifique que los guates son del tamafio correcto de sus

manos, para asegurar un buen ajuste.

2. Procedimiento para quitarse el equipo de proteccion personal (EPP 02)
2.1. Quitese los guantes.

- Agarre la parte superior del guante derecho con la mano izquierda.

- Hale hacia las puntas de los dedos. El guante se volteara al revés.

- Sostenga el guante vacio con la mano izquierda.

- Ponga dos dedos de la mano derecha en la parte superior del guante izquierdo.

- Hale hacia las puntas de los dedos hasta que haya volteado el guante al revés y
lo haya retirado de su mano. El guante derecho estara ahora dentro del guante
izquierdo.

- Bote los guantes en un recipiente autorizado para desechos.

69




‘)jl Hospital Nacional de Nifios- Costa Rica
'/v&mxm Programa de Proteccion Respiratoria por la Revision No. 1
e i e Exposicion Laboral a Formaldehido.
Buenas practicas de trabajo SP-P05

Figura 15. Procedimiento para quitarse los guantes.

Fuente: Imagenes de Google, 2015.

2.2. Retire el respirador.
- No se debe tocar la parte de adelante del respirador, ya que puede estar
contaminada.
- Quitese el respirador jalando la banda inferior sobre la parte de atras de la
cabeza sin tocar el respirador y haciendo lo mismo con la banda superior.
2.3. Quitese el delantal y deséchelo.
2.4. Retire las botas.
2.5. Cambiese la ropa, y deposite la ropa sucia en el cesto destinado para la ropa

contaminada.
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3. Buenas practicas de trabajo en la morgue.

3.1. Dispensador de formalina (deseable)

En la morgue del Servicio de Patologia del HNN no se cuenta con un dispensador
automatico de formalina, es por esta razon que se propone adquirir uno. En caso de que se
implemente el dispensador de formalina propuesto (ver tablas 21 y 22, seccién de
presupuesto), la mezcla de la misma debera realizarse de acuerdo con las especificaciones

del fabricante.

A pesar de que la colocacion de los reactivos es de manera manual, al tener el
equipo la opcién de preparar la mezcla de manera manual o automatica, es preferible que se
realice de forma automética, para evitar exposiciones innecesarias. Ademas, al realizar la
mezcla de esta manera se reducen los desperdicios de reactivos que se deben utilizar para
la preparacion de la formalina al 10%.

Los técnicos disectores seran los encargados de colocar los reactivos dentro del
equipo, y éste realiza la dosificacion y al mezcla por si mismo. Ademas el dispensador
cuenta con un tubo de salida en la parte posterior que puede ser conectado a camaras de
corte o las mesas de autopsias para el trasiego de formalina a los contenedores con los

6rganos.

El dispensador seré colocado como se muestra en la siguiente figura:
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Dispensador de formalina

Figura 16. Ubicacién del dispensador de formalina dentro de la morgue.
Fuente: Autora.

En caso de que se implemente este equipo se propone el siguiente protocolo de

mantenimiento preventivo.

Se realizaran como minimo las siguientes operaciones de mantenimiento

preventivo:

v" Reuvision visual de todos los componentes de equipo.

v" Revision del estado de las mangueras (sin quebraduras ni fugas).

v' Limpieza de las boquillas de dispensado con toallas de polipropileno para evitar
acumulacién de producto.

v Desinfectar el dispensador con la disolucién de jabén polvo enzimético Alkazyme.

v Reuvision eléctrica general.

v’ Ajuste de tornillos.

v Verificar que no hay humedad en el interior del control eléctrico del dispensador.

La frecuencia con que se realizardn estas operaciones de mantenimiento sera de

una intervencién cada mes como minimo.
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Los registros de cada una de las revisiones se llevardn a cabo por un técnico del
(DIM), por medio de una ficha como la que se muestra en el apéndice 3. Ademas, estos

registros se deberan mantener en el DIM de por un periodo no menor a cinco afos

3.2. Contenedor actual de formalina

En caso de que no se pueda obtener el dispensador automatico de formalina, se
debera continuar con el contenedor actual. Sin embargo, este sistema requiere de algunas
modificaciones. Ya que el recipiente con la formalina se encuentra en un estante alto, no
solamente existe el riesgo de caida del contenedor, y por ende de un derrame del quimico,
sino que también supone un riesgo ergondmico para los trabajadores que deben alzarlo para

colocarlo adecuadamente.

A continuacién se muestra coémo los trabajadores manipulan el contendor de

formalina y la ubicacion del mismo.

Figura 17. Ubicacién y manipulacion del contenedor de formalina actual.
Fuente: La autora.
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Se propone lo siguiente:

3.2.1. Posicionar el contenedor en el espacio contiguo a la pila de trabajo.

Cabe mencionar que este contendor debera ser colocado sobre una tarima (imagen

24), de manera que quede a la altura del plano de trabajo, aproximadamente a 0.9 m del

nivel del suelo.

Ademas, para poder colocar el contendor en este sector, es necesaria la reubicacion

de la mesa con la balanza que se encuentra en este sitio, hacia el otro lado de la mesa de

autopsias, es importante sefialar que si se cuenta con el espacio para realizar esta

modificacion.

El contendor debera ubicarse entonces como se muestra en la siguiente figura:

Nueva ubicacién del contendor.

Figura 18. Nueva ubicacién del contenedor de formalina actual.

Fuente: Autora.
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3.2.2. Colocar una bomba manual para la extraccién de liquidos como la que se

muestra a continuacion.

LA

e €

e

-

Figura 19. Bomba manual para extracciéon de liquidos.

Fuente: Imagenes de Google, 2015.

El objetivo de colocar esta bomba es para poder realizar el trasiego de formalina a
contenedores mas pequefios (los cuales contienen los 6rganos de cada autopsia), ya que

actualmente el mismo se realiza por gravedad.

Una vez establecidos estos pequefios pero importantes cambios, se puede

establecer el procedimiento de mezcla de formalina.

PRCEDIMIENTO PARA LA MEZCLA DE FORMALINA EN LA MORGUE

i. Los extractores generales de aire deben estar encendidos en todo momento.
i. Colocarse el equipo de proteccidn personal requerido, de acuerdo al procedimiento
EPP 01.
- Respirador de cara completa (cuando sea necesario).

- Guantes de nitrilo.
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

XiV.

- Delantal

- Botas de hule.
Determinar la cantidad de cada sustancia que se necesita para garantizar una
buena mezcla.

- 16 litros de formalina al 37% (4 botellas).

- Fosfato monobasico de sodio anhidro (40 gramos).

- Fosfato di basico de sodio anhidro (60 gramos).
Realizar el pesaje de los fosfatos.
Calentar 200 ml de agua (hasta punto de ebullicién) y disolver la mezcla de los
fosfatos.
Llevar el extractor portatil (ver tabla 13, secciéon de presupuesto) hasta donde se
encuentra el contendor de la formalina, ubicar la campana de extraccion a 40 cm
del orificio del recipiente. Encender el extractor.
Colocar el embudo en el orificio del contendor, vaciar una a una las botellas de
formalina al 37%.
Agregar la mezcla de los fosfatos.
Llenar el resto del contenedor con agua.
Retirar el embudo.
Limpiar cualquier derrame pequefio (menor de 500 ml) que se haya generado, con
una toalla de material absorbente (preferiblemente toallas de polipropileno) y
colocar los residuos en los envases etiquetados para tal fin.
Colocar los envases vacios y los contenedores de toallas con formalina en los
espacios destinados para el almacenamiento de los mismos, para su adecuado
desecho.
Apagar el extractor.

Quitarse el equipo de proteccién personal, de acuerdo el procedimiento EPP 02.
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

XV.

XVi.

XVii.

PROCEDIMIENTO PARA EL LAVADO DE ORGANOS
El lavado de érganos se hace al menos un dia antes de que se realice el corte a los

mismos para su posterior andlisis.
Los extractores generales de aire deben estar encendidos en todo momento.
Ponerse el equipo de proteccion personal necesario, de acuerdo al procedimiento
EPP 01.

- Respirador de cara completa (cuando sea necesario).

- Guantes de nitrilo.

- Delantal.

- Botas de hule.
Colocar los recipientes con los érganos en formalina en la mesa de trabajo.
Ubicar el contendor de la formalina de desecho a la par de la mesa de trabajo.
Colocar un embudo al contendor de sustancia de desecho.
Estacionar el extractor portatil a una distancia no mayor de 40 cm del embudo.
Encender el extractor.
Verter la formalina de los recipientes con los 6rganos por el embudo, hacia el
contenedor de desecho.
Quitar el embudo. Tapar el recipiente.
Llevar los recipientes con los 6rganos a la pila.
Dejar que el agua fluya al menos dos horas, por los recipientes con los 6rganos.
Limpiar cualquier derrame pequefio (menor de 500 ml) que se haya generado, con
una toalla de material absorbente (preferiblemente toallas de polipropileno) y colocar
los residuos en los envases etiquetados para tal fin.

Colocar los envases con toallas con formalina en los espacios destinados para el

almacenamiento de los mismos, para su adecuado desecho.

Apagar el extractor.

Quitarse el equipo de proteccién personal, de acuerdo al procedimiento EPP 02.
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Vi.

Vii.

viii.

PROCEDIMIENTO PARA EL CORTE DE ORGANOS

Antes de realizar cualquier corte, los érganos deben tener como minimo un dia de

estar lavandose en agua, para minimizar las emanaciones de formaldehido.
Los extractores generales de aire deben estar encendidos en todo momento.
Colocarse el equipo de proteccién personal requerido, de acuerdo al procedimiento
EPP 01.

- Respirador de cara completa (cuando sea necesario).

- Guantes de nitrilo.

- Delantal.

- Botas de hule.
Acomodar los instrumentos a utilizar en la mesa de autopsias.
Colocar la campana del extractor portatil a 40 cm del punto de corte. Encender el
extractor.
Mantener una distancia entre la pieza en corte y la nariz del trabajador no menor a
30 cm.
Al finalizar el corte de 6rganos, recoger todos los instrumentos y llevarlos a la pila.
Retirar el extractor portatil, sin apagarlo.
Realizar la limpieza de la mesa de trabajo y los instrumentos:

- Utilizar el jabdn en polvo enzimatico Alkazyme, disolverlo en agua tibia.

- Verter la mezcla sobre la mesa e instrumentos, dejar actuar durante 15

minutos.

- Enjuagar todo con agua fria.

Apagar el extractor.

Quitarse el equipo de proteccién personal, de acuerdo al procedimiento EPP 02.
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PROCEDIMIENTO PARA EL DESCARTE DE MATERIAL ANATOMOPATOLOGICO

i. El descarte de material anatomopatolégico se realizara una vez al mes.

. Los extractores generales de aire deben estar encendidos en todo momento.

iii. Ponerse el equipo de proteccién personal necesario, de acuerdo al procedimiento

EPP 01).

- Respirador de cara completa (cuando sea necesario).
- Guantes de nitrilo.
- Delantal.
- Botas de hule.

iv. Colocar los recipientes con los desechos en formalina en la mesa de trabajo.

V. Ubicar el contendor de la formalina de desecho.
Vi. Colocar un embudo al contendor de desecho. Poner un filtro.
Vil. Estacionar el extractor portatil a una distancia no mayor de 40 cm del embudo.

Encender el extractor.

viil. Verter el contenido de cada frasco por el embudo, hacia el contenedor de desecho.

iX. En una bolsa roja (material biopeligroso), colocar todos los desechos sélidos.

X. Quitar el embudo. Tapar el recipiente.

Xi. Limpiar cualquier derrame pequefio (menor de 500 ml) que se haya generado, con
una toalla de material absorbente (preferiblemente toallas de polipropileno) y
colocar los residuos en los envases etiquetados para tal fin.

Xii. Colocar los envases con toallas con formalina y los contenedores vacios en los
espacios destinados para el almacenamiento de los mismos, para su adecuado
desecho.

Xiii. Almacenar tanto los desechos sélidos como la formalina de desecho en el
frigorifico, hasta que llegue la respectiva entidad a hacerse cargo de los mismos.

Xiv. Apagar el extractor.

XV. Quitarse el equipo de proteccién personal, de acuerdo al procedimiento EPP 02.
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4. Buenas précticas de trabajo en el Laboratorio de Biopsias

En este laboratorio se requiere la implementacion de una cadmara de corte como la
que se mostrd en la seccién de controles ingenieriles, ya que actualmente no se cuenta con
un equipo como éste. Ademas, en este caso la camara de corte trae su propio dispensador

de formalina, por lo que no es necesario implementar uno nuevo.

Esta cAmara de corte debera ser colocada como se muestra en la siguiente figura:

Figura 20. Ubicacion de la camara de corte en el Laboratorio de Biopsias.
Fuente: La autora.

Esta cAmara de corte seré utilizada para cada una de las tareas que impliquen el
uso de la formalina, ya que cuenta con un extractor localizado dentro de ella, asi como los

debidos filtros para retener el formaldehido.
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PROCEDMIENTO PARA LA MEZCLA DE FORMALINA EN EL LABORATORIO DE

Vi.
Vii.

viii.

Xi.

Xil.

BIOPSIAS

Los extractores generales de aire deben estar encendidos en todo momento.
Colocarse el equipo de proteccién personal requerido, de acuerdo al procedimiento
EPP 01.

- Respirador de cara completa (cuando sea necesario).

- Guantes de nitrilo.

- Delantal.

- Botas de hule.
Determinar la cantidad de cada sustancia que se necesita para garantizar una
buena mezcla.

- 133 ml de formalina al 37%.

- Fosfato monobasico de sodio (4 gramos).

- Fosfato di basico de sodio (6.5 gramos).
Realizar el pesaje de los fosfatos.
Calentar 200 ml de agua (hasta punto de ebullicién) y disolver la mezcla de los
fosfatos.
Llevar los componentes de la mezcla a la camara de corte. Encender el extractor.
Abrir el recipiente que contendré la mezcla.
Agregar la mezcla de los fosfatos.
Medir los 133 ml de formalina al 37% en una probeta. Agregar al contenedor.
Llenar el resto del contenedor con agua.
Tefiir la solucién con azul de metileno.
Limpiar cualquier derrame pequefio (menor de 500 ml) que se haya generado, con
una toalla de material absorbente (preferiblemente toallas de polipropileno) y

colocar los residuos en los envases etiquetados para tal fin.
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Xiii.

XiV.

XV.

Vi.

Vii.

viii.

Colocar los envases vacios y los contenedores de toallas con formalina en los
espacios destinados para el almacenamiento de los mismos, para su adecuado
desecho.

Apagar el extractor de la camara de corte.

Quitarse el equipo de proteccién personal, de acuerdo al procedimiento EPP 02.

PROCEDIMIENTO PARA EL CORTE DE BIOPSIAS

Los extractores generales de aire deben estar encendidos en todo momento.
Colocarse el equipo de proteccién personal requerido, de acuerdo al procedimiento
EPP 01.

- Respirador de cara completa (cuando sea necesario).

- Guantes de nitrilo.

- Delantal.

- Botas de hule.
Acomodar los instrumentos a utilizar en la camara de corte.
Llevar los frascos con las biopsias a la camara de corte. Encender el extractor.
Abrir los recipientes con las muestras.
Mantener una distancia entre la pieza en corte y la nariz del trabajador no menor a
30 cm.
Al finalizar el corte de 6rganos, lavar los instrumentos y la pila de la camara de
corte.

- Utilizar el jabdén en polvo enzimatico Alkazyme, disolverlo en agua tibia.

- Verter la mezcla sobre la mesa e instrumentos, dejar actuar durante 15

minutos.

- Enjuagar todo con agua fria.

Apagar el extractor de la cAmara.

Quitarse el equipo de proteccioén, de acuerdo al procedimiento EPP 02.
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PROCEDIMIENTO PARA EL DESCARTE DE MATERIAL ANATOMOPATOLOGICO

Vi.
Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

XiV.

XV.

El descarte se realiza una vez al mes.
Los extractores generales de aire deben estar encendidos en todo momento.
Ponerse el equipo de proteccién personal necesario, de acuerdo al procedimiento
EPP 01.

- Respirador de cara completa (cuando sea necesario).

- Guantes de nitrilo.

- Delantal.

- Botas de hule.
Colocar los recipientes con los desechos en formalina en la caAmara de corte.
Ubicar el contendor de la formalina de desecho en la pila de la camara.
Colocar un embudo al contendor de desecho. Poner un filtro.
Encender el extractor de la camara.
Verter el contenido de cada frasco por el embudo, hacia el contenedor de desecho.
En una bolsa roja (material biopeligroso), colocar todos los desechos sélidos. En
otra bolsa roja colocar los frascos vacios.
Botar los frascos vacios (en la bolsa roja) en un contendor etiquetado como apto
para material biopeligroso.
Quitar el embudo. Tapar el recipiente.
Limpiar cualquier derrame pequefio (menor de 500 ml) que se haya generado, con
una toalla de material absorbente (preferiblemente toallas de polipropileno) y
colocar los residuos en los envases etiquetados para tal fin.
Colocar los envases con toallas con formalina y los contenedores vacios en los
espacios destinados para el almacenamiento de los mismos, para su adecuado
desecho.
Almacenar tanto los desechos sélidos como la formalina de desecho en el
frigorifico, hasta que llegue la respectiva entidad a hacerse cargo de los mismos.

Apagar el extractor.
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XVi. Quitarse el equipo de proteccién personal, de acuerdo al procedimiento EPP 02.
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2.2.6. Procedimientos en caso de emergencia
2.2.6.1. Introduccién

Cuando se trabaja diariamente con sustancias quimicas, es necesario contar con un
plan de emergencia en caso de derrame o intoxicacion (primeros auxilios basicos), ya que un
accidente con estas sustancias afecta las operaciones de los laboratorios, asi como la

integridad fisica de los trabajadores del area.
2.2.6.2. Objetivo

Establecer los lineamientos minimos de seguridad que deben seguir los

trabajadores del Servicio de Patologia en caso de emergencia con el formaldehido.
2.2.6.3. Alcance

Los procedimientos que se describen a continuacién aplican para todo el personal
del Servicio de Patologia, ya sea que se expongan de manera directa o indirecta al

formaldehido.

2.2.6.4. Responsabilidades
i. Oficina de Salud Ocupacional.

e Coordinar con un especialista las capacitaciones sobre tratamiento de derrames y
primeros auxilios basicos que deberan ser impartidas a todo el personal del
Servicio.

o Verificar el buen funcionamiento de las duchas y lavaojos de emergencia.

e Asegurar que en el Servicio se cuentan con los implementos minimos para atender

un derrame.
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ii. Supervisor (Jefe de Servicio).

e Asegurar que los empleados tengan los implementos necesarios para una
atencion rapida y efectiva en caso de emergencia.

e Brindar espacios para que los trabajadores se capaciten en atencién de
emergencias con el formaldehido.

iii. Departamento de Ingenieria y Mantenimiento
¢ Realizar la instalacion de las duchas de emergencia y los lavaojos.

¢ Verificar el adecuado funcionamiento de las duchas de emergencia y los lavaojos.

iv. Trabajadores
e Acatar los lineamientos descritos en este procedimiento.
e Informar a su supervisor y al encargado de la Oficina de Salud Ocupacional
cualquier anomalia que se presente con alguno de los contenedores de

formaldehido, o cualquier incidente con esta sustancia.

2.2.6.5. Contenido

A. Procedimiento en caso de derrame

1. Medidas de control

Se debe disponer de un kit de contencion de derrames como el que se muestra en

la figura 21, el cual debera contener al menos los siguientes elementos:

Tapetes Guantes de nitrilo
Barreras absorbentes Lentes de seguridad
Bolsas Contenedor
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Figura 21. Kit de contencién de derrames.

Fuente: CSI, 2015.

Tanto las barreras absorbentes como los tapetes deben estar fabricados en fibras
sintéticas e inertes normalmente de polipropileno. Este material es ligero y no genera polvo,
y tiene una gran capacidad de absorcién que minimiza la generacion de residuos que deben

desecharse.

Por otra parte, la capacidad del contendor debe ser al menos el valor del contendor
con mayor cantidad de formalina en los laboratorios, en este caso es de 10 galones, lo que

equivale alrededor de 38 litros.

Por motivos de espacio la ubicacion de este kit dentro del Servicio debera estar en
el cuarto de escaner (marcado con color rojo), el cual se encuentra contiguo a ambos

laboratorios, tal como se muestra en la siguiente figura:
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Figura 22. Ubicacién del kit de contencién de derrames

Ademas, este kit de contencién de derrames, debe estar debidamente rotulado,

ubicado en un espacio libre de obstéaculos y de facil acceso. En este caso, esta sefial debe

ser de PVC con las siguientes dimensiones: 20 x 30 cm, ya que no se sobrepasan los cinco

metros de distancia de donde se encuentra el observador y la sefial. Adicionalmente, debe

ser instalada a una altura considerada como nivel de ojo (entre 1.5 my 1.8 m).
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Figura 23. Sefial de rotulacion del kit de control de derrames.
Fuente: ABC rotulacién, 2008.

Por otra parte, es necesario que el contendor de formalina existente en la morgue

sea colocado sobre una tarima como la que se muestra a continuacion:

Figura 24. Tarima para contencion de derrames.

Fuente: Denios, 2015.

Esta tarima debe poder contener como minimo 10 galones (valor del contenedor que
soportard). La tarima debe de ser de hierro galvanizado, ya que es un material resistente a la

corrosion.

Para la ubicacion de esta tarima dentro del Laboratorio de Anatomia Patolégica se
muestra en la imagen 18 (Apartado de buenas practicas de trabajo). Debido a que el
contendor de formalina que existe en el Laboratorio de Biopsias no ocasionaria un derrame

importante (mas de 5 L), no es necesario implementar una tarima en este lugar.

2. Procedimiento de actuacion

2.1. El brigadista de emergencia que se encuentre de turno en ése momento en el
Servicio debera evacuar a todo el personal. Controlar e impedir todo acceso a
la zona afectada.

2.2. Evalle el derrame.
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Es importante definir la magnitud del derrame para proceder de manera correcta a la

atencion del mismo.

La siguiente tabla muestra una clasificacion para los derrames de acuerdo a su

volumen.
Tabla 4. Clasificacion de los derrames de acuerdo a su volumen.
Tipo Volumen Respuesta Materiales
Neutralizantes o
absorbentes
(vermiculita, arena
Pequefio Hasta 500 ml Absorcion Seca, tierra o
similar, toallas
absorbentes
preferiblemente
polipropileno)
Mediano Entre 500 mly 5 L Absorcién Absorbentes
. Contencién y ayuda Barreras
Grande Mas de 5L externa absorbentes

Fuente: Autora.

2.3. Elimine toda fuente de ignicion.

2.4. Si el derrame para ser contenido no requiere de ayuda externa (bomberos),
coléquese el equipo de proteccion personal.
e Guantes (preferiblemente de nitrilo).
e Respirador de rostro completo o en su defecto el de medio rostro y lentes

de seguridad.

e Botas de hule.

2.5. Utilice el contenedor y los materiales absorbentes, para limpiar la zona del
derrame.

2.6. Ventile muy bien el lugar.

2.7. No permita la eliminacion por el alcantarillado de los derrames.
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2.8. El trabajador al cual le sucedi6 el accidente debe realizar un informe escrito
indicando la causa del derrame y las acciones tomadas para el control de la
situacion (Ver Apéndice 18).

B. Procedimiento de primeros auxilios

1. Medidas de control

Es importante que se instale una ducha y lava ojos de emergencia en la morgue y lo
mas cerca posible del Laboratorio de Biopsias (por motivos de espacio no se puede colocar

agui directamente), como la que se muestra a continuacion:

Figura 25. Duchay lavaojos de emergencia.
Fuente: ACUAVAL, 2015.

Una posible ubicacion para este dispositivo dentro de la morgue y el Laboratorio de

Biopsias es como el que se muestra a continuacion (marcados con color azul):
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Figura 26. Ubicacion de la duchay lava ojos de emergencia en ambos Laboratorios.

Ademas, esta ducha y lavaojos de emergencia, debe estar debidamente rotulada,
ubicado en un espacio libre de obstaculos y de facil acceso. En este caso, las sefales deben
ser de PVC con las siguientes dimensiones: 20 x 45 cm, ya que en ninguno de los dos
laboratorios se sobrepasan los cinco metros de distancia entre el observador y la sefial.

Adicionalmente, debe ser instalada a una altura considerada como nivel de ojo (entre 1.5 my

1.8 m).

DUCHA

DE
EMERGENCIA

Figura 27. Sefial de rotulacion parala ducha de emergencia.

Fuente: ABC rotulacion, 2008.
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FUENTE
PARA LAVAR .

0JOS -

Figura 28. Sefal de rotulacion para el lava ojos.

Fuente: ABC rotulacién, 2008.

2. Procedimiento de actuacion

2.1. Contacto con los ojos
- Enjuague los ojos inmediatamente con abundante agua durante al menos
30 minutos, levantando los parpados superiores e inferiores. En caso de
utilizar lentes de contacto, retirelos al enjuagar.
- Solicite a un compafiero que busque la atencibn médica necesaria para
que lo atiendan.
2.2. Contacto con la piel
- Quite inmediatamente la ropa contaminada, lave con abundante agua y
jabon la zona afectada.

- Busque atencién médica.

2.3. Inhalacion
- Retire a la victima del lugar de exposicion.
- Inicie la respiracion de rescate si se ha detenido la funcién respiratoria, e
inicie la reanimacion cardiopulmonar si se ha detenido la funcién cardiaca.
- Mantener a la victima en observacion por un periodo de 24 a 48 horas,

debido al riesgo de edema pulmonar tardio, por exposicion excesiva.
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Nota: Es importante que la persona que sufre el accidente con la sustancia realice
el reporte a la Oficina de Salud Ocupacional, quien posteriormente debera elaborar un

informe del accidente, en donde especifique las causas del evento (Ver Apéndice 19).
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2.2.7. Plan de capacitacion
2.2.7.1. Introduccién

Siempre que se maneje una sustancia peligrosa, se cambien los procedimientos de
trabajo o bien se modifiquen las instalaciones para agilizar los procesos y hacerlos mas
seguros, se hace necesaria la capacitacion para entrenar a los trabajadores, y asi asegurar
gque todos entienden los riesgos a los que se exponen, pero también que sepan como actuar

de forma segura frente a estos riesgos.

2.2.7.2. Objetivo

Dar a conocer la naturaleza de los efectos a la salud ocasionados por el
formaldehido dentro del area de trabajo, asi como el entendimiento de la importancia del uso

del EPR y las buenas précticas de trabajo.

2.2.7.3. Alcance

El presente procedimiento aplica para todos aquellos trabajadores del Servicio que

se exponen al formaldehido.

2.2.7.4. Enfoque del plan de capacitacion

El presente plan de capacitacion esta orientado a informar a los trabajadores sobre
los riesgos que implica el uso del formaldehido; ademas, busca reducir la exposicion al
mismo mediante el uso correcto del EPR y la puesta en marcha de las buenas practicas de

trabajo.

95



"VJK 1 Programa de Proteccion Respiratoria por la
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
Dector Carlos Séenz Herrera

NJ Hospital Nacional de Nifios- Costa Rica
Revision No. 1

Exposicion Laboral a Formaldehido.

Plan de Capacitacion SP-P07

2.2.7.5. Responsabilidades

i. Oficina de Salud Ocupacional

Deberé verificar que toda la informacién que serd presentada esta actualizada, es
decir, que no tiene mas de cinco afios desde su fecha de publicacion.

Llevar el control actualizado y ordenado de asistencia a las capacitaciones. (Ver
Apéndice 20).

Coordinar con un especialista las capacitaciones sobre tratamiento de derrames y
primeros auxilios basicos que deberdn ser impartidas a todo el personal del
Servicio.

Impartir las capacitaciones acerca de los procedimientos de trabajo seguros en
tareas que involucren el uso de la formalina.

Diseiar y proponer los planes de mejora en caso de que las evaluaciones al plan
de capacitacion resulten negativas.

ii. Supervisor (Jefe de Servicio)

Promover la importancia de participar en las capacitaciones.
Facilitar la sala de reuniones del Servicio para poder impartir las capacitaciones.
Organizar los grupos para que el 100% de los trabajadores reciban la capacitacion,

pero asegurando el buen funcionamiento del Servicio.

ii. Trabajadores

Todos los trabajadores del Servicio deberan asistir y participar en forma activa en
las capacitaciones.

El trabajador esta en la obligacion y el derecho de solicitar las veces que sean
necesarias las explicaciones adecuadas de la informacion que esta recibiendo,
para asegurar un entendimiento total de la misma.

Ninguno de los colaboradores podra retirarse del recinto de capacitacion si ésta no

ha llegado a su fin y sin antes haber firmado con su nhombre una lista de asistencia,
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la cual le permitira a la Oficina de Salud Ocupacional llevar el registro de

capacitaciones.
2.2.7.6. Contenido

En la siguiente tabla se detallan los contenidos del plan de capacitacién, asi como la

duracion por tema.

Tabla 5. Plan de capacitacién para el Servicio de Patologia del HNN.

Tema Contenido Duracion
Riesgos a la salud por
exposicion a formaldehido.
., Caracteristicas que determinan
Presentacion 1: o .
la exposicion: puesto de trabajo,
. . duracioén de la tarea, vias de 1 hora
Riesgos asociados por la .
. . entrada del contaminante al
exposicion a formaldehido.
cuerpo.
Medidas de proteccion:
Sistemas de extraccion y EPR.
Presentacion 2: Selecc-lor-l del E_PR.
Uso, mantenimiento, limpieza y
. L, almacenamiento. 1 hora
Equipo de proteccion : -
respiratoria Pruebas de ajuste cualitativas
P ' del EPR
Procedimientos establecidos
Presentacién 3: para la realizacién de las
siguientes tareas: Mezcla de .
; ) 30 minutos
Buenas practicas de trabaio formalina, descarte de material
P J anatomopatol6gico y corte de
biopsias y/o autopsias.
Presentacion 4:
Procedimientos en caso de Procedimientos en caso de 30 minutos
_ derrame y/o intoxicacion.
emergencia
Presentacion 5: Procedimientos de examenes
1 hora

médicos y la importancia de

Vigilancia médica
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Tema Contenido Duracién
realizarlos.
Total: 4 horas

Fuente: La autora.

2.2.7.6.1. Organizacion de la capacitacion

La duracion del curso dependera de la disponibilidad de los colaboradores y de los
responsables de impartir las capacitaciones, (profesional en tratamiento de derrames y
primeros auxilios y el encargado de la Oficina de Salud Ocupacional) pero se estima que
seran aproximadamente cuatro dias; las capacitaciones se desarrollardn de la siguiente

manera:

A. Inicio:
e Presentacion del capacitador.
e Presentacion de los participantes.
e Presentacion de los temas que se impartiran.
B. Desarrollo:
e Los temas se desarrollaran por medio de exposiciones orales, con apoyos
audiovisuales.
e Los trabajadores compartiran informacién particular de las caracteristicas de
su trabajo.
e Se realizaran demostraciones practicas para incentivar al trabajador e instarlo
a participar mas activamente.
C. Cierre:

e Se hard una seccion para las preguntas y discusion.

2.2.7.6.2. Cronograma

Las capacitaciones deberan ser programadas de manera que todos los técnicos en

diseccion (quienes tienen rotacion de turno cada 15 dias) puedan asistir a las dos clases. Ya
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gue, como se menciond se estiman cuatro dias de capacitacion, en donde se conformaran

dos grupos de trabajadores distintos, para recibir en total dos dias de curso.

Es recomendable que cada capacitacion se desarrolle cualquier dia entre lunes y

miércoles a la 1:00 de la tarde. Esto es debido a que en este horario los técnicos en

diseccion del turno de la mafiana y de la tarde estan juntos hasta las 3:00 pm. Cada sesién

tendra una duracién maxima de dos horas.

Con lo anterior ya definido, a continuacién se detalla un ejemplo de cronograma

para coordinar e impartir la capacitacion:

Tabla 6. Cronograma para el desarrollo de las capacitaciones.

Dia Presentacion Grupo Integrantes
2 técnicos de diseccion
1 ly2 2 histologos
1 .
2 patdlogas
2 3,4y5 1 asistente técnico en

salud

Dia Presentacion Grupo Integrantes
1 pat6loga
1 técnico en diseccion
3 ly2
5 2 histologos
1 asistente técnica en
microbiologia
4 3,4y5

1 microbi6loga

Fuente: La autora.
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2.2.7.6.3. Presupuesto

Para conocer el presupuesto requerido para el presente plan de capacitacion, ver
tabla 23 de la seccion de presupuesto de este programa.

2.2.7.6.4. Seguimiento y evaluacion del plan de capacitacion

Para poder darle un adecuado seguimiento al plan de capacitacion, es necesario
llevar un registro en donde se anote la fecha en la que se impartié la capacitaciéon, los

asistentes y los temas tratados.

Es preciso que al finalizar cada capacitacién los asistentes realicen una evaluaciéon
de la misma (Ver Apéndice 21); esto con el fin de valorar cuales son las debilidades

percibidas por parte de los trabajadores hacia el plan de capacitacion.

Estas capacitaciones deben realizarse al menos una vez al afio, o bien, si hay
ingreso de personal nuevo, cambios en los métodos de trabajo, adquisicibn de nuevos

equipos, cambios en la infraestructura.

2.2.7.6.5. Registro de asistencia

Este registro facilita la recopilacion de la informacion de las personas que asisten a

las capacitaciones. En el apéndice 20 se muestra este registro.

Nota:

En caso de que algun trabajador no pueda asistir a alguna de las capacitaciones por
motivos de fuerza mayor, el encargado de la Oficina de Salud Ocupacional debera coordinar

con la persona una nueva fecha para impartir la capacitacion.
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2.2.8. Vigilancia médica

2.2.8.1. Introduccioén

Es de suma importancia que se realicen evaluaciones médicas a los trabajadores
gque se encuentran expuestos a formaldehido o a cualquier otro agente contaminante
quimico que pueda estar presente en el ambiente de trabajo. Esto con el fin de conocer el
estado de salud en el que se encuentran los trabajadores y poder prevenir o anticipar

enfermedades.

2.2.8.2. Objetivo

Brindar los criterios y recomendaciones para prevenir y detectar dafios a la salud
que se puedan manifestar en los trabajadores del Servicio de Patologia que se exponen a

formaldehido.

2.2.8.3. Alcance

Este procedimiento aplica para todos aquellos trabajadores que se exponen de
manera directa al formaldehido en el Servicio de Patologia del HNN.

2.2.8.4. Responsabilidades

i. Supervisor (jefe de Servicio)
¢ Brindar los permisos para que los trabajadores asistan a las citas médicas.
e Promover el interés en los trabajadores de participar activamente en los procesos

de vigilancia médica.

ii. Médico de empresa
e Instar a los trabajadores a asistir a las citas de AIT (Atencion Integral al
Trabajador).
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¢ Realizar los exdmenes médicos especificos al sistema respiratorio al menos una
vez al afio.

e Administrar el cuestionario médico recomendado por OSHA (2011) (Anexo 10), de
manera confidencial.

e Comunicar a la Oficina de Salud Ocupacional los resultados obtenidos en las
pruebas médicas realizadas a los trabajadores.

iii. Oficina de Salud Ocupacional.

e Con base en los resultados reportados por el médico de empresa, debera platear
las correcciones necesarias en aquellos puestos que resulten problematicos.

¢ Realizar relaciones entre los resultados de las evaluaciones de exposicibn a

formaldehido y los resultados de las pruebas médicas por puesto.

iv. Trabajadores
e Reservar y acudir a sus citas de AIT responsablemente cada afo.
e Responder el cuestionario aplicado por el médico de empresa de manera sincera y
responsable.

e Pedir una fotocopia de los resultados de los examenes médicos realizados.

2.2.8.5. Contenido

Para iniciar con el proceso de vigilancia médica se debe realizar una entrevista por
parte de un profesional de la salud calificado, preferiblemente un médico de trabajo, que
aplique el cuestionario recomendado por OSHA, en la parte 29 de su estandar 1910.134, de
proteccion respiratoria. Este tiene que ser confidencial, realizarse en horas laborales o
cuando sea mas conveniente para el empleado. El trabajador se encuentra en libertad de

discutir con el médico acerca de los resultados del cuestionario médico.
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El control médico se realizar4 cada afio, esto debido a que los trabajadores se
exponen diariamente al formaldehido. Dentro de los controles médicos que se deben realizar
se recomiendan:

o Pruebas de sensibilidad mucosa.

° Radiografia de térax antero posterior y lateral.

o Radiografias de los senos paranasales.

o Pruebas de funcién pulmonar (espirometrias basales).

o Examenes oftalmolégicos.

Se debe tener un control de los examenes médicos realizados al personal del
Servicio. Dicho control lo manejara el departamento de Medicina del Trabajo del Hospital de
Nifios. Ademas, se le dara prioridad y especial seguimiento a todo trabajador que haya

presentado afecciones al sistema respiratorio en ocasiones anteriores.

El reconocimiento médico inicial o examen médico pre-empleo se llevara a cabo en
el primer mes tras la incorporacion del trabajador a las labores. En el anexo 10 se detalla el

cuestionario de evaluacion sugerido por OSHA.
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2.3. EVALUACION DEL PROGRAMA
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2.3.1.Introduccién

Cada vez que se realiza un programa de cualquier clase, es necesario que éste sea
evaluado para comprobar el cumplimiento de objetivos y metas. Es por esto que el programa
de proteccion respiratoria para disminuir la exposicién ocupacional a formaldehido en el
Servicio de Patologia del HNN debe ser evaluado al terminar su implementacion, de esta
forma se puede evidenciar si efectivamente el programa esta dando resultados positivos
para los trabajadores del Servicio, disminuyendo o eliminando el problema que dio paso a la

creacion de este programa.

Ademas, es necesaria la actualizacion del mismo, para poder ajustar todos aquellos
aspectos que se consideran negativos o deficientes a partir de la evaluacion del programa

propuesto.

2.3.2.Propoésito

Ofrecer como alternativa de evaluacion una guia que permita identificar los aspectos

en los cuales el programa tiene debilidad.

2.3.3.Alcance

Esta guia se limita Gnicamente a los contenidos abarcados dentro de este PPREF

especificamente.

2.3.4.Responsabilidades
i. Oficina de Salud Ocupacional

¢ Llevar a cabo las evaluaciones periddicas del programa.

e Contemplar los criterios y reacciones de los trabajadores dentro del Servicio
durante las evaluaciones del programa.

¢ Implementar las acciones de mejora del programa.

e Custodiar los registros e informes de la evaluacion y el seguimiento del programa.

e Presentar un informe de los resultados obtenidos en las evaluaciones, asi como el
plan de mejora a los aspectos que resultaron débiles ante la Direccidon

Administrativa.
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ii. Supervisor (jefe de Servicio)
e Realizar en conjunto con la Oficina de Salud Ocupacional las evaluaciones
periddicas del programa.
iii. Trabajadores
e Participar activamente con las evaluaciones al programa.
¢ Brindar informacién veraz al encargado de la Oficina de Salud Ocupacional cuando
este se encuentre realizando las evaluaciones.
iv. Direccion Administrativa.
e Solicitar a la Oficina de Salud Ocupacional los resultados de las evaluaciones.
e Coordinar junto con la oficina de Salud Ocupacional y el jefe del Servicio de
Patologia el plan de accion para corregir los aspectos que resultaron deficientes en

las evaluaciones.

2.3.5.Contenido

2.3.5.1. Descripcion de procedimientos

a. Se realizard una evaluacion del programa cada 6 meses, por lo que al afio se debera
contar con 2 evaluaciones de las cuales se obtendrd un puntaje general anual que

representara la evaluacion del programa.

b. Los trabajadores dentro del Servicio deberan participar de las evaluaciones, con el fin

de poder contar con observaciones realistas de los efectos de las medidas implementadas.

c. En caso de que existan puntuaciones negativas, éstas deberan ser reportadas,

seguidas de las recomendaciones para obtener la mejora deseada.

d. Cuando las puntuaciones sean positivas, éstas también deberan ser reportadas,
ademas se justificarén estos resultados, para que los miembros de la direccién administrativa

puedan reconocer los frutos de las mejoras implementadas.

106



e. La asignacion de los puntajes no debera ser tarea de una sola persona; deberan ser
asignados por todos los miembros involucrados en la implementacion del programa (Oficina
de Salud Ocupacional, Departamento de Ingenieria y Mantenimiento, Direccion

Administrativa, Jefatura del Servicio de Patologia y trabajadores del Servicio de Patologia).
2.3.5.2. Herramienta para la evaluacién del programa

a. La herramienta cuenta con siete aspectos generales que deben ser evaluados
dentro del PPREOF. Las escalas de valoracién con las que cuenta la herramienta son
escalas binomiales de respuestas SI/NO, de las que se obtendran determinados porcentajes

a partir de la frecuencia de respuestas obtenidas durante la evaluacioén.
b. La puntuacién de cada aspecto se obtendra de la siguiente manera:

# de respuestas afirmativas

% Puntuaciones = x 100
# Aspectos totales evaluados

La calidad del programa podra ser ubicada en la siguiente escala segun los porcentajes

obtenidos.

Tabla 7. Escala de calificacion del programa segun el porcentaje obtenido.

<19% = Pobre
20%-40%= Inferior al promedio

41%-60% = Promedio
61%-80% = Superior al promedio
>81% = Muy bueno.

als|wINE

Fuente. La autora.

e En caso de llegar a superar el 81%, el programa esta cumpliendo con la mayoria de
las consideraciones para el aspecto evaluado.

e Si se logra un valor entre un 41%-60% el programa esta avanzando de manera
normal con todas las actividades y requerimientos

e Sise obtiene un porcentaje igual 0 menor al 19%, significara que el programa no esta
realizando casi ninguna actividad en los puntos evaluados de cada aspecto, por lo
gue el programa no estaria avanzando.
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c. Herramienta de Evaluacion

i. Evaluaciones de exposicion ocupacional a formaldehido.

El encargado de la Oficina de Salud Ocupacional sera el responsable de llenar la

siguiente tabla y obtener el porcentaje de la evaluacion de los distintos elementos.

Tabla 8. “Evaluaciones de exposicion ocupacional a formaldehido”

Aspecto a evaluar

Cumplimiento

Sl

NO

¢Se han llevado evaluaciones de exposicion ocupacional a
formaldehido a los colaboradores y se han documentado los
procesos?

¢Las metodologias de evaluaciébn del programa son
revisadas anualmente a pesar de que no ocurran situaciones
que las hagan cambiar?

¢lLas evaluaciones de exposicion ocupacional a
formaldehido son realizadas por personal calificado y
certificado para esta actividad?

¢Son agregados a la documentacion del programa las
evaluaciones realizadas?

¢ Se presentan los resultados de las evaluaciones mas
recientes a manera de informe para determinar si existe
algun cambio significativo de concentracién de formaldehido
en el Servicio?

¢La informacion relevante de la evaluacion es manipulada
por personas calificadas y autorizadas?

¢ Los resultados de las evaluaciones son tomados en cuenta
para solicitar nuevos equipos, modificar parte de las
instalaciones, o para reducir tiempos de exposicién?

¢Han sido realizadas mediciones de seguimiento de
concentraciones de formaldehido en caso de ocurrir cambios
en los procesos, equipos o infraestructura de las areas de
trabajo?

¢,Son informados los trabajadores acerca de los resultados
obtenidos de las mediciones de exposicién a formaldehido?

10.

¢Los resultados de estas evaluaciones ademas de ser
incorporados a los registros existentes son almacenados de
manera segura?
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Porcentaje obtenido =

Estado de la evaluacién H 2 3 4 H

Fuente: La autora.

ii. Controles técnicos, ingenieriles y administrativos

El encargado de la Oficina de Salud Ocupacional en conjunto con el jefe del Servicio
seran los responsables de llenar la siguiente tabla y obtener el porcentaje de la evaluacién

de los distintos elementos.

Tabla 9. Evaluacion de los controles técnicos, ingenieriles y administrativos.

Cumplimiento
SI NO

Aspecto a evaluar

1. ¢Todas las medidas de control estan destinadas
directamente a reducir la emanacion de formaldehido?

2. ¢Los encargados de proponer o asesorar los controles
técnicos e ingenieriles son personas competentes?

3. ¢Estan los colaboradores motivados a participar activamente
con las medidas de control propuestas?

4. ¢Se estan implementando todas las medidas para el control
de la exposicién a formaldehido?

5. ¢Tiene el control de exposicién a formaldehido necesidades
de prioridad?

6. ¢Los planes de control de exposiciébn a formaldehido son
revisados periddicamente (al menos 1 vez cada tres
meses)?

7. ¢Los proyectos destinados al control de exposicion a
formaldehido son supervisados de principio a fin?

8. ¢Cuéando los controles técnicos e ingenieriles no son lo
suficientemente practicos, los controles administrativos son
tomados como seguimiento?

9. ¢Existe un programa de mantenimiento establecido para
asegurar que todos los equipos y sistemas de retencion y/o
extraccion de formaldehido siguen siendo efectivos?

10. ¢ Se ha elaborado una relacion costo-beneficio (eficacia) de
los diversos equipos y sistemas de retencién y/o extraccion
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de formaldehido?

11. ¢ Se han realizado las pruebas de ajuste a todos los equipos
de proteccion respiratoria al menos una vez cada seis
meses?

Porcentaje obtenido =

Estado de la evaluacion H 2 3 4 H

Fuente: La autora.

iii. Vigilancia médica y mantenimiento de registros

El encargado de la Oficina de Salud Ocupacional en conjunto con el jefe del Servicio
seran los responsables de llenar la siguiente tabla y obtener el porcentaje de la evaluacion

de los distintos elementos.

Tabla 10. Evaluacion de la vigilancia médica.

1. ¢Todos los trabajadores expuestos directamente al
formaldehido cuentan con examenes médicos realizados por
el médico de la empresa?

2. ¢A todos los colaboradores se les realiz6 examenes de pre-
empleo con los cuales fueron certificados para realizar el
trabajo que se mantienen cumpliendo?

3. ¢Se han realizado radiografias de térax y senos paranasales
como minimo durante el afio a todos los trabajadores
expuestos directamente al formaldehido del Servicio?

4. ¢Se ha realizado al menos una espirometria al afio a todos
los trabajadores expuestos directamente al formaldehido del
Servicio?

5. ¢Se conservan los resultados de cada uno de los examenes
espirométricos y las radiografias de los ultimos 3 afios?

6. ¢Se comunican los resultados de estos examenes a los
trabajadores evaluados?

7. ¢Se les ha brindado asesoramiento a los empleados que
muestran cambios significativos en sus pruebas de funcién
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respiratoria y/o alteraciones en sus vias respiratorias?

8. ¢Los resultados de las pruebas anuales son comparados
con el valor inicial para identificar la presencia de un
cambio?

9. ¢Se han tomado medidas correctivas sobre los trabajadores
que tengan un porcentaje mayor al 5% de ausencias en las
citas de AIT?

Porcentaje obtenido =

Estado de la evaluacion H 2 3 F

Fuente: La autora.
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iv. Equipo de proteccion respiratoria (EPR)

El encargado de la Oficina de Salud Ocupacional en conjunto con el jefe del Servicio
seran los responsables de llenar la siguiente tabla y obtener el porcentaje de la evaluacion

de los distintos elementos.

Tabla 11. Evaluaciéon del EPR.

Cumplimiento
SI NO

Aspecto a evaluar

1. ¢Los EPR brindados son dispositivos adecuados con
respecto al factor de proteccién requerido?

2. Estan establecidos e implementados los procedimientos
para asegurar que:

2.1. Los EPR son proporcionados a los trabajadores.

22. A los EPR se les realiza un adecuado
mantenimiento.

2.3. Todos los trabajadores utilizan el EPR.

2.4. Los trabajadores son capacitados para el adecuado
uso del EPR.

3. ¢Los operarios tienen alternativas de EPR para que
seleccionen el que mejor se ajuste a su rostro y
necesidades?

4. ¢Los EPR han sido seleccionados segun los procedimientos
establecidos?

5. ¢Se realizan inspecciones por parte de la Oficina de Salud
Ocupacional para comprobar desgastes y defectos fisicos
sobre los EPR brindados para realizar los cambios
inmediatamente?

6. ¢Se realizan las pruebas de ajuste a los EPR al menos una
vez cada 6 meses?

7. ¢La Oficina de Salud Ocupacional ha realizado inspecciones
regulares para verificar el buen uso del EPR por parte de los
trabajadores del Servicio?

8. ¢La Oficina de Salud Ocupacional ha realizado inspecciones
regulares para verificar el buen almacenamiento y limpieza
del EPR por parte de los trabajadores del Servicio?
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Porcentaje obtenido =

Estado de la evaluacién H 2 3 4 H

Fuente: La autora.

V. Filtros y mantenimiento de los registros.

El encargado de la Oficina de Salud Ocupacional sera el responsable de llenar la

siguiente tabla y obtener el porcentaje de la evaluacién de los distintos elementos.

Tabla 12.Evaluacion de los filtros y cartuchos.

1. ¢El trabajador alguna vez le ha manifestado que siente
algun sabor u olor del contaminante dentro del respirador?

2. ¢El trabajador le ha indicado que siente dificultad
respiratoria mientras realiza la tarea y utiliza el respirador?

3. ¢El trabajador le ha mencionado si los cartuchos y los filtros

se han mojado?

4. ¢Se ha perdido la cuenta de las horas que el trabajador lleva
utilizando los mismos filtros y cartuchos?

5. ¢Se tiene la ficha de registro de entrega de filtros y
cartuchos nuevos de cada trabajador?

Porcentaje obtenido =

Estado de la evaluacién H 2 3 4 H

Fuente: La autora.
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vi. Capacitaciéon

El encargado de la Oficina de Salud Ocupacional en conjunto con el jefe del Servicio

seran los responsables de llenar la siguiente tabla y obtener el porcentaje de la evaluacion

de los distintos elementos.

Tabla 13. Evaluacion de la capacitacion.

1. ¢Las capacitaciones implementadas se llevan a cabo como
minimo 1 vez al afio?

2. ¢Se imparten capacitaciones a todos los nuevos empleados
dentro de los 3 primeros meses de haber comenzado con su
trabajo?

3. Las capacitaciones incluyen temas como lo son:

3.1. Riesgos y efectos de la sustancia.

3.2. Equipos de proteccion respiratoria.

3.3.  Buenas practicas de trabajo.

3.4. Procedimientos en caso de emergencia.

3.5.  Vigilancia médica.

4. ¢La informacion brindada en las capacitaciones es
actualizada y revisada constantemente?

5. ¢La capacitacion es impartida por una persona debidamente
calificada?

6. ¢Se utilizan recursos audiovisuales, didacticos y electronicos
para transmitir la informacion durante las capacitaciones?

7. ¢Se evalla el éxito de la capacitacion al final de la misma?

8. ¢Se brindan capacitaciones adicionales a todos aquellos
trabajadores que presentan dificultades con alguno de los
temas de la capacitacion?

Porcentaje obtenido =

Estado de la evaluacién H 2 g

-

Fuente: La autora.
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vii. Participacion de los mandos superiores

El encargado de la Oficina de Salud Ocupacional sera el responsable de llenar la

siguiente tabla y obtener el porcentaje de la evaluacién de los distintos elementos.

Tabla 14. Evaluacion de la participacién de los mandos superiores.

6. ¢Se le han proporcionado al jefe de Servicio o encargado los
conocimientos necesarios para supervisar el uso y cuidado
del EPR, asi como los demas equipos para el control del
formaldehido?

7. ¢El jefe de Servicio da el ejemplo utilizando el EPR al
realizar tareas que lo requieran por la alta exposicién a
formaldehido?

8. ¢Es consultado el jefe de Servicio cuando los trabajadores
se rehudsan a utilizar el EPR o seguir los procedimientos de
trabajo?

9. ¢Son aplicadas las medidas disciplinarias correspondientes
cuando los trabajadores en repetidas ocasiones se ausentan
de las citas médicas de AIT o bien no utilizan el EPR?

Porcentaje obtenido =

Estado de la evaluaciéon H 2 3 4 H

Fuente: La autora.

2.3.6.Actualizacion del programa

Una vez detectadas las principales deficiencias del programa por medio de las
evaluaciones, el encargado de la Oficina de Salud Ocupacional debera realizar cambios y
mejoras en el programa para que éste sea actualizado. De esta manera, se podran detectar
las principales disconformidades en el planteamiento y aplicacion de las actividades, asi

como el cumplimiento de las responsabilidades asignadas.

115



En caso de ser necesario, se deberdn replantear los objetivos y las metas
propuestas originalmente, esto con el fin de solventar todas las necesidades. Ademas, se
debe considerar la inclusion de nuevos integrantes o responsables dentro del programa para

que el mismo tenga continuidad.

La Oficina de Salud Ocupacional se apoyarad con la jefatura del Servicio de
Patologia y la Direccion Administrativa del hospital para realizar los ajustes al programa y la

implementacion de los nuevos planes de accion.
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2.4. PRESUPUESTO DEL PROGAMA
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En esta seccion se presentan los presupuestos de los diferentes equipos, sistemas y
capacitaciones propuestas en el programa. Los proveedores consultados son tanto
nacionales como internacionales, en cada equipo se detallan sus caracteristicas y sus

especificaciones, asi como una fotografia de referencia.
2.4.1. Extractor portatil.

Tabla 15. Caracteristicas del equipo portatil de extraccion Sentry Air Systems®.

Caracteristica Especificacion Imagen

Longitud del brazo (m) 1.8
Rango de caudales

700-950
(cfm)
Peso (kg) 22.5
Diametro del brazo (m) 0.15
Nivel sonoro (dB (A)) 60-70
Eficacia de filtracion (%) 99.97 (Filtro HEPA)
Voltaje (V) 115-220
Amperaje (Amp) 0.75-2
Frecuencia (Hz) 50- 60
Potencia kW 0.23-0.165
Precio (C) 1 700 000*
Notas:

*Precio incluye accesorios Yy filtros.
**E| precio no incluye costos de transporte.
Fuente: Sentry Air Systems®, 2015.
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2.4.2. Céamara de corte.

Tabla 16. Caracteristicas de la camara de corte THERMO.

Dimensiones externas
_ 85.1 hasta 115.6 ancho
ajustables (cm)(Ancho x
85.1 hasta 115.6 alto

alto)
Velocidad de extraccion 0.5
de aire (m/s) '
Filtro Carbono.

99.9
Eficiencia (%)
Voltaje (V) 110-120
Amperaje (Amp) 20
Frecuencia (Hz) 60
Precio (C) 25 872 00*

Notas:
*Precio incluye accesorios Yy filtros.
**E| precio no incluye costos de transporte.
Fuente: Soporte Médico, 2015.
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Tabla 17. Caracteristicas de la camara de corte Baygen.

Dimensiones externas
(cm)(Ancho x largo x 150x75x200cm
alto)
Velocidad de extraccion 0.5
de aire (m/s) '
Filtro Carbono.

99.9
Eficiencia (%)
Voltaje (V) 110-120
Amperaje (Amp) 20
Frecuencia (Hz) 60
Precio (C) 4 364 250*

Notas:
*Precio incluye accesorios Yy filtros.

**E| precio no incluye costos de transporte.

Fuente: ZENON, 2015.
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2.4.3. Ventiladores

Tabla 18. Comparacién de caracteristicas de los ventiladores propuestos para el Laboratorio de
Biopsias.

HDC-20-4M*
N

N 36 1620 <50 360 0.1 1.15 105 700

29 1550 <50 350 0.1 7.2 197 900

Notas: *Sus caracteristicas fueron tomadas del catalogo del fabricante (SODECA, 2013).
**Sus caracteristicas fueron tomadas del catalogo del fabricante (Greenheck, 2009).

Fuente: La autora.
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2.4.4.

Equipos de aire acondicionado

Tabla 19. Equipos, materiales y accesorios de los sistemas de aire acondicionado.

Unidad Condensador/
manejadora 1 637 000 637 000
de aire evaporador
Rueda Recuperador de calor
_ o 1 620 000 620 000
entalpica aire-aire
Filtro Pre filtro 2 825 000 1650
Morgue 000
Rejillas Acero galvanizado 3 1 850.55 5 645
Difusores Cuatro vias 4 4035.72 16 145
Difusores Una via 2 1 862.64 3725
Laminas de
hierro (1.22 x 2.44 m) 16 37 690 603 040
galvanizado
Unidad Condensador/
manejadora 1 450 000 450 000
de aire evaporador
Rueda Recuperador de calor
_ o 375 000 375 000
entalpica aire-aire
_ ] 1650
Biopsias Filtro Pre filtro 2 825 000
000
Rejillas Acero galvanizado 1 850.55 3705
Difusores Cuatro vias 3 4035.72 12 110
Laminas de
hierro (1.22 x 2.44 m) 10 37 690 376 900
galvanizado
6 403
Total:
270
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2.4.5. Equipos de proteccidn respiratoria

Tabla 20. Caracteristicas de los respiradores de cara completa, media cara y accesorios recomendados para el Servicio de

Peso aproximado: 400
g.

Valvulas de inhalacion

Patologia.

incrementa comodidad

Serie 6800, 3M. | extra grandes. 4
Cara Completa 79 000 316 000
Flujo de exhalacién
hacia abajo que
reduce la posibilidad
de empanie.
Proteccion de los ojos.
4 pares
Cartucho para
vapores Mejor distribucion del
organicos, serie | peso unido a la pieza
6005, 3M facial. Lo  que 7000 (el par) 28 000
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Adaptador
filtro 502, 3M

de

Material polipropileno

7000 (el par)

28 000

Filtro P100

Modelo 2097

Cuenta con un medio
filtrante avanzado,
exclusivo sistema de
retencién de particulas

Cuenta con un medio
filtrante removedor de
olores

4 pares

3500 (el par)

14 000

Total:

386 000
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Serie 6000, 3M

Peso aproximado:130 g

Sello facial de silicona
celeste

Media Cara 4 7000 28 000
Valvulas extra grandes
de inhalacién dan
menor resistencia

Cartucho para

vapores Mejor distribucion del

organicos, serie | peso unido a la pieza

6005, 3M facial. Lo que 4 pares 7000 (el par) 28 000
incrementa comodidad

Adaptador de | \1oierial polipropileno 7000 (el par) 28 000

filtro 502, 3M
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Filtro P100

Modelo 2097

Cuenta con un medio
filtrante avanzado,
exclusivo sistema de
retencién de particulas

Cuenta con un medio
filtrante removedor de
olores

4 pares

3500 (el par)

14 000

Total

98 010

Fuente: ESOSA, 2015.

A pesar de que la opcién uno es mas costosa, es la recomendada, ya que se tiene proteccion ocular y respiratoria al

mismo tiempo, y gracias a esto, el sello a presion que se debe crear entre el respirador y la cara del trabajador es mas efectivo,

por lo cual se asegura una mejor proteccion.
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2.4.6. Dispensador de Formalina

Tabla 21. Caracteristicas del dispensador de formalina Bigneat.

Dimensiones externas

(mm)(Ancho x largo x 819 x 560 x 1985

alto)

Velocidad de extraccion 0.5

de aire (m/s) '

Peso (kg) 193

Nivel sonoro (dB (A)) 50

Filtro Carbono. — | -
. 99.9

Eficiencia (%)

Voltaje (V) 110

Amperaje (Amp) 8

Frecuencia (Hz) 60 7

Potencia (kW) 0.88

Precio (CT) 4 303 480*

Notas:

*Precio incluye accesorios Y filtros.

**E| precio no incluye costos de transporte.

Fuente: Bigneat Ltd, 2015.
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Tabla 22. Caracteristicas del dispensador de formalina Baygen.

Dimensiones externas
(mm)(Ancho x largo x 819 x 560 x 1985
alto)
Velocidad de extraccion 0.5
de aire (m/s) '
Peso (kg) 193
Nivel sonoro (dB (A)) 50
Filtro Carbono.

99.9
Eficiencia (%)
Voltaje (V) 110
Amperaje (Amp) 8
Frecuencia (Hz) 60
Potencia (kW) 0.88
Precio (C) 5 554 500*

Notas:
*Precio incluye accesorios Yy filtros.
**E| precio no incluye costos de transporte.

Fuente: ZENON, 2015.
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2.4.7. Presupuesto del plan de capacitacion

Para el apoyo didactico y audiovisual se utilizara la computadora y el video beam,

éstos no se incluyen en el presupuesto, ya que el Servicio lo va a facilitar, por lo tanto no es

necesario el alquiler de los mismos. En el cuadro siguiente, se detallan los materiales que se

necesitan para impartir la capacitacion:

Tabla 23. Estimacién del presupuesto requerido para la capacitacion.

TEY Profesional que

imparte las 1 hora
capacitaciones 12 421, 152 12 421, 15
sobre derrames y (30 minutos por dia)
primeros auxilios.
Profesional en SO
paraé’;‘r‘;grst" las 47002 7 horas 32 900
capacitaciones
Transporte 3125 2 dias 3125
Papeleria 15 65 975
Lapiceros 100 15 1500
Total 51 025
Notas:

(1): TE: Trabajador especializado.

(2): Dato extraido de la Gaceta N° 235. Salarios minimos para el sector privado | Semestre 2015.

(3): Valor contemplado dentro del area metropolitana.

Fuente: La autora.
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CONCLUSIONES

El disefio de este programa estd basado segun las necesidades detectadas de
acuerdo con el estudio previo que se realiz6 para conocer la situacion actual del
personal del Servicio de Patologia del HNN, a fin de mejorar de las condiciones
actuales de trabajo.

Con el disefio de este programa se pretende un mayor compromiso e interés de la
Direccion Administrativa, el jefe de Servicio y el personal del Servicio de Patologia del
Hospital Nacional de Nifios, todo con miras a un mejor ambiente de trabajo,
protegiendo al personal.

Con la implementacion del programa de capacitacion propuesto se pretende lograr
mayor conciencia en el personal acerca de cémo realizar las labores diarias, la
importancia del uso y mantenimiento del equipo de proteccion respiratoria.

Los equipos de proteccién personal propuestos poseen caracteristicas que brindan
mayor proteccién a los trabajadores, para minimizar la exposicion ocupacional a
formaldehido.

Las alternativas de control administrativas, en conjunto con los controles ingenieriles
permitiran reducir considerablemente la exposicion ocupacional de formaldehido, si
se trabajan de manera simultanea.

El sistema de aire acondicionado propuesto brindara el confort térmico a los

ocupantes de los recintos, asi como la disminucién de la emanacion de formaldehido.
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RECOMENDACIONES

Realizar una evaluaciéon de exposicidbn ocupacional a formaldehido al 100% de la
poblacion del Servicio.

Se debe desarrollar el procedimiento de seleccion del equipo de proteccion
respiratoria, ya que éste fue elaborado con base en los criterios establecidos para la
exposicion a formaldehido.

Es importante que se brinde seguimiento a los filtros de cada equipo de proteccién
respiratoria por medio de fichas de control, para asi poder adquirir y suministrar a
tiempo filtros nuevos, cuando éstos se encuentran llegando al final de su vida Util.

El programa debera llevarse a cabo con el total respaldo de la Direccibn Administrativa
del hospital y es preciso informar a todo el personal de nuevo ingreso acerca de la
existencia del mismo, cuando éste sea implementado, para que puedan seguir los
lineamientos establecidos y asi disminuir la exposicién ocupacional a formaldehido.
Para el desarrollo de las alternativas relacionadas con sistemas de aire
acondicionado, es necesario que éstas sean verificadas por un equipo
multidisciplinario conformado por personal de Ingenieria Mecanica y Eléctrica, asi
como técnicos especialistas en dichas areas industriales. En caso de ser efectivo, se
redisefiaran los sistemas de inyeccién/extraccion de ambos laboratorios, tomando en
cuenta la asesoria de un ingeniero especialista en el campo de aire acondicionado.

Es recomendable que todos los trabajadores del Servicio sean evaluados al menos
una vez al afio por el médico de empresa, esto con el fin de descartar posibles
enfermedades del sistema respiratorio por la exposicion directa o indirecta al
formaldehido.

Se recomienda que el programa deba ser actualizado frecuentemente, y con especial
importancia considerar que deben actualizarse los registros de mediciones de
exposicion ocupacional inhalatoria a formaldehido, para obtener parametros de
efectividad del programa propuesto.

El programa deberéa evaluarse una vez terminada su implementacion, para verificar la
efectividad del mismo.

Es importante que una vez evaluado el programa se realice una actualizacion del

mismo, para solventar las nuevas necesidades encontradas.
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e Se recomienda que el programa propuesto sea difundido a nivel de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), para prevenir enfermedades en los
trabajadores de los distintos Servicios de Patologia de los hospitales que conforman

esta institucion.
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3. APENDICES DEL PROGRAMA
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Apéndice 1. Estructura de desglose de trabajo del programa.

1.1 Entrega del documento del programa
1.2 Andlisis y revision del documento del programa
1.3 Aprobacion del programa
2.1 Informar a los jefes de Servicio o Departamentos
2.2 Informar a los trabajadores
31 Aprobacion de los fondos econdémicos para laimplementacion del
' programa
3.2 Proveer las MSDS de la formalina.
3921 Verificar que el proveedor de formalina entregue las MSDS de la
o formalina.
3.2.2 Asegurar que los trabajadores saben interpretar la MSDS.
3.3 Incorporacion de los nuevos EPR
331 Brindar un respirador por trabajador
339 Verificar que cada respirador tiene un adecuado lugar para su
e almacenamiento
333 Comprobar que cada respirador tiene los cartuchos espaciales para
R formaldehido
3.34 Llenado de las fichas de entrega de cada respirador por trabajador.
3.4 Capacitaciones
34.1 Coordinacién de capacitaciones
349 Contratar profesional que imparta las capacitaciones de emergencia con
o el formaldehido
3.4.3 Impartir las capacitaciones
3.4.4 Brindar refrescamientos a los trabajadores de manera periodica.
35 Incorporacién del equipo especializado para el trabajo con
' formalina
3.5.1 Verificar que los equipos que se adquieran son los correctos
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3.5.2 Instalacion de los equipos en ambos laboratorios.
36 Incorporacion de los procedimientos de trabajo cuando implique el uso
' de formalina.
3.6.1 Revision de procedimientos del programa
3.7 Implementar las duchas de emergencia y lavaojos
3.7.1 Verificar que las duchas y lavaojos funcionan correctamente
3.8 Vigilancia médica
3.8.1 Sacar la cita en AIT
3.8.2 Otorgar el permiso para que los trabajadores asistan a las citas

383 Informar a la Oficina de Salud Ocupacional el resultado de los examenes

realizados
3.84 Informar a los trabajadores los resultados de sus examenes
|4 |Evaluaciondelprograma |
4.1 Evaluacién de la incorporacién de todos los elementos del programa
41.1 Evaluaciones de formaldehido
41.1.1 Contratacion de laboratorio calificado para la toma de muestras
41.1.2 Entregar resultados de las muestras tomadas
4.1.2 Evaluaciones de la implementacion de los controles de ingenieria
4.1.3 Evaluaciones de las capacitaciones impartidas

Realizacién de los ajustes al programa con base en la calificacion

51 obtenida a partir de las evaluaciones.
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Apéndice 2. Ficha de registro del protocolo de revision de los extractores.

PROTOCOLO DE EJECUCION.

Rutina de Servicio de Patologia.
mantenimiento Morgue Biopsias . . .
preventivo Hospital Nacional de Nifios
Equipo:
Marca:
Modelo:
Serie: L
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
Dector Carlos Ssenz Herrera

Periodicidad el mantenimiento Trimestral Semestral
Mantenimiento preventivo
Mantenimiento correctivo

ltem Buena | Regular | Mala Accion tomada
4.1.1.1. Estado general de los

componentes mecanicos.

4.2, Estado de los filtros de aire.

4.3. Condicién de los rodamientos
del motor.

4.4, Lubricacion de los
rodamientos del motor.

4.5. Estado de las fajas.

4.6. Limpieza de aspas.

4.7. Estado eléctrico general.

4.8. Condicién de los elementos
moviles.

49. Estado de corrosion del
equipo

OBSERVACIONES
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Fecha de realizacion

Dia

| Mes

Firma del técnico inspector

Firma del recibido
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Apéndice 3. Ficha de control de registro del protocolo de revisién de los equipos

(dispensador de formalina y la cAmara de corte).

Rutina de

Servicio de Patologia.

mantenimiento

Morgue

preventivo

Biopsias

Hospital Nacional de Nifios

Equipo:

Marca:

Modelo:

M

Serie;

H HOSPITAL NACIONAL DE NIROS

Periodicidad el mantenimiento

Mensual

Mantenimiento preventivo

Mantenimiento correctivo

item

Buena

Regular Mala Accion tomada

1. Estado general de todos
componentes de equipo.

los

2. Estado de las mangueras (sin

quebraduras ni fugas).

3. Limpieza de
dispensado.

las boquillas de

4, Estado eléctrico general.

5. Estado de las partes electronicas

del equipo.

0. Estado de los filtros

7. Estado de los motores.

OBSERVACIONES

Fecha de realizacion

| Mes

Firma del técnico inspector

Firma del recibido
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Apéndice 4. Datos métricos de las zonas por acondicionar.

Tabla 23. Datos métricos de las zonas por acondicionar.

464.76

Morgue

3811.05 --

17.04

-- 112.06

- 464.76

171.70

Biopsias

1407.97 17.1

35.66

39.38 --

168.7496

-- 171.70

Morgue

Apéndice 5. Calculo de la carga térmica por ocupacion.

1150.00

Tabla 24. Calculo de la carga térmica por ocupacion.

2782.56

6889.80

Fuente: La autora.

10822.36

Biopsias

1150.00

982.08

2790.40

4922.48

Fuente: La autora.
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Apéndice 6. Calculo de carga térmica por conduccién a través de estructura exterior.

Tabla 25. Calculo de carga térmica por conduccion a través de estructura exterior.

Pared Sur 16 0.20

Morgue 10529.52
Techo 77 0.28
Pared Este 39 0.21

Biopsias Pared Norte 17 0.21 5331.29
Techo 77 0.28

Fuente: La autora.

Apéndice 7. Calculo de la carga térmica por radiacion a través de vidrios.

Tabla 26. Calculo de la carga térmica por radiacion a través de vidrios.

Vidrio pared
Morgue o5 0.94 0.58 510.96
sur
Vidrio pared
241 0.55 0.32
Bi . este .
iopsias
P Vidrio pared 1773.54
37 0.55 0.75
norte .

Fuente: La autora.
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Apéndice 8. Célculo de carga térmica por conduccion en paredes interiores.

Tabla.27. Célculo de carga térmica por conduccién en paredes interiores.

Pared norte 9.00 0.21
Pared este 9.00 0.21

Morgue 1723.72
Pared oeste 9.00 0.21
Piso 9.00 0.21
Pared sur 9.00 0.21

Biopsias Pared oeste 9.00 0.21 706.70
Piso 9.00 0.21

Fuente: La autora.

Apéndice 9. Célculo de carga térmica por ventilacion en ambos laboratorios.

Tabla 28. Célculo de carga térmica por ventilacion en ambos laboratorios.

Morgue 550 9 44 21901.00
Biopsias 250 9 44 9955.00

Fuente: La autora.
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Apéndice 10. Parametros para seleccion de equipos.

Tabla 29. Dimensionamiento de los ductos de inyeccién para la morgue.

[1-12* 550 135 0.0135 10 10x8
[2-13* 276 135 0.0135 7 10x6
13-14* 184 10 0.0100 6 10x6
[4-15*% 92 16.5 0.0165 4 10x6
12-16 184 135 0.0135 6 10x6
16-17 92 10 0.0100 4 10x6

Nota: *Representa la ruta critica.

Fuente: La autora.

Tabla 30. Célculo de la caida de presién de la unidad manejadora de aire en la morgue.

Accesorios 0.08 14 1.12
Tramos Rectos 0.0535 0.0535
TOTAL: 1.1735

Fuente: La autora.

Tabla 31. Dimensionamiento de los ductos de extraccion parala morgue.

E1-E2 605 16.5 0.0165 10 10x8
E2-E3 404 10 0.0100 8 10x6
E3-E4 202 10 0.0100 6 10x6

Fuente: La autora.
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Tabla 32. Célculo de la caida de presién del extractor en la morgue.

Accesorios 0.08 11 0.88
Tramos Rectos 0.0365 0.0365
TOTAL: 0.9165

Fuente: La autora.

Tabla 33. Dimensionamiento de los ductos de inyeccidn para biopsias.

11-12 240 135 0.1350 7 10x6
12-13 160 10 0.1000 6 10x6
13-14 80 10 0.1000 4 10x6

Fuente: La autora.

Tabla 34. Célculo de la caida de presién de la unidad manejadora de aire en biopsias.

Accesorios 0.08 10 0.8
Tramos Rectos 0.335 0.335
TOTAL: 1.135

Fuente: La autora.

Tabla 35. Dimensionamiento de los ductos de extraccion para biopsias.

E1-E2 264 10 0.100 7 10x6
E2-E3 264 15 0.150 6 10x6
E3-E4 132 10 0.100 4 10x6

Fuente: La autora.
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Tabla 36. Célculo de la caida de presion del extractor de aire en biopsias.

Accesorios 0.08 8 0.64
Tramos Rectos 0.35 0.35
TOTAL: 0.99

Fuente: La autora.
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Apéndice 11. Ficha de registro del protocolo de revision del aire acondicionado.

PROTOCOLO DE EJECUCION.

Rutina de | Servicio de Patologia.

mantenimiento Morgue

preventivo

Biopsias

Hospital Nacional de Nifios

Equipo: Aire Acondicionado

Marca:

Modelo:

Serie;

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

Dector Carlos Ssenz Herrera

Periodicidad el mantenimiento

Trimestral

Semestral

Mantenimiento preventivo

Mantenimiento correctivo

ftem

Buena

Regular

Mala

Accién tomada

Estado general del evaporador

Estado general del condensador

Estado de las aspas y turbinas.

Verificacion de los seguros.

Estado de los filtros

Lubricacion de motores del
evaporador y el condensador.

Control de presién y temperatura

Estado de los ductos vy
accesorios

Limpieza en ductos, codos vy
rejillas

Estado de los soportes de las
unidades manejadoras de aire.

OBSERVACIONES

Fecha de realizacion

Dia

Mes

Afo

Firma del técnico inspector

Firma del recibido
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Apéndice 12. Estrategia de muestreo

1. Seleccion de los agentes quimicos a muestrear

El agente quimico a muestrear es el formaldehido utilizado en las diferentes tareas

gue se desarrollan en el Servicio.
2. Tipo de estrategia

La estrategia de muestreo es la de peor caso, considerando a la poblacion del
Servicio que se expone directamente al formaldehido. El muestreo tendra una duracién no
menor al 70% de la jornada de cada trabajador. Lo valores de concentracion de formaldehido

seran comparados con la normativa nacional e internacional.
3. Poblaciéon y muestra

El nimero de personas a las que se les realizar4 el muestreo es de 13. Esto con el
fin de conocer el panorama total del personal que labora en este lugar (a excepcién de las 3
secretarias, ya que ellas no se exponen directamente a la sustancia), asi como realizar
tratamiento estadistico de los datos y establecer comparaciones y analizar la exposicion
ocupacional a formaldehido. Por lo tanto se estiman dos cambios de dispositivo de captura

por trabajador.
4. Métodos de muestreo y andlisis

El criterio que se utilizard para la comparacion de los datos sera en el que se
encuentra en la INTE 31-08-04-01: Concentraciones ambientales maximas permisibles en
los centros de trabajo. Dicha normativa establece un valor techo de 0.3 ppm (partes por
millén), lo que quiere decir que este valor no debe ser sobrepasado en ningiin momento de
la jornada. Por otra parte, la NIOSH establece el valor recomendado de 0.016 ppm para un

periodo de 10 horas. Para el andlisis de las muestras se utiliza el método NIOSH 2016.
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Apéndice 13. Materiales y Equipos a Utilizar para el muestreo personal.

Formaldehido

. Especificaciones .
Equipo . o , Otros . Método de
basico del dispositivo de | Herramientas equipos Flujo analisis

captura.
Bomba de Tubo de silica gel Medidor de | 180 ml/min HPLC,
bajo caudal de 2,4 temperatura deteccion
dinitrofenilhidrazina Hielera y presién uv
atmosférica

2 Tubos
flexibles de Masking tape
goma con Rotametro
adaptador para bajo

caudal
Tubos
captura.

Se conecta una de las mangueras a la bomba, luego se abre el tubo (en este

momento se abre el blanco) y se acopla el extremo mas delgado en direccién hacia la
bomba. Posteriormente, el extremo del tubo mas grueso, se le conecta la otra manguera, la

cual debe contener un adaptador, ésta Ultima va unida al rotAmetro de bajo caudal y se
establece el flojo de 180 ml/min, sin pérdida de carga.

Se toman los datos de temperatura y presion atmosférica durante el muestreo. Al
finalizar el muestreo se vuelve a verificar el caudal.
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Apéndice 14. Ficha de control de entrega de equipo de proteccidn respiratoria

Nombre de colaborador que

recibe

Puesto
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Apéndice 15. Ficha de control de los filtros y cartuchos.

Nombre de colaborador que

recibe

Puesto
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Apéndice 16. Ficha de control del equipo de proteccidn respiratoria.

Nombre completo

Edad

Tarea

Marca

Tipo (1/2 rostro o rostro completo)

Modelo

No. Serie del distribuidor

Datos de uso

Condiciones de uso

Vida (til/fecha de caducidad de filtros

Limpieza realizada

Fecha

Responsable
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Apéndice 17. Ficha de control de las pruebas de ajuste del equipo de proteccién

respiratoria

Nombre completo Edad Puesto que desempefia

Marca

Tipo (1/2 rostro o rostro completo)
Modelo

No. Serie del distribuidor

Datos de uso

Condiciones de uso

Vida util/fecha de caducidad de filtros

Prueba cualitativa Firma del
) Fecha Resultado
realizada responsable
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Apéndice 18. Ficha de reporte de derrames de formalina.

Reporte de incidentes

Servicio de Patologia.

en caso de derrame o
fuga de formalina

Morgue Biopsias

Hospital Nacional de Nifios

Nombre:

Puesto:

Teléfono:

H HOSPITAL NACIONAL DE NIROS

Datos del derrame o la fuga

Lugar del derrame o la fuga:

Método de limpieza usado:

Cantidades derramadas (aproximadamente):

OBSERVACIONES

Fecha de realizacion

Dia

| Mes

Firma del trabajador

Firma del recibido
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Apéndice 19. Ficha de reporte de accidentes con la formalina.

Reporte de accidentes Servicio de Patologia.

con formalina Morgue

Biopsias

Hospital Nacional de Nifios

Nombre:

Puesto:

Teléfono:

H HOSPITAL NACIONAL DE NIROS

Datos del accidente

Lugar del accidente:

Parte del cuerpo afectada:

Causas del accidente:

Acciones tomadas:

OBSERVACIONES

Fecha de realizacion Dia

| Mes

Firma del trabajador

Firma del responsable
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Apéndice 20. Registro de asistencia a la capacitacion de trabajadores.

Registro de asistencia a la capacitacion de trabajadores

Nombre de la capacitacion

Nombre del expositor

Fecha

Nombre Completo

Puesto que ocupa

Firma

Firma del expositor

Firma del jefe del Servicio
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Apéndice 21. Formulario de evaluacién de capacitacion de trabajadores

Fecha:

Nombre de la capacitacion:

Marque con una “X” su respuesta

Rubro

Si

No

¢ Se cumplieron los objetivos?

¢,La ayuda audiovisual fue pertinente?

¢La metodologia fue adecuada?

¢ Se realiz6 lo programado?

¢, El material suministrado fue el adecuado?

¢El horario utilizado facilité su asistencia?

¢ Se cumplieron sus expectativas?

¢,La capacitacion le brind6 los conocimientos
e informacion necesaria para el desempefio
en su puesto de trabajo?

¢El contenido es aplicable para mejorar
aspectos de su vida diaria?

¢ Qué temas le gustaria que se incluyeran en las préximas capacitaciones?

Sugerencias
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Anexo 1. Ganancia de calor sensible y latente por las personas.

TABLA 6.11. TASAS DE GANANCIA DE CALOR DEBIDA A LOS OCUPANTES BEL RECINTO ACONDICIONADO*

-f

Calor total por adulto masculino calor total ajuscado® Calor sensible Calor latente
Actividad Aplicaciones tipicas  Watts  Btuh  keal/h  Watts  Btoh  keallh  Wans  Btah  keallh  Watts  Btubh  kealfh

Santado en reposc Teatio, cna 115 400 100 100 150 90 60 210 55 40 140 30
Santado, trabap muy lgero, ~ -

eourite Oficinas, hoteles, apartamentcs 140 480 120 120 420 105 65 230 s 55 L1190 50
Sentado, comianda Restaurants 150 520 130 170 580 145 75 255 60 95 325 80
Sentado, trabajo ligero, Oficinas, hoteles, apartamentos 185 640 160 150 510 130 75 255 &0 75 255 65

mecanografia — s
Pusdo, tabyjo fgero o camina. Tiendae minockts, bancos 535 400 200 1gs 640 160 9 315 ) 80 B5i 333 =80
,“L"h’::m s Pk 255 880 220 230 780 195 100 345 90 130 435 10
Caminendo 3 mph trabajo lioro

1rabojo con muinas pesadas  Fibicas 305 1040 260 305 1040 260 100 345 90 205 695 170
Boliche 350 1200 300 280 D60 240 100 345 90 180 615 1350
Balle moderado Salan de bade 400 1360 340 175 1280 320 120 405 100 255 875 220
Trabajo pesaco, trabap con

miquinas pesadas, levantar pesas Fikicas 470 1600 400 470 1600 400 164 565 140) 300 (035 260
Trabap pesado, ejerscios athiticos  Glmausios 585 2000 500 525 1800 45D 185 635 160 40 1165 290

* Nota: Los valores de la tsbla se basan en una temperatura de bulbo seco de 78°F, Para BO°F BS, el calor total queda gual, pero el valor del
calor sensible se debe disminuir en aproximadamente 8% y los valores del calor latente se deban aumentar proporcionalmente,
® La ganancia total ajustada de calor se basa en el porcentaje normal de hombres, mueres y nifos en la aplicacidn que se menciona, bajo la
hipétesis de que la ganancia por mujer adulta representa un 85% de la del hombre adulto, v la de un nifo el 75%.
< Calor to1al ajustado pars comer en un restaurant, que incluye 60 BTU/h del alimento por individuo (30 BTU sensibles y 30 BTU latentes),
*Para el boliche, se considera una persona por pista tirando y las demds sentadas (400 BTU/M) o paradas y caminando lentamente (870 BTU/M)
Reproducido con permiso del 7985 Fundamentals. ASHRAE Handbook & Proguct Directory.

Fuente: Pita, 2002.
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Anexo 2. Coeficiente general de conduccion de calor.

TABLA 6.1 DIFERENCIAS DE TEMPERATURA PARA CARGAS DE

ENFRIAMIENTO (DTCE) PARA CALCULAR CARGAS DEBIDAS A TECHOS PLANQGS, 1°F

Valor
Descripcion Hora de U,
Teche, de In Peso, BTWh Hora solar, b
No. construccién e Fo-°F 1 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2223 24
Sin ciclo raso suspendido
1. Lémina de metal con 7 213 1 2 -3 -3 -5-3 619 34 49 61 71 78 79 77 70 59 45 30 18 12 & 5 3
sislamiento de 1 0 21in  (8) (0.124)
2. Madera de 1 in con ] 170 6 3 0 -1 -3 -3 -2 41427 39 52 627074 74 70 62 51 38 28 14 0
aislamiento de | in
3. Concreto ligero de 4 {n 18 0.213 9 5 2 0-2-3-3 1 9 20 32 43 55 64 70 73 71 66 57 45 34 25 18 13
4. Conerelo pesado de 1a 2 in 29 0.206 12 8 5§ 3 © -1 -1 311 20 30 41 51 59 65 66 &6 62 54 45 36 20 22 17
con aislamiento de 2 0.122)
5. Madera de 1in con 19 0.109 3 D3 -4-5-7-6-3 51627 39 49 57 63 64 62 57 48 37 26 18 11 7
aislamiento de 2 in
6. Conereto ligero de 6 in . 24 0.158 2217 13 9 6 3 1 1 3 T 1523 33 43 S1 S8 62 64 62 57 S50 42 35 28
7. Madera de 2.5 in con 13 0.130 20 24 20 16 13 10 7 6 6 9 13 20 27 34 42 48 53 55 56 54 49 44 3 M
con aislamiento de 1 in
‘ 8. Conereto ligero d¢ Bin - 31 ——0.126 35 30 26 22 18 14 11 9 7 7 9 13 19 25 33 30 46 S0 53 54 53 49 45 40
9. Conercto pesado de 4 in 52 1 0.200 2522 18 1512 ¢ 8 8 10 14 20 26 33 40 46 50 53 53 52 48 43 38 34 30
:on’dslnmiculod: ~—7(52) (0.T20) | = v
©
10. Madera de 2.5 in con 13 0.083 3026 25 19 16 13 10 9 8 9 13 17 23 29 36 41 46 49 51 50 47 43 39 35
aislamiento de 2 in
11.  Sistema de terrazas de 75 0.106 34 031 28 25 22 19 06 14 13 13 15 18 22 26 31 36 40 44 45 46 45 43 40 37
12.  Concreto pesado de 6 in 75 0492 |31 28 25 22 20 17 I5 14 14 16 18 22 26 31 36 40 43 45 45 44 42 40 37 34
fon zl'slume' ato de (75} (0.117)
o 2in
13. Madera de 4 in con 17 0.106 38 36 3 25 22 20 I8 17 16 17 18 21 24 28 32 36 39 41 43 43 42 40
aislamiento de 1 0 2 in  (18) (0.078) .
Con cielo raso suspendido
1. Limina de acero con 9 0.134 2 0 -2 -3 -4 -4 -1 92337 5 6271 77 78 74 6] 56 42 28 18 12 8 §
sislamiento &c 1 0 2 in (10) (0.092)
2- Madera de 1 in con 10 0.115 20 15 11 8 S 3 2 3 7 13 21 30,40 48 55 60 62 SB 51 44 37 30 37 25
aislamiento de 1 in v P
3. Concrelo ligero de 4 in. 20 013 |19 14 10 7 4 2 0 O 4 10 19 29 30 48 56 62<Q5)6¢ 61 S4 46 38 30 4
5 Concreto pesado de 230 30 0.13 28 25 23 20 17 15 13 13 14 16 20 25 30 35 39 43 46 47 46 44 41 38 35 32
con aislamiento de 1 in
5. Madera de 1 in con 10 0.083 25 20 16 13 10 S 7 12 18 25 33 4l 48 53 57 57 56 52 46 40 34 20
aislamiento de 2 in -~ .
r—-ﬁ- Concreto ligerode 6in 26 w 32 28 23 )9 16 1310 8 7 8 11 16@ . 36 42 48'52 54 5S4 51 47 42 37
7. .‘i\hjdcnde2.5incw 15 A 34 31 29 26 23 21 18 16 15 15 16 18 25 30 34 38 41 43 44 44 42 40 37
slamiento de | in
8. Concreto ligerode 8 im 33 0.093 30 36 33 29 26 23 20 18 IS5 14 14 15 17 20 25 20 34 38 42 45 46 45 44 42
9. Concretopessdode 4 ip 53 0128 | 30 29327 26 24 22 21 20 20 21 22 24 27 29 327 34 36 38 38 38 37 36 34 33
con sislamiento de (59) (0.020)
lo2in
10. Madera de 2.5 im con 15 0.072 35 33 30 28 26 24 22 20 I8 I8 18 20 22 25 28 32 35 3B 40 41 41 40 39 37
aislamiento de 2 in
11, z'sxemadc!emus 7 0082 |30 29 28 27 26 25 24 23 22 22 22 23 23 25 26 28 29 31 32 33 33 33 33 32
techo
12. Concreto pesado con 77 0.125 20 28 27 26 25 24 23 22 21 21 22 23 25 26 28 30 32 33 34 34 34 33 32 31
alslamiento de t a 2in  (77) (0.088)
13.  Madera de 4 in con 19 0.082 35 34 33 32 31 20 27 26 24 23 22 21 22 22 24 25 27 30 32 34 35 36 37 36
aislamienio de (20) (0.063)
lo2in

Reproducido con permiso del 1985 Fundamentals ASHRAE Handbook & Product Directory.

Fuente: Pita, 2002.
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Anexo 3. Valor DTCE para techos

TABLA 6.1 DIFERENCIAS DE TEMPERATURA PARA CARGAS DE
ENFRIAMIENTO (DTCE) PARA CALCULAR CARGAS DEBIDAS A TECHOS PLANQS, 1°F

Valor
Dencripcin Hora de U,
Techo_ de la Peso, BTWh Hora solsr, b
No. construccién wre Fo-°F 1 2 3 4 5 6 7 8 951011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2223 24
Sin clelo raso suspendido
1. Lémina de metal con 7 0.213 1 2 3 -3 -5-3 619 34 49 61 71 78 79 77 70 59 45 30 18 12 & § 3
sislamiento de 1 0 2in  (8) (0.124)
2. Madera de 1 in con 8 0.170 6 3 0 -1 -3 -3 -2 4 14 27 39 52 62 70 74 74 70 62 51 138 28 14 9
aislamiento de 1 in
3. Conersto ligero de 4 in 18 0.213 9 5 2 0-2-3-3 1 9 20 32 & 55 64 70 73 7L 66 57 45 34 25 18 13
4. Concrelo pesado de 1a 2 in 29 0.206 12 8 5§ 3 0 -1 -1 311 20 30 41 51 S50 65 66 66 62 54 45 36 20 22 17
con aislamiento de 2 in (0.122)
5. Madeara de 1 in con 19 0.109 3 D3 -4 -5-7-6-3 51627 39 49 57 63 64 62 57 48 37 26 18 11 7
aislamiento de 2 in
6. Conereto ligero de 6 in . 24 0.158 221713 9 6 3 1 1 3 T 15 23 33 43 51 58 62 64 62 57 50 42 35 28
7.  Madera de 2.5 in con 13 0130 |29 24 20 16 13 10 7 6 6 9 13 20 27 34 42 48 53 55 56 54 49 44 39 M
con aislamienato de 1 in
8.  Coucreto ligero de Bin + 31— —0.126 35 30 26 22 18 14 11 9 7 7 9 13 19 25 33 30 46 50 53 54 53 49 45 &0
9. Conpmopesndo&din_ﬁz_ _t . 0.200 25,22 18 15 12 9 8 8 10 14 20 26 33 40 46 50 53 53 52 48 43 38 34 30
:on ;i;!:mieu(o'de = (32) (0.2 | + ~i
o
10. Madera de 2.5 in con 13 0.043 30 26 23 19 16 13 10 9 8 9 13 17 23 23 36 41 46 49 51 50 47 43 39 35
ajslamiento de 2 In
11.  Sistema de terrazas de 75 0.106 34 031 28 25 22 19 16 14 13 13 15 18 22 26 31 36 40 44 45 46 45 43 40 37
12. oncrelo pesado de 6in 75 0.192 31 28 25 22 20 17 I5 14 14 16 18 22 26 31 36 40 43 45 45 44 42 40 37 34
:on aislamiento de (75} (0.117)
o 2in
13.  Madera de 4 in con 17 0.106 | 38 36 33 30 28 25 22 20 18 17 16 17 I8 21 24 28 32 36 39 41 43 43 42 40
aislamiento de 1 0 2 in  (18) (0.078) A
Con cielo raso suspendido
1. Lémina de acero con 9 0.134 2 0 -2 -3 -4 -4 -1 92337 5 6271 77 78 T4 67 56 42 28 18 12 8 5
sislamiento ée 1 0 2 In (1C) (0.092)
2- Madera de 1 in con 10 0.115 20 15 11 5 2 3 7 13 21 30,40 48 55 60 62 SB 51 44 37 30 37 25
aislamiento de 1 in : o
3. Concreto ligero de 4 in. 20 0.134 9 14 10 7 4 2 0 0 4 10 19 29 39 48 56 62(Q§}64 61 54 46 38 30 24
4. Concreto pesado de 2in 30 0.131 28 25 23 20 17 15 13 13 14 16 20 25 30 35 39 43 36 47 46 44 &1 38 35 32
con aislamiento de 1 in !
5. Madera de 1 in con 10 0.083 25 20 16 13 10 7 5 5 7 12 18 25 33 41 48 53 57 57 56 52 46 40 34 29
aislamiento de 2 in Y
.-*- Concreto ligero de 6 in 26 ‘8‘& 32 28 23 )9 16 13 10 8 7 8 11 16{22 . 36 42 4852 54 54 51 47 42 37
s Madera 2.5 in con 15 A 34 31 29 26 23 21 18 16 15 15 16 18 25 30 34 38 41 43 44 44 42 40 37
aislamiento de 1 in
B. Concreto ligerode 8 i 33 0.093 39 36 33 29 26 23 20 1B 15 14 14 15 17 20 25 20 34 3B 42 45 46 45 44 42
5. Concretopesado de 4 in 53 0128~ | 30 29727 26 24 22 21 20 20 21 22 24 27 2937 34 36 38 38 38 37 36 34 33
con aislamiento de (54) (0.090) .
lo2in
10, Madera de 2.5 in con 15 0.072 35 33 30 28 26 24 22 20 18 13 18 20 22 2§ 28 32 35 3B 40 41 41 40 39 37
aislamiento de 2 in
11. 2Manlcktcmns 77 0082 |30 29 28 27 26 25 24 23 22 22 22 23 23 25 26 28 29 31 32 33 33 33 33 32
Lecho
12. Conereto pesado con 7 0.128 20 28 27 26 25 24 23 22 21 20 22 23 25 26 28 30 32 33 34 34 34 33 2 3
alslamiento de ! a 2in  (77) (0.088)
13.  Madera de 4 in con 19 0.082 35 34 33 32 31 20 27 26 24 23 22 21 22 22 24 25 27 30 32 34 35 36 37 36
aislamiento de (20) (0.064)
lo2in
Fuente: Pita, 2002.
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Anexo 4. Valor DTCE para paredes.

TABLA 6.2 DIFERENCIAS DE TEMPERATURA PARA CARGA DE

ENFRIAMIENTO (DTCE] PARA CALCULO DE CARGA DE PAREDES

AL SOL, 1°F
- Hora de
Hors solar, & IaDICE DTCE  DICE Difercocia
n:t;561nomunlslflsusnmum:n::nu ixd inl ini de DTCE
Lutitod ]
rieniaciia
orlen
¢ pared Pureden A
N B4 314 34 13 13 13 12 12 11 11 10 10 10 P 10 JO E1 30 32 32 153 13 14 4 2 10 14 <
NE £9 19 19 18 17 17 16 15 15 1S IS 15 16 Ip (7 1% I8 18 19 19 20 N0 0 N 2 15 20 5
E M2 ITANNT YIS IV 19 0 I 22 35 24 24 35 5 BB DY b2 18 Pl T
SE P | 22021 20 20 1% 1% I8 K 15 15 1P 0 31 32 03 3N M M M N ) 18 24 o
S 30 30 10 30 1% 13 17 15 16 15 16 14 14 1F 14 IS 18 27 18 19 19 0 ™ X 2 1L 2 o
swW 35 25 3524 M 23 2220 20 10 10 18 T MF 17 AT IR 10 30 22 3% M 25 M 17 as ¥
w 2027 16 26 29 M M 2322 21 20 19 10 I8 I8 IR IR 10 30 212 23 25 M X6 ] 1% 7 [
NW 21212!mmwl’lll?"l&!!liltllulsISIGI?IIIOD:I ' “ 2 ‘f"
Paredes L)
N IS 14 14 13 1211 1L 16 & & ¢ & 0 9 10 11 12 1N M 14 15 35 1S i) % 15 7
NE 19 IB LT 16 45 14 33 22 12 13 14 1S 16 17 I8 190 190 W 0 W X A 0 N b 12 ril s
E 23 022 21 20 18 17 46 15 15 15T 1% 2 34 25 26 36 W W 6 BN o 15 2 12
SE 23 22 2] 20 13 17 16 15 14 14 15 16 1B 21 23 24 25 26 26 2% B B M il 14 25 12
S A DB BB NDN 1€ 15 17 1920 21 22 32 22 321 3 113 2 1
SW |27 26 25 1 2L 19 IR 36 15 14 34 13 3 14 15 17 20 22 28 2T I M W 24 13 2% 13
W 2% 28 27T 26 M 21 10 98 17 16 15 14 4 14 1517 1D 22 3S T W W N M 14 30 14
NW 23 22°2)0 20 19 58 07 15 k4 13 12 12 12 NN R 2 D IS IT VAN 2B B 24 1l 2 12
Purodes c
N 13 14 13 12 11 30 9 8 3 7 7 8 § 1012 13 14 135 16 1T 47 1T 16 2 7 7 0
NE 19 17 16 14 13 11 10 10 11 33 3597 19 A 1B BB R2AN 20 10 2 13
B at 19 17 15 14 12 12 )6 16 19 22 33 292933)0)029327%2‘ 18 12 30 i3
SE 2 21 19 17 IS M 12 13 12 33 16 19 2 X B VWY W2 Pl 19 2 v 17
S 20 19 13 16 15 13 12 10 9 9 10 5t IZTNZINISHH!SIIJJ 20 9 . ] 17
SW N 22 20 18 16 15 13 12 1ot ol 18 1% 22 263 32 51 33 2 2 il 33 F
w ST as 12 18 16 14 13 92 12 12 K.nezon:o.uxsas;sn 2 12 s n
Nw 51;2|zouuuusummmml “413 15 18 22 28 0 27 7 25 2 1 n "
Faredes D
N 131210 %9 7T 6 6 6 6 6 7 ¥ 1D 32 43 35 17 1% 19 15 19 1K -6 n 3 19 13
NE 75 3110 BT B 10181 0N DM UB BN NN 19 1y 4 18
E W75 1311 0 % 91217227 0 F3 03 003 52 51 WX M 2 16 B 33 -]
SE 20 17 15 13 1110 B B0 1597 22 6 35313 323 0B M0 17 ¥ 32 Py
3 19 17 15 13 11 % 8 7T 6 6 7 9 12 0.M 31 DD BN WM 19 6 0 3
W 2219 16 14 1210 9 8 B B 10 16 21 27 32 3 3 3 37 M i 2 g 38 30
W 337 24 20 TR 15 13 15 10 9 9 9 10 N1 3418 24 M0 3G 40 41 &0 3 M N 9 41 n
NW B2 17U LR T TR N RN NND 22 1 32 35
Perodes E
N 131058 5Twss 4 (3 4585 670913 1547 19 0 21 33 0 17 16 14 20 3 22 19
NE 119 7 6.4 5 9135 2024 2825 W26 26 26 23 24 22 19 17 13 i6 4 26
E 14 12 00 § 6 5 & 11 15 26 33 3038 Jo BRI -i3 3 38
SE IS k250 &7 5.5 & 11 19 25 31 38 BN BWWDDHRN 33 — s 37 -
5 i PSS AT I 3 35 N I B NNV 1}3 é — £
5w 32 IB IS 1T 10 4 6 S S 6 7 9 12 24 32 38 45 45 44 40 x5 X 26 3 < &«
W 2621 17T I 1 9 7T 6 6 6 T 9 11 I8 20 27 36 43 40 40 45 4O M 2 b s 3
NW IT 1& 11 7T 6 5§ 5 3 6 B 101D IAM 2 3237 B BN AN o0 s 5
Peacdes grepo F
N £ 6 5 3 2 1 2 4 6 7 ST R2TIAUDUWG NN 19 1 24 23
NE 9 7 5 3 2.1 5D XNDABNVDTHBANNHISI it ] 30 2
E W T 6 & 3 2 6 17 238 38 44 4% 43 39 36 34 32 30 27 M 21 17 15 12 i2 2 <5 &3
SE W 7 6 4 3 2 & 10 19 28 3 40 &3 42 39 36 35 31 28 25 21 13 )5S 12 13 2 43 41
5 10§ 6 & 3 2 1 @ 3 71320 07 34383 3833 %213I15SR 15 1 39 3=
sw 1511 © 6 5 3 2 2 4 35 3 1 17 26 35 &4 50 53 52 45 37. 28 23 18 8 2 53 51
w 1713 10 7 § & 3 3 4 & ¥ 11 14 20 25 39 &9 ST 60 54 43 M4 7 2| 19 3 0 57
NW 410 B 6 4 3 2 2 3 5 8100 1SN 2 S 2405 mum 19 3 “ “
Pacedes grogo G
N 3 2t 04 2 % & 01318 32 M M 2B WAISN 9 TS 18 -1 26 k14
NE 3 2 1 D 90273630 3530 36 2627 2 2WWIKKAN O TS v -1 » 40
" 4 2 1 0 -1 11 31 47 54 S5 SO 40 33 31 30 2 27 U 1P 1S 12 10 R 6 i -t sS 55
58 4 3 1 0O -1 5 1B 3242 49 S| 48 42 36 32 3 27 M4 1» 15 12 10 B 6 i - St 52
5 4 3 1 0O-1 0 1 51232231 3945 4643 37 31 2520151210 B § 14 -1 45 47
SwW S 4 3 1 0 0 2 3 8 521020 38 50 %6 6l 5237 M 1713108 it o @ ol
W 6 5 3 2 1 ] 2 5 NI I3 I9 O AL W O7T T2 67 45 23 N IS I B 7 1 72 T
Nw 5 3 2 1 0 0 2 5 8 11 1518 31 27 3 47 55 55 4t 2517 1310 Y i o 55 1)

Reproducido con permiso del 7985 Fundamentals,

ACURAL Uandhmnal B Demmiimt Nicmmenms

Fuente: Pita, 2002.
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Anexo 5. Valor FGCS para vidrios.

TABLA 6.6 RADIACION SOLAR A TRAVEZ DE VIDRIO FACTORES DE GANANCIA MAXIMA DE
CALOR SOLAR PARA VIDRIO. BTU/H - FT?, LATITUDES NORTE.

0 Grados

16 Grados

NNE/ NE/ ENE/ E/ ESE/ SE/ SEE/

NNE/ NE/ ENE/ E/ ESE/ SE/ SER/

N NNW NW WNW W WSW SW SSW § HOR N NNW NW WNW W WSW SW SSW S HOR
Ea. 34 34 88 177 234 254 235 182 118 29 En. 30 30 S5 147 21 244 251 223 199 248
Feb. 36 39 132 205 245 247 210 141 67 306 Feb. 33 33 96 180 231 247 233 188 154 275
Mar, 38 87 170 223 242 223 170 87 38 303 Mar. 35 53 140 205 239 235 197 138 93 291
Abr. 71 134 193 224 221 184 118 38 37 284 Abr. 39 99 172 216 227 204 150 77 45 289
May 113 164 203 218 201 154 80 37 37 265 May 52 132 189 218 215 179 115 45 41 282
Jun. 120 173 206 212 191 140 66 .37 .37 255 Jun. 66 142 194 217 207 167 99 41 41 277
Jul, 115 164 201 213 195 149 77 38 38 260 Jul. $S 132 187 214 210 174 111 4 42 277
Agos. 75 134 187 216 212 175 112 39 38 276 Agos. 41 100 168 209 219 196 143 74 46 282
Sept. 40 84 163 213 231 213 163 B84 40 293 Sept. 36 SO 134 196 227 224 191 134 93 282
Oct. 37 40 129 195 236 238 202 135 66 299 Oct. 33 33 95 174 223 237 225 183 150 270
Nov. 35 35 88 175 230 250 23 179 117 293 Nov. 30 3 55 145 206 241 247 220 196 246
Die. 34 34 71 164 226 1253 240 196 138 288 Dic. 20 29 41 132 198 241 254 233 212 234

8 €rados 24 Grados () . |
NNE/ NE/ ENE/ E/ ESE/ SE/ SEE/ NNE/ NE/ ENE/ E/ ESE/ SE/ SEE/

N NNW NW WNW W WSW Sw ssW § HOR N NNW NW WNW W WSW SW SSW S HOR
En. 32 32 71 163 224 250 242 203 162 275 Ea. 27 27 41 128 190 240 253 241 227 214
Feb. 34 34 114 193 239 248 219 165 110 294 Feb. 30 30 80 165 220 244 243 213 192 249
Mar. 37 67 156 215 241 230 184 110 55 300 Mar., 34 45 124 195 234 237 214 168 137 275
Abr. 44 117 184 221 225 195 134 53 39 289 Abr. 37 83 159 209 228 212 169 107 75 283
May 74 146 198 220 209 167 97 39 38 277 y 43 117 178 214 _218 190 132 67 46 282
Jun, S0 155 200 217 200 141 82 39 39 269 un. §S 127 184 214 212 179 117 55 43 279
Jul, 77 145 195 215 204 162 93 40 39 272 Jul, 45 116 176 210 213 185 129 65 46 278
Agos. 47 117 179 214 216 186 128 51 41 282 Agos. 38 87 156 203 220 204 162 103 72 277
Sept. 38 66 149 205 230 219 176 107 56 290 Sept. 35 42 119 185 222 225 206 163 134 266
Oct. 35 35 112 187 231 239 211 160 108 288 Oct. 31 31 79 159 211 237 235 207 187 244
Nov. 33 33 71 161 220 245 233 200 160 273 Nov. 27 27 42 126 187 236 249 237 224 213
Dic. 31 31 55 149 215 246 247 215 179 265  Dic. 26 26 29 1112 180 234 247 247 YZ37) 1%

Fuente: Pita, 2002.

161



Anexo 6. Valor CS para vidrios.

TABLA 6.7. COEFICIENTES DE SOMBREADO PARA VIDRIO CON O SIN
SOMBREADO INTERIOR POR PERSIANAS VENECIANAS ENROLLABLES

Tipo de sombreado interior
Espesor Transmi- Sin - —
nominal slon sombreado interior " Persianas Persianas earollables
Tipo de vidrio de cada solar® veneci R
vidrio R Opacas | Translacidas
claro® B, = 4.0 Medio | Claro | Oscuro| Claro Claro
Sencille
. Claro 3/32.a1/4 | 0.87-0.80 1.00
Claro ldain2 0.80-0.71 0,94, /
Claro 3/8 0.72 0.90 0.64 0.55 0.59 0.25 0.39
) Claro 12 0.67 0.87 %
Claro con figuras 1/8 2 9/32 | 0.87-0.79 0.83
S| Absorbente de calor, 178 0.83
= con [i b
3} Absorbente de calor* 316 a l/d 0.46 0.69 ;
Z, Absorbente de calor, 316 a /4 0.69 0.57 , | 0.5% 0.45 0.30 0.36
& con figuras —
o Coloreado 1/8 a 732 | 0.59-045 0.69
= Absorbente de calor, 0.44-0.30 0.60 0.54 0.52 0.40 0.28 0.32
g o con figuras
= _ Absorbente de calor® 318 0.34 0.60
Absorbente de calor, 0.44-0,30 0.53 0.42 0.40 0,36 0.28 0.31
o con figuras 112 0.24
Vidrio recubierto 0.30 0.25 0.23
reflector 0.40 0.33 0.29
0.50 0.42 0.38
0.60 0.50 0.44
Daoble?
Claro afuera /32, 1/% 0.7 0.88 0.57 0.51 0.60 0.25 0.37
Claro adentro
W Claro afuera 1/4 0.61* 0.81
E Claro adentro
5 Absorbente de calor 1/4 0.36" 0.55
Zz afuera
= Claro adentro 0.39 .36 0.40 0.22 0.30
o Vidrio recubierto 0.20 0.19 0.18
b~ reflector 0.30 0.27 0.26
= : 0.40 0.34 .33
= Triple
aro 1/4 0.71
Claro /8 0.80

Reproducido con permiso del 7985 Fundamentsl, ASHRAE Handbook & Product Directory

Fuente: Pita, 2002.

162



Anexo 7. Factor FCE para vidrios.

TABLA 6.8. FACTORES DE CARGA DE ENFRIAMIENTO PARA VIDRIO SIN SOMBREADO INTERIOR
(NCLUYE VIDRIO REFLECTOR Y ABSORSENTE DE CALOR)

.

Latitud norte.

Ventana Construc.

viendo
hacia &

<idn del
recinto

L

NE

Sw

HORA

w
TEP TEXr X222 22 2 2r 22 XX 22

2

3

s

7

17 18

9

n

u

22

23

WSL1l Z N3l

b3

047
0.23
0.2%

-0

007
0.09

DO
007
0.09

0.05
0.09
0.1l

a.n8
.12
0.13

0.12
0.5
0.15

0.2
0.5
0.14

01
014
0.14

0.1
0.16
0.17

0.14
0.20
0.23

0.04
Do6
Do8

004
.06
0.09

0.04
0.08
o

an7?
0.1
0.12

0.10
0.13
LN

010
0.13
0.13
0.09
0.12
0.12

0.09
0.14
o.16

0.11
0.18
0.21

0.03
0.06
0.08

Q.03
0.06
0.08

0.04
0.07
ol

045
0.0
012

008
012
013

(.08
Q.11
0.12
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.08
o.n
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012
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LAl
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0.11
0.4

0.08
014
0.19

0.02
004
007

Q.02
0.04
Q.07

0.02
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0.04
0.07
010
0.05
0.0%
D11

005
009
a1

0.05
0.08
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0.05
0.09
0.13

0.33
.34
0.38
0.23
0.21
0.23

0.19
0.18
021

0.13
0.14
0.17

0.06
0.08
01z
0.06
.09
n12
0.06
0.09
o
0.06
0.09
on
0.07
0.1
0.15

0.42
041
045

041
0.36
0.37

037
032
034

0.28
0.26
028

004
o
014

0.08
010
013
007
.09
Q.12
0.08
0.10
0.2
0.14

016
0.20

045
0.45
0.50

0.51
D44
D44

0.5
0.44
nas
0.43
038
040

14
014
w1

0.1
0,12
014

0.08

0.10
013

0.10
DN B
0.13
024
024
027

0.56
0.52
0.55

0.51
0.45
.44

0.57
.50
0.50

.55
0.48
0.49
0.22
0.21
0.24

0,12
013
0,16
0,10
011
013

0.12
0.13
015
0.36
0.33
0.36

063
0.59
0.60

045
0.40
039

0.57
051
D49

0.62
054
0.53

0354
031
.33

014
15
0.17

0.
0.12
0.14

014
0.14
0.16

043
043
045

071
0.65
0.65

0.39
0.36
034

051
D45
D43

063
0.55
0.53

048
.42
LLE]

*h1s
017
0.19

0.13
.13
0.5

016
0.16
0.18

0.58
0.52
052

0.76
0.70
069

.36
0.33
0.3t

042
0.39
0.36
n.s?
.51
.48

1,59
Q.52
LR

024
023
025

0.14
0.14
ole

017
0.17
0.19

0.66
0.59
0.59

0.80 |
0.73°

0.2

0.33
0.31
029

0,36
.35
0.32

148
.45
0.41

0,65
0.57
0.56

0.36
033
034

0.20
0.19
021

019
0.8
019
0.72
0.64
062

0.82

-0.75

0.73

0.3
0.30
027

032
032
0.29

D42
04D
0.36

065
0.58
.55

L]
.44
0.44

0.32
0.29
0.30

023
0.21
0.22
0.74
0.67
064

0.82
0.76
072
0.28
0.2%
0.26

0.79
0.74
0,70
0,26

0,26
0.24

0294025

029
0.26

037
036
033
bso
0.53
050
(.60
0.53
0.52

0.45
0.40
0.40

033
0.30
0,30
0.73
0,66
0.62

0.26
0.24

033
0.31
0.30

0.50
0.4
.43

.66
0.58
Q.56

0.57
0.50
0,49

0.47
0.42
0.41
0.67
0.62
0.58

0.80 084
0758 01
070 074

023 019

023 021
.22 0.20
022 0.9

023 021
0.22 0.9

D28 0.24
0.29 0.25
037 0.24
0.43 0.36
04 036
038 032

0.66 058
0.59 0.53
0.5%6 049
0.64 061
0.56 0.55
0,34 052

059 060
0,51 0,53
050 0.51
0.5% 047
0D.55 047
0.51 042

0.61
0.61
0.57

Q.15
017
0.16

0.14
017
0.7

0.19
0.21
0.20

0.28
0.29
0.26

041
41
037
044
041
0.38
.43
0.39
0.36

037
038
0,38

.48
0.50
0.46

0.12
0.15
0.14

0.12
0.15
018

0.15
0,18
0,18
0.22
0.2s
0.22

0.33
033
.30

0.34
0.33
0.30

0.33
0.32
0.29

0.30
032
0.29

0.38
042
0.39

.10
0.13
0.13

0.09
0.13
013

0.12
0.16
016

0,18
021
0.20

0.27
0.28
0.25

027
027
0.24

0.26
0.26
023

0.24
0.28

031
0.36
0.4

0.08
0.11
0.12
0.08
0.11
0.12

0.10
0.14
0.14

0,15
0.18
0.18

0.22
0.24
0.1

0.22
0.23
0.21

0.21
0.22
0.20

0.19

023

0.25
0.31
051

.06

an

0.06
0,10
.11
.08
0.12
013

012
016
0.16

0.18

0.21:

0.9

018
0.20
018

0.17
0.19
0.17
0.16
0.21
021

0.20
0.27
.28

Q.05
.08
&0

0.08
0.08
9.10

.07
0.10
0.12

010
014
0.5

0.14
0,18
0.7

0.14
0.17
016

014
016
015
0.13
018
0.19

L = construccién ligera: Pared eerior de bastidoras, loss de piso de concreto de 2 in, con aprox, 30 Ib de matenalft® de pso.
M= Construccién rmeadia: Pared exterior do concreto de 4 in, losa de piso de concreto de 4 in, con sprox. 70 Ib de materisl de construcadn por

i de pso.

H = Construccién pasada: Pared extenar de concreto de 6 in, losa de pso de conzreto da 6 in, con aprox. 130 Ib de maternial de construcodn

por ft’ de pso.
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TABLA 6.8. [Continuacivi)
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017
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D28
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0.8
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0
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0.67
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0.53
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034

0.84
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0.21

Q.20

0.19

0.26
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0.23
053
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.84
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Q.17
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080
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0.73

0.60
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016

0,14
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0.69
oy
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a.11

Q.10
g1l
LU LH
4,13
.13
113

120
LN L
UNES

48
45
043

LX)
061
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067

0.27
.25
0.23

0.27
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Q.05

0.0%
0.05
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0.08

0.1
w12
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011

0.12
012
011

0.15
Q.35
0.4

004

005

004
004
0.05

0048
006
D06

na7
0.04
007

0.13
nin
0D.0%

011
0.10
0.0y

o.in
0.0%
0.08
0.0%

010
DOy

0,12
Q.13
0.13

0.03

0.04
0.03

004

004
0.05
0has

DO6
007

0.08
DO8
D08

Dos
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Q.11

002
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0.04

to3

00‘

0as
0.06

007
na?
0.07

0o7

D06

007
07
006
0.06

007
o8

0.0%

0!0

a.02
0.03
004

a0z

0.04
003

0.05

004
005
0.0%

0.06
0.06

0.06

006
005

D05

0.05
D06
0oO7

Fuente: Pita, 2002.
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Anexo 8. Carta Psicrométrica.
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Figura 7.1. Carta psicrométrica (para ef nivel del mar] {Cortesfa: Carrier Carporation. Syracuse, N.Y.)

Fuente: Pita, 2002.
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Anexo 9. Nomograma para el calculo del diametro de los ductos y la pérdida de presion.
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Anexo 10. Cuestionario de Evaluacion Médica sugerido por OSHA Parte 29 CFR 1910.134

Obligatorio para la proteccion del sistema respiratorio.

Marque con un circulo para Indicar sus respusstas a cada pregunia
Para el empleado: ; Pusde ustad leer? (circule uno) Si Mo

Su empleador debe dejano responder estas praguntas durante horas de trabajo o en el momento
¥ lugar que s2a convenlente para usted. Para maniener este cuestionaro confidgencial, su
empieatior 0 SUPEnvisor No dede ver Nl revisar sUS respuesias. Su empleador debe Informarie a
quin dar o como enviar este cuestionario al profesional g8 salud gue 1o va 3 revisar.

Parts A Secchon 1. (Obiigatorio). La sigulente Informacion debe ser provista por cada empleato
gue ha sido seleccionado para usar cuakquler tipo de respirador (escriba clar por favor).

1. Fecha:

2. Womiore:
3. Edad:

4. Sexo (clrewe uno) Masculno o Femening
. Alburac metros
6. Peso; Eiogramos

n

7. SU ogupacion, thulo o tipo de trabaja:

&. Nimerp de teléfono donde ke puede llamar un profesional de salud con licencla que revisara
este cuastionano (Incluya 2l area);

9. Indigue I3 hora mas convenkiente para llamare a esbe ndmeno;

10. jLe ha informado su empleador coma comunicarns:s con el profesional oe salud con lcancla
que va a revisar este cussiionaro (clreule una respuesta)? Sl Mo

11. Anate el tipo de equipo respiatorio que va a utlizar {pusde anotar mas de una categoria)
a. Resplrador desechable de clase N, R o P (por ejempio; respirador de fitno
mecanico, respirador sin carucho).

b. Otros fipos [respirador de medla cara © cara completa, puimcador de alne
accionado por un Mofor, MAscara con Manguera ¢on soplador (PAPR), Mascara con manguera
sin soplador [SAPR), aparaio personal de auio-resplracion [SCBA)
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12. jHa usado algin tipo de respiradar® 511 No

51 ha wsado equipo profector respiratono, que pojs) ha utlizado:

Parte A. Secclon 2. [Obligatorio) Las pregunias del 1 al 9 deben ser contestadas por cada
empiaano que fue selecclonato Para usar cualguier po oe respirador. Manque con un circulo

para Indicar sus respuestas.

1. i Fuma tabkaco acualmente, o ha fwmado abaco durante &l dRlmD mes?

2. ;Ha tenido algunas de I35 siguienies condiciones médicas?
a. Convulsiones
b. Dlabetes {azicar en la sangre)

¢. Reacclones alénglcas que no ko dejan resplrar

d. Clausafiobla

2. Dificultad para oler excepio cuando ha sufrido un resfriado

3. ;Ha tenido alguno ge los sigulentas problemas pulmonares?
a. Asbestoss

b. Asma

. Bronguitls cronica

d. Emfizama

2. Pulmonla

. Tubercuiosls

g. Silicosls

h. Neumotorax {pulmen colapsado)

L Camnser en los Fll.lr'ﬂﬂl'lE'E-

. Costllas quebradas

Sl

1]

M

M

M

Ma

Ma

M

M

M

M

Ma

Ma

Ma

Ma

M

M
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k. Leslon o cirugia en & pecho gl

L. Algn odno probiema de los pulmonss que ke haya dicho su meédico |

4. ;Tiene actuaimenie alguno de W& siguienies sntomas o enfermedades en los
pulmones?

3. Resplacion dificulbosa 31

b. Resplrachin dfcuitosa cuando caminag rapko sobie temeno plano o E-I.ItllEﬂdDr.I
wd
una colna

. Respiracitn dficuiiosa cuandos camina nomalmeants ¢on Diras personas sobre
IBITENd pHang

31

d. Cuando camind noimalmente en ierend pans ;slente gue fens gue l!IE-1EﬂErEE-F
ol

para coger ars? !

2. Respiracion dificutbosa cuando s2 esta bafiando o vistiendo, 31
1. Respiracion dificultosa gue le Impkde trabajar 51
g. Tos con fiema gl
h. Tos que ko desplerta temprano en la mafiana gl
L. ToS que DCUTe Maymente cuando esta acostado gl
| ¢Ha tosido sangre en 2l Qiimo mes? |
k. Resplracitn dificulipsa y con ruido g1
I Respiracian dficuitosa y con ruldo que le Impide trabalar g1
m. Dolor en &l pecho cuando respira profundameante |
n. Otros sintomas que cree usted estan relacionados a los puimonas |

5. ;Ha tenkdo algunos de los slgulenies problemas con el corazon?

a. Ataque candiaco 51
. .Jl.13€|IJE' cemebrovascular al
c. Angina de pecho 51
d. Insuliclendia cardiaca 51

Ma

Ma

Ma

Ma

Ma

Ma

Mo

Ma

Ma

Ma

Ma

Ma

Ma

Ma

Ma

Ma

Ma

Mo

Ma

Ma
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2. Hinchazon &n I3s plemas o ples (gue No 523 por caminar) Sl
1. Latidos Imeguiares del corazin |
g. Presion aita 51
h. Algin otro progiema con el Corazan 51

6. ;Ha tenido algunos de los slgulenies sintomas cardiacos?

3. Dplor de pecho frecuents o pecho apretado 5l
. Dipdor o pecho apretado ouranie acthvidad fisica |
. Dolor o pacho apretado que no ko deja trabajar nomalmenis |
d. En los ditimos dos affos ha notado que su corazan |ate Imeguiarmenie Sl
e. Diplor en &l pecho o Indigestion que no es relacionado a 13 comida 5l

f. Algunos offos sintomas gue usted plensa son causados por prodlemas del
l

COEZENn o de 13 clirculackin :

7. ;Esta tomando medicinas por aiguno de los siguienies proolemas?

3. Problemas pulmananss
0. Poblemas del corazan
. Preskn alta

d. Convulslones

8. 21 ud. ha usado un respirador ;ha fenlde akjuna vez aiguno de los sigulentes problemas?

Ma

Mg

Mo

Ma

Ma

Ma

Mg

Mo

Ma

Mo

(&l no ha usado un respirador deje esta pregunta en banco y contine con |a pregunta 9).

3. Imiacién de los ojos al
b. Alergias del cutls o salpulido 51
¢. Ansledad gue pcume solamente cuando usa el respirador sl
d. Diedllidad, falta @e vigor o fatiga desacostumbrada al
2. Algin otro problema gue le Impida utlizar su respirador 5l

Mo

Mo

Mg

Mo

Mo
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Parts B. Las slgulentes pregunias pusden ser agregadas al cusstlonarie a discreclon dsl
profeslonal de salud con licencia del sstado.

1. ;Esta wabajando en alturas amba de 1524 msnm o en slios que tienen menos
oxigena de lo nomal (21%)7 SiND

Sl la respuesta es "s0, 58 ha sentdo mareado © ha 2nids diicuitad para respirar,
palpltacionss o cuaiquier oiro sinioma que nd tene cuando no estd abalando en es6taEs

SIND
COnMCanes? -

2. ;En @& trabajo 0 en su c3asa ha estado expuesic 3 solvenies o contaminantes
pelgrosos en el alre (como por ejemplo humos, neblina o poivos) o ha entrado su pled enSiNo
contacto con sustancias quimicas pelgrosas?

Escriba |35 sustanclas o produchos guimicos a los que ha esiado expussin, 5l 5ale cuales son:

3. ;Ha trabajado con los sigulentes materlaies o las condiciones anotadas abajo?

a. Asesio SiND
b. Shca (Impleza con chorm de arena) SiNo
. Tungsienoicobalio [pulverizado o sokdadura) SiND
d. Berllia SIND
2. Aluminio SIND
1. Carban de pledra {minanao) SIND
g. Hiemo SIND
h. Estafio SiND
L Amiblente polvorisnio SiND
|- Sahvenies SiND
k. Alguna ofra susiancia o material peligroso SiND

Describa |as exposicionas paligrosas
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4. ;Tiene usted oiro trabaje o un negocio aparte de este?

5. ;En qué ha trabalado antes?

. ;Qué le gusia hacer en su tempo Hbre?

7. ;Esta iomando alguna medicha que no haya mencionado en este cuestionark
(tales como remedios casens o medicings gue compra sin recata médiea)?

8. ;Wa a usar algunas de 13s sigulentas partes con su resplrador?
a. Fitros HEPA (filtro de aita eficlencia que remueve particulas bixlcas 2n |a atmosfera)
p. Canastilio (por elemplo, MAscara para gas)

. Cartuchos

9. ;Cuantas veces espera USar un respirador?
3. Para salr de peligro s0iamenie (no rescates)
0. Rescates de emeargencla solameante

¢. Menos de 5 horas por semana

d. Menos de 2 haras por dia

2.2 a 4 horas por dia

1. Mas de 4 horas por dia

SiND

SiND

IHD

[

IND

[

IHD

[

IHD

[

I MD

L3

IHD

[

I MD

L3

IHD

[

IND

[
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10. jDuranie el tiempo que tiene puesto el respirador su frabajo es?
a. Ligero (menos de 200 Kcal por hora) Sl la respuesta es “sI7, cuanto lempo dura i3

obra hioras minutos

Ejempios de frabajos Ngeros. estar senfado escriblendo, escriblr & maguing, disefar,
rabaar n Ia inea de monta)e, © Manejar de pie un talacmo 0 maguings

SlHD

0. Moderado (200-350 Kcal por hora) S| la respuesta es "sI” cuanto empo dura en
promedio por Jomada _ horas minutos

Ejemplas de trabajo Moderata: eEtar Sentat davanda o anchivands, Manejr un camion

0 autobls en rafico pesado, estar de ple taladrando, clavando, frabajando en la linea @251 NoD
montaje o ransfirendo una carga (de 16 Kg) a |3 atwa oe |a cintura; caminar sobre
temrena plano a 3.7 klametnos por hora o bajar a 5.6 klometros por hora; empujar una
carretilia con una canga pesada (ge 45 Kg) sobre temano plano.

. Pesado (mas de 350 keal por hora): Sl & respuesta e “sM cuanto tiempo dura en
promedio por jomada horas minutos.
Elemplos o frabaje pesado: levaniar cangas pesadas (mas e 22.7 k) desde & pso

Sl ND
hasta |a altura de 1a cintura o los hombros; trabajar cargando o descangando; traspakear;
2star de pie frabajando & albafill o partends maldes; subir 3 3.7 Kidmetros por hara;
sublr escaleras con una canga pesada [mas de 22.7 kg).

11. ;Wa a estar usando ropa o equipo de profecclon cuando use el resplador? SiND

Sl 13 respuesta =3 =l describa s va d estar LEsanda

12. ,fl_'ll'ﬂ a estar ﬂiﬂ-ﬂm En condicionas caUrosas
{temperatura de mas de 77 grados F)7

SIND

13. jWa a estar rabajando en condiclones humedas™ SIND
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14. Describa e tipo de trabajo que va a estar hackendo cuando use el respirador

15. Describa cualquler situaciin especlal o peligrosa que pueda encontrar cuando esbé usando
2l respirador (por ejemplo, espacios encemaos, §ases que lo pueden matar, ebe.)

16. Provea I3 sigulente Informacion, sl la sabe, por cada sustancla toxica a la que vaya a estar
2xXpussiD cuando esté wsando e respirador [0 resplradores);

Wombre g |3 primera sustansla tixica

Maximo nivel de exposiclon por jomada de trabajo

Tiempo e exposicion por jomada

Hombre ge |3 segunda sustancla ixlka

Maximo nivel de exposkcion por jomada de trabajo

Tiempo de exposicion por jomada

Hombre g |3 tercera swsianda itadca

Maximo nivel de exposiclon por jomada de trabajo

Tiempo de exposiclon por jomada

Mombre de cualguler swsianca tdxlca a la Que vaya 3 estar expuesto cuando fenga puesio el
respirador

19, Descria alguna responsablidad especlal gque vaya a iener cuando tenga puesio el
respirador (0 respiradores) que pueda afeciar la sequnidad o 13 vida de otros (por ejemplo,
rescate, segundad).

Fuente: Parte 29 CFR 1910.134 Obligatorio para la proteccion del sistema respiratorio.
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Apéndice 1. Materiales y equipos por utilizar para el muestreo personal.

Bomba de
bajo caudal

2 Tubos
flexibles de
goma con
adaptador

Tubos
captura.

Tubo de silica gel
de 2,4
dinitrofenilhidrazina

Hielera

Masking tape

Medidor de
temperatura
y presion
atmosférica

Rotametro
para bajo
caudal

Tabla 7. 1. Materiales y equipos por utilizar para el muestreo personal.

180 mi/min

HPLC,
deteccion
uv

Se conecta una de las mangueras a la bomba, luego se abre el tubo (en este
momento se abre el blanco) y se acopla el extremo mas delgado en direccién hacia la
bomba. Posteriormente, el extremo del tubo mas grueso, se le conecta la otra manguera, la
cual debe contener un adaptador, ésta ultima va unida al rotametro de bajo caudal y se

establece el flojo de 180 ml/min, sin pérdida de carga.

Se toman los datos de temperatura y presion atmosférica durante el muestreo. Al

finalizar el muestreo se vuelve a verificar el caudal.

Fuente: La autora.
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Apéndice 2. Bithcora de muestreo para velocidades de aire y diametro de ductos.

Tabla 7. 2. Acta de muestreo para velocidades de aire y diametro de ductos.

Instituto Tecnoldgico de Costa Rica

Escuela de Ingenieria en Seguridad Laboral e Higiene Ambiental

Bitacora de muestreo

Variable Valor Unidades

Ancho de la entrada de aire: pulgadas

Alto de la entrada de aire: pulgadas
Cantidad de Puntos Horizontales: puntos
Cantidad de Puntos Verticales: puntos

MEDICION DE VELOCIDADES DE AIRE

PUNTO

Posicién en X

Posiciébn en Y

Velocidad (m/s)
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Nota:

La toma de las velocidades de aire se realiz6 de acuerdo a la siguiente figura:

P21 P22 P23 P24 P25
O O O O O

P20 P19 P18 P17 P16
Q Q Q O O

P11 P12 P13 P14 P15
O Q Q O O

P10 P9 P8 P7 P6
O < @ O ©

P1 P2 P3 P4 P5
O O O O O
®

PUNTO REFERENCIA

Figura 7. 1. Distribucién de puntos para la toma de datos segun ASHRAE (2009).



Apéndice 3. Lista de verificacion de las condiciones de Bioseguridad nivel 3 en los

laboratorios.

Tabla 7. 3. Lista de verificacion de las condiciones de Bioseguridad nivel 3 en los

laboratorios.

Servicio: Aplicador:
Laboratorio: Hora de inicio:
Fecha: Hora de finalizacion:

Firma del resionsable:

1 No cumple
2 Cumple parcialmente
3 Cumple totalmente

Caracteristicas evaluar

Puntuacién Observaciones

El lugar cuenta con area de
oficinas.

El laboratorio se encuentra
separado de las oficinas y
otros recintos por medio de

vestibulos.

El laboratorio cuenta con un

méximo de dos puertas.

El laboratorio cuenta con
ventanas herméticamente

cerradas.

Se encuentra el laboratorio
en el tltimo piso del hospital

Cuenta el laboratorio con
pisos antideslizantes y faciles
de limpiar y desinfectar.
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Cuenta el laboratorio con
paredes y techos lisos faciles
de limpiar y desinfectar.

El laboratorio posee bordes
redondeados en la union de

paredes (para facil limpieza).

Las mesas de trabajo en el
laboratorio son resistentes al
agua, acidos y solventes

organicos.

Las sillas de trabajo en el
laboratorio son resistentes al
agua, acido y solventes

organicos.

Las sillas tienen materiales
combustibles (madera, tela,

espuma).

El laboratorio cuenta con
lavaojos de facil acceso para

los trabajadores.

Existen lavamanos de
funcionamiento  automatico
(que no deba ser accionado
con la mano) dentro del

laboratorio.

Se cuenta en el laboratorio
con un sistema de

inyeccion/extraccion.

Cuenta el laboratorio con

autoclave de dos puertas.

Se encuentra el sistema de

ventilacidon en buen estado.
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El sistema de ventilacidon

brinda un flujo unidireccional.

Existe recirculacion del aire

dentro del laboratorio.

Existen extractores
localizados para trabajos con

formalina.

El aire extraido no circula por
las otras secciones del

servicio.

Cuenta el sistema de
ventilacion con un filtro
calidad HEPA.

El laboratorio tiene un cierre

hermético.

El laboratorio posee

presiones negativas.

Se realiza desinfecciéon con
gases después de algun

procedimiento.

Cuenta el laboratorio con un
gabinete especial para un
almacenamiento seguro de

agentes bioldgicos.

El servicio cuenta con un
sanitario, lavamanos y

duchas separados por sexo.

Existe un comedor dentro del
servicio de patologia.

Las entradas de aire puro
estan ubicadas en lugares
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opuestos a los sitios por
donde se extrae.

La ventilacién contribuye a un

ambiente térmico cémodo.

Presencia de métodos de
desinfeccion establecidos
para evitar propagacion de

virus, hongos y bacterias.

Se cuenta con dispositivos de
alarma en caso de que el
ambiente se encuentre sobre

cargado de formaldehido.

La basura se recolecta en
recipientes que permanecen
cerrados y con la etiqueta de

riesgo bioldgico.

El material infectocontagioso
se coloca en Dbolsas
especiales para este fin

(rojas, etiquetadas).

Los desechos liquidos
menores sanguinolentos 'y
con formalina son vertidos en
el drenaje publico con trampa
de desinfeccion.

Se dispone de drenajes
apropiados  capaces de
asegurar la  eliminacion
efectiva de los contaminantes
antes de ser liberados al
alcantarillado publico.
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Los desechos liquidos
mayores de formalina son
almacenados para su

posterior tratamiento.

Existe proteccion facial como
lentes, careta, cubre-bocas y

mascarillas.

Los trabajadores deben
utilizar obligatoriamente el

cubre-pelo.

Los respiradores cuentan con
una eficiencia minima del
N95.

El uniforme de trabajo es en
dos piezas, tipo pijama.

Utilizan batas sin abertura

delantera, de tela.

Adicionalmente utilizan
delantales plasticos

desechables.

Los trabajadores utilizan
cubre zapatos todo el tiempo
que permanecen en el

laboratorio.

Los trabajadores se cambian
los guantes latex cada vez
deben realizar una tarea

nueva.

La ropa utlizada en el
laboratorio es esterilizada
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antes de ser enviada a la

lavanderia.

Existen detectores de humo y

alarmas.

El laboratorio cuenta con

extintores de CO,

Existen rociadores dentro del

laboratorio.

Los trabajadores comen o
beben dentro del laboratorio.

Los colaboradores se lavan
las manos inmediatamente
después del contacto con un

cuerpo, 6rgano u formalina.

Los trabajadores del
laboratorio mantienen las
puertas cerradas durante la
manipulacion de cuerpos,
organos o formalina en el

laboratorio.

Los colaboradores no salen a
otras secciones del hospital
con la misma ropa que

utilizan en el laboratorio.

Los trabajadores
descontaminan la mesa y
silla de trabajo al menos una
vez al dia con una solucion

de hipoclorito de sodio.
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Existe un acceso restringido

para el personal del servicio
de patologia a los

laboratorios.

Existen protocolos en caso

de emergencia y accidentes.

Estan estos procedimientos y

protocolos al alcance de los

trabajadores.

Existe proteccion facial como
lentes, careta, cubre-bocas y

mascarillas.

Los trabajadores deben
utilizar obligatoriamente el

cubre-pelo.

Los respiradores cuentan con
una eficiencia minima del
N95.

El uniforme de trabajo es en

dos piezas, tipo pijama.

Utilizan batas sin abertura
delantera, de tela.

Adicionalmente utilizan
delantales plasticos
desechables.

Los trabajadores utilizan
cubre zapatos todo el tiempo

que permanecen en el
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laboratorio.

Los trabajadores se cambian
los guantes latex cada vez
deben realizar una tarea

nueva.

La ropa utlizada en el
laboratorio es esterilizada
antes de ser enviada a la

lavanderia.

Existen detectores de humo y

alarmas.

El laboratorio cuenta con
extintores de CO,

Existen rociadores dentro del

laboratorio.

Los trabajadores comen o

beben dentro del laboratorio.

Los colaboradores se lavan
las manos inmediatamente
después del contacto con un

cuerpo, érgano u formalina.

Los trabajadores del
laboratorio mantienen las
puertas cerradas durante la
manipulacién de cuerpos,
organos o formalina en el

laboratorio.
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Los colaboradores no salen a
otras secciones del hospital
con la misma ropa que

utilizan en el laboratorio.

Los trabajadores
descontaminan la mesay
silla de trabajo al menos una
vez al dia con una solucion

de hipoclorito de sodio.

Existe un acceso restringido
para el personal del servicio
de patologia a los
laboratorios.

Existen protocolos en caso
de emergencia y accidentes.

Estan estos procedimientos y
protocolos al alcance de los

trabajadores.
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Apéndice 4. Guia de observacion participativa

Tabla 7. 4Guia de observacién iarticiiativa

Laboratorio:

Aplicador:

Puesto a evaluar:

Hora de inicio:

Fecha:

Hora de finalizacion:

Tarea a evaluar

Duracién aproximada de la tarea

¢Realizar la tarea implica un contacto

deliberado con el formaldehido?

¢, Cada cuanto realiza la tarea?

¢A qué concentracion se encuentra el
formaldehido al momento del uso? (10 o
37 %)

Durante la realizacion de la tarea se
evidencia dificultad para respirar, tos,
alergia o irritacion ocular.

Anotaciones y preguntas adicionales
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Apéndice 5. Cuestionario para los trabajadores

Cuestionario.

El presente cuestionario tiene como fin valorar el conocimiento en general de
los trabajadores respecto del manejo, riesgos a la salud y equipo de proteccion
respiratoria a la hora del uso del formaldehido. La informacidon que nos proporcione

serda manejada confidencialmente.

Por favor conteste lo que se solicita a continuacioén:

1. ¢Cree usted que la salud tiene que ver con la seguridad?
Sl NO
2. ¢Estd usted consciente de que se expone a un agente quimico peligroso,
considerado cancerigeno?
SI NO
3. ¢Conoce los efectos a la salud a corto y largo plazo que puede ocasionar el

formaldehido?

SI NO

4. ¢Conoce los sintomas por intoxicacion aguda con formaldehido?
Sl NO

5. ¢Sabe usted que significan las siglas MSDS?
Sl NO

Nota: Sl la respuesta es NO, pase a la pregunta 7.

6. ¢Sabe como interpretar la informacion de la MSDS?
SI NO
7. ¢Conoce algun procedimiento en caso de presentarse una emergencia con le

formaldehido (derrame, intoxicacion)?

SI NO
8. ¢Sabe cémo debe ser la correcta colocacion del equipo de proteccion respiratoria
(EPR)?
SI NO

100



10.

11.

12.

13.

¢Utiliza el EPR porque sabe que se expone a un agente quimico peligroso?

SI NO
¢Hace uso del EPR porque no quieren que le llamen la atencion?
SI NO
¢,Conoce cual es el adecuado mantenimiento del EPR?
SI NO
¢,Conoce cual es la vida util de su EPR?
SI NO

¢ Tiene conocimientos sobre cuales son los examenes médicos de control que se le
deben de realizar por la exposicién a formaldehido?
Sl NO

Observaciones

iMuchas Gracias!
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Apéndice 6. Entrevista a la encargada de Salud Ocupacional.

Entrevista a la Encargada de Salud Ocupacional del HNN

Fecha de ingreso al hospital (mes/afio) /

Edad:

La principal tarea que realiza es:

¢,Cudles otras actividades realiza durante el dia?:

¢Dentro del area de patologia cual puesto de trabajo considera que es el mas peligroso?
¢ Por qué?

¢ Considera que la capacitacion sobre la manipulacion del formaldehido, asi como los efectos
a la salud por el uso de esta sustancia es suficiente?

¢ Cree usted que la capacitacion sobre colocacion, uso y mantenimiento de los equipos de
proteccion respiratoria es adecuada y suficiente?
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¢,Cada cuanto se brinda estas capacitaciones?

¢ Cuéntos trabajadores se encuentran debidamente capacitados respecto del uso del equipo
de proteccion respiratoria?

¢, Considera que el sistema de extraccion del local contribuye a favorecer la renovacién de
aire de los laboratorios?

¢,Cree usted que las medidas adoptadas para disminuir la concentracién de formaldehido
son eficientes? ¢ Por qué?

¢ Qué tipos de exdmenes médicos de control de exposicion a formaldehido se le realiza a los
trabajadores? ¢ Cada cuanto?
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Apéndice 7. Quiz sobre el conocimiento de los trabajadores sobre riesgos de la sustancia.

A continuacibn se presenta una serie de preguntas relacionadas con el
formaldehido, estas tienen como fin determinar el conocimiento que tiene con respecto al
tema.

Por favor conteste lo que se le solicita de forma clara y ordenada.

1. ¢Conoce usted los riesgos que representa a su salud el uso del formaldehido?
Sl NO

Menciones los que conoce:

2. ¢Cual es para usted la importancia de una hoja de datos de seguridad de las
sustancias? Puede marcar mas de una opcion.
() Para conocer los riesgos que implica el uso de un producto y qué hacer en caso
de intoxicacién y/o derrame
() Para cumplir con un requisito legal
() Para identificar un producto

3. ¢Cbmo diferencia usted el formaldehido de otras sustancias que utiliza para
trabajar?
() Tipo de recipiente
() La etiqueta que posee
() Por el color
() Por el olor

4. ¢Cbmo sabe que el formaldehido es un quimico peligroso?
() Porgue se lo han mencionado
() Por la etiqueta (rombo de diamante)
() Otro. Indique
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5. ¢Sabe qué significa la siguiente figura?

Mencione qué entiende cuando lo ve:

6. ¢Conoce usted cual es el adecuado procedimiento en caso de intoxicacion aguda
(suya o de algun compariero) con formaldehido?

Sl NO

Dé una descripcién del mismo:

7. ¢Sabe usted qué hacer en caso de un derrame importante (mas de 5 litros) de
formaldehido en su lugar de trabajo?
SI NO
Mencione qué hace o haria en ese caso.
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Apéndice 8. Encuesta a los trabajadores.

Tabla 7. 5. Encuesta uso de equipo de proteccién personal

La presente encuesta tiene como fin valorar la utilizacién de Equipo de Proteccion Respiratoria
(EPR) en los trabajadores del Servicio de Patologia del HNN. La informacién que nos proporcione sera

manejada confidencialmente.

Instruccion: Marque con una “X” la opcion que represente respuesta

1 2 3 4 5
Nada de acuerdo En desacuerdo Imparcial De acuerdo Muy de acuerdo
o Calificacion
Criterios

1.-Considero que las capacitaciones influyen en
aumentar el grado de prevencion y asi salvaguardar mi

salud.

2.-Considero que el uso del equipo de proteccion
respiratoria (EPR) es muy importante para proteger mi

salud.

3.-Considero que el EPR brindado por el hospital es el

adecuado y cumple su propdésito.

4.-Pienso que es importante que yo sepa cuando es

momento de cambiar el EPR.

5.-Utilizo el EPR, porque asi me protejo de contraer
alguna enfermedad en el futuro

6.-Me gusta usar el EPR porque sé que me expongo a

un agente quimico peligroso.

7.-El equipo es comodo y no me molesta cuando
trabajo.

8.-Solo utilizo el equipo de proteccion porque no quiero

que me llamen la atencion.

9-No me gusta el EPR porque me veo mal fisicamente.

10.-Siento que el equipo no me protege, por eso no lo

utilizo.

11.-Al terminar de utilizar el Equipo de Proteccion
Respiratoria o almaceno en un lugar apropiado donde

se conserve libre de contaminantes, polvo y humedad.

¢Segun las siguientes variables cada cuanto utiliza el equipo de proteccion respiratoria cuando esta
trabajando o se expone a formaldehido? 5. Siempre 4. Casi siempre 3. Aveces 2. Casi nunca 1. Nunca

¢Por qué?
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Apéndice 9. Encuesta higiénica.

Tabla 7. 6.Encuesta hiiiénica

Nombre de la organizacion:

Encargado:

Aplicador:

Fecha:

Numero de empleados

Hora de inicio: Hora de finalizacion:

Edad promedio

18-30()

31-40 ()

Tipo de proceso Continuo Lote Tarea
Numero de turnos 1 2 3
Horario de los turnos

Horas extra Sl | NO

¢Cuantas por semana

extra por semana?

Horas de Jornada Laboral 8 | 10 | 12

Tipo de trabajo Rotativo | Permanente
Descripcion de tareas Repetitivo Variable ciclica | Variable no ciclica

Mas de 40 ()

Edad de en el

servicio

laboral

Procesos comunes

Picos de produccion

Produccién actual

Materia prima principal

Materia prima secundaria

Zi;g:g;dsad de los Incendio Explosion | Intoxicacion Otros
TLV, concentracion de las

sustancias

Espacio Fisico Concreto | Madera | Metal | Otro
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Paredes

Pisos

Cielos

Instalaciones sanitarias en
el trabajo

Lavamanos

Sanitarios

Duchas

Cambio de ropa después
de utilizar el formaldehido

Inmediatamente

Antes de comer

Al final de la
jornada

Lavado de manos y/o
brazos durante el trabajo
con el formaldehido

Inmediatamente

Antes de comer

Al final de la
jornada

Se bafa o toma una ducha
después de manipular
formaldehido.

¢Durante  su  jornada
laboral en qué lugar toma
usted sus tiempos de
comida con mayor
frecuencia?

Existen evaluaciones

Inmediatamente

Comedor Comedo

institucional | r del
Servicio
de
patologi

Antes de comer

Puesto
trabajo

Hogar

|

Al final de la
jornada

de | Otro

termo higrométricas, ruido,
agentes bioldgicos, etc)

) Sl NO
previas
Evglu_amon de agentes Gases y Vapores Aerosoles
guimicos
Exposicion a otros agentes
(rayos UV, condiciones S| NO

¢, Cuales?

Responder de acuerdo a
la escala

(1)Nada

(2)Poco

(3)Algo

(4)Bastante

(5)Mucho

¢En qué medida cree que
su seguridad o salud estan
en riesgo debido al trabajo
gue realiza?

¢En qué medida cree que
su trabajo afecta positiva o
negativamente en  su
salud?

¢En qué medida, ha
sufrido de alguno de los
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siguientes problemas de
salud durante los Ultimos 6
meses?

v' Nariz tapada.

v" Picor o secrecion
nasal.

v' Irritacion de
garganta

v" Crisis de asma

v" Dificultad de
respiracién antes
esfuerzos fisicos
moderados

v' Sensacion de
opresion o
molestias en el

(2)

(3)

b

(4)

¢ Se ofrece capacitaciones
relacionadas a la seguridad
y salud en el trabajo?

Sl

;Cual es la cantidad en 1) )

dias que durante su trabajo . De 2 a3|De3a4d4|De 4 a 5

utiliza el formaldehido? Un dia por dias por | dias por | dias por Tpdos los
semana dias

semana semana | semana

Durante su jornada de | (1) (2) 3) (4) (5)

trabajo indique cuél seria el

porcentaje equivalente al | <20% de | 20- 40% | 40- 60% | 60- 80% de | >80% de la

tempo de uso de |lajornada |de la | de la | lajornada | jornada.

formaldehido jornada jornada

NO

Temas abordados durante
la capacitacion

¢Existe un programa de
control periddico de riesgos
por agentes ambientales
quimicos?

Sl

NO

¢ Existe registro de
informacién toxicol6gica de
las sustancias que utilizan
(MSDS)?

Sl

NO

¢ El registro se encuentra al

Sl

NO
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alcance del trabaiador?

.Se utiliza el equipo de

proteccion respiratoria S| NO
(EPR) de acuerdo a la

tarea que se realiza?

¢La utilizacion del EPP es

obligatoria?

¢Ha recibido capacitacion

y entrenamiento en el uso

de EPR?

Frecuencia:

Encargado de la

capacitacion:

Temas abordados en la

capacitacion:

;Se utilizan respiradores

de filtro para vapores de Sl NO
formaldehido?

,Se utilizan gafas con

cubiertas laterales?

.Se utilizan  guantes?

¢, Qué tipo?

¢Existen  procedimientos S| NO
de trabajo escritos?

JExisten sistemas de

inyeccién/ extraccion?

Se le da mantenimiento

preventivo al sistema de

ventilacién?

Examenes médicos Pre-empleo Periédicos
.Se le ha sometido a

reconocimientos médicos S| NO
especificos de  forma

periédica?

¢ Se le han comunicado los

resultados de los

examenes médicos

realizados?
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Apéndice 10. Bithcora de muestreo para eventos inhabituales durante la evaluacion
personal.

Tabla 7. 7. Bithdcora de muestreo para eventos inhabituales durante la evaluacion personal.

Instituto Tecnoldgico de Costa Rica
Escuela de Ingenieria en Seguridad Laboral e Higiene Ambiental

Bitacora de muestreo
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Apéndice 11. Acta de muestreo

Tabla 7. 8. Acta de muestreo.

Datos de la organizacién

Nombre: Hospital Nacional de Nifios

Fecha:

Nombre del aplicador: Catalina Hidalgo Prado

Contaminante a muestrear: Formaldehido

Nombre del ID de la ID de la Flujo Inicial Flujo final
trabajador/Puesto muestra bomba L/min L/min

Hora
inicial

Hora
final
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Apéndice 12. Matriz de requerimientos para la elaboracién del programa (INTE 31 09 09 00, Respiratory Protection

1910.134 OSHA, COVENIN y ASHRAE).

Tabla 7. 9. Matriz de requerimientos para la elaboracion del programa (INTE 31 09 09 00, Respiratory Protection 1910.134
OSHA, COVENIN y ASHRAE).

1910.134
Respiratory
Protection
OSHA

INTE 31 09 09
00

COVENIN.
Proteccion
Respiratoria

Normativa de
ASHRAE
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Apéndice 13. Guia de consulta a proveedores.

Guia de consulta a los proveedores

1. ¢Cuales son las caracteristicas eléctricas del equipo? (Voltaje, frecuencia, cantidad
de fases, potencia)

2. ¢Cuanta garantia tiene el equipo?

3. ¢Cuales dimensiones del equipo?

4. ¢El precio incluye transporte y puesta en marcha el equipo?

5. ¢El precio incluye accesorios?

6. ¢El equipo cuenta con filtros con eficiencia HEPA requeridos para el debido
tratamiento del aire?

7. ¢Existen proveedores nacionales (Costa Rica) para repuestos?

8. ¢La instalacién de este equipo requiere de acondicionamientos especiales para su

correcto funcionamiento?

79



Apéndice 14. Medidas cualitativas para determinar la eficiencia del EPR actual.

Tabla 7. 10. Medidas cualitativas para los cartuchos cambiables.

1 Ningun respirador del laboratorio tiene cartuchos cambiables
2 Algunos de los respiradores del laboratorio tienen cartuchos cambiables
3 Todos los respiradores del laboratorio tienen cartuchos cambiables

Fuente: La autora.
Tabla 7. 11. Medidas cualitativas para los filtros con proteccién P100.

1 Ningun respirador del laboratorio tiene filtro P100
2 Algunos de los respiradores del laboratorio tienen filtro P100
3 Todos los respiradores del laboratorio tienen P100

Fuente: La autora.
Tabla 7. 12. Medidas cualitativas para la limpieza regular de los respiradores.

1 Nunca se le realiza limpieza a los respiradores.
2 Se realiza limpieza cada mes a los respiradores.
3 Se realiza limpieza después de cada uso a los respiradores.

Fuente: La autora.
Tabla 7. 13. Medidas cualitativas para la etiqueta verde oliva o negra de los filtros.

1 Ninguno de los filtros tiene etiqueta verde oliva/negra
2 Algunos de los filtros tienen etiqueta verde oliva/negra
3 Todos los filtros tienen etiqueta verde oliva/ negra

Fuente: La autora.
Tabla 7. 14. Medias cualitativas para los respiradores de rostro completo.

1 Ningun respirador del laboratorio es de rostro completo.
2 Algunos de los respiradores del laboratorio son de rostro completo.
3 Todos los respiradores del laboratorio son de rostro completo.

Fuente: La autora.
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Tabla 7. 15. Medidas cualitativas para el registro de cambio de los filtros.

1 No se tienen registros de cambio de filtros.
3 Se tiene un registro actualizado de cada cambio de filtros.

Fuente: La autora.

Tabla 7. 16. Medidas cualitativas para las correas y pasadores.

1 Alguno de los respiradores tiene correas y asadores reventados o quebrados.

3 Todos los respiradores tienen las correas y pasadores en buen estado.
Fuente: La autora.

Tabla 7. 17. Medidas cualitativas para el almacenamiento de los respiradores.

1 Los respiradores no tienen un espacio destinado para su almacenamiento, y estan
expuestos a polvo y humedad.

2 Los respiradores tienen un espacio destinado para su almacenamiento, pero no se
encuentran protegidos del polvo y la humedad.

3 Los respiradores se mantienen protegidos del polvo y la humedad en un lugar
destinado para su almacenamiento.

Fuente: La autora.



Apéndice 15. Puntos de medicion de aire en ambos laboratorios.

1. Laboratorio de Anatomia Patolégica

7

' e
e _1T
w1l Hlll'

Figura 7. 2. Puntos de medicién de ingreso de aire.

Fuente: La autora.
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Figura 7. 3. Puntos de medicion de egreso de aire

Fuente: La autora.
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2. Laboratorio de Biopsias

-
i

Punto de —
ingreso del

Figura 7. 4. Punto de medicion de ingreso de aire en el Laboratorio de Biopsias.

Fuente: La autora.
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Figura 7. 5. Punto de medicion de aire de egreso en el Laboratorio de Biopsias.

Fuente: La autora.
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Apéndice 16. Medicion de velocidades de aire.

1. Medicién de inyeccion/extraccion Laboratorio de Anatomia Patoldgica.

Tabla 7. 18. Velocidades de aire en el sistema de inyeccion.

Medicion Difusor 1 | Difusor 2 | Difusor 3 | Difusor 4 | Difusor5 | Difusor 6
1 0.4 0.1 0.0 0.3 1.0 0.9
2 0.6 0.0 0.1 04 0.9 15
3 1.0 0.1 0.1 04 0.9 1.2
4 0.8 0.1 0.1 0.6 1.0 1.2
5 1.2 0.0 0.0 0.5 1.2 1.0
6 0.4 0.3 0.3 1.3 1.3 1.3
7 0.9 0.2 0.2 0.8 1.2 1.0
8 0.8 0.3 0.1 1.0 1.1 0.8
9 1.0 0.4 0.1 1.3 1.2 0.8
10 1.2 0.3 0.1 15 1.3 1.1
11 0.9 0.3 0.2 0.7 1.7 0.9
12 0.8 0.2 0.2 1.3 1.6 1.0
13 0.6 0.1 0.2 1.4 15 1.0
14 0.6 0.3 0.2 1.3 1.7 0.8
15 0.7 0.1 0.3 1.3 2.0 0.7
16 0.2 0.1 0.1 1.0 14 0.2
17 0.1 0.1 0.2 0.5 1.9 0.3
18 0.1 0.1 0.2 0.7 1.8 0.3
19 0.2 0.3 0.2 0.9 1.6 0.4
20 0.3 0.1 0.1 0.7 1.9 0.5

Promedio 0.640 0.175 0.150 0.895 1.410 0.845
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Notas:

Los difusores son cuadrados, de 14 pulgadas cada uno, es por esta razén que
no se realizaron las mediciones de acuerdo al procedimiento estandarizado de
ASHRAE (2009), ya que este procedimiento sélo funciona para ductos con
lados mayores a 18 pulgadas.

Para realizar las mediciones, se procedio a ubicar el termoanemometro 40 cm
por debajo de cada difusor, en este punto se tomaron cinco mediciones
puntuales, diez minutos después se tomaron cinco mas y asi sucesivamente

hasta haber transcurrido X tiempo.
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Tabla 7. 19.Velocidades de aire en el sistema de extraccion 1.

Variable Valor Unidades
Ancho de la entrada de aire: 18 pulgadas
Alto de la entrada de aire: 30 pulgadas
Cantidad de Puntos Horizontales: 5 puntos
Cantidad de Puntos Verticales: 5 puntos

MEDICION DE VELOCIDADES DE AIRE

PUNTO Posicion en X Posicionen Y Velocidad (m/s)
1 1.332 2.146 0.60
2 5.184 2.146 0.75
3 9.000 2.146 0.75
4 12.816 2.146 0.95
5 16.668 2.146 0.90
6 1.332 8.352 1.05
7 5.184 8.352 1.30
8 9.000 8.352 1.20
9 12.816 8.352 1.20
10 16.668 8.352 1.05
11 1.332 14.500 0.85
12 5.184 14.500 1.35
13 9.000 14.500 1.35
14 12.816 14.500 1.50
15 16.668 14.500 0.75
16 1.332 20.648 1.75
17 5.184 20.648 1.80
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Variable Valor Unidades
Ancho de la entrada de aire: 18 pulgadas
Alto de la entrada de aire: 30 pulgadas
Cantidad de Puntos Horizontales: 5 puntos
Cantidad de Puntos Verticales: 5 puntos

MEDICION DE VELOCIDADES DE AIRE

PUNTO Posicién en X Posiciénen Y Velocidad (m/s)

18 9.00 20.648 1.90
19 12.816 20.648 2.00
20 16.668 20.648 1.95
21 1.332 26.854 2.40
22 5.184 26.854 2.40
23 9.00 26.854 2.40
24 12.816 26.854 2.40
25 16.668 26.854 2.40

Promedio 1.50
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Tabla 7. 20. Velocidades de aire en el sistema de extraccién 2.

Variable Valor Unidades
Ancho de la entrada de aire: 18 pulgadas
Alto de la entrada de aire: 30 pulgadas
Cantidad de Puntos Horizontales: 5 puntos
Cantidad de Puntos Verticales: 5 puntos

MEDICION DE VELOCIDADES DE AIRE

PUNTO Posicion Posicionen Y Velocidad (m/s)
en X
1 1.332 2.146 0.65
2 5.184 2.146 1.55
3 9.00 2.146 1.55
4 12.816 2.146 1.45
5 16.668 2.146 1.65
6 1.332 8.352 0.95
7 5.184 8.352 1.50
8 9.00 8.352 1.55
9 12.816 8.352 1.50
10 16.668 8.352 1.55
11 1.332 14.500 0.85
12 5.184 14.500 1.40
13 9.00 14.500 1.55
14 12.816 14.500 1.55
15 16.668 14.500 0.60
16 1.332 20.648 0.70
17 5.184 20.648 1.45
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Variable Valor Unidades
Ancho de la entrada de aire: 18 pulgadas
Alto de la entrada de aire: 30 pulgadas
Cantidad de Puntos Horizontales: 5 puntos
Cantidad de Puntos Verticales: 5 puntos
MEDICION DE VELOCIDADES DE AIRE
PUNTO Posicion PosiciénenY Velocidad (m/s)
en X
18 9.00 20.648 1.40
19 12.816 20.648 1.45
20 16.668 20.648 0.55
21 1.332 26.854 1.30
22 5.184 26.854 1.40
23 9.00 26.854 1.35
24 12.816 26.854 1.45
25 16.668 26.854 1.50
Promedio 1.30
Nota:

e Las mediciones se realizaron a un metro de distancia de la entrada del ducto de
extraccion en el plano de trabajo.
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2. Medicion de inyeccion/extraccion Laboratorio de Biopsias.

Tabla 7. 21. Velocidades de aire de ingreso en la ventana de 45x70 cm.

Variable Valor Unidades
Ancho de la entrada de aire: 18 pulgadas
Alto de la entrada de aire: 28 pulgadas
Cantidad de Puntos Horizontales: 5 puntos
Cantidad de Puntos Verticales: 5 puntos

MEDICION DE VELOCIDADES DE AIRE

PUNTO Posicion en X Posiciébn en Y Velocidad (m/s)
1 1.332 2.035 0.20
2 5.184 2.035 3.60
3 9.00 2.035 2.30
4 12.816 2.035 2.50
5 16.668 2.035 3.60
6 1.332 7.920 0.10
7 5.184 7.920 1.30
8 9.00 7.920 2.60
9 12.816 7.920 2.20
10 16.668 7.920 2.30
11 1.332 13.750 0.20
12 5.184 13.750 4.70
13 9.00 13.750 4.50
14 12.816 13.750 3.6
15 16.668 13.750 2.5
16 1.332 19.580 0.3
17 5.184 19.580 1.2
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Variable Valor Unidades
Ancho de la entrada de aire: 18 pulgadas
Alto de la entrada de aire: 28 pulgadas
Cantidad de Puntos Horizontales: 5 puntos
Cantidad de Puntos Verticales: 5 puntos

MEDICION DE VELOCIDADES DE AIRE

PUNTO Posicién en X Posiciébnen Y Velocidad (m/s)
18 9.00 19.580 35
19 12.816 19.580 1.2
20 16.668 19.580 4.4
21 1.332 25.465 0.2
22 5.184 25.465 3.4
23 9.00 25.465 3.8
24 12.816 25.465 2.5
25 16.668 25.465 4.9
Promedio 2.464
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Tabla 7. 22. Velocidades de egreso de aire en la ventana trasera del Laboratorio de Biopsias.

Punto de Medicion Velocidad (m/s)
1 0.40
2 0.10
3 0.10
4 0.10
5 0.30
6 0.20
7 0.30
8 0.10
9 0.20
10 0.30
11 0.10
12 0.10
13 0.30
14 0.10
15 0.40
16 0.10
17 0.10
18 0.10
19 0.20
20 0.30
21 0.10
22 0.30
23 0.10
24 0.20
25 0.10

Promedio 0.20
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Notas:

e Al encontrase el extractor descompuesto, se procedio a realizar mediciones de
egreso de aire en la pequefia ventana que se encuentra ubicada a la par del
extractor.

e Al no cumplir la ventana con las caracteristicas requeridas para realizar las
mediciones siguiendo el procedimiento estandarizado de ASHRAE (2009) se
realizaron cinco mediciones puntuales, diez minutos después otras cinco y asi

sucesivamente.

e Estas mediciones fueron realizadas a un metro de distancia de la ventana.
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Apéndice 17. Célculo de caudales.

1. Caudales para el Laboratorio de Anatomia Patoldgica.

> Caudal requerido de inyecciéon (Q reg de inyeccion)

Obtener el volumen total del recinto en m?.

4.8m

[ ]
O

9.0m
)

Figura 7. 6. Croquis del Laboratorio de Anatomia Patolégica.

Fuente: La autora.

Volumen total: 92.87 m®

La INTE 31-08-08-97: Ventilacion en los lugares de trabajo, especifica que para los

laboratorios debe haber un minimo de 10 cambios de aire por hora.

60 min . . .
Por lo tanto;: ————— = 6 minutos un cambio de aire.
10 cambios

92.87 m3

Entonces: = 1547 M’/

min

60 min

. _ m3 _ m3
Qi req= 15.47 — x =928.2 ™M/,

1 hora
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> Caudal real de inyeccion (Qreal de inyeccién)

En la morgue existen seis difusores para la inyeccién de aire fresco desde el

exterior, la siguiente figura muestra como son estos difusores.

12 pulg

12 pulg

.

Figura 7. 7. Modelo de difusor existente en la morgue.
Qi =V x Area efectiva
A efectiva = AK

Donde,
Ak=0.89 (tomado de AirGuide hvac TD)

Entonces,

6
Qi total = Z Qi
i=1

Fuente: La autora.
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Tabla 7. 23. Caudales obtenidos para cada difusor.

Difusor Caudal (ft¥/min) Caudal (m?h)

1 112.09 190.60
2 30.65 52.11
3 26.27 44.67
4 156.76 266.54
5 246.96 419.91
6 148.00 251.65

Nota: Cada caudal fue calculado con el promedio de velocidades de cada difusor
(Tabla 5. 19), sin embargo ya que el factor Ak sélo se puede multiplicar con caudales con

unidades en ft/min, esas velocidades de aire fueran cambiadas a ft/min.
Fuente: La autora.

Entonces,
Qi total = 1225.50 ™/,

> Caudal requerido de extraccion (Qreq de extraccion)

Al tratarse de un laboratorio en donde se da la emanacion de gases peligrosos y
agentes bioldgicos peligrosos, se requieren presiones negativas para evitar la propagacion

de contaminantes.

Para asegurar una presion negativa efectiva el caudal de salida debe ser al menos

un 10% mayor que el de entrada.
Entonces,
Qereq = Qireq + 10%Qireq

Ahora,

_ m3 m3
Qereq=9282""/, +9282 ™/,
08



Qereq = 1021.02 ™/,
» Caudal de extraccion real (Qe real)

En la morgue existen dos rejillas para la extraccion del aire contaminado, la

siguiente figura muestra como son estas rejillas.

18 pulg

30 pulg

Figura 7. 8. Modelo de rejilla existente en la morgue.

Fuente: La autora.
Qe =V * Area efectiva
A efectiva = AK
Donde,

Ak= 3.38 (tomado de AirGuide hvac TD)

Entonces,

2
Qe total = z Qe
i=1
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Tabla 7. 24. Caudales obtenidos para cada rejilla.

Rejilla Caudal (ft¥min) Caudal (m®h)
1 985.68 1676.45
2 854.50 1452.92

Fuente: La autora.

Nota: Cada caudal fue calculado con el promedio de velocidades de cada rejilla
(Tablas 5.20 y 5.21), sin embargo ya que el factor Ak solo se puede multiplicar con caudales
con unidades en ft/min, esas velocidades de aire fueran cambiadas a ft/min.

Entonces,

Qe total = 3129.38™°/,

2. Caudales para el Laboratorio de Biopsias

Obtener el volumen del recinto en m®.

-

) I

W otz

[ 1

7,6 m L
Figura 7. 9. Croquis del Laboratorio de Biopsias.

Fuente: La autora.

Volumen total: 39.9 m®

La INTE 31-08-08-97: Ventilacion en los lugares de trabajo, especifica que para los
laboratorios debe haber un minimo de 10 cambios de aire por hora.
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60 min

Por lo tanto; ———— = 6 minutos un cambio de aire.
10 cambios
39.9m3 3
. _ m ]
Entonces: — 6.65 /mm

60 min

Qi reg= 6.65 " x =399 M’/

min 1 hora

> Caudal real de inyeccion (Qi real)

En biopsias existe solamente una ventana para el ingreso de aire fresco desde el

exterior, la siguiente figura muestra como es esta ventana.

18 pulg

28 pulg

Figura 7. 10. Ventana presente en el Laboratorio de Biopsias.

Fuente: La autora.
Qi =V * Area
Qireal = 1.3 ™M/g % (0.45 * 0.71)m?

Nota: El caudal fue calculado con el promedio de velocidades de la ventana (Tabla
5. 22).

Entonces,
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Qi totalreal = 1495-26m3/h

> Caudal requerido de e xtraccién (QOreq de extraccion)

Al tratarse de un laboratorio en donde se da la emanacion de gases peligrosos y
agentes bioldgicos peligrosos, se requieren presiones negativas para evitar la propagacion
de contaminantes.

Para asegurar una presién negativa efectiva el caudal de salida debe ser al menos
un 10% mayor que el de entrada.

Entonces,
Qereq = Qireq + 10%Qireq
Ahora,

_ m3 m3
Qereq =399 ™'/, +39.9 ™M/,

Qereq=438.9 ™/,
» Caudal de extraccion real (Qe real)

En biopsias el sistema de extraccidon se encuentra descompuesto, por lo que las
mediciones de egreso de aire se realizaron a la par de una ventana pequefia que se
encuentra a la par de este sistema.
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0,70 m

0,12 m

Figura 7. 11. Dimensiones de la ventana presente en el Laboratorio de Biopsias.

Fuente: La autora.

Qe =V * Area
Qereal = 0.2 ™/ % (0.70 * 0.12)m?

m3
Qereal = 0.0168 W

Nota: Cada caudal fue calculado con el promedio de velocidades de aire de la
ventana (tabla 5.22).

Entonces,

Qe total = 1.00™°/,
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Apéndice 18. Procedimiento para la obtencion de los promedios de niveles de presion
sonora (NPS) en los distintos laboratorios.

Evaluacién de NPS sobre los puestos de trabajo.

Se realizaron mediciones puntuales de ruido en los planos de trabajo de ambos
laboratorios (0.9 m), obteniendo un total de 12 mediciones para cada recinto. La siguiente

tabla muestra los datos obtenidos.

Tabla 7. 25. Valores de NPS en dB(A) obtenidos en ambos laboratorios.

1 590.1 68.7
2 59 70.1
3 59.2 71.8
4 59.2 69.9
5 59 70.1
6 60 71.2
7 60.8 68.1
8 58.7 69.9
9 59 70.1
10 58.8 72.8
11 59.4 70.2
12 59.9 67.8

Fuente: La autora.

Con estos datos se procedid a calcular el promedio logaritmico de NPS para cada

laboratorio, por medio de la siguiente férmula:

- 1, w
Lp =20 log(ﬁ * Y 1020)
i=1

En donde:
e Lp: Medicion
e N: Cantidad de mediciones.
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Apéndice 19. Medidas cualitativas para determinar la eficiencia del sistema de
ventilacion actual.

Tabla 7. 26. Medidas cualitativas para el caudal minimo de inyeccion.

1 No cumple con lo establecido en la INTE 31-08-08-97. |
3 Cumple con el minimo de cambios de aire requeridos por la INTE 31-08-08-97.

Fuente: La autora.

Tabla 7. 27. Medidas cualitativas para el caudal minimo de extraccion.

1 El caudal de extraccién es menor que el de inyeccién. |
3 El caudal de extraccién es mayor en mas de un 10% al caudal de inyeccion.

Fuente: La autora.

Tabla 7. 28. Medidas cualitativas para los filtros HEPA.

1 En sistema de inyeccion/extraccion no cuenta con filtros HEPA.
3 En sistema de inyeccion/extraccion cuenta con filtros HEPA.

Fuente: La autora.

Tabla 7. 29. Medidas cualitativas para el mantenimiento preventivo.

1 Solo se realiza mantenimiento correctivo.

2 Se realiza mantenimiento preventivo al sistema de ventilacion al menos una vez
cada 6 meses.

3 Se realiza mantenimiento preventivo al sistema de ventilacion al menos una vez
cada 3 meses.

Fuente: La autora.
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Tabla 7. 30. Medidas cualitativas para el registro de mantenimiento.

No se tienen registros del mantenimiento realizado a los equipos.

Se tienen registros del mantenimiento realizado a los equipos.

Fuente: La autora.

Tabla 7. 31. Medidas cualitativas para el nivel de ruido.

El nivel de ruido supera los 71 dB(A).

Se encuentra en un rango entre 59-70 dB(A)

Se encuentra por debajo del rango o en el rango recomendado (41-58 dB(A))

Fuente: La autora.
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Apéndice 20. Calculo de concentracion de formaldehido.

Para determinar el valor de la concentracion en partes por millébn de cada una de las

muestras se realiz6 el siguiente procedimiento.

1.
2.

Pasar el tiempo de muestreo a minutos.

Determinar el caudal promedio por muestra. (caudal en litros/min dado por la

bomba)

X= Zn:m
i=1

Obtener el volumen en L. El cual es la multiplicacién de cada tiempo en minutos,

por el caudal promedio para cada muestra.

V1= Tiempo * Q

Determinar el volumen en m?®.

Vi

m3 = 1600

Pasar la masa de las muestras (dada en pg) a mg.

Hg

Masamg = 1000

Obtener la concentracién de cada muestra en mg/m?®
masa myg

Concentracién =
Vm3

Obtener la concentracién ponderada por trabajador el mg/m?®

(T1+Cn1) + (T2 *Cn2) + -+ (Tn * Cnn)
(T1+ T2+ +Tn)

Cnpond =
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8. Pasar cada concentracion ponderada para cada trabajador de mg/m?®a partes por millén (ppm).

24.45 « Cnmg/m3
MM

En donde MM, es la masa molar del formaldehido, la cual es igual a 30.

ppm =

Por lo tanto, se obtuvo una tabla como la que se muestra a continuacion.

Tabla 7. 32. Célculos realizados para la obtencion de concentraciones de formaldehido en ppm.

Diseccién HNNF3 495 0.185 NC NC 91.58 0.09 NC NC NC

Patéloga HNNF2 555 0.187 27 0.027 103.79 0.10 0.26 0.26 0.21
L HNNF1 175 0.18 83 0.083 31.50 0.03 2.63

Biopsias 1.19 0.97
HNNF6 310 0.18 21 0.021 55.80 0.06 0.38

Diseccién HNNF5 495 0.185 18 0.018 91.58 0.09 0.20 0.20 0.16
. L HNNF7 210 0.18 12 0.012 37.80 0.04 0.32

Diseccidn 0.33 0.27
HNNF13 210 0.185 13 0.013 38.85 0.04 0.33
HNNF8 140 0.18 66 0.066 25.20 0.03 2.62

Biopsias HNNF9 150 0.18 4.1 0.0041 27.00 0.03 0.15 0.83 0.67
HNNF14 220 0.185 6 0.006 40.70 0.04 0.15

Patdloga HNNF10 505 0.185 37 0.037 93.43 0.09 0.40 0.40 0.32
i HNNF11 275 0.18 45 0.045 49.50 0.05 0.91

Patodloga 0.62 0.50
HNNF15 225 0.185 11 0.011 41.63 0.04 0.26
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Apéndice 21. Tratamiento estadistico a los datos de concentracién obtenidos.

El andlisis estadistico realizado a las muestras se muestra a continuacion.

1. Con el programa SPSS Statistics se realizé una prueba de normalidad a los
datos, como el nimero de datos es menor a 50 se toma el valor dado por la

prueba de Shapiro-Wilk.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
cnonderadamgma3 .205 g .200" .942 g .628

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

*, Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

Figura 7. 12. Pruebas de normalidad realizadas a los datos de concentracién.

Fuente: La autora.

Debido a que el valor de la significancia o valor p, es mayor a 0.05, se aceptan los
datos como normales.
2. Al tener los datos un comportamiento normal, se procedié a obtener el promedio

de concentracion de formaldehido general en el Servicio de Patologia del HNN.

tnl+Cn2+--+Cnn
N
En donde N es el nimero de concentraciones obtenidas.

X =

3. Se obtuvo la desviacién estandar de los datos.

1 X
= _— . —T)2
N2

: i=1
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4. Se calcularon los limites de confiabilidad superior e inferior de manera general
(LSC, LIC).

LSC =X—Z*(%);LIC=X—Z*(%))
En donde N= numero de muestras.
o = Desviacion estandar.
Z=1.96 (Para un 95% de confianza)
X= Promedio
Nota: *Todos los célculos fueron realizados en Excel.
** E| promedio, la desviacion y los limites de confiabilidad también se sacaron para cada uno

de los puestos.
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CAPITULO VII. ANEXOS
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Anexo 1. Rombo de seguridad de la NFPA 704 para el formaldehido.

SIMBOLO NFPA (NIVEL DE RIESGO)

Inflamabilidad

Salud

Riesgo
Especifico

Fuente: CORPONOR, 2013.
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