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SUMARIO

Este documento representa el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional de
Ingenieria Operacional de Gas, perteneciente a la PDVSA Gas, concebido para que sea

aplicable en todos sus departamentos, areas operacionales y administrativas, estableciendo

criterios especificos de desempefio de Seguridad y Salud Ocupacional.

La extension de su aplicacion dependera de la naturaleza de las actividades y las condiciones

especificas de operacion en cada area.

El sistema ha sido desarrollado bajo la premisa de que la organizacion desea implantar

medidas efectivas para prevenir accidentes y enfermedades profesionales.

Para facilitar la armonizacion con la preexistente calidad gerencial en materia de Ambiente y
de Seguridad Industrial, el Sistema Gerencial de Seguridad de Salud Ocupacional se disenio
tomando en cuenta los estandares ISO-14000, el Sistema de Gerencia de Seguridad de los

Procesos (G.S.P) y los estandares de calidad ISO-9000 e ISO-18000.
El desarrollo de los programas preventivos y de control de los factores de riesgos esta basado
en las politicas y lineamientos corporativos de salud ocupacional que se describen en el

documento (politicas, principios, mision, vision, objetivos y funciones de salud ocupacional).

Los programas se disefiaron bajo un enfoque fundamentalmente preventivo, cuyo desarrollo,
en un alto porcentaje, se aplica en el medio ambiente de trabajo con el apoyo basico de higiene

industrial. Las actividades primordiales son:
e Identificacion de Riesgos Ocupacionales en los Puestos de Trabajo.

o Identificacion y Registro de Personal Expuesto a los Riesgos Identificados.

e Deteccion de Desviaciores en ¢ilControl o Minimizacion/de I¢s Riesgos.

V.
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Educacion y Recomendaciones de Prevencion dirigidas a Modificar Condicionantes de

Enfermedades en el Trabajo.

La implantacion efectiva de este sistema gerencial se obtendra solo a través de la aplicacion,

evaluacion y revision continua del mismo. Una vez implantado este sistema conducira a la

organizacion a obtener los siguientes beneficios:

Aplicacion de la politica de Salud Ocupacional.

Integracion de los conceptos de Prevencion de Riesgos a la Salud y mejora continua en

la cultura preventiva de la organizacion.

Identificacion oportuna y cumplimiento de requerimientos legales y de politica interna.

Fijacion de metas/objetivos e indicadores especificos que permitan medir el avance de

Seguridad y Salud Ocupacional.

Definicion de prioridades y racionalizacion en el uso de los recursos disponibles y

requeridos.

Optimar y controlar costos.

Anticipacion, reconocimiento, evaluacion y control de manera sistematica y efectiva de

los riesgos a la salud.

vi



¥ INDICE

£ PDVSA

INDICE GENERAL

VEREDICTO
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
SUMARIO

INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE FIGURAS
INTRODUCCION

CAPITULO I INFORMACION GENERAL
1.1 OPERACIONAL GENERAL DE PDVSA GAS
A) Misiéon
B) Vision
C) Perspectivas del Negocio de Gas a Nivel Nacional y Mundial
1.2 UBICACION GEOGRAFICA
1.3 GAS METANO ( Transmision y Operacional de Gas)
1.4 LIQUIDOS DE GAS NATURAL (Procesamiento y Exportacion)
1.5 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE PDVSA GAS
1.6 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE INGENIERIA
OPERACIONAL DE PDVSA GAS

CAPITULO II. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

CAPITULO III. MARCO TEORICO
3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Pag.

it
1i
v

vil

xii
xiil

15
15
15
15
15
16
17
17
19

20

21
21
21

22
22

CAPITULO IV. RIESGOS LABORALES COMO CONSECUENCIA DE LA

APLICACION DE LA REFORMA A LA LOT, LOPCYMAT Y A LA LOSSI

4.1 LAS CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO
4.2 RIESGOS DEL TRABAJO

4.3 ACCIDENTES DE TRABAJO

4.4 ENFERMEDADES PROFESIONALES

4.5 SERVICIOS GUBERNAMENTALES

4.6 EDUCACION

4.7 SERVICIOS EMPRESARIALES

4.8 INDICIOS PARA LA ADOPCION DE UN SISTEMA DE GESTION
EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DEACUERDO A

ESTANDARES INTERNACIONALES

Vi

30
32
34
35
36
36
37



&9 inpICE % Povsa

Pag.
CAPITULO V IMPORTANCIA DE LOS SISTEMAS DE GESTION EN 40
SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD OCUPACIONAL EN VENEZUELA
5.1 SERIES OHSAS 18000 40
3.2 BSI 18001 - SISTEMAS DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD 41
OCUPACIONAL EN PDVSA GAS
5.3 RAZONES PARA LA APLICACION DE UN SISTEMA DE 42
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN PDVSA GAS
5.3.1 Perspectivas 43
5.3.2 Comparando con ISO 14000 44
5.3.3 Politica del Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional 45
5.3.4 Planificacion 47
5.3.5 Implementacion y Operacion 49
5.3.6 Accion Correctiva 51
5.3.7 Revision del Sistema 52

CAPITULO VI PROPUESTA DE UN SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL APLICADO A LA GERENCIA 54
DE INGENIERIA OPERACIONAL DE PDVSA GAS

6.1 DEFINICIONES GENERALES 54
6.1.1 Salud 54
6.1.2 Salud Ocupacional 54
6.1.3 Higiene Industrial 54
6.1.4 Medicina Ocupacional 55
6.1.5 Enfermedades Profesionales 55
6.1.6 Factores de Riesgo 55
6.1.7 Agentes Ocupacionales 55
6.1.8 Agentes Fisicos - 55
6.1.9 Agentes Quimicos 56
6.1.10 Riesgo Ocupacional 56
6.1.11 Riesgo por Condiciones No Ergonomicas 56
6.1.12 Agentes Biologicos 56
6.1.13 Agentes Psicosociales 56
6.1.14 Examenes Especiales 57
6.1.15 Perfil Profesiografico 57
6.1.16 Sistema 57
6.1.17 Sistema Gerencial de Salud Ocupacional 57
6.1.18 Identificacion 57
6.1.19 Evaluacién 58
6.1.20 Control 58

6.2. ELEMENTOS DEL SISTEMA 58

6.3. POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DE 60
INGENIERIA OPERACIONAL DE GAS

viil



v iNDICE $% Povsa

Pag.

6.4. DEFINICION DE LA ORGANIZACION. RESPONSABILIDADES Y
RECURSOS 61
6.5. PLANIFICACION 66
6.6. COMUNICACION 72
6.7. IMPLANTACION 73
6.7.1. Evaluacion de la Implantacion 74
6.7.2. Monitoreo de la Implantacion 75
6.7.3. Registros 76
CAPITULO VII GERENCIA DEL RIESGO OCUPACIONAL 78
7.1. OBJETIVOS 78
7.2. PREMISAS BASICAS 78
7.3. PROGRAMAS 79
CAPITULO VHI RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA MORBILIDAD 81

GENERAL EN LA POBLACION ACTIVA DE PDVSA GAS

CAPITULO IX IDENTIFICACION, EVALUACION Y
CARACTERIZACION DE PELIGROS Y RIESGOS OCUPACIONALES Y 88
AMBIENTALES

9.1 METODOLOGIA PARA LA INSPECCION EN CAMPO 88

9.2 EVALUACION CUANTITATIVA DEL RIESGO Y 88
JERARQUIZACION

A) Prioridad de la Jerarquizacion 90

B) Lista de Verificacion para la Identificacion, Inspeccion y Evaluacion de

Riesgos Potenciales a la Salud o1

C) Lista de Verificacion para las Visitas a los Sitios de Trabajo 92
9.3 CARTA DE NOTIFICACION DE RIESGOS 94
9.3.1 Formato de Notificacion de Riesgo para Personal que Labora en %

Campo

9.3.2 Formato de Notificacion de Riesgo para el Personal de Oficinas 110
CAPITULO X SEGUIMIENTO Y CONTROL 114
10.1 FUNCIONES DE SALUD OCUPACIONAL 114
10.2 INDICADORES DE SALUD A EMPLEAR 117
10.2.1 Indicadores Proactivos 118
10.2.2 Indicadores Reactivos de Rendimiento 119
10.2.3 Ind1ce y Proporciones de Accidentalidad 121
10.2.4 Indice de Ausentismo 123
10.2.5 Otros Indicadores 124

10.3 INSPECCIONES Y EVALUACIONES TECNICAS 126

ix



& inpICE 8% PDVsA

CAPITULO XI EVALUACIONES A TODOS EL SISTEMA Y ACCIONES

A SEGUIR 128
11.1 EVALUACIONES 128
11.2 ACCIONES CORRECTIVAS PREVENTIVAS 130

CAPITULO XII PROGRAMAS DE VIGILANCIA MEDICA 51

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL
12.1 CONSERVACION DE LA AUDICION 132
12.2 CONSERVACION DE LA VISION 132
12.3 MANEJO Y CONTROL DE QUIMICOS 133
12.4 PROTECCION RADIOLOGICA 134
12.5 SANEAMIENTO BASICO INDUSTRIAL 134
12.6 CONTROL DE RIESGOS BIOLOGICOS 135
12.7 CONDICIONES NO ERGONOMICAS 136
12.8 RIESGOS PSICOSOCIALES 136
12.9 CALIDAD DEL AIRE INTERIOR EN EDIFICIOS 137
12.10 CONTROL DEL EFECTO DE PRESIONES ANORMALES 138
12.11 CONTROL DE CONDICIONES TERMOAMBIENTALES 138

CAPITULO XIII. CONCLUSIONES 140

CAPITULO XIV. RECOMENDACIONES 142

BIBLIOGRAFiA 143

ANEXO 145



¥ inprce % Povsa

INDICE DE TABLAS

Pag.
TABLA N° 1, Poblacion Asegurada por el Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales 27
TABLA N° 2, Ejemplo de Secuencia a Seguir para la Planificacion del Sistema
de Gestion en Seguridad y Salud Ocupacional 48
TABLA N° 3, Incidencia de Morbilidad General de los 20 Diagnosticos mas
Frecuentes en las Clinicas de PDVSA Gas/ Sucre, afio 2001 83

TABLA N° 4, Clasificacién Cualitativa de la Exposiciéon Ocupacional 89

X1



¥ INDICE

£% PDVSA

INDICE DE FIGURAS Y GRAFICOS

FIGURA N° 1, Ubicacion Geografica de las Instalaciones de PDVSA Gas

FIGURA N° 2, Ubicacion de la Planta de Procesamiento Jose y la Plataforma
Deltana

FIGURA N° 3, Esquema del Sistema de Gestion de Salud Ocupacional

FIGURA N° 4, Esquema de la Politica de la Empresa

FIGURA N° §, Modelo para Analisis de una Politica de Seguridad y Salud
Ocupacional

FIGURA N° 6, Control de la Exposicion de un Trabajador

FIGURA N° 7, Revision Gerencial en un Sistema de Gestion

FIGURA N° 8, Esquema de Interrelacion de las Diferentes Disciplinas con la
Salud Ocupacional

FIGURA N° 9, Modelo para la Inspeccién en Campo de los Riesgos
Ocupacionales

FIGURA N° 10, Esquema de las Diferentes Funciones de Salud Ocupacional
en el ambito Industria-Trabajador-Comunidad

GRAFICO N° 1, Tendencia de las Incidencias mas Frecuentes en la
Morbilidad General de PDVSA Gas, afio 2001

GRAFICO N° 2, Tendencia de las siguientes tres Incidencias mas Frecuentes
en la Morbilidad General de PDVSA Gas, afio 2001

GRAFICO N° 3, Distribucion del Niimero de Casos por Sistema u Organo
Afectado en el Cuerpo Humano

xli

Pag.
17
18

45
46

46

51
53

59

89

117

83

84

85



¥ INTRODUCCION % PDVsA

INTRODUCCION

Cientos de millones de personas en todo el mundo trabajan en condiciones inseguras o
quepuedan generar enfermedades. Cada afio, mueren aproximadamente 1.1 millones de
personas por accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo. Anualmente, un
estimado de 160 millones de enfermedades ocupacionales ocurren en el mundo incluyendo
enfermedades respiratorias, cardiovasculares, cancer, pérdidas de la audicion, desordenes

musculo-esqueléticos, reproductivos, mentales y neuroldgicos.

La OMS estima que solo del 1 al 4% de las enfermedades ocupacionales en Latinoamérica
son reportadas principalmente por las dificultades en su diagndstico e informe de las

mismas, cuando son reconocidas.

En Venezuela, asi como en otros paises del mundo, las cifras estadisticas de enfermedades
y accidentes ocupacionales reflejan un subregistro que no representa la real magnitud de los

efectos en la salud de los trabajadores expuestos a riesgos ocupacionales.

La diversidad de procesos de la Industria Petrolera, "Gasifera", Petroquimica y Carbonifera
Nacional (IPPCN) comprende actividades que pueden condicionar la presencia de factores
que fuera de control pueden afectar la salud de los trabajadores, la salud de habitantes de

comunidades cercanas, asi como también el ambiente en general [1].

En la IPPCN los indices de enfermedades ocupacionales estan dominados por una alta
incidencia de hipoacusia y trastornos musculo-esqueléticos pero se estima que muchos
otros problemas de salud pueden estar subdiagnosticados o no relacionados con
condicionantes de enfermedades en el trabajo que deben ser evaluados y caracterizados. El
programa de caracterizacion de los riesgos ocupacionales forma parte fundamental de la
“Cadena de Valor del Modelo Integrado de Salud de PDVSA” y estd dentro de los
principales objetivos de la Salud Ocupacional adoptados por el Comité de la Organizacion

Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)[1] y [2].

Xili
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La mejor manera de estar atentos a las condiciones del sitio de trabajo es realizando
evaluaciones y caracterizaciones de los peligros y riesgos de los sitios de trabajo. En la
evaluacion de los puestos de trabajo interviene un equipo multidisciplinario de Médicos
Ocupacionales, Higienistas, Enfermeras Ocupacionales, Toxicologos e Ingenieros
Industriales, asi como también cualquier otro profesional cuya experticia y aporte

contribuya a enriquecer cada evaluacion en particular.

La informacion obtenida en estas actividades es fundamental para establecer las
necesidades en Salud e Higiene Ocupacional en la Corporaciéon, ya que orienta sobre
prioridades permitiendo la optimizacion de los recursos para disminuir y en lo posible
eliminar los riesgos a la salud de los trabajadores y por ende prevenir la aparicion de
enfermedades y lesiones ocupacionales. Este enfoque dentro del primer nivel de prevencion
con intervenciones efectivas en los riesgos y peligros del medio ambiente laboral,
disminuyen la morbimortalidad (registro de enfermedades ocupacionales y muerte) de los

trabajadores, los indices de ausentismo y los impactos sociales y econémicos asociados[2].

Con relacion al aspecto ambiental comunitario en las evaluaciones de los peligros y riesgos
ocupacionales, se considera la estrecha asociacion entre el medio ambiente en general y el
ambiente de trabajo, ya que la fuente de peligros es usualmente la misma, invariablemente
de la actividad, por lo que para controlar los riesgos y peligros seria efectivo un enfoque

unico de control en el origen del problema.

El presente trabajo presenta una vision y solucion del problema, aplicable a la empresa, en
términos de como identificar los riesgos, como minimizar o evitar la exposicion a ellos y
como organizar € implementar un Plan de Salud y Seguridad que combine adecuadamente
las caracteristicas y operaciones especificas de la industria con los requerimientos de la
normativa ambiental, de salud y seguridad vigentes en Venezuela. El esquema planteado es
fruto de una conceptualizacion del problema de gestion, intrinseco a la implementacion de

normas de proteccion ambiental, de salud y seguridad.

Xiv
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1. INFORMACION GENERAL DE PDVSA Gas|3].

A) Mision.

Somos una empresa comercial, cuyo principal accionista es el estado venezolano, que explora,
produce, transporta, procesa, distribuye y comercializa Gas Natural y sus derivados, de manera
rentable, segura y eficiente, con calidad en sus productos y servicios, en armonia con el
ambiente y la sociedad, que propicia un clima organizacional favorable para nuestros

trabajadores y promueve la incorporacion del sector privado en el desarrollo de la Industria del
Gas.

B) Vision.

Ser un conglomerado de empresas flexibles, dinamicas e innovadoras, de capital mixto, con
socios de alta capacidad técnica y financiera, que participan en negocios de gas y conexos, que
valorizan su base de recursos, comprometidas con la proteccion del ambiente, lideres y
suplidoras preferidas en el mercado nacional y de exportacion, ofreciendo productos y

servicios de alta calidad, apoyados por tecnologia de punta y un recurso humano altamente

calificado y de elevadas convicciones éticas.

C) Perspectivas del Negocio del Gas a Nivel Nacional y Mundial.

Se puede observar en el ambito mundial un fuerte crecimiento de la demanda de gas, el cual ha
venido sustituyendo a otros hidrocarburos fosiles para convertirse en la primera fuente en la
satisfaccion de los requerimientos adicionales de energia primaria. Los analistas
internacionales apuntan que las primeras décadas del presente siglo marcaran la era energética
del gas natural, de la misma forma que en el pasado fueron la lefia, el carbon e hidrocarburos
liquidos, entre otros. Asi mismo, también prevén para la segunda mitad del siglo la agresiva
incorporacion de energias renovables, las cuales representaran mas del 50% de la energia
consumida por el mundo para ese momento. La nueva vision de la Corporacion Energética de
PDVSA esta perfectamente alineada con las perspectivas planteadas por los analisis
internacionales, donde PDVSA GAS jugard un importante papel en el logro de la visién

planteada.

15
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La reestructuracion del negocio del gas en Venezuela y por consiguiente de PDVSA GAS, se
encuentra en pleno desarrollo. Esto ha implicado un cambio sustancial en el negocio medular,
en los limites operativos y funcionales de la empresa y va a significar un entorno mucho mas
exigente y complejo en las interrelaciones con el mismo. Por otro lado, también se acelera la

necesidad de incorporar gas no asociado al sistema.

La Orientacion Estratégica planteada para el Plan de Negocios de PDVSA GAS en cuanto a
E&P de Gas No Asociado, se centra en asegurar el suministro al mercado interno
desarrollando rentablemente las reservas de gas no asociado mediante la incorporacion del
sector privado en esta actividad. En relacién con el negocio de LGN, el objetivo fundamental
es la maximizacion de la produccion para aprovechar los mercados premium de exportacion
incorporando nuevas tecnologias, maximizando la capacidad instalada e incorporando también

capitales privados en el plan de desarrollo de la infraestructura,

El negocio de Metano por su parte, debe desarrollar mercados que valoricen las reservas de
gas, continuando con la evolucion requerida de la organizacion para adecuarse a la nueva ley
de gas y convertirse en un comercializador al mayor de gas natural. Por filtimo, los Nuevos
Negocios se dirigen a lograr la valorizacion de las reservas de gas y el posicionamiento en

mercados internacionales con productos no tradicionales.

De lo anteriormente planteado se decanta un ambicioso plan de negocios, el cual permitira
generar un valor presente de 1910 MMS para PDVSA GAS y 2170 MMS para el Fisco en el
periodo del plan, con lo cual podemos afirmar que el negocio del gas tendra una importante

expansion con el subsecuente efecto multiplicador en la economia del pais.

1.2 UBICACION GEOGRAFICA

En la Fig. n° 1, se muestra la ubicacion general de las instalaciones de PDVSA Gas en toda

Venezuela.
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Fig. 1, Instalaciones de PDVSA Gas Distribuidas en toda Venezuela.

1.3 GAS METANO (Transmisién y Distribucién de Gas)

El gas metano ha ganado terreno frente a otras fuentes de energia primaria como el carbon,
combustibles liquidos, la hidroelectricidad y la energia nuclear. El gas metano se destaca
como un combustible ampliamente disponible y econdmico mas apropiado para la proteccion

del ambiente y sus caracteristicas lo ubican como el energético del futuro.

1.4 LIQUIDOS DEL GAS NATURAL (Procesamiento y Exportacion)

Los Liquidos del Gas Natural formados por etano, propano, butano y otros componentes
hidrocarburos mas pesados, se utilizan en el mercado interno como combustible y materia

prima y un 34 por ciento de la produccion nacional abastece mercados internacionales.

Venezuela, a través de PDVSA Gas, posee una capacidad total de procesamiento de 4 mil
millones de pies cubicos estandar diarios y una capacidad de produccion de liquidos del gas

natural (LGN) de 254 mil barriles diarios.
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La gama de oportunidades para el negocio del gas es amplia y ofrece indudables atractivos
para operadores experimentados e inversionistas que buscan una expansion de actividades en
terreno seguro, en un mercado en franca y rapida expansién, con un marco legal e impositivo
claro y transparente y con amplias reservas de una materia prima con disponibilidad creciente,

promoviendo asi la participacion del capital nacional y la transferencia tecnolégica a empresas

nacionales.

En la figura 2, se presenta la ubicacion de la planta de procesamiento de £as mas importante
del pais, El Complejo Criogénico Jose, en el estado Anzoategui, y la proyectada en la

Plataforma Deltana mar afuera de las costas mas occidentales de Venezuela.

EXPORTACION GNL / TGL

GAS UBRE

ISLA TORTUGA

ZL PALITO

YACIMENTO

- - YACIMIENTOS GAS
CGAS UBRE

UBRE ASOCIADO

Fig. 2, Ubicacién de la Planta de Procesamiento de Gas (Jose) y la Plataforma Deltana
(Proyecto futuro)
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1.5 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE PDVSA GAS.

POVSA GAS
Presidente Ejecutivo
NELSON NAVA
Vicepresidente
Luis Andrés Rojas
ASUNTOS PUBLICOS - Beatriz Garcia
PLANIFICACION CORPORATIVA AUDITORIA - Doriano Del Do
Gerente General CONSULTORIA JURIDICA - Freddy Vasquez
Juan Santana ENLACE FUNCIONES DE APOYO - Haydee E. Octavio
GERENTE GENERAL DE FINANZAS - Augusto Rojas
INGENIERIA OPERACIONAL - Ender Marin
PREVENCION Y CONTROL DE PERDIDAS - Simén Oropeza
RECURSOS HUMANOS - .ulieta Hasselmeyer
SEGURIDAD, HIGIENE Y AMBIENTE - Juan Santamaria
SERVICIOS LOGISTICOS - Charles Portillo
OPERACIONES Y COMERCIALIZACION DESARROLLO Y NUEVOS NEGOQI0S
Director Director
Luls Aray Miguel Quintero
1
[ [ 1
LGN PRODUCCION/
METANO Gerente General GENERACION DE GAS [
Gerente General A
Gustavo Guilarte Alejandro Garay ANACO EXPLOTACION comerciauzacion Tap] | ProvecTo cas
Gerente Gerente ente Gerente General
[ Orlando Morales (E) José Yekutuet Grunfeld Jesus Aboud

Gte. Distribucion
Freddy Carabailo

Gte. Transporte
Jesus Chang

Gte. Comercializacion
Carlos Losada

Gte. Procesamiento
Dimas Hemandez

Gte. Proyectos LGN
Enrique Barmientos

Gte. Mercadeo LGN
Bemardo Lorenzo
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1.6 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE INGENIERIA OPERACIONAL

DE GAS

GERENCIA D
INGENIERIA

OPERACIONAL DE GAS

E

ESPECIALISTAS
BEATRIZ LUCIANI
GUSTAVO SOTO

ENDER MARI

S.H.A.

ANTONIO ESPANA
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2. OBJETIVO GENERAL

Implementar un Sistema de Gestion de Salud Ocupacional en la Gerencia de Ingenieria

Operacional de Gas, con el objeto de determinar el nivel de riesgos a que pueda estar expuesto

el personal, los dafios al ambiente y a la infraestructura de las instalaciones, a fin de

recomendar medidas preventivas y correctivas para minimizar dichos riesgos.

De manera de dar cumplimiento a lo establecido en el objetivo general, se consideran los

siguientes objetivos especificos.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

»
>

Y

Desarrollar la Politica de Salud Ocupacional de la Organizacion.

Definir la Organizacion, Responsabilidades y Recursos.

Planificar las actividades basadas en la identificacion y valoraciéon de los riesgos
ocupacionales y la evaluacion de sus efectos.

Describir la incidencia de Morbilidad General para los Trabajadores de PDVSA Gas,
durante el afio 2001.

Preparar el programa dirigido a prevenir y controlar los riesgos.

Definir la forma de comunicacion a todos los niveles, asi como los mecanismos de
implementacion, el sistema de monitoreo continuo y los registros necesarios.

Establecer las herramientas para el seguimiento y control, los indicadores de calidad y

las definiciones para la adecuada evaluacion del sistema y las acciones correctivas.
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3.MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS.

La Salud y la Seguridad Social es una parte importante de las Ciencias Sociales. Desde que el
hombre inici6 su evolucion ha tenido que pagar el tributo a su progreso en forma de
accidentes, enfermedades, muertes e impactos ambientales negativos. Las formas primitivas
de la seguridad social aparecieron en Judea, Egipto, Cartago, Fenicia y otros pueblos de la
antigiiedad. Muchas de las cofradias religiosas operaron a lo largo de la historia como

verdaderos mecanismos de seguridad social para las poblaciones desprotegidas.

La revolucion industrial cambia radicalmente los mecanismos de apoyo a las poblaciones
necesitadas y sometidas a riesgo. La lucha del movimiento obrero incorpord rapidamente
como una de sus reivindicaciones claves la seguridad social contra las enfermedades, los
accidentes de trabajo y el desempleo. En América Latina, uno de los precursores de la Politica
de Seguridad Social como fundamento de la organizacion de la sociedad fue el Libertador
Simoén Bolivar, quien afirmé en una de sus proclamas: "El sistema de gobierno mas perfecio

es el que produce mayor suma de felicidad posible, mayor suma de Seguridad Social y mayor
suma de estabilidad politica” [4].

La Revolucion Mexicana tendria luego una gran influencia en el desarrollo de un sistema de
Seguridad Social, "ese derecho se consagro en el articulo 123 de la Constitucion de 1917
aprobada en la ciudad de Querétaro. El articulo 123 se convirtié en la Carta de los Derechos de
los Trabajadores. La misma Revolucion rusa tuvo también un gran impacto en este campo, ya

que el Estado Soviético fue implantando luego politicas de seguridad social.

Al culminar la primera guerra mundial en 1919, el nacimiento de la OIT (Organizacion
Internacional del Trabajo) a través de la Declaracion XIII del Tratado de Versalles, significo la
consolidacion de politicas sociales para proteger a los trabajadores ante todo tipo de riesgo. La
OIT es una gran autoridad internacional en materia de Salud y Seguridad Social. Desde su
fundacion ha destinado méas de 20 Convenios y otras tantas recomendaciones sobre la materia.
Cuenta con estudios, publicaciones y expertos que prestan asistencia técnica. Tiene un juicio

critico sobre la experiencia yenezolana v es.ura filents de consulta nermanente.
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En 1927, se constituye en Bélgica, bajo los auspicios de la OIT, la Asociacion Internacional de
la Seguridad Social (AISS). En 1941, la Carta del Atlantico establece entre sus objetivos "El
progreso economico y la seguridad social”. Ya para 1942, en la Declaracién de Santiago de
Chile, se establece que: "cada pais debe crear, mantener y acrecentar el valor intelectual, moral
y fisico de sus generaciones activas, preparar el camino a las generaciones venideras y
sostener a las generaciones eliminadas de la vida productiva. Este es el sentido de la Seguridad

Social: una economia auténtica y racional de los recursos y valores humanos".

La Declaracion Universal de los Derechos del Hombre en 1948, en su articulo 22, consagré
como un derecho esencial a la Seguridad Social, estableciendo: "Toda persona, como miembro
de la sociedad, tiene derecho a la Seguridad Social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional
y la cooperacion internacional, habida cuenta de la organizacion y los recursos de cada Estado,
la satisfaccion de los derechos econémicos, sociales y culturales indispensables a su dignidad

y al libre desarrollo de su personalidad"[4].

Entre las novedades importantes para América Latina, se tiene que a pesar del proposito del
neoliberalismo de privatizar todos los sistemas de Seguridad Social en la region, se dan
iniciativas importantes para preservar su caracter de SERVICIO PUBLICO y conservar la

responsabilidad de toda la sociedad y del Estado en la articulacion de POLITICAS DE
SEGURIDAD SOCIAL(S].

Asi Existen:

- La Carta Social Europea.

- La Carta Social Andina y del MERCOSUR.

- Varios Acuerdos de caracter bilateral y multilateral.

- Una Convencion de Seguridad Social de los paises Centroamericanos, pero no es
operante.

- Un buen sistema de Seguridad Social en Costa Rica, que es el pais que mas lo ha

desarrollado.

El XTI Congreso de la Central Latinoamericana de Trabajadores -CLAT-, reunido del 08 al 14

de noviembre en la ¢iudad de Meéxich, ACCRDO:
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"Rechazar el modelo de Seguridad Social privatizador que so6lo busca fortalecer los mercados
de capitales a través de inversiones forzadas de los trabajadores, elimina o reduce
sensiblemente la responsabilidad o rol regulador del Estado, los trabajadores no participan en

la administracion de sus propios recursos y los derechos adquiridos pierden su vigencia y

validez legal..."

Es interesante el articulo 86 de la Constitucion Bolivariana de la Republica de Venezuela que
establece: "La Seguridad Social como servicio publico de cardcter no lucrativo" motivando
una decision del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) que transmitio al gobierno

venezolano que no podia aportar su cooperacion financiera y técnica si no privatizaba la

Seguridad Social.

(En que consiste este planteamiento de la salud y seguridad social y los trabajadores?.
La convocatoria al IIT Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Sociologia del Trabajo,
destaca que el estudio del trabajo y del empleo han estado, desde sus inicios, marcados por un
modelo de industrializacion en que la figura central es el trabajo asalariado: un trabajo en
situacion de dependencia, a tiempo completo, que permite alimentar a una familia y acceder a
los servicios sociales. Las trayectorias laborales estaban ligadas a este modelo: poca
movilidad, desarrollo de una sola actividad a lo largo de la vida activa, profesionalizacion y
esquemas de retiro y jubilacion seguros. Esta realidad sirvio de referencia tanto a la legislacion
laboral como a la teoria desarrollada en las-diversas disciplinas que estudian el trabajo. Hoy en
dia no es posible seguir utilizando este modelo de referencia: se multiplican las formas
"atipicas" de empleo, aumenta la pluriactividad que alterna trabajo asalariado e independiente,
las trayectorias individuales ya no son lineales y el individuo se encuentra, mas de una vez en

su vida laboral, sin empleo[5].

A su vez, la relacion de trabajo clasica entre empleador autonomo y trabajador dependiente ya
no es la norma. Surgen multiples formas de empleo que requieren de nuevos esfuerzos
teoricos. Lo que si esta claro es que el capitalismo del siglo XXI no tendra como eje el trabajo
asalariado con proteccion social que fue la caracteristica del Estado de Bienestar. Estas
tendencias adquieren un perfil propio en América Latina y especialmente en Venezuela. ;Qué

significa ser un trabajador, un empleador, un subcontratista? ;Cémo dar cuenta de las nuevas
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formas de empleo? ;Cuales son las consecuencias sociales de la ruptura de la relacion salarial?

¢En qué forma afectan estas tendencias a los jovenes, las mujeres, los trabajadores no

calificados?

En nuestra historia laboral, ya en 1936, con la primera legislacion laboral integral, se advertia
su intima vinculaciéon con el modelo industrializador sustitutivo, al servir de marco regulatorio
para el desarrollo de este modelo, tal como era la tendencia regional. Las reformas posteriores,
asi como otros instrumentos legislativos puestos en vigencia, apuntaban a la proteccién del
trabajador asalariado. De aqui que los nuevos comportamientos de los mercados laborales y
las organizaciones productivas nos toman sin la existencia de respuestas para fenémenos tan
contrastantes, como es el hecho de que los puestos de trabajo que se crean, en su mayoria

ocurren bajo régimen de no-dependencia[5].

Con la creacion del IVSS, a mediados de la década de los cuarenta y luego con el surgimiento
de otras instituciones de la seguridad social en general, Venezuela ha disfrutado de un
crecimiento sostenido, haciendo la salvedad en los afios 1960 y 1961. Por tanto, debe
considerarse en la evolucion de la Salud y Seguridad Social y los trabajadores, este marco
economico favorable. Pero este marco favorable alcanza sus limitaciones en la crisis
venezolana que arranca en 1983, y que ha postrado su crecimiento a lo largo de casi dos
décadas, salvo algunos especificos afios (1986, 1991 y 1997), el deterioro de las condiciones

de bienestar de los trabajadores ha sido constante[5].

Los Gobiernos con recursos fiscales menguados, abandonan o desatienden los programas
sociales. En los paises de la region, el mismo Estado es reducido en su tamafio, por la
incapacidad fiscal de poder mantener la dimension que adquiri6 como expresién de

comportamientos neocorporativos en la relacion con el resto de la sociedad.

En Venezuela los ultimos gobiernos, incluyendo el actual, han sido discursivos sobre la
reduccién del tamafio del Estado, pero no han tomado medidas, mas bien por el contrario, la
descentralizacion ha incrementado el numero de los empleos publicos. Las privatizaciones
realizadas colocan a algunas empresas en manos del Estado, pero también la crisis financiera

de 1994, llevé a manos del Estado un alto nimero de empresas, que al menos en los afios
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inmediatos a esta crisis incrementé el nimero de éstas bajo la responsabilidad estatal. En el
balance al momento actual, se desconoce si con las privatizaciones efectuadas aun se siguen

teniendo mas empresas en manos del Estado que al inicio del proceso de las privatizaciones.

La crisis fiscal presiona para mayores avances en la privatizacion, lo que implica que las
organizaciones ya privatizadas se reducen de tamafio, por razones elementales de
racionalizacion y competitividad. Lo que libera al Estado de cargas importantes para el
presupuesto; uno de los precios que se paga, consiste reducir beneficiarios de la SS, ya que
con las reducciones de fuerza de trabajo, casi todos de los que egresan pasan a engrosar los

contingentes de la informalidad, reduciendo la base de apoyo del sistema contributivo[5].

Desde mediados de la década de los ochenta, la mayor apertura e internacionalizacion de la
economia, ha presionado a las empresas a la busqueda de mayor desregulacion y
flexibilizacion de las normativas laborales. Venezuela no ha escapado a estas tendencias, ain

cuando comparativamente, no es el pais emblema de experiencias de esta naturaleza.

Un estudio del BID, de Gustavo Marquez y Carmen Pagés[17], nos presenta, al lado de
Nicaragua, como el pais menos flexible, en normas laborales, de América Latina. Las
empresas buscan en donde reducir costos, pensando en como hacerse mas competitivas,
enflaquecimiento, achatamiento, reingenieria, todas categorias asociadas a la busqueda de
estructuras que permitan a las empresas sobrevivir en un marco de competencia agresiva.
Estas medidas se han traducido en pérdidas de empleos y en debilitamiento de las
organizaciones sindicales: dos factores que historicamente han apuntalado todo sistema de

Salud y Seguridad Ocupacional.

La tabla n° 1, muestra la disminucion de la poblacion cubierta por el Instituto Venezolano de
los Seguros Sociales -IVSS-. Esta disminucion responde a la configuracion que viene
presentando el mercado laboral. Esta tendencia no parece, por ahora, que sea reversible. Por
tanto, toca al Estado dirigir su atencion a mecanismos en el ambito de la Asistencia Social,
para atender los volumenes crecientes de personas sin empleo, o con actividades que le

reportan de manera inestable muy limitados ingresos. Al mismo tiempo se requieren esfuerzos
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especiales para el éxito de la Salud y Seguridad Social, ahora cuando el nimero de personas

que la financian es cada vez menor[6].

Tabla n° 1, Poblacién Asegurada por el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
(Datos en millones).

RELACION CON
POBLACION BENEFICIARIOS |[TOTAL POBLACION TOTAL
ANO | Total Ocupada | Asegurada | Familiares | Benef. | N° Asegurado | N° Asegur. y Flia.
1988 | 18,8 6 1,7 43 6 9,04% 31,91%
1990 [ 19,3 6.4 1,8 45 6,3 9,33% 32,64%
1992 | 20,2 6,7 1,8 44 6,2 8,91% 30,69%
1994 | 21,2 7,2 2,3 56 79 10,85% 37,26%
1996 | 22,3 8 2 5 7 8,97% 31,39%
1997 | 22,7 8,6 2 5 7 8,81% 30,84%
1998 | 23,2 8,5 2 5 7 8,62% 30,17%

Fuente: Memoria del Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social, 1998.

Populismo e inercia determinaron el mantenimiento por muchos afios, de un techo muy bajo,
como referente para las contribuciones a la seguridad social. Ademés la perversion de la
bonificacion de los salarios, fue dejando la base para la cotizacién en un nivel muy bajo, que
atentaba contra la Seguridad Social de los propios trabajadores. Es por ello que la reforma de
la Ley Organica del Trabajo (LOT) en junio de 1997, atac6 un problema neuralgico para la SS,
ya que fijo limites muy concretos a los procesos de bonificacion, amén de obligar a la
salarizacion de los bonos vigentes para entonces, que representaban 2 y media veces el salario
minimo. Resultado de ello es que la recaudacion subi6 en 1998, en un 95%. Algo mas que el
monto salarial sujeto a recaudacion, que también experiment6 una alza de un 76%. Ambos
fenomenos resultantes de la reforma de la LOT en Junio 1997. Adn cuando se ofrecen estos
datos a valores corrientes, se exigiria tomar en cuenta la inflacion de 1998, que fue del 39%.
La evolucion que se observa en el mercado laboral, sugiere que no habran cambios
importantes en la recaudacion, si se mantienen los bajos salarios y el alto desempleo que

marca el afio 1999. Por tanto se precipitaran los deterioros ya existentes[6] y [8].
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Recaudacion Monto salarial sujeto a recaudacion
1997 264.7 millardos 1.666
1998 519.6 millardos 2.937

Fuente: Mem. Min. del Trabajo y de la Seguridad Social 1998.

No obstante el incremento de la recaudacion, los déficits acumulados plantean problemas de
dificil solucion, ya que los fondos con los cuales tedricamente se atienden las diversas

contingencias propias de la SS, estan en bancarrota.

La aspiracion a un sistema de SS que proporcione confianza y garantias a los trabajadores y a
sus empleadores no esta en discusion, lo que si esta es lo que tiene que ver con: que tipo de SS
y como se financiaria. Pasan estas inquietudes por la administracion y organizacion adecuada,
la experiencia acumulada ensefia una buena acumulacion de errores que no debieran repetirse.
En el pais se ha discutido ampliamente sobre opciones en materia de SS, desde diversos
sectores se han emitido opiniones y planteamientos. Es hora de ir tomando medidas concretas.
Lamentablemente en un momento de recesion e incremento agudo del desempleo y de la

pobreza, se restringen las condiciones para cualquier tipo de reformas de la SS.

Aunado a lo anteriormente expuesto, se tienen La reforma de la Ley Orgéanica del Trabajo
(LOT), publicada el 19 de Junio de 1.997 y la entrada en vigencia de la Ley de Seguridad
Social Integral (LOSSI) de fecha 30 de Diciembre de 1.997, conocida inicialmente como Ley
Marco de Seguridad Social, que evidencian la llegada del neoliberalismo al terreno de la

legislacion laboral.

Por una parte, la reformada LOT, representa el primer paso en este terreno orientada a lograr
el abaratamiento de la mano de obra venezolana al eliminar la indexacién o recélculo de las
prestaciones sociales; mientras que la LOSSI, permite que la Seguridad Social se transforme
en un negocio, desdibujandose asi el caracter de «servicio piblico» que tuvo inicialmente.

Estas dos transformaciones juridicas estan, orientedas a_hacer de Venezuela un pais mas
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atractivo para la inversion extranjera, lo que permitiria ser mas «competitivos» segun las

expresiones neoliberales.

En esa onda de reformas legales en el ambito laboral, estaria en espera la Ley Organica de
Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT), vigente desde 1.986,
la cual ha sido rechazada por el sector patronal desde antes de su promulgacion, puesto que
impone especificas obligaciones en esta area y severas sanciones, incluso de caracter penal,

cuando se demuestra la negligencia del patrono[6] y [8].

La primera gran obligacion que la LOPCYMAT le impone al patrono es la de «garantizar a los
trabajadores condiciones de seguridad, salud y bienestar en un medio ambiente de trabajo
adecuado y propicio para el ejercicio de sus facultades fisicas y mentales» (Articulos 1°y 19°
ordinal 1°). No se trata de un favor o de un deber moral por parte del patrono, se trata de una
obligacion legalmente establecida, cual es la de prevenir el riesgo, es decir, evitar que ocurra

un accidente laboral, para lo cual el medio ambiente de trabajo debe ser adecuado[6].

De esta primera obligacion se deriva otra, que nace como consecuencia del incumplimiento de
la primera, que se llama «obligacion consecuencial» y tiene caracter reparador. Ocurrido el
accidente, el patrono debe reparar el dafio causado, sin que el trabajador deba demostrar la
culpa del patrono, toda vez que se trata de una responsabilidad objetiva, es decir en la que la
conducta del sujeto no es lo determinante sino la comprobacion de tratarse de un accidente o
enfermedad profesional, y al darse alguno de estos supuestos, y no se demuestre la culpa de la

victima, nace para el patrono la obligacion consecuencial de reparar el dafio.
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4. RIESGOS LABORALES COMO CONSECUENCIAS DE LA
APLICACION DE LA REFORMA A LA LOT, LOPCYMAT Y A LA

4.1 LAS CONDICIONES Y MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO:

Venezuela es un pais que ha contado con importantes recursos econémicos que han permitido
con relativa facilidad importar procesos industriales de otras latitudes para intentar un
desarrollo de la industria local, pero lamentablemente en muchos casos lo que se ha hecho es
importar tecnologia de desecho, porque ha sido mas barata, pero que ha conducido a la
introduccion de maquinas peligrosas, que oOperan con sustancias peligrosas y cuyos elementos

de prevencion, de existir en sus paises de origen, no llegan a la empresa importadora.

Pero no sélo el parque industrial no es el nas seguro para trabajar, sino que igual situacion
puede apreciarse en las otras actividades economicas, desde la agricultura hasta los sectores de

los servicios.

En el campo venezolano se contingan usando sustancias nocivas no solo para el trabajador
agropecuario que hace uso de ellas, sino para sus familias y para los ecosistemas
medioambientales. En el 4rea de los servicios se puede apreciar que desde hospitales publicos
hasta“clinicas privadas usan tecnologias que ponen en riesgo a los trabajadores de la salud y

todas las personas que requieren de sus servicios, tanto pacientes como las familias de estos.

La mortalidad por plaguicidas, pese al reconocido subregistro, continia siendo la primera
causa de muerte ocupacional por exposicion a sustancias quimicas en Venezuela, acentuada
por supuesto en los estados de mayor produccién agricola: Portuguesa, Mérida y Zulia.
Mientras que en las ciudades la primera causa de mortalidad son las caidas y demas accidentes
que sufren los trabajadores del sector de la construccion. Esto no quiere decir que en otras
regiones de la Repitblica no se sientan los efectos del manejo de agroquimicos o de la falta de

prevencion en la industria de la construccion [8].
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A ello debe agregarse la poca mentalidad prevencionista de la poblacion, que en general no ha
sido preparada para enfrentar los riesgos naturales, sociales y mucho menos los asociados a las
tecnologias, sean ellas viejas o nuevas tecnologias. De manera tal que el desconocimiento es
una de las condiciones que menos favorecen a las personas que trabajan; ese desconocimiento
va desde la tarea que realizan hasta los agentes ambientales y condiciones de trabajo a los
cuales se expondran, la naturaleza de los riesgos, la forma de prevenir sus efectos, asi como

los efectos o dafios ocasionados por los mismos, manifestados como accidentes y

enfermedades laborales.

Numerosas personas laboran con sustancias cancerigenas sin saber lo que tienen entre manos.
Numerosos trabajadores son colocados en puestos de trabajo con exposicion a radiaciones
lonizantes sin saber que pueden desde dejar de tener descendencia, hasta tener hijos con
anormalidades que afectaran la salud fisica y mental de esa prole. La falta de prevencion
sumada al desconocimiento son el caldo de cultivo para que los riesgos laborales se

manifiesten afectando la salud de los trabajadores.

Por otro lado, se agrega a este cuadro el poco desarrollo de un empresario actualizado con las
tendencias de los empresarios de otras latitudes, quienes ya han descubierto y aplican el
concepto de que prevencion es una inversion. Aqui, gran parte del empresariado ve esta
inversion como un gasto, que hay que sumar al lado de las pérdidas en los balances
economicos de la empresa. Esto los lleva a no mejorar las condiciones de trabajo, porque no
quieren entender que el aumento de la productividad pasa por mejorar las condiciones y el

medio ambiente de trabajo.

Del sector de los trabajadores, con honrosas excepciones, se detecta una dirigencia sindical
que en su contexto general no se ha interesado por las condiciones y medio ambiente de
trabajo, que ha dejado solos a los trabajadores que sufren accidentes y enfermedades
profesionales, que no los han acompafiado en sus reclamos, contribuyendo a esa industria del
juicio, en la cual algunos litigantes estan a la caza de un afectado para intentar ejecutar
demandas millonarias contra las empresas por la figura de dafios y prejuicios, dafio moral, etc,

(nunca por las sanciones contempladas en la LOPCYMAT), para finalmente pactar con la
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empresa por cantidades menores a la demanda y donde el trabajador resulta doblemente

afectado, en lo fisico, mental y en lo econémico[6].

Este nefasto marco se cierra con unos gobiernos que se han caracterizado por no hacer cumplir
las leyes de la Repiblica. Un ejemplo de ello es que ha sido ahora, luego de 14 afios de
haberse promulgado la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo, que en el Ministerio del Trabajo, instancia de adscripcion del Instituto Nacional de
Prevencion, Salud y Seguridad Laborales contemplado en la LOPCYMAT, empieza a dar ese

alumbramiento de este nuevo instituto.
4.2 RIESGOS DEL TRABAJO

Debe aclararse a que se denominan riesgos del trabajo, porque no se puede hablar de sistemas,
subsistemas o regimenes de riesgos de trabajo sin definir de que se trata. Para la casi totalidad
del mundo académico no sélo de Venezuela sino del mundo entero, para la Ley de Riesgos
Laborales de Espafia, para la Norma Industrial Covenin sobre Programas de Higiene y
Seguridad, y otros textos relativos a la materia, “Riesgos del Trabajo” son las probabilidades
que un trabajador sufra un accidente de trabajo, una enfermedad profesional, desarrolle
limitaciones en su vida (no tener hijos), tenga hijos deformes, 0 muera é mismo como
consecuencia, lo que vale decir origen (etiologia), de haberse expuesto a unas determinadas

condiciones y medio ambiente de trabajo sin estar debidamente protegido[7].

La proteccion implica que haya sido convenientemente separado del agente que genera el
riesgo (como los quimicos peligrosos o las maquinas inseguras, para citar solo dos ejemplos),
es decir, que la fuente generadora de los riesgos haya sido aislada, confinada, o que se haya
tratado el medio en el cual viaja el riesgo (creando barreras fisicas, por ejemplo) o que incluso
se haya dotado al trabajador de elementos de proteccion personal. Todo ello dentro de un plan
de formacion ocupacional, que lo lleve a realizar tareas para las cuales haya desarrollado las
correspondientes habilidades, con las méaquinas y herramientas apropiadas, en un microclima
apropiado, con conocimiento de los efectos de los riesgos a los que se expone y bajo una
politica de formacion del talento humano (eso que llaman recursos humanos) que estimule su

creatividad y su participacion.



¥9 CAPITULO I'V, RITSGOS LABORALES % Povsa

Pero no todo el mundo esta de acuerdo con esta definicién. Quienes defienden el papel a
ultranza de la banca privada en los modelos de riesgos laborales en América Latina,
consideran que los riesgos son un asunto meramente econémico de las empresas y llegan a
confundir, lo que es causa con el efecto, es decir, igualan riesgos con accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales. Un economista de la UCV, bajo esta optica ha llegado a
contabilizar que en Venezuela con una poblacién economicamente activa (PEA) de casi unos
8 millones de compatriotas ocurren mas accidentes que en paises con una PEA de 30
millones[9]. El autor de este estudio es un invitado permanente a los foros que promueven las

empresas que pretenden convertirse en aseguradoras de riesgos laborales o de riesgos del
trabajo (ARL o ART).

La revision que se ha realizado de las leyes de los paises donde se ha aplicado cabalmente la
receta del Fondo Monetario Internacional (FMI) como Chile, Argentina, Uruguay y Colombia,
concluye que las mismas carecen de una definicion de riesgo laboral, a diferencia del ya citado
caso de Espafia. La no inclusién del concepto de riesgo laboral, puede llevar a que un
subsistema, sobre las contingencias que sufren los trabajadores por los procesos laborales,

minimice las sanciones existentes contra los empleadores en la LOPCYMAT.

En estos paises de la region, no existia previo la introduccion de leyes sobre riesgos del trabajo
o riesgos laborales, ningun tipo de legislacion preventiva, que no es el caso de Venezuela, que
dispone de la misma desde 1986. Y donde la hubo, como en el caso de Argentina, fue
desmontada dejando a las entidades privadas de riesgos del trabajo la tarea de "prevenir" los

accidentes y las enfermedades profesionales.

De tal manera que riesgo, para los prevencionistas comprometidos con el mundo de la salud y
seguridad en el trabajo, es la exposicion en el trabajo a: agentes quimicos (gases, vapores,
acidos, etc), la exposicion agentes fisicos (ruido, vibraciones, calor, radiaciones, etc), la
exposicion a agentes biologicos (hongos, bacterias, virus, etc), la exposicion a
incompatibilidades ergondémicas (causantes de accidentes de trabajo y lesiones musculo-
esqueléticas), la exposicion a condiciones meteorologicas (sol, vientos, humedad extrema, etc)
y sobre todo, el trabajar sin conocer los riesgos, la manera de controlarlos y sus efectos sobre

la salud y la vida[7].
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4.3 ACCIDENTES DE TRABAJO

Hasta 1997, afio en que se cerr6 la Direccion de Medicina del Trabajo del IVSS, se registraban
anualmente un promedio de 15.000 accidentes de trabajo en el area de cobertura del Seguro
Social, la cual como se sabe no sobrepasa el 25% de los trabajadores de la economia formal
del pais. Esa cifra permite proyectar que cada afio se accidentan en Venezuela mas de 60.000
personas como consecuencia de la actividad laboral desempefiada. El registro actual de
Ministerio del Trabajo no es creible en lo absoluto (el promedio anual es de 4.000 casos). Pero
esa cifra corresponde s6lo a la economia formal, que hoy por hoy representa el 50% de la PEA
en Venezuela. De alli que la proyeccion pudiera derivar en la ocurrencia de 120.000

trabajadores accidentados cada afio.

Estos accidentes incluyen un promedio anual de 1.000 muertes y 12.000 discapacitados.
Considerando la dimension humana, economica y social del accidente de trabajo en el aspecto
"dias indemnizados por el IVSS por accidentes de trabajo", el promedio anual es superior a
400.000 dias, lo que equivale a una pérdida de 2.100 afios de trabajo. Las pérdidas econémicas
directas no se conocen, pero actualmente se pudieran aproximar a dos mil millones de
bolivares. La proyeccion hacia los trabajadores de la mal llamada economia informal pudiera

duplicar esta "negras cifras" de dias, afios y bolivares perdidos[9].

Para organismos internacionales como OIT y la OPS (Organizacion de Prevencién a la Salud),
el costo de los accidentes y enfermedades laborales en los paises en vias de desarrollo podrian
representar entre el 5 y el 10% del Producto Interno Bruto. No en balde, asesores de esos
organismos han planteado que paises como Venezuela hubieran podido pagar su deuda externa

si hubiesen podido ahorrar lo que por las malas condiciones y ambientes de trabajo han tenido

que gastar[9].

Todo esto sin considerar los accidentes en transito que afectan a cientos de trabajadores
anualmente, durante el recorrido del circuito vivienda del trabajador-empresa—vivienda, que

por razones que ignoramos no es cuhierta por el IVSS para Jos trabaiadores asegurados. Tal
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vez la razon que explique esto es que ha habido la tendencia a tener que ir a los tribunales para
demostrar que los accidentes en transito, dentro del circuito avteriormente mencionado es un

accidente de trabajo, contemplado hoy en dia en casi todas las legislaciones de la mayoria de

los paises.

Es resaltable que para algunos trabajadores, esta variable de accidentes en transito no es
considerada, salvo que ellos estén en sindicatos que han tomado esta precaucion y han

incorporado en sus contratos colectivos el tema.
4.4 ENFERMEDADES PROFESIONALES

No existen sistemas de notificacion, registro y analisis de las enfermedades profesionales, las
cuales ni siquiera aparecen en los anuarios de epidemiologia nacional, porque entre otros
factores se destaca el hecho de que estos desequilibrios de la salud no han sido declarados
"enfermedades de denuncia obligatoria". Hasta finales del pasado gobierno, cuando el
Presidente del IVSS de entonces cerré a la dependencia con facultades en esta materia, la
Direccion de Medicina del Trabajo venia reportando anualmente un promedio de 300 casos de
este tipo de patologias, pero la cifra puede ser del orden de 36.000 casos, ya que estadisticas
de paises con desarrollo similar a Venezuela indican que las enfermedades profesionales

pueden representar el 30% de la cifra que arrojan los accidentes de trabajo.

Los cambios en los perfiles de salud-enfermedad de la poblacion general demuestran un
aumento creciente de patologias inherentes a la incorporaciéon de tecnologias nocivas,
generalmente desechadas por los paises industrializados. Ejemplo de estos es el aumento
significativo del cancer, atribuido en un alto porcentaje a sustancias y condiciones presentes en
los ambientes de trabajo, asi como el aumento de patologia musculo-esqueléticas que por igual

razon acrecientan la demanda de servicios de recuperacion de la salud[7].
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4.5 SERVICIOS GUBERNAMENTALES

Los entes publicos encargados de vigilar, controlar y dictar politicas sobre las condiciones y
medio ambiente de trabajo carecen de fortaleza politica, econémica y de coherencia

administrativa para lograr un mejor aprovechamiento de los pocos recursos que disponen.

4.6 EDUCACION

La salud y la seguridad en el trabajo no estan contempladas en ninguno de los sectores de la
educacion nacional, sino en etapas terminales de cuarto nivel como son algunos postgrados.
Solamente en la educacion superior ha sido introducida esta linea del conocimiento pero de
manera sectorizada, desarrollandose aisladamente la higiene, la seguridad y la medicina del

trabajo.

La desinformacién de los egresados universitarios en la materia repercute negativamente en la
atencion que deberian recibir los trabajadores en los centros de salud y en el disefio de mejores
puestos de trabajo instalaciones y maquinarias. Las necesidades de egresados son: 2.000
medicos ocupacionales y 7.000 prevencionistas, que incluye a higienistas ocupacionales,

expertos de seguridad industrial y a otros especialistas[7].

La mayor parte de la dirigencia sindical y de la dirigencia empresarial no estan dando
muestras de querer adelantar esfuerzos para mejorar sustancialmente las condiciones y medio
ambiente de trabajo. En especial, la dirigencia sindical tradicional es la responsable de la casi
nula informacion de los trabajadores acerca de los riesgos ocupacionales, sus efectos sobre la
salud y las acciones que se deben emprender para la defensa de la salud en el trabajo, por su

tendencia marcadamente economicista.

No obstante que la LOPCYMAT dispone los mecanismos para enjuiciar a las empresas
responsables de los accidentes y enfermedades profesionales, los sindicatos han sido renuentes

a adelantar los procesos judiciales.
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4.7 SERVICIOS EMPRESARIALES

A pesar que el Reglamento de las Condiciones de Higiene y Seguridad en el Trabajo (1968)
demanda un Servicio Médico en toda empresa con mas de 100 empleados, para el afio de
promulgacion de la LOPCYMAT, es decir, para 1986, s6lo 350 empresas tenian un servicio de
esta naturaleza. La promulgacion de la Ley Organica, al contrario de lo que se esperaba, no
aumento esa cantidad. Debe mencionarse que las petroleras nacionales han sido pioneras y

promotoras de estos servicios[7].

Este nimero de empresas con servicios de medicina ha disminuido por la implantaciéon de
programas de control de gastos, ya que han considerado mas barato contratar esos servicios en
los que se ha denominado en la ultima década los outsourcings o servicios externos. Los
resultados han sido nefastos para los trabajadores, ya que por tradicién estos servicios han

estado en manos de médicos que no son especialistas en medicina ocupacional,

Los servicios de Seguridad e Higiene Industriales, llamados en la LOPCYMAT Organos de
Seguridad Laborales si estan presentes, pero en la mayoria de empresas con mas de 1.000
empleados, solo que su funcion en la mayoria de los casos ha sido desviada hacia la proteccion

de los bienes de las empresas[7].

4.8 INDICIOS PARA LA ADOPCION DE UN SISTEMA DE GESTION
EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DE ACUERDO A
ESTANDARES INTERNACIONALES.

Algunas sefiales positivas que se observan al margen del desolador panorama arriba
presentado, se relacionan con la tendencia de las empresas del sector petrolero y quimico
internacional a promover la salud, la seguridad y el medio ambiente bajo una optica

integracionista, coincidente con la "Estrategia de Salud Ocupacional para Todos" que lanzd la
OMS en 1994[8].
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Dentro de este "no deseado" pero obligado esquema globalizante, el hecho de que las
empresas nacionales puedan verse estimuladas por esta tendencia, pudiera considerarse

alentador. Ya PDVSA en su esquema reorganizador ha adoptado esta idea integradora.

Otro aspecto se relaciona con el movimiento empresarial por la calidad y la productividad.
Hoy por hoy, gracias a ese movimiento, cualquier gerente que se respeta ha debido estudiar el

impacto saludable a las empresas que significan mejores condiciones y medio ambiente de
trabajo[10].

Faltaria desear que la dirigencia sindical rompa las ataduras con la practica economicista que

facilita el control sindical, paso previo para satisfacer a politicos que solo busquen perpetuarse

en el poder[7].

Algunas manifestaciones sindicales sugieren que la tendencia de ruptura comienza a
manifestarse. Entre los aspectos positivos que deben considerarse para iniciar por fin un
programa del Estado venezolano para mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo se
pueden citar: el rango constitucional que adquieren las disciplinas de higiene y seguridad en el
articulo 87 de la nueva constitucion, la existencia de postgrados de salud ocupacional en las
principales universidades nacionales: UCV, LUZ, UC, UCLA y UNEG que por una década
han estado preparando fundamentalmente los médicos y mas recientemente los ingenieros que

deberan ir a las empresas a ayudarlas a dar cumplimiento de la LOPCYMAT][5], [7] y [8].
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5. IMPORTANCIA DE LOS SISTEMAS DE GESTION EN SEGURIDAD
SOCIAL Y SALUD OCUPACIONAL EN VENEZUELA.

A comienzos de la década de los 90 se empezO a suscitar, en varios paises, incluyendo a
Venezuela, un interés por la normalizacion relacionada con salud ocupacional, motivo por el
cual, en 1996 la ISO (International Organization for Standardization) organizo un seminario
para estudiar la emision de las normas de gestion relacionadas con el tema. La conclusion del
mismo fue que en ese momento ISO no deberia hacerlo, pero se recomendaba realizarlas a los

organismos nacionales de normalizacion realizarlas.

Para 1998 y 1999 en las Asambleas Generales de la ISO, el tema se volvio a tratar por
solicitud de los paises en vias de desarrollo, y como consecuencia de ello el Instituto Britanico
de Normalizacién (BSI, de sus siglas en inglés), presentd su propuesta de norma guia que le
permitiria a las empresas la implementacion de este sistema de gestion, tal como lo hacen con
calidad y medio ambiente. La norma seria de voluntaria aplicacion, no interferiria con
reglamentaciones nacionales o internacionales relacionadas, no se podrian utilizar para
certificacion y se constituirian en una brijjula para el empresario interesado en aplicarla sola o
como complemento de las series ISO 9000 e ISO 14000. El Technical Management Board
(TMB), organismo técnico de la ISO, estudio el asunto en enero de 2000 y aunque por ahora
no se desarrollara, si se identifico el gran interés en una norma internacional sobre el tema. La
necesidad sentida del estandar ha hecho que varios paises, apoyados en la norma britanica,

hagan su norma, entre ellos: Argentina, Australia, Polonia, Uruguay y Colombia [10].

La situacion actual ha tenido un nuevo ingrediente en los ultimos afios, la participacion de OIT
en éste tema, pues las organizaciones de empleadores en todo el mundo especialmente en
Latinoamérica (donde Venezuela forma parte), en particular, consideran que es mas oportuno
que el documento parta de la OIT por su estructura tripartita (empleadores, trabajadores y
gobierno), mientras que operativamente, hay quienes consideran que a través de la ISO se
continuaria la linea de las series de calidad y ambiente lo que facilitaria la compatibilidad de

los sistemas de gestion al momento de la integracion de los mismos.
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5.1 SERIE OHSAS 18000

A finales de los 90's el BSI divulgoé la normativa relacionada con sistemas de gestion en
seguridad y salud ocupacional, conocidas como serie OHSAS (Occupational Health and
Safety Assessment Series), las cuales fueron elaboradas con el apoyo de las instituciones

internacionales Irlanda, Surafrica, Alemania, Francia, Malasia, Japon y México.

18001: 1999 y las OHSAS 18002: Occupational Health and Safety Management Systems: -
Guidelines for the Implementation of OHSAS 18001, Draft V8 de octubre de 1999, las cuales
buscan asegurar el mejoramiento continuo en seguridad y salud ocupacional gracias a un
proceso sistematico y juiciosamente estructurado, que a su vez es compatible y

complementario de los sistemas de gestion de calidad y administracion del medio

ambiente[11].
Las ventajas que la serie de norimas OHSAS incluyen son:

- La no necesidad de prerrequisitos para su aplicacion.

- Se aplican a empresas de todo tipo, tamafio, actividad econdmica,
independientemente de su ubicacion geografica y caracteristicas socio-culturales.

- Se complementan con otros sistemas de gestion.

- Se corresponden a actividades sistematicas que aseguran mejoramiento continuo.

- Involucran a todos los actores de la prevencion de riesgos profesionales.

- Aseguran que la legislacion vigente sea cumplida.

- Fortalecimiento de la imagen.

- Permiten competitividad entre empresas y organizaciones.

- Pueden ser certificables.
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5.2 BSI 18001 - SISTEMAS DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL:

Este documento de la serie OHSAS indica los requisitos para un sistema de administracion de
salud ocupacional y seguridad (SSO, por sus siglas en espaifiol), que permiten a una
organizacion controlar sus riesgos y mejorar su desempefio. No establece criterios
determinados de desempefio en SSO ni precisa condiciones detalladas para el disefio de un
sistema de administracion. Esta dirigido a la salud ocupacional y seguridad mas que a la

seguridad de productos y servicios[10] y [11].
Es aplicable a organizaciones que deseen:

a) Establecer un sistema de administracion de SSO con objeto de eliminar o minimizar
los riesgos para los empleados y otras partes interesadas que pueden verse expuestas a

riesgos de SSO asociados con sus actividades,

b) Implementar, mantener y mejorar continuamente un sistema de administracion de SSO;

c) Asegurar su conformidad con su politica declarada de OHSAS;

d) Demostrar a otros dicha conformidad;
e) Buscar certificacion/registro de su sistema de SSO por una organizacion externa;
) Hacer una autodeterminacion y declaracion de conformidad con esta especificacion.

Todos los requisitos de esta especificacion estan destinados para ser incorporados a cualquier
sistema de administracion de SSO y cualquier tamafio de empresa. El alcance de la aplicacion
dependera de factores tales como la politica de SSO de la organizacion, la naturaleza de sus

actividades y los riesgos y complejidad de sus operaciones.
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Asi pues, la normalizacion, la gestion y el mejoramiento continuo se integran para lograr un
sistema que permita el desarrollo sistematico de las actividades de seguridad y salud
ocupacional que redunden en prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, efectividad en las labores diarias y aumento de la productividad, y que, a su vez
sea compatible con las series, ya existentes, de calidad y medio ambiente para asegurar calidad

de vida en el puesto de trabajo, en el hogar y en el entorno mundial.

53 RAZONES PARA LA APLICACION DE UN SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN PDVSA GAS.

Los motivos para implantar un sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional son

multiples.

En primer lugar, ayuda a cumplir la legislacion con facilidad, ademas del cumplimiento de
cualquier norma a la cual la empresa desease suscribirse, como son los cddigos de buenas
practicas, las normas de legislacion al respecto, referida a la cobertura de salud en el trabajo y
el seguro complementario de trabajo, se ha dado recientemente, y su particularidad es el
ingreso de instituciones privadas para este servicio, lo cual puede tener sus repercusiones
econdmicas sobre la empresa, ya que en esta norma se habla de responsabilidad econémica

por incumplimiento de normas, entre otras[10].

En segundo lugar, ayuda a reducir costos al manejar la Seguridad y Salud Ocupacional (SSO)
como sistema. Se ha venido manejando la SSO a través de programas no articulados y de
aplicacion independiente que muchas de las veces no han logrado los objetivos deseados. Este
manejo independiente ha generado mayores costos por duplicidad o simplemente porque el

programa no es autosostenible y se tienen que invertir recursos permanentemente para

mantenerlo.

En tercer lugar, soporta la creciente presion comercial. Un ejemplo de esta presion ha sido la
campafia contra una conocida empresa de ropa deportiva, donde se movilizaron miles de
personas e instituciones en el mundo para presionar a la empresa a que obligase a las

subcontratistas en Asie @ respeiar (las condiciones| de trabajo (edecuadas. El tema de las
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condiciones de trabajo y comercio estd presente en la propia Organizacion Mundial de
Comercio (OMC) a través de la famosa clausula social, donde lo que se busca con ella es
evitar el "dumping social", es decir, evitar la ventaja comparativa que podrian suponer

menores costos de produccion con base en un nivel inferior en las condiciones de trabajo de

las empresas.

Por ultimo, el incremento de la conciencia de los inversores. El reflejo de esto se da cuando
los inversores vienen con la conciencia de que la seguridad y el medio ambiente deben

mantenerse y cuidarse, y es por ello que muchas veces traen sus propios codigos o normas

ante la falta o carencia de las nacionales.

5.3.1 PERSPECTIVAS.

El papel de la seguridad y salud ocupacional en nuestro pais esta cambiando gradualmente,

siendo positivas, las perspectivas son:

e La Salud Ocupacional sera considerada como un factor de produccion, impulsado por
las técnicas moderadas de gestion, como por las de calidad, que estan volviendo a
considerar a la Seguridad y Salud Ocupacional como un factor de produccion.

e Muchas de las empresas van a desarrollar una politica que contenga aspectos de SSO.

e La consideracion de los principales actores, como organismos del Estado, empresarios
y clientes, incrementaré el ingreso en el mercado de productos cada vez mas seguros
para el usuario.

e La inclusion de aspectos de SSO dentro de la politica de salud nacional, debido a la
repercusion que tienen sobre salud piblica, y especificamente por la salud de la fuerza
laboral en la economia, y los costos que origina descuidar este aspecto.

e Se va a considerar a la SSO como un elemento de marketing, porque la implantacion

de un buen sistema crea una opinion piblica favorable, mejorando la imagen de la

empresa.

EAN
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5.3.2 COMPARANDO CON ISO 14000

El tema de medio ambiente y seguridad en el trabajo estin relacionados ya que muchas veces
la "contaminacion interna" se convierte en "contaminacion externa", en aspectos de manejo de

emergencias y por el seguimiento de una metodologia similar[11].

Un paralelo de los conceptos basicos seria:

o El impacto ambiental se transforma en impacto en el ambiente laboral y se definiria
como cualquier cambio en el medio ambiente laboral, ya sea adverso o beneficioso
para el trabajador, siendo resultado de las actividades, productos y servicios de la
organizacion.

e Los aspectos ambientales, se transforman en impacto del ambiente laboral y se
definirian como componentes de las actividades, productos y servicios, los cuales

tendran influencia en el medio ambiente laboral.

En la seguridad y salud ocupacional se ha venido trabajando con riesgos o factores de riesgos
que originan un efecto negativo, principalmente, sobre la salud de las personas; ahora esta
normativa (ISO 18000) se refiere a los aspectos del ambiente laboral que van a generar un

impacto o riesgo para la salud.

En cuanto a la metodologia, la identificacion de los impactos ambientales en seguridad y salud

ocupacional seria equivalente al reconocimiento sistematico y priorizado de los riesgos.

Los elementos y contenido del sistema que conformarian la normativa del sistema de gestion

de SSO se esquematizan en la Fig. n° 3, y su aplicacion se desarrollara a continuacion.
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IMPLEMENTACION ¥ OPERACION
ACCION CORRECTIVA

REVISION DEL SISTEMA

Fig. 3 Esquema del Sistema de Gestion de Salud Ocupacional

5.3.3. POLITICA DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD

OCUPACIONAL

La politica de SSO de la empresa es el punto inicial y crucial para la implantacion del sistema.
Este aspecto lo comparten las normas ISO 9000, ISO 14000 y por supuesto la serie ISO

18000, por lo que una empresa tendria su politica conformada por el esquema presentado en la

Fig. n° 4.

La politica de Seguridad y Salud Ocupacional estara de acuerdo con los impactos del medio

ambiente laboral y del nivel de seguridad requerido, de acuerdo a su estrategia, con base en un

analisis para el que puede utilizarse el modelo de la siguiente figura n® 5 0 uno similar.
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Fig. n° 4 Esquema de la Politica de la Empresa

Fig n° 5, Modelo para Analisis de una Politica de Seguridad y Salud Ocupacional

<
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Al igual que en otras normas de gestion, se exigiria un compromiso para el mejoramiento
continuo, lo cual estara de acuerdo con la tecnologia disponible para el control de los riesgos y
con los niveles de referencia adoptados (por ejemplo, los niveles de referencia serian "valores

limites" para sustancias quimicas y agentes fisicos del ambiente de trabajo).

El compromiso para cumplir con la legislacion y regulacion en materia de SSO puede estar
incluido en una politica de compromiso mas general y debe reflejar la intencidn de establecer

una organizacion que pueda implantar y mantener el sistema, asi como el apoyo econdmico

del mismo.

Esta politica, ademas, debe ser de conocimiento de las partes interesadas. Se consideran como
partes interesadas a los empleados y a sus representantes, al Estado, a través de sus entes
reguladores y controladores, y al publico organizado, por medio de instituciones y
organizaciones no gubernamentales directamente involucradas en este aspecto. Un ejemplo de
hacer publica la politica y gestion, es a través de los informes anuales de la empresa, donde la

Seguridad y Salud Ocupacional seria un punto importante a tratar[10].
3.3.4. PLANIFICACION

Este punto comprende la estrategia para el desarrollo del sistema.

La identificacion de los impactos del ambiente laboral de sus actividades, productos y
servicios, como ya se menciond anteriormente, se realiza con base en técnicas modernas de

reconocimiento de riesgos, tales como la elaboracion de planes y priorizacion de riesgos.

Los requerimientos legales y normativos que se aplican sobre la empresa en aspectos

relacionados con el ambiente laboral son:
En el aspecto legal, las normas a considerar serian:

e Convenios internacionales.
e Constitucion.

e Codigos.
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e Leyes.
e Reglamentos.

e Normas Sectoriales.

"Como comentario cabe destacar que la normativa existente en seguridad y salud ocupacional

es numerosa, desordenada y contradictoria”.

En cuanto a otras normativas no legales, se puede referir a las normas internas de la empresa y

aquellas que la empresa ve conveniente suscribirlas, como son los codigos de conducta.

Los objetivos y metas establecidos deben ser claros y mesurables, nacen de la politica de la
empresa y su cumplimiento debe plasmarse en un programa donde se especifiquen las
responsabilidades, recursos y fecha objetivo. Un ejemplo de la secuencia seguida se observa
en la Tabla n° 2, donde se pueden establecer las politicas, objetivos y metas. En el caso de

proyectos nuevos y modificaciones, debe seguirse también esta metodologia para su

adecuacion[10].

Tabla n° 2, Ejemplo de secuencia a seguir para la planificacién del sistema de gestion en
seguridad y salud ocupacional.

i POLITICA. ; OBJETIVO: ‘ TTTTTMETAST |
H ; i i
i ; . :
! Reducir los riesgos fisicos ‘ Reducir el ruido en planta ' Reducir al LP ruido en 2 afios
PROGRAMA ;
;r ~ ACCIONES | ~ RESPONSABLE i INVERSION | FECHA OBJETIVO

ii a)Mantenimiento Jefe de Mantenimiento 5.00 : Enero 2002
‘Ib)Instalacién de Jefe de Ingenieria. 8.00 ’ Marzo 2002

4 silenciadores. ] i ) B o i

#c)Traslado de {Jefe de Ingenieria. ;‘ 5500 | Junio 2002 1
lcompresores. o o - ) R o
i d) Seleccién de protectores |Jefe de Seguridad. 500 § Enero 2003 {
iauditivos. b N Lo
4 e)Capacitacién. _ ! Jefe Recursos Humanos. 3.500 4 Enero2003
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5.3.5 IMPLEMENTACION Y OPERACION

La empresa tiene que desarrollar una estructura administrativa que le permita implementar el
sistema, ademas de suministrarle los recursos necesarios para el mismo. El papel moderno del
responsable o encargado de la seguridad y salud ocupacional es la de coordinador del sistema
y de auditor. Una empresa que tiene implementado un sistema ISO 9000 o ISO 14000 le sera
mas facil implementar un sistema de esta naturaleza, porque la estructura de la empresa ya se
adapt6 para permitir el funcionamiento de un sistema de gestion y por la cultura de gestion
desarrollada en la misma. Al igual que es necesario un manual en la gestion de calidad, aqui es
necesario un manual donde se fijen las responsabilidades de los distintos actores y se
referencien los estandares a cumplir. Un punto a considerar podria ser el remarcar la
responsabilidad de la seguridad por parte del duefio del proceso, es decir, la responsabilidad de

la seguridad no esta desligada del proceso productivo[10].

El entrenamiento tiene que abarcar a todos los empleados (administrativos y operativos) y
contratistas, y ofrecido al ingresar al centro de trabajo. Los temas seran desarrollados de

acuerdo a los riesgos presentes en el trabajo a realizar y cubriran aspectos tales como:

¢ Identificacion y manejo de riesgos.

e Usos de equipos de proteccion personal.

e Procedimientos de seguridad especificos, por ejemplo, mantenimiento de los sistemas
de aspiracion.

¢ Emergencias.

Un re-entrenamiento se impartird para asegurar la continuidad y vigencia de la capacitacion,

apoyado por un registro de entrenamiento.

E| entrenamiento, no solo es importante por los conocimientos que transmite y destreza que
desarrolla, sino porque el conocimiento franco de las causas y efectos de los riesgos

ocupacionales crea conciencia de seguridad. er los trabajadores.
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El entrenamiento abarca también el conocimiento, los roles y responsabilidades de cada actor
del sistema de gestion. La comunicacion tiene que establecerse considerando la requerida por
los componentes del sistema como con las partes interesadas. Un ejemplo de la comunicacion

a considerar con las partes interesadas seria:

* Quejas del personal: se aplica comunicacion interna.

* Quejas de la comunidad: se aplica comunicacién externa.
Los documentos necesarios que genera y requiere nuestro sistema son:

* Politica y programa de Seguridad y Salud Ocupacional.

e Legislacion y normativa de referencia.

* Manual de Seguridad y Salud Ocupacional.

* Procedimiento de trabajo, desarrollado para aquellos puestos en los cuales el riesgo
existente lo aconseja.

* Plan para casos de emergencias.

Las caracteristicas que deben tener los documentos son de accesibilidad, disponibilidad y
legibilidad. Ademas, debe revisarse periodicamente y contar con fecha de revision y su
remocion en el caso de documentos obsoletos. Por ejemplo, el plan en casos de emergencias
tiene que contar con una relacion de distribucioén, comunicacién y responsabilidad para
afrontar las emergencias actualizadas, porque ésta puede cambiar a consecuencia de la

rotacion del personal de la empresa.

En cuanto al control operacional, en el campo de la seguridad se ha venido trabajando en los
llamados procedimientos seguros o estandares de trabajo y en el uso de los permisos para

soldar, hacer una reparacion, etc., asi como en el uso de las etiquetas y candados de bloqueo.

El supervisor se convierte en el personaje clave del control operacional y tiene que
comprender y asumir su responsabilidad. Los contratistas son un punto critico, por lo que se
tiene que considerar algin tipo de sancion administrativa o econémica por incumplimiento de

normas de seguridad, lo cual tiene que estar especificado en-e! eontrato-de servicio.
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El manejo de las emergencias es uno de los campos de mayor desarrollo de la seguridad. Los

procedimientos para responder a las emergencias son establecidos en un plan donde se

consideran las siguientes situaciones entre otras:

e Fugas de sustancias toxicas.
¢ Incendios y explosiones.

e Sismos.
e Otros.

5.3.6. ACCION CORRECTIVA

En el sistema de seguridad y salud ocupacional, el control es uno de los puntos mas
completos, porque se realiza para evaluar la exposicion del trabajador al riesgo y para
controlar algunas variables que influyen sobre la exposicion. Para el primer caso, se realiza el
control ambiental, el biologico y el psicologico. Para el segundo caso, un ejemplo es la
comprobacion de la presion diferencial de un sistema de aspiracion de polvo para asegurar el
correcto funcionamiento del mismo[10]. En la Fig. n® 6 se esquematiza la forma de hacer
control sobre la exposicion de un trabajador. Independientemente del caso, todos los equipos

deben ser calibrados, mantenidos y registrados de acuerdo a un esquema de seguridad de
calidad.

Fig & Cunira’ de ia Fxposicién de an Trabvajador
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El sistema se retroalimenta, y dentro de esta retroalimentacion las no conformidades son las
que obligan a realizar acciones preventivas y correctivas, por lo que la deteccion de una no

conformidad da lugar a una investigacion para asi poder planificar la(s) accion(es) mas
efectiva(s)[10].

Los registros deberan ser legibles e identificables.

Una relacion seria:

* Registros de accidentes y enfermedades profesionales.
* Registros de examenes médicos y psicologicos.

» Registros de historias de salud ocupacional.

e Registros de puestos de trabajo.

e Registros de laboratorio de medicién ambiental.

e Registros de entrenamiento.

¢ Registros de equipos de seguridad y salud ocupacional.

e Registros de las auditorias y actas de revisiones del sistema.

Algunas normas consideran un tiempo de retencion de registros como los de examenes

médicos y del monitoreo ambiental.

La auditoria es una herramienta para evaluar el cumplimiento de la norma y del sistema de
seguridad y salud ocupacional. Las auditorias pueden ser internas, realizadas por un personal
imparcial de la empresa, o externas, llevadas a cabo por un auditor externo calificado. Las
auditorias constituyen un proceso del control del sistema, por lo que éstas se tienen que

realizar periddicamente y referenciar a las auditorias anteriores.

5.3.7 REVISION DEL SISTEMA.

La revision periddica del funcionamiento del sistema permite detectar los puntos débiles del
cumplimiento y tomar las medidas correctivas del caso. Estas revisiones se realizan en

reuniones periddicas entre el responsable de la SSO v la gerencia general. Estas revisiones

wN
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seran registradas en un acta. En la Fig. n° 7, se esquematiza, a manera de modelo la forma de

realizarse la revision gerencial.

Fig 7, Revision Gerencial en un Sistema de Gestion.
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6. PROPUESTA PARA UN SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL, APLICADO A LA GERENCIA DE
INGENIERIA OPERACIONAL DE PDVSA GAS.

6.1 DEFINICIONES GENERALES.
6.1.1 SALUD

Es el completo bienestar fisico, mental y social, no solo la ausencia de enfermedad.
6.1.2 SALUD OCUPACIONAL

Segun el Comité de Expertos en Salud Ocupacional de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT): “ La Salud Ocupacional
tiene como finalidad promover y mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental
y social de los trabajadores en todas las profesiones; evitar el desmejoramiento de la
salud causado por las condiciones de trabajo; protegerlos en sus ocupaciones de los
riesgos resultantes de los agentes nocivos, ubicarlos y mantenerlos en puestos de
trabajo que estén de acuerdo con sus aptitudes fisiologicas y con su actitud mental, y en

suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su propio trabajo”.

6.1.3 HIGIENE INDUSTRIAL

Ciencia dedicada al reconocimiento, evaluacion y control de aquellos factores
ambientales o tensiones emanadas o provocadas por o con motivo del trabajo y que
pueden ocasionar enfermedades, afectar la salud y el bienestar o crear malestar

significativo entre los trabajadores o los ciudadanos de la comunidad.
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6.1.4 MEDICINA OCUPACIONAL

Es la rama de la medicina dedicada a evaluar, mantener, restaurar y promover la salud
del trabajador mediante la aplicacion de los principios de medicina preventiva,

asistencia médica de emergencia, rehabilitacion y salud ambiental.
6.1.5 ENFERMEDADES PROFESIONALES

Segun la Ley Organica del Trabajo, Articulo 562: “Estado patologico contraido con
ocasion del trabajo o por exposicion al ambiente en que el trabajador se encuentre
obligado a trabajar; y el que pueda ser originado por la accién de agentes fisicos,
quimicos o biologicos, condiciones ergondmicas o meteorologicas, factores
psicologicos y emocionales, que se manifiesten por una lesidn organica, trastornos

enzimaticos o bioquimicos, temporales o permanentes”.

6.1.6 FACTORES DE RIESGO

Son aquellos agentes del ambiente de trabajo de tipo mecanico, fisico, quimico,
biologico, ergondmico y psicosocial, que puedan ser causa de accidentes,

enfermedades o molestias en los trabajadores.
6.1.7 AGENTES OCUPACIONALES

Son todos aquellos factores del ambiente de trabajo, de tipo fisico, quimico, biologico,

no ergonomico y psicosocial que pueden ser causa de accidentes de trabajo,

enfermedades profesionales o molestias en los trabajadores.
6.1.8 AGENTES FiSICOS

Factores de tipo fisico inherentes al proceso y/u operacion en el sitio de trabajo y sus

alrededores, producto generalmente de las instalaciones y equipos, ejemplo de ello son:
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ruido, vibracion, temperaturas y presiones extremas, iluminacion inadecuada,

radiaciones ionizantes y no ionizantes.
6.1.9 AGENTES QUIMICOS

Factores provenientes de la presencia, uso, manejo y disposicion de los productos
quimicos en operaciones y puestos de trabajo, ejemplos de ellos son: gases, polvos

liquidos, vapores, humos y nieblas.
6.1.10 RIESGO OCUPACIONAL

Probabilidad de ocurrencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad

profesional.

6.1.12 RIESGO POR CONDICIONES NO ERGONOMICAS
(DISERGONOMICAS)

Es la probabilidad de que se produzcan lesiones o dafios a la salud de los trabajadores
cuando se exponen a ciertas condiciones, posiciones y/o circunstancias de trabajo. La
inadecuada adaptacion de los sistemas o medios de trabajo al trabajador, o viceversa,
puede originar disminucion en el rendimiento laboral y causar fatiga muscular, dolores,

calambres, etc.
6.1.12 AGENTES BIOLOGICOS

Agentes patogenos (bacterias, virus, homgos, parasitos entre otros), que pueden afectar
la salud causando alergias, infecciones, dermatitis, u otros defectos, ya sea por su
contagio directo o por medio de fuentes o vectores como el agua o alimentos

contaminados, desperdicios y animales.
6.1.13 AGENTES PSICOSOCIALES

Conjunto de situaciones de origen personal, familiar, social y laboral a las cuales se

enfrenta el trabaacor y qile pueder, eniré otrascosas originar condiciones de malestar,
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fatiga, ansiedad, apatia, estrés, disminucion en el rendimiento del trabajo o
desmotivacion, ocasionando en un momento dado un detrimento en la salud fisica y

mental del mismo.
6.1.14 EXAMENES ESPECIALES

Son evaluaciones de salud, que se practican segun criterio del equipo de salud y/o

segun necesidades especificas del trabajador.
6.1.15 PERFIL PROFESIOGRAFICO

Herramienta aplicada para seleccionar a los trabajadores de acuerdo al sitio de trabajo
y al tipo de actividades que éstos realizarian, con el fin de prevenir accidentes,

enfermedades profesionales y obtener una mejor eficiencia en el desempefio de sus

funciones.
6.1.16 SISTEMA

Grupo de elementos interactuantes, interrrelacionados e independientes que forman un
todo.

6.1.17 SISTEMA GERENCIAL DE SALUD OCUPACIONAL

Conjunto de elementos integrados e interactuantes, tendientes a anticipar, reconocer,
evaluar y controlar de manera sistematica y efectiva los riesgos a la salud de los
trabajadores, en concordancia con el negocio y con las regulaciones nacionales e

internas establecidas.
6.1.18 IDENTIFICACION

Se entiende por Identificacion la obtencién de informacion sobre procesos de
operaciones de una planta o instalacion, con el objeto de reconocer los factores de

riesgos, el personal expuesto y los controles existentes. Desde el punto de vista médico,

57



) caPITULO VI, SGSO EN LA GIOG £ povsa

se basa en el reconocimiento de los efectos a la salud causados por agentes ambientales

de cualquier indole, presentes en el medio laboral y su entorno.
6.1.19 EVALUACION

Como evaluacion se entiende al proceso mediante el cual se determina el nivel o
intensidad de los factores de riesgos, mediante la utilizacion de procedimientos y
equipos de medicion especificos y con base en criterios o normas existentes. Desde el
punto de vista médico, se apoyara en técnicas médicas de examenes clinicos,
paraclinicos, de bioestadisticas, epidemiologicos y estudios de las condiciones a que

esta sometido el trabajador en su puesto de trabajo.

6.1.20 CONTROL

Se denomina control, a los procedimientos de ingenieria, administrativos y de
proteccion personal, que aplicados individualmente o en conjunto, persiguen la
eliminacion de los factores de riesgo o su reduccion hasta niveles considerados como
seguros para la salud del trabajador. Desde el punto de vista médico, se basa
principalmente en la ejecucion de los examenes preventivos, haciendo cumplir los

planes y programas de medicina preventiva.

'6.2 ELEMENTOS DEL SISTEMA

Este sistema consta de los siguientes elementos:

e Politica de Salud Ocupacional

o Organizacion, Responsabilidades y Recursos
e Planificacion

o Gerencia del Riesgo Ocupacional

e Comunicacion

e Implementacion

e Seguimiento y Control
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e Evaluacion

e Acciones Correctivas/Preventivas.

El esquema tradicional de la salud ocupacional se presentaba asi: la Seguridad trabajaba por su
lado, con un servicio médico separado donde habia un médico que ejecutaba labores curativas,

esquema este trillado y cansado donde la inversion economica era alta y la efectividad baja.

Para subsanar esta situacion surge una manera diferente de verla y aparece lo que se conoce
hoy en dia como Salud Ocupacional, siendo esta un area multidisciplinaria que tiene como
objetivo el estudio y conocimiento de las condiciones y organizacion del trabajo para el
fomento y preservacion de la salud de los trabajadores. Siendo la salud segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el equilibrio Bio-Psico-Social del hombre. En la figura 8, se

presenta un esquema de relacion entre las diferentes disciplinas.

Para preservar la Salud es necesario mantener la simbiosis Trabajador-Puesto de Trabajo-
Ambiente Laboral, he alli la funcion de la Salud Ocupacional como area multidisciplinaria. El
Estado Venezolano promulgé la Ley Organica de Prevencion Condiciones y Medio Ambiente
de Trabajo (LOPCYMAT), con el objeto de dar un basamento legal a esta serie de condiciones

obligantes, tanto para el Empresario como para el Trabajador.
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Fig n° 8, Esquema de Interrrelacién de las Diferentes Disciplinas con la Salud
Ocupacional

Para preservar la Salud es necesaric mantener la simbiosis Trabajador-Puesto de Trabajo-
Ambiente Laboral, he alli la funcion de la Salud Ocupacional como area multidisciplinaria.
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6.3 POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DE
INGENIERIA OPERACIONAL DE GAS.

Es politica de Ingenieria Operacional de Gas, realizar sus actividades dentro de las
condiciones que le permitan anticipar, prevenir y controlar los riesgos existentes en el medio

ambiente laboral, asi como fomentar la promocién mantenimiento y restitucion de la salud de

los trabajadores.
La politica de salud ocupacional se fundamenta en los siguientes principios de orientacion:

» Debera ser implantada y mantenida a todos los niveles de la organizacion.

\ 74

Desarrollar sus actividades cumpliendo con las leyes, reglamentos y normas aplicables en

materia de salud ocupacional.

» La salud ocupacional, al igual que la seguridad y la conservacién del medio ambiente es
parte integral del desempefio del negocio.

» El nivel supervisorio de cada departamento o area operacional y/o administrativa, debera
mostrar un sélido y visible compromiso con la Salud Ocupacional proyectandose el mismo
a todos los niveles de la organizacién.

» Todas las organizaciones de Ingenieria Operacional de Gas deben estar comprometidas al
cumplimiento de la Politica de Salud Ocupacional, en concordancia con estandares y
lineamientos de mejora continua del Sistema de Salud Ocupacional, de la prevencion de
Enfermedades Profesionales y del involucramiento de los trabajadores en los esfuerzos de
planificacion, implantacion y evaluacion en materia de Salud Ocupacional.

» Cada unidad contratante debe ejercer estricto control sobre la actividad contratada,
asegurandose que las empresas contratistas apliquen esta politica de Salud Ocupacional y

los programas para el control de riesgos a la salud desarrollados por la Corporacion para

las actividades contratadas.

La implantacion de esta politica, una vez aprobada por el Gerente de Ingenieria Operacional

de Gas, se realizara mediante la divulgacion correspondiente, a los diferentes niveles de la

£
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organizacion, para ello cada departamento la publicara en carteleras, folletos, tripticos, entre

otros y se difundira a través de charlas al personal.

Esta politica servira de apoyo para la preparaciéon de objetivos estratégicos de Ingenieria

Operacional de Gas, que incluyan las consideraciones necesarias para la prevencion y control

de riesgos a la salud como parte integral de sus actividades.

6.4 DEFINICION DE LA ORGANIZACION, RESPONSABILIDADES Y

RECURSOS.

Para Ingenieria Operacional de Gas, la Salud Ocupacional es una responsabilidad de linea,

donde se requiere la participacion activa de todos los niveles involucrados, gerenciales,

supervisorios y trabajadores. Las actividades a llevar a cabo son:

>

Las organizaciones de SHA y Salud de Ingenieria Operacional de Gas prestaran apoyo y
asesoraran el desarrollo e implementacion de los programas que apliquen, requiriéndose
la participacion activa de todos los niveles gerenciales y SUpErvisorios.

Cada area de negocio definira, documentara y comunicara los roles, responsabilidades,
autoridad e interrelaciones necesarias para implantar el Sistema Gerencial de Salud
Ocupacional.

Cada trabajador debe conocer su rol y ser responsable con relacién a la preservacion y
conservacion de su salud.

Todo proyecto debe incluir desde su fase de conceptualizacion el control de los riesgos
a la salud, aplicando los criterios regulatorios contenidos en las politicas, leyes, normas
y procedimientos en materia de Salud Ocupacional.

En toda decision de cambio en procesos, operaciones, materias primas y €equipos es
indispensable la participacion de los especialistas de las disciplinas de Higiene
Industrial, Medicina Ocupacional y Seguridad Industrial, entre otras.

Todo proyecto debe ser evaluado a fin de verificar que se han incluido los

requerimientos de:Salud Ocupacional.
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> Es responsabilidad de cada area operacional y administrativa, la identificacion y control
de los riesgos a la salud asociados a sus actividades.
> En cada area se deben desarrollar y aplicar procedimientos para evaluar los riesgos

ocupacionales y sus efectos, dandole prioridad a aquellos de mayor severidad para la

salud de las personas.

RESPONSABILIDADES:
A) GERENTE DE INGENIERIA OPERACIONAL DE GAS:

Aprobar el Sistema Gerencial de Salud Ocupacional y/o sus revisiones para su aplicacion en

la referida gerencia.

B) GERENTES DE PROYECTOS / ESTUDIOS Y ASESORIAS / RECURSOS
TECNICOS Y PROGRAMACION Y CONTROL.

* Asegurar que todas las instalaciones bajo su custodia, durante la gjecucion del proyecto,

cumplan con lo establecido en el sistema.

* Velar por la estricta y completa divulgacion del contenido del Sistema entre todo el

personal adscrito al area, superintendencia o gerencia.

* Solicitar a la Organizacién de Seguridad, Higiene y Ambiente de Ingenieria Operacional

de Gas, las correspondientes Evaluaciones del Sistema Gerencial.

* Procurar los suficientes recursos que permitan el cumplimiento de los requisitos del

Sistema.
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C) GERENCIA DE ESTUDIOS Y ASESORIAS / DE PROYECTOS.

Sera la encargada de implementar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo
de los diferentes equipos en las instalaciones, de forma tal de minimizar los niveles de

riesgos en los mencionados equipos.
D) SUPERVISORES Y LIDERES DE DEPARTAMENTOS.

* Coordinar las actividades de desarrollo e implantacion de los diferentes elementos del

Sistema Gerencial en los proyectos bajo custodia, asi como en cualquier proyecto

nuevo.

* Asegurar la divulgacion y conocimiento de este Sistema como un proceso de

adiestramiento formal y en el trabajo.

* Informar a los trabajadores los resultados de las evaluaciones de los niveles de riesgo y
dosis recibida, efectos a la salud, ubicacion de las fuentes productoras del riesgo, y

medidas preventivas a fin de reducir la exposicion.

* Asegurar la evaluacion de las condiciones de los lugares de trabajo bajo su
responsabilidad, desde el punto de vista de riesgos ocupacionales, identificando los
niveles de riesgo que sobrepasen los limites umbrales de exposicion establecidos en las
normas correspondientes de forma tal de aplicar las correcciones necesarias para

minimizar estos niveles.

* Suministrar los equipos de proteccion personal especificados por los Departamentos de

Seguridad, Higiene, Ambiente y Salud y exigir su mantenimiento y uso adecuado.

* Velar por la actualizacién de los diferentes elementos del Sistema, con la asesoria del

Departamento de Seguridad, Higiene y Ambiente.
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Velar por que el personal a su cargo expuesto a riesgos, se realice las evaluaciones
meédicas correspondientes de acuerdo a la frecuencia establecida por la normativa

vigente y el Departamento de Salud.

Revisar en conjunto con el Departamento de Salud el cumplimiento y estado de los

examenes anuales, de los trabajadores a su cargo, asi como los resultados de los

examenes realizados a los mismos.

E) DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD, HIGIENE Y AMBIENTE.

Apoyar a las Gerencias Operacionales en la implantacion del Sistema.

Realizar control y seguimiento del funcionamiento del Sistema.

Informar a las organizaciones operacionales sobre cambios en la legislacion y normativa
que puedan tener impacto sobre los diferentes elementos del Sistema de forma tal de

mantener su actualizacion.

F) DEPARTAMENTO DE MATERIALES.

Realizar la compra de los equipos de proteccion personal, considerando las

recomendaciones de los Departamentos de SHA, Salud y los usuarios respectivos.

Realizar la compra de las sustancias quimicas requeridas considerando las
recomendaciones de los Departamentos de SHA, Salud, las de las Hojas de Informacion
de Seguridad de las Sustancias Quimicas (MSDS) y de los usuarios respectivos
exigiendo al proveedor las MSDS correspondientes en el caso que no se tengan o que se

requiera actualizar las disponibles.
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G) DEPARTAMENTO DE SALUD.

* Identificar las limitaciones de tipo fisiologico que pudieran tener algunos trabajadores

para la realizacion de tareas especificas.

¢ Informar al personal sobre los resultados de los examenes médicos, relacionados con el

riesgo al cual esta expuesto.

e Llevar registros de Enfermedades Profesionales asociadas a niveles de riesgo por

encima de los umbrales de exposicion.

o Informar a la gerencia o departamento sobre la ocurrencia de Enfermedades

Profesionales como consecuencia de la actividad realizada por el personal.

» Llevar registros de Enfermedades Profesionales asociadas a riesgos ocupacionales por

encima de los umbrales permisibles ¢ informar a los departamentos respectivos.

e Consolidar trimestralmente la informacion de Enfermedades Profesionales asociadas a
los diferentes riesgos y enviar estos reportes a las gerencias y departamentos

involucrados.

H) DE LOS TRABAJADORES.

» Cooperar durante la realizacion de estudios evaluativos de niveles, concentraciones de

riesgos en el ambiente de trabajo.

® Usar el equipo de proteccion personal de manera obligatoria en las areas donde los

niveles de riesgos excedan el umbral permisible.
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* Asistir a los examenes médicos programados por su organizacion y por Medicina

Ocupacional.

* Asistir a los cursos y charlas impartidas sobre Riesgos Ocupacionales.

* Reportar situaciones que puedan poner en riesgo su salud.

6.S PLANIFICACION

Las actividades de Salud Ocupacional en los diferentes departamentos de Ingenieria
Operacional de Gas, planificaran sus actividades de forma tal que permitan lograr un enfoque
sistémico y estratégico en la atencion de los requerimientos del negocio, ademas de cumplir

con la politica establecida por la corporacion y con los requerimientos legales.

La planificacion de actividades para el control de riesgos ocupacionales, se basara en un
diagnostico y analisis de la criticidad para el negocio en cuanto a toda la cartera de proyectos.
El andlisis comparativo del diagnostico, con los niveles de riesgo de cada instalacion,
operacion o proyecto, permitird priorizar medidas preventivas, implantar actividades de

control y caracterizar los recursos requeridos para mitigar problemas de raiz.

En el contexto de planificacion, cada organizacion o departamento, considerara

sistematicamente en concordancia con las actividades del Plan de Negocio las siguientes

actividades:

» Identificacion y evaluacion sistematica de los riesgos a la salud y sus efectos, con el

consiguiente control.

» Control de riesgos potenciales a la salud a través de medidas preventivas.
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Identificacion, adquisicion de equipos, recursos y destrezas que puedan ser necesarios para

minimizar el riesgo asociado con los riesgos a la salud identificados.

Actualizar y establecer parametros para el control de calidad en Salud Ocupacional,

técnicas de inspeccion y pruebas incluyendo el desarrollo de nuevos métodos de medicion

€ instrumentos.
Preparacion para emergencias.

Implantar la vigilancia epidemiolégica y preparar, divulgar y mantener los registros de

Salud Ocupacional.

A) METAS Y OBJETIVOS DE LA PLANIFICACION.
Las prioridades dentro de la Gerencia de Ingenieria Operacional de Gas deben incluir, el

control de riesgos a la salud y la consiguiente prevencion de enfermedades ocupacionales.

e Cada Departamento o Gerencia desarrollara y documentara metas y objetivos medibles
en materia de Salud Ocupacional, derivados y consistentes con el Plan Estratégico del
Negocio del Gas, a fin de cubrir las expectativas de la organizacion, segun lo

establecido en la Politica.

* Para la definicion de metas y objetivos deberan tenerse en cuenta los criterios legales,

técnicos y del negocio.

* Las metas y objetivos seran periodicamente revisadas segin sea conveniente,

debiendo documentarse y comunicarse a los empleados.

* Se deberan mantener esfuerzos continuos para el logro de los objetivos establecidos.
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B) PROCEDIMIENTOS Y ESTANDARES.

* Las normas PDVSA vigentes del Manual de Salud Ocupacional y los procedimientos
establecidos en el Sistema Gerencial de Salud Ocupacional deben estar integrados en
cada Gerencia Operacional y Administrativa de Ingenieria Operacional de Gas. En este
sentido, se desarrollaran y documentaran procedimientos asegurando que sean
consistentes con el Sistema Gerencial y la Politica establecida, que estén integrados en
cada practica operacional, relacionados con el trabajo, métodos usados, las destrezas y

en el adiestramiento necesario del personal envuelto con la operacion.

* Cada Gerencia o Departamento debe aplicar las normas PDVSA vigentes y desarrollar

procedimientos que permitan:

a) Operativizar los procesos de Salud Ocupacional aplicables.
b) Cumplir con la Legislacion.

c¢) Identificar, evaluar y controlar riesgos ocupacionales.

d){ Administrar el uso de equipos de proteccion personal.

e) Registrar y documentar los procesos de Salud Ocupacional.
f) Adiestrar al personal.

g) Manejar a los contratistas.

A continuacion se plantean las acciones a realizar para cubrir los aspectos antes sefialados:
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C) CUMPLIR CON LA LEGISLACION.

En este sentido la organizacion y sus dependencias deben tener procedimientos para
manejar los cambios que tuviesen lugar en las regulaciones locales y las practicas

industriales donde se:

Dara cumplimiento a las politicas, leyes estandares y regulaciones aplicables en Salud

Ocupacional.

Documentara las actividades del Sistema Gerencial de Salud Ocupacional, metas vy

resultados para el proposito de auditorias y del cumplimiento de la legislacion.

Evaluara la aplicabilidad de politicas, leyes, regulaciones y estindares locales,

regionales, nacionales e internacionales en materia de Salud Ocupacional.

D) IDENTIFICAR, EVALUAR Y CONTROLAR RIESGOS.

Se estableceran y mantendran procedimientos a fin de:

Identificar, evaluar y controlar los riesgos a la salud y seguridad, en las diferentes

Gerencias y Departamentos de Ingenieria Operacional de Gas.

Efectuar actividades de inspeccion, evaluacion y control de riesgos a la salud, a fin de
verificar el cumplimiento y/o conformidad con requerimientos especificos
organizacionales en Salud Ocupacional.

Controlar y verificar el disefio de los puestos de trabajo.

Conducir acciones preventivas y correctivas en materia de riesgos ocupacionales.

Manejar, almacenar y disponer los materiales peligrosos o potencialmente peligrosos.
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* Contar con planes de contingencia para casos que sugieran que las exposiciones o

condiciones no cumplen con los estandares.

* Evaluar, previo a las adquisiciones, los riesgos a la salud de los bienes y productos

procurados, adquiriendo siempre los de menor riesgo.

* Controlar y/o eliminar procesos/equipos que no estén en conformidad a los

requerimientos legales establecidos en materia de Salud Ocupacional.
E) MANEJO DE CONTRATISTAS.
Se estableceran procedimientos con el proposito de:

* Evaluar/seleccionar las contratistas de acuerdo con el cumplimiento de los
requerimientos establecidos por PDVSA en materia de Salud Ocupacional y Seguridad

de Contratistas.
* Recibir, documentar, responder y proveer informacion relevante al personal contratista.
e Evaluar experiencia del cc;ntratista con autoridades regulatorias.
¢ Evaluar y aprobar los programas de Salud Ocupacional de la Contratista.
F) CONTROL DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL.

Las Gerencias Operacionales de Ingenieria de Gas mantendran procedimientos

documentados que permitan:

* La adquisicion, control y mantenimiento de los equipos de proteccion personal segin

especificaciones de la Organizacion de SHA. Salud v de los manufacturadores.
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* Asesorar en el uso de equipos de proteccion personal, productos e instrumentos para

reduccion/control de riesgos.
G) MANEJO DE DOCUMENTACION.
Se deben establecer procedimientos que ayuden en:

* El control de calidad de la data a fin de asegurar que los documentos relacionados con

Salud Ocupacional sean adecuados y precisos para el proposito perseguido.
* Recolectar, archivar y distribuir los documentos/datos de Salud Ocupacional,
* Preservar la confidencialidad de los registros médicos.
H) ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL
Las diferentes Gerencias y Departamentos estableceran procedimientos a fin de:

¢ Identificar necesidades de adiestramiento.

* Verificar y vigilar la inclusién de los topicos de Salud Ocupacional dentro de los

planes de adiestramiento del personal.

* Garantizar la notificacion/informacion a los trabajadores de los riesgos ocupacionales y

sus medidas de control tal como lo contempla la legislacion.
I) CONTROL DE LA DOCUMENTACION Y DATA.

 Ingenieria Operacional de Gas y todas sus organizaciones dependientes deben

establecer y mantener procedimientos documentados de control de la informacién del
71



) carrruco v, SGSO EN LA GI0G £% PDVsa

Sistema Gerencial de Salud Ocupacional y de la data asociada a los requerimientos del

mismo.

® Los documentos del Sistema Gerencial de Salud Ocupacional, previo a su emision,

seran revisados y aprobados para su adecuacion por el personal especializado y

autorizado.

* Las modificaciones que han de hacerse a los documentos y data de Salud Ocupacional,
seran revisados y aprobados por la mismas funciones/organizaciones que desarrollaron

la revision y aprobacion original, a menos que se especifique otra cosa.

* Los documentos seran de ficil lectura, fechados e identificables facilmente. Ademas

deberan mantenerse durante un periodo de tiempo establecido previamente.
6.6 COMUNICACION

Cada 4rea de Ingenieria Operacional de Gas, establecers y mantendra un sistema de
comunicaciéon en Salud Ocupacional relevante y efectivo, que garantice el flujo de
informacién y comunicacion a todos los niveles de la organizacion. Este sistema debe difundir
Y comunicar informacion de Salud Ocupacional consistente con la Politica, la legislacion y las

regulaciones aplicables.

Ademas, este sistema debers:

» Generar documentos de Salud Ocupacional para disponibilidad en los lugares donde se
ejecuten operaciones esenciales para funcionamiento efectivo del sistema de calidad de

Salud Ocupacional.

> Prevenir el uso de documentos invalidos y/u obsoletos.
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‘/

Identificar/mantener documentos para  propositos legales y/o preservacion de]

conocimiento.

Comunicar a empleados informacion apropiada de tipo biologica, médica o de €Xposicion

ambiental

Notificar a los trabajadores sobre los riesgos presentes en el ambiente de trabajo, de los
dafios que pudieran causar a su salud y las medidas para su prevencion, segin lo
establecido por la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de

Trabajoyenla Ley Organica del Trabajo.

Emitir comunicacion a visitantes.

Emprender la divulgacion de estandares de Higiene Industrial y valores encontrados en los

muestreos y monitoreos efectuados.

Promover en los trabajadores el reporte de signos, sintomas, riesgos y/o condiciones

riesgosas y hacer recomendaciones para reducir riesgos.

Establecer procedimientos de seguridad para documentos confidenciales.

El sistema de comunicacion debe asegurar que todos los trabajadores propios y contratados a

todos los niveles estén conscientes de:

>

>

La importancia de cumplir con los objetivos y politicas de Salud Ocupacional.

De los roles y responsabilidades individuales que cada uno debe tener.

emergencia establecidos.
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> Las consecuencias potenciales del no-cumplimiento de esos procedimientos.

6.7 IMPLANTACION.

Cada area de Ingenieria Operacional de Gas, debera sistematicamente identificar y controlar
los riesgos a la salud asociados a sus operaciones, debiendo cubrir esa identificacion todas las
fases de la ingenieria de los proyectos, su construccion, operacion y desmantelamiento, asi

como las condiciones rutinarias y no rutinarias de operacion.

Todos los niveles organizacionales deben estar involucrados en la identificacion de los riesgos

y sus efectos en los trabajadores.
6.7.1 EVALUACION DE LA IMPLANTACION.
A) Se establecera una priorizacion de actividades para la evaluacion, considerando para

ello lo siguiente:

e Exposicion de los trabajadores.

¢ Inventario de productos toxicos y otros materiales.

e Condiciones operacionales severas tales como alta presion, fluidos corrosivos, entre otros.
B) La evaluacion de los riesgos ocupacionales, sera conducida por personas con

experiencia en el area y debe:

e Incluir efectos de actividades, productos y servicios.
e Solicitar informacion del personal supervisorio y operacional comprometido con el area.
e Conducirse por métodos apropiados.

e Actualizarse a intervalos especificados.
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Incluir consideraciones de riesgos fisicos, quimicos, biologicos, disergondmicos y

psicosociales.

C) Todas las acciones a realizar se documentaran apropiadamente.

D) Las medidas de minimizacion de los riesgos ocupacionales incluiran la reduccién
de la probabilidad de ocurrencia de los mismos y limitaran la duracién de la

exposicion, de tal manera que se garantice el mantenimiento de la salud.

E) Se proveeran medidas para respuestas a emergencias.

F) La reduccion de riesgos ocupacionales, debera estar orientada a prevenir los efectos
nocivos a la salud del personal expuesto, para llevarlos a niveles tan bajos como

sea posible, considerando el balance costo beneficio y la tecnologia respectiva.

G) Las actividades y tareas deben ser conducidas de acuerdo a los procedimientos de

trabajo e instrucciones desarrolladas en la etapa de planificacion.
6.7.2 MONITOREO DE LA IMPLANTACION.

Se deben monitorear los aspectos relevantes del Sistema Gerencial de Salud
Ocupacional y se restableceran y mantendran registros de esos resultados. El resultado
del proceso de monitoreo asegurara continuas mejoras en el desarrollo del Sistema.

Cada érea del negocio debe:

A) Identificar y documentar la informacién de monitoreo a ser obtenida, y especificar

la precision requerida para los resultados,

B) Especificar y documentar los procedimientos de monitoreo y la localizacion y

frecuencia de mediciones.
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C) Establecer, documentar y mantener los procedimientos para la medicion de los

controles de calidad, del manejo de la data y su interpretacion.

D) Establecer y documentar las acciones a ser tomadas cuando los resultados no

cumplen con los criterios establecidos.

E) El monitoreo comprende dos tipos: uno activo donde se provee informacion sobre
el chequeo de que los elementos del sistema se estan cumpliendo y si los objetivos
y criterios desarrollados se estan llevando a cabo; el otro es reactivo y provee
informacion sobre las enfermedades ocupacionales que han ocurrido y da insumos

para evitar o prevenir ocurrencias similares en el futuro.

6.7.3 REGISTROS
Para el cumplimiento de esta etapa, las principales tareas a desarrollar son:

A) Se debe elaborar y mantener un sistema de registros a fin de asegurar hasta donde
se esta cumpliendo con la Politica y sus requerimientos, y registrar el cumplimiento

de los objetivos, metas y de los criterios desarrollados.

B) El sistema debe asegurar la integridad, accesibilidad y control de tales registros, los
cuales incluyen: resultados de las evaluaciones e inspecciones, evaluacion del
Sistema, revisiones realizadas, informacion del avance del entrenamiento, la
informacién sobre los riesgos del ambiente de trabajo y la informacion médica de

los trabajadores.

C) El tiempo de permanencia de los registros serd establecido y se mantendra

disponibilidad y confidencialidad.

D) Se generara la data pertinente de las actividades y estudios realizados (personal

expuesto, resultados de muestras y analisis, niveles y concentraciones, entre otras
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variables) a los fines de identificar tendencias y generacion de identificadores de

gestion.
E) El equipo de Salud Ocupacional (Higiene Industrial y Medicina Ocupacional) hara

esfuerzos para la incorporaciéon de la data generada en sistemas de informacion

mecanizados, los cuales seran alimentados frecuentemente siguiendo las pautas

establecidas.

F) Los registros son evidencia de la continua operacion del Sistema de Salud

Ocupacional y deben cubrir:

* Requisitos legales y regulatorios.

¢ Permisos

* Riesgos Ocupacionales y sus efectos.

* Actividades de Educacion en Materia de Salud Ocupacional.
¢ Inspecciones.

¢ Datos de los Muestreos.

» Estadistica, tendencia de enfermedades ocupacionales.
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7.

GERENCIA DEL RIESGO OCUPACIONAL (ANALISIS Y
EVALUACION DEL RIESGO A LA SALUD).

7.1 OBJETIVOS

Prevenir efectivamente los riesgos ocupacionales a través de los procesos sistematicos de

anticipacion, deteccion, evaluacion y eliminacion de causas potenciales de condiciones

indeseables en los ambientes de trabajo.

Disefiar procesos y operaciones que eliminen o minimicen los riesgos a la salud, al incluir

los criterios técnicos y legales en materia de Salud Ocupacional, desde etapas tempranas

del disefio.

Cumplir con las Normas y Regulaciones de Higiene Industrial, tanto Corporativas como

Gubernamentales.

Determinar de manera sistematica todos los riesgos a la salud (identificarlos,
cuantificarlos, compararlos con los estandares vigentes), a los que estan expuestos los
trabajadores propios y contratistas en las areas de negocios, instalaciones y puestos de
trabajo, cuantificando por métodos precisos el nivel de exposicion y estableciendo las
acciones requeridas para eliminar o reducir los riesgos hasta niveles razonablemente

posibles y que garanticen la salud de los trabajadores.

7.2 PREMISAS BASICAS

Todo proyecto o modificacion debe incluir en su fase de disefio (ingenieria conceptual,
basica y de detalle) la ingenieria de control de riesgos a la salud y todos aquellos criterios

regulatorios que apliquen segiin las politicas, leyes, estandares y regulaciones en materia

de Salud Ocupacional.
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* Los especialistas de las disciplinas de higiene Industrial y de Medicina Ocupacional deben
participar en las decisiones de cambio en procesos, operaciones, materias primas o

€quipos.

e Todos los niveles organizacionales deben ser apropiadamente involucrados en la

identificacion de riesgos y sus efectos.

* Se realizara auditoria a todo proyecto a fin de verificar que los requerimientos de Salud

Ocupacional se han incluido y que por lo tanto se cumple con las exigencias legales y el

riesgo ha sido minimizado.

o Cada area de negocios, debera sistematicamente identificar y controlar los riesgos a la
salud asociados a sus operaciones, debiendo cubrir esa identificacion todas las fases de
ingenieria de los proyectos, su construccion, operacion y desmantelamiento, asi como las

condiciones rutinarias y no rutinarias de operacion.

* Se mantendran procedimientos para evaluar los riesgos y los efectos de los peligros

identificados, considerando la severidad de las consecuencias para las personas.

* Lareduccion de riesgos debera estar orientada a prevenir los efectos nocivos a la salud del
personal expuesto, para llevarlos a niveles tan bajos como sea razonablemente posible,

considerando el balance costo beneficio y el estado de los conocimientos de la ciencia y

tecnologia.

* Entodo plan de emergencia y contingencia se consideraran los riesgos a la salud.

7.3 PROGRAMAS

El analisis y control de los riesgos a la salud se llevara a cabo mediante un conjunto de
actividades englobadas en programas los cuales son descritos a continuacion. Con estos

programas de prevencion v contrel se cubren los-diferentes riesgos. ocupacionales: fisicos,
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quimicos, biolégicos,

diferentes actividades que se realizan en PDVSA.

condiciones no ergondmicas y psicosociales presentes en las

A continuacion se presentan los programas de control de riesgos ocupacionales de que

dispone el sistema. Se dara especial énfasis a los que aplican en la Gerencia de Ingenieria

Operacional de Gas, de acuerdo a la incidencia de morbilidad general registrada desde

Enero 2001 hasta Noviembre 2001, en PDVSA Gas y a los agentes de riesgo identificados

en la etapa evaluativa.

Los Programas son.

Conservacion de la Audicion

Conservacion de la Vision

Conservacion Respiratoria

Manejo y Control de Quimicos

Proteccion Radiolégica

Conservacion de la Salud del Buzo
Saneamiento Basico Industrial

Control de Riesgos Biologicos

Control de Condiciones no Ergonémicas
Control de Riesgos Psicosociales .

Control de Calidad de Aire en Interior de Edificios
Control del Efecto de Presiones Anormales
Control de Condiciones Termoambientales

Prevencion y Control de Neoplasias Ocupacionales.

Prevencion y Control de Enfermedades Dermatologicas Ocupacionales.
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8. RESULTADOS ESTADISTICOS DE MORBILIDAD GENERAL EN
LA POBLACION ACTIVA DE PDVSA GAS.

Una parte importante del plan de gestién de seguridad y salud ocupacional son los registros
de las enfermedades (morbilidad) que puedan padecer los trabajadores en los lugares de
trabajo; una de las maneras de obtener esta informacion es a través de los registros de las
consultas hechas por los trabajadores a las clinicas industriales de PDVSA Gas. Estos
registros se hacen en PDVSA Servicios por medio de la Gerencia General de Salud con el

Sistema Integral de Informacién Médica (SIIM).

Como se realiza esto?; a cada consulta hecha por uno o varios trabajadores a una clinica
industrial, se le diagnostica el verdadero motivo de consulta, se obtiene el numero de
casos nuevos en un periodo determinado (incidencia) y se calculan los porcentajes de
distribucion de cada tipo de caso sobre el total de la poblacién. Esto se realiza diariamente
pero los registros se dan a conocer mensualmente. En el anexo n° 1, se presentan los
registros de morbilidad general para los trabajadores de PDVSA Gas, que consultaron en la
clinica Sucre, Caracas desde el 01 de Enero de 2001 hasta el 22 de Noviembre de 2001.

Sobre los registros de morbilidad general mostrados en el anexo n° 1, se sumaron todas las
incidencias por diagnéstico, por mes durante todo el periodo de estudio y se calcularon los
primeros 21 tipo de casos con mayor frecuencia de aparicién en la poblacion de PDVSA

Gas que visita la Clinica Sucre. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla n° 3.

En esta tabla se observa que la mayor incidencia de morbilidad general se da por
Rinofaringitis Aguda con 106 casos en dicho periodo, esto puede deberse a la mala calidad
del aire en el interior de los edificios, a la contaminacién atmosférica, a las costumbres y
actividades de los mismos trabajadores tanto fuera como dentro de la empresa, a los
materiales de construccion utilizados, a los productos de limpieza que se emplean en el
mantenimiento de los edificios e instalaciones, a las diferencias de temperaturas cuando se
estd dentro de las instalaciones bajo un aire acondicionado extremadamente frio y se sale a
la calle a un medio bastante caliente. Estas mismas causas pueden aplicarse para las otras

incidencias respiratorias como Bronquitis Aguda con 58 casos, Faringitis Aguda con 43
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casos, Laringitis y Rinitis con 23 casos y Sinusitis Crénica y Asma con 20 y 13 casos

respectivamente.

Otras de las incidencias altas que se dan son la Hiperlipidemia Mixta con 56 casos y la
Hipercolesterolemia Pura con 47 casos, una de las razones principales de esto puede ser la
falta de una dieta balanceada (exceso de consumo de lipidos) y la poca actividad fisica de
algunos trabajadores que laboran en oficinas, aunque no se descarta la idea de que haya
razones menos evidentes esto mismo puede aplicarse para Hipertensién Esencial con 42

casos y para Obesidad por Exceso de Calorias con 39 casos.

El Lumbago (con Ciatica o no Especificado) es otra de los casos mas frecuentes con una
incidencia total de 62. Sin descartar otras causas no investigadas profundamente, este tipo
de incidencias puede deberse al uso de herramientas no adecuadas, malas posturas al
levantar objetos pesados, posturas inadecuadas para trabajos de pié o con distancias que
sobrepasen el alcance normal de los trabajadores involucrados en la tarea, uso de sillas o
asientos con respaldos o disefios inadecuados para la parte baja de la espalda, algunas de
estas causas pueden aplicar para Esguinces y Desgarramientos del Tobillo y Pié con 19

veces en el periodo, Cervicalgia con 17, Neuralgia y Neuritis no especificada con 15,

Diarrea Funcional se presenta 19 veces en el periodo, puede deberse a la presencia de
bacterias, virus, entre otros microorganismos en los alimentos o en el agua usada para

beber, por supuesto pueden existir otras causas no atribuibles a la actividad profesional del

trabajador.

La Distimia con 18 casos es otra de las incidencias frecuentes y ésta se presenta
principalmente en trabajadores con sobrecargas de trabajo, desmotivados con la actividad

que ejecutan y con estrés constante sin mencionar problema familiares y personales.
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Tabla n° 3, Incidencia de Morbilidad General de los 20 diagnésticos mas frecuentes
en las Clinicas de PDVSA Gas, durante el aiio 2001,

Resuitados Anofimales en Estudios Endocings |1 11—
MoEspedificada ——  — — — | 31 33
i e 3 1] 1
| TOTALES] S| 59| 74| s4f o] 58] 65| 70| 4o 64| 39

Sobre el mismo anexo mencionado anteriormente se realizaron graficos de tendencias para
la incidencias mas frecuentes desplegandolas mes a mes. Ios resultados de estos calculos

son mostrados en el grafico n° 1 para las primeras tres incidencias y en el grafico n® 2 para

las siguientes tres incidencias en orden de frecuencia,

INCIDENCIAS MAS FRECUENTES (TRES PRIMERAS)
20
%) -
8 16 —=— Rinofaringitis
i - P Aguda
S 12 —e— Bronquitis
w 8 Aguda
o —a— Hiperlipidemia
> 4 Mixta
O T A D0 R A
TEFEE TV LL S
MESES
L |

Grafico N° 1, Tendencia de las tres incidencias mas frecuentes en Ia morbilidad general de
PDVS A Gas, afio 2001.
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En este grafico, se aprecia que la tendencia en ninguno de los tres diagnoésticos presenta
una relacién proporcional sino que tienen picos méximos en algunos meses mientras que
en otros la manifestacion es minima. Por ejemplo, se puede decir que la Rinofaringitis
Aguda presenta uno picos maximos que coinciden con la llegada del periodo Iluvioso en
mayo, tiene un repunte en julio y agosto cuando aumentan las precipitaciones en el pais y
en noviembre cuando se acerca el periodo de relativa baja temperatura, especialmente en la
ciudad de Caracas. La Bronquitis Aguda presenta el mismo comportamiento de la
Rinofaringitis excepto en Agosto-Septiembre, cuando su comportamiento se invierte,
probablemente porque se registra y da mas importancia a la rinofaringitis que es mas
comim. En el caso de la Hiperlipidemia Mixta los maximos son coincidentes con los
periodos de examenes anuales a los trabajadores, donde la gente empieza a realizarse las
evaluaciones en marzo, luego disminuyen para repuntar de nuevo en septiembre y octubre

momento en que disminuyen por la llegada del periodo navidefio.

INCIDENCIAS FRECUENTES (SIGUIENTES TRES)

16
8 A —s=—Hipercolesterolemia
@ 12 Pura
g 8 ‘\v/\ / \\ —e—Faringitis Aguda
la.l 1 \ /. Hipertension Esencial
" 4 X 7?@._
= 0

& QX A v 0 LK A
(Oe & N\ N @Y‘ N N Y‘O & & %O

Grafico n° 2, Tendencia de las siguientes tres incidencias mas frecuentes en la morbilidad

general de PDVSA Gas, afio 2001.

En este grafico n° 2, el comportamiento es tan erratico como en el caso anterior, sin
embargo como en el caso de la Hipercolesterolemia Pura, no aparecen registros para los
meses de enero y febrero, esto se debe a que durante ese periodo la mayoria de los
trabajadores no se realizan los examenes de evaluacién anual, el repunte que se observa
para los meses de julio-agosto es porque ya la mayor parte de los empleados se ha

examinado completamente, para octubre-noviembre aumenta la ingesta de lipidos y
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disminuyen las actividades de ejercitacién fisica debido a las presiones por el cierre de
actividades trimestrales y anuales. La Hipertension se puede decir que mantiene un patrén
de menos fluctuaciones por lo que se puede deducir que su incidencia es mas o menos
estable en el tiempo. La Faringitis Aguda, presenta un comportamiento sin

proporcionalidad como la rinofaringitis y la bronquitis aguda.

Por ultimo con los mismos datos aportados por el SMI, para la incidencia de morbilidad
general, se sumaron todos los casos donde se afectaba un sistema del cuerpo u érgano
especifico, se tabularon y se elaboré un grafico de barras con estos resultados. En el

grafico n° 3, se muestran los resultados.

INCIDENCIA POR SISTEMA U ORGANO AFECTADO

N°DECASOS

RESPIRATORIA
CIRCULATIRIA
DIGESTIVA
CONDUCTA
EHDOCKINA
BELAHUIER
ongano visun B8
oo I8
CEHITO-URINARIS
iz
oTRAS

HUSCULO-ESOUERETICA

Grafico N° 3, Distribucion del nimero de casos por sistema u érgano afectado en el cuerpo
humano.

Aunque estas son frecuencias por morbilidad general, cuyas causas pueden estar dentro o
fuera del ambiente laboral, lo que amerita un estudio mas extenso y profundo, se va a
centrar sobre las causas probables de estas afecciones al cuerpo humano desde el punto de

vista ocupacional o profesional.
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Por ejemplo, el sistema mas frecuentemente afectado es el respiratorio, donde, como se
dijo anteriormente, las causas probables pueden ser: la mala calidad del aire en el interior
de los edificios, los materiales de construccion utilizados en las instalaciones y edificios,
los productos de limpieza que se emplean en el mantenimiento de los edificios e
instalaciones y plantas asi como las pinturas y revestimientos utilizados, las diferencias
termicas que se producen en el cuerpo humano al salir de sitios muy frios a lugares con

temperaturas superiores a los 25 °C.

El sistema circulatorio también se ve afectado frecuentemente, en este caso las posibles
causas pueden ser la mala alimentacion, la poca actividad fisica, la intensidad y el estrés a

que se ve sometido el empleado por las cargas de trabajo y por las presiones del medio

donde se desenvuelve.

Las afecciones del sistema musculo-esquelético, evidentemente tienen que ver con factores
disergonomicos y también con accidentes de trabajo, por un lado puede deberse al mal uso
de las herramientas, al uso de herramientas no adecuadas, las malas posturas al levantar
objetos pesados, posturas inadecuadas para trabajos de pié o posiciones que sean muy bajas
o muy altas para algunos trabajadores, no acatar lo propuesto en los procedimientos de
trabajo, no tener en cuenta las medidas de prevencion y control de riesgos, los accidentes
automovilisticos con vehiculos de la empresa, uso de la espalda en lugar de las piernas para
levantar objetos del suelo o piso. Las razones para las afecciones musculo-esqueléticas son

muchas y sus consecuencias estan relacionadas con las actividades desempefiadas por cada

trabajador.

Otro sistema que se ve afectado frecuentemente es el digestivo, sus causas mas que a
actividades profesionales pueden deberse a otras propias del mismo trabajador como son
los habitos alimenticios, las caracteristicas genéticas, el consumo de bebidas -agua
especialmente- y alimentos contaminados, el consumo de bebidas irritantes para las
mucosas del sistema, el estrés causado por el entomno. En el caso de las afecciones al
sistema digestivo se debe tener muy en cuenta la investigacion completa de sus origenes al
momento de la elaboracién de un programa de vigilancia y control, ya que podrian estar

fuera de la empresa o de la accion laboral.
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El punto en el grafico n° 3, que se menciona como Otras, se refiere a patologias que pueden
caer dentro de varios sistemas u érganos del cuerpo y por lo tanto su origen o causa es

dificil de especificar o predecir.

Estos resultados tienen una relacion con el aumento de las enfermedades ocupacionales
estimadas mundialmente, donde se incluyen los trastomos respitratorios, cardiovasculares,
pérdidas de la audicién, desérdenes musculo-esqueléticos, reproductivos, mentales y
neuroldgicos, aunque la coincidencia es porque ahora se estan reportando todas las
apariciones de enfermedades en el trabajo, puesto que el rol mas importante en la medicina

ocupacional debe ser el preventivo y no el curativo.
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9. IDENTIFICACION, EVALUACION Y CARACTERIZACION DE

PELIGROS Y RIESGOS OCUPACIONALES Y AMBIENTALES.

9.1. METODOLOGIA PARA LA INSPECCION EN CAMPO.

Esta metodologia tiene como funcién principal desarrollar una evaluacion cualitativa del

sitio de trabajo y reconocer las exposiciones de cada trabajador [12].

Para la realizacion de esta actividad se cumplieron con las siguientes actividades:
Descripcion del proceso de operacion y se realizé un inventario preliminar de los peligros
y riesgos evidentes.

Con la descripcion de los puestos de trabajo, el analisis de las tareas y el numero de
trabajadores se pudo caracterizar la fuerza de trabajo.
Con los efectos sobre la salud, las regulaciones y la identificacion de grupos homogéneos

de exposicion se caracterizaron los peligros y riesgos y se pudieron emitir algunas medidas

de control.

En la figura n° 9, se puede visualizar un modelo de la metodologia para la inspeccidn en

campo con todas sus etapas.

9.2 EVALUACION CUALITATIVA DEL RIESGO Y JERARQUIZACION

En esta etapa, la jerarquizacion se establece basada en la clasificacion de la exposicion y

los efectos sobre la salud de los agentes[13].

* Se toman datos sobre exposiciones pasadas y presentes y, con criterios del higienista

industrial y el médico ocupacional, se clasifica la exposicion.

Se clasifican los efectos a la salud por métodos posibles, probables y comprobados, y

también mediante las consecuencias potenciales de la sobre exposicion tomadas de la

literatura especializada.
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Fig. n° 9, Modelo para la Inspeccién en Campo de los Riesgos Ocupacionales

En la tabla n° 4, se presenta una clasificacion cualitativa de la exposicion ocupacional de

acuerdo a esta metodologia.

Tabla n° 4, Clasificacion cualitativa de la exposicion ocupacional.

CATEGORIA |Contacto con el agente del ambiente del trabajo de tipo mecinico,

DE fisico, quimico, biolégico, disergonémico o psicosocial, que pueden
EXPOSICION | ser causa de accidentes o enfermedad en los trabajadores.
0 Ninguna exposicion al agente
(Muy baja)
1 Exposicion poco frecuente con el agente a bajas concentraciones o baja
frecuencia.
(Baja)

2 Exposicion frecuente con el agente a bajas concentraciones, bajas

frecuencias o exposicion poco frecuente al agente a altas
(Moderada) concentraciones o en alta frecuencia.

3 Exposicion frecuente con el agente a altas concentraciones o en alta
frecuencia.

(Alta)
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——————
4 Exposicion frecuente con el agente a concentraciones muy altas o en
muy alta frecuencia.
(Muy alta)
0 Efectos reversibles de poco interés o ninguin conocimiento sospecha.
(Muy leves o
ninguno)
1 Efectos reversibles a la salud.
(Leves)
2 Efectos reversibles a la salud.
(Moderados)
3 Efectos irreversibles a la salud.
(Severos)
4 Amenaza a la vida, dafio o enfermedad incapacitante
(Muy severos)

A) Prioridad de la Jerarquizacion Sobre Ia Base de las Categorias de Exposicion y de los

Efectos a la Salud:

(4) Muy alta prioridad: requiere accion para reducir los niveles de exposicion y monitoreo de
seguimiento para determinar la efectividad de las medidas de control,

(3) Alta prioridad: requiere de un programa de monitoreo para determinar el nivel de
exposicion de manera que los controles apropiados puedan ser implementados;, también
requiere monitoreo de seguimiento regular para asegurarse que los implementos de proteccion
son dotados con el adecuado control.

(2) Moderada prioridad: requiere una accién global en la forma de los implementos de
proteccion, programas de mantenimiento especial y monitoreo ocasional para asegurarse que
las exposiciones se mantienen bajo control.

(1) Baja prioridad: requiere revision educacional de las consecuencias de la sobre exposicion
y las precauciones apropiadas en caso de un evento no rutinario.
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(0) Muy baja prioridad: requiere la disponibilidad y conocimiento por parte de los
trabajadores de la informacion de los peligros a la salud en el manual de higiene industrial de
la planta.

B) Lista de Verificacion para la Identificacién, Inspeccion y Evaluacién de Riesgos

Potenciales a la Salud.

En esta lista se utiliza para la identificacion, inspeccion y evaluacion de los riesgos potenciales

a la salud de los trabajadores.

e Antes de ir a los sitios de trabajo
Ok | CATEGORIA OBSERVACIONES
1. Justificacion de la visita por|Determinacion general del espectro 'y
conocimiento de riesgo potencial a la|objetivos de la evaluacion.
salud de trabajadores dado por la
naturaleza de los procesos, hallazgos en
EPIS, prevalencia / incidencia de
enfermedades, referencia de trabajadores
o lideres de algun proceso etc.
2. Contacte al higienista industrial | Analice si la data ya existente es suficiente,
responsable: confiable y reciente.

Analice antecedentes para colectar |Revision bibliografica relacion  causa
informacion preexistente (Bio- | efecto.
monitoreos 'y monitoreo  ambiental

previos, indice de accidentes o |Determine potenciales dias de la visita
enfermedades reportadas,).

Es necesario el biomonitoreo?

Existen riesgos ya  identificados,
inventarios, mapas?

Consideren visita en conjunto.

Verifique si en la evaluacion se requiere
de equipo especial de seguridad (casco,
proteccion auditiva, lentes, bragas, botas,
guantes).

Necesidad de equipos de video, camara
de fotos, papeleria, cuestionarios.

3. Contacte a los lideres de la|Manifieste su compromiso de asesor y
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de linea responsable en primera
instancia.

4. Contacte al representante de los
trabajadores en el Comité de Seguridad,
Higiene y Ambiente.

Contacte al o a los trabajadores
involucrados en los procesos criticos.

Cree escenarios de mutua cooperacion en
funcién de mejorar las condiciones de salud
de los trabajadores sin poner en peligro la
continuidad de las operaciones en lo
posible. Recuerde: No siempre hay buenas
relaciones supervisor-supervisado o con
miembros de sindicatos.

5. Solicite informacion de los procesos a
evaluar a los lideres de la operacién con
intervencion del Higienista Industrial.

Examine reporte de accidentes o
enfermedades, evaluaciones previas, lista de
empleados en el area, sistema de guardia si
lo hay.

6. Planifique la visita al sitio a una hora
en que todos los involucrados estén
presentes y que las actividades vy
procesos fundamentales de interés estan
en funcionamiento.

Planifique en el sitio de trabajo donde se
pueda dar una conferencia de apertura
inicial y notifique a todos los involucrados
el dia, la fecha y Ia hora.

7. Planifique 'y decida cuales
trabajadores entrevistara y como los
seleccionara.

Planifique con el supervisor para no
entorpecer las operaciones.

Es necesario un cuestionario en esta
visita?

Planifique el tiempo para las entrevistas,
Cuantas visitas seran necesarias y el sitio
para  entrevistas privadas con los
trabajadores si son necesarias.

8. Determine si el personal de apoyo del
equipo serd mnecesario (Ej. Enfermera,
Bioanalista.)

Verifique su disponibilidad.

9. Planifique su medio de transporte a
tiempo.

10. Informe a su secretaria, enfermera de
consultorio y a su supervisor de su
ubicacion ese dia.

Evite confusiones

C) Lista de Verificacién para las Visitas a los Sitios de Trabajo.

Ok | CATEGORIA COMPONENTES
11. Antes de llegar verifique que todas
las partes saben la fecha de la

conferencia de apertura, hora y lugar.

12. Vaya preparado con todo lo que
necesitara en area: videograbadora,
camara de fotos, papel, cuestionarios,
medidores etc.

No se deben olvidar
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13. Conduzca la conferencia de apertura Explique cual es la razén de su visita.
con todos los involucrados.

Atienda todas las preguntas.

No genere conclusiones antes de iniciar su
trabajo.

14. Efectue la visita recorrido por la|Utilice el equipo protector adecuado.
instalacion o proceso a ser evaluado.
16. Entrevistas. Puede incluir:

Trabajadores posiblemente afectados ya
identificados.

Trabajadores seleccionados al azar.
Trabajadores expuestos y no expuestos.

Responsables de los procesos propios y
contratados.

Personal de salud en el sitio.

Esté seguro de seguir un protocolo.

17. Identifique un buen sitio para comer
18. Evale si visitas adicionales|Se requiere informacién adicional para

periddicas seran necesarias. establecer si hay algun riesgo?
19. Conduzca una conferencia de cierre. | Con los mismos asistentes a la conferencia
de apertura:

Revise con ellos su visita / recorrido

Sefiale hallazgos preliminares sin concluir
causa-efecto. (Ej. Prevalencia de sintomas.)

Observaciones de la visita.

Futuras visitas necesarias?

Con la metodologia expuesta para este proceso se elaboraron la carta y los formatos de

notificacion y control de Riesgos a los Trabajadores que se presentan en la siguiente etapa.
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Se puede creer al analizar los formatos que algunos riesgos se repiten, la razon es que los tres
primeros fueron elaborados para personal que trabaja eminentemente en oficinas mientras que

los demas se usaran para personal de campo.
9.3 CARTA DE NOTIFICACION DE RIESGOS

El siguiente formato de notificacion de riesgos se presenta como un modelo de informacién a
los trabajadores para prevenirlos de los riesgos y peligros a que puedan estar sometidos en sus
sitios de trabajo y la manera de controlarlos, con esto se cumple con el articulo seis, paragrafo

uno de la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: CIL
GERENCIA GENERAL / FUNCIONAL: DPTO:

UBICACION:

INSTALACION:

CARGO O PUESTO DE TRABAJO:

FECHA:

La Politica Corporativa de Seguridad Higiene 'y Ambiente, establece la necesidad de
identificar y controlar los riesgos inherentes al desarrollo de sus operaciones con el proposito

de prevenir accidentes, enfermedades profesionales, dafios al ambiente y a la propiedad.

En este sentido, el trabajador juega un papel muy importante en la prevencion y a tal efecto
debe estar informado de los riesgos asociados con las instalaciones y actividades que
desempeifia, los medios de control de que dispone la empresa y las acciones que él debe tomar

para evitar la ocurrencia de eventos indeseables.

Es por eso que en las paginas anexas a esta carta se enumeran los riesgos que de acuerdo a
identificacion y evaluacion previa existen en su lugar de trabajo, los agentes causantes, los
efectos probables a la salud, los sistemas de prevencion existentes y las medidas de control

que usted debe cumplir para garantizar su integridad fisica.

Por otro lado, la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo en

el Paragrafo Uno del Articulo Seis; establece lo siguiente: Ningiin trabajador podra ser
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expuesto a la accion de agentes fisicos, condiciones ergondmicas, riesgos psicosociales,
agentes quimicos, biologicos o de cualquier otra indole, sin ser advertido por escrito o por
cualquier otro medio idoneo de la naturaleza de los mismos, de los dafios que pudieren causar

a la salud, y aleccionado de los principios de su prevencion.

Esta notificacion y documentacion de riesgos se realiza para dar cumplimiento a lo establecido
en el Articulo 6, paragrafos 1 y 2, y el Articulo 19, numerales 1 y 3, de la Ley Organica de
Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo y en el Articulo 237 de la Ley
Organica del Trabajo.

Agradecemos leerlo cuidadosamente y firmar en el sitio correspondiente en sefial de que ha

entendido el contenido de estas indicaciones y ha sido notificado por la empresa.

Supervisor Trabajador
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE:
CrL CIL

95



¥ carrruco IX, IDENTIFICACION V EVALUACION 2 POVSA

9.3.1 FORMATOS DE NOTIFICACION DE RIESGOS PARA PERSONAL QUE
LABORA EN CAMPO.

A continuacion se presentan los formatos de notificacion de riesgos para personal que

labora en los campos y lugares fuera de oficina.

En ellos se destacan los aspectos principales a conocer para la prevencion, el control y la

mitigacion de los riesgos a los trabajadores como son:

¢ Los Riesgos Identificados en los Diferentes Puestos de Trabajos
e Los Agentes de Riesgo

e Efectos Probables a la Salud

e Sistemas de Prevencion y Control Existente

e Medidas de Control que debe cumplir el Trabajador
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¥ carrTuco IX, IDENTIFICACION V EVALUACION & povsa

9.3.2 FORMATOS DE NOTIFICACION DE RIESGOS PARA PERSONAL DE
OFICINA.

A continuacion se presentan los formatos de notificacion de riesgos para personal que

labora en las oficinas de las diferentes instalaciones de Ingenieria Operacional de Gas.

En ellos se destacan los aspectos principales a conocer para la prevencion, el control y la

mitigacion de los riesgos a los trabajadores como son:

e Los Riesgos Identificados en los Diferentes Puestos de Trabajos
e Los Agentes de Riesgo

e Efectos Probables a la Salud

o Sistemas de Prevencion y Control Existente

e Medidas de Control que debe cumplir el Trabajador
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¥ CAPITULO X, SEGUIMIENTO Y CONTROL 8% povsa

10. SEGUIMIENTO Y CONTROL

10.1 FUNCIONES DE SALUD OCUPACIONAL.

La salud ocupacional es una parte integral de la Politica de la Corporacion sobre Salud,
Seguridad y Conservacion del Medio Ambiente. Es responsabilidad de la Gerencia de linea
asegurar el cumplimiento de esta politica. La Gerencia Médica y la Gerencia de Seguridad,
Higiene y Ambiente de manera coordinada brindaran todo el apoyo, asesoria e informacion

para facilitar la gestion en esta materia [13].

La funcién de salud ocupacional es:

Preventiva: Al intervenir en los factores de riesgos ocupacionales y no ocupacionales para

evitar la aparicion de dafios en la salud de los trabajadores e impacto en el medio ambiente.

Integral: Al ver la salud de los trabajadores de manera holistica: Salud fisica, mental y
social. Ademas, no solo se enfoca en la restitucion de la salud sino también en la

promocion, prevencion y rehabilitacion.

Las funciones de salud ocupacional deben desarrollarse de manera equitativa en las

siguientes areas de trabajo:
» Medio Ambiente de Trabajo y su Entorno.

a) Identificar y evaluar los factores del proceso productivo que puedan afectar la salud de las

poblaciones cercanas a las empresas.

b) Identificar y evaluar los factores del medio ambiente de trabajo que puedan afectar a la

salud de los trabajadores.

¢) Evaluar las condiciones de higiene de trabajo y de los factores de la organizacion del

trabajo que puedan generar riesgos para la salud de los trabajadores.
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d)

e)

g)

h)

i)

k)

D

Evaluar los medios de proteccién colectiva e individual.

Evaluar, cuando sea apropiado, la exposicion de los trabajadores a los agentes nocivos,

mediante métodos de control validos y generalmente aceptados.

Verificar los sistemas de control destinados a eliminar o reducir la exposicion.

Supervisar las instalaciones sanitarias y otras instalaciones puestas a disposicion de los

trabajadores por el empleador, tales como suministro de agua potable, cantinas y

alojamientos.

Asesorar acerca de las posibles incidencias de la utilizacion de las tecnologias en la salud

de los trabajadores.

Participar y asesorar en la seleccion de los equipos necesarios para la proteccion individual

de los trabajadores contra los riesgos profesionales.

Colaborar en el analisis de los puestos de trabajo y en el estudio de la organizacion del

trabajo y de los métodos de trabajo, a fin de garantizar una mejor adaptacion del trabajo a

los trabajadores.

Participar en los analisis de los accidentes del trabajo y de las enfermedades profesionales,

y en los programas de prevencion de accidentes.

La vigilancia del medio ambiente de trabajo deberia comprender las visitas del personal de
servicios de salud en el trabajo que sean necesarias para examinar los factores del medio
ambiente de trabajo susceptibles de afectar la salud a los trabajadores, a la salubridad del

medio ambiente de trabajo y a las condiciones de trabajo.
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b)

d)

>

Servicios de Salud.

Brindar atencién médica integral y continua para prevenir enfermedades ocupacionales y/o

comunes y restituir la salud integral de los trabajadores.

Evaluar la salud de los trabajadores antes de que se les asignen tareas especificas que

puedan entrafiar un peligro para su salud a para la de los demas.

Evaluar la salud a intervalos periodicos durante todo empleo que implique una exposicion

a riesgos particulares para la salud.

Evaluar la salud de los trabajadores que reanudan el trabajo tras una ausencia prolongada
por motivos de salud, con la finalidad; de descubrir sus eventuales origenes profesionales,
de recomendar una accion apropiada para proteger los trabajadores y de determinar la

adaptabilidad de los trabajadores a sus tareas y la necesidad de una reclasificacion y de una

readaptacion.

Evaluar la salud al terminar y después de terminar asignaciones a puestos de trabajo que
entrafien riesgos susceptibles de provocar perjuicios ulteriores para su salud o de contribuir

a tales perjuicios.

Identificacion de Riesgos Ocupacionales.

Cada area aplicara los programas de prevencion y control de riesgos ocupacionales de acuerdo

a los riesgos especificos que se presenten con mayor frecuencia e impacto en el ambiente de

trabajo.
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En la figura n° 10, se presenta un esquema de visualizacion de las diferentes funciones de la

medicina ocupacional dentro del entorno trabajador-ambiente de trabajo-comunidad y la

correlacion entre ellos.

p
Caracteriz. Rlesgos
Equipo Higiene, Seg. Y Ambiente

Equipo Mult|d|sc
Exam. Medic. Riesgos

ENTORNO
COMUNIDAD

SERVICIOS
DE SALUD

‘Enfoque Preventivo.
Coord. Contin. Aten. Med
Integral y Competente.

Fig. n° 10, Esquema de las Diferentes Funciones de Salud Ocupacional en el dmbito Industria-Trabajador-
Comunidad

10.2 INDICADORES DE SALUD A EMPLEAR

Con el objeto de tener medidas comparativas de los efectos de los riesgos profesionales, se
elaboraron indices que se pueden calcular con unos criterios definidos. Estos indicadores
presentan un panorama general con el cual es posible apreciar las tendencias de las
condiciones de salud en diferentes periodos y evaluar los resultados de los métodos de control

empleados.
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Con el fin de facilitar la comparabilidad e interpretacion de estos indicadores, se expresan en

términos de una constante, que en este caso es de 100, de acuerdo a su aplicabilidad.

10.2.1 INDICADORES PROACTIVOS.

Como son el monitoreo de la exposicion en el trabajo u otros factores como el estilo de vida de

las personas, los cuales pueden influenciar en la salud de los trabajadores antes que la

enfermedad se manifieste[14].
A) Avaliios de Riesgos a la Salud (ARS).

Es la identificacion sistematica de peligros a la salud, evaluaciones de riesgos a la salud y
recomendaciones o medidas para eliminar o reducir los riesgos a la salud a niveles tan bajos

como sean razonablemente practicos[14].

Indica el porcentaje de valuaciones de riesgos a la salud completados del total identificado en

la poblacion con riesgo.

% Avaluos Ejecutados = N° de Avaltios de Riesgos a la Salud Ejecutados x 100

N° Total de Riesgos a la Salud Identificados

B) Cumplimiento con los Limites de Salud Ocupacional.

En todas las situaciones donde los limites de salud ocupacional apliquen indica el numero de

registros que cumplen con los requerimientos.

% LEOC = N° de Medidas Tomadas que Cumplen con los Limites de Exposic. Ocupac. x 100

N° Total de Medidas Tomadas para esa Exposicion y Riesgo.

C) Nimero de Trabajadores Bajo Riesgo Especifico.

Indica el porcentaje de trabajadores expuesto a un riesgo especifico durante las 8 horas de

jornada laboral[14].

% TERE = N° de Trabajadores Expuestos a Riesgo Especifico Afio x 100

N° Promedio de Trabajadores Afio.
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D) Indice de Empleados Bajo Vigilancia Médica.

Indica el porcentaje de individuos bajo vigilancia médica por estar expuestos a un riesgo

especifico ya sea por regulaciones, politica de la compaiiia o por razones de potencial dafio a

la salud.

% Vig Méd RP = N° de Trabajadores bajo Vigilancia Médica por Regulaciones o Politica de la Empresa Aflo x 100

N° Promedio de Trabajadores Ario.

E) Indice de Empleados en Cursos de Entrenamiento Relacionados con su Salud.

Indica el porcentaje de empleados atendiendo programas, tratamientos o cursos de

entrenamiento relacionados con la conservacion de su salud[14].

% PRS = N° de Trabajadores Atendiendo Programas de Salud Afio x 100

N° Promedio de Trabajadores Afio.

10.2.2 INDICADORES REACTIVOS DE RENDIMIENTO.

Monitoreo de las consecuencias de la exposicion, como incidentes, enfermos de salud y

evidencia de deficiencias en la proteccion de la salud, entre este tipo de indicadores se tienen
los siguientes:
A) Proporcién de Prevalencia General de Enfermedad Profesional.

Es la proporcion de casos de enfermedad profesional (nuevos y antiguos) existentes en la

poblacion de trabajadores en un periodo determinado[2].

PPGEP = N°¢ de Casos Existentes Reconocidos (Nuevos y Antiguos) de EP afio x 100

No. Promedio de Trabajadores al Afo

119



¥ CAPITULO X, SEGUIMIENTO Y CONTROL 5% Povsa

B) Proporcion de Incidencia General de Enfermedad Profesional Identificada en un Afio.

Mide la proporcion de personas que desarrollan cualquier tipo de enfermedad profesional y se

refiere al nimero de casos nuevos en un periodo determinado.

PIGEP = _ N° de Casos Nuevos de EP Reconogidas afio x 100

No. Promedio de Trabajadores al Afio

C) Proporcion de Prevalencia Especifica de Enfermedad Profesional.

Se debe calcular para cada una de las EP existentes en un periodo.

Para calcularlas se considera en el numerador el nimero de casos nuevos y antiguos de la
enfermedad de interés y en el denominador el nimero de trabajadores expuestos a los factores

de riesgo para la misma enfermedad[2].

PPEEP = N° de Casos Existentes Reconocidos (Nuevos y antiguos) de EP Especificaafio x 100
No. Promedio de Trabajadores Expuestos al Factor de Riesgo Asociado a la EP Especifica Afio

D) Proporcion de Incidencia Especifica de Enfermedad Profesional

Se debe calcular para cada una de las EP existentes.

Para calcular las tasas de incidencia de una enfermedad profesional especifica, se tomara en el
numerador de las relaciones operativas respectivas el nimero de casos nuevos reconocidos de
la enfermedad de interés y en el denominador el nimero de trabajadores expuestos a los

factores de riesgo para la misma enfermedad[2].

PIEEP = N°® de Casos Nuevos Reconocidos de EP Especifica afioc x 100

No. Promedio de Trabajadores Expuestos al Factor de Riesgo Asociado a la EP Especifica Afio

E) Tasa de Prevalencia Global de Enfermedad No Profesional
Mide el numero de personas enfermas, por causas no relacionadas directamente con su
ocupacion, en una poblacion y en un periodo determinado. Se refiere a los casos (nuevos y

antiguos) que existen en este mismo periodo[2].
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TPGENP = N°deCasosNuevosyAntiguosporE.N.P afio x 100

F) Tasa de Incidencia Global de Enfermedad No Profesional
Al igual que en las tasas anteriores para el calculo de la incidencia de enfermedad general se
relaciona el nimero de casos nuevos por todas las causas de enfermedad general o comun

ocurridos durante el periodo con el numero promedio de trabajadores en el mismo periodo.

TIGENP = N°de Casos Nuevos porE.N.P afo «x 100

G) Tasa de Mortalidad a Causa de Enfermedad Profesional

Expresa la relacion porcentual de enfermedades profesionales causantes de muerte en relacion

con el total de trabajadores expuestos al riesgo.

TMEP = N° de Trabajadores Fallecidos por Causa de Enfermedad Profesional  x 100

No. Promedio de Trabajadores Expuestos al Riesgo Asociado a la EP Especifica

10.2.3 INDICES Y PROPORCIONES DE ACCIDENTALIDAD
Son indices reactivos e indican medidas claves para control y mitigacion de los incidentes y

accidentes industriales.

A) Indice de Frecuencia de Incidentes

IF Incidentes = N° de Incidentes en el Afio X 100

No. Horas-Hom bre Trabajadas al Aio

B) Indice de Frecuencia Bruta de Accidentes de Trabajo.

Es la relacion entre el namero total de accidentes de trabajo, con y sin incapacidad, registrados
en un periodo y el total de horas hombre trabajadas durante el periodo considerado
multiplicado por K. Esta constante es igual a 200000 y resulta de multiplicar 100 trabajadores

que laboran 40 horas semanales por 50 semanas que tiene el afio[2].
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IFB AT = N° Total de Accidentes de Trabajo en el Ao x 200000

No. Horas - Hombre Trabajadas al Afio

El resultado se interpreta como el nimero de accidentes de trabajo ocurridos durante el ultimo
afio por cada 100 trabajadores de tiempo completo. Este mismo indice es utilizable en los

calculos de incidentes de trabajo.

C) Indice de Frecuencia Neta de Accidentes de Trabajo.

Es la relacion entre el nimero de accidentes con incapacidad en un periodo y el total de las
horas-hombre trabajadas durante el periodo considerado multiplicado por K. Expresa el total
de accidentes de trabajo incapacitantes ocurridos durante el Gltimo afio por cada 100

trabajadores de tiempo completo[2].

IFN AT = N° Total de ALT Incipacitantes en el Aio x 200000

No. Horas - Hombre Trabajadas al Afio

El resultado se interpretara como el numero de accidentes de trabajo con incapacidad

ocurridos durante el ultimo afio por cada 100 trabajadores de tiempo completo.

D) Proporcion de Accidentes de Trabajo con Incapacidad.

Expresa la relacion porcentual existente entre los accidentes de trabajo con incapacidad y el

total de accidentalidad de la Division o Gerencia.

% IFI AT = N° de AT con Incapacidad en el Aflo X 100

No. Total de Accidentes de Trabajo al Afio

E) Indice de Severidad de Accidentes de Trabajo.
Se define como la relacion entre el nimero de dias perdidos y cargados por los accidentes

durante un periodo y el total de horas-hombre trabajadas durante el periodo considerado
multiplicado por 200000.

IS AT = N° dias perdidos y cargados por AT en el afio x 200000

No. Horas-Hombre Trabajadas al Afio
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Expresa el numero de dias perdidos y cargados por accidentes de trabajo durante el altimo afio
por cada 100 trabajadores de tiempo completo[2].
Dias cargados, corresponde a los dias equivalentes segun los porcentajes de pérdida de

capacidad laboral (Norma ANSI Z 16 2).

E) Indice de Lesiones Incapacitantes de Accidentes de Trabajo.

Corresponde a la relacion entre los indices de frecuencia y severidad de Accidentes de Trabajo
con incapacidad. Es un indice global de comportamiento de lesiones incapacitantes, que no
tiene unidades. Su utilidad radica en la comparabilidad entre diferentes secciones de la misma
empresa, con ella misma en diferentes periodos, con diferentes empresas con el sector

economico a la que pertenece[2] y [14].

F) Proporcion de Mortalidad de Accidentes de Trabajo.
Expresa la relacion porcentual de accidentes mortales ocurridos en el periodo en relacion con

el namero total de Accidentes de Trabajo ocurridos en el mismo periodo.

Mortalidad AT = N° de AT Mortales en el ARo X 100

N° Total'de AT al Afo

10.2.4 INDICES DE AUSENTISMO.

Son indices reactivos y estan relacionados con la ausencia al trabajo por cualquier causa

atribuible a la salud del trabajador.

A) Indice de Frecuencia de Ausentismo.

Los eventos de ausentismo por causa de salud incluyen toda ausencia al trabajo atribuible a
enfermedad no profesional, enfermedad profesional, accidente de trabajo y consulta de salud.

Las prorrogas de una incapacidad no se suman como eventos separados [2].
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IFA = N° de Eventos de Ausencia por Causas de Salud durante el aitimo Afo x 200000

N° Horas-Hombre programadas en el mismo periodo

B) Indice de Severidad de Ausentismo.

ISA= N°de Dias de Ausencia por Causas de Salud durante el Gltimo Afio x 200000

N° Horas-Hombre programadas en el mismo periodo

C) Porcentaje de Tiempo Perdido.

% TP = N° de Dias (u horas) perdidos en el periodo X 100

Cada uno de los indicadores sera comparado de la siguiente manera:
El resultado del afio anterior multiplicado por el resultado del periodo actual dividido por el

resultado del afio anterior y multiplicado por 100. El valor obtenido equivale a la variacion del

indicador.
10.2.5 OTROS IN DICADORES

Pueden ser indicadores proactivos o reactivos Yy presentan aspectos no contemplados en los
indicadores anteriores, tienen que ver especialmente con la parte de desembolsos econdmicos
en que incurre el sistema de gestion por razén de prevenir o mantener la salud y seguridad de

sus trabajadores[14].

A) Porcentaje de Demandas Hechas Contra la Compaiiia por Enfermedad Ocupacional
Alegada.

’% de DEO = _ N° de Demandas por Enfermedad Ocupacional al Aic x 100

N° de Demandas Alegadas en el periodo
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B) Porcentaje de Operativos de Salud Dirigidos al Trabajador.

% d

e Oper. de Salud = N° de Horas de Operativos de Salud po_rAﬁo X 100

No. de Horas - Hombre programadas en el periodo

D) Indice de Desalojos.

Indica la frecuencia de desalojos ejecutadas en una poblacion y area especifica bajo riesgo

exp

resada por 100 horas - hombre de exposicion.

IFD

g = N°de Desalojos ejecutados en una poblacion en riesgo x 100

No. de Desalojos programados en el periodo

E) Nimero de Casos Utilizando los Programas de Asistencia al Empleado.

Indica el porcentaje de empleados utilizando programas de asistencia de salud.

%

Uso PAE = N°® de Trabajadores en PAE. Afo x 100

N°® Promedio de Trabajadores al Afo

F) Indice de Vigilancia Médica por Efectos Adversos a su Salud debido a EP.

Indica el porcentaje de trabajadores bajo vigilancia médica quienes muestran signos evidentes

de efectos adversos a su salud por enfermedad profesional.

% Vig Med = N° de Trabajadores Bajo Vigilancia Médica por Efectos Adversos en su Salud Afic x 100

N° Promedio de Trabajadores al Afio

Los indicadores frecuentemente utilizados para medir la gestion SHA de PDVSA Gas son los

siguientes[15]:

VvV V.V V V VY

Indice de Frecuencia Neta (IFN)

N°® de Fatalidades al Afio / o durante un periodo especifico.

Perdidas Economicas Generadas en MM$

N° de Fugas / Escapes / Derrames / Filtraciones en un periodo determinado.
N° de Enfermedades Ocupacionales Reportadas en un periodo determinado.

N° de Dias de Ausentismo.
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Los indicadores que apliquen, segin el caso estudiado, se pondran en practica con
herramientas que permitan la identificacion de no conformidades, barreras o areas débiles de

los diferentes programas, con el fin de establecer las medidas de control pertinentes.

Las estadisticas resultantes de esos indicadores de calidad seran llevadas por cada area del

negocio con frecuencia trimestral (art. 19, pto. 7, Ley Organica de Prevencion, Condiciones y
Medio Ambiente de Trabajo).

10.3 INSPECCIONES Y EVALUACIONES TECNICAS.

En esta etapa se requiere ejecutar la revision y el seguimiento del funcionamiento del sistema,
esto permite detectar los puntos débiles del cumplimiento y tomar las medidas correctivas del

caso, para ello se realizaran las siguientes acciones:

A) Se pondra en practica un programa de evaluaciones e inspecciones de la marcha de los
programas, el mismo permitira la identificacion de los puntos débiles y de
fortalecimiento. Se disefiaran listas de verificacion con el fin de identificar el nivel de
progreso de las actividades, el cual sera informado tanto a las organizaciones

involucradas como a las de AHS y de Salud.

B) Las inspecciones/evaluaciones de Salud Ocupacional seran proactivas y los resultados
priorizados en acciones correctivas basadas en la severidad y probabilidad de los

riesgos identificados.

C) Si los procesos o equipos no cumplen los estandares, lineamientos o regulaciones,

medidas efectivas de control deberan ser implantadas hasta lograr el cumplimiento.
D) Inspecciones/evaluaciones de rutina de las condiciones de trabajo deberan ser

conducidas a una frecuencia dada por la severidad/probabilidad de riesgos inherentes a

las actividades organizacionales de cada area de negocio.
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E) Las evaluaciones deben anticipar, evaluar y controlar los riesgos proactivamente.

Deben también confirmar que los procedimientos de control de riesgos de salud se

estan poniendo en practica.

F) El alcance de las inspecciones y evaluaciones debera tomar en cuenta los riesgos a la

salud y causas potenciales contribuyentes a las condiciones adversas de trabajo.

G) Cuando la vigilancia médica es implantada, esta debe ser desarrollada y supervisada en
colaboracion con el resto del personal de Salud. Algunos elementos del programa de
vigilancia médica incluyen examenes preempleo / de regreso al trabajo, tratamiento de
enfermedades/lesiones, monitoreo biologico, actividades de promocion de la salud y

pruebas de abuso de sustancias ilegales (previa autorizacion del trabajador).
H) Cuando el monitoreo continuo o evaluaciones de Higiene Industrial sean requeridas, la

evaluacion de data de muestreo y el mecanismo de reporte deben ser explicitamente

documentados en el Plan de Calidad y exigidas estrictamente.
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11. EVALUACIONES A TODO EL SISTEMA Y ACCIONES A SEGUIR,

11.1 EVALUACIONES

> Todos los elementos, aspectos y componentes del Sistema de Gestion de Salud

Ocupacional seran evaluados sobre una base regular.

\%

Las evaluaciones determinaran si los elementos del sistema contribuyen efectivamente al

cumplimiento de la politica, metas y objetivos.
> La evaluacién verificara el cumplimiento de log requerimientos legales.
» Elplan de evaluaciones debe incluir-

® Priorizacion de actividades/areas a ser evaluadas.

* Frecuencia de las evaluaciones.

* Equipo que realiza la evaluacion y experticia requerida.
* Contenido del reporte.

* Comunicacion de hallazgos de la evaluacion.

* Participacion significativa del empleado.

Yy recomendaciones priorizadas.
> Los reportes contendrén la siguiente informacién:

* Deficiencia del sistema y causas basicas de esta deficiencia,



* Implantacion/efectividad de acciones correctivas recomendadas en evaluaciones
previas.

* Acciones preventivas/correctivas recomendadas.

En funcion de lo antes expuesto:

para verificar su efectividad.

* Las evaluaciones internas al Sistema seran programadas y conducidas por personal

independiente de aquellos que tengan responsabilidad directa en la actividad evaluada.
* La opinion de los trabajadores debera ser considerada durante la evaluacion.

* Los resultados de las evaluaciones deberan ser registrados y comunicados al personal

que tenga responsabilidad directa sobre la actividad evaluada.
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* Se debe verificar el seguimiento a las evaluaciones y registrar la implantacion de las

acciones correctivas

11.2 ACCIONES CORRECTIVAS / PREVENTIVAS

En este sistema el control es uno de los aspectos mas completos por lo que las acciones se

deben centrar sobre las variables que influyen en Ia exposicion al trabajador, ya sea para su

mitigacién o prevencion; para cumplir con esta etapa se recomienda lo siguiente:

\ 74

acciones correctivas y preventivas, debiendo asegurarse posteriormente que estas han sido

puestas en practica y que se esta haciendo un seguimiento sistematico para asegurar su
efectividad.

Prevenir y corregir las deficiencias en Salud Ocupacional de cada departamento o area
constituye la piedra angular del sistema. Los métodos, personal y recursos usados en

evaluar estas deficiencias pueden variar con la naturaleza de los riesgos.

Cada area debe desarrollar y mantener un método sistematico de investigar deficiencias en
Salud Ocupacional bara asegurar que el origen de las desviaciones se ha evaluado
convenientemente y que los trabajadores estén informados del avance de las respuestas de

las medidas que hayan sido consideradas e implantadas.

Las acciones correctivas o preventivas tomadas para eliminar las raices de las causas reales

0 potenciales de no conformidad deberan ser las apropiadas para el riesgo.

En cada departamento de Ingenieria Operacional de Gas se debera implantar y registrar

cualquier cambio a los procedimientos documentados resultantes de acciones preventivas y

correctivas.
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12. PROGRAMAS DE VIGILANCIA MEDICA OCUPACIONAL Y
AMBIENTAL [12] y [13].

Operacional de Gas como son;

* Conservacion de la Audicion

* Conservacion de la Vision

® Manejo y Control de Quimicos

* Proteccion Radiologica

® Saneamiento Basico Industrial

* Control de Riesgos Bioldgicos

® Condiciones No Ergonémicas (Disergonémicas)

* Riesgos Psicosociales

* Control de Calidad de Aire en Interior de Edificios
* Control del Efecto de Presiones Anormales

e Control de Condiciones Termoambientales
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12.1 CONSERVACION DE LA AUDICION (PDVSA N° SO-S-08).

Objetivos.

A7

Optimar las condiciones y el medio ambiente de trabajo y por ende favorecer una mejor
calidad de vida.

Prevenir los efectos a la salud ocasionada por el ruido.

Cumplir con los aspectos legales (gubernamentales e internos).

Reducir o eliminar los costos de indemnizacion generados por los efectos nocivos a la

salud que pudieran generarse por la exposicion al ruido de origen ocupacional.

Componentes.

>
>
»

Evaluacion del nivel de exposicion.
Control de ruido.

Vigilancia médica del personal.

12.2 CONSERVACION DE LA VISION (PDVSA Gas SGSO-GR-02) .

Objetivos.

» Verificar que todos los lugares de trabajo tengan la iluminacion correcta en
correspondencia a los limites requeridos.

» Aumentar la eficiencia y la seguridad de los lugares de trabajo por medio de una buena
iluminacion.

> Prevenir y controlar las molestias y dafios visuales que puedan ser ocasionados en el lugar
de trabajo como consecuencia de exposicion a niveles de iluminacién inadecuados.

» Cumplir con exigencias legales (gubernamentales e internos).
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Componentes.

Identificacion de tareas con requerimientos visuales especiales.

YV Vv

Determinacion de los niveles de iluminacién en las areas de trabajo.
Vigilancia médica del personal.

Registros.

Educacion.

Seguimiento y control. Uso de indicadores especificos.

) S
vV V V V

| 12.3 MANEJO Y CONTROL DE QUIMICOS (PDVSA SO-S-13).

Objetivos.

NS

» Prevenir los posibles dafios a la salud como consecuencia del manejo de quimicos.

A

»  Minimizar la exposicion del personal.

!
|
1 » Cumplir con aspectos legales (gubernamentales e internos).
|
|
J Componentes.

|

Adquisicion, distribucion y almacenamiento.

Evaluacion del nivel de exposicion y monitoreo.

Vigilancia médica del personal.

Proteccion personal/proteccion respiratoria.

YV V V V V¥V

Registros.
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12.4 PROTECCION RADIOLOGICA (PDVSA SO-S-02).

Objetivos.

> Prevenir y controlar los efectos a la salud ocasionados por el uso de las radiaciones

lonizantes.

» Minimizar la exposicion para las personas ocupacionalmente expuestas. Evitar la
trradiacion de personas no ocupacionalmente expuestas.

» Cumplir con requerimientos legales (gubernamentales e internos).

Componentes.

Y

Organizacion de la proteccion radiologica.

Control de la exposicion.

A 4

Vigilancia médica del personal.
Adiestramiento.
Control de emergencias.

Control de la adquisicion, almacenamiento y disposicion de fuentes radioactivas.

Registros.

V V VvV VYV VY

Seguimiento y control. Uso de indicadores especificos
12.5 SANEAMIENTO BASICO INDUSTRIAL.
Objetivos.

» Prevenir y minimizar la incidencia de posibles enfermedades transmisibles originadas por
inadecuadas condiciones de saneamiento basico.

> Disminuir el ausentismo laboral mejorando el nivel de salud de todos los trabajadores.

> Conocer y evaluar los agentes de riesgo.
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»

Cumplir con requerimientos legales (gubernamentales € internos).

Componentes.

vV VYV VYV

vV V V V¥

Calidad de agua para consumo humano.
Disposicion de aguas servidas.

Manejo y disposicion de residuos solidos.
Dotacion de instalaciones sanitarias.
Registros.

Capacitacion — entrenamiento.

Seguimiento y control. Uso de indicadores especificos.

12.6 CONTROL RIESGOS BIOLOGICOS.

Objetivos.

Prevenir y minimizar la incidencia de posibles enfermedades originadas por virus,

bacterias, protozoos, hongos, gusanos parasitos y otros vectores bioldgicos asociados al

trabajo.
Disminuir el ausentismo laboral mejorando el nivel de salud de los trabajadores.

Controlar insectos u otros vectores causantes o transmisores de enfermedades.

Cumplir con aspectos legales (gubernamentales e internos).

Componentes.

YV V V V V VY

Control de bacterias, protozoos, hongos, gusanos parasitos y otros vectores.
Vigilancia medica del personal.

Proteccion personal.

Registros.

Capacitacion — entrenamiento.

Seguimiento y control.
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» Coordinacién con entes Gubernamentales.

12.7 CONDICIONES NO ERGONOMICAS (DISERGONOMICAS).

Objetivos.

Prevenir y/o minimizar la ocurrencia de quejas, molestias y lesiones a los trabajadores
resultantes de disefios inadecuados de herramientas, tareas y puestos de trabajo.
Cumplir con requerimientos legales (gubernamentales e internos).

Reducir el ausentismo y/o eliminar los costos generados por la aparicion de lesiones

musculo — esqueléticas.

Componentes.

YV V Y V¥

\ %4

A%

Analisis y disefios del puesto de trabajo.
Evaluacion del ambiente de trabajo.
Vigilancia medica del personal.
Registros.

Capacitacion — entrenamiento.

Seguimientos y control. Uso de indicadores especificos.

12.8 RIESGOS PSICOSOCIALES.

Objetivos.

Prevenir y/o minimizar la ocurrencia de alteraciones psicologicas y psicosomaticas de los
trabajadores como consecuencia de las condiciones y organizacion del trabajo.

Reducir o eliminar costos generados por ausentismo asociado a alteraciones psicologicas y
psicosomaticas como consecuencia de las condiciones y organizacion del trabajo.

Cumplir con requerimientos legales (gubernamentales e internos).
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Componentes.

YV V V V¥

%

Analisis de las condiciones de trabajo.
Analisis y disefio de la organizacion del trabajo.
Vigilancia medica y psicologica del personal.

Registros.
Capacitacion — entrenamiento.

Seguimiento y control.

12.9 CALIDAD DEL AIRE INTERIOR EN EDIFICIOS.

Objetivos.

Y

‘7

Prevenir y/o minimizar la ocurrencia de quejas, molestias y lesiones a los trabajadores,
resultantes de disefios inadecuados, modificaciones u otras alteraciones asociadas a la

calidad del aire interior.
Reducir el ausentismo laboral

Cumplir con requisitos legales (gubernamentales e internos).

Componentes.

Y Vv

Y V VYV V¥V

Evaluacién de los sistemas de ventilacion / aire acondicionado.

Evaluacion de las fuentes productoras de contaminacion del aire interno.

Controlar las fuentes generadoras de contaminantes tales como: actividades de los
ocupantes, materiales de construccion, productos de limpieza, entre otros.

Vigilancia medica del personal.

Registros.

Capacitacion ~ adiestramiento.

Seguimiento y control. Uso de indicadores especificos.
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12.10 CONTROL DEL EFECTO DE PRESIONES ANORMALES.

Objetivos.

> Prevenir la aparicion de posibles dafios a la salud como consecuencia a las alteraciones

bruscas de la hiperpresion.

A\

Disminuir las condiciones inseguras en trabajadores durante la practica del buceo

industrial, que permitan mantener su calidad de vida.

%

Conocer y evaluar los efectos secundarios de alteraciones de la hiperpresion.

‘:’/

Cumplir con requisitos legales (gubernamentales e internos).

Componentes.

» Mapeo de las areas operacionales lacustres y marinas (profundidad de trabajo) para
aplicacion de esquemas de descompresion y compresion.

» Capacitacion, entrenamiento, seguimiento y control a buzos industriales (CIED/unidad

contratante).

Auditorias técnicas a equipos propios y controlados.

Vigilancia médica del personal.

Registros

Y V V V¥

Seguimiento y control. Uso de indicadores especificos.

12.11 CONTROL DE CONDICIONES TERMOAMBIENTALES.

Objetivos

» Optimar las condiciones y el medio ambiente de trabajo y por ende, favorecer una mejor

calidad de vida.

> Prevenir los efectos a la salud ocasionados por las temperaturas extremas.
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» Minimizar la exposicion del personal.

> Cumplir con exigencias legales.

Componentes

Y

Evaluacion del nivel de exposicion.

Establecimiento de controles para temperaturas extremas.
Vigilancia médica del personal.

Registros.

Capacitacion-adiestramiento.

vV V. V Vv VYV

Seguimiento y control. Uso de indicadores especificos.
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1))

2)

3)

4)

3)

CONCLUSIONES

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional esta basado en el principio de
la aplicacion de medidas preventivas en el ambiente de trabajo, evita condiciones y
situaciones que puedan manifestarse en sintomatologias, cuadros clinicos, accidentes
industriales o enfermedades profesionales en los trabajadores y debe estar preparado

para la mitigacion de estos efectos.

El Sistema de Gestion de Salud Ocupacional incorpora una serie de programas y
actividades a realizar por etapas para su implementacion, que permiten controlar y/o

prevenir los factores de riesgos ya sean fisicos, quimicos, biologicos, ergonomicos o

psicosociales.

La implementacion del plan y de las medidas de prevencion y control de los factores
de riesgos a los trabajadores relacionan intimamente aspectos médicos, técnicos y
economicos, los cuales involucran esfuerzos conjuntos en toda la organizacion que
permiten afirmar que el desarrollo del plan debe ser ejecutado por un grupo
multidisciplinario con responsabilidades definidas dentro del contexto del “Sistema
Corporativo de Gerencia de Seguridad y Salud Ocupacional” que actualmente PDVSA

lleva a cabo en todas sus unidades de negocio.

Una caracteristica interesante de este plan es que promueve el uso de documentos
técnicos emitidos por PDVSA y sus respectivas unidades de negocio. Para los

programas se pueden referir el documento técnico y la normativa aplicable.

El programa educativo propuesto cobra mucha importancia como recurso necesario
para lograr una completa implementacion del plan, ofrece la comprension y
concientizacion requerida para emprender la gestion preventiva en cuanto a evitar o

disminuir los accidentes industriales y las enfermedades profesionales.
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6) El establecimiento de un plan con estas caracteristicas ayuda, de manera sistematica, a
velar por el entendimiento, implementacion y mantenimiento de los programas de

Seguridad y Salud Ocupacional en todos los niveles de la organizacion.
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1)

2)

3)

RECOMENDACIONES

Continuar con el proceso de aceptacion e institucionalizacion del “Sistema de Gerencia
de Seguridad y Salud Ocupacional” que esta desarrollando actualmente PDVSA en
todas sus unidades de negocio. Proponer este plan para su implementacion e
implantacién en la Gerencia de Ingenieria Operacional de Gas asi como su extension

hacia las otras organizaciones de PDVSA Gas.

Uno de los aspectos primordiales para llevar a cabo este plan de seguridad y salud
ocupacional es la notificacion de riesgos y la exposicion a ellos de los trabajadores;
para lograr esto las actividades deben estar claramente definidas, los peligros asociados
a cada actividad bien identificados, los riesgos correctamente evaluados, los
procedimientos de trabajo cabalmente cumplidos, las medidas preventivas

diligentemente atendidas y una supervision permanente y efectiva.

Se deben invertir esfuerzos en el modelaje de situaciones a fin de transmitir a todos los
niveles de la Corporacion un efecto proactivo hacia los aspectos basicos de seguridad,
higiene y ambiente en todas las actividades diarias que permitan a PDVSA cumplir con

la mision de convertirse en la empresa energética de referencia mundial.
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ANEXO No. 1

ESTADISTICAS MEDICAS DE MORBILIDAD
GENERAL PARA PERSONAL DE PDVSA GAS,
DESDE ENERO 2001 HASTA NOVIEMBRE 2001.
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PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAIL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucidn por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 202
Periodo desde el 01/01/2001 hasta el 31/01/2001

PAG 1

iagndéstico Incidencia Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
.nofaringitis Aguda Resfriado Comun 10 9,091 0,022 4,950
\ringitis aguda, sin otra especificacién 9 8,182 0,020 4,455
.stimia 6 5,455 0,013 2,970
‘onquitis aguda, sin otra especificacisn 6 5,455 0,013 2,970
perlipidemia mixta 5 4,545 0,011 2,475
pertension Esencial 4 3,636 0,009 1,980
rugia profilictica no especificada 3 2,727 0,007 1,485
emia ferropénica secundaria a pérdida de sangre (crémica) 3 2,727 0,007 1,485
barazo abdominal 3 2,727 0,007 1,485
morroides internas com otras complicaciones 3 2,727 0,007 1,485
litis y gastroenteritis no infecciosas, sin otra especificacién 3 2,727 0,007 1,485
ma, sin otra especificaciéa 3. 2,727 0,007 1,485
perplasia De La Prostata 2 1,818 0,004 0,990
icondilitis lateral 2 1,818 0,004 0,990
‘tis externa en enfermedades bacterianas clasificadas en otra parde* 1,818 0,004 0,990
gdalitis aguda, sin otra especiticacisn 2 1,818 0,004 0,990
sidad debida a exceso de calorias 2 1,818 0,004 0,990
juntivitis aguda, sin otra especificacién 2 1,818 0,004 0,990
bago no especificado 2 1,818 0,004 0,990
sitis del hombro 2 1,818 0,004 0,990
tis media, no easpecificada 2 1,818 0,004 0,990
ingitis catarral 2 1,818 0,004 0,990
coiditis aguda 1 0,909 0,002 0,495

ContinQla en

la pagina N° 2



PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucién por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 202
Periodo desde el 01/01/2001 hasta el 31/01/2001

iagndstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot .Cons.
-acenta previa con hemorragia 1 0,909 0,002
-suficiencia remal crémica, sin otra especificacién 1 0,909 0,002
‘quitis, epididimitis y orqui epididimitis, sin absceso 1 0,909 0,002
algia 1 0,909 0,002
grafia sin aura [migrafia comin] 1 0,909 0,002
Pilomavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capilulos 0,909 0,002
Tmatitis de contacto, forma no especificada, debida a plantas excdpto las alifen908 s 0,002
stritis, sin otra especificacidn 1 0,909 0,002
)cio no téxico, sin otra especificacisn 1 0,909 0,002
iste Epidermico 1 0,909 0,002
spepsia 1 0,909 0,002
istaxis 1 0,909 0,002
grana Sin Aura Migrana Comun 1 0,909 0,002
algia 1 0,909 0,002
iste de rifién, adquirido 1 0,909 0,002
:xgia no especificada ' 1 0,909 0,002
iralgia y neuritis no especificada 1 0,909 0,002
€0 Y Desvanecimiento 1 0,909 0,002
uelo y otras inflamaciones profundas del parpado 1 0,909 0,002
inopatias del fondo y cambios vasculares retimianos 1 0,909 0,002
plasia mamaria benigna, sin otra especificacién 1 0,909 0,002
vicalgia 1 0,909 0,002
ctura de la epifisis inferior del radio 1 0,909 0,002

ContinGa en la pagina N° 3



PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucién por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 202

Periodo desde el 01/01/2001 hasta el 31/01/2001 PAG 3
'iagndstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
?ilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados 1 0,909 0,002 0,495
sclerosis. Sistemica Progresiva 1 0,909 0,002 0,495
irsopatia mo especificada 1 0,909 0,002 0,495
inusitis crémica, siz otra especificacidn 1 0,909 0,002 0,495
>sceso cutdneo, furiinculo y carbunco de sitio no especificado 1 0,909 0,002 0,495
iarrea funcional 1 0,909 0,002 0,495
:orragia 1 0,909 0,002 0,495

craumatismo de estructuras miltiples de la rodilla 1 0 ’ 909 0 s 0 02 0 ’ 4 95




PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucidn por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 228
Periodo desde el 01/02/2001 hasta el 28/02/2001

PAG 1

iagndéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. ¢ Tot.Cons.
-mofaringitis Aguda Resfriado Comun 10 9,346 0,022 4,425
-perlipidemia mixta 8 7,477 0,018 3,540
'ringitis aguda, sin otra especificacisn 7 6,542 0,016 3,097
'esidad debida a exceso de calorias 4 3,738 0,009 1,770
stimia 4 3,738 0,009 1,770
spepsia 3 2,804 0,007 1,327
falea 3 2,804 0,007 1,327
ORquitis aguda, sin otra especificacisén 3 2,804 0,007 1,327
pertension Bsencial 3 2,804 0,007 1,327
mbago con ciitica 3 2,804 0,007 1,327
rticolis 3 2,804 0,007 1,327
ringitis catarral 3 2,804 0,007 1,327
rugia profilictica no especificada 2 1,869 0,004 0,885
rvicalgia 2 1,869 0,004 0,885
itis media aguda serosa 2 1,869 0,004 0,885
irrea funcional 2 1,869 0,004 0,885
Trea Y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso 2 1,869 0,004 0,885
ulitis de los dedos de la mano y del pie 2 1,869 0,004 0,885
rgia no especificada 2 1,869 0,004 0,885
nia ferropénica sin otra especificacidn 2 1,869 0,004 0,885
>ago no especificado 2 1,869 0,004 0,885
tura de la epifisis inferior del cibito y del radio 1 0,935 0,002 0,442
initis aquiliana 1 0,935 0,002 0,442

Continda en

la pagina N° 2




PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas

MORBILIDAD GENERAL: Distribucién por frecuencia

TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 226

Periodo desde el 01/02/2001 hasta el 28/02/2001 PAG 2
iagnéstico Incidencia Dist. Tot.Pob. % Tot.Cons.
-aumatismo del misculo y tendém inmtrinseco del pulgar a mivel de 11 mufieca y &,19 3250 0,002 0,442
;aumatismo no especificado 1 0,935 0,002 0,442
slicitemia Vera 7 1 0,935 0,002 0,442
scio multinodular no téxico 1 0,935 0,002 0,442
irtigo paroxistico benigmo 1 0,935 0,002 0,442
.grana Sin Aura Migrana Comun 1 0,935 0,002 0,442
mjuntivitis aguda, sin otra especificacién 1 0,935 0,002 0,442
»icondilitis lateral 1 0,935 0,002 0,442
1suficiencia renal terminal 1 0,935 0,002 0,442
.stitis aguda 1 0,935 0,002 0,442
.algia 1 0,935 0,002 0,442
»sceso de la pulpa 1 0,935 0,002 0,442
\enaza de aborto 1 0,935 0,002 0,442
irsitis tibial colateral [Pellegrini Stieda] 1 0,935 0,002 0,442
wor maligno del colon sigmoide 1 0,935 0,002 0,442
«cera duodenal aguda sin hemorragia ni perforaciéa 1 0,935 0,002 0,442

1odenitis 1 0,935 0,002 0,442
‘guinces y desgarros del tobillo 1 0,935 0,002 0,442
«diculopatia 1 0,935 0,002 0,442
:itis media, no especificada 1 0,935 0,002 0,442
‘trosis sin otra especificacidn 1 0,935 0,002 0,442
‘actura de otras partes del antebrazo 1 0,935 0,002 0,442
pertrigliceridemia pura 1 0,935 0,002 0,442

Continda en

la pagina N° 3



PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucidn por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 226

Periodc desde el 01/02/2001 hasta el 28/02/2001 PAG 3
iagnéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
rsopatia no especificada 1 0,935 0,002 0,442
guinces y desgarros que comprometen el ligamento cruzado (anteriol) (posteriddy 835 rodizza 0,002 0,442
peruricemia asintomitica 1 0,935 0,002 0,442
ringitis aguda 1 0,935 0,002 0,442
njuntivitis, sin otra especificacién 1 0,935 0,002 0,442
rrosis hepitica alcohSlica 1 0,935 0,002 0,442
morragia conjuntival 1 0,935 0,002 0,442
rsitis del trocinter 1 0,935 0,002 0,442

aumatismo cerebral focal 1 0 7 935 0 7 002 0 s 442

morragia gastrointestinal no especificada 1 0 7 93 5 0 ’ 0 02 0 ’ 442




PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucidn por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 242

Periodo desde el 01/03/2001 hasta el 31/03/2001 PAG 1
iagnéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
perlipidemia mixta 13 10,924 0,029 5,372
nofaringitis Aguda Resfriado Comun 12 10,084 0,027 4,959
ringitis aguda, sin otra especificaciédn 7 5,882 0,016 2,893
esidad debida a exceso de calorias 7 5,882 0,016 2,893
guinces y desgarros del tobillo 5 4,202 0,011 2,066
arrea funcional 5 4,202 0,011 2,066
onquitis aguda, sin otra especificacién 4 3,361 0,009 1,653
nitis Vasomotora 4 3,361 0,009 1,653
rvicalgia 3 2,521 0,007 1,240
ringitis catarral 3 2,521 0,007 1,240
.rasitosis intestinal, sin otra especificacién 2 1,681 0,004 0,826
potensidn, no especificada 2 1,681 0,004 0,826
pertrigliceridemia pura 2 1,681 0,004 0,826
‘guinces y desgarros de otras partes y las no especificadas de la Qodilla 1,681 0,004 0,826
uralgia y neuritis no especificada 2 1,681 0,004 0,826
percolesterolemia pura ’ 2 1,681 0,004 0,826
ebre del Dengue clasico ~ 2 1,681 0,004 0,826
lpitaciones 2 1,681 0,004 0,826
stitis aguda 2 1,681 0,004 0,826
.algia 2 1,681 0,004 0,826
abago no especificado 1 0,840 0,002 0,413
‘quitis, epididimitis y orqui epididimitis, sin absceso 1 0,840 0,002 0,413
.ebre con escalofrio 1 0,840 0,002 0,413

ContinGa en la pagina N° 2



PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucién por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 242

Periodo desde el 01/03/2001 hasta el 31/03/2001 PAG 2
iagnéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
raqueitis aguda 1 0,840 0,002 0,413
.potiroidismo, sin otra especificacisn 1 0,840 0,002 0,413
iringitis aguda debida a otros microorganismos especificados 1 0,840 0,002 0,413
.ergia no especificada 1 0,840 0,002 0,413
>icondilitis lateral 1 0,840 0,002 0,413
.rugfa profilictica no especificada 1 0,840 0,002 0,413
sroia inguinal umilateral o no especificada, sin obstruccién ni galgrenma 0,840 0,002 0,413
njuntivitis aguda, sin otra especificacidn 1 0,840 0,002 0,413
>cio congénito (no téxico) SAI 1 0,840 0,002 0,413
:falea 1 0,840 ‘0,002 0,413
lemadura de la mufieca y de la mano, de tercer grado 1 0,840 0,002 0,413
\ringitis crénica 1 0,840 0,002 0,413
imbago con ciitica 1 0,840 0,002 0,413
.spepsia 1 0,840 0,002 0,413
barazo confirmadoe 1 0,840 0,002 0,413
renaza de aborto 1 0,840 0,002 0,413
sguinces y desgarros de dedo(s) de la mano 1 0,840 0,002 0,413
irsopatia no especificada 1 0,840 0,002 0,413
irsitis del hombro 1 0,840 0,002 0,413
iemadura De La Cadera Y Miembro Inferior, Grado No Especifi 1 0,840 0,002 0,413
iofagitis por reflujo 1 0,840 0,002 0,413
iteoporosis localizada [Lequesne], sin fractura patoléglca 0,840 0,002 0,413
.opia 1 0,840 0,002 0,413

Continda en la pagina N° 3



PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucidn por frecuencia-
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 242

Periodo desde el 01/03/2001 hasta el 31/03/2001 PAG 3
lagndéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
rtigo paroxistico benigno 1 0,840 0,002 0,413
sceso amorrectal 1 0,840 0,002 0,413
onquitis Cronica No Especificada 1 0,840 0,002 0,413
pus eritematoso sistémico, sin otra especificacién 1 0,840 0,002 0,413
sinofilia 1 0,840 0,002 0,413
ndinitis calcificante del hombro 1 0,840 0,002 0,413
tritis Reumatoide Seronegativa 1 0,840 0,002 0,413
rrosis hepitica alcohélica 1 0,840 0,002 0,413
emia ferropénica sin otra especificacida 1 0,840 0,002 0,413
rmatitis de contacto, alérgica, debida a drogas en contacto cin la piel 0, 840 0,002 0,413




PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucidén por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 168

Periodo desde el 01/04/2001 hasta el 30/04/2001 PAG 1
iagndstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
nofaringitis Aguda Resfriado Comun 7 7,955 0,016 4,167
pertension Esencial 6 6,818 0,013 3,571
perlipidemia mixta 4 4,545 0,009 2,381
ringitis aguda, sin otra especificacién 4 4,545 0,009 2,381
esidad debida a exceso de calorias .3 3,409 0,007 1,786
ma alérgica extrinseca 3 3,409 0,007 1,786
rugia profilictica no especificada 3 3,409 0,007 1,786
mbago no especificado 3 3,409 0,007 1,786
uralgia y neuritis no especificada 3 3,409 0,007 1,786
mbago con ciitica 3 3,409 0,007 1,786
onquitis aguda, sin otra especificacién 3 3,409 0,007 1,786
ergia no especificada 2 2,273 0,004 1,190
rugfa profilictica por factores de riesgo relacionados con tumorsd malignos 2, 273 0,004 1,190
ofagitis 2 2,273 0,004 1,190
arrea funcional 2 2,273 0,004 1,190
percolesterolenia pura 2 2,273 0,004 1,190
aonucleosis infecciosa, sin otra especificacién 2 2,273 0,004 1,190
cingitis catarral 2 2,273 0,004 1,190
falea 2 2,273 0,004 1,190
:0liosis, No Especificada 1 1,136 0,002 0,595
iculacion inestabie 1 1,136 0,002 0,595
stimia 1 1,136 ° 0,002 0,595
stroduodenitis, sin otra especificaciéa 1 1,136 0,002 0,595

ContinlGa en la pagina N° 2



PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucién por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 168

Periodo desde el 01/04/2001 hasta el 30/04/2001 PAG 2

lagnéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
nusitis aguda, sin otra especificacién 1 1,136 0,002 0,595
rtigo paroxistico bemigno 1 1,136 0,002 0,595
rpes zoster sin complicaciones 1 1,136 0,002 0,595
ritmia cardiaca, no especificada 1 1,136 0,002 0,595
rotoxicosis, sin otra especificacién 1 1,136 0,002 0,595
cabiosis 1 1,136 0,002 0,595
emadura De La Muneca Y De La Mano, Grado No Especificado 1 1,136 0,002 0,595
rsalgia no especificada 1 1,136 0,002 0,595
zuelo y otras inflamaciones profundas del parpado 1 1,136 0,002 0,595
guinces y desgarros de dedo(s) de la mamo 1 1,136 0,002 0,595
pertrigliceridemia pura 1 1,136 0,002 0,595
eeclampsia Moderada 1 1,136 0,002 0,595
a del cuerpo [Tifia corporis] 1 1,136 0,002 0,595
abetes mellitus no insulinodependiente sin mencicn de Complicacisd 1,136 0,002 0,595
grafia, no especificada 1 1,136 0,002 0,595
Litis y gastroenteritis mo infecciosas, sin otra sspecificacin 1 1,136 0,002 0,595
itis externa aguda, no infecciosa 1 1,136 0,002 0,595
Juinces y desgarros que comprometen el ligamento cruzado (anteriod) (posteridky A3 6 roailza 0, 002 0,595
nquitis aguda debida a rinovirus 1 1,136 0,002 0,595
a, sin otra especificacién 1 1,136 0,002 0,595
pepsia 1 1,136 0,002 0,595
Tugas Viricas 1 1,136 0,002 0,595
ceso de la pulpa 1 1,136 0,002 0,595

Continda en la pagina N° 3



PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucién por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 168
Periodo desde el 01/04/2001 hasta el 30/04/2001

PAG 3
iagnéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
lulitis de los dedos de la mano y del pie 1 1,136 0,002 0,595
ebre con escalofrio 1 1,136 0,002 0,595
guinces y desgarros del tobillo 1 1,136 0,002 0,595




PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucidn por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 276

Periodo desde el 01/05/2001 hasta el 31/05/2001 PAG 1

iagnéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
‘onquitis aguda, sin otra especificacidn 14 10,000 0,031 5,072
nofaringitis Aguda Resfriado Comun 14 10,000 0,031 5,072
mbago con ciitica 9 6,429 0,020 3,261
percolesterolemia pura 6 4,286 0,013 2,174
pertension Esencial 5 3,571 0,011 1,812
‘esidad debida a exceso de calorias 4 2,857 0,009 1,449
rvicalgia 4 2,857 0,009 1,449
patitis debida a virus citomegilico + ( K77.0%) 3 2,143 0,007 1,087
perlipidemia mixta 3 2,143 0,007 1,087
mbago no especificado 3 2,143 0,007 1,087
‘esidad Debida A Exceso De Calorias 3 2,143 0,007 1,087
grana Sin Aura Migrana Comun 3 2,143 0,007 1,087
‘astorno de ansiedad no especificado 2 1,429 0,004 0,725
actura del maxilar inferior 2 1,429 0,004 0,725
nosinovitis de estiloides radial [de Quervain] 2 1,429 0,004 0,725
guinces y desgarros del tobillo 2 1,429 0,004 0,725
, lor Abdominal ¥ Pelvico 2 1,429 0,004 0,725
ntractura muscular 2 1,429 0,004 0,725
‘tritis, sin otra especificacidn 2 1,429 0,004 0,725
ringitis aguda, sin otra especificacién 2 1,429 0,004 0,725
barazo confirmado 2 1,429 0,004 0,725
uralgia y neuritis no especificada 2 1,429 0,004 0,725
dor en articulacién 2 1,429 0,004 0,725

Continda en la pagina N° 2



PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucidn por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 276

Periodo desde el 01/05/2001 hasta el 31/05/2001 PAG 2
iagndstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
ringitis catarral 2. 1,429 0,004 0,725
rrosis hepitica alcohélica 2 - 1,429 0,004 0,725
sceso cutidnmeo, furinculo y carbunco de sitio no especificado 1 0,714 0,002 0,362
grafia sin aura [migrafia comfn] 1 0,714 0,002 0,362
novitis y tenosinovitis, sin otra especificacién 1 0,714 0,002 0,362
dulo tiroideo solitario no téxico 1 0,714 0,002 0,362
quicardia supraventricular 1 0,714 0,002 0,362
ostatitis aguda 1 0,714 0,002 0,362
‘onquiclitis aguda, sin otra especificacién 1 0,714 0,002 0,362
feccion Aguda No Especificada De Las Vias Respiratorias In 1 0,714 0,002 0,362
nitis alérgica, sin otra especificacisn 1 0,714 0,002 0,362
eloma miltiple 1 0,714 0,002 0,362
‘ostatitis Aguda 1 0,714 0,002 0,362
'sdcea, sin otra especificacién 1 0,714 0,002 0,362
.suficiencia hepatica alcohdlica 1 0,714 0,002 0,362
rsalgia no especificada 1 0,714 0,002 0,362
stopatia quistica difusa 1 0,714 0,002 0,362
ta oral 1 0,714 0,002 0,362
astorno menopiusico y perimenopiusico no especificado 1 0,714 0,002 0,362
ringitis (aguda) SAI 1 0,714 0,002 0,362
arrea funcional 1 0,714 0,002 0,362
lulitis de otras partes de los miembros 1 0,714 0,002 0,362
>erglicemia no especificada 1 0,714 0,002 0,362

Continda en la pagina N° 3



PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucién por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 276

Periodo desde el 01/05/2001 hasta el 31/05/2001 PAG 3

‘iagnéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. ¢ Tot . Cons.
borto espontineo completo o no especificado, sin complicacién 1 0,714 0,002 0,362
3guince y desgarro de la mufieca 1 0,714 0,002 0,362
tabetes mellitus no insulinodependiente 8in mencién de Complicacidd 0,714 0,002 0,362
critmia cardiaca, no especificada 1 0,714 0,002 0,362
1feccidn de vias urinarias, sitio no especificado 1 0,714 0,002 0,362
iringitis aguda 1 0,714 0,002 0,362
igdalitis estreptocscica 1 0,714 0,002 0,362
rnia inguinal unilateral o mo especificada, sin obstruccisn ni galgrena 0,714 0,002 0,362
njuntivitis aguda, sin otra especificacism 1 0,714 0,002 0,362
-spepsia 1 0,714 0,002 0,362
‘Busitis crénica, sin otra especificacica 1 0,714 0,002 0,362
igdalitis aguda, sin otra especificacisdn 1 0,714 0,002 0,362
ma alérgica extrinseca 1 0,714 0,002 0,362
'sceso remal y perirrenal 1 0,714 0,002 0,362
abetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones elpecificadad), 714 0,002 0,362
onquitis aguda debida a virus parainfluenza 1 0,714 0,0 026 0,362
rtigo paroxistico benigno 1 0,714 0,002 0,362
efaritis 1 0,714 0,002 0,362
ebre persistente 1 0,714 0,002 0,362
juinces y desgarros de la articulacisa del hombro 1 0,714 0,002 0,362
uinces ¥ desgarros da dedo(s) de 1a men 1 0,714 0,002 0,362

umatismo superficial del pie y del tobillo, no especificado 1 0,714 0,002 0,362




PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucién por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 216

Periodo desde el 01/06/2001 hasta el 30/06/2001 PAG 1
lagnéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. & Tot.Cons.
aofaringitis Aguda Resfriado Comun 8 7,767 0,018 3,704
percolesterolemia pura 6 5,825 0,013 2,778
nquitis aguda, sin otra especificacién 4 3,883 0,009 1,852
juinces y desgarros del tobillo 4 3,883 0,009 1,852
sultados anormales en otros estudios funciomales endocrinos 4 3,883 0,009 1,852
spepsia 3 2,913 0,007 1,389
8torno de menisco debida a desgarro o lesism antigua 3 2,913 0,007 1,389
arrea funcional 3 2,913 0,007 1,389
sbago con ciitica 3 2,913 0,007 1,389
28idad debida a exceso de calorias 2 1,942 0,004 0,926
pertension Esencial 2 1,942 0,004 0,926
AFrea ¥ Gastroenteritis De Presunto Origen Infecciose 2 1,942 0,004 0,926
aitis alérgica, sin otra especificacisn 2 1,942 0,004 0,926
sultados anormales en estudios funcionales cardiovasculares 2 1,942 0,004 0,926
dulo tiroideo solitario no téxico 2 1,942 0,004 0,926
perlipidenia mixta ( 2 1,942 0,004 0,926
esidad, sin otra especificacisn 2 1,942 0,004 0,926
rtigo paroxistico benignmo 2 1,942 0,004 0,926
opia 2 1,942 0,004 0,926
feccion Aguda No Especificada De Lag Vias Respiratorias In 2 1,942 0,004 0,926
‘diomicpatia isquémica 1 0,971 0,002 0,463
§ vulgar 1 0,971 0,002 0,463
usitis aguda, sin otra eapecificacién 1 0,971 0,002 0,463
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PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucién por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 216

Periodo desde el 01/06/2001 hasta el 30/06/2001 PAG 2
'iagndstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
nenorrea secundaria 1 0,971 0,002 0,463
astorno menopiusico y perimenopiusico no especificado 1 0,971 0,002 0,463
stritis reumatoidea sercpositiva, sin otra especificacidn 1 0,971 0,002 0,463
:itis externa, sin otra especificacién 1 0,971 0,002 0,463
iringitis catarral 1 0,971 0,002 0,463
patitis debida a virus citomegilico + ( K77.0%) 1 0,971 0,002 0,463
mstipacién 1 0,971 0,002 0,463
pertrigliceridemia pura 1 0,971 0,002 0,463
-abetes mellitus asociada con desnutricién sin mencién de Complicakién 0,971 0,002 0,463
abetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de Complicacicd 0,971 0,002 0,463
rebiasis aguda 1 0,971 0,002 0,463
lico Renal, No Especificado 1 0,971 0,002 0,463
ma, sin otra especificacién 1 0,971 0,002 0,463
nosinovitis de estiloides radial [de Quervain] 1 0,971 0,002 0,463
mbro congelado 1 0,971 0,002 0,463
morzoides internss sin complicacisn 1 0,971 0,002 0,463
' mbago no especificado 1 0,971 0,002 0,463
umonia bacteriana, sin otra especificacién 1 0,971 0,002 0,463
martrosis 1 0,971 0,002 0,463
sultados anormales en estudios funcionales del higado 1 0,971 0,002 0,463
iomioma intramural del ftero 1 0,971 0,002 0,463
stopatia quistica difusa 1 0,971 0,002 0,463
a Encarnmada 1 0,871 0,002 0,463

Continlia en la pagina N° 3



PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucién por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 216

Periodo desde el 01/06/2001 hasta el 30/06/2001 PAG 3
iagnéstico Incidencia % Dist. %5 Tot.Pob. % Tot.Cons.
coliosis, No Especificada 1 0,971 0,002 0,463
odenitis 1 0,971 0,002 0,463
rrosis hepitica alcohdlica 1 0,971 0,002 0,463
ebre del Dengue clisico 1 0,971 0,002 0,463
storia Personal De Alergias A Penicilina 1 0,971 0,002 0,463
ringitis crénica 1 0,971 0,002 0,463
rida de la cabeza, parte no especificada 1 0,971 0,002 0,463
ausitis maxilar aguda 1 0,971 0,002 0,463
ne Vulgar 1 0,971 0,002 0,463
cera cornmeal. SAI 1 0,971 0,002 0,463
onquitis aguda debida a rinovirus 1 0,971 0,002 0,463
guinces y desgarros del codo 1 0,971 0,002 0,463
astorno de ansiedad no especificado 1 0,971 0,002 0,463
fermedad cardiaca isquémica crémica, mo especificada 1 0,971 0,002 0,463
grana Sin Aura Migrama Comun 1 0,971 0,002 0,463
ringitis aguda “ 1 0,971 0,002 0,463
*ceso cutdneo, furiinculo y carbunco de gliteos 1 0,971 0,002 0,463




PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucién por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 237

Periodo desde el 01/07/2001 hasta el 31/07/2001 PAG 1
lagndstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
percolesterolemia pura 13 12,037 0,029 5,485
nofaringitis Aguda Resfriado Comun 12 11,111 0,027 5,063
mbago no especificado 5 4,630 0,011 2,110
pertension Esencial 5 4,630 0,011 2,110
nitis crémica 4 3,704 0,009 1,688
mbago con ciitica 4 3,704 0,009 1,688
onquitis aguda, sin otra especificacién 3 2,778 0,007 1,266
lico Renal, No Especificado 2 1,852 0,004 0,844
uralgia y neuritis no especificada 2 1,852 0,004 0,844
stopatia quistica difusa 2 1,852 0,004 0,844
barazo confirmado 2 1,852 0,004 0,844
ritmia cardfiaca, no especificada 2 1,852 0,004 0,844
rdiomiopatia isquémica 2 1,852 0,004 0,844
arrea Y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso 2 1,852 0,004 0,844
nusitis aguda, sin otra especificacidn 2 1,852 0,004 0,844
grana Sin Aura Migrama Comun 2 1,852 0,004 0,844
sultados anormales en estudios funciomales cardiovasculares 1 0,926 0,002 0,422
ongquitis aguda debida a rinovirus 1 0,926 0,002 0,422
atractura muscular 1 0,926 0,002 0,422
>fagitis por reflujo 1 0,926 0,002 0,422
ibro congelado 1 0,926 0,002 0,422
ardiasis [lambliasis] 1 0,926 0,002 0,422
sertrigliceridemia pura 1 0,926 0,002 0,422
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PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucidn por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 237

Periodo desde el 01/07/2001 hasta el 31/07/2001 PAG 2
iagndéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
:8i6n del hombro no especificada 1 0,926 0,002 0,422
:sultados anormales en otros estudios funcionales endocrinos 1 0,926 0,002 0,422
-poacusia Conductiva, Sin Otra Especificacion 1 0,926 0,002 0,422
-abetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de Complicacisd 0,926 0,002 0,422
:morroides externas con otras complicaciones 1 0,926 0,002 0,422
Tnia inguinal unilateral o no especificada, sin obstrucciénm ni gadgrena 0,926 0,002 0,422
ma, sin otra especificacién 1 0,926 0,002 0,422
"aumatismo de térax, sin otra especificacidn 1 0,926 0,002 0,422
.arrea funcional 1 0,926 0,002 0,422
.perplasia De La Prostata 1 0,926 0,002 0,422
‘astorno de ansiedad no especificado 1 0,926 0,002 0,422
.perlipidemia mixta 1 0,926 0,002 0,422
nitis alérgica, sin otra especificacién 1 0,926 0,002 0,422
iclerosis sistémica, sin otra especificacién 1 0,926 0,002 0,422
mdinitis peroneal 1 0,926 0,002 0,422
«cora corneal. saz 1 0,926 0,002 0,422
1igdalitis Estreptococica 1 0,926 0,002 0,422
ringitis catarral 1 0,926 0,002 0,422
actura de la diifisis del fémur 1 0,926 0,002 0,422
rcinoma in situ de la mama, parte no especificada 1 0,926 0,002 0,422
rto Prematuro 1 0,926 0,002 0,422
astorno depresivo de la conducta 1 0,926 0,002 0,422
ringitis aguda, sin otra especificacién 1 0,926 0,002 0,422

ContinGa en la pagina N° 3



PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL : Distribucién por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 237

Periodo desde el 01/07/2001 hasta el 31/07/2001 PAG 3
iagnéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. & Tot.Cons.
ndrome De Colon Irritable Con Diarrea 1 0,926 0,002 0,422
ta oral 1 0,926 0,002 0,422
860 lobulado, fusionado y en herradura 1 0,926 0,002 0,422
actura de los huesos de otro (s) dedo (s) del pie 1 0,926 0,002 0,422
morroides internas con otras complicaciones 1 0,926 0,002 0,422
ectos téxicos de tabaco y micotina 1 0,926 0,002 0,422
lor abdominal localizado en parte superios ' 1 0,926 0,002 0,422
ndrome post-laminectomia, no clasificado en otra parte 1 0,926 0,002 0,422
‘guinces y desgarros del tobillo 1 0,926 0,002 0,422
lor agudo 1 0,926 0,002 0,422
‘aumatismos superficiales que afectan 1a cabeza y el cuello 1 0,926 0,002 0,422
‘ticaria alérgica 1 0,926 0,002 0,422
ndinitis rotuliana 1 0,926 0,002 0,422
nusitis erénica, sin otra especificacién 1 0,926 0,002 0,422




PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL : Distribucién por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 269
Periodo desde el 01/08/2001 hasta el 30/08/2001

PAG 1

'iagndéstico Incidencia Dist. % Tot.Pob. % Tot .Cons.
ipercolesterolemia pura 8 6,780 0,018 2,974
iperlipidemia mixta 8 6,780 0,018 2,974
>esidad debida a exceso de calorias 7 5,932 0,016 2,602
mbago no especificado 6 5,085 0,013 2,230
ipertension Esencial 6 5,085 0,013 2,230
inofaringitis Aguda Resfriado Comun 6 5,085 0,013 2,230
‘onquitis aguda, sin otra especificacién 6 5,085 0,013 2,230
mbago con ciitica 5 4,237 0,011 1,859
iringitis aguda, sin otra especificacién 4 3,390 0,009 1,487
-Busitis aguda, sin otra especificacida 3 2,542 0,007 1,115
iarrea funcional 2 1,695 0,004 0,743
>SCeso cutdneo, furinculo y carbuaco da sitio mo especificado 2 1,695 0,004 0,743
.pertrigliceridemia pura 2 1,695 0,004 0,743
rvicalgia 2 1,695 0,004 0,743
nitis alérgica, sin otra especificacisnm 2 1,695 0,004 0,743
ndrome del intestino irritable sin diarrea 2 1,695 0,004 0,743
sultados anormales en otros estudios funcionales emdocrinos 2 1,695 0,004 0,743
ndrome Del Tunel Carpiano 2 1,695 0,004 0,743
idrome del intestino irritable con diarrea 2 1,695 0,004 0,743
sfuncién del laberinto 1 0,847 0,002 0,372
icaria alérgica 1 0,847 0,002 0,372
Tatitis intersticial y profunda 1 0,847 0,002 0,372
bre con escalofrio 1 0,847 0,002 0,372
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la pagina N° 2



PDVSA Servicios
Clinica:

MORBILIDAD GENERAL:
TOTAL DE CONSULTAS

- GERENCIA GENERAL DE SALUD
Sucre/Gas Caracas

Distribucién por frecuencia
DURANTE ESTE PERIODO: 269

Periodo desde el 01/08/2001 hasta el 30/08/2001 PAG 2

iagnéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot .Cons.
maturia, No Especificada 1 0,847 0,002 0,372
ergia no eapecificada 1 0,847 0,002 0,372
guinces y desgarros de dedo(s; del pie 1 0,847 0,002 0,372
uralgia y neuritis no especificada 1 0,847 0,002 0,372
opia 1 0,847 0,002 0,372
bias especificas (aisladas) 1 0,847 0,002 0,372
quitis, epididimitis y orqui epididimitis, sin absceso 1 0,847 0,002 0,372
efaritis 1 0,847 0,002 0,372
rnia inguinal bilateral, sin obstrucciém mi gangrena 1 0,847 0,002 0,372
ebitis y tromboflebitis de la vena femoral 1 0,847 0,002 0,372
lculo de la vesicula biliar sin colecistitis 1 0,847 0,002 0,372
*rrea Y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso 1 0,847 0,002 0,372
quera 1 0,847 0,002 0,372
iga neuropitica refleja, mo clasificada enm otra parte 1 0,847 0,002 0,372
oacusia conductiva bilateral 1 0,847 0,002 0,372
&ola sin complicacién 1 0,847 0,002 0,372
correa (vaginal) debida a Tricomona (vaginalis) 1 0,847 0,002 0,372
arazo confirmado 1 0,847 0,002 0,372
natitis seborreica, sin otra especificacisn 1 0,847 0,002 0,372
itis aguda 1 0,847 0,002 0,372
1ltados anormales en estudios funcionales cardiovasculares 1 0,847 0,002 0,372
los de las cuerdas vocales 1 0,847 0,002 0,372
ltados anormales en estudios funcionales del higado 1 0,847 0,002 0,372

ContinGa en la pagina N° 3



PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucién por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 269

Periodo desde el 01/08/2001 hasta el 30/08/2001 PAG 3
iagndstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
lculo de las vias urinarias inferiores mo especificado 1 0,847 0,002 0,372
ritmia cardiaca, no especificada 1 0,847 0,002 0,372
porroides internas con otras complicaciones 1 0,847 0,002 0,372
feccidn bacteriana, no especificada 1 0,847 0,002 0,372
grafia sin aura [migrafia comin] 1 0,847 0,002 0,372
70T Maligno Del Rinon, Excepto De La Pelvis Remal 1 0,847 0,002 0,372
lor en articulacisa 1 0,847 0,002 0,372
itis externa, sin otra especificacién 1 0,847 0,002 0,372
da del cuerpo [Tifia corporis] 1 0,847 0,002 0,372
icomicosis 1 0,847 0,002 0,372
qusitis frontal aguda 1 0,847 0,002 0,372
lgdalitis aguda, sin otra especificacisa 1 0,847 0,002 0,372
3, sin otra especificacién 1 0,847 0,002 0,372
rana Sin Aura Migrana Comun 1 0,847 0,002 0,372




PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucién por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 201

Periodo desde el 01/09/2001 hasta el 30/09/2001 PAG 1

iagnéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
fluenza con otras manifestaciones respiratorias, virus no identifScado 7,767 0,018 3,980
perlipidemia mixta 5 4,854 0,011 2,488
pertension Eseacial 5 4,854 0,011 2,488
ndinitis del biceps 4 3,883 0,009 1,990
nofaringitis Aguda Resfriado Comun 4 3,883 0,009 1,990
usea Y Vomito 3 2,913 0,007 1,493
onquitis aguda, sin otra especificacién 3 2,913 0,007 1,493
esidad debida a exceso de calorias 3 2,913 0,007 1,493
ringitis aguda, sin otra especificacién 3 2,913 0,007 1,493
rsitis del hombro 2 1,942 0,004 0,995
wsitis aguda, sin otra especificacién 2 1,942 0,004 0,995
itractura muscular 2 1,942 0,004 0,995
jrana Sin Aura Migrana Comun 2 1,542 0,004 0,995
gdalitis aguda, sin otra especificacién 2 1,942 0,004 0,995
bago no especificado 2 1,942 0,004 0,995
titis aguda 2 1,942 0,004 0,995
timia ' 2 1,942 0,004 0,995
nia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccién ni galgrena 0,971 0,002 0,498
eruricemia asintomitica 1 0,971 0,002 0,498
ultados anormales en otros estudios funcionales eandocrinos 1 0,971 0,002 0,498
orroides internas con otras complicaciones 1 0,971 0,002 0,498
sometropia y aniseiconia 1 0,971 0,002 0,498
condilitis lateral 1 0,971 0,002 0,498

Continlia en la pagina N° 2



PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD

Clinica: Sucre/Gas Caracas

MORBILIDAD GENERAL: Distribucidn por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 201

Periodo desde el 01/09/2001 hasta el 30/09/2001 PAG 2
iagndéstico Incidencia Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
‘tarata, no especificada 1 0,971 0,002 0,498
percolesterolemia pura 1 0,971 0,002 0,498
nitis crémica 1 0,971 0,002 0,498
amen de laboratorio 1 0,971 0,002 0,498
itis media aguda serosa 1 0,971 0,002 0,498
patitis aguda tipo B, sin agente delta y sin coma hepitico 1 0,971 0,002 0,498
adrome del tinel carpiano 1 0,971 0,002 0,498
lulitis de otras partes de los miembros 1 0,971 0,002 0,498
-a oral 1 0,971 0,002 0,498
8torno depresivo recurrente no especificado 1 0,971 0,002 0,498
tritis, sin otra especificacisén 1 0,971 0,002 0,498
vicalgia 1 0,971 0,002 0,498
juntivitis aguda, sin otra especificacisn 1 0,971 0,002 0,498
igmatismo 1 0,971 0,002 0,498
sidad, sin otra especificacién 1 0,971 0,002 0,498
bago con ciitica 1 0,971 0,002 0,498
stipacién 1 0,971 0,002 0,498
rea funcional 1 0,971 0,002 0,498
gia no especificada 1 0,971 0,002 0,498
sitis crénica, sin otra especificacisdn 1 0,971 0,002 0,498
titis crénica, sin otra especificacién 1 0,971 0,002 0,498
ra corneal. SAI 1 0,971 0,002 0,498
quitis crénica simple 1 0,971 0,002 0,498

Continda en la pagina N° 3



PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucidn por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 201

Periodo desde el 01/09/2001 hasta el 30/09/2001 PAG 3
.agndéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
erplasia De La Prostata 1 0,971 0,002 0,498
rartrosis intermitente 1 0,971 0,002 0,498
a de los pies (Tifia pedis] 1 0,971 0,002 0,498
ralgia y neuritis no especificada 1 0,971 0,002 0,498
alea 1 0,971 0,002 0,498
ceso cutdneo, furdnculo y carbunco de gliteos 1 0,971 0,002 0,498
madura de primer grado, regiém del cuerpo mo especificada 1 0,971 0,002 0,498
itmia cardiaca, no especificada 1 0,971 0,002 0,498
bre con escalofrio 1 0,971 0,002 0,498
comicosis 1 0,971 0,002 0,498
dedura o ataque de otros mamiferos en areas di deporte y Q418 dno 0,002 0,498
monia, no especificada 1 0,971 0,002 0,498
a alérgica extrinseca 1 0,971 0,002 0,498
itis Vasomotora 1 0,971 0,002 0,498
nadura de regién del cuerpo y grado no especificados 1 0,971 0,002 0,498
ico Remal, No Especificado 1 0,971 0,002 0,498
riasis en placas 1 0,971 0,002 0,498
itis alérgica, sin otra especificacién 1 0,971 0,002 0,498
1litis de los dedos de la mano y del pie 1 0,971 0,002 0,498

vepsia ' 1 0,971 0,002 0,498




PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD

Clinica: Sucre/Gas Caracas

MORBILIDAD GENERAL: Distribucién por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 274
Periodo desde el 01/10/2001 hasta el 31/10/2001

PAG 1

lagnéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
nofaringitis Aguda Resfriado Comun 10 9,091 0,022 3,650
perlipidemia mixta 6 5,455 0,013 2,190
nusitis aguda, sin otra especificacisa 5 4,545 0,011 1,825
mbago con ciitica 5 4,545 0,011 1,825
Percolesterolemia pura 5 4,545 0,011 1,825
sultados anormales em otros estudios funcionales endocrinos 4 3,636 0,009 1,460
ndrome del intestino irritable sin diarrea 4 3,636 0,009 1,460
pertension Esencial 4 3,636 0,009 1,460
ringitis aguda, sin otra especificacién 4 3,636 0,009 1,460
uralgia y neuritis no especificada 3 2,727 0,007 1,095
ibro congelado 3 2,727 0,007 1,095
vicalgia 3 2,727 0,007 1,095
juinces y desgarros del tobillo 2 1,818 0,004 0,730
condilitis lateral 2 1,818 0,004 0,730
salgia no especificada 2 1,818 0,004 0,730
ertrigliceridemia pura 2 1,818 0,004 0,730
topatia quistica difusa 2 1,818 0,004 0,730
rana Sin Aura Migrana Comun 2 1,818 0,004 0,730
itis crénica 2 1,818 0,004 0,730
nquitis aguda, sin otra especificacién 2 1,818 0,004 0,730
arata, no especificada 2 1,818 0,004 0,730
ingitis crémica 1 0,909 0,002 0,365
storno de ansiedad no especificado 1 0,909 0,002 0,365

Contindia en la pagina N° 2



PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucién por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 274

Periodo desde el 01/10/2001 hasta el 31/10/2001 PAG 2

iagnéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. ¢ Tot.Cons.
abetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de Complicacield 0,909 0,002 0,365
astorno depresivo de la conducta 1 0,909 0,002 0,365
lor Abdominal Y Pelvico 1 0,909 0,002 0,365
aumatismo de térax, sin otra especificacidn 1 0,909 0,002 0,365
rmatitis de contacto, alérgica, de causa no especificada 1 0,909 : 0,002 0,365
eloma miltiple 1 0,909 0,002 0,365
carazo confirmado 1 0,909 0,002 0,365
ndrome cervicobraquial 1 0,909 0,002 0,365
ndinitis rotuliana 1 0,909 0,002 0,365
poglicemia, no especificada 1 0,909 0,002 0,365
lor en articulacién 1 0,909 0,002 0,365
nbago no especificado 1 0,909 0,002 0,365
1juntivitis aguda, sin otra especificacién 1 0,909 0,002 0,365
mbocitopenia no especificada 1 0,909 0,002 0,365
tractura muscular 1 0,909 0,002 0,365
statitis crénica 1 0,909 0,002 0,365
culo de la vesicula biliar sin colecistitis 1 0,909 0,002 0,365
ida de otras partes de la mufieca y de la mano 1 0,909 0,002 0,365
culo del rifidn 1 0,909 0,002 0,365
3, sin otra especificacisn 1 0,909 0,002 0,365
‘ia inguinal unilateral o mo especificada, sin obstruccidn ni galgrena 0,909 0,002 0,365
tis alérgica, sin otra especificacidn 1 0,909 0,002 0,365
caria alérgica 1 0,909 0,002 0,365

Continda en la pagina N° 3
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Clinica: Sucre/Gas Caracas
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Ltagnéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. & Tot.Cons.
ringitis catarral 1 0,909 0,002 0,365
»erplasia De La Prostata 1 0,909 0,002 0,365
tritis Reumatoide Seromegativa 1 0,909 0,002 0,365
1dinitis aquiliana 1 0,909 0,002 0,365
rtigo paroxistico benigno 1 0,909 0,002 0,365
ibetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones elpecificadad), 909 0,002 0,365
iulo tiroideo solitario no téxico 1 0,909 0,002 0,365
cingitis aguda 1 0,909 0,002 0,365
irartrosis intermitente 1 0,909 0,002 0,365
naturia, No Especificada 1 0,909 0,002 0,365
sién del hombro no especificada 1 0,909 0,002 0,365




PDVSA Servicios - GEREN
Clinica: Sucre/
MORBILIDAD GENERAL: Distr

CIA GENERAL DE SALUD
Gas Caracas
ibucién por frecuencia

TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 170
Periodo desde el 01/11/2001 hasta el 22/11/2001 PAG 1

Llagndstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
aofaringitis Aguda Resfriado Comun 13 18,571 0,029 7,647
sercolesterolemia pura 4 5,714 0,009 2,353
aitis alérgica, sin otra especificacién 3 4,286 0,007 1,765
sultados anormales en otros estudios funcionales endocrinos 3 4,286 0,007 1,765
stritis, sin otra especificacidn 3 4,286 0,007 1,765
spepaia 2 2,857 0,004 1,176
ticaria alérgica 2 2,857 0,004 1,176
rtigo paroxistico benigno 2 2,857 0,004 1,176
mbro congelado 2 2,857 0,004 1,176
pertension Esencial 2 2,857 0,004 1,176
stopatia quistica difusa 2 2,857 0,004 1,176
mbago no especificado 2 2,857 0,004 1,176
rritis, sin otra especificacién 1 1,429 0,002 0,588
juinces y desgarros del tobillo 1 1,429 0,002 0,588
ctura de la didfisis del cibito 1 1,429 0,002 0,588
tis externa, sin otra especificacisn 1 1,429 0,002 0,588
gdalitis aguda, sin otra especificacidn 1 1,429 0,002 0,588
i6 no téxico, sin otra especificacién 1 1,429 0,002 0,588
oxicacidn alcohélica moderada 1 1,429 0,002 0,588
nonia Debida A Clamidias 1 1,429 0,002 0,588
afia 8in aura [migrafia comgn] 1 1,429 0,002 0,588
rea funcional 1 1,429 0,002 0,588
ana Sin Aura Migrana Comun 1 1,429 0,002 0,588
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la pagina N° 2



PDVSA Servicios - GERENCIA GENERAL DE SALUD
Clinica: Sucre/Gas Caracas
MORBILIDAD GENERAL: Distribucidn por frecuencia
TOTAL DE CONSULTAS DURANTE ESTE PERIODO: 170
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iagnéstico Incidencia % Dist. % Tot.Pob. % Tot.Cons.
tinopatia Diabetica 1 1,429 0,002 0,588
barazo confirmado 1 1,429 0,002 0,588
brilacion Y Aleteo Auricular 1 1,429 0,002 0,588
potiroidismo comsecutivo a cirugfa 1 1,429 0,002 0,588
rvicalgia 1 1,429 0,002 0,588
feccidn clamidica no especificada 1 1,429 0,002 0,588
dulo tiroideo solitario no téxico 1 1,429 0,002 0,588
enaza de aborto 1 1,429 0,002 0,588
perlipidemia mixta 1 1,428 0,002 0,588
mjuntivitis aguda, sin otra especificacisn 1 1,429 0,002 0,588
:Sultados anormales en estudios funcionales cardiovasculares 1 1,429 0,002 0,588
mtractura muscular 1 1,429 0,002 0,588
‘onquitis aguda, sin otra especificacisn 1 1,429 0,002 0,588
.rdlisis de Bell 1 1,429 0,002 0,588
'rsalgia no especificada 1 1,429 0,002 0,588
rnia inguinal unilater;l © Do especificada, sin cbstruccidn ni galgrena 1,429 0,002 0,588
patitis aguda tipo B, sin agente delta y sin coma hepitico 1 1,429 0,002 0,588
esidad debida a exceso de calorias 1 1,429 0,002 0,588
feccién viral, no especificada 1 1,429 0,002 0,588






