Plan Integral de Seguridad Hospitalaria

MODULO 3

SALUD OCUPACIONAL
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SECCION 9
a1 Normatividad

Este méduip posee un desarrollo nomative y regulatorio particular, por ello, se ha
decidido variar la el esquema de presentacion a fin de incluir los principales
aspectos legales que rigen a la Salud Ocupacional en Colombia.

E! Decreto 614 de 1984 establece los lineamientos le la salud ocupacional y
establece ias bases para su organizacion y administracion en el pais, fijando
ademas su obligatoriedad para toda clase de trabajo sin mportar, la forma juridica
de su organizacion y prestacion.

A través de ia Resolucion 1016 de 1989 se reglamenta la organizacion,
funcionamiento. y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben
desarroliar ios empleadores en el pais.

Tados los empleadores, publicos, oficiales, privados, contratistas y subcontratistas
estan obligados a organizar y garantizar el funcionamienta de un Programa de
Salud Qcupacional, destinando los recursos humanos, tecnicos, financieros vy
fisicos para su cabal desarrollo. E! Programa deberd ser especifico para cada
empresa de acuerdo a su actividad econémica, los riesgos reales y potenciales y &l
numero de irabajadores.

El Programa de Salud Ocupacional, debe: obtener la identificacion de la Institucion
de Salud, los objetivos del Programa, la Politica de Salud QOcupacional de la
empresa, na descripcion breve el proceso productivo, materias prmas, relacion le
los puestos de trabajo, Panorama de riesgos, las actividades de los diferentes
subprogramas, su cronograma, aspectos de funcionamiento del Comité de Salud
Ocupacional y sistemas de evaluacion. El Programa debera estar plasmado en un
documento firmado por el representante legal de la Institucion de Saiud y la
persona encargada de desarrollario, debera mantenerse actuaiizado y disponible
para las autoridades de vigilancia y control y debe ser conocido por 10S
trabajadores.

De acuerdo |a Resolucion 1016/8fl el Programa debe estar constituido por cuatro
componentes gue fueron ya mencionadas en el maéduic introductorio : Medicina
Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial y finalmente,
funcionamianto del comité Paritano de Salud Ocupacional.

Los Programas de Salud Ocupacional, deben ser evaluados por la Institucion de
Salud minimo cada sels (6) meses y reajustados cada ano de acuerdo con las
necesidades gue se determinen. En la evaluacidn se deben tener en cuenta los
indices de frecuencia y severidad de los accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales, el indice de lesién inhabilitadora, las tasas de ausentismo por éstos
conceptos y por enfermedad comun, la efectividad de las medidas tomadas y el
grado de cumplimiento de los cronogramas de actividades planteados en el
Programa.
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Las Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP) por delegacion del Estado,
ejercen vigilancia y control en la prevencion de los riesgos profesicnales de las
nstituciones de Salud que tengan afiliadas, a las cuales deberan asesorar en el
disefio del Programa de Salud Ocupacional.

Los informes y estudios adelantados por las eniidades Administradoras de Riesgos
Profesionales son de conocimiento publico.

Ademads de hacerlos conocer al empleador interesado, deberan informarlo a los
trabajadores de la respectiva Institucion de Salud de conformidad con lo gue para
tal fin disponga el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Acerca del Comijté Paritaric de Salud Ocupacional y de conformidad con la
Resolucion 2013 de 1983, toda empresa con mas de 10 trabajadores debe
constituir un comité Paritario de Salud Ocupacional. En caso que tenga menos de
o trabajadores, nombrara un Vigia de Salud Ocupacional, que cumple con las
mismas funciones del comité.

De acuerdo con el namero de trabajadores de la Institucidn de Salud, e! comité
estara constituido por igual niémerc de representantes de la empresa y los
trabajadores, con sus respectivos suplentes, asi:

Ce lo a 45 trabajadores, un representante por cada una de las paries.

De 50 a 499 irabajadores, dos representantes por cada una de las partes
de 500 a 399 trabajadores, tres, representanies por cada una de fas paries.

De 999 o mas trabajadores, cuatrs representanies por cada una de las
paries.

El empleador nombrard directamente, sus representantes y los trabajadores los
suyos, mediante eleccién libre. Los nombramizntos se naran por el {€rmino de dos
afios. Una vez constituido el comité, se deberd registrar, ante el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Sociai. Los comitds son un orgamsmo de promocién y
vigilancia de las normas de Salud Oclpacional dentro de las empresas, por tanto
no se ocuparan de actividades diferentes a éstas.

Las funciones especificas del comité, estan reglamentadas =n la mencionada
Resolucion, sin embargo para que tenga exito es necesario tener en cusnta-

Ei comité es una valiosa herramienta de divuigacidn y control en Salud
Ocupacional, por tanto no debe constituirse simpiemente para dar
cumplimientc al mandato legal, si no que se le debe aprovechar ai maximo
su potencial.
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Es indispensable la capacitacién de los miembros del comité en aspectos
basicos de Salud Ocupacional, para que puedan cumplir a cabaldad su
funcion.

En el seno del comité, se debe promover la libertad de expresién y
discusion de la problematica de Salud Qcupacional en la Institucion de
Salud.

El comité debe contar con el total apoyo de la Gerencia o Direccion de la
Institucién y debe tener buenas, canales de comunicacion.

El empleador debe facilitar cuatro horas semanales a sus miembros para la
realizacién de actividades propias del comite.

En empresas de alio riesgo, su comité debera avalar los informes remitidos
a las entidades Administradoras de Riesgos Profesionales.

Este madulo pretende ser una guia practica para desarrollar el programa de salud
ocupacional en cualguier instalacién de salud independiente de su nivel de
compigjidad.

En la siguiente se desarrolla la estructura basica de un programa de Salud
Ocupacional, la importancia de definir una politica de Salud Qcupacional y su
organizacion administrativa.

Posteriormente se analiza ei desarrollo del proceso que se debe llevar a cabo para
lograr un diagnostico de la situacion de salud ocupacional en la instalacion de
salud y establecer en forma racional las acciones priontarias para el control de 10s
riesgos ocupacionales previamente identificados.

Mas adelante se establecen las variables e indicadores para la evaluacion del
programa y determinar st se han cumplida los objetivos propuestos.

En la Gltima seccién, se describen los factores de riesgo basicos presentes en los
ambientes tipo de las instalaviones de salud como una guia para desarrollar el
panorama de riesgo en cada organizacion.

9.2 Programa de Salud Ocupacional

9.2.1 Objetivo General - Promover y mantener el mas alto grado de bienestar fisico,
mental y social de los empleados en todas las ocupaciones.

9.2.2 Objetivos Especificos

« |dentificar, evaluar y controlar los factores de riesgo presentes en los
jugares de trabajo, que puedan afectar la de los empleados. Proteger la
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salud de ios empleados contra los riesgos presentes en los lugares de
trabajo.

= Prevenir los accidentes de trabajo v enfermedades comunes prevalentes y
profesionales,

+ Ubicar y mantener a ios empleados en un puesto de trabajo segun sus
aptitudes fisiologicas y psicologicas, sin poner en peligro su salud, ia de sus
companeros o la de su familia.

« Diagnosticar precoz y oportunamente las enfermedades profesionales.

s Mejorar las condicionas de vida y de salud de todos los empleados,
manteniendo un alto grado de eficiencia y bienestar fisico, mental y social y
de este modo peder brindar bienestar integral a todos les usuarios de las
instalaciones de salud,

9.2.3 Caracteristicas socioclaborales
La informacidn de la instalacion de salud en relacidn con su forma de integracion y
organizacion, los datos demograficos de empieados, duracién de las jomadas,
turnos establecidos, horas extras, entre otros, permite conocer las condiciones de
trabajo vigentes en el centro laboral.

Las varniables de informacidn basica y las siguientes apartan informacian esencial
para gl gisefo y programacidn de las actividades como por gjempla ias educativas
puesto gue la forma y contenido de las mismas vana de una poblacion afabeta a
otra analfabeta, y asi segun la variable a considerar.

Numero de empleados segun tipo de contrato: temporales y de planta
Distribucion por tumaos de trabajo y horarios

Rotacion de turmos de trabajo

Distribucién de empleados segun antigiiedad

Horas extras

Rotacién interna y externa

Vacaciones

9.2.4 Condiciones de bienestar

Se refiere a las acciones que la instalacién de salud desarrolla para ia satisfaccion
de las necesidades esenciales del trabajador, como son Salud, Vivienda,
Alimentacion y Transporte. También se incluyen las Asesorias que la organizacion
niada brindar al trabajador en diversos campos.

Estas variablies brindan informacion sobre el bienestar integral de los trabajadores
y el clima organizacional.

» Salud: Se refiere a ios servicios generales que la instalacion de salud presia a
sus trabajadores y dehe relacionarse con asistencia proporcionada poi la
seguridad Social o en forma particular, independientemente de los programas
de salud ocupacional.

Ministerio de Salud Subdireccion de Urgencias, Emergencias v Desastres Pag.38



Flan integral de Seguridad Hospitalaria

- Ndmero y tipo de servicios
- Mdmero de casos atendidos
- Costo de los servicios

« Vivienda: El indicador Potencial de usuarios, se refiere al numero de
rabajadores "Jefes de Hogar' gue no tienen vivienda gue reunen los requisitos
exigidos por la administracion, para obtener este beneficio. Se describira:

- Personas con vivienda
- Personas sin vivienda
- Potencial de usuarios
- Recursos del fondo de vivienda
- Destinacién del fondo:
- Para mejora
- Para adquisicién
- Para liberacion de gravamenes
- Asesoria en programas de vivienda
- Nilmero de scluciones

+ Alimentacion, en lo referente al servicio de restaurante es necesario tener en
cuenta si es prestado o administrado directamente por la instalacion de salud,
por el sindicato, por los trabajadores o par un tercerg.

- Numero de usuarios
- Numero de servicios por dia
- Numero y causa de |05 reclamos
- Costo total del servicio
- Total emprasa
- Total trabajador
- Exédmenes medicos a los manipuladores de alimentos
- Curso ge manipulacion de alimentos

« Transporte, debe indicarse:

- Servicio
- Propio de ta Institucion de Salud
- Contratado
- En dinero

- Costo del servicio para la empresa

- Numero de usuarios

- Numero de rutas

- Numero y causa de reclamos

- Préstamoes para la adquisicion de vehiculos:
- Namerg
- Costo
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¢ Servicios Especiales: Esta vanable hace refarencia a los servicios que directa e
indirectamente presta la instalacion de salud gratuitamente al trabajador.

Se debe cuantificar el nimero de asesorias que presta la Institucidn de
Salud & sus trabajadores por nivel y por drea. Estas asesorias no requisren
la existencia de un departamento especializado.

- Asasoria Juridica

- Asesoria tributaria

- Asesoria en derecho de familia
- Asesoria en seguros

- Costo total

SECCION 10

10. Estructura del programa de salud ocupacional

La estructura del programa de Salud Ocupacional se refiere a la organizacién
administrativa, la politica y la asignacién de recursos humanos, fisicos, técnicos y
financieros para el cumplimiento de los objetivos propusstos.

10.1 Politica de Salud Ocupacignal

Es el conjunto de principios generales que guian la accidn de la instalacion de
salud en relacién con €l programa de salud ocupaciona!l, es decir, el marco general
de referencia establecido por la alta direccion para el cumpiimignto de los objetivos
propuestos.

La Politica debe tener explicita Ja decision formal de desarroliar & programa de
salud ocupacional.

10.2 Organizacion administrativa de salud ocupacional

Se refiere a la forma de organizacion y su funcionamiento de los recursos
destinadas al programa de salud ocupacional.
Se debe aspecificar:
- Ubicacion ge salud ocupacional en la carta organica
- Responsables
- Funciones
- Procaso de gastion
- Conocimiento ¥ apoye al programa de salud ocupacional
- Asignacion de recurso humano
- Asignacion de recurso fisico
- Asignacion de recurso financiero
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10.3 Comité Paritario de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial

Es el comité conformado partariamente por representantes de ios trabajadores y
ampresarics. Debe funcionar como organismo de promocion y vigilancia de las
normas y reglamentes de salud ocupacional al interior de la instalacion de salud.

Especificar si se encuentra conformado y registrado ante las autondades
competentes y en funcionamiento, segun los establecido en el marco legal
respectivo.

10.4 Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Basados en los requisitos exigidos por las normmas, se debera contar con un
Reglamenio, acordado entre empleadores y trabajadores, el cual debera estar at
agicance de todos los empleados.

SECCION 11

Factores de Riesgo

Esta seccion contard con dos apartes, el primero tratara de les Agentes de Riesgo
y el segundo sobre el panorama de riesgos. Se inciuye como anexo los cuadros
correspondientes a la Clasificacion General de Agentes de Riesgo, donde se
articulan las variables Riesga, Agente y Métodas de Control.

11.1 Agentes de Riesgo

Los condiciones del medic ambiente de trabajo pueden afectar directa o
indirectamente la salud del trabajador y/o su productividad y desempenio.

Los agentes de riesgo son aquellas condicicnes del medioc ambiente latioral
susceptibles de causar dafic a la salud de los trabajadores ¢ al proceso de
produccion, instalaciones, maguinas y/o equIpos.

Los efectos varian segun las siguientes variables:

Concentracion en ef ambiente - La cancentracion en el ambiente de los agentes de
nesgo se encuentra determinada por su estado fisico, estructura quimica, los
medios en gue se presenten y los factores del ambiente que lo modifiquen come
humedad, temperatura, etc.

En términos generales, la lesion es mas severa cuando la cantidad o &l nivel de un

agente de riesgo en el ambiente crece. Los valores encontrados en el medio
ambiente en eéstudic se deben comparar con los Valores Limites Permisibles
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establecidos segun normas de cada pais para determinar si son nocivos o no para
la salud de los trabajadores expuestos.

- Tiempo de exposicion del trabajador al agente - Determinado por el puesta
de trabajo, la jomada, las condiciones especificas de su uso y el proceso
mismo. A medida que aumenta el tiempo de contacto o tiempo de
exposicion entre el agente y el receptor habra mayor posibilidad de
enfermar.

- Vias de ingreso - Existen tres formas bésicas de ingreso de los agentes al
organismo. Por orden de importancia, respiratoria, cutanea y oral.

- Factores individuales del trabajador - Los factores del individuo como
edad, sexo, peso, talla, susceptibilidad racial y geneética, estado
inmunolégico v hormonal asi como |la presencia de otra patoiogia o stress
afectan ei desarrolio de los efectes sobre el organismao del trabajador.

Lo anterior significa que para la ocurrencia de una enfermedad profesional deben
concurny factores relativos al hombre y al agente  agresor.

Para identificar y establecer métodos de control se describe a continuacion una
clasificacion practica que condensa los agentes de riesgo.

Como pare del método de control en el trabajador siempre se debe tener en
cuenta un excelente proceso de seleccidn, induccion generail y al puesto de trabajo
asi como entrenamiento en el mismo.

11.2 Panorama general de agentes de riesgo

£l Franorama general de agentes de riesgo se define como un estudic anaiitico
dende se obtiene informacion sobre los agentes de riesgo presentas en cualquier
actividad laboral realizada por €l hembre, en un espacio determinado. Permite
conocer ademas, la exposicion a que esian sometidos los distintos grupos de
irabajadores afectados per dichos factores y los posibles efectos o consecuencias
matenales.

La identificacién de los agentes de nesgoe es una labor gue exige cieras
condiclanes como:
- Formacion téenica y experiencia
- Conocimiento de la organizacion de la Institucién y de 1os procesos
- Conocimiento de las estadisticas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

Un panorama de riesgos debe contener:

- Identificacion de los factores de riesgo gue constituyen amenaza a la salud
o integridad de las personas.
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- Ubicacién dentro del procesa (Area, seccion, etc.).

- Valoracién o magnitud del factor de riesgo (Resultados de monitoreo
ambiental y/o bioldgico).

- Numero total de empleados expusstos al agente de riesgo en forma
directa o indirecta y horas de exposician.

- Medidas de control aplicadas en la fuente, medio o receptor.

- Consecuencia, efecto o repercusion mas probable.

11.3 Prioridades en los factores de riesgo

El control de los factores de riesgo se debe realizar con base en el establecimiento
de prioridades de los mismos, lo que se considera un paso intermedio entre la
identificacién de riesgos y el estudio, implementacion y control de las medidas
correctivas.

Se asignan prioridades segun los riesgos, dado que generaimente las instalaciones
de salud presentan recursos limitados para su control y por otra parte, s necesarno
establecer la jerarguizacion de los problemas.

La valoracion o grado de peligrosidad del factor de riesgo es un aspecto de vital
importancia para definir entonces gue tan prioritario y merecedor de accianes de
vigilancia y control es un determinado factor de riesgo, dentro del amplio conjunto
de riesgos identificados.

VFR = Consecuencia x Exposicion x Probabilidad

GConsecuencia: Se define comp el resultado (efecto) mas probable dei
factor de riesgo en consideracidn incluyendo dafos personales y
materiales. Ejemplo: Pequefas heridas, amputaciones, invalidez, muerte.

Exposicion: Se define como la frecuencia con que las personas ¢ la
estructura entra en contacto con el factor de riesgo.

Probabilidad: Se puede entender como el grado de inminencia o rareza de
ocurrencia real del dafio y sus consecuencias, dado a la presencia del
factor de riesgo.

Los wvalores numéricos asignados a cada factor, estan basados el juicio y
experiencia de la persona que hace el célculo.

Esta forma de valoracion, se apiica a los factores de riesgo de segundad industnal.
Los factores de riesgo del campo de la higiene industrial, cuentan con sistemas
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especificos como los valores limites permisibies, los cuales requieren correccion
inmediata si los sobrepasan.

Sin embargo, la valoracion puede hacerse cudglitaivamente considerando el
nimero de trabajadores expuestos, trascendencia de la exposicion para la salud y
factibilidad de contro!l del factor de riesgo.

El resuttado final de la valoracién de los riesgos debe ser un listado en orden ge
importancia de los factores de riesgo segun grado de peligrosidad y que requieren
la aplicacidn de las medidas de control a corto, mediano y largo plazo.

Es importante tener en cuenta que un riesgo que pueda generar accidente mortal
debe ser prioritaric a aqueilos otros de consecuencias menos graves, al igual que
la exposicion continuada a un determinado riesgc.

Para tener en cuenta la variable de cantidad de trabajadores expuestos y poder
determinar la repercusion del riesgc se ha establecido por grupo de numero de
trabajadores expueslos a los que se ies asigna un vaor que se constituye en el
factor de ponderacion (FP). Para cuantificar entonces ia repercusion del riesgo. se
aplica fa siguiente formuia:

REPERCUSION DEL RIESGO = GRADQ DE PELIGROSIDAD x FACTOR DE
PONDERACION

11.4 Medidas de control

Cada uno de los factores de riesgo, susceptibles de control debe someterse a una
fase de estudio. en la cual se analice la solucidn mas operativa a los factores
detenminantes de ia sifuacion de riesgo esiudiada. Este estudic se puede realizar
teniendo en cuenta:

- Viabilidad practica.

- Eficacia en el mecanisme de control.

- Relacion costo/beneficio.

Los métados de contro! para cada caso especifico deben seguir el orden légico de
eliminar el riesgo en la fuente, o sea donde se genera. Ademas, se debera
controlar en & medio o sea entre la fuente y el trabajador y solo como medida
complementaria se optara por ejercer su control en el receptor (trabajador),
mediante la dotacién de elementos de proteccion personal, los cuales no eliminan
el rnesgo sino que, unicamente, sirven para gue este no haga contacto con el
Trabajador.

Por otra parte, los elementos de proteccion personal deben ser suministrados
teniendo en cuenta los requerimientos especificos de puesto de trabajo,
homoiogacion segun las normas de control de calidad, adaptacién al trabajador con
su respeclive control de la utlizacion, mantenimiento y reposicion.
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SECCION 12
Actividades de Medicina Preventiva y del Trabajo

12.1 Programas de Educacién

Los programas educativos deben estar orientados al logro de cambics de
comportamiento y actitudes frente a determinado riesgo que pueden poner en
peligro |la saiud e integridad de los trabajadoras. Definir:

- Objetivos

- Metodologia participativa

- Concepto de la poblacién trabajadora para establecer programacion

12.2 Programas de integracién

Se entiende por programas de integracion las actividades deporiivas y culturales
que Teaiizan las instaiaciones de salud, con el fin de establecer bases para la
integracion, el desarrollo fisico, mental y social de los trabajadores y crear un
ambiente que favorezca las buenas relaciones laborales.

12.3 Primeros Auxilios

Se debe garantizar la prestacion de primaros auxilios durante la jomada laboral, en
todos ios turnos. Establecer:
- Brigada de primeros auxilios entrenada
- Botiquin con elementos, equipos y matenales para la
atencion de primeros auxilios acordes con I0s riesgos
polenciales

12.4 Programas de induccion, capacitacion y entrenamiento

Son las actividades de orientacion dirigidas al personal nuevo con el proposito de
informarlo sobre aspectos relacionados con las poiticas, beneficios, servicios,
facilidades, normas especificas para que cada nuevo trabajador se tamiliarice con
la instalacidn de salud. El programa de capacitacion y entrenamiento se debe
establecer para trabajadores nuevos, que cambien de ocupacién o por nueva
tecnologia. Deben estar orientados a la prevencidn de accidentes de trabajo
buscando la proteccion de su salud & integridad fisica y mental.

12.5 Examenes Pre-ocupacionales
Se refiere a la valoracidon fisica y psicoldgica, pruebas funcionales, clinicas y

complementarias, que se realiza a todo trabajador gue va a ingresar, segun los
requerimientos del cargo. Deben ser practicados previamente a su vinculacion.
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12.6 Examenes Ocupacionales y Pruebas complementarias

Se refiere a la valoracién médica con pruebas funcionaies y complementanas,
relacionadas con ia exposicion a riesgos especificos para investigar la aparicién de
enfermedades incipientes de origen protesional ¢ no protesional. Pemmite un
diagndstico precoz y tratamiento oportuno. Se debe establecer:

- Periodicidad, depende a su vez de las siguientes variables:
susceptibilidad individual, tiempo de exposicién, valores limites
permisibles maximos a ios gue se puede exponer el trabajador.

- Examen por cambio de ocupacion

- Reingreso al trabajo

- Examenes complementarios acordes con la exposicion a
los diferentes factores de riesqo

- Examenes de retiro

12.7 Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

Se define como un proceso regular y continuo de observacion de las principales
caractensticas y componenies de las enfermedades de la poblacidn trabajadora.
Orienta las decisiones y acciones para el controi de los factores de riesgo en el
trabajo ¥y cumplir los objetivos propuestos. Los sistemas de vigilancia
epidemioldgica deben ser aplicados enfermedades comunes prevalentes,
enfermedades profesionales y accidentes de trabajo.

Los siguientes eiementos deben ser considerades en ei disefio de un sistema de
vigilancia epidemiologics:
- Justificacion
- Objetivos
- Descripecién del agente
- Efectos del riesgo sobre a salud
- Metodoiogia
Identificacion de ia poblacion o Universo de trabajo
Definicion de critenos
Establecimiento de normas
Atencién al medio ambiente de trabajo
Equipos para evaluacion
Teécnicas de medicion
Méatodos de control
Seguimiento y control
Atencién a los trabajadores
Historia Clinica Ocupacional
Examenes paraclinicos y de laboratorio
Seguimiento y control
Promocién y educacion
- Sistemas de infermacion y registro
Registro
Definicién de indicadores
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Organizacion operativa del sistema
- Recursos

Humanos

Locativos

Equipos

Financiero
- Cronograma de actividades
- Evaluacion

12.8 Comité de Infecciones Intrahospitalarias:
Es el comité operativo encargado de vigilar y controlar la infeccién nosocomial.
Tiene como objetivo disefar, divulgar y hacer cumplir fas normas de seguridad
para el control de infecciones, para lo cual llevara las estadisucas
correspondientes. Estas normas deben hacerse extensivas tanto a pacienies
como a visitantes de las instalaciones de saiud.

Finamente el Comité de Infecciones, se convierie en un organismo de apoyo al
Programa de salud Ocupacional.

SECCION 13

Actividades de Higiene y Seguridad Industrial

13.1 Visitas de inspeccion

Se refiere a la valoracion detallada de las areas o puesios de trabajp que
posibilitan la identificacién de las condiciones de trabajo existentes y que pueden

generar accidentes de trabajo o enfermedad profesional. Se debe tener en cuenia:

- Factor técnico: Condiciones inseguras, propias de los distintos elementos
materiales, instalaciones locativas, maquinarias y equipos.

- Factor numano: Situaciones de riesgo derivadas del propio
comportamiento de la persona.

Se deben disefiar y utilizar listas de chequea para realizar las visitas de inspeccion.

13.2 Programa de mantenimiento preventivo

Es aquel que se hace a las maquinas, equipos, instalaciones locativas, etc, de
acuerdo con el estimativo de vida Gl de sus diferentes paries para evitar que
ocurran dano, desperfectos o deterioro que pongan en peligro la salud de los
trabajadores, pacientes o visitantes y, el proceso misma.
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13.3 Establecimiento de normas de seguridad

Tienen como finalidad orentar a ios trabajadores sobre las reglas que especifican o
determinan detallacamente las instrucciones de segundad en la ejecucion de
trabajos, precauciones, mado de operacian, etc.

En el area de salud, actualmente ha cobrado importancia las normas de
bicseguridad por € aumento en la incidencia de SIDA y Hepatlitis B, Io cual ha
sensibilizado al personal gue labor en ésta drea para cumplir con las normas
aspeciticas para cada labor.

En el anexo de este modulo se especifican algunas normas generales de
bioseguridad para aplicacién.

Estas normas de bioseguridad deben ser promulgadas, ditundidas ser  cumplidas
y aceptadas por todo &l personal.

13.4 Seguridad contra-incendio

Es el conjunto de medidas y medios que hay que praver, para  salvaguardar  la
vida de las personas y preservar los biengs muebles & inmuebles, que se pueden
derivar del incendic. Se deben analizar;

- Equipos disponibles para deteccion

- Equipos disponibics para la extincion de incendios

- Ciase de incendio

- Ubicacion de los equipos

- Manienimiento

13.5 Demarcacian y sefializacion de areas y puestos de trabajo

La correcta sefializacién resulta eficaz como medida de seguridad perc no elimina
el iesgo. Para que la sefializacion sea efectiva se debe tener en cuenta:

- Dar a conocer el mensaje con suficiente antelacion

- Ser clara y de interpretacién dnicas

- Atraer la atencién

- Posibilidad en la practica de cumplir con lo indicado

La demarcacion de areas de trabajo, almacenamiento y circulacion debe hacerse
teniendo en cuenta ios flujos de produccion, movilizacién de materiales, con lineas
amarillas de 10 cm de ancho o seqgun las normas internas de cada pais.

13.6 Control de accidentes de trabajo

Se define como accidenta de trabajo toda lesidn que una persona sufra por causa
o con ocasidn del trabajo que desempena.

Es necesario anotar adernas, que todo acontecimiente anormal gue se produce en
una actividad laboral sin potencialidad lesiva sobre las personas son lamados
incidentes.
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El accidente de trabajo debe tener una adecuada investigacion con el objeto_de
establecer y analizar los factores causales y eliminar el factor de riesgo para evitar
acontecimientos similares.

13.7 Planes de emergencia

Este punto es tema especifico de un maédulo dada su importancia. Sin embargo, es
importante aclarar que se debe tener un plan para atencion de emergencias
internas y otro para atencion de emergencias externas.

Se debe realizar un andlisis de vulnerabilidad y evaluacion del riesgo para disenar
planes operativos de emergencia, los cuales deben tener unos objetivos
claramente definidos, contemplar una organizacién funcional, definicion de
sistamas de alarma, sefializacion, fluc de comunicaciones, vias de evacuagion,
antre otros.

La implementacion de tos planes de emergencia requiere capacitacion vy
entrenamiento de brigadas de emergencia, las cuales deben contar con apoyo
logistico.

13.8 Proteccion al medio ambiente

El agua, el aire y la tierra se contaminan cuando el hombre introduce directa o
indirectamente, en su seno sustancias o residuos que modifican su composicién o
perudican y reducen la normal utilizacidn de esios elementos. Las instalaciones de
salud tienen un papel muy impottante en el control del medio ambiente porque son
las encargadas de vigilar que tanto ellas como otras organizaciones como las
industrias cumplan con las normas especificas para preservar el medio ambignte.
Es fundamental dentificar y ewvaluar todas las fuentes reales y potenciales de
contaminacién que se generen en las instalaciones de salud. Deben tenerse
presentes las fuenies gue van contaminar en el medic ambiente como &l agua, el
aire, la tierra.

Se debe evaluar la eliminacion de aguas residuales y desechos industriales, las
cuales no podran ser descargados en fuentes o cursos de agua, alcantarillades,
lagos, represas. Es importante analizar la legislacién vigente al respecto.

13.9 Saneamiento basico ambiental

El acceso a unos servicios basicos, es definitivo en la calidad de vida y bienestar
de los empleados. 5e describen tanto la calidad como la cantidad de los mismos.
Se consultara la legislacion vigente para establecer cantidad por ndmero de
trabajadores segun sexo.

- Agua potable
- Alcantarillado
- Semvicios Higienicos: Descripeion adicional por sexo.

Ministerio de Salud Subdireccidn de Urgencias, Emergencias y Desastres  Pag 49



Plan integral de Seguridad Hospitalaria

- Inodoros

- Lavamancs

- Crinales

- Duchas (Agua fria y/o caliente)

- Elemoentos indispensables para su uso {Papel
higiénico, recipientes de recoleccion, toallas de papel,
jabén desinfectante, entre otros).

- Materiales de los cuartos sanitarios

- liuminacion

. Ventilacion

- Energia

- Casilleros (Tipo de casillero: sencilic o doble)

- Orden y aseo (Tipo de aseo, sustancias empleadas, penodicidad]

- Manipulacion de alimentos (Normas, dotacion, carnet

de manipulacién de alimentos)

- Manejo de insecios y roedores (Tipo de control, periodicidad)

- Evacuacion de residuos o desechos (Tinc de recipiente, procedimianto;
recoleccion, tratamiento y disposicion, elminacicn de aguas
residuales, meétodos de contral de emisidn de gases, humos y otros
preductos nocivos)

13.10 Sistemas de Informacidn y registro

El establecimiento de un sistema de informacién y registro es ia base
fundamental de la vigilancia epidemiolégica para retroalimentar, orentar y
evaluar el Programa de Salud Ocupacional.

El analisis de la informacion debe tener un proceso de comparacion de
datos en reiacion con caracteristicas de variables de persona, tiompo y
lugar, con el propésito de orientar el proceso de planeacian, ejecucion y
evaluacion.

Cada programa debe establecer sus propios registros segun necesidades
sin embargo, a continuacién se enumeran algunos de los registros basicos:

- Listado de materias primas y sustancias empieadas

- Agentes de riesgo por ubicacion y pnondades

- Relacion de trabajadaores expuesios

- Evaluacion de los agenies de riesgo ocupacionales y de los sistemas de
control utilizados.

- Resultados de Inspecciones intarnas de Salud Ocupacional.

- Recopilacion y analisis estadistico de accidentes de trabajo.

- Recopilacion y analisis estadislico de enfermedades profesionales.

- Recopilacién y analisis estadistico de enfermedad camun.

- Relacion discriminada de elementos de proteccion personal.

- Ausentismo general por accidentes de trabajo.

- Ausentismo general por enfermedad profesional.
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- Ausentismo general por enfermegad comun.

- Cumplimiento del programas de educacion y entrenamiento.

- Historia Clinica Ocupacional del trabajador con sus respectivas pruebas
complementarias.

- Planges especificos de emergencia interna y extema y actas de simulacro.

13.11 Cronograma de actividades

Es al registro pormenorizado del plan de accidn dei programa, el cual se
debe elaborar para un periodo maximo de un afio. Se deben asignar fechas
precisas, control de los actividades planeadas y realizadas con el fin de
evaluar peribdicamente el grado de cumplimiento del programa.
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SECCION 14
Evaluacion de los resultados
La evaluacién de los resultados estd encaminada a medir a través de indicadores
los cambios sucedidos en las condiciones de salud y del medio ambiente, como
consecuencia de las acciones desarrolladas en 1os subprogramas. Es un proceso
indispensable que ademas sirve para hacer los comrectivos que se consideren del
caso.
14.1. Control de los factores de riesgo
Son las diferentes técnicas, métodos y procedimientos utilizados para la
atenuacion o erradicacion de los factores de riesgo con base en |a priorizacion de
los mismos.
Se analizara:
- Actuacidn sobre riesgo segun grado de peligrosidad.
- Justificacion de las medidas de control: Para determinar si se justifica la
aplicacion de tas medidas para el control del factor de riesgo, se compara e

costo estimado de la medida de control can el grado de peligrosidad.

14.2. Accidentes de Trabajo

Las medidas de seguridad deben se eficaces y contribuir a la disminucién de los
indices de accidentalidad laboral.

Para evaluar {a accidentalidad laboral se analizara:
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- Control de accidentes de trabajo va sea a nivel de condiciones ambientales
peligrosas o de practicas inseguras.

- Consecuencias de los accidentes a través del establocirniento de lesiones
incapacitantes o no iNcapacitantes.

- Indices estadisticos de accidentalidad: Estas estadisticas permiten evaluar los
rasultados de los métodos de control establecioos. Los indicas estadisticos mas
utilizados son:

Indice e Frecuencia: Es la relacion entre el nimerc de accidentes
registrados en un periodo de tiempo determinado y el total ge horas hombre
trabajadas, durarte el misma periodo.

Indice de Severidad: Se define como la relacién entre el niamerc de dias
cargados por mueres e incapacidades durante un periodo de tiempo
determinade y el total de horas-hombre trabajadas durante el mismo
periodo.

Indice de Lesiones Incapacitantes: Se calcula multiplicando el Indice de
Frecuencia por el de severidad y dividiendo gl cociente por mil

Tasa de Ausentismo por accidentes de trabajo: Se define como el numers
de horas perdidas por accidentes de trabajc que suceden en un periodo de
ttempe determinado, en relacién con el nimero iotal de horas- hombre
trabajadas durante el mismo periodo.

14.3. Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica

Se establecen las siguientes estadisticas:
Tasa de ausentismo por enfermedad profesional - Se define como el
nimera de horas perdidas por enfermedad profesional gue suceden dantro
de un pericdo determinado, en relacion con el numero de horas hombre
trabajadas durante ese mismo periodo.

Tasa de Ausentismo por enfermedad comun - Se define coma ei numero de
horas perdidas por enfermedad comun que sucedan dentro de un periodo
determninado, en relacién con el nimero de horas hombre trabajadas
durante ese mismo periodo.

Tasa general por enfermedad profesional - Se define como el numero de
casos nuevos de las enfermedades profesionales que suceden dentro de
un periodo de tiempc determinado, en relacion cen e numero total de
trabajadores expuestos a los nesgos durante ese mismo periodoe de tiempo.
Tasa especifica por enfermedad profesional - Se define coma el numero de
casos nuavos por enfermedades profesionales que suceden dentro de un
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periodo de tiempo determinado, en relacidn con el numero total de
trabajadores expuestos a los riesgos durante ese mismo periodo de tiempo.

Tasa de prevalencia por enfermedad comun - Se define como el nimerg de
casos nuevos o antiguos de las enfermedades comunes que suceden
dentro de un perfodo de tiempo determinado, en relacidn con el nimero
total de trabajadores expuestos a los riesgos durante ese mismo pericdo de
tiernpo.

14.4, Cobertura de los programas educativos

Se define como el porcentaie de personas que han sido  beneficiadas con  los
programas educativos.

14.5. Grado de cumplimiento de ias acciones del Programa de Salud
Ocupacional

Se establece y evallua:

- Grado de cumplimignto de las acciones segun lo programado
- Cubrimiento de la poblacién

- Cumplimiento de los objetivos propuestos

- Presupuesto asignado

- Funcionamiento del Comité paritario

14.6. Grado de satisfaccion

Es un componente importante de Iz calidad de ia atencion, para lo cual se puede
aplicar encuestas tanto a ios usuarios del programa como a aquellas personas que
lo ejecutan. Por otra parte, la evaluacion del grado de satistaccion finalmente se
refleja en la atencidn a los pacientes usuarios de los servicios de las instalaciones
de salud a gquienes se les puede aplicar una encuesta.

SECCION 15

Descripcion de los Ambientes Tipo de las Instalaciones de Salud

Dentro del enfoque practico del Programa de Salud Ocupacional se propone para

la elaboracién del Panorama de Riesgos el concepto de AMBIENTES TIPO, los
cuales facilitan la comprensidn y aplicacion metedolagica.
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Un Ambiente Tipo se refiere a ias diferentes dreas que conforman las instalaciones
de salud y en las cuales se presentan una sene de factores de riesgo basicos gue
podrian flegar a compiromeler la safud de fas personas que laboran en elfos.

Al realizar el panorama de riesgos es muy importante tener er cuenta varantes
dindmicas propias de cada instalacién de salud,

tales como ubicacion, disefio de las instalaciones, clima organizacional entra otros,
que pueden afectar en forma positiva o negativa la presencia de los distintos
factores de riesgo. lgualmente imporniante es analizar ta influencia del ambiente
externo seguin ubicacion geografica de la instalacion de salud como por gjemplo
contaminacién ambiental o por ruide por industrias localizadas cerca, etc.

A continuacion se enuncian las dreas de las instalaciones de salud con sus
diferentes departamentos, secciones o espacios de trabajo con el fin de faciltar la
comprension del panorama de riesgos.

AREA ADMINISTRATIVA

Se refiere a un grupo de departamentos o secciongs que desempenan funcicnes
indispensables para el funcionamiento de |a instalacion de salud.

Comprende:

- Oficinas: Direccion, administracidn, admision hospitalaria, servicio social, perscnal
- Archivo medico vy estadistica

- Biblioteca

- Mantsrimienio

- Calderas

- Central de gases

- Lavanderia y Roperia

- Cocina

- Almaceén

- Oficina cédmputo

- Centra! telefdnica

- Farmacia

- Zona de deshechos

AREA DE SERVICIOS AMBULATORICS

Se encuentra formado por una serie de servicios agrupados cuya mision es brindar
atenicién y cuidados medicos en forma ambulatona,

Comprende:

- Consultorios de medicina general y especializada

- Consultorios de odontologia

- Servicio de urgencias

- Unidad de dialisis

AREA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

En este servicio se albergan los pacisntes que necesitan, por las caracteristicas ds
su patologia, 1écnicas y tratamientos gue no puaden recibir én forma ambulatoria.
En general, las salas de hospitalizacién corresponden a diferentes especialladades
y se encuentran apoyadas por la central de esterilizacion entre otros.
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Comprende:

- Salas de cirugia

- Unidad de Cuidado Intensivo
- Sala de partos

- Central de esterilizacian

- Hospitalizacion

Nota. Las areas de servicios ambulatorios y hospitalizacion, constituyen los
flamadas servicios finales.

AREA DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC

Comprende un conjunto de servicios destinados a la ejecucion de las
determinaciones propias de su especialidad con fines de diagnéstico y tratamiento
de enfermedades. También se denominan como servicios intermedios e Incluyen:

- Zona de terapias

- Madicina Nuclear

- Radiologia e Imagenes Diagndsticas
- Laboratorio Clinico

- Banco de sangre

- Anatomia Patoldgica y morgue

Nota. Para comprender los factores de riesgo presentes en las diferentes areas de
trabajo es preciso relacionar las tareas que se desempefan en ellas.

A continuacién se enuncian las diferentes tareas o funciones segun éreas de
servicios:

15.1 Area de servicios administrativos:

- Offcinas: Lugar donde se desempefian tareas administrativas como planeacién y
grganizacién de servicios y recursos, noming, vacaciones, manegjo de cuentas
hospitalarias y de proveedores, admisidn programada ¢ de urgencias de pacientes,
asistencia social a pacientes usuarios de los servicios, entre otros.

- Archivo médico y estadistica: Tiene como funcidn organizar, almacenar y distribuir
las historias clinicas o documentos medicos U odontologicos para consulta y
hospitalizacién al igual que realizar las estadisticas correspondientes. En las
instalaciones de salud mas modernos son centros de computo.

- Biblicteca: Lugar donde se encuentra informacion recopilada en libros, revistas,
documentos, etc. necesaria para renovar o adquinr conocimientos. Se llevan a
cabo tareas de registro, archivo, atencién ai publico, etc.

- Mantenimiento: Comprende todas las actividades especificas destinadas a
conservar las mejoras operativas, las instalaciones locativas y electricas, los
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equipos hospitalarios y de consuita externa tanto médicos coma odontoldgicos, de
iaboratorio, etc.

Se realizar tareas como soldadura, esmerilado, pintura, uso de herramentas y
equipos como martiilo manual ¢ neumatico, transporie y almacenamiento de
materiaies y equipos, antre otros.

- Calderas: Son recipignies que contienen agua caliente para suministro de las
instalaciones de salud y que tienen dispositivos de segundad como valvuias,
desahogo e indicadores de control que garantizan su funcionamiento segurc. La
persona responsable de las calderas debe lievar un registro donde se anotarar las
fechas y tipos de pruebas, inspecciones y reparaciones efeciuadas.

- Cemtral de gases: Se refiere a la zona de almacenamiento  y distribucion de
gases ulilizados en el area de hospitalizacion especialmenie como por ejemplo
oxigeno, oxide nitroso, etc. Los sistemas de tuberias a presién deberan
inspecrionarse periddicamente y al igual gue en calderas llevar los registros
correspondientes.

- Lavanderia y Aoperia: La lavanderia constituye uno de los ambientes de mayor
imporiancia ¢entro de la estructura de las instalaciones de salud pues alli se
reciben todos lps elemantos que se han ulilizade para la vestimenta de los
pacientes y del personal al igual que los utilizades en las camas hospitalarias,
camillas y en los actos operatorios, la cual pusde estar contaminada. Esta drea
puede contar con diferentes tipos de maguinas generalmente autornaticas. La
postbilidad de utilizar ropa desechable agiliza el procesn y disminuye el riesgo. Por
otra pante, regularmente se utilizan detergentes para el lavado correspondiente.

Generalmente contigua a la lavanderia se encuentra ia seccin de planchadge, 1a
cual puede contar con maguinas manuales o de rodiflo semiautomatico o maquinas
de vapor para cumplir esta funcién.

Una vez se ha realizado el planchado, la ropa de clasifica y almacena en la roperia
para su distribucién. En algunos casos, la ropa puede necesitar algan tipo de
mantenimiento, lo cual generalmente también se realiza en esta seccion.

- Cocina: En esta zona se realizan tareas de almacenamiento de alimentos en
depdsitos ¢ cuartos frics, preparacion de los mismos en estuas eléciricas o de gas
propans vy distribucion de comidas generalimente en carros térmicos para
transportarla a diverscs sectores de la instalacion de salud. Puede proporcionar la
alimentacion a los diferentes grupos que utilizan la instalacion de salud: Pacientes,
empleados, estudiantes, o visitantes. Posterior a la utilizacién del servicio se debe
realizar ia tarea de aseo y fimpieza tanto de las instalaciones locativas como de los
elementas utilizados para lo cual usualmente se ulilizan preductos tipo detergentes
o |abones.

Dependiendo del tamafio de la instalacidn se realizaran las labores en forma
manual ¢ con equipos especificos.
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- Almacén: Son areas de almacenamiento de distintos materiales que se utilizan
en las diferentes secciones de las instalaciones locativas come por ejemple
equipos, papeleria, instrumentos, etc.

- Oficina de computo: Lugar donde se recepila y procesa informacion general y
especifica, conformada por una central de computador y/o varias teminales
lccalizadas en los diferentes secciones de la instalacion de salud.

- Central telefonica: Area donde se reciben y salen las llamadas telefonicas de toda
la instalacion de salud y la cual se encuentra atendida por una persona dedicada a
elio. Seguin la complejidad utilizara equipos especificos.

- Farmacia: Es el servicio encargado de la recepcion, aimacenamiento, distribucion
y/o venta de productos famacéuticos. Generalmente tiene un acceso al publico y
otra al personal interno de la instalacion de salud.

- Zona de deshechos: Zona donde se deposttan y tratan todos los desechos
materiales y biologicos provenientes de los diferentes servicios de la instalacion de
salud. Generalmente se incineran en un home destinado para eflo, el cual debe
cumplir todas las normas de seguridad.

15.2 Area de servicios ambulatorios:

- Consuftorios de medicina general y especializada: Tienen como funcion la
atencién ambulatoria de los pacientes. La actividad de los consuliorios se centraliza
en Medicina General, quien sera {a encargada de realizar las derivaciones a las
distintas especialidades clinicas o quirdrgicas. Al analizar individualmente cada
consultorio se debera tener en cuenta riesgos especificos coma por ejemplc ruido ©
exposicion a Rayos X en artopedia especificamente en sala de yesos.

- Consuiforio de odontologia; Areas donde se presta aiencién ambulatona a
pacientes con el obietive de promover y mantener la salud oral de los mismos, Se
realizan labores de profilaxis, ortodoncia, tratamiento de caries, entre otros.
Manejan equipos odontoldgicos que producen ruido y vibracion, toman rayos X,
manejo de mercurio procadente de las amalgamas dentales, exposician a riesgo de
infeccidn, entre otros.

- Servicio de urgencias: Seryicio donde se presta atencidn inmediata a los
pacientes que presentan riesqos graves o peligro de muerte. Funcionan las 24
horas del dia durante todo el afio. Por oira parte, alli también se realizan
procedimientos quirrgicos menores, curaciones, ioma de examenes de
laboratorio, etc.

- Urndad de diafisis: Area de atencion de pacientes con problemas de insuficiencia

renal para fa filtracion de sangre que elimine los elementes téxicos para ef
organismo. Puede ser peritoneal o hemaodialisis.
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15.3 Area de servicios hospitalarios:

- Salas de Cirugia: Se realizan intervenciones quirirgicas para diferentes
tratamientos en pacientes que han recibido arestesia en forma previa. Los
cirujanos se encargan de hacer el acte aperatorio {Incisién, reparacién o excision,
cierre, etc.) y los anestesidlegos aplican y controlan la anesiesia, apoyados por ur
equipo conformada por enfermeras. auxiliares e instrumentadoras, entre otros. Por
su misma situacion hay suministro de gases tipo oxigeng, dxide nitrose, etc.

- Unidad de Cuidado intensivo: Presta atencion a pacigntes en estado critico de
salud. Cada paciente tiene un monitar para contral de signos vitales y alli mismo se
pueden tomar examenes de laboratorio, radiclogia, stc. Al igual que en salas de
cirugia hay suministro de oxigeno.

- Sala de partos: Constituye un ambiente quinirgico donde se realizan los parios,
los cuales pueden ser por cesarea, normales o con maniobras y teécnicas
especiales.

- Central de esterilizacion: Seccidn qua pertenece al area de hospitalizacion, en
donde como su nombre lo indica se esierdliza matenal quirdrgico al igual que
instrurnentos, equipos o ropa para clrugia. La esterilizacion se lieva a cabc en
equipos que utilizan gases tipo Oxido de elileno.

- Hospitalizacicr: En este servicio se albergan los pacientes que necesitarn, por las
caracteristicas de su enfermedad, técnicas diagnosticas y/o tratamientos que no
pueden recibir en forma ambulatoria. Por lo tanto alli, se realizan actividades de
examen clinico, aseo de los pacientes, limpieza de las instalaciones, etc.

15.4 Area de servicios de apoyo diagnéstico y tratamiento

- Zona de terapias: Comprende un conjunto de tratamientos a nivel de terapia
respirataria, terapia ocupacional, fisica y del lenguaje,

Se utilizan equipos para practicar ejercicio o se aplica termoterapia, hidroterapia,
ultrasonids, laser, entre otros.

Por otra parte, también hay tratamientos como terapia respiratoria en donde se
realiza percusisn con las manos.

- Medicina Nuciear: En este servicio se almacenan y preparan los sétopos
radioactivos para la realizacion de diferentes tipos de estudio cn pacientes gue o
ameariten.

- Radiologia e Imadgenes Diagnosticas: Area donde se practican estudios a los
pacientes como método diagnostico. El diagndstico se puede realizar a través de
rayos X o ultrasonido. Generalmente cuenta cor una zona de revelado de las
placas para lo cual se utilizan diferenies tipos de sustancias tanto reveladoras
como fijadoras.
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- Laboratorio Clinico: Es el area de la instalacion de salud destinada a la
recoleccion de musastras y ejecucion de determinacionas propias con fines de
diagnostico vy seguimiento y control de enfermedades. Se utilizan tecnicas y
procedimientos de diagnostico de laboratorio con equipos como agitadores,
centrifugas, microscopios, etc., uso de reactivos guimicos, utilizacion del calor,
gases o de radiacicnes electromagnéticas. Por otra parte, se almacenan los
reactivos, materiales para poder ejecutar los provedimentos.

- Banco de sangre: Constituye el ambiente donde se realizan las extracciones y
transfusiones de sangre o derivados. En él se tipifican grupos y subgrupos, se
realizan pruebas de consanguinidad, enfermedades tipo sifilis, SIDA o Hepatitis B y
C, obtencidn de plasma, globulos suspendidos, etc. Por otra parte, se dan reglas
para su apiicacion y se asegura ef contral de su cumplimiento. También se controla
ia recepcion y el registro de pedidos de transfusiones.

- Anatomia Patologica y morgue: En esta drea se realiza el diagndstico mediante
técnicas especificas. Se practican examengs anatomopatoldgicos, macroscopicos
y microscopicos de drganos. Estos tejidos nomalmente se mantienen en
formaldehido para su conservacién y son procesados con diferentes técnicas y
reactivos.

- La morgue se encarga de recibir los cadaveres, asegura su identificacion y
controla su acondicionamiento para realizar la autopsia. Cuenta con camaras
frigorificas en forma de nichos con camilias deslizables para la conservacion de
cadaveras durante cieno tiempo.
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CLASIFICACION GENERAL DE AGENTES DE RIESGO

RIESGO AGENTE

1. Fisicos Sonido
Auido
Sonidos :
No audibles
{Infrasonido,

ultrastnido)

Yibracion

METODGCS DE CONTROL

. Confrol en la fusnta-

Sushhusidon de maguinas, equipes ¥ materales

Sustiteciin de partes metdhicas por plasticas

Disen o ajusta ta procesos

Disefio acdstics da maguinas y exjuIpos.

Programa ds manterimiento periddice prevenivo

Absorcdn sohora

Aislsmianta con matefial insononzanto

Inslaiason de slenciadores atanantas dal njido en antradas da
fire, gas, BSCAPES, CHNPrasores

Ll Jysouyl

. Control en ol medic

= Recubnmiente e  paredes y cubertas  con  malenal
INSOMRZAnE

= Colocar mamparas aslantas

= Unstanoar a ks Tabanadores de la fuents de rudo

. Controt en el rabagador

= Llan da alamantos s protacaidn personal audtiva

= Limitecionr del bempe ts @Xposicicn segun nommas

= Examaen médica compiamentads con audiometria al ingresa y en
forma pericidiza

Conmol en |a fuenta
= [Dismilnucisn oa la palencs
= Susttucisn

Control en & madio:
= Lso e hindses. banlallas protectoras v biance de matanel
absorbante no reflachvn v resistents a autoignicitn
= U0 g canbrol remeto v monitor de television

Control an ol rabapador:

Personal capacitadn

Limitacidn dal lempe de sxposicion

Elemanios dg prateccién ocular

Confrol medice al ingreso y panddico complernentado oon
audiomeatria an frecuancias altas, evaluacion de cristaling

gLyl

Controi en La fuente

= HRedugaidn do las perturbactonas mecdnicas cauwsantos da la
vibraciin medlants balancas de tas partes giratonias, aineacmn
apropiacia, raMplazZo Os 1as pares gasadas, e

= Amslande ia ransmisidn de la vibracion a la superficie vibranite

= Reducendo la respussta de la superficie vibrarie, aurmeniands
su rgpoez, aumentande su masa o amorbguanda la masa
vibrante,

=» Anciai de mdguinas sobre bases amortiguantes.

= Programa do mahtenirmiento periddico prevantive

2  Control en et meadia:

= Colocaciin de plataisrmas para el trabajador, scbre bases
amartiguantes i suspendidas de soportes esteblas
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3  Contrel en ol tabajador
= Botas con suela ancha de espuma o goma.
= Control médico ai ingreso y periédico, clinico, radmidgico y de
pruebas citculatonas, neurolégicas y musculares

{luminacidn 1 Control & la fuents y en el medio
= Aumentc o disminucién de ilummacidn natural {ventanas,
claraboyas, elc) o de iluminacién arificiaiifocos)segun.
necesaldadss y normas para cada puasto da rahajo
Fintar paredas con colores claros avitande refle|os excesiwos
Confrol de encadiamiento
Disminuir {a brillantez de las fuentes de luz, reducir e drea da
brillantez que causa el encandiamiento, aumentar el anguio
enfra la fuente de encadilamients v la Iinea de visidn, aumentar
la brillantez dal 4rea vacina a la fuenie da encadlamiento
= {ontrel del efecty estoboscépico, Fjar un distintive (plecs,
raya) en ol slamento qus estd girando, aplicar en | Inslalazidn
de tubos fiucrescentas varnos tipos de reactancias, distribuir ks
tubos fluorescentas de a tres en la corriente trifasica, paro &n
fase diferents. en nstalacionas monofasicas, conectar los Wikos
do ados a fraves do un ballast, sa desfasan an 80°

bt

2. Enel rabajador.
= Lintarnas manuales
= LIso da linternas en cascos
Temperaturas
Extremas:
Calor 1 Control en la fuente
= Susbtucion ge matenales transmisores del calor por uiras Que
saan aislantas
= Rescubnmiento o aislamento de las fuentes gereradoras de
palor comao hornga, tubatlas
= Diaminuir la friccidn de piezas
= Ventlacién local exhausava
= Mecamzacion parcial o total,

2. Centrol @n el medio
= Venflacidn genera;
= Mamparas de material auslante
= Distanciar a los trabajadores de la fuente de calor

3, Control an el trabajador:

Aclimataciin del individuag,

indumentaria de trabajo segun caracter(sticas ge 1a {anor,

Aumento de los periodos de descanso

Suministro de agua a lemperalura  mas baja fque l2 dal

organtsmo ¥y sal comaestible

= [Hstribuedn duranio la jornada de |83 operrgionsas e middmo
esfuarzo.

= Exdamenes médicos daingreso y penddicos

Lhuy

Frio 1 Control en la fusnte vy en & medto
= Manteniminto penddico preventvo de equipos
= [hatanciar a loz opatanos do i fusntg

2. Control en al rabajador:
= Indumentana de trabajo adacuada.
= Limitacion da&l tampo da exposician
= Ewitar consuma da leor, drogas, cygarrillo, entre otres
= Consumir aimentos ¥ bebidas callentes
= Control médico al ingreso y penddico
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Radiaciones
lonizantes
{Hayos X, Bwta,
Gamma} 1 Conbolan ia luente
= Disefiv adecuado da Ia fuente de radlasones wonizantas v de bas
caracteristicas del lugar da trabajn
Mantanimienio paridics prevenbve (hez do radiacisn, congs)
Uso racional.
Encarramento da ta fuente
Asec de sguipos.

pgaous

2. Control an el madio

Gomando y micréfonos fuera on ba cabeha de coniral.

Parades y vickios recubiertes dg idmina plomada

Biombg con vidno plomade

Dispositivos altomadticee de  sagurdad come @ instalacionss
de cobatotarapin

=2 ACCESO A SFGAE [BSTIRHIID.

LyLa

3. Contrel en &l rabajador:

Lirmutacian de |z exposie;dn.

Capacitacion

Elamentas 08 proTecsidn persondl come gelantales y guantes
plomadioe

Dasificador personal de radiacionss

Control medico climice al ingreso v penddico, complamentzsio
con cuadro hematoo

pud

by

Radiaciones No lonizantes

{Microondas,
Radiacién infraroja y
Ultravicleta) 1. Control en la fusnte

= Dismimnicidn de la potenea,
= Haoubiimenio dal desiaiio

2 Control an 8! madio

Liso de bindajes o materiales absorbentes

Mémparas, pantalias protecturas

Alsjarmiento de la fuenta

Sefalizacion de dreas v reswicclin 8h 6 acceso

Prevancién de posibles nesgos secundanas por resonancia en
extruciuras y circuitos o por ingendio, por sxplosiones. efc que
pueden ser producidos por fas microondas. | |

Pravencion de posibles nesgos secundanos por generacn de
contammantes madiants adacwds vaniliacion

Lo

i

3 Control en el tabajador
= Entenamientc.
= Uso de elementcs de protecoidn personad  protecodn ooular,
piel, cabaza, cara y gonadsd
Limitasion del tempo de axposisice.
En exposicién por LY uso de cremas apsorbentes yio
retlectantas en ia cara ¥ cuello.
= Conhtral médize al ingreso vy penddico complementado con
exarman oouiar del crislaine
= Aplicacidn da EEG y ECG en oxposicionss generalizadas ans
a Micraandas con panndicidad indetsrminada

13

Radiacion No ionizante
{Laser} 1 Control en la fuente
= Susktuciin
= Disminuin la potenzie,
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2 Control an & medic

=

=

Usc de bllndayss, pantallas protectoras y blanco de matenat
ahsorparte no reflectvo y resistents a autoignicion.

Usar juminacidn y colores claros en jugares de trabajo donde
s@ requers de proteccion ocular.

Ligar ruidng mecdnicos o electrdmecs como detector para guar
alineamisnto dal laset

LIag da conirot ramoto y monitor de televisidn an los laser de &t
nesgo.

3. Control en & trabajadar

=
-

=
=

Presiones
Atmosféricas

Manipulacidn reeinngida sdlo a parsonal caliicado.

Lso da elementos e proteccién  personal gafes proteciofas y
cereta faclal especiales segun tpo de iaser, guantes y ropas
aspacialas

Ewvilar exposicion directas al haz y/e sus reflexiones

Limitacitn emps de axposicion

{Disbarismo) 1. Confrol eh el rabaydor:

bl

LI ED

2, Quimices Sélidos {Polvos, Humos)
Liquidos {(Neblinas, Rocios.

Instrygesiones sobre los pehgros de descompresiones rapidas
Enfranaments.

Acudir & trabajo alimentade moderadamente y con busn 1eposo
previo.

Mo blicaar sdlo.

Lisd ae labias de descomiprasion

Conlref iz al Ingraso v parddico

Apoye con cuadre heméhco

Vapores) 1 Conbral on k& fuente

=

=
=
=

I

=

Sugthizidn de maternales téxicos

Mooificacion de procesos y operacionas.

Encamamianiio de pTocesas Y operaciones

Sislemas da vendilacian keal exhaustiva, con su respectivo filiro
rectlactor,

S| la comaminaciin B causada Unicarments por polvos, se
puede conlroar en ia luente, aplicando roctadores de agua al
punic Of opsracidh para que, al aumentar su peso por
hidratacicn se precipien las particulas

Prochiglos smpacados en envase rasistente y debidsmente
identficados

Moalzegion B bavis de ductos

2 Control en of medio-

Sislemas de ventlacion general

Sislemnas g ventilacitn general forzada o inyeccidn de are
Aislarmento del trabayador an una cabing oon suministro de are
pure

Aislamisnto de procesos y operaciones

Emplec de sistamas mecanicos para su movilizacidn

3 Control en el rabaador

=

=

=

Vs de equipps de proteccion respiratona seghin agente y
EoiERtrasian.

Piograma de entranamiento y mantenimiento de ios equipes de
probecoidn respiratorio.

Uso de olrcs elsmentos de proteccion personal segdn
neces/dad comoe monogafas o pantallas fagiales, gquantas,
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pantaidn. peto, bolas de matenal sintéhco resistente a los
productos, st
= Contrtg médes al ingresa y periddico
= Pruebas complomentanas  segun  agehits  espiromaetria
detarminacicn oo Ksos &1 sangre, onna, radiografias de torax,
antre ofros
3. Pioka s Animados (Virus, bacterias,
rickettsias, clamidias, hongos,
parasitos, animales)
Inanimados (Derlvados
animales y
vegetales) 1. Control en la fuahle:
= Desinfascidn sistamatca durante tedos los procescs
= Venlilackin bocal exhausia

2. Control en ol medio_
= Aigtamerla da proicess ¥ operaciones
=+ Vantlacith ganeral
= Ordan y asao
= Saneamiento basies ambental

3 Control @n sl rabaacior,

Higiena parsonal

Uso de elementas de profacoion personal someo guantos
Nomas de biosagundad

Inmunazacid e oo ar 8l cass de Hepatits B.

Profilaxis zomoe en TBC cuando PPD as posttiva,
Protocale de alencidn an caso de accidentss de wabaje
Examan Madico o mgmage: y paridieo

Prusbas paraclinisas ¥ de isboratono segun sea &l caso

gryureeny

4. Ergonomicos Disefo de puestos

de trabajo : Postura.

Fuerza y Posicién,

Esfuerzo fisico,

manejo de cargas,

trabajo repetitivo, etc..1. Control en K fuenta:
= Disefio ergondmice de silias, mesas de trabaje comandos de

mMAQUINAS.

== Qrgamzacien da los procpRses
= Organizacidn gz 1035 puestes de rabe
= AmpDientas connrtablan

2. Control en el frabejadar
= Manao adecusdo de cargas.
= Gasty snsrgatco, poshuras.
=» Wanacitn del Tabeps
=+ Hotacsin dal fraba)s
= Ejercicio
= Examen médico de ngreso y periddico

5. Psicosociales Factores propics de la tarea cualitativa y

cuantitativa. Organizacién del tiempo.

Orden Jerdrquico. Clima organizacional

Modalidades de la gectén. Aspectos salariales,

irahajo noctiurno, etc.
Recrdenamiants s s tarsas
Madchdas da arganizacidn
Mohficasagn del espacio do trabmc v del bempo de trabaa
Comunuatdty
Fartlpaciin
FOImacian ¥ eicacisn

guoeusy
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Programas para mejorar la capacidad de enfrentar situacionss
de slrass

Apeyn psccldgica

Examan de Nngreso y periodico

6. Sequridad Mecdnicos {(Maquinas sin proteccidgn

de el punto de operacicn, partes

movimiento, generacién de fuerza,

heridas, caidas, elc.}

lapul

Eléctricos (Cables descubiertos,

Dnapasillvos de sagundad adecuados
Aasguardos an partes moviles

Vallas, topes.

Proteccun en &l punto de operacion

Frograima de manksnimientc penddco praventivo

falta de fusibies, lineas recargadas, eic.}

=
=k
=p
==
Almacenamisnto Insegura
—
—]
Instalaciones locativas
)
]
=
Humanos {Actos insegures,
camctansticas fisicas,
mentales inadecuadas,
degconocimiento de
normas de segurldad)
=
==
—
=1
=
=
7. Fisico- incendic Explosion
imico
=
=
=
=
=5
=

Cables intubados.

Calibre de alambrado acorde al fiuide, fusibles o interruptores
automaticos

Puesta B hems en maguinas y equipos qua generen enargia
astatica X

Programa de mantenimiento periddico preventivo.

Aplicar newmnias almacanamiento segun matenales

Rolulacion de sustancias peligrosas Nombre de la sustancia,
gescripoian dal nEsgo, precauciones y medidas de primeros
auxilios

Prograrma de oroen y asec

Programa de sefalzaciin y demantasidn dea araas

Programa de mantenimisnto general: pintura, parecies, techos,
plsos, sic

Enranamiaente

Vighlanca

Capacttacion

Memieales da lunconas

Mormas de sequridad

Proceso oe seteccidn incluyendo examen de ingreso para
eslablecer apbiud v actitud

Programa e mantertmiento  prevenbvo de instalaciones
Incatvas y elechncas

Aplicar Mommas de segundad sobre maneo, transpofis y
almacanamianto de matanales y sustancias quimicas

Utlizacien dal codigo de colores (A.S.A. Amercan Standars
Asgsociation}

Robiecion da aurtancias  peligrosas: Nombra de la sustancia,
descnpoicn dei nesgo, precaucionas y medidas  da primeros
aualios.

Orden ¥ aseo

Eguipos confra-incendwo Tipo segin clase de fuego ubicacion.
mankenimients segUn normas.

GConformackin ¥ entranamento de brigadas,
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