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RESUMEN

En el presente informe de investigacidn se muestra un proyecto dirigido al desarrollo
y enfoque participativo de un programa de salud y seguridad ocupacional en el
Laboratorio Nacional de Salud ubicado en la zona 3 de Béarcena, Municipio de Villa

Nueva, Departamento de Guatemala.

El proyecto se encuentra en su fase de pre-inversion en donde se determinan las
condiciones actuales de salud y seguridad de los analistas profesionales y técnicos
del Laboratorio Nacional de Salud (LNS) y se realiza un analisis de riesgos para
luego formular, a través de los estudios correspondientes, un programa que permita,
resolver la probleméatica detectada. El propésito del estudio es desarrollar un
Programa de Salud y Seguridad Ocupacional que normalice las actividades y
estandarice los procesos existentes para la prevencion de accidentes y

enfermedades.

En Guatemala, el sector salud estd compuesto por un sector publico y privado, en
donde el ente regulador de las actividades relacionadas con la salud en Guatemala
es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) quien se dedica a
implementar proyectos que tienen lugar en todo el pais, tal es el caso del presente
estudio, el cual es gestionado y administrado desde el Municipio de Villa Nueva del
Departamento de Guatemala, pero sus resultados son de interés nacional derivado
de que el LNS es el encargado del diagndstico, control y vigilancia epidemioldgica
de enfermedades importantes que afectan a la poblacién guatemalteca. Asi mismo,
se encarga de la determinacion de la calidad de los alimentos, agua, medicamentos
y productos afines, garantizando a los guatemaltecos el acceso a productos
alimenticios y farmacéuticos de calidad, es por ello que el mejoramiento de sus
funciones por medio del aseguramiento de la Salud y Seguridad a sus empleados

contribuye al desarrollo de la poblacion guatemalteca.

Se define el problema como la inexistencia de un programa integral de salud y

seguridad ocupacional que garantice el bienestar fisico, mental y social de los



colaboradores del Laboratorio Nacional de Salud, y que a su vez controle los efectos
de dafos producidos por accidentes o enfermedades laborales. La propuesta de
solucién que se plantea al problema de investigacion del proyecto de inversion
social se refiere al desarrollo y enfoque participativo para la formulacion de un

programa de salud y seguridad ocupacional en el Laboratorio Nacional de Salud.

La presente investigacion se realizo utilizando el método cientifico, con enfoque
mixto, conformado por una orientacion explicativa y secuencial, debido a que el
planteamiento del problema requiere de una integracion de datos cuantitativos y
cualitativos, por la naturaleza de los datos generados como parte del respaldo de la

propuesta de solucion al problema de investigacion.

En la primera parte del estudio se recab6 y analiz6 la informacion de carécter
cuantitativo, es decir la informacioén de las condiciones actuales de salud y seguridad
ocupacional las cuales estuvieron dadas por los analistas a través del cuestionario
utilizado en la encuesta, asi mismo se desarroll6 la matriz de riesgos, en la cual, se
realiz6 un andlisis cuantitativo para determinar la probabilidad y severidad de los

riesgos, a los cuales se exponen.

Seguidamente se analizaron los datos de tipo cualitativo relacionado a las causas raiz
gue producian los efectos observados en las condiciones de salud y seguridad
ocupacional, centrandose en explicar, interpretar y discutir los hallazgos
encontrados, generando una explicacion del fenébmeno estudiado, los cuales

fueron considerados mediante la observacion directa y la encuesta.

Algunos de los hallazgos mas importantes, descubiertos por medio de la presente
investigacion, se refieren a que los analistas mantienen condiciones de seguridad
que pueden provocar accidentes, como la falta de orden y limpieza en las areas, el
uso incorrecto de equipo de proteccion personal, también se puede mencionar la
falta de sefalizacion en algunos ambientes y ausencia de brigadas de atencion ante

emergencias.



Posteriormente fueron realizados los estudios previos, necesarios para sustentar
la implementacion del Programa de Salud y Seguridad Ocupacional, tomando
énfasis en el estudio técnico, la macro y micro localizacion, el tamafio del proyecto
determinado a través de la distribucién y disefio de las instalaciones del Laboratorio
Nacional de Salud, asi como la consideracion de la capacidad del mismo. También
se realiz0 el estudio administrativo, el cual permitio establecer la estructura
organizacional, la planificacion estratégica y las funciones de los miembros del
comité de SSO.

Fue realizado por su parte el estudio legal, por medio del cual se determinaron las
normativas vigentes, tanto nacionales como internacionales que regulan la
aplicacion del presente proyecto, por ultimo, en la parte financiera, debido a la

naturaleza del proyecto, se realizé un analisis de costos para su implementacion.

El total estimado para la inversibn es de Q130,723.00 correspondiente a la
adquisicidon de capacitaciones, botiquines de seguridad, sefializaciones, equipo de
proteccion personal, kits de limpieza entre otros. El monto de la inversién sera
cubierto con fondos propios del LNS, quien debera realizar modificaciones
presupuestarias correspondientes, debido a que los costos no fueron planificados
en el Plan Operativo Anual y Anteproyecto de presupuesto para el periodo 2023, sin
embargo, como el proyecto es de interés de la Alta direccion, se considera factible

llevar a cabo dichas modificaciones presupuestarias.

Posteriormente, teniendo como base los estudios previos realizados, fue posible
desarrollar el Programa de Salud y Seguridad Ocupacional, con enfoque
participativo, es decir contando con los aportes de los involucrados y beneficiados
el cual, integra los riesgos a los cuales son susceptibles y maneja una serie de
recomendaciones que deben ser de conocimiento general para la prevencion y

mitigacion de los mismos.



INTRODUCCION

La Salud y Seguridad Ocupacional (SSO), es un tema que ha tomado relevancia a
lo largo de los afios, ya que su establecimiento ofrece multiples ventajas a las
corporaciones, que van desde aumentar la productividad laboral, promover la
confianza de los trabajadores en la organizacion, potenciar el clima laboral y la
cultura de autocuidado, hasta reducir el ausentismo laboral y disminuir costos

provocados por accidentes o enfermedades laborales.

El Laboratorio Nacional de Salud, es una instituciéon publica, que pertenece al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el cual por la naturaleza de sus
funciones, esta en contacto directo con factores de riesgo, situacion que permite
vislumbrar el problema de investigacion como la inexistencia de un programa
integral de salud y seguridad ocupacional que garantice el bienestar fisico, mental
y social de los colaboradores del Laboratorio Nacional de Salud, y que a su vez
controle los efectos de dafios producidos por accidentes o enfermedades laborales
por lo que se hace necesario investigar la problematica, planteando la siguiente
pregunta: ¢Cuales son las condiciones de Salud y Seguridad Ocupacional en las
que desarrolla sus actividades el personal analista, profesional y técnico del

Laboratorio Nacional de Salud?.

Su principal objetivo es promover las condiciones favorables que garanticen el
bienestar fisico, psiquico y social a los trabajadores, asi como reducir la incidencia
de accidentes y enfermedades ocupacionales, por medio de intervenciones
continuas y seguimiento oportuno a los factores de riesgo. Actualmente existen
normativas e instituciones publicas encargadas de supervisar que las
organizaciones publicas o privadas, incorporen sistemas que regulen la salud y

seguridad de los trabajadores en sus establecimientos.

El objetivo general de la investigacion, consiste en desarrollar un Programa de Salud
y Seguridad Ocupacional con enfoque participativo en el Laboratorio Nacional de
Salud, ubicado en la zona 3 de Barcena, Municipio de Villa Nueva del Departamento



de Guatemala, mismo que fortalecera las capacidades gubernamentales en la linea

de mejorar la gestion publica.

Se complementa con los objetivos especificos los cuales se expresan de la siguiente
manera: Determinar las condiciones actuales de salud y seguridad de los analistas
profesionales y técnicos, del Laboratorio Nacional de Salud, segun el Reglamento
de Salud y Seguridad Ocupacional, Acuerdo Gubernativo 229-2014 y sus reformas;
desarrollar una matriz, que identifique los riesgos a los cuales son susceptibles los
analistas profesionales y técnicos, con base en la metodologia IPERC; desarrollar
los estudios técnico, administrativo, legal y analisis de costos para la
implementacion del Programa de Salud y Seguridad Ocupacional; desarrollar un
Programa de Salud y Seguridad Ocupacional que normalice las actividades y
estandarice los procesos de los laboratoristas para la prevencion de accidentes,

enfermedades profesionales y enfermedades transmisibles.

El presente informe de trabajo profesional de graduacion consta de los siguientes
capitulos: el capitulo uno, expresa los antecedentes, es decir el marco referencial
tedrico y empirico de la investigacion; el capitulo dos, marco tedrico, detalla y
analiza la teoria y expone los conocimientos base para el estudio realizado, el
capitulo tres, metodologia, contiene la explicacion en detalle del proceso a través
del cual se llevo a cabo la resolucién del problema de investigacion planteado, el
cual utiliza un enfoque mixto, considerando factores tanto cuantitativos como

cualitativos.

El capitulo cuatro, describe en detalle los resultados obtenidos en el proceso de
investigacion, respondiendo al planteamiento de los objetivos especificos. Por
altimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones de la investigacion
realizada, que derivan en el fortalecimiento de las capacidades del Laboratorio
Nacional de Salud, para un 6ptimo desempefio de sus labores, lo cual implica el
cumplimiento de la normativa vigente, el fomento de la confianza de los

trabajadores en la organizacion, entre otros.



1. ANTECEDENTES

Los antecedentes representan el contexto histérico de los hechos que dan origen al
presente trabajo de investigacion relacionado con el desarrollo y enfoque
participativo para la formulacion de un programa de salud y seguridad ocupacional
en el Laboratorio Nacional de Salud, ubicado en el municipio de Villa Nueva,
Departamento de Guatemala; estos antecedentes corresponden al estado del arte,
al detalle del conocimiento empirico e ideas, asi como el alcance de los trabajos ya
conocidos y que fueron realizados anterior al estudio presentado en este

documento.

A continuacion, se desarrollaran los antecedentes tanto del sector, como de la
unidad de analisis, posteriormente se desarrollaran los antecedentes del tema o
problema, el cual se refiere a la salud y la seguridad ocupacional y para finalizar se

expondran algunas investigaciones similares al tema.
1.1. Antecedentes del Sector Salud en Guatemala

La investigacion se centra en una institucion del sector salud, por lo cual se

abordaran los antecedentes de dicho sector para ampliar la informacion del mismo.

En Guatemala, el sector salud, estd compuesto por un sector publico y otro privado,
el sector publico comprende, en primer lugar, al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), el cual formalmente brinda atencién al 70% de la
poblacion. En segundo lugar, esta el Instituto Guatemalteco del Seguro Social
(IGSS), que ofrece cobertura a menos de 17.45% de la poblacion vinculada con el
empleo formal. Finalmente, la Sanidad Militar cubre a los miembros de las fuerzas
armadas y la policia, incluyendo a sus familias, menos del 0.5% de la poblacion.
Otras instituciones gubernamentales participan de manera marginal en ciertas
actividades de salud. (Becerril & Davila, 2011).

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para su funcionamiento cuenta

con recursos provenientes de ingresos fiscales del Estado, recursos externos en



forma de asistencia, préstamos, donaciones internacionales, asi como cuotas por
servicios, denominados aranceles, brinda atencion de primer a tercer nivel a la
poblacion guatemalteca, que accede a sus instalaciones tales como hospitales,
centros de salud, puestos de salud, el Laboratorio Nacional de Salud, entre otros.

Los principales programas del MSPAS tienen que ver con la atencibn materno-
infantil, las enfermedades transmisibles, las enfermedades no transmisibles, la
violencia y las adicciones. También tiene a su cargo otros programas

complementarios relacionados con el aseguramiento de la nutricion.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, es el responsable de la rectoria
del sistema de salud y se encarga de definir las politicas nacionales, sin embargo,
su actividad esta limitada, entre otras cosas, debido a la fragmentacion del sistema
nacional de salud, es por ello que la instancia directamente responsable de la
rectoria sectorial es la Direccidon de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud —
DGRVCS-, las tareas mas importantes de la Direccion, son registrar y acreditar los
establecimientos de salud, vigilar el manejo y la comercializacion de los alimentos
en general y regular la produccién, importacién y comercializacion de productos

farmacéuticos con base en el Cédigo de Salud. (Becerril & Davila, 2011).

La Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud, esta
conformada por el Departamento de regulacién de los programas de atencién a las
personas —DRPAP-, Departamento de regulacién de los programas de salud y
ambiente —DRPSA-, Departamento de regulacion, acreditacibn y control de
establecimientos de salud -DRACES-, Departamento de regulacion y control de
alimentos —-DRCA-, Departamento de regulacion y control de productos
farmacéuticos y afines -DRCPFA- y Laboratorio Nacional de Salud —LNS-. Lo cual

se observa graficamente en la figura 1:
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Figura 1 Organigrama Direccion General de Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud
Fuente: tomado de https://medicamentos.mspas.gob.gt/index.php/quienes-somos/organigrama-dgrvcs

1.2. Antecedentes del Laboratorio Nacional de Salud

Los antecedentes de la unidad de analisis, amplian la informacién histérica y
relevante, en este caso del Laboratorio Nacional de Salud, el cual segun el
Reglamento orgénico interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
Acuerdo Gubernativo No. 115-99 y sus reformas, establece que es la unidad técnica
especializada de la Direccién General de Regulacién, Vigilancia y Control de la
Salud, que actua como laboratorio oficial del Ministerio de Salud encargado de
efectuar los analisis fisico-quimicos y microbiolégicos necesarios en la evaluacién
de conformidad requerida para el registro sanitario de referencia de los alimentos,
medicamentos y productos afines, asi mismo sirve de apoyo en la inspeccion
sanitaria de los mismos. Ademas, es el laboratorio de referencia nacional para
efectuar otro tipo de andlisis en las areas de laboratorio bioquimico, microbiolégico
y del ambiente. Desarrolla Investigaciones basicas y operacionales en su campo y
desarrolla programas de formacién y capacitacion de recursos humanos en salud

de acuerdo a sus caracteristicas. (Acuerdo Gubernativo No. 115-99).

Es una institucion publica que brinda servicios de salud a la poblacion guatemalteca,
para afrontar enfermedades de alto impacto, reduciendo la morbilidad y mortalidad

del pais, por medio del control, diagnéstico y vigilancia epidemioldgica, asi mismo
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practica la salud preventiva, por medio de analisis especializados para garantizar la
calidad e inocuidad de los alimentos, agua, medicamentos, cosméticos y productos

afines.

Su mision, es ser el laboratorio oficial de referencia nacional, responsable de realizar
ensayos fisicoquimicos y microbiologicos de alimentos, medicamentos y productos
afines, conforme a normas y reglamentos nacionales e internacionales que
garanticen a la poblacion el acceso a productos de calidad. Velar por la protecciéon
del medio ambiente realizando analisis de composicion de plaguicidas, agua potable
y agua residual y proteger la salud de los guatemaltecos, liderando la red de
laboratorios de salud publica, realizando pruebas para el control, diagnostico,
confirmacion y vigilancia epidemiolégica de enfermedades transmisibles de mayor
impacto, garantizando la calidad y especificidad de los resultados que aporten al
sistema de salud, la evidencia cientifica que permita implementar intervenciones de
prevencion, control y respuesta oportuna, empleando estandares de calidad
reconocidos a nivel mundial a través de un equipo humano altamente calificado,

comprometido y sensibilizado con la realidad nacional. (LNS, 2022).

La vision obedece a ser el laboratorio de referencia centroamericano, acreditado
bajo normas internacionales, que se encargue en desarrollar investigaciones en
salud publica, de interés social, que realice analisis especializados que produzcan
informacion para que a través del control, diagndstico y vigilancia epidemioldgica de
enfermedades infecciosas permitan disminuir la tasa de mortalidad y morbilidad del
pais, ademas que contribuya al bienestar fisico y desarrollo sostenible de los
guatemaltecos garantizando por medio de ensayos especializados la calidad e
inocuidad del agua, alimentos, medicamentos y productos afines, empleando para
ello tecnologia de vanguardia y personal altamente calificado. (LNS, 2022).

Constituye una Unidad Ejecutora del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
cuenta con mas de 90 afios de servicio, aportando en la busqueda activa para

garantizar la salud y el bienestar de todos los guatemaltecos. Se encuentra



acreditado bajo la Norma COGUANOR NTG/ISO/IEC 17025 por la Oficina
Guatemalteca de Acreditacion (OGA), lo cual permite el aseguramiento de la calidad

de los servicios prestados.
1.3. Antecedentes del tema o problema de investigacién

La salud y seguridad, es un tema de importancia dentro de las organizaciones que
se dedican a la atencion de las personas, entre ellas los laboratorios clinicos,
farmacéuticos y de alimentos, ya que por las actividades que realizan son
susceptibles a riesgos de muchas naturalezas, eléctricos, de incendio, riesgos
asociados a la manipulacion y almacenamiento de productos quimicos o biolégicos;
en general existen riesgos especificos intrinsecos a las sustancias que se
manipulan, almacenan o se generan y muy importante los asociados a las
operaciones con contaminantes microbioldégicos que se realizan y otros mas

comunes ligados al propio laboratorio y sus instalaciones.

La mayoria de los accidentes que ocurren dentro de un laboratorio, se deben a
errores humanos causados por desconocimiento, inexperiencia, distracciéon o
descuido y realizar actividades en ambientes pequefios, con varias personas
aumenta los riesgos, por ello Mc Comark & Monacorda (2009), sefalan la
importancia de considerar acciones preventivas, planes y politicas en materia de
seguridad y salud en el laboratorio ya que pretenden anticiparse a situaciones
negativas que causen dafios a los empleados.

La Ley de Salud Publica (2011) de Espafia en el articulo 32 se refiere a la salud
laboral e indica que tiene por objeto conseguir el mas alto grado de bienestar fisico,
psiquico y social de los trabajadores en relacién con las caracteristicas y riesgos
derivados del lugar de trabajo, el ambiente laboral y la influencia de éste en su
entorno, promoviendo aspectos preventivos, de diagndstico, de tratamiento, de

adaptacion y rehabilitacion de la patologia producida o relacionada con el trabajo.



La seguridad ocupacional segun la Occupational Health and Safety Assesment
Series —-OHSAS- (2007) se refiere basicamente al conjunto de normas y métodos
gue se encuentran orientados a reducir la incidencia de accidentes, riesgos y
enfermedades ocupacionales del trabajador, dentro y fuera de su ambiente laboral;
ya que esto resulta en un factor negativo y que genera ausentismo, asi como una
disminucién en la productividad de la empresa, provocando ademas pérdidas
considerables por dafios personales, asi como de equipos 0 materiales. Por tal
motivo se considera trascendental crear una conciencia de prevencion, fomentando

para ello la implementacion de un sistema de salud y seguridad ocupacional.

Tomando esto como base, se entiende que las organizaciones en especial los
laboratorios, deben considerar la salud y seguridad ocupacional de los empleados,
e identificar cudles son los factores de riesgo que pueden provocar accidentes,
enfermedades profesionales y enfermedades transmisibles, consecuencia de las
actividades del mismo, lo cual permitira desarrollar instrumentos que afronten la
problematica y promuevan buenas practicas que aseguren su bienestar, valorando
la capacidad de respuesta ante situaciones de peligro, aportando herramientas que
minimicen las causas y permitan enfrentar los distintos escenarios que se

presenten.

Bestratén, et. al.; (2011), en el libro Seguridad en el trabajo, indica que “Cada afio,
en el mundo, millones de trabajadores sufren accidentes en el trabajo que les
producen lesiones de diversa gravedad: de caracter leve, grave (con 0 sin
incapacidad permanente) y mortal. En cada uno de estos accidentes hay dolor fisico
y psiquico, pérdida de la capacidad de trabajo, preocupacién y sufrimiento en la
familia del accidentado y costos econdmicos para la empresa y la sociedad en

general.” (pag. 13).

Este evento sin duda no es aislado, en el texto el autor detalla las técnicas de

seguridad, analiza los costos que puede generar para la empresa y para el



empleado un accidente de trabajo y también aborda la evaluacion de los riesgos y

las revisiones de seguridad, entre otros temas.
1.4. Antecedentes de investigaciones similares al tema

La Salud y Seguridad Ocupacional es un tema estudiado a lo largo del tiempo,
debido al impacto que el mismo tiene, tanto sobre la empresa o instituciéon, como
sobre los empleados, su objetivo principal se centra en brindar al empleado las
condiciones necesarias para desarrollar sus funciones en un ambiente sano y
seguro, que le permita un estado de salud adecuado, con lo cual se asegura la
continuidad de las labores y por ende brindar un servicio ininterrumpido y de calidad,
algunas de las investigaciones similares a la salud y seguridad ocupacional, son las

siguientes:

Yanes, (2010) en su Tesis de postgrado, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, “Programa de Seguridad e Higiene en la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala”, tuvo como objetivo resolver el
problema de la Facultad de Ciencias Médicas la cual no contaba con un normativo
que regulara la seguridad e higiene, de sus instalaciones, para ello delimité una
muestra de 359 personas que tenian una participacién activa en la Facultad,
quienes por medio de instrumentos de investigacion fueron entrevistados para
indagar sobre el conocimiento y la importancia que consideraban en el tema. A partir
de los resultados obtenidos fue posible determinar que algunas personas
desconocian si se contaba con un instrumento que regulara la salud e higiene dentro
de las instalaciones, asi mismo se determind que las personas consideraban de
beneficio su implementacion, por ello la investigadora propuso la implementacion
de un Programa de Salud e Higiene, el cual se encamina a mejorar las condiciones

de trabajo y la calidad de los procesos que se realicen. (pag. 62).

Alonso, (2017) en su Tesis de postgrado de la Universidad de San Carlos de
Guatemala “Elaboracion de un Manual para verificar el grado de cumplimiento

conforme al Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional 229-2014 del Ministerio



de Trabajo y Previsidn Social en el Laboratorio de Microbiologia de la Industria
Farmacéutica” derivado de los latentes riesgos a los que esta expuesto el personal
de la industria farmacéutica en la microbiologia, por tener contacto con factores
fisicos, quimicos y biolégicos que pueden afectar la salud de las personas, por la
alta exposicion a agentes dafiinos como bacterias, virus, y parasitos entre otros, y
con ello la productividad del laboratorio, plantea la elaboracion de un manual que
modifique los requisitos especificos para el area, en cumplimiento al acuerdo
Gubernativo de salud y seguridad Ocupacional 229-2014 del Ministerio de Trabajo
y Previsién Social, presentandolo como una herramienta Gtil y de facil comprension

para el personal. (pag. 27).

Torres, (2015) en su Tesis de la Universidad San Francisco de Quito, Colegio de
postgrados, titulada “Impacto de una gestion preventiva en la frecuencia y magnitud
de los accidentes, enfermedades transmisibles y enfermedades profesionales en un
laboratorio clinico” sefiala que las enfermedades infecciosas siguen siendo una de
las principales causas de muerte y de discapacidad a nivel mundial. El laboratorio
clinico tiene una combinacién de riesgos laborales que exhiben criticamente a los
trabajadores, y la naturaleza del desarrollo de esta actividad de realizar andlisis
clinicos con diferentes tipos de muestras la llevan a tener alto niveles de exposiciéon
y deterioro de la salud humana, para su investigacién se baso6 en la metodologia
transversal longitudinal, midiendo factores de riesgo diagnosticando el sistema
administrativo en seguridad y salud del trabajo de forma retrospectiva de un
laboratorio clinico especializado, para luego aplicar los elementos de una gestion

preventiva basada en el modelo ecuador.

Hernandez y colaboradores (2017), en su Articulo titulado “Cultura de seguridad en
los laboratorios de Microbiologia del sur de Mayabeque”, para la Revista Cubana de
Medicina Tropical, menciona que el fortalecimiento de la cultura de seguridad
permite ejercitar y asegurar los conocimientos para facilitar el buen funcionamiento
de los procesos, con el fin de proteger la salud individual, colectiva y medio

ambiental, su estudio estuvo dirigido a una muestra aleatoria de 26 profesionales y



12 auxiliares de los cuales por medio del método experimental se evalud el
conocimiento de la seguridad de cada uno, los resultados resaltan la importancia de
la intervencion educativa para fortalecer el programa de seguridad en los
laboratorios y motiva el cambio de actitudes que garanticen la prevencion del riesgo;
permite ademas la confeccion del procedimiento estandar operacional para el

manejo de desechos y del plan de contingencias y procedimientos de emergencias.

Laray colaboradores, (2008) en su articulo “Bioseguridad en el laboratorio: medidas
importantes para el trabajo seguro” para la revista Bioquimia, sefala que los
profesionales del laboratorio estan expuestos a una variedad de riesgos de salud
relacionados con su trabajo derivado del manejo de material infeccioso, radiacion,
compuestos toxicos y quimicos e inflamables, en el articulo clasifica las vias mas
comunes de exposicion para adquirir una infeccion en el laboratorio, por ende,
sefala que es imperativo que los laboratorios manejen medidas de bioseguridad,
las cuales deben estar claramente definidas en un manual y deben ser conocidas y
estar al alcance de la mano de todos. También hace referencia a Organismos
internacionales como el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Ocupational Safety and
Health Administration (OSHA) quienes dentro de sus publicaciones establecen los
lineamientos a seguir en el trabajo del laboratorio clinico, las medidas en caso de
accidentes y el manejo de desechos biolégico-infecciosos. Dentro de los agentes

de riesgo identificados en los laboratorios se pueden mencionar los siguientes:

Biologicos: virus, bacterias, parasitos hongos, etcétera;
Quimicos: acidos, alcalis;

Fisicos: térmicos, mecanicos y eléctricos;

Qo T p

Condicionados a factores ambientales: iluminacién y ventilacion inadecuadas,
entre otros;

e. Condicionados a factores humanos: cansancio, distraccidon, preocupaciones.
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Otro aporte muy importante para la realizacion de la presente investigacion es la de
Orellana, (2018) quien en su Tesis de Postgrado de la Universidad de San Carlos
de Guatemala “Determinacion de cumplimiento del Reglamento de salud y
seguridad ocupacional establecido en el Acuerdo Gubernativo 229-2014 del
Ministerio de Trabajo y Prevision Social, en un laboratorio de andlisis fisicoquimicos
y microbiolégicos de alimentos” investiga el cumplimiento del Acuerdo Gubernativo
229-2014 por medio de listas de verificacion, en las cuales definié 436 aspectos que
pueden evaluarse dentro del laboratorio, los resultados de la misma demuestran
qgue el laboratorio objeto de estudio cumple con un 96% la lista de verificacion,
resalta la importancia de que todas las normas de seguridad y salud deben
apegarse a las normas de Bioseguridad y la importancia de un programa de
capacitacion para ampliar los conocimientos del personal en materia de salud y

seguridad ocupacional.

Por dltimo, Flor, (2016) en su Tesis de la Universidad de Guayaquil, Ecuador
“Propuesta de un plan de control operativo integral para identificar riesgos laborales
en el laboratorio clinico DYFILECSA S. A.” hace un analisis de los riesgos laborales
gue pueden afectar al personal del laboratorio, por medio de la metodologia
deductiva-descriptiva, en su estudio evidencia que los riesgos biolégicos por la
manipulacion de muestras que contienen en su interior microorganismos patdgenos,
fueron los mas relevantes ademas del incorrecto manejo de desechos, a lo que se
afiaden lesiones musculo—esqueléticas, si las posturas inadecuadas se mantienen
en prolongados periodos de tiempo, para lo cual propone la incorporacion del Plan
de Prevencion de Riesgos Laborales biol6gicos, ergondmicos y psicosociales, con
la aplicacion de medidas de bioseguridad.
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2. MARCO TEORICO

A continuacion, como parte fundamental de la investigacion se detalla la teoria sobre
salud y seguridad ocupacional, identificando las fuentes tedricas que la sustentan,
asi como el disefio del estudio, también se amplia la descripcion del problema

integrando la teoria con la investigacion y los factores que se estudian.
2.1. Proyecto

Un proyecto segun Cordoba (2011), es una propuesta de accion planificada que
consiste en un conjunto de actividades que se encuentran interrelacionadas y
coordinadas, con el fin de producir determinados bienes o servicios capaces de
satisfacer necesidades o resolver problemas, dentro de los limites de un
presupuesto y de un periodo de tiempo dado. Para que un proyecto esté bien
disefiado y formulado se debe explicar cual es su finalidad, sus objetivos,

beneficiarios, productos, actividades, cronograma, presupuesto, entre otros.

El autor Arboleda (1998) en su libro Proyectos, formulacion, evaluacion y control,
cita a las Naciones Unidas en su Manual de Proyectos de desarrollo econémico en
el cual indica que “Un proyecto es el conjunto de antecedentes que permite estimar
las ventajas y desventajas econdémicas que se derivan de asignar ciertos recursos

de un pais para la produccion de determinados bienes o servicios”.
2.1.1. Proyecto de inversion social

Existen diversas clases de proyectos, entre ellos se encuentran los de inversion
social, Cérdoba (2011) citando a Escudero indica que se refieren a una propuesta
técnica y econOmica para resolver un problema de la sociedad utilizando los
recursos humanos, materiales y tecnologicos disponibles, mediante un documento
escrito que comprende una serie de estudios que permiten al inversionista saber si

es viable su realizacion.
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Los proyectos de inversion publica son “el empleo de recursos de origen publico
destinado a incrementar, mejorar o reponer las existencias de capital fisico de
dominio publico y/o de capital humano, con el objeto de ampliar la capacidad del

pais para la prestacion de servicios o produccion de bienes” (Montano, 2007).

Asi mismo la Secretaria de Planificaciéon y Programacion de la Presidencia, en su
Marco conceptual del Sistema Nacional de Inversion Publica (SEGEPLAN, 2019)
indica que las entidades publicas de inversion son los Ministerios de Estado, las
Secretarias de la Presidencia, los fondos sociales, las entidades descentralizadas y
auténomas y demas instituciones publicas que formulan o ejecutan proyectos con
recursos del Estado, incluyendo recursos de financiamiento reembolsable y no

reembolsable.

Dicho documento define el proyecto de inversion como el conjunto de actividades
planificadas y relacionadas entre si, que mediante el uso de insumos, generan
productos dentro de un periodo de tiempo determinado y apuntan a solucionar un
problema, promoviendo el desarrollo o mejora de una situacién especifica.
(SEGEPLAN, 2019).

2.1.2. Tipos de proyecto de inversion social

Teniendo en cuenta los conceptos de lo que es un proyecto y mas especificamente,
un proyecto de inversion social, se determina que los proyectos de inversion pueden

clasificarse de la siguiente manera:

Proyectos de infraestructura: relacionados a la inversion en obras civiles de
infraestructura que puede ser de uso econémico (beneficiando la produccién) o de

uso social, mejorando las condiciones de vida. (Cordoba, 2011).

Proyectos de fortalecimiento de capacidades sociales o gubernamentales: en este
caso se trabajan diversas lineas, como por ejemplo participacion ciudadana, mejora

de la gestidon publica, vigilancia ciudadana u otros. (Cérdoba, 2011).
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El Marco Conceptual del Sistema Nacional de Inversion Publica de SEGEPLAN
(2019), clasifica como proyectos de inversion aquellos que forman capital fijo, es
decir los que generan o modifican bienes y se materializan en obra publica y los que
no forman capital fijo cuyo propésito es incrementar, mantener o recuperar la
capacidad de generar beneficios en las personas o proporcionar informacion para
la toma de decisiones, y se observa por medio de las capacitaciones, formacion,
investigacion, entre otros. (SEGEPLAN, 2019).

En este caso el Proyecto de Desarrollo y enfoque participativo para la Formulacion
de un Programa de Salud y Seguridad Ocupacional en el Laboratorio Nacional de
Salud, se enmarca dentro de los proyectos de fortalecimiento de capacidades
sociales o gubernamentales, dicho de otra manera un proyecto que no conforma

capital fijo, sino que busca la mejora de la gestidn publica.
2.1.3. Estudios de factibilidad de un proyecto

Derivado de que la presente investigacion plantea una propuesta de proyecto en la
etapa de pre-inversion, se requiere tener en cuenta los resultados de los estudios
de pre-inversion en la toma de decisiones acerca de la factibilidad del proyecto. Por
tanto, se dice que los estudios de factibilidad se refieren a los estudios que se llevan
a cabo, previo a realizar un proyecto, para evaluar la factibilidad comercial, técnica,
administrativa, legal, asi mismo la factibilidad financiera, econémica y social. (Pefia,
2009).

2.1.3.1. Estudio técnico

Como parte de los estudios de pre-inversion para evaluar la factibilidad de la
propuesta de proyecto de la presente investigacion, es necesario tener en cuenta
que el estudio técnico permite analizar y proponer las diferentes opciones
tecnolégicas para producir el bien o servicio que se requiere, verificando la
factibilidad técnica de cada una de ellas. La elaboracion del estudio técnico para un

proyecto implica analizar variables relacionadas con aspectos como: Localizacion,
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tamanfo, tecnologia, permite ademas definir la inversion a nivel de costo directo e
indirecto. (SEGEPLAN, s.f.).

Segun Prieto (2009) y Baca (2010) las partes que conforman un estudio técnico son:
analisis de localizacion, analisis de tamafio, analisis de disponibilidad y costo de
suministros e insumos, identificacion y descripcidon de procesos, definicion de
estructura organica, humana, administrativa y juridica para operar. Coérdoba (2011)
y Murcia et. al. (2009) por su parte, generalizan este estudio en tres partes

fundamentales: tamafio, localizacion e ingenieria del proyecto.

2.1.3.2. Estudio administrativo

En concordancia con el estudio anterior, el estudio administrativo también
proporciona informacion importante a considerar durante la evaluacion ex ante de
un proyecto, ya que se encarga de los factores propios de la actividad ejecutiva de
la administracion del proyecto: organizacion, procedimientos administrativos y

normativas legales asociadas. (SAPAG, 2014).

Asi  mismo, proporciona las herramientas necesarias para administrar
adecuadamente un proyecto, cuando se encuentra ya en funcionamiento o si aln
no inicia actividades, marca el rumbo a seguir en su administracion. Los proyectos
deben contar con un estudio administrativo que defina su filosofia, el tipo de

estructura organizacional, la descripcidén de sus puestos, entre otros.
2.1.3.3. Estudio legal

Seguidamente, es importante sefialar que se debe tomar en cuenta el aspecto
legislativo para que el proyecto esté en cumplimiento con los diversos acuerdos,
normativos y leyes vigentes. Por lo cual se determina que el estudio legal, busca
determinar la existencia de normas o regulaciones legales que impidan la ejecucién

u operacion del proyecto. De esta forma los asuntos legales son pertinentes para
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recoger informacion econémica derivada del marco normativo que impactan en el

proyecto. (Morales, 2010).
2.1.3.4. Estudio financiero

Teniendo en cuenta la informacién obtenida por los estudios anteriores, el estudio
financiero ordena y sistematiza la informaciébn de caracter monetario que
proporcionaron las etapas anteriores, en este se elaboran los cuadros analiticos y
datos adicionales para la evaluacion del proyecto y estudia los antecedentes para
determinar su rentabilidad. (SAPAG, 2014).

2.2. Saludy seguridad ocupacional

Para comprender la importancia que tiene el estudio de la Salud y la Seguridad es
importante saber que la investigacion corresponde al andlisis de los riesgos
laborales, su origen y la prevencion de los mismos para beneficio de los
trabajadores y de la organizacion, la cual potencializa sus departamentos y el
recurso humano, en busqueda de obtener una mayor productividad en sus
operaciones, minimizando los incidentes y promoviendo el uso de equipo de

proteccién personal.

En el siguiente apartado se analizan los conceptos generales de la Salud y
Seguridad Ocupacional, esenciales para comprender la importancia de la

prevencion de riesgos laborales y el logro de eliminar los accidentes.
2.2.1. Concepto de salud y seguridad ocupacional

Los principales conceptos inherentes a la materia, son la salud, la cual debe
abordarse més alla de la ausencia de una enfermedad, sino como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) lo define, siendo el valor esencial de la persona en su
vida personal y profesional, en este contexto ya se toma en cuenta que la salud
debe asociarse en todos los ambitos en los que se desenvuelve el ser humano en

forma individual y colectiva, y principalmente en el trabajo, Bestratén (2017)
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considera la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), procedente
del Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue
adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, firmada en 1946 y con entrada
en vigor en 1948: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. En forma
colectiva la salud, es preservar, mantener y recuperar el estado de bienestar fisico
de todos los individuos, que se agrupan por pertenecer a una familia, a una

comunidad, a una organizacién o a una sociedad.

En este sentido segun Bestratén et. al., (2011) La seguridad en el trabajo, es el
conjunto de técnicas y procedimientos que tienen por objeto eliminar o disminuir el
riesgo de que se produzcan los accidentes de trabajo; siendo segun la Real
Academia Espafiola, la definicion de trabajo, una “ocupacion retribuida” y “esfuerzo

humano aplicado a la produccion de riqueza, en contraposicion a capital”.

Asi mismo la seguridad en el trabajo segun la enciclopedia de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 1998) esta vinculada a la interrelacion entre las
personas y la actividad laboral; a los materiales, equipos y maquinaria, al medio

ambiente y a los aspectos econdmicos como la productividad.

Partiendo de ello podemos definir la Salud y Seguridad Ocupacional, con el
concepto brindado por el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Occupational Health and Safety Assesment Series OHSAS (2007), como las
condiciones y factores que afectan o podrian afectar a la salud y seguridad de los
empleados o de otros trabajadores (incluyendo a los trabajadores temporales y

personal contratado), visitante o cualquier otra persona en el lugar de trabajo.

También la Organizacion Panamericana de la Salud OPS en su pagina oficial (OPS,
2021) citando a la OIT y a la OMS, define la salud ocupacional como "la promocion
y mantenimiento del mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los

trabajadores en todas las ocupaciones mediante la prevencién de las desviaciones
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de la salud, control de riesgos y la adaptacion del trabajo a la gente, y la gente a

sus puestos de trabajo”.

Incluso la Comisién Guatemalteca de Normas (COGUANOR), lo define como “la
salud y seguridad ocupacional son las condiciones y factores que afectan, o podrian
afectar, la salud y seguridad de los trabajadores propios, temporales,
subcontratados, terceros, proveedores, visitantes o cualquier otra persona que se
encuentre en el area de trabajo” (COGUANOR, 2016).

Todas las actividades desarrolladas en un laboratorio deben apegarse al
cumplimiento de normas de bioseguridad y reglamentos de Salud y Seguridad
Ocupacional, ya que de esta manera se pueden propiciar condiciones seguras para
los trabajadores con lo que se logra una mayor productividad, en este sentido es
necesario gestionar medidas que permitan minimizar y prevenir los riesgos a los
gue estan expuestos, los cuales pueden provocar enfermedades profesionales,
tanto para los trabajadores asignados como para el personal ajeno de limpieza o

visita.
2.2.1.1. Riesgos laborales

Es importante conocer que es un riesgo laboral, segin Badia (2021), un riesgo es
el conjunto de factores fisicos, quimicos, ambientales, sociales y culturales que
actian sobre el individuo; los cuales junto a la interrelacién y los efectos que
producen, generan una enfermedad ocupacional, existen entonces riesgos
relacionados con el trabajo de forma general y otros especificos de ciertos medios

de produccion.

Un riesgo laboral segun Arias (2012), también es la probabilidad de que ocurran
lesiones a las personas, dafos al medio ambiente y pérdidas en los procesos y/o
equipos en un contexto laboral, y segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (INSHT, 2017) citando la Ley de Prevenciéon de Riesgos Laborales,

articulo 4 establece, que se entendera por riesgo laboral la posibilidad de que un
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trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo. Para calificar un riesgo
desde el punto de vista de su gravedad, se valoraran conjuntamente la probabilidad

de que se produzca el dafio y la severidad del mismo.

Los riesgos segun (SEGUEL, s.f.) pueden clasificarse de distintas maneras, en el
ambito de laboratorios clinicos, fisicoquimicos y microbiolégicos los agentes de

riesgo, segun la figura 2 pueden ser:

*Ruido
+Microorganismos +TOxicos +Fuego
+Muestras humanas vy «Corrosivos *Electricidad
animales «Irritantes *Radiaciones ionizantes
»Organismos 'Peligrosos  para el *Radiaciones no
geneticamente medio ambiente ionizantes

modificados

Figura 2. Tipos de riesgos, Salud y Seguridad Ocupacional
Fuente: Adaptado de (Alados Arboleda et al., 2014)

2.2.1.1.1. Agentes de riesgo biolégico

Abordando méas a detalle el tema de los riesgos laborales, se define el riesgo
biolégico y sus agentes. Segun la Universidad Nacional de la Plata (2021) El riesgo
bioldgico consiste en la presencia de un organismo o la sustancia derivada de un
organismo, que plantea una amenaza a la salud humana (una contaminacién
biolégica). Son aquellos que causan enfermedades comunes, pero si su contagio
se produce en el lugar de trabajo constituye una enfermedad profesional. Los

clasificamos en virus, bacterias y hongos.

El peligro en los agentes de riesgo biologico esté relacionado directamente con el
tipo de manipulacion a la que es sometido. La fuente mas importante son los
microorganismos. Todos ellos deben ser clasificados con el fin de utilizar las
medidas de seguridad y acondicionar el laboratorio acorde al nivel de contencion y

seguridad exigidas (Seguel, 2016).
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Los riesgos biologicos también pueden ser infecciones agudas y crénicas,
reacciones alérgicas y toxicas causadas por agentes biolégicos y sus derivados, o
productos de DNA recombinante y manipulaciones genéticas. Las infecciones
pueden ser causadas por virus, hongos, bacterias, parasitos, rickettsias o

plasmidos. (Diaz et. al, 2009).

Segun el Real Decreto del Ministerio de la Presidencia (1997) los agentes bioldgicos

se clasifican de acuerdo al riesgo de infeccion, en cuatro grupos:

a. agente bioldgico del grupo 1: aquél que resulta poco probable que cause una
enfermedad en el hombre;

b. agente biolégico del grupo 2: aquél que puede causar una enfermedad en el
hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores, siendo poco
probable que se propague a la colectividad y existiendo generalmente
profilaxis o tratamiento eficaz;

c. agente bioldégico del grupo 3: aquél que puede causar una enfermedad grave
en el hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores, con riesgo de
gue se propague a la colectividad y existiendo generalmente una profilaxis o
tratamiento eficaz;

d. agente bioldgico del grupo 4: aquél que causando una enfermedad grave en
el hombre supone un serio peligro para los trabajadores, con muchas
probabilidades de que se propague a la colectividad y sin que exista

generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaz.

Los mismos ingresan al sistema del trabajador de salud por la via respiratoria, es
decir por inhalacion de aerosoles en el medio del trabajo que son producidos por la
centrifugacion de muestras, agitacion de tubos, aspiracion de secreciones, toses,
estornudos, entre otros; la via digestiva o ingestion accidental, al pipetear con la
boca, comer o beber en el lugar de trabajo y por la via sanguinea, por piel o
mucosas, como consecuencia de pinchazos, mordeduras, cortes, erosiones,

salpicaduras u otros. (Biologicos, R, 1997).
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2.2.1.1.2. Agentes de riesgo quimico

Los riesgos quimicos son agentes ambientales presentes en el aire, que ingresan
al organismo por las vias respiratoria, cutdnea o digestiva, que pueden generar una

enfermedad profesional.

Los riesgos quimicos se presentan en el ambiente en forma de polvos, gases,
vapores, rocios, nieblas y humos metalicos, en el caso de los laboratorios ademas
de estos riesgos quimicos se presentan los propios de productos utilizados para la
realizacion de las labores que tienen determinadas propiedades fisico-quimicas o
reactividad quimica, determinantes de su peligrosidad, o bien a factores externos a
los mismos por la manera con que éstos se utilizan, ya sea en su almacenamiento,
transporte, manipulacion o procesado. Los fallos pueden ser debidos a las
instalaciones o equipos, a la organizacion o también al comportamiento humano
inadecuado, debido este ultimo basicamente al desconocimiento de la peligrosidad
del producto o proceso quimico en cuestion y a una falta de formacion para seguir

procedimientos de trabajo seguros. (Seguel, 2016).

Las sustancias quimicas pueden producir efectos toxicos, ser inflamables,
mutagenas, teratdégenas, cancerigenas, por lo tanto, el envase en el cual estan
contenidas debe tener la sefializacién correspondiente. El riesgo quimico depende
de caracteristicas de combustibilidad e inflamabilidad de la sustancia, toxicidad
intrinseca, corrosividad, reacciones de incompatibilidad entre varias sustancias,
reactividad con otras sustancias, oxidacion violenta, reacciones violentas por

contacto entre productos reactivos. (DSL, 2005).
2.2.1.1.3. Agentes deriesgo fisico

Dado que el trabajo realizado en la unidad de analisis requiere esfuerzo fisico, es
esencial abordar el tema de los agentes de riesgo fisico para su comprension y
correcta mitigacion en los capitulos subsecuentes. Los riesgos fisicos segun

Universidad Nacional de la Plata (UNLP, 2021) son producto de un intercambio de
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energia entre el individuo y el ambiente a una velocidad y potencial mayor que la
que el organismo puede soportar, lo que puede producir una enfermedad

profesional.

También se refieren a todos aquellos factores ambientales que dependen de las
propiedades fisicas de los cuerpos, tales como carga fisica, ruido, iluminacion,
radiacion ionizante, temperatura elevada y vibracion, que actian sobre los tejidos y
organos del cuerpo del trabajador y que pueden producir efectos nocivos de acuerdo
con la intensidad y el tiempo de exposicion de los mismos. (DSL, 2005).

2.2.1.1.3.1. luminacioén

La iluminacion es uno de los principales factores ambientales que tiene como
principal finalidad el facilitar la visualizacion de las cosas dentro de su contexto
espacial de modo que el trabajo se pueda realizar en unas condiciones aceptables
de eficacia, comodidad y seguridad. El no tener una iluminacién adecuada puede
generar trastornos oculares, cefaleas, fatiga, efectos animicos entre otros. (DSL,
2005).

2.2.1.1.3.2. Ventilacion

La ventilacién contribuye a mantener condiciones ambientales que no perjudiquen
la salud del trabajador. Es importante tener en cuenta que una ventilacion deficiente
contribuye a la contaminacién ambiental del lugar de trabajo causada por la
presencia de diéxido de carbono, olores corporales, exceso de calor y humos o

vapores en el caso de lugares que realicen tareas industrializadas.

No contar con una ventilacion adecuada puede causar irritaciones de los 0jos, nariz
y garganta, sequedad de las membranas mucosas y la piel, fatiga mental, dolor de
cabeza, nauseas y mareos, entre otros. (DSL, 2005).
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2.2.1.1.3.3. Ruido

El ruido es un sonido desagradable que se presenta con cierta intensidad. La
pérdida del sentido del oido a causa de la exposicién a ruidos en el lugar de trabajo
es una de las enfermedades profesionales mas corrientes, el dafio que se produce
en el oido depende del nivel de ruido y del tiempo de exposicidon, éste puede ser
molesto y perjudicar la capacidad de trabajar al ocasionar tension y perturbar la
concentracion, puede ocasionar accidentes al dificultar las comunicaciones vy
sefales de alarma. (DSL, 2005).

La exposicion constante al ruido, puede causar efectos negativos en la salud, tales
como: trastornos de memoria, trastornos digestivos, sordera temporal y sordera
permanente. (DSL, 2005).

2.2.1.1.3.4. Carga térmica

En los ambientes de trabajo la humedad esta estrechamente relacionada con otros
factores de riesgo entre los que cabe destacar la asociacion del calor y del frio como
agentes susceptibles de provocar riesgos profesionales. La carga térmica ambiental
es el calor intercambiado entre el hombre y el ambiente, los efectos que puede
ocasionar sobre la salud son hipotermia, golpe de calor, problemas

cardiovasculares, entre otros. (DSL, 2005).

Otro factor importante es el estrés térmico, el cual se da cuando la temperatura
interna del cuerpo aumenta o disminuye 1 grado centigrado (+/- 10) respecto a la
temperatura media del cuerpo (37°C). En este sentido, el estrés térmico es un

estado de malestar fisico provocado por una exposicién excesiva al frio o al calor.
2.2.1.1.3.5. Vibraciones

Las vibraciones son todo movimiento oscilante de un cuerpo sélido respecto a un
punto fijo. Estas vibraciones se transmiten al individuo a través de las zonas de

contacto con el objeto vibrante. Estas son percibidas por diversos érganos que las



23

transmiten desde el sistema nervioso superficial: la piel, los 6rganos internos, el
aparato vestibular del oido. Las podemos clasificar en vibraciones transmitidas al
sistema mano-brazo y las transmitidas al cuerpo entero. El umbral para percibir las
vibraciones depende de la frecuencia de las mismas, de la sensibilidad de los
receptores y de la extension del area de contacto. Los efectos que puede causar
sobre la salud, son los siguientes: alteraciones de las funciones fisioldgicas,
alteraciones neuromusculares, alteraciones cardiovasculares, alteraciones

sensoriales y del sistema nervioso central. (DSL, 2005).
2.2.1.1.3.6. Radiaciones ionizantes y no ionizantes

La radiacion es energia. Proviene de atomos inestables sometidos a la
desintegracion radiactiva. La radiacion ionizante tiene tanta energia que destruye
los electrones de los atomos, proceso que se conoce como ionizacion. Puede
afectar a los atomos en los seres vivos, de manera que presenta un riesgo para la
salud al dafar el tejido y el ADN de los genes. La radiacion ionizante proviene de
maquinas de rayos X, particulas césmicas del espacio exterior y elementos
radiactivos, estos Ultimos emiten radiacion ionizante al desintegrarse los atomos
radiactivamente. (DSL, 2005).

La radiacion no ionizante esta compuestas por ondas electromagnéticas que son
producidas por el sol y algunos elementos eléctricos y electrénicos, propagadas a
través del espacio, tiene suficiente energia para desplazar los atomos de una
molécula o hacerlos vibrar, pero no es suficiente para eliminar los electrones de los
atomos. Ejemplos de este tipo de radiacion son las ondas de radio, la luz visible y
las microondas. (DSL, 2005).

La presente investigacion busca determinar las condiciones actuales de salud y
seguridad en las que se encuentran los empleados de los laboratorios clinicos,
fisicoquimicos y microbiologicos del LNS, asi como determinar si cuentan con una

herramienta que enmarque los procedimientos a seguir, que contribuyan a un
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estado de salud y seguridad, lo cual permitird una mayor productividad y una

respuesta en menor tiempo a la poblacion guatemalteca.
2.2.1.2. Riesgos psicosociales

En el ambito de la prevencion de riesgos laborales, se consideran factores de riesgo
aguellos que afectan la salud, que se originan en la organizacién del trabajo y que
generan respuestas de tipo fisiologico (reacciones neuroendocrinas), emocional
(sentimientos de ansiedad, depresion, alienacion, apatia, etc.), cognitivo (restriccion
de la percepcion, de la habilidad para la concentracion, la creatividad o la toma de
decisiones) y conductual (adicciones) que son conocidas popularmente como
"estrés" y que pueden ser precursoras de enfermedades en ciertas circunstancias

de intensidad, frecuencia y duracion. (Alicante, 2021).
2.2.1.3. Enfermedades profesionales

Enfermedades ocupacionales o profesionales segun Granda et al, (2021) se
acostumbra denominar a aquellas afecciones que, de una forma directa o indirecta,
guardan relacion de causa-efecto con el trabajo u ocupaciéon que se realiza. Las
enfermedades profesionales casi siempre presentan una relacion de causa-efecto
con el ejercicio de la profesién u oficio, y constituyen un cuadro clinico mas o menos
constante y caracteristico, directamente atribuido al trabajo en si o a las diversas

sustancias con las cuales el empleado se pone en contacto durante su ejecucion.

Asi también el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo INSHT (2017)
define una enfermedad profesional a aquella que produce un deterioro lento y
paulatino de la salud del trabajador derivado de una exposicidn crénica a situaciones
adversas, sean producidas por el ambiente en que se desarrolla el trabajo o por la

forma en que se ejecuta o esta organizado.

La enfermedad profesional ocasiona un deterioro lento por lo que los efectos pueden
aparecer largo tiempo después de haber cesado la exposicién a la condicién o

situacion peligrosa, o puede provocar una enfermedad inmediata, incluso la
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Organizacion Internacional del Trabajo OIT (1998) indica que el personal que trabaja
en los laboratorios se considera inmunocomprometido, es decir que las defensas
inmunitarias naturales de una persona contra las infecciones estan debilitadas,
derivado de la exposicidn frecuente a agentes biolégicos y quimicos, dicho personal
corre riesgo de contraer infecciones de origen ocupacional provocada por
transmision aérea, que ocurre cuando los patégenos toman forma de aerosol,
durante la preparacion inicial de las muestras clinicas de pacientes con

enfermedades infecciosas dudosas y rara vez se diagnostica.

El Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Vigilancia
del Medio y de las Condiciones de Salud en los Programas de Higiene del Trabajo,
definié la deteccién precoz del deterioro de la salud como “el descubrimiento de las
alteraciones de los mecanismos homeostaticos y compensadores cuando las
variaciones bioquimicas, morfologicas y funcionales son todavia reversibles”. (OMS,
1987).

2.2.1.4. Accidente

Derivado de la naturaleza del problema que se desea resolver con el proyecto, es
importante la adecuada comprension de lo que es un accidente. De acuerdo a la
teoria, un accidente es un suceso no planeado y no deseado que provoca un dafio,

lesion u otra incidencia negativa sobre un objeto o sujeto.

Para Chamochumbi (2014): el accidente es un suceso eventual debido a contacto
0 exposicion de objetos, sustancias, personas o animales y que altera el orden de
un proceso normal o actividad, implicando generalmente lesion personal, dafios
materiales o ambos. También se le puede definir como todo acontecimiento
indeseado, imprevisto e incontrolado que interrumpe el desarrollo normal de una

actividad.
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2.2.2. Consideraciones en los laboratorios

Los laboratorios clinicos, fisicoquimicos y microbiolégicos requieren
consideraciones particulares para trabajar en ellos, ademas de ello existen normas
bésicas de bioseguridad que todo laboratorio debe seguir sin importar el tipo de
patdgeno que maneje. Entonces la bioseguridad es un tema que compete a todos
los trabajadores de laboratorios, en la revista Bioquimia, Lara et. al., (2008) en su
articulo “Bioseguridad en el laboratorio: medidas importantes para el trabajo seguro”
citan El Occupational Safety and Health Administration (OSHA) de los Estados
Unidos, en la regulacién 1910-1030, quien establece claramente los siguientes
lineamientos:

a. Disefio de un manual de bioseguridad para eliminar o minimizar la exposicion
laboral a patégenos, el cual debe estar a disposicion de cada persona del
laboratorio. Este manual debe ser revisado anualmente por el supervisor o
director del laboratorio para hacer los cambios pertinentes al sistema de
bioseguridad. (Lara et. al., 2008).

b. Identificacién de sitios, tareas y procedimientos en los que podria ocurrir una
exposicidén ocupacional. (Lara et. al., 2008).

c. Control de précticas laborales: entre las que se encuentran: lavarse las manos
al quitarse el equipo de proteccidn personal y después del contacto con sangre
u otro material potencialmente infeccioso, no doblar, quitar o tapar de nuevo
jeringas; no ingerir alimentos ni bebidas, no fumar, ni aplicarse cosmeéticos ni
manipular lentes de contacto en areas de trabajo, no guardar comida ni bebidas
en refrigeradores, cuartos frios, congeladores, gabinetes o anaqueles donde se
encuentre material potencialmente infeccioso, no pipetear con la boca. (Lara et.
al., 2008).

d. Equipo de proteccién personal: el cual varia de acuerdo al tipo de laboratorio,
debe utilizarse de forma obligada si se va a trabajar con material potencialmente
infeccioso, e incluir: guantes desechables, no deben lavarse o descontaminarse

para su reutilizacion, los guantes deben utilizarse siempre que se entre en
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contacto con sangre o material biolégico-infeccioso, batas, mascaras, lentes,
cubre bocas, entre otros. (Lara et. al., 2008).

e. Limpieza: el &rea y equipo de trabajo debe mantenerse siempre limpio y
descontaminado con desinfectantes que eviten la contaminacion por bacterias o
virus como etanol, hipoclorito de sodio, formaldehido, peréxido de hidrégeno y
desinfectantes modernos de amplio espectro, asi mismo debe existir un manejo
adecuado de desechos, asi como un correcto etiquetado de equipo y material,
el simbolo de bioseguridad debe ser utilizado para identificar contenedores de
desechos, refrigeradores y congeladores que contengan material
potencialmente infeccioso, el personal debe estar informado y entrenado de los
niveles de bioseguridad al que pertenecen, de los patdgenos que manejan y del
riesgo que corre al encontrarse alli, ademas, el personal debe estar entrenado

para responder ante cualquier contingencia. (Lara et. al., 2008).
2.2.2.1. Equipo de proteccion personal

Derivado de la naturaleza de la propuesta de solucion planteada con el proyecto, es
importante la adecuada comprension de lo que es equipo de proteccion personal.
De acuerdo a la teoria, un Equipo de Proteccion Personal o EPP, es un equipo que
protege al usuario del riesgo de accidentes o de efectos adversos para la salud.
Puede incluir elementos como cascos de seguridad, guantes, proteccion de los ojos,
prendas de alta visibilidad, calzado de seguridad, arneses de seguridad y equipos

de proteccion respiratoria. (OIT, 1998).

También es conocido como el conjunto de elementos utilizados en las zonas de
trabajo como cualquier dispositivo o medio que vaya a llevar o del que vaya a
disponer una persona, con el fin de que le proteja contra los riesgos que puede
amenazar su salud y seguridad en el trabajo, ademas de cualquier complemento o
accesorio destinado a tal fin. (IGSS, 2020).
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2.3. Matriz de riesgos con la metodologia IPERC

La matriz IPERC (identificacion de peligros, evaluacion de riesgos y medidas de
control) es una herramienta de gestion que se puede utilizar para identificar peligros
y evaluar los riesgos asociados con los procesos de cualquier organizacion, consiste
en identificar los peligros a los que estan expuestos los trabajadores, evaluando la
probabilidad de que ocurra un riesgo y proponiendo medidas de control para

prevenir accidentes de trabajo o enfermedades ocupacionales (SUNAFIL, 2020).

Es una explicacion estructurada de las actividades, riesgos y controles realizados,
permite identificar peligros y evaluar, controlar, monitorear y comunicar los riesgos

relacionados con las actividades y procesos de la institucion.

La matriz IPERC, identifica los riesgos y los clasifica de acuerdo a su severidad y
probabilidad. Con respecto a la probabilidad se determina por la suma del indice de
expuestos, el indice de capacitacion y entrenamiento, el indice de duracion de la
exposicidon y el indice de efectividad de los controles, de la siguiente manera:
IP=IPE + ICE + IDE + IEC (SUNAFIL, 2020).

El indice de personas expuestas, segun la metodologia, esta definido en funcién de
la cantidad de personas que estan expuestas a un determinado riesgo, se calcula

de acuerdo a los valores indicados en la tabla 1. (Agrorural, 2017).

Tabla 1
Indice de personas expuestas (IPE), de la matriz IPERC
Valor indice de personas expuestas (IPE)
1 De 1 - 3 personas.
2 De 4 — 8 personas.
3 De 9 — 15 personas.
4 Mayor a 15 personas.

Fuente: Adaptado de (Agrorural, 2017).

El indice de capacitacion y entrenamiento, se estipula, segun la metodologia, en

funcién a la capacitacion y entrenamiento brindado al trabajador para que pueda
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desarrollar sus actividades de manera segura, se calcula de acuerdo a la

informacion que se observa en la tabla 2, (Agrorural, 2017).

Tabla 2
Indice de capacitacion y entrenamiento (ICE), de la matriz IPERC
Valor indice de capacitacion y entrenamiento (ICE)
1 Personal capacitado y entrenado controla el riesgo.
2 Personal capacitado controla el riesgo.
3 Personal capacitado no controla el riesgo.
4 Personal no capacitado.

Fuente: Adaptado de (Agrorural, 2017).

El indice de duracion de la exposicién (IDE), se calcula segin el método de la matriz
IPERC, en funcion a la cantidad de tiempo que esta expuesto un trabajador a un
peligro durante su jornada, los rangos a utilizar se observan en la tabla 3, (Agrorural,
2017).

Tabla 3
Indice de duracion de la exposicion (IDE), de la matriz IPERC
Valor indice de duracién de la exposicién (IDE)
1 Menos de 2 horas en toda la jornada.
2 Mas de 2 y hasta 4 horas en toda la jornada.
3 Mas de 4 y hasta 8 horas en toda la jornada.
4 Mas de 8 horas en toda la jornada.

Fuente: Adaptado de (Agrorural, 2017).

El indice de efectividad de los controles (IEC), debe estimarse, segun el método en
funcién de la percepcion y grado de proteccion que la medida de control brinda al
trabajador, los rangos que se deben utilizar se indican en la tabla 4, (Agrorural,
2017).

Tabla 4
Indice de eficiencia de controles (ICE), de la matriz IPERC
Valor indice de eficiencia de controles (IEC)
1 Medida de control adecuada.
5 Medida controla el riesgo pero no da una sensacion de total
seguridad.
3 Existe una medida de control pero no controla el riesgo.
4 No se ha implementado medida de control.

Fuente: Adaptado de (Agrorural, 2017).
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Con respecto al indice de severidad, el mismo se refiere a la magnitud o gravedad
de los dafios 0 consecuencias de los accidentes o enfermedades ocupacionales, la
metodologia indica que se debe calcular de acuerdo a la informacion indicada en la
tabla 5, (Agrorural, 2017).

Tabla5
indice de severidad, matriz IPERC

Seguridad Valor indice de eficiencia de controles (IEC)

Lesion sin incapacidad 1 Efectos dafiinos para la salud reversibles.

Lesion con incapacidad temporal 2 Efectos dafiinos para la salud severos pero reversibles.
Lesidn con incapacidad permanente 3 Efectos dafinos para la salud irreversibles.

Mortal (Fatal) 4 Mortal o enfermedad que deshabilita de por vida.

Fuente: Adaptado de (Agrorural, 2017).

Asi mismo, en la metodologia de la matriz, se contemplan las medidas de control
gue se deben implementar para mitigar los riesgos, las mismas deben ser viables
en el corto plazo, se deben determinar en relacién al orden de prioridad, observado
en la tabla 6, (Agrorural, 2017).

Tabla 6
Medidas de control matriz IPERC
Valor Indice de eficiencia de controles (IEC)
Conlleva la eliminacién del proceso, equipo o material que
Eliminacion representa un peligro.
Considera la sustitucidn con un proceso, equipo o0 material cuyo
Sustitucién riesgo asociado sea menor.

Es la modificacion del proceso, ventilacion, aislamiento,
controles  administrativos, capacitacion, entrenamiento,

Control de ingenieria . .,
procedimientos, rotacion de personal.

Conlleva la utilizacion de equipo de proteccion personal, como
Equipo de proteccion personal  Ultima barrera entre el peligro y el empleado, debe considerarse
su seleccién y prueba.

Fuente: Adaptado de (Agrorural, 2017).

Considerando el compendio tedrico anteriormente detallado, es posible determinar

el nivel de riesgo al que estan expuestos los empleados, el cual esta dado al
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multiplicar el indice de probabilidad, por el nivel de severidad, el resultado posiciona
el riesgo en un rango, el cual debe interpretarse como se indica en la tabla 7,
(Agrorural, 2017).

Tabla 7
Nivel de riesgo, matriz IPERC

Nivel de Riesgo Interpretacion / Significado

No se debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se
Intolerable reduzca el riesgo. Si no es posible reducir el riesgo, incluso con
recursos ilimitados, debe prohibirse el trabajo.
No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el
riesgo, Puede que se precisen recursos considerables para
Importante controlar el riesgo. Cuando el riesgo corresponda a un trabajo
gue se esta realizando, debe remediarse el problema en un
tiempo inferior al de los riesgos moderados.
Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando
las inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo
deben implantarse en un periodo determinado. Cuando el riesgo
moderado esta asociado con consecuencias extremadamente
Moderado dafiinas (mortal o muy graves), se precisard una accion posterior
para establecer, con mas precisién, la probabilidad de dafio como
base para determinar la necesidad de mejora de las medidas de

control.

No se necesita mejorar la accién preventiva. Sin embargo, se
deben considerar soluciones méas rentables o mejoras que

supongan una carga econOmica importante. Se requieren

5-15 Tolerable
comprobaciones periddicas para asegurar que se mantiene la
eficacia de las medidas de control.
4 Trivial No se necesita adoptar ninguna accién.

Fuente: Adaptado de metodologia IPERC Nivel del riesgo. (Agrorural, 2017).
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Segun la informacion detallada en la tabla 7, se puede observar que los riesgos
pueden clasificarse en triviales, tolerables, moderados, importantes, e intolerables,
de acuerdo a cada clasificacion es necesario implementar las medidas de mitigacion
que se detallan en la tabla 6, que permitan asegurar la salud y seguridad a los
trabajadores, empezando por el equipo de proteccion personal, hasta la eliminacion

del proceso, equipo o material si el riesgo fuese intolerable.
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3. METODOLOGIA

El presente capitulo contiene la metodologia de investigacion que explica en detalle
como se busca resolver el problema de la investigacion relacionado con la
inexistencia de un programa integral de salud y seguridad ocupacional que garantice
el bienestar fisico, mental y social de los colaboradores del Laboratorio Nacional de
Salud, y que a su vez controle los efectos de dafios producidos por accidentes o
enfermedades, en este capitulo se detallan los criterios y procedimientos generales
que se aplicaron para llevar a cabo la investigacion cientifica, asi como a las
técnicas que se utilizaron para el manejo de los instrumentos, que permitieron

recolectar la informacion.

El contenido del capitulo, incluye: la definicibn del problema; objetivo general y
objetivos especificos; método cientifico; y, las técnicas de investigaciéon documental
y de campo, utilizadas. En general, la metodologia presenta el resumen del

procedimiento usado en el desarrollo de la investigacion.
3.1. Definicién del problema

El Laboratorio Nacional de Salud es una institucion vital en el cuidado de la salud
de los guatemaltecos, debido a que es el Laboratorio Nacional de Referencia
Epidemiolégica que lleva a cabo control, diagnostico y vigilancia de enfermedades
de alto impacto en la poblacion, también es el encargado de los analisis
fisicoquimicos y microbiolégicos para asegurar la inocuidad y calidad de los
alimentos y medicamentos previo a la autorizacion del registro sanitario. Dentro de
la lista de profesionales especializados en su trabajo se encuentran los Quimicos,
Quimicos Bidlogos, Quimicos Farmaceuticos, asi como Ingenieros en Alimentos,
también cuenta con personal técnico que apoya en el diagndstico de enfermedades
y se dedica entre otras cosas a la produccién de medios de transporte, medios de

cultivo y al lavado de cristaleria.
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Dentro de las actividades diarias que realizan, se encuentran la identificacion de
virus, parasitos, bacterias y micobacterias, pruebas fisicoquimicas y microbiolégicas
a alimentos, aguas y medicamentos, transporte de materiales reactivos, quimicos y

muestras bioldgicas, asi como manejo de equipo especializado.

Para poder definir el problema se aplicé la metodologia del arbol de problemas
determinando las causas y efectos y concluyendo en el problema central el cual se

abordara con la presente investigacion, segun se observa en la figura 3:

3.1.1. Arbol de problemas

MAYOR TIEMP O PARA EL ENVIO

BAJAPRODUCTIVIDAD DE RESULTADOS A LA POBLACION
GUATEMALTECA
SETRABAJA BAJO INDICES DE
PROBABILIDAD Y SEVERIDAD
COSTOS ALAINSTITUCION POR AUMENTAR LAS PERDIDAS ELEVADOS, DE EXPOSICION A AGENTES
AUSENTISMO LABORAL POR DAROSA LAS PERSONASY ALA PUEDEN EXISTIR SANCIONES HUMANAS Y MATERIALES ANTE DE RIESGO QUE PROVOCAN
ENFERMEDAD PROPIEDAD LEGALES UN ACCIDENTE ENFERMEDADES PROFESIONALES Y
ACCIDENTES LABORALES
NO SE DASEGUIMIENTO Y.
6 NO SE CUENTE CON UNA
VIGUARGAEPICEMIOLOGEA NoSE AMPL L0 NDICADDEN HOSE CUENTACON PLANES HERRAVIENTA QUE DFATIQUE 05
ACTUACION NI BRIGADAS ANTE FACTORES DE RIESGO POR AREA Y

Inexistencia de un programa integral de salud y seguridad
ocupacional que garantice el bienestar fisico, mental y social de
los colaboradores del Laboratorio Nacional de Salud, y que a su
vez controle los efectos de dafios producidos por accidentes o

enfermedades laborales

NO EXISTE UNA CULTURA DE FALTA DE CONOCIMIENTO SOBRE FALTA DE PRESUPUESTO PARA
AUTOCUIDADO Y PREVEN CION DE LA REGLAMENTACION LEGAL MEJORAR LAS CONDICION ES DE

RIESGOS. VIGENTE CON RELACION A LA SSO

NO EXISTE UN COMITE O MESA DE
TABAIO QUE VELE POR
PROMOVER Y MANTENER LA SSO
DE LOS TRABAJADORES DEL LNS

FALTADE CAPACITACION Y NO SE VISUALIZA COMO UNA
FORMACION AL PERSONAL P ARA PROBLEMATICA QUE SE DEBE i FALTADE INTERES Y APOYO DE LAS
DESEMPENAR LAS FUNCIONES ATENDER, POR FALTA DE AUTORIDADES PREVIAS
ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO
BAJO ESTANDARES DE SEGURIDAD, CONCIENTIZACION

NO SE COMUNICA Y CONCIENTIZA
ALPERSONAL SOBRE LA
PREVENCION DE ACCIDENTES ¥
ENFERMEDADES PROFESIONALES.

Figura 3 Arbol para la identificacion del problema
Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.

Con dicha metodologia fue posible identificar el problema, el cual se define como la

inexistencia de un programa integral de salud y seguridad ocupacional que garantice
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el bienestar fisico, mental y social de los colaboradores del Laboratorio Nacional de
Salud, y que a su vez controle los efectos de dafios producidos por accidentes o

enfermedades laborales.

El cual se investigara planteando la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuales
son las condiciones de Salud y Seguridad Ocupacional en las que desarrolla sus
actividades el personal analista, profesional y técnico del Laboratorio Nacional de
Salud?

Asi mismo para determinar el alcance y la propuesta de solucién se realizé el arbol

de obijetivos, detallado en la figura 4:

3.1.2. Arbol de objetivos

MENOR TIEMPO PARA EL ENVIO

AUMENTALA PRODUCTIVIDAD DE RESULTADOS A LA POBLACION
GUATEMALTECA
SETRABAJA CON INDICES DE
PROBABILIDAD YSEVERIDAD BAIOS, DE
i EXPOSICION A AGENTES DE RIESGO
DISMIN UYE EL AUSENTISMO HOSHNAN COSTOSA LA NO HAY MOTIVO PARA EEMNURALMIIMO Lis POR LO QUEELRIESGO A
TS0 RATPOR ENFERMEDAD INSTITUCION POR DANOS A LAS oS LEGALES PERDIDAS HUMANAS Y
PERSONAS YA LA PROPIEDAD MATERIALES ANTEUN ACCIDENTE ENFERMEDADES PROFESIONALES Y
ACCIDENTES LABORALES ES MINIMO

SEDA SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICAA LAS SECUMPLE LO INDICADO EN LA SECUENTA CON UNA HERRAMIENTA
ENFERMEDADES PROFESIONALES Y NORMATIVA LEGAL VIGENTE EN Agﬁ:é%{ffsg;m:;ﬂ; QUEIDENTIFICA LOS FACTORES DE
AGENTES DE RIESGO QUE PUEDEN MATERIA DE SALUDY SEGURIDAD EAERGENCIAS RIESGO POR AREA, EVALUA Y

PROVOCAR ACCIDENTES OCUPACIONAL PROPONE MEDIDAS DEMITIGACION

LABORALES

Desarrollo e implementacion de un programa integral de salud y
seguridad ocupacional que garantice el bienestar fisico, mental y
social de los colaboradores del Laboratorio Nacional de Salud, y
que a su vez controle los efectos de dafios producidos por
accidentes o enfermedades laborales

|

e aEON UNACULTURA SECUENTA CON INFORMACION BN PRESUPUESTO ESTABLECIMIENTO DE UN COMITE
? ACTUALZADA DELANORMATIVA BIPARTITO DE 550 QUE
DE AUTOCUIDADO YPREVENCION ASIGN ADO PARA MEIORAR LAS
BEHiESG0S LEGAL VIGENTE RESPECTO ALA e IO ES DESSO EN ELLNS PROMUEVA LASSO DE LOS
550 . TRABAJADORES DEL NS
PROGRAMACION OPORTUNA EN
PERSONAL CAPACITADO Y PERSON AL CONCIENTIZADO SOBRE ELPOAY ANTEPROYECTO DE AUTORIDADES ACTUALES
FORMADO PARA DESEMPENAR LA REALIDADY LA PROBLEMATICA PRESUPUESTO O MODIFICACION ES INTERESADAS EN EL
LASFUNCIONES BAIO POR LAFALTA DE UN PROGRAMA PRESUPUESTARIAS PARA INCLUIR ESTABLECIMIENTO DEL SSO EN EL
ESTANDARES DE SEGURIDAD. DE S5O EN ELLNS. LOS GASTOS INHERENTES AL INS.
PROGRAMA DE S50

SECOMUNICA Y CONCIENTIZA AL

PERSONAL SOBRE LA PREVENCION

DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES.

Figura 4 Arbol para la identificacion de objetivos
Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de investigacion realizada.
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Derivado del analisis del arbol de objetivos, la propuesta de solucién que se plantea
al problema de investigacion para fortalecer las capacidades de la gestion publica
en la unidad de anadlisis es desarrollar un programa de salud y seguridad
ocupacional con enfoque participativo, en el Laboratorio Nacional de Salud.

Dicho programa se ubicaria en la red programatica del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia social, dentro del Programa 04, debido a que el mismo, esta
exclusivamente asignado al Laboratorio Nacional de Salud, y se encuentra

vinculado al presupuesto asignado.

3.2. Delimitacion del problema

La delimitacion se deriva de la especificacion del problema, lo cual sirve de base
para definir la unidad de analisis, el periodo y el &mbito geogréfico que comprende

la investigacion.
3.2.1. Unidad de analisis

El Laboratorio Nacional de Salud.

3.2.2. Periodo ainvestigar

Se consideré informacion de los afios 2021 y 2022.

3.2.3.  Ambito geografico

Colonia Barcena, zona 3 del Municipio de Villa Nueva, Departamento de Guatemala.
3.3.  Objetivos

Los objetivos constituyen los propdsitos o fines de la presente investigacion, en la

gue se plantean objetivos generales y especificos.
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Objetivo general

Desarrollar un Programa de Salud y Seguridad Ocupacional con enfoque

participativo en el Laboratorio Nacional de Salud.

3.3.2.

3.4.

Objetivos especificos
Determinar las condiciones actuales de salud y seguridad de los analistas
profesionales y técnicos, del Laboratorio Nacional de Salud, segun el
Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional, Acuerdo Gubernativo 229-
2014 y sus reformas, por medio de los instrumentos elaborados;
Desarrollar una matriz de riesgos, a los cuales son susceptibles los analistas
profesionales y técnicos del Laboratorio Nacional de Salud, con base en la
metodologia IPERC,;
Desarrollar los estudios técnico, administrativo, legal y andlisis de costos
para la implementacion del Programa de Salud y Seguridad Ocupacional en
el Laboratorio Nacional de Salud;
Desarrollar un Programa de Salud y Seguridad Ocupacional con enfoque
participativo, que normalice las actividades y estandarice los procesos de
los laboratoristas para la prevencion de accidentes, enfermedades

profesionales y enfermedades transmisibles.

Justificacion

Explica las razones o motivos que demuestran la necesidad e importancia de la

investigacion relacionada con el desarrollo y enfoque participativo para la

formulacion de un programa de salud y seguridad ocupacional en el Laboratorio

Nacional de Salud.

El interés de estudiar las condiciones de Salud y Seguridad Ocupacional en las que

el personal analista profesional y técnico del Laboratorio Nacional de Salud

desarrolla sus actividades, radica en que siendo el laboratorio nacional de referencia

epidemioldgica, es el encargado del diagnéstico, por medio del aislamiento e
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identificacion de diversos virus, bacterias, parasitos y micobacterias, asi como de
llevar el control y vigilancia de enfermedades importantes que afectan a la poblacion
guatemalteca, también dentro de sus funciones se encuentran los andlisis
fisicoquimicos y microbiologicos de alimentos y medicamentos, que aseguren la
calidad e inocuidad de los mismos, lo que contribuye al desarrollo nacional, por ello
es preciso identificar los factores de riesgo que amenazan las actividades diarias de
los laboratoristas, y que pueden afectar el desempefio de sus funciones, ya que el
desequilibrio de las funciones del Laboratorio Nacional de Salud, afecta la salud y

desarrollo de toda la poblacién guatemalteca.

La investigacion va dirigida a identificar las condiciones actuales de salud y
seguridad ocupacional asi como los factores fisicos, quimicos y bioldgicos, que
provocan accidentes y enfermedades profesionales, con el fin de proponer un
instrumento que permita la mitigacion de los riesgos y que estandarice los procesos
y las practicas, asi como, que se enfoque en tomar acciones preventivas de trabajo,
gue contribuyan a mejorar la productividad y disminuyan los tiempos de respuesta
a la poblacion, en los respectivos procesos que desarrollan.

El estudio permitirh desarrollar con un enfoque participativo, es decir con la
informacion e intervencion de los involucrados contribuyendo de manera importante
al proceso de formulaciéon de un Programa de Salud y Seguridad Ocupacional, el
cual permitird optimizar el funcionamiento del Laboratorio Nacional de Salud,
reduciendo los tiempos de analisis y envié de diagnésticos, mejorando con ello la

salud y desarrollo de los guatemaltecos.
3.5. Método cientifico

El método cientifico es el fundamento de la presente investigacion relacionada con
el desarrollo y enfoque patrticipativo para la formulacion de un programa de salud y
seguridad ocupacional en el Laboratorio Nacional de Salud. El enfoque que se

trabajo en la presente investigacion fue de tipo mixto, explicativo- secuencial ya que
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el planteamiento del problema requiere de una integracion de datos cuantitativos y

cualitativos.

En la primera parte del estudio se recab6 y analiz6 la informacion de caracter
cuantitativo, es decir la informacion de las condiciones actuales de salud y seguridad
ocupacional las cuales estuvieron dadas por los analistas a través del cuestionario de
la encuesta, asi mismo en la matriz de riesgos, se realizé un analisis cuantitativo para
determinar la probabilidad y severidad de los riesgos, a los cuales estan expuestos,
dicha informacion fue tratada por medio de herramientas informaticas para establecer

las estadisticas de las condiciones existentes.

Seguidamente se analizaron los datos de tipo cualitativo relacionando a las causas raiz
que producian los efectos observados en las condiciones de salud y seguridad
ocupacional, centrandose en explicar, interpretar y discutir los hallazgos
encontrados, generando una explicaciéon del fendmeno estudiado, asi como el
analisis de los escenarios, los cuales fueron considerados mediante la observacion

directa y la encuesta.

El disefio explicativo — secuencial, implica la recopilaciéon y el analisis de datos
cuantitativos, seguido de la recopilacién y el analisis de datos cualitativos, dando
prioridad a los datos cuantitativos, en este caso se pretenden conocer las
condiciones de Salud y Seguridad Ocupacional en las que desarrolla sus
actividades el personal analista, profesional y técnico del Laboratorio Nacional de
Salud y desarrollar un Programa con enfoque participativo de Salud y Seguridad
Ocupacional que normalice las actividades y estandarice los procesos de los
laboratoristas para la prevencion de accidentes, enfermedades profesionales y

enfermedades transmisibles.

Para la presente investigacion se desarrollaron las fases del método cientifico de la

siguiente manera:
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3.5.1. Faseindagadora o de descubrimiento

En esta fase se dio inicio al método cientifico, por medio de la identificacion de la
existencia de un “problema”. En la fase indagadora se planificé y ejecutd la
recoleccion de datos por medio del disefio del cuestionario que sirvio para la
encuesta al personal analista profesional y técnico, asi mismo se encuesté a la
Gerencia Administrativa Financiera, de la institucion quien tiene a su cargo la
administracion y la implementacion de los programas que busquen la mejora de la
gestiébn publica, y se realiz6 un recorrido en los laboratorios, para recolectar
informacion por medio de una guia de observacion, la aplicacion de las diversas
técnicas de investigacion, permitieron el descubrimiento de evidencias y aspectos

importantes de la investigacion.
3.5.2. Fase demostrativa

En esta fase, se plantearon los medios, técnicas, e instrumentos que permitieron
obtener, ordenar, medir, cuantificar y calcular matematicamente y estadisticamente
las evidencias que fueron los medios de comprobacion. Permitié efectuar la
conexion racional, entre los resultados adquiridos y la comprobacion empirica de

los mismos.

Se realizd la comparacion de la informacion obtenida a través de los diversos

instrumentos utilizados.
3.5.3. Fase expositiva

En esta fase se dio a conocer los resultados obtenidos durante el proceso de
investigacion, a través de un informe realizando propuestas de solucién a las

necesidades detectadas y la socializacion ante las autoridades correspondientes.
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3.6. Alcance de lainvestigacion

El alcance de la investigacion el cual buscd analizar, dar a conocer, explicar e
interpretar el contexto del problema objeto de estudio mediante las relaciones de
causa y efecto, se centrd en ser descriptivo y explicativo y se detalla ampliamente

a continuacion:
3.6.1. Alcance descriptivo

Se centr6 en caracterizar las condiciones actuales de salud y seguridad ocupacional
en el Laboratorio Nacional de Salud, con el propésito de establecer su

comportamiento.
3.6.2. Alcance explicativo

La finalidad del alcance explicativo fue establecer las causas de las condiciones
actuales de salud y seguridad ocupacional, es decir los peligros a los cuales se
expone la poblacion objeto de estudio, los actos inseguros y las condiciones

inseguras.

3.7. Técnicas de investigacién aplicadas

Las técnicas son reglas y operaciones para el manejo de los instrumentos en la
aplicacion del método de investigacion cientifico. Las técnicas de investigacion
documental y de campo aplicadas en la presente investigacion, se refieren a lo

siguiente:
3.7.1. Técnicade investigacion documental

En esta técnica se realizé una revision bibliografica por medio de la lectura analitica,
subrayado, fichas de resumen y fichas de citas que sirvieron para sustentar la
investigacion, el fin de esta técnica consistio en proveerse de toda la documentacion
posible, o la mas importante, para obtener una sélida base en la argumentacion de

la investigacion, en la presente investigacion, se consultaron fuentes bibliograficas
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tales como el Acuerdo Gubernativo (Reglamento de Salud y Seguridad
Ocupacional, 2014) y sus reformas, del Ministerio de Trabajo y Prevision Social,
libros de texto referentes al tema, informes internacionales que certifican a
empresas en la materia investigada, asi como el manual de Bioseguridad entre

otros.
3.7.2. Teécnicade investigacion de campo

Las técnicas de investigacion de campo que se utilizaron para la presente
investigacion fueron, la observacion por medio de un recorrido en los laboratorios,
y con la ayuda de una guia de observacion que delimité los aspectos importantes a
considerar, asi como la encuesta la cual se observa en el Anexo I, la cual fue
socializada digitalmente y dirigida a toda la poblacién objetivo, es decir al personal
analista profesional y técnico de la institucion, la misma se centrd en los aspectos
relevantes de la salud y seguridad ocupacional, tales como la seguridad en el
trabajo, la higiene industrial, la ergonomia, el tema de psicosociologia, las
condiciones de salud de la poblacion objetivo, las medidas de prevencion y control
de brotes de SarS-CoV-2 o Covid-19, lo cual esta regulado en la normativa vigente,
Asi mismo se realizé una encuesta a la Gerente Administrativa Financiera, para
conocer el punto de vista de la Alta Direccion, con respecto al tema de investigacion,

la misma se observa en el Anexo Il.
3.7.3. Técnica de muestreo

Para la aplicacion del cuestionario de la encuesta, se realiz6 el calculo de una
muestra representativa de la poblacién conformada por 212 analistas, técnicos y
profesionales, personal administrativo y de mantenimiento que ingresa a los
laboratorios del Laboratorio Nacional de Salud, para lo cual se determino por medio
del azar simple, utilizando la formula que sugiere Aguilar (2005) para determinar la
muestra de poblacién finita, con un 95% de confianza, y un error muestral no mayor

del 5%, quedando de la siguiente manera:
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Donde:
N= 212 N=  Tamafio de la poblacion
Z= 1.96 Z= Nivel de confianza
p= 0.50 p= Probabilidad de que ocurra el evento
g= 0.50 g= (1-p) probabilidad de que no ocurra el evento
d= 0.05 d= nivel de precision o error de muestreo
n= tamafo de la muestra
Y= NZ *pg
d?(N-1)+7’pg

= 212*1.96**0.50*0.50 = 203.5048 =  136.8340379 = 137

0.05%(212-1)+1.96*0.50%0.50 1.4879

Se determind una muestra de 137 analistas, técnicos y profesionales, a quienes se

les aplico la encuesta de investigacion, la cual se puede observar en el anexo |I.
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4. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente capitulo expone los resultados de la investigacion relacionados con las
condiciones de Salud y Seguridad Ocupacional en las cuales desarrolla sus
actividades el personal analista, técnico y profesional del Laboratorio Nacional de
Salud.

Dichos resultados surgen de la informacion recabada en la institucion, por medio de
la encuesta dirigida al personal analista, técnico y profesional, sobre las condiciones
de Salud y Seguridad Ocupacional, la cual se puede observar en el anexo I, asi
como la guia de observacion la cual se utilizo para recabar informacion visualmente
en los laboratorios de analisis, también se llevé a cabo una encuesta a la Gerente
Administrativa Financiera, la cual tiene a su cargo implementar, cumplir y hacer
cumplir las politicas, planes, programas, normas y procedimientos administrativos y
financieros generadas por las autoridades superiores del Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social -MSPAS- o buscadas en consenso para conseguir las
condiciones Optimas para el recurso humano y el mejor aprovechamiento de los
recursos fisicos, materiales y econémicos del Laboratorio Nacional de Salud, la

misma puede observarse en el anexo |l.

Asi mismo en el presente capitulo, se desarrollé una matriz de riesgos por medio de
la metodologia IPERC, es decir midiendo la probabilidad de ocurrencia, y la
severidad del riesgo en los puestos de trabajo, la cual permitié conocer los riesgos
especificos a los cuales se expone el personal, en dicha matriz se valorizaron los

riesgos y de acuerdo a ello se propusieron medidas de mitigacion.

Parte importante del presente capitulo, también consiste en el desarrollo de los
estudios previos necesarios para validar la implementacion del Programa de Salud
y Seguridad Ocupacional en el Laboratorio Nacional de Salud, como el estudio

técnico, administrativo, legal y estimacion de inversion inicial.
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Asi mismo, se desarroll6 una propuesta de un Programa de Salud y Seguridad
Ocupacional, con enfoque participativo, es decir para su elaboracion se cont6 con
las opiniones, y aporte de las personas de las distintas areas afectadas, dicho
programa se enfoca en brindar una propuesta de solucion a los riesgos
determinados, asi como en indicar medidas de prevencidn para evitar los accidentes

y enfermedades laborales.

4.1. Condiciones actuales de salud y seguridad de los analistas
profesionales y técnicos

Para determinar las condiciones actuales de salud y seguridad ocupacional, de los
analistas profesionales y técnicos del Laboratorio Nacional de Salud, se considero
como base el Acuerdo Gubernativo 229-2014, el cual tiene por objeto regular las
condiciones generales de Salud y Seguridad Ocupacional, en las cuales deben
ejecutar sus labores los trabajadores de entidades y patronos privados, del Estado,
de las municipalidades y de las instituciones autbnomas, semiautonomas y
descentralizadas con el fin de proteger la vida, la salud y su integridad en la
prestacion de sus servicios. (Acuerdo Gubernativo 229-2014).

4.1.1. Caracteristicas socio-demograficas y laborales

Las caracteristicas socio-demogréficas y laborales se refieren entre otras cosas al
género de la poblacién objeto de estudio, asi como a su nivel académico y al tiempo
en afos de laborar dentro de la institucion, lo cual es importante porque permitié
determinar la poblacién a la cual va dirigido el Programa de Salud y Seguridad

Ocupacional, que se desarrolld, dicha informacion se observa en la tabla 8.
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Tabla 8

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion objetivo del Laboratorio Nacional de
Salud

20 a 40 afios 41 a 60 afos 61 afios en adelante

Femenino
Educacion inicial 0 0 1
Educacion media 8 6 4
Técnico universitario 5 5 1
Profesional universitario 43 13 3
Postgrado 13 5 2

Masculino
Educacién media 5 3 1
Técnico universitario 2 1 0
Profesional universitario 8 0 1
Postgrado 6 1 0
Subtotal 21 5 2
Total 90 34 13

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.

La tabla 8, denota que 109 analistas técnicos y profesionales pertenecen al género
femenino, y 28 analistas conforman el género masculino, asi mismo se observa que
90 analistas se ubican en un rango de edad de 20 a 40 afios, lo cual se debe a que
en los ultimos afos debido a la Pandemia provocada por el Sars-CoV-2 o conocida
comunmente como Covid-19, se tuvo la necesidad de contratar mas personal que
cubriera la demanda de andlisis del Laboratorio, el cual dentro de sus politicas
plantea dar oportunidades laborales a los jévenes con carreras afines a la Quimica
para el desempefio de los labores, 34 analistas conforman el rango de edad de 41
a 60 afos de edad y 13 se ubican en el rango de 61 afios en adelante, lo cual se
observa, debido a que la Institucion por ser una entidad del Estado, parte del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, brinda beneficios a los empleados
permanentes, por lo que prefieren no jubilarse a pesar de cumplir con el requisito

por tema de edad.
4.1.2. Condiciones de empleo

Las condiciones de empleo se refieren al puesto que ocupan dentro de la

organizacion, el personal encuestado, también pretende determinar en qué unidad
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técnica estan ubicados, el tipo de relacién que tienen con la institucion y el renglon
presupuestario en el cual estan categorizados, los resultados de las condiciones de

empleo se observan en la Tabla 9.

Tabla 9
Distribucion del personal en las diferentes unidades del Laboratorio Nacional de Salud y
puesto de trabajo

Unidad de Unidad de Unidad Central de
Alimentos Medicamentos Referencia para la Vigilancia
Epidemioldgica
Supervisor del Area 4 3 2
Profesional Analista 26 16 28
Técnico Analista 8 4 23
Profesional Administrativo 0 3 2
Técnico Administrativo 1 2 0
Técnico Operativo 2 1 0
Mantenimiento 2 0 2
Otro 1 3 4
Total 44 32 61

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.

La informacién recabada en la tabla 9, para establecer las condiciones de empleo
del personal, se refieren al puesto que ocupan dentro de las diferentes unidades
técnicas de la institucion, las cuales son, Unidad de Alimentos, Unidad de
Medicamentos y Unidad Central de Referencia para la Vigilancia Epidemioldgica —
UCREVE-.

La Unidad de Alimentos esta representada por 44 analistas, lo cual equivale a un
32% de la poblacién objeto de estudio, esta compuesta por las areas de
Fisicoquimico de Alimentos, Microbiologia de Alimentos, Produccion de Medios de

Cultivo y Contaminantes de Ambiente y Salud.

La Unidad de Medicamentos esta representada con 32 analistas, es decir un 23%
de empleados, compuesta por las areas de Fisicoquimico de Medicamentos y
Microbiologia de Medicamentos, por ultimo la Unidad Central de Referencia para la
Vigilancia Epidemioldgica -UCREVE-, esta representada con 61 analistas, lo cual
representa un 45% de encuestados, dicha unidad es la encargada de realizar los

analisis especializados para el control, diagnéstico y vigilancia epidemioldgica, de
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las enfermedades que afectan a la poblacion guatemalteca, estd compuesta por las

areas de Bacteriologia, Mico bacteriologia, Virologia y Parasitologia.

Los puestos en los que se ubican los analistas van desde Supervisor de area,
profesional y técnico analista, también se clasificaron los profesionales y técnicos
administrativos que en algin momento hacen uso o ingresan a los laboratorios y los

operativos o0 personal de mantenimiento que ingresa a las areas analiticas.

Tabla 10
Renglon presupuestario y relacién laboral de la poblacion objeto de estudio
Renglon  Renglén  Renglén  Renglén Renglon Total
011 031 029 182 189

Servicios
Permanentes 38 ! 0 0 0 45
Servicios 0 0 6 68 18 92
Temporales

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.

La tabla 10, identifica la relacion laboral de los empleados de la institucidén objeto de
estudio, indicando que un 28% del personal es permanente y corresponde al renglon
011, asi mismo el 13% del personal pertenece al renglon presupuestario 189 el cual
comprende el pago por servicios técnicos, administrativos y profesionales y no
establece una relacion laboral con el contratista y un 49% esté contratado bajo el
renglén 182 el cual comprende retribuciones por servicios profesionales y técnicos

médico-sanitarios.

La importancia de la identificacion de la relacion laboral, se debe a que segun indica
el Acuerdo Gubernativo 229-2024 Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional,
deben establecerse condiciones Optimas a todos los trabajadores sin importar su

relacion de dependencia.
4.1.3. Seguridad en el trabajo

La seccion de seguridad en el trabajo pretende determinar las condiciones de salud

y seguridad ocupacional por medio de la determinaciéon de la frecuencia de
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exposicion a diversos riesgos a los cuales estan expuestos los colaboradores de la
institucion, en dicha fase se realizaron preguntas que permitieran establecer a qué
tipo de riesgo estan mayormente expuestos los analistas, los resultados obtenidos

son los siguientes:

Tabla 11

Frecuencia de exposicion a los riesgos, segun percepcion de los analistas del LNS.
Percepcion de Riesgo de Riesgo de Riesgo de Riesgo de  Riesgo de
exposicion al caida inferior caidaigual o caidade desplomes  aplastamiento
riesgo a 1.8 metros mayor a 1.8 objetos, con equipos o

de altura metros de materiales o maguinarias
altura herramientas

Casi Nunca 31% 20% 26% 31% 28%
Nunca 39% 68% 15% 50% 50%

Fuente: Elaboracion propia con base en informacidn de investigacion realizada

En la tabla 11, se observa que las respuestas se encuentran dispersas entre las
distintas opciones, sin embargo, es importante resaltar que un 30% coincidié en
indicar que si han percibido el riesgo de caida inferior a 1.8 metros de altura,
porcentaje que disminuye en un 12% si se trata de caidas de 1.8 metros o mas de

altura, debido a que la infraestructura actual del LNS, no cuenta con segundos

niveles.

Con respecto al riesgo de caida de objetos, materiales o herramientas, el 59% de la
poblacién percibe, que ha estado expuesto a que dicho evento ocurra, lo cual se
debe entre otras cosas a la falta de espacio para poder ordenar correctamente los
materiales y equipos que se utilizan; es decir una de las causas es el orden y
limpieza, durante el recorrido a las areas se pudo observar que, debido al
hacinamiento actual, por la limitacion de la infraestructura con respecto al personal

qgue labora, las areas se encuentran sobrecargadas, tanto de equipo, como de
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material lo cual aumenta el riesgo de caidas, derrames, aplastamientos entre otros,

lo cual se observa en la figura 5:

A S

/

Figura 5. Orden y limpieza en el Laboratorio Nacional de Salud
Fuente: Informacién obtenida mediante la investigacion de campo en el Laboratorio Nacional de Salud

También se consulté sobre el riesgo de dafios producidos por animales entre los
cuales se pueden destacar las mordeduras, patadas, lesiones, picaduras, entre
otros, lo cual se considerd oportuno debido a que por la ubicacion del LNS y debido
a que cuenta areas abiertas, se ha presentado el fenomeno de que perros sin hogar,
se han resguardado dentro de las instalaciones, los cuales pueden tornarse
agresivos, sin embargo el 72% de los encuestados indicé que nunca y/o casi nunca

han considerado estar expuestos a dicho riesgo.

Asi mismo se consulté sobre otros riesgos latentes identificados, tales como el
riesgo de cortes, pinchazos, rozaduras, entre otros, riesgo de golpes, de
guemaduras, de incendios o explosiones, de contactos eléctricos y el riesgo por
manejo de sustancias quimicas, toxicas 0 microorganismos, ya que por la
naturaleza del trabajo realizado, diariamente utilizan equipo especializado, material

corto punzante y llevan a cabo el andlisis de muestras biolégicas, toxicas o



51

microorganismos, los encuestados al respecto manifestaron lo que se observa en
la tabla 12:

Tabla 12
Percepcion de exposicion a otros riesgos latentes en el Laboratorio Nacional de Salud
Riesgo de Riesgo Riesgo de Riesgo de Riesgo de Riesgo de
corte, de golpe quemadura incendio contactos enfermedad
pinchazo, o] eléctricos por manejo
rozadura, u explosion de sustancias
otro quimicas,
toxicas o
microorganis
mos
Siempre 9% 2% 15% 11% 4% 38%
Algunas veces 46% 39% 30% 30% 26% 23%
Casi Nunca 26% 35% 27% 29% 31% 12%

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.

Con respecto a la tabla 12, en el item en el cual se consulta si considera que se
encuentra en riesgo de corte, pinchazo, rozadura u otro con material corto punzante,
el 65% de los encuestados indicaron que durante la jornada laboral si estan
expuestos a dichos riesgos, con respecto al riesgo de golpes, gquemaduras,
incendios o explosiones las respuestas oscilan entre un 50% a 56% coincidiendo en
gue durante la jornada laboral existe el riesgo a esos eventos.

En el caso del riesgo por manejo de sustancias quimicas, téxicas o microorganismos
un 81% de los encuestados indicd estar expuesto a dicho riesgo, situandose el
mayor porcentaje en la frecuencia de “siempre”, lo cual es evidente debido a las
practicas que se realizan a diario. Los analistas, manifestaron que han sufrido
accidentes laborales como cortes y quemaduras y no se cuenta con un botiquin de

emergencia.

Siguiendo con el diagndstico se consulto sobre el uso de equipo de proteccion, para

determinar si las personas estan obligadas a utilizarlo diariamente, a lo que el 96%
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indico que, si debe utilizarlo, seguidamente se pidié que indicara cual es el equipo

gue debe utilizar en el ejercicio de sus labores lo que respondieron se evidencia en

la figura 6:
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Figura 6. Estadisticas de uso de equipo de proteccién personal

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.

En la figura 6, se pudo establecer que el equipo de proteccién personal que utilizan
a diario, segun la informacion brindada es mascarilla, bata, guantes y gafas, con
respecto al calzado al conversar con los analistas indicaron que no utilizan algun
tipo especifico de calzado, sin embargo, si tienen la instruccion de utilizar calzado

cerrado, de tal manera que el pie esté totalmente cubierto.

Con respecto al Mono de trabajo u overol, el mismo es utilizado solo por una
pequefia parte de analistas, especificamente los que realizan el diagnostico a
pruebas de Covid-19, debido a los protocolos de seguridad indicados en su

momento por la Organizacién Mundial de la Salud.

Sin embargo, al momento de hacer el recorrido, en los laboratorios con la ayuda de
la guia de observacion se pudo determinar, que, si bien el personal esta instruido a

la utilizaciéon del equipo de proteccién personal, no toda la poblacion sigue las
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medidas de seguridad y lo utiliza de manera adecuada, lo cual se puede observar

en la figura 7:

Figura 7. Situacion actual en el uso de equipo de proteccion personal

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.

En la figura 7, es posible observar que la analista, no cuenta con protectores de
calzado, gorro o cofia y proteccién ocular, asi mismo es posible observar que la
misma no tiene el cabello completamente recogido y utiliza aretes de tamafio

mediano.

Dicha situacion puede deberse a que las areas no cuentan con la sefializacion
adecuada sobre las obligaciones de uso de equipo de proteccién personal; durante
el recorrido se pudo observar que la sefializacion en las areas esta incompleta, o
desactualizada, ya que algunas areas han cambiado de lugar y la sefializaciéon
indica lo contrario, lo cual es un riesgo evidente para la seguridad de los analistas,

lo cual se observa en la figura 8.
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Figura 8. Estado actual en la sefializacion de las areas.
Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.

En la figura 8, se observa la identificacion del area como cultivo viral, sin embargo,
segun indicaron en el recorrido la sefalizacion no es correcta, debido a que dicha
area se utiliza para la realizacion de otros analisis, esta identificada con un nivel de
bioseguridad Il, lo cual significa que se debe contar con proteccion facial, bata, cofia,

o0 trajes completos para proteccién a ropa y guantes.
4.1.4. Higiene industrial

La siguiente fase se refiere a la higiene industrial, dentro de la cual se encuentra la
exposicion a ruido, vibraciones, radiaciones o0 a una temperatura inadecuada en el

lugar de trabajo, a continuacion, se detalla la informacién recabada.

Con respecto al ruido, se consulté mediante una pregunta con escala de Likert, si
durante la jornada laboral el personal estaba expuesto a ruido tan elevado, que era
necesario elevar la voz, para conversar con otra persona, la escala de respuesta
iba desde siempre hasta nunca, a lo que la mayoria de respuestas se concentrd en

el casi hunca y nunca conformando un 63%.
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La siguiente pregunta realizada de igual manera corresponde a la percepcion del
ruido en el lugar de trabajo, en este caso se dieron opciones de respuesta en donde
los encuestados pudieron seleccionar la que mejor se adaptd al ambiente en el cual

se desempefian diariamente.

2; 2%
Muy bajo, casi no hay ruido

14; 10%

No muy elevado, pero es molesto

41; 30%
. 0,
80; 58% Existe ruido de nivel elevado, que no me
permite seguir una conversacioén con otra
persona que esté a 3 metros

Existe ruido muy elevado, que no me
permite escuchar a otra persona que esté
a 3 metros, aunque levante la voz

Figura 9. Higiene industrial, percepcion del ruido en el puesto de trabajo

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.

Tal como se observa en la figura 9, arriba del 50% considera que el ruido en el lugar
de trabajo es muy bajo, o que casi no percibe ruido, seguido por un 30% que indicé
que, a pesar de ser un ruido poco elevado, es molesto para la continuidad de sus

labores.

Asi mismo se consultoé sobre la exposicion a vibraciones durante la jornada laboral
y en qué parte del cuerpo se sufre dicha eventualidad, de lo que se obtuvo la

informacion reflejada en la figura 10.
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8; 6%

Si, mano-brazo

Si, en otras zonas del
66; 48% cuerpo
61; 45% No

No Sabe / No conoce

2; 1%

Figura 10. Higiene industrial, exposicién a vibraciones en la jornada laboral

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.

En las respuestas que se observan en la figura 10, es posible destacar que el 48%
de los encuestados si estan expuestos a vibraciones de tipo mano-brazo, segun
indican el origen de las mismas proviene en su mayoria del equipo de laboratorio
que utilizan, tal como centrifuga, Vértex, entre otros ya que los deben mantener en

funcionamiento por cierto periodo de tiempo y los mismos generan vibraciones.

Segun la Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo (OIT, 1990) la exposicién
excesiva a las vibraciones transmitidas a las manos puede causar trastornos en los
vasos sanguineos, nervios, musculos, huesos y articulaciones de las extremidades

superiores.

La expresiéon sindrome de vibraciones mano-brazo (HAVS) se utiliza comunmente
en referencia a los sintomas asociados con exposicion a vibraciones transmitidas a
las manos, como trastornos vasculares; neurolégicos periféricos; trastornos de los
huesos y articulaciones; trastornos musculares y otros trastornos (todo el cuerpo,

sistema nervioso central). (pag. 50.9).

La importancia de detectar y atenuar dicho riesgo es imperante debido a que la (OIT,
1990), también indica que en trabajadores expuestos a vibraciones que trabajan

habitualmente en ambientes frios, los episodios repetidos de deterioro agudo de la
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sensibilidad tactil puede conducir a una reduccién permanente de la percepcion
sensorial y a la pérdida de destreza de manipulacion lo que, a su vez, puede

interferir en la actividad laboral y elevar el riesgo de lesiones graves por accidentes.

Dichas situaciones se presentan en los laboratorios, ya que en su mayoria trabajan
con temperaturas bajas, debido a la cadena de frio que debe mantenerse al analizar,

lo cual se abordara mas adelante.

Asi mismo se consulté sobre la exposicion a radiaciones a las cuales se exponen
los analistas, cerca del 21% indic6 que siempre o0 casi siempre se encuentran
expuestos a radiaciones, el 34% menciono que solo algunas veces estan expuestos
a radiaciones y el 45% considera que casi hunca o nunca se expone a radiaciones,

la fuente de dichas radiaciones se establecid de acuerdo a la figura 11:

Luz ultravioleta

47; 34% . .
Luz infraroja

Microondas
73; 53%
: Otro

ENinguno
10;
5; 4% 7%

2; 2%

Figura 11. Higiene industrial, tipo de exposicién a radiaciones en la jornada laboral
Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.

En la figura 11, es posible determinar que la principal fuente de radiaciones a la cual
se expone la poblacion objetivo, es la luz ultravioleta la cual esta presente a traves
de equipos de espectrofotometria y fluorescencia que se usan para detectar
sustancias o para la medicion de concentraciones en liquidos, dicha exposicion es

capaz de producir dafios en la piel como quemaduras, erupciones e incluso
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provocar cancer de piel. Otra fuente de exposicion es la luz infrarroja la cual es
provocada por lamparas monocromaticas de infrarrojos utilizadas en la catalisis de

las reacciones, asi como en espectrofotometria de infrarrojos y en la fluorescencia.

Por otro lado, en el laboratorio también se encuentran focos de calor que generan
radiacion infrarroja elevada, como las estufas, las muflas, los hornos, las lamparas
para reactores quimicos o los espectrofotdmetros de absorcidon atdmica, equipo que

esta presente en las Unidades Técnicas del Laboratorio Nacional de Salud.

Asi mismo los analistas indican que también se exponen a radiacion por microondas
ya que ademas de utilizarse en las telecomunicaciones, las microondas se utilizan
como fuentes de calor, tanto en la industria y el laboratorio como a nivel doméstico.

El efecto que producen es térmico, es decir el aumento de la temperatura de la piel.

Con respecto a la temperatura se observé que el 58% de los encuestados
manifiestan que la temperatura en el lugar de trabajo es confortable, sin embargo,
un 35% manifiesta que la temperatura es inconfortable por calor lo cual se debe a
que algunas areas no cuentan con aire acondicionado, y un 6% manifiesta que la
temperatura es inconfortable por frio, lo cual se debe a las bajas temperaturas en

las que deben trabajar por la cadena de frio de algunos analisis.

Otro factor importante de las condiciones fisicas es la humedad, sobre la cual arriba
del 71% del personal indic6 que la humedad es adecuada, un 18% del personal

fluctia su percepcién entre excesivamente himeda o excesivamente seca.

Con respecto a la manipulacion o exposicion a sustancias quimicas, toxicas o
microbioldgicas, el cual es un factor que se presenta a diario en los laboratorios, el
85% de la poblacion indicé que si manipula dichas sustancias, indicando el 85% de
esté que todas las sustancias disponen de una etiqueta que informe su peligrosidad
y advertencia de uso, un 12% indic6 que solo algunas sustancias estan identificadas
con la etigueta de advertencia y solo un 3% manifiesta que las sustancias carecen

de dicha identificacion.
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Con respecto a la inhalaciéon de polvos, humos o vapores, la manipulacién o
contacto de la piel con sustancias quimicas o toxicas, y la frecuencia del contacto
con material contaminado o infectado, las respuestas de los encuestados se pueden

observar en la tabla 13.

Tabla 13

Exposicion a agentes contaminantes que afectan la seguridad laboral de los analistas del
Laboratorio Nacional de Salud

Inhalacién de Contacto con agentes Manipulacién de
agentes peligrosos o peligrosos agentes
contaminantes contaminantes
Siempre 23% 9% 30%
Casi siempre 11% 12% 13%
Algunas veces 18% 19% 14%
Casi Nunca 20% 24% 15%
Nunca 28% 36% 28%

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.

Los datos recabados en la tabla 13, indicaron que un 52% considera que ha estado
expuesto a la inhalacion de polvos, humos, gases o vapores nocivos, toxicos o
microbiologicos, asi mismo un 40% de los encuestados, indic6 haber tenido
contacto con alguna sustancia quimica, téxica o producto que se considere dafiino
para la salud y un 57% considera que ha manipulado materiales contaminados o0
infectados como fluidos corporales, secreciones, materiales de laboratorio,

animales y sus érganos o desechos.

Los mismos analistas han indicado que no cuentan con extractores de vapores
guimicos, por lo que estan expuestos a una carga alta de vapores que se encierran

y provocan ardor de ojos y lagrimeo.
4.1.4.1. Ergonomia

La siguiente fase investigada, se refiere a la ergonomia en los lugares de trabajo,
para lo cual se investigd sobre las posturas que mantiene el personal la mayoria del

tiempo en su jornada laboral, asi mismo se consulté si dentro de sus actividades
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diarias deben levantar, trasladar o arrastrar cargas y objetos pesados, otro factor
importante que se consulto fue la realizacion de movimientos repetitivos en cortos

periodos de tiempo.
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Figura 12. Posturas en las que el personal desempefia sus labores en el Laboratorio Nacional de Salud
Fuente: Elaboracion propia con base en informacidn de investigacién realizada.

Con respecto a la postura que mantiene el personal, en la figura 12, se determiné
que el 51% de la poblacion objeto de estudio, durante la jornada laboral mantiene
una postura de descanso, es decir, sentado, levantandose con frecuencia, seguido
de un 24% que se mantiene de pie, movilizandose frecuentemente, lo cual crea
fatiga muscular, y puede causar un impacto acumulativo que conduce a la

incomodidad o posibles trastornos musculo-esqueléticos.

Con respecto a si se mantiene una postura incbmoda en el lugar de trabajo los
resultados fluctian entre todas las opciones, lo cual se observa en la Tabla 14, por
lo que se puede determinar que solo algunos procesos obligan a los analistas a

mantener posturas incObmodas.
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Tabla 14
Percepcidn de la postura que mantienen los analistas en las areas de trabajo del
Laboratorio Nacional de Salud

Postura Incomoda Esfuerzo forzado
Siempre 32 12
Casi siempre 15 16
Algunas veces 25 27
Casi Nunca 27 33
Nunca 38 49
Total 137 137

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de investigacion realizada.

Asi mismo, cuando se consultd sobre la realizacion de movimientos repetitivos en
cortos periodos de tiempo, el 77% de los encuestados indicé que en procesos como
agitar liquidos, verter en viales y vasos de precipitados, retirar, reemplazar o girar
tapas o tapones y pipetear, si realizan movimientos repetitivos del pulgar, dedos o
mano, lo cual se pudo observar también cuando se llevé a cabo el recorrido en las

areas analiticas.

Figura 13. Posturas incdmodas en el puesto de trabajo
Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.
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4.1.5. Psicosociologia en el trabajo

La seccion de psicosociologia en el trabajo pretende determinar los factores
psicosociales directamente relacionados con la organizacion y contenido de las
tareas, asi como con las relaciones entre los trabajadores y las percepciones y
experiencias del trabajador que afectan el desempefio de las labores de los
empleados en el Laboratorio Nacional de Salud, los cuales estan directamente

relacionados.

Para ello se consultd acerca de si el personal, considera que posee los
conocimientos y habilidades para realizar su trabajo, lo cual hace referencia a la
capacidad y competencia técnica que los analistas a través de la experiencia y la
academia han desarrollado, con respecto a la misma las funciones y tareas
concretas, que conlleva un puesto de trabajo a lo que el 99.3% indic6 que si posee
los conocimientos y habilidades para su puesto de trabajo, Unicamente una persona
encuestada indic6 que a veces considera estar capacitado y contar con las

habilidades que el puesto requiere.

59; 43%

69; 50%

9; 7%

Si No A veces

Figura 14. El personal considera que puede participar y que se toman en cuenta sus ideas y opiniones

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de investigacion realizada.
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La figura 14, representa la percepcion del personal acerca de si en el desarrollo de
su trabajo, se toman en cuenta sus ideas y opiniones, a lo que el 50% indico que si
pueden expresar sus opiniones y que las mismas son valoradas, escuchadas y
consideradas, un 43% respondid, que solo en ciertas ocasiones son tomadas en
cuenta las opiniones que emiten y el 7% manifestd percibir que sus aportaciones en
materia de ideas y opiniones, no son consideradas, exteriorizaron percibir que sus

opiniones seran rechazadas.

Siguiendo con el estudio, se consultdé a cerca de la necesidad de realizar un
esfuerzo mental, para realizar sus tareas y actividades, el 55% de los encuestados,
debido a la especificidad de las funciones que realizan, las cuales corresponden a
andlisis cientificos, indico que si es necesario realizar dicho esfuerzo, el 27% indic6
que solo algunas veces deben esforzarse intelectualmente y el 18% manifesté que
debido a que el trabajo realizado es monétono o fragmentado no necesitan realizar

ningun esfuerzo cuando llevan a cabo sus actividades.

Otros factores que se consideraron como parte de las condiciones de Salud y
Seguridad Ocupacional, especificamente en la fase de la psicosociologia son los

siguientes:

Tabla 15

Percepcion del personal a la exposicion a factores de riesgo psicosocioldgicos en el
Laboratorio Nacional de Salud

Considera tener Considera Percepcién del Percepcién de
disposicion de exponerse a apoyo del Equipo apoyo de los
tiempo, para sentimientos de Trabajo superiores
realizar las negativos de
tareas otras personas
Si 96 27 92 87
Algunas veces 37 56 40 43
No 4 54 5 7
Total 137 137 137 137

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de investigacién realizada.

En la tabla 15, se puede observar que 96 personas encuestadas, indicaron que

tienen el tiempo necesario para la realizacion de sus tareas, con respecto a si
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perciben que se exponen a los sentimientos negativos de otras personas, 83
personas coincidieron en que al menos algunas veces estan expuestas a esos
sentimientos negativos, algo positivo es que 132 personas perciben contar con el

apoyo de su equipo de trabajo y 130 perciben apoyo positivo de sus superiores.

Asi mismo se consulté si el trabajo les permite dormir el nUmero de horas necesarias
para recuperarse a lo cual, el 79% respondié de manera afirmativa y el 19% indico
que algunas veces el trabajo les permite el descanso necesario con relacion a las

horas de conciliacion del suefio.

Sin embargo, un factor importante que afecta a los trabajadores en cuestion de
factor psicosocioldgico es el tiempo que ocupan en trasladarse al lugar de trabajo,
ya que la institucion se ubica fuera del perimetro de la Ciudad Capital, un 58%
respondid que si, se ve afectado por tension por el tiempo que consume en el

traslado del trabajo a casa y/o viceversa.

Siguiendo con el estudio, se consulto si en el mes de abril 2022, la poblacion objeto
de estudio, ha sentido que su salud mental ha sido afectada con emociones como
depresion, problemas emocionales o tension, al respecto respondieron lo que se

observa en la figura 15.
119

a1 45
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Depresion Problemas emocionales Tension

si @ no

Figura 15. Percepcion de los analistas de sufrir afecciones psicosociolégicas

Fuente: Elaboracion propia con base en informacidn de investigacién realizada.
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En la figura 15, se puede observar que la poblaciéon con respecto a salud
psicosocioldgica, mantiene un equilibrio, ya que solo 18 personas de la muestra,
indicaron haber padecido de depresion en el Gltimo mes, asi mismo con respecto a
los problemas emocionales Unicamente 41 personas indicé percibir problemas
emocionales, sin embargo cuando se consulté sobre haber padecido problemas de
tensién en el dltimo mes, el nimero aumentd a 92 personas, lo cual no puede
atribuirse Unicamente a situaciones laborales, ya que por los eventos a nivel mundial
que ocurren, tales como la Pandemia del Sars-CoV-2 o Covid-19, asi como, la
guerra entre Rusia y Ucrania, los cuales repercuten econdémicamente en

Guatemala, la tension ha sido un padecimiento generalizado.
4.1.6. Condiciones de salud

La presente seccion, pretende determinar las condiciones de salud ocupacional por
medio de la determinacién de los padecimientos que han sufrido en el dltimo mes,
previo a la realizacion de la encuesta, el cual corresponde a abril 2022, los analistas
del Laboratorio Nacional de Salud, en dicha fase se realizaron preguntas que
permitieran establecer si los analistas han sufrido algun accidente de trabajo,
alguna enfermedad profesional y si consideran que el trabajo afecta negativamente

a la salud de cada uno.

Con respecto a cémo consideran que se encuentran de salud, el 52% considera
tener una salud que va desde muy buena a excelente, un 48% manifesté que su
salud esta entre regular y muy mala, el 48% de los analistas han expresado que el
trabajo afecta negativamente su salud, y el 52% restante manifiesta que afecta poco

0 nada en su salud.

Con respecto a los padecimientos que han tenido en el mes de abril, previo a la

encuesta los resultados son los siguientes:
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Tabla 16
Condiciones de salud que padecen los analistas del Laboratorio Nacional de Salud
Si No
Molestias o dolor en la espalda 101 36
Molestias o dolor en los miembros superiores 54 83
Problemas respiratorios 22 115
Problemas digestivos 70 67
Problemas dermatolégicos (piel) 31 106
Problemas cardiocirculatorios 30 107
Problemas oftalmolégicos (visuales) 59 78
Problemas auditivos 10 127
Molestias o dolor de cabeza 90 47
Otro problema de salud 24 113

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de investigacién realizada.

En la tabla 16 se puede observar que la poblacion objetivo, ha sufrido diversos
padecimientos que afectan su salud lo cual se debe entre otras cosas a la

exposicidn constante a agentes fisicos, quimicos o biolégicos.

Debido a lo cual se identificé que 24 analistas de la muestra, es decir un 18% de
empleados, ha sufrido accidentes laborales, inclusive algunas de las personas en
mas de una ocasion y algunos fueron tan graves que les impidieron asistir al trabajo,

lo cual se observa en la figura 16:

Cuatro; 2; 8%
Tres; 1; 4%

Dos; 5; 21%

Uno; 16; 67%

Uno Dos Tres Cuatro

Figura 16. Cantidad de accidentes que han sufrido los analistas del Laboratorio Nacional de Salud

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de investigacion realizada.
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En la Figura 16, se puede observar que un 67% de la poblacion que ha sufrido
accidentes, es decir 16 personas, han sufrido un accidente, 5 personas o el 21%
sufrieron dos accidentes, 1 persona, es decir el 4% ha tenido tres accidentes y 2

personas cuatro.

Cuando se les consult6 sobre si han padecido enfermedades profesionales un 10%
indic6 que si, siendo algunas de las afecciones las siguientes: varices, hernias por
manipulacion incorrecta de cargas, pérdida de la destreza y la percepcion sensorial

de las manos debido a las vibraciones, Covid-19.

4.1.7. Prevenciony control de brotes de Sars-CoV-2 o Covid-19

La siguiente seccion pretende determinar si el LNS, cuenta con protocolos de
prevencion y control de brotes de Sars-CoV-2 conforme al Acuerdo Gubernativo No.
79-2020, Normas complementarias al reglamento de Salud y Seguridad
Ocupacional, para la prevencion y control de brotes de Sars-CoV-2 en los centros

de trabajo.

Para lo cual se consult6 a los analistas acerca de si en su lugar de trabajo adoptaron
medidas de distanciamiento social o barreras fisicas para evitar el contagio por
COVID-19, alo cual el 96% de los encuestados respondi6 que si, lo cual se observé
en el recorrido realizado, en el area de oficinas, sin embargo, en los laboratorios no

se observaron barreras fisicas en los lugares de trabajo.

Otra interrogante planteada, fue si en el lugar de trabajo disponen de estaciones de
limpieza, en dicha interrogante un 89% indicé que si, sin embargo, las estaciones
de limpieza se limitan a alcohol en gel para desinfeccién de manos, no considerando

estaciones con lavamanos, agua y jabon, previo al ingreso a los laboratorios.

Asi mismo segun lo indican las normas complementarias del Acuerdo Gubernativo
No. 79-2020, se debe proporcionar mascarilla de forma frecuente y gratuita, para
prevenir el contagio por Covid-19, por encima del 95% de los analistas indicaron,

gue si se les ha proporcionado mascatrilla regular y gratuitamente.
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Otro factor importante, se refiere a las campafias de concientizacion, informacion
ylo capacitacidon que permitan promover medidas de prevencion y disminuir los
contagios por Covid-19, en el Laboratorio Nacional de Salud, la poblacion objetivo
indica que si se ha dado a conocer el tema, con informacién proporcionada por el
area de Comunicacion Social, y se ha capacitado al personal en temas relacionados

a la Salud y Seguridad Ocupacional.

Con respecto a los protocolos que deben existir en caso de confirmarse un caso
positivo o tener un contacto positivo, se pudo evidenciar mediante documentacion
de la Institucién, que si se cuenta con un protocolo por parte de Recursos Humanos,
gue indica las medidas que se deben tomar para solicitar la prueba que confirme el
resultado positivo para Covid-19 en caso de presentar sintomatologia, asi mismo
indica los dias de suspension por distanciamiento dependiendo de cada caso.

4.2. Desarrollo de Matriz para la identificacién y evaluacion de riesgos en

las areas analiticas del Laboratorio Nacional de Salud

Para la presente investigacion, se desarroll6 la propuesta de la Matriz de
identificacion y evaluaciébn de riesgos, utilizando la metodologia IPERC
(Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos y Controles), sin embargo para
abordar la probleméatica encontrada, existen diversas metodologias tales como el
Andlisis de Gestion del riesgo en proyectos de inversién publica —AGRIP-, dicha
técnicas va encaminada a identificar las amenazas naturales, socio-naturales o
antropicas presentes en la zona en donde se desarrolla el proyecto. (SEGEPLAN,
2013).

La metodologia IPERC, permitira obtener la informacion necesaria para que la Alta
Direccion, pueda tomar decisiones apropiadas sobre el tipo de medidas preventivas
y correctivas que deben adoptarse.

Para la elaboracién de la misma, se contemplaron las diferentes unidades técnicas

del Laboratorio Nacional de Salud, es decir la Unidad de Alimentos, Unidad de
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Medicamentos y Unidad Central de Referencia para la Vigilancia Epidemiologica,
describiendo las diferentes actividades que se desarrollan para cumplir con los

procesos o funciones que competen a cada una.

Por medio del enfoque participativo, con informacion brindada por los expertos a
través del cuestionario utilizado en la encuesta y durante el recorrido a las
instalaciones de cada unidad técnica, se realizé un inventario de los peligros que se
encuentran en cada area y de los posibles riesgos que pueden ocurrir, al coincidir
un acto inseguro con una condicidbn insegura, asi mismo se determind si
actualmente existen controles que permitan mitigar el riesgo, caso contrario se
propusieron medidas de mitigacion, las cuales se amplian en el Programa de Salud

y Seguridad Ocupacional, propuesto.

Los peligros identificados se clasifican en fisicos, es decir ruido, vibracion e
iluminacién, quimicos compuestos por polvos, humos, materiales quimicos;
biolégicos, los cuales derivan de los materiales biologicos, virus, bacterias, hongos;
ergonémicos ocasionados por posturas inadecuadas que afectan principalmente el
cuello, extremidades y tronco y los psicosociales que derivan de las tareas o
actividades realizadas y la interaccibn con el personal, ocasionados por la
monotonia y la repetitividad y también se identificaron peligros locativos, que

provienen de la falta de sefializacion en las &areas de trabajo.

La matriz de riesgo fue elaborada como parte de la investigacion realizada, para
determinar a qué tipo de riesgos y en qué nivel de severidad estan expuestos los
analistas del Laboratorio Nacional de Salud, dicha matriz fue elaborada con la
metodologia de la matriz IPERC, la cual fue detallada en el marco tedrico de esta
investigacion, por lo tanto contiene la informacion con respecto a la probabilidad de
ocurrencia, la severidad y las medidas de control y mitigacion que actualmente se
llevan a cabo, en las instalaciones, asi como los riesgos a los cuales estan
expuestos, los analistas profesionales y técnicos y personal de mantenimiento que

ingresa a los laboratorios, el resultado de la misma se observa en la tabla 17:



Tabla 17
Disefo de Matriz de riesgos IPERC de la Unidad Central de Referencia para la Vigilancia Epidemiologica UCREVE 1 de 4
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NO AREA / ACTIVIDAD PELIGRO CLASIFICACION RIESGO CONTROLES NR INTERPR MEDIDAS DE CONTROL
EXISTENTES ETACION
UCREVE / Andlisis de Contaminacion con | Mantenimiento ) - . . .
o ) " Continuar con el mantenimiento preventivo a los equipos de laboratorio
1 muestras para  diagnostico, | Quimico Fugas de Material | aerosoles generados | preventivo y 10 Tolerable : " . - )
L = . posteriormente solo utilizar centrifugas que posean sistema de cierre
control y seguimiento quimico durante la | correctivo a los :
. R . . . de seguridad
epidemioldgico. centrifugacion equipos
UCREVE /Anélisis de R_ebos_a,mlento PO 1 Contaminacion con . - . -
muestras para  diagnéstico . dllatamon_ por | terial Utilizacién de lerabl U§|I|z§1r _tubos o recipientes especiales para cqngglar, utilizar guantes
2 control sequimiento Biol6gico congelamiento de otencialmente uantes 9 Tolerable criogénicos para bajas temperaturas, limpiar y desinfectar
. Y 9 material P - 9 periédicamente los congeladores.
epidemiol6gico infeccioso infeccioso
2 [UoREVE s | pogeo | tuemas | Do o cainas _ae
microbiolégico clinico biolégicas Xposl seguridad, EPP 1pan " P . y ’
biolégicas adquisicion de las cabinas de seguridad faltantes.
UCREVE /Control, diagnéstico Equipo de
4 y vigilancia epidemiologica de | Bijplggico Virus Contraer proteccion 9 Tolerable Uso de proteccion respiratoria, esquema de vacunacion influenza,
virus, bacterias, micobacterias enfermedades virales personal, cabinas Covid, hepatitis.
y parasitos. de seguridad
UCREVE /Control, diagnéstico Ergonémic Dolores lumbares, por | Carretillas de
5 y vigilancia epidemiolégica de 9 Manipulacion de | manipulacién manual | laboratorio, para 9 Tolerable Adecuaciéon de areas para el almacenamiento de materiales,
virus, bacterias, micobacterias | o cargas de cargas de | minimizar las capacitacién en manejo manual de cargas y autocuidado.
y paréasitos almacenamiento. cargas manuales
UCREVE /Andlisis de Disconfort térmico en
6 muestras para diagnéstico, | Eisico area refrigerada, ! 12 Tolerable Mantenimiento preventivo a sistemas de ventilacion de las areas, uso
P Temperatura Ninguno - !
control y seguimiento provoca dolores de de vestimenta adecuada en bajas temperaturas
epidemioldgico. cabeza
UCREVE  /Analisis  de Radiaciones  No | _ . cual
muestras para diagnéstico isi ionizantes - ansancio visua, ; | | Rotacién de actividades y /o personal y pausas activas para minimizar
7 1OSUED, | Fisico (electromagnética | dolores de cabeza, | Ninguno 14 Tolerable 1ae
control y seguimiento s) por el uso de | migrafia la exposicion.
epidemioldgico. computadoras
UCREVE/ Control, diagnéstico lluminacién
8 y vigilancia epidemiolégica de | Fisico S inadecuada en éreas ! 12 Tolerable > . s :
virus, bacterias, micobacterias lluminacién especificas por analisis Ninguno Rotacién de personal, para minimizar la exposicion al riesgo
y parsitos. especificos
USF%%?S”;&%‘&?;Eni(c):“gg o Fugas de Material Duchas y lavaojos Sefializacion de advertencia y obligacion en las areas uso de equipo
9 y vig epidemiologica Quimico ga Conjuntivitis quimica. de emergencia en 1 Tolerable de proteccién personal, capacitacién en el uso de equipo de proteccién
virus, bacterias, micobacterias quimico ol drea eneral
y parésitos. 9 i
Caidas al mismo nivel
10 %ﬁgsfr\g ara/Ac?izhizstico de Seguridad Caidas al mismo ﬁg{)gz‘;o ?&?ﬁﬁa’?gﬁ Ninguno 14 Tolerable Reingenieria de los centros de trabajo, mejor disposicion del area, de
Stras para_clagnostico, y nivel lar, 9 los equipos y limpieza y orden en los centros de trabajo.
seguimiento epidemioldgico. de equipo y poco
orden.
UCREVE /Analisis de i Golpes, cortes or Implementacién de la metodologia 5 "S", practicas de orden e higiene
11 | muestras para diagnostico, y | Seguridad | oOrdeny aseo Pes, p Ninguno 14 Tolerable P : 9 P 9
derrames en los centros de trabajo.

seguimiento epidemiol6gico.

Fuente: Elaboracion propia con enfoque participativo con base en informacion de investigacion realizada.
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En la primer parte de la matriz de riesgos disefiada para la presente investigacion,
en la tabla 17, se clasifican los riesgos de acuerdo al area o proceso elaborado, asi
como de la actividad realizada, en este caso los riesgos detectados, en la Unidad
Central de Referencia para la Vigilancia Epidemioldgica, los cuales en su mayoria
son riesgos fisicos provocados por la iluminacién, la temperatura, las radiaciones
no ionizantes, actualmente cuentan con un bajo o ningun tipo de control, sin
embargo, se categorizan como riesgos tolerables, considerando soluciones que
impliquen el mantenimiento preventivo de los sistemas de ventilacion, asi como la

rotacion de personal para minimizar la exposicion al riesgo.

Otro peligro presente es el bioldgico, el cual provoca el riesgo de contaminacién con
material potencialmente infeccioso, por el rebosamiento de material, asi como las
infecciones por exposicion a muestras bioldgicas, dicho riesgo se clasifica como
moderado, por lo que para reducir el riesgo, se recomienda adquirir las cabinas de
seguridad faltantes, asi como promover capacitaciones de auto cuidado y uso

correcto de EPP.

Por otra parte se observaron peligros quimicos, que pueden provocar el riesgo de
contaminacion con aerosoles generados durante la centrifugacion, el cual se
categoriza como un riesgo tolerable, sin embargo como medida preventiva se
recomienda continuar con el mantenimiento preventivo de los equipos de laboratorio
y planificar la compra de centrifugas que posean sistema de cierre de seguridad,
otro peligro detectado en la Unidad Central de Referencia fue el ergonémico, el cual
estd dado por la manipulacion manual de cargas, las cuales pueden provocar
dolores lumbares, en este caso se propone la adecuacion de areas para el
almacenamiento de materiales, capacitacion en manejo manual de cargas y

autocuidado.
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NO AREA / ACTIVIDAD PELIGRO CLASIFICAC RIESGO CONTROLES NR INTERPR MEDIDAS DE CONTROL
ION EXISTENTES ETACION
= d c . Mantenimiento Conti | . . | . de lab .
UAL /Analisis fisicoguimico de . ugas e ontaminacion con preventivo y . lerabl ontinuar con el mantenimiento preventivo a los equipos de laboratorio
12 alimentos Quimico Material aerosoles generados correctivo a_ los 1 Tolerable posteriormente solo utilizar centrifugas que posean sistema de cierre de
quimico durante la centrifugacion equipos seguridad
Enfermedades,
UAL JAndlisis fisicoguimico de o infecciones, por area | Uso de equipo de
13 alimentos q Biologico Virus reducida, existe | proteccion 13 Tolerable Capacitaciones en auto cuidado y en el uso correcto de EPP
generacion de virus en el | personal
ambiente.
14 | UAL /Andlisis fisicogquimico de | Ergonémico Postura Droolglrc:;as de  espalda, Ninguno Moderado Rotacion de actividades y /o personal y pausas activas para minimizar la
alimentos prolongada p g exposicion, disefio de los puestos de trabajo con enfoque ergonémico.
osteomusculares
15 | UAL/ Andlisis fisicoquimico de | Ergonémico Movimiento ) Moderado Rotacion de actividades y /o personal y pausas activas para minimizar la
alimentos repetitivo Dolores osteomusculares Ninguno exposicion, disefio de los puestos de trabajo con enfoque ergonémico.
16 | UAL/ Andlisis fisicoquimico de | Ergonémico Postura c?:?tfcr)emsusculares Ninguno Moderado Rotacion de actividades y /o personal y pausas activas para minimizar la
alimentos forzada lesiones en colurr’ma g exposicion, disefio de los puestos de trabajo con enfoque ergonémico.
Radiaciones
17 UAL /Andlisis fisicoquimico de | Eisico i,:l;r)]izantes Cansancio visual, dolores Ninguno 14 Tolerable Rotacién de actividades y /o personal y pausas activas para minimizar la
alimentos (electromagn de cabeza, migrafia 9 exposicion, utilizaciéon de EPP.
éticas)
Capacitaciéon prevencion de riesgos quimicos y uso adecuado de
UALJ Andlisis fisicoquimico de o Gases y Irritaciéon  de las vias | Uso de campanas sustancias quimicas, uso de proteccién respiratoria, mantenimiento de
18 alimentos Quimico vanores respiratorias, intoxicacion | de extraccién de 12 Tolerable campanas de extraccion de vapores, uso de guantes de nitrilo, uso de tapas
p por inhalacién vapores para los recipientes donde se depositan los residuos de sustancias
guimicas.
AL Andlisis fisi mico d - Generacion de polvos | Equipo de CapaCIt_acmn ,pr_evencwndde riesgos quimicos uslo _ffldedcua_do de
19 U/ nalisis fisicoquimico de | Quimico Polvos organicos en el &rea que | proteccion 13 Tolerable sustancias quimicas, uso de proteccion respiratoria, instalacion de sistema
alimentos generan alergias personal de extraccion de particulas, humedad y microorganismos e inyeccion de
aire purificado.
Golpes por manipulacién
20 | VAL Andlisis fisicoquimico de Seguridad Golpes de gavetas, mod_ularfe,s, Ninguno 14 Tolerable Rein_genieria de los laboratorios, mejor disposicion del area, orden y
alimentos equipo para la realizacion limpieza en los centros de trabajo.
de andlisis
UAL/ Andlisis fisicoquimico de i Cortes por manipulacion | Equipo de
21 alimentos q Seguridad Cortes de utensilios de vidrio, | Proteccion 12 Tolerable Capacitacién en autocuidado, equipo de proteccion personal
jeringas, agujas. Personal
Dolores lumbares, por
zﬁaa:ngasulauon manual gg Carretillas de
22 UAL/ Andlisis Fisicoquimico Ergonémico Manipulacién alm%cenamiento de laboratorio, para 9 Tolerable Adecuacion de areas para el almacenamiento de materiales, capacitacion
con equipo de masas 9 de cargas sustancias quimicas y minimizar las en manejo manual de cargas y autocuidado.
ademéas materiales de | €3'93S manuales
laboratorio.

Fuente: Elaboracion propia con enfoque participativo con base en informacion de investigacion realizada.
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En la tabla 18, se encuentra la segunda parte de la matriz, en ella se identifican
peligros quimicos, los cuales pueden provocar conjuntivitis quimica, es decir dafio
en los ojos con productos quimicos, dicho riesgo se presenta en caso de fugas de
material quimico proyectado, actualmente se cuentan con duchas de seguridad y
lavaojos de emergencia, sin embargo los pasillos se encuentran obstaculizados y
con sefializacién deficiente, por lo que la medida propuesta es colocar sefializacion
de advertencia y de obligacion, para informar sobre el uso de EPP, asi como
capacitar sobre el uso de equipo de emergencia grupal. Otro riesgo identificado es
la contaminacién con aerosoles generados durante la centrifugacion riesgo que
afecta a la Unidad de Alimentos, para el cual la medida de mitigacion es la misma
que la propuesta para la Unidad Central de Referencia, es decir, continuar con el
mantenimiento preventivo a los equipos de laboratorio y posteriormente programar
las compras para utilizar inicamente, centrifugas que posean sistema de cierre de

seguridad.

Asi mismo se observan riesgos de seguridad, tales como caidas al mismo nivel por
el espacio reducido que provoca hacinamiento. También existe el riesgo de golpes,
cortes o derrames, por lo que se propone la reingenieria de los centros de trabajo,
gue permitan una mejor disposicion del area y de los equipos, asi mismo promover
la limpieza y el orden en los centros de trabajo, capacitando al personal en la
metodologia de las 5Ss”.

Otro peligro identificado es de tipo ergonémico, el cual provoca el riesgo de dolores
de espalda y problemas 6seo musculares, esta dado por posturas prolongadas,
movimientos repetitivos 0 posturas forzadas, para dicho riesgo al momento no se
cuenta con medidas de mitigacion, por lo cual se propone practicar la rotacion de
actividades y/o personal, e implementar las pautas activas, asi como realizar un
disefio integral de los puestos de trabajo que permita definir las condiciones que
debe cumplir para que resulte saludable y confortable para las personas que

realizan sus tareas en él.
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Disefio de Matriz de ries

os IPERC de la Unidad de Alimentos 3 de 4

74

NO AREA / ACTIVIDAD PELIGRO CLASIFICACION RIESGO CONTROLES NR INTERPR MEDIDAS DE CONTROL
EXISTENTES ETACION
UAL /Preparar, producir,
conservar medios de cultivo para Lesiones en la piel
realizar ensayos microbiol6gicos o Irritacion / causadas por | Equipo de
23 | para diagnéstico humano y | Quimico d contacto o absorcién | Proteccion 1 Tolerable Capacitacion en autocuidado y uso de equipo de proteccion personal.
vigilancia epidemiolégica y en quemadura de sustancias | personal
alimentos, medicamentos vy quimicas
cosméticos.
UAL /Preparar, producir,
conservar medios de cultivo para
realizar ensayos microbiol6gicos . Alt ch érmi Rotaciéon de actividades y /o personal para minimizar la exposicion.
24 | para diagnéstico humano y | Fisico as oques — termicos Ninguno 13 Tolerable Elegir los equipos que emiten bajas cantidades de calor o que lo hagan fuera del
NS . L temperaturas por calor : f
vigilancia epidemiol6gica y en ambiente de trabajo.
alimentos, medicamentos y
cosméticos.
UAL /Preparar, producir, Incendios o
conservar medios de cultivo para NS
realizar ensayos microbiolégicos . Electrizaci6 fele::tlnza_mon en las Colocar sefializacién de riesgo eléctrico, dar mantenimiento preventivo a las
25 para diagnostico humano y | Seguridad Elec ré;amono |r}s,a;§(:|onesd | Extintores 18 Tolerable instalaciones eléctricas, establecer la brigada contra incendios, y capacitar al personal
vigilancia epidemiolégica y en Incendio Z;jgg:s e g: sobre las reacciones que debe tener en caso de un conato de incendio.
alimentos, medicamentos y laboratorio
cosméticos.
UAL /Andlisis microbiolégico de o G;Cg;aglrognicos gﬁ Equipo. de Capapitacién prevencion 4de riesgos quimicos y uso qdecuado de sustgncias
26 ’ 9 Quimico Polvos poly 9 proteccion 13 Tolerable quimicas, uso de proteccién respiratoria, instalacién de sistema de extraccion de
alimentos el area que generan . : ; . i . o
alergias personal particulas, humedad y microorganismos e inyeccion de aire purificado.
UAL /Preparar, producir,
conservar medios de cultivo para
realizar ensayos microbiolégicos . Temperatura / Quemaduras Es necesario capacitar al personal con respecto a los riesgos que provoca la
27 para diagnéstico humano vy | Fisico " P i di Extintores Moderado manipulacion de la estufa y las medidas de emergencia y primeros auxilios a tomar
vigilancia epidemiolégica y en uego incendios en cuenta en caso de incendio o quemadura.
alimentos, medicamentos y
cosméticos.
Contaminacién con | Mantenimiento
28 UAL/ Analisis de contaminantes | Quimico Fugas de Material | aerosoles preventivo vy 10 Tolerable Continuar con el mantenimiento preventivo a los equipos de laboratorio
en alimentos y aguas quimico generados durante | correctivo a los posteriormente solo utilizar centrifugas que posean sistema de cierre de seguridad
la centrifugacién equipos
UAL/ Andlisis de residuos de - ) E;(POSG'}C'EP o: ru;;:g ) Capacite.xcione.s.de autocu?dado, colocarlla seﬁali.zacién de obligaciéln y advertencia
29 o Fisico Ruido por €quipos P Ninguno 11 Tolerable necesaria y utilizar el equipo de proteccion auditiva, asi como rotacién de personal
plaguicidas andlisis de residuos inimizar | B,
de plaguicidas, para minimizar la exposicion.
Vibraciones mano- Seleccionar equipo con caracteri_sticas de estabilidad, facilidad en el agarre,
o ) ) ) brazo. debido a la adec_uauon a la ta}r,ea, que permitan una postura adecu_ad_a para el trabajador,
30 UAL/ Analisis de residuos de | Eisico Vibraciones uliliza'ci()n de equipo | Ninguno 12 Tolerable considerar la rotacion de puestos de trabajo, el establecimiento de pausas y la
plaguicidas mano-brazo adecuacién de las tareas a las diferentes caracteristicas individuales, asi como

de laboratorio como
centrifugas 'y vortex.

proporcionar una adecuada formacién e informacion, y contemplar este riesgo para la
vigilancia epidemiolégica de la salud.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.
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En la tabla 19, se encuentra la parte tres del disefio de la matriz de riesgos, en la
misma se identificaron peligros fisicos, por radiaciones no ionizantes, dados por el
uso de equipos de cdmputo, equipo de laboratorio el cual provoca exposicion a luz
ultravioleta y luz infrarroja, lo cual genera cansancio visual, dolores de cabeza y
migrafias, las medidas propuestas en este caso son la rotacion de actividades y /o
personal y pausas activas para minimizar la exposicion, asi como la utilizacion de
EPP.

Asi mismo se identifico el peligro por la manipulacién de productos quimicos, el cual
genera lesiones como irritacion o quemaduras en la piel causadas por el contacto o
absorcion de sustancias quimicas, para mitigar dicho riesgo actualmente esta
establecido el uso de equipo de proteccion personal, sin embargo es necesario
desarrollar capacitaciones en autocuidado y supervisar el uso de los EPP, ya que
aungue actualmente esta establecida esa medida, se pudo observar que el personal
no lo utiliza correctamente, otro peligro fisico importante son las altas temperaturas,
las cuales pueden provocar choques térmicos por calor o estrés térmico, en este
caso se recomienda la eleccién de equipos que emiten bajas cantidades de calor o
gue lo hagan fuera del ambiente de trabajo, mientras esas compras se realizan, es

necesaria la rotacion de actividades y /o personal para minimizar la exposicion.

Con respecto al riesgo de electrizacidn o incendio, actualmente la media de control
se refiere al uso de extintores, de los cuales segun informacion proporcionada, se
recibe una capacitacién anual sobre su uso, sin embargo es necesario promover
medidas de prevencion, por lo cual se propone colocar la sefializacion de
advertencia sobre los riesgos eléctricos, dar mantenimiento preventivo a las
instalaciones eléctricas, establecer la brigada contra incendios, y capacitar al

personal sobre las reacciones que debe tener en caso de un conato de incendio.
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NO AREA / ACTIVIDAD PELIGRO CLASIFICACIO RIESGO CONTROLES NR INTERPRET MEDIDAS DE CONTROL
N EXISTENTES ACION
UME / Andlisis fisicoguimico de o Fugas de ggg:ggzamozneraggz N:gcg]r::\r]rgento Continuar con el mantenimiento preventivo a los equipos de
31 - a Quimico Material 9 p ) y 10 Tolerable laboratorio posteriormente solo utilizar centrifugas que posean
medicamentos P durante la | correctivo a los . . .
quimico X . . sistema de cierre de seguridad
centrifugacion equipos
Dolores lumbares, por
manipulacién manual | Carretillas de
32 UME_ / Andlisis fisicoquimico de Ergonémico Manipulacién gﬁnaceng?rz?:r?to gz ::?al\)rgra:gir;]ci)hizar 9 Tolerable Adecu_aciép de érea_s para ?I almacenamiento_de materiales,
medicamentos de cargas sustancias quimicas y | las cargas capacitacién en manejo manual de cargas y autocuidado.
ademas materiales de | manuales
laboratorio.
UME / Andlisis fisicoquimico de i i Conflictos Inestabilidad Resolucién de Retomar capacitaciones y actividades que mejoren el clima laboral
33 Psicosocial 11 Tolerable
medicamentos laborales emocional conflictos y mejoren la estrategia de mando
Mejorar la planificacion y programacion de actividades, en las areas
UME / Andlisis fisicoguimico de . . Estrés por Egrfe”gggzg prOV;JSCtérli(tiiz para lograr una distribucién equitativa de tareas, y aumentar la
34 medicamentos q Psicosocial cargm Igboral gerviosa alt’era?:ién de | Ninguno 14 Tolerable supervision a los analistas en las areas de trabajo como parte de
9 los nerviéjs una vigilancia epidemioldgica a factores que afectan la salud mental
de los trabajadores.
35 | UME / Andlisis fisicoquimico de | seguridad Orden y aseo Golpes, cortes por Ninguno 14 Tolerable Implementacion de la metodologia 5 "S", practicas de orden e
medicamentos derrames higiene en los centros de trabajo.
UM | poaiss mioboigeos | Generason ve ponos | Eaupo e e e neciacon o
36 | de productos farmacéuticos y | Quimico Polvos organicos en el area | proteccion 13 Tolerable cistoma do gxtracciéh o ame:ulas humeda?d MG OrariSmOS 6
afines gue generan alergias personal inyeccién de aire purificad% ! y 9
P . S Es necesario capacitar al personal con respecto a los riesgos que
UME / Analisis mlcrot}no!ogwos fsi Temperatura / Quemaduras . | | provoca la manipulacién de la estufa y las medidas de emergencia
37 | de productos farmacéuticos y | Fisico < ) Extintores 14 Tolerable ; L 4 !
afines Fuego l/incendios y primeros auxilios a tomar en cuenta en caso de incendio o
gquemadura.
UME / Anélisis microbiol6gicos " Temperatura / Quemaduras Utilizar equipos con dispositivo de seguridad que interrumpa el
38 de productos farmacéuticos y | Fisico Fue po fincendios /explosiones Extintores Moderado suministro de gas en caso de anomalia, asi mismo realizar el
afines 9 p mantenimiento adecuado de la instalaciéon de gas en su conjunto.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de investigacion realizada.

En la tabla 20, se encuentra la parte final de la matriz de riesgos disefiada, en la misma se identificaron riesgos fisicos, por

el ruido, el cual esta dado por la exposicion a ruido por el personal del area de Contaminantes de Ambiente y Salud, de la

Unidad de Alimentos, dicho personal al efectuar analisis de residuos de plaguicidas, se expone al ruido que genera el

equipo de laboratorio, el cual ademas de causar molestia y disconfort, puede ocasionar cefaleas, mareos y a largo plazo
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puede ocasionar sordera, actualmente no existe ninguna medida de mitigacion, por
lo cual se propone la realizacion de capacitaciones de autocuidado, colocar la
sefalizacion de obligacion y advertencia necesaria y utilizar el equipo de proteccion

auditiva, asi como rotacion de personal para minimizar la exposicion.

Otro peligro fisico, muy importante que se detectd se refiere a las vibraciones,
especificamente a las vibraciones mano-brazo, debido a la utilizacién de equipo de
laboratorio especifico, el cual puede ocasionar trastornos en los vasos sanguineos,

nervios, musculos, huesos y articulaciones de las extremidades superiores.

La exposicidbn prolongada a vibraciones, puede conducir a una reduccion
permanente de la percepcidn sensorial y a la pérdida de destreza de manipulacion
lo que, a su vez, puede interferir en la actividad laboral y elevar el riesgo de lesiones
graves por accidentes, por lo cual la medida de mitigacion recomendada es
seleccionar equipo con caracteristicas de estabilidad, facilidad en el agarre,
adecuacion a la tarea, que permitan una postura adecuada para el trabajador, asi
mismo la institucion debe considerar la rotacion de puestos de trabajo, el
establecimiento de pausas y la adecuacion de las tareas a las diferentes
caracteristicas individuales, asi como proporcionar una adecuada formacién e

informacion, y contemplar este riesgo para la vigilancia epidemioldgica de la salud.

Asi mismo se determinaron peligros psicosociales, presentados por la inestabilidad
emocional, que ocasionan conflictos laborales, en este caso la propuesta se
encamina a retomar capacitaciones y actividades que mejoren el clima laboral y
mejoren la estrategia de mando, las cuales fueron suspendidas en su momento
debido a la Pandemia del Covid-19 y a las medidas de seguridad tales como el
distanciamiento social, en el caso del peligro psicosocial de estrés por carga laboral,
que provoca enfermedades nerviosas, se recomienda mejorar la planificacion y
programacion de actividades, en las areas para lograr una distribucion equitativa de

tareas, y aumentar la supervision a los analistas en las areas de trabajo como parte
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de una vigilancia epidemioldgica a factores que afectan la salud mental de los

trabajadores.
42.1. Beneficios de la matriz IPERC

Los beneficios de utilizar la matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion de

Riesgos y Controles IPERC, se detallan a continuacion:

a. Lamatriz IPERC sirve como una herramienta para identificar las necesidades
de formacion y capacitacion;

b. Permite planificar oportunamente, sobre medidas de mitigacion necesarias
para cumplir con los requisitos normativos vigentes;

c. Brinda asistencia durante la inspeccion y gestién de las instalaciones de la
organizacion;

d. Colabora para planificar actividades y asignar recursos;

e. Simplifica la creacion de procedimientos que incluyen controles relacionados

con el riesgo.

4.3. Estudios que sustentan la implementacién del Programa de Salud y

Seguridad Ocupacional en el Laboratorio Nacional de Salud

El objetivo de desarrollar los estudios técnico, administrativo, legal y determinacion
de inversion inicial, es reunir toda la informacién necesaria que sustente la facultad
para la implementacion del proyecto de fortalecimiento de capacidades del personal
del Laboratorio Nacional de Salud, por medio de un Programa de Salud y Seguridad

Ocupacional.

El proyecto consiste en desarrollar un Programa de Salud y Seguridad Ocupacional,
el cual debera ser de aplicacion general, a todos los empleados de las unidades
técnicas de la Institucion, se llevard a cabo dentro de las instalaciones del
Laboratorio Nacional de Salud, y se administrara por un comité bipartito, de diez
miembros, cinco representantes de los trabajadores y cinco representantes del

patrono, dichos representantes seran quienes tengan a cargo las funciones para
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implementar, monitorear y supervisar el Programa de Salud y Seguridad

Ocupacional, en el Laboratorio Nacional de Salud.
4.3.1. Estudio Técnico

A continuacion, se presenta el estudio técnico que analiza las diferentes variables
gue componen el proyecto tales como la localizacién, el tamafio del proyecto, asi

como la disponibilidad de los insumos y suministros necesarios.
4.3.1.1. Andlisis de localizacion

La localizacion Optima se refiere, al proceso de elegir el lugar geogréafico para
realizar las operaciones del proyecto, el cual debe proporcionar todos los elementos
necesarios eficientemente, para la puesta en marcha del mismo, es decir, los
recursos humanos, fisicos y financieros para su implementacion, el andlisis de la

macro localizacion y la microlocalizacion se detalla a continuacion:
4.3.1.1.1. Macro localizacion

El proyecto, por tratarse del desarrollo de un programa que se impartird a los
analistas, se llevara a cabo dentro de las instalaciones del Laboratorio Nacional de
Salud, cuya macro localizacién se ubica en la region latinoamericana, el pais de

Guatemala, regién metropolitana.
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Figura 17. Macro localizacion del Proyecto, Laboratorio Nacional de Salud
Fuente: Adaptado de informacion proporcionada por el &rea de mantenimiento del LNS, con base en
informacion de investigacion realizada.

43.1.1.2. Micro localizaciéon

Se considerd que la ubicacion es apropiada para los colaboradores, debido a que
el area cuenta con diferentes vias de acceso, y el lugar es adecuado para recibir los
producto y demas insumos, se determina que la micro localizacion sera en la zona
3 de Barcena, Municipio de Villa Nueva sobre el Kilbmetro 22 de la Carretera al

Pacifico, en el Departamento de Guatemala.
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Figura 18. Micro localizacion del Proyecto, Laboratorio Nacional de Salud
Fuente: Google Earth
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Para determinar la microlocalizacion, se analizaron los factores internos del lugar,
los cuales permitieron determinar que la ubicacién es 6ptima y apropiada para

implementar el programa, dichos factores se detallan a continuacién:

a. Recurso Humano: El laboratorio cuenta con personal altamente calificado,
qguien debera conformar un comité de Salud y Seguridad Ocupacional, como
una atribucién extra a sus funciones actuales y sin remuneracion adicional.
Dicho personal estara a cargo de la implementacién, monitoreo y supervision
del Programa, se conformara por cinco analistas de laboratorio y cinco
representantes del patrono.

Dentro de los representantes del patrono, se contard con la médica de
personal, quien tendr4 a su cargo la implementacién del plan de salud
ocupacional, y la psicéloga de personal, quien sera responsable del plan de
riesgos psicosociales, asi mismo, dentro de los representantes del personal
se elegird un Quimico Biodlogo, quien, debido a su competencia, sera el
encargado del plan de prevencién de contagio de Covid-19.

Los otros cuatro representantes, estaran a cargo del plan de seguridad, plan
de emergencia, plan de ergonomia, plan de higiene industrial,
respectivamente y los tres representantes restantes, seran los que
conformaran la junta directiva del comité de SSO, Coordinador, Secretaria y
Vocal.

Las capacitaciones seran impartidas en algunos casos por los miembros del
comité y en otros casos especificos, detallados en el estudio administrativo,

por capacitadores externos.

b. Infraestructura: Las actividades de capacitacion se desarrollaran en el salén
de reuniones de la Institucion, el cual tiene una capacidad para 30 personas.
Asi mismo, para impartir el programa, se cuenta con mesas de trabajo,
pizarra, marcadores, equipo multimedia conformado por una computadora

portétil, un televisor de 70 pulgadas y 50MB de internet.
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A los miembros del comité se les proporcionara una copia del Programa de
Salud y Seguridad Ocupacional, y para los participantes, se contara con
material educativo, como trifoliares, afiches, carpetas informativas y
utensilios necesarios como lapiceros, libreta de apuntes, entre otros.

Para las actividades al aire libre como las capacitaciones del uso de
extintores, primeros auxilios o simulacros, las instalaciones tienen espacio de
area verde suficiente y las condiciones climéticas y ambientales, del lugar

son favorables.

Disponibilidad de servicios basicos: Las instalaciones cuentan con todos
los servicios basicos necesarios para impartir el Programa, tales como

energia eléctrica, telefonia, servicio de internet, entre otros.

Horarios: Se propone que las capacitaciones para la implementacion y
desarrollo del Programa de Salud y Seguridad Ocupacional, se impartan
dentro del horario laboral, es decir de 7.30 horas a 16.00 horas, de acuerdo
a los horarios y fechas establecidas, en el estudio administrativo, para ello,
los analistas deberan registrarse en los horarios de su conveniencia de
acuerdo a su disponibilidad y se conformardn grupos de 20 personas,
quienes seran capacitadas en un promedio de 30 minutos cada vez, sobre

los diferentes temas de importancia.

Proveedores: Para impartir el Programa, es necesaria la adquisicion de
insumos de salvamento y seguridad, utensilios de limpieza, medicamentos,
sefalizacion faltante, determinada durante el recorrido a las instalaciones,
también se requerira la adquisicion del equipo de proteccion personal, que
los analistas no utilizan y es necesario para resguardar la salud y seguridad
de los mismos.

Asi mismo, sera necesaria la contratacion de capacitadores, para temas muy
especificos como ergonomia en el trabajo y primeros auxilios, en este

sentido, debido a que, segun la ley de compras y contrataciones del Estado,
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las instituciones publicas deben comprar por medio del portal Guate compras,
Unicamente a proveedores autorizados, se realizé una consulta al portal y se
pudo validar que existen proveedores que abastecen de los insumos

indicados anteriormente.

f. Alcance: El programa es de aplicacion general y obligatoria a todo el
personal analista Laboratorio Nacional de Salud, se propone que su
implementacion de inicio en octubre del afio 2022 y se extienda al mes de
agosto 2023, sin embargo por ser un Programa de SSO, debe considerarse
la revision periddica de los factores de riesgo con la Matriz propuesta y llevar
a cabo la planificacion correspondiente para poner en marcha las medidas
de mitigacién de los riesgos que surjan, siguiendo para ello la mejora

continua.

4.3.1.2. Tamafo del proyecto

El andlisis y la determinacién del tamafio y capacidad del proyecto resulto
importante para la realizacion y evaluacion del mismo, ya que permitié en primera
instancia llevar a cabo una aproximacion de costos involucrados en las inversiones
necesarias para la realizacion y puesta en marcha del proyecto, que conlleven a un
grado 6ptimo de aprovechamiento segun lo requerido por un tamafio y capacidad

determinados.

Derivado de que, el objetivo del proyecto es desarrollar un programa de Salud y
Seguridad Ocupacional, fue necesario determinar dos aspectos claves: En primera
instancia, el tamafio de las instalaciones que conforman el Laboratorio Nacional de
Salud, en donde se desarrollara el proyecto y en segunda instancia, la cantidad de
personas por ambiente, con lo cual se determin6 el tamafio y la capacidad del

proyecto.
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Por lo tanto, el proyecto debera ajustarse al tamafio del terreno del que se dispone
en las instalaciones para considerar la cantidad de insumos, utensilios y

contratacion de servicios de capacitacion.

Derivado del analisis anterior, se establecié que la implementacion y funcionamiento
del Programa se llevara a cabo con fondos propios de la institucion los cuales
ascienden a Q130,723.00 y proporcionaran un beneficio tanto a los 212 analistas y
personal de mantenimiento, como al resto de poblacion guatemalteca, ya que
mantener la salud y seguridad de los empleados, aseguran el funcionamiento del
Laboratorio Nacional de Salud y por ende la respuesta oportuna a la poblacién

guatemalteca, debido a la inversidn se considera un proyecto pequerio.
4.3.1.2.1 Distribucion y disefio de las instalaciones

El proyecto esté dirigido al personal analista y de mantenimiento del Laboratorio
Nacional de Salud, el Programa se implementara dentro de las instalaciones de la
Institucién, es por ello, que con el propésito de proveer condiciones de trabajo
aceptables, es preciso tomar en cuenta dos situaciones especificas: la distribucién
actual, de las areas en las instalaciones y la cantidad de colaboradores por area,
aspectos que permitiran distribuir eficientemente los miembros del comité de Salud

y Seguridad Ocupacional, y de la brigada de emergencia.

El objetivo de tomar en cuenta la distribucion fisica actual fue desarrollar una
distribucién efectiva de recursos que cumpla con las necesidades del Comité de
SSO. El disefio de la distribucién considerd la manera de lograr los siguientes

objetivos:

Mayor utilizacion de espacio, equipo y personas

Mejor flujo de informacion, materiales y personas

Mejor animo de los empleados y condiciones de trabajo mas seguras
Mejor interaccién entre los ambientes

Flexibilidad

® o0 T P
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Dada la magnitud del terreno, fue necesario tomar en cuenta la cantidad de
personas por ambiente en el radio de cada uno de los 10 brigadistas de emergencia.
Por lo cual se tom6 en cuenta que una convocatoria para cada uno de los 10
ambientes debe ser publicada dentro del LNS, con el propésito de tener 1 brigadista

cercano a cada uno de los 10 ambientes mostrados en la tabla 21:

Tabla 21
Cantidad de ambientes y distribucion de personal del Laboratorio Nacional de Salud
No. de Ambiente Unidad /Area Cantidad de personas
1 UCREVE / Zoonosis 3
2 Microbiologia de Medicamentos 9
3 Fisicoquimico de Medicamentos a7
4 Produccion de Medios de cultivo 13
5 Fisicoquimico de Alimentos | 17
6 Contaminantes de Ambiente y Salud | 10
7 Contaminantes de Ambiente y Salud Il y 10
Fisicoquimico de Alimentos I
8 Microbiologia de Alimentos 15
9 UCREVE 38
10 Virologia 42
Todos Limpieza 5
Todos Mantenimiento 3
Total 212

Fuente: Elaboracion propia con base en informacidn de investigacién realizada.

Como se observa en la tabla 21, hay diez ambientes diversos en el LNS, por lo cual
se recomienda que el miembro del comité encargado de la convocatoria y seleccién
de los brigadistas considere seleccionar un colaborador por ambiente que, en caso
de suscitarse una emergencia, cuente con acceso inmediato al chaleco reflectivo,

casco, silbato y radio transmisor.

El radio de personas por brigadista puede variar dependiendo el ambiente, siendo
el menor de 3:1 y el mayor de 47:1 con un promedio de 20:1. Es importante,
considerar el promedio, para establecer la capacidad estimada del proyecto, la cual
se sitla en 250 personas como maximo, tomando en cuenta la distribucién, cercania
y vias de acceso de cada una de las diversas unidades, ya que sera necesario
determinar los puntos de encuentro, salidas de emergencia, y puntos de localizacion

de extintores.
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Figura 19. Plano de las instalaciones del Laboratorio Nacional de Salud
Fuente: Adaptado de informacién proporcionada por el area de mantenimiento del LNS, con base en
informacion de investigacion realizada.

Como se puede observar en la figura 19, actualmente existen suficientes vias de
acceso y salidas comunes entre unidades, lo cual facilitara la ubicacion de puntos

de encuentro, salidas de emergencia y ubicacion de extintores.
4.3.1.2.2 Capacidad del proyecto

En la determinacién del tamafio 6ptimo de proyecto, fue imperante analizar la
capacidad del mismo ya que representa el maximo de personas cuyas vidas
puedan salvaguardarse con el comité de SSO compuesto por diez personas y los
diez brigadistas para cubrir el total de las instalaciones, para ello se analiz6 la
capacidad instalada haciendo la salvedad de que el presente estudio se realiz6 a

nivel ex ante y se hacen las siguientes estimaciones a priori.
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El centro de andlisis del tamafo del proyecto se relaciona con la respuesta a la

incognita: ¢ Con qué capacidad instalada debe iniciar el proyecto sus operaciones?

Cabe destacar que, en andlisis de la capacidad instalada, el enfoque esté en la
capacidad de los 10 brigadistas de atender efectiva y prontamente las necesidades
de primeros auxilios que se requiera en sitio. Para lo cual se tiene estimado que el
tamano inicial estéd basado en la cantidad de brigadistas disponibles por area, y
que, al incrementar el numero de colaboradores por unidad, seria necesario
ampliar el numero de brigadistas y someter nuevas consideraciones de
capacitaciones y adquisiciones al comité de SSO. La capacidad del proyecto
también esta basada en el supuesto de que los 212 colaboradores actuales se
mantendran a lo largo del periodo de madurez del proyecto en los proximos diez
afnos.

Capacidad instalada Gnica y expansion basada en proyectos complementarios

Fase inicial Proyecto 2:
Capacidad instalada >

350 Fase inicial Proyecto 2:

Fase inicial Proyecto 1: Capacidad subutilizada

Capacidad subutilizada \.
300
250 I :

200 l

150 Fase final Proyecto 1:
Capacidad instalada
alcanzada

Nimero de colaboradores por afio

100

50
1 2 3 4 5
Afios

-1}

—g— Colaboradores actuales Estimacién colaboradores futuros Capacidad instalada

Figura 20. Capacidad instalada Unica y expansién basada en proyectos complementarios
Fuente: Elaboracion propia, con base en investigacion realizada.

Tal como se observa en la figura 20, a medida que avance el tiempo y el proyecto
alcance su periodo de madurez, es posible que en lapso de los proximos 10 afios
se considere expandir la brigada de emergencia basado en un crecimiento de la

poblacion de trabajadores del 10% anual a partir del afio 6 en adelante. Derivado
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de la capacidad y el radio de personas por brigadista, cualquier expansion del
equipo de SSO se trataria como un proyecto complementario, o bien, una fase dos
del presente donde se consideran nuevas convocatorias, capacitaciones y

adquisicion de insumos por el LNS.
4.3.2. Estudio Administrativo

El estudio administrativo tiene como propdsito definir la estructura organizacional
que regira el proyecto, los puestos de trabajo y la planificacion estratégica del

mismo.
4.3.2.1. Estructura organizacional

Para implementar el proyecto, se propone que se organice por medio de una
estructura matricial equilibrada, es decir combinando las funciones propias de cada

miembro con el proyecto que se implementa.

El proyecto contara con un coordinador, quien tendra autonomia sobre las
decisiones del Programa de Salud y Seguridad Ocupacional, sin embargo, no tendra
la autoridad plena en temas como el financiamiento del mismo, para lo cual debera
consultar segun la estructura organizacional de la institucién a la Gerencia
Administrativa Financiera y a la Jefatura del Laboratorio, la organizacién matricial

propuesta, se observa en la figura 21 a continuacion:



89
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L—{ DEMEDIOS DE
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Figura 21. Propuesta de estructura organizacional matricial para implementar el proyecto.

Fuente: Elaboracion propia, con base en investigacion realizada.

Siguiendo con el estudio administrativo, a continuacion, se detalla la planificacion
estratégica del Programa de Salud y Seguridad Ocupacional, que se impartira con

enfoque participativo en el Laboratorio Nacional de Salud, de la siguiente manera:
4.3.2.1.1. Mision

Optimizar las condiciones laborales del Laboratorio Nacional de Salud, a través de
la implementacién de un Programa de Salud y Seguridad Ocupacional que
considere la participacién y opinion de todos los involucrados, y promueva la
prevencion de enfermedades y control de factores de riesgos ocupacionales,

buscando el mejoramiento continuo de la calidad de vida de los trabajadores.
4.3.2.1.2. Visién

La vision es contar con personal altamente capacitado, comprometido, sensibilizado

e identificado con temas de Salud y Seguridad Ocupacional, que busque la mejora
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continua en la prevencion y mitigacion de riesgos dirigiendo los esfuerzos a
conformar puestos de trabajos seguros y saludables, basados en una cultura de

prevencion, para lograr cero accidentes en la institucion.
4.3.2.2. Objetivos del Programa de Salud y Seguridad Ocupacional

En la figura 22, se detallan los objetivos que pretende alcanzar el desarrollo del

programa de Salud y Seguridad Ocupacional del Laboratorio Nacional de Salud.

Los mismos se alcanzaran al implementar correctamente, todos los planes que
conforman el Programa de SSO, con los cuales se proporcionara un ambiente
adecuado con las condiciones 6ptimas para resguardar la salud y seguridad de los

empleados.

Figura 22. Objetivos generales y especificos del Programa de Salud y Seguridad Ocupacional.

Fuente: Elaboracion propia, con base en investigacion realizada.
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Descripcion de funciones para desarrollar el Programa de Salud y Seguridad Ocupacional

Para poder llevar a cabo la implementacion del Programa de Salud y Seguridad Ocupacional, como primer punto, es

necesaria la creacion del Comité de Salud y Seguridad Ocupacional, para lo cual es necesario seguir las actividades, que

se describen en la tabla 22:

Tabla 22
Actividades y responsables para crear el comité bipartito de Salud y Seguridad Ocupacional 1 de 8

7. Programar las

Comité de SSO.

calendarizacion  de

CRONOGRAMA 2022 MEDIO DE FRECUE
COMPONENT | ACTIVIDAD PARTICIPANTE RESPONSABLE ) OBSERVACIONES
E ElFIM|A{M|J|J|A|S|O|N VERIFICACION NCIA

1. Realizar convocatoria, | *Analistas de Jefatura del LNS. Copia de la | Cada 2 | La convocatoria se debera socializar

para ser miembro del | Laboratorio convocatoria afos de forma fisica (en las pizarras
Lo} comité bipartito de SSO se | *Supervisores realizada. informativas) y digital por correo
g debe tener un miembro | *Coordinadores electrénico, para que sea de
= del comité en cada una de | *Jefatura del conocimiento general.
3 las diez areas. LNS.
% > Seleccion de los Comité de Jefatura | Listado de | Cada 2 | Los postulados seran sometidos a

- *Coordinadores seleccionados para | afios votacion de acuerdo a su
> candidatos para | ¢ del P - del . | e d
et conformar el Comité de Jefatura e conformacion el competencia por el Comité de
S LNS. comité. Jefatura.
= SSO.
n -
() 3. Nombramiento de | *Miembros del Jefatura del LNS. Copia ’ de los C?da 2
Lol . L g nombramientos a los | afios
o= miembros del comité de | Comité miembros del
=@ SSO. *Jefatura LNS. e
= g Comité.
8'6 4. Inscripcion del Comité y Comité SSO. Copia de la hoja de | Cada 2 | Los miembros del comité seréan
3 g habilitacién del Libro de Comité SSO habilitacién del Libro | afios quienes se apersonen al Ministerio de
@ 3 actas, en el Ministerio de omite ’ de actas. trabajo a realizar los tramites
E o} Trabajo. correspondientes.
o 5. Primera reunién del Comité SSO. Copia del Listado de | Cada 2 | Las reuniones del comité se llevaran
O comité  suscripcion del Asistencia, acta de | afios a cabo en el sal6n de reuniones del
o) acta de constituciéon y [ Comité SSO. constitucién y agenda Laboratorio Nacional de Salud, el
© agenda de la préxima de la préxima primer dia habil de cada mes, en
\g reunion. reunion. horario de 8:00 a 12:00 horas.
ke ” Comité SSO. Copia de acta con | Cada 2 | Por votacion democratica los
@ 6. Seleccion de la Junta L ” . - - )

L o Comité de SSO. seleccion de junta | afios miembros del comité.
1= Directiva del Comité. N o
= directiva del Comité-
“8 Secretaria del | Copia de la
o
@)

siguientes reuniones
ordinarias del comité

Comité de SSO.

las siguientes
reuniones del Comité
de SSO.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.
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En la tabla 22, se pueden observar las actividades necesarias para la constitucion
del comité bipartito de Salud y Seguridad Ocupacional, quien sera el encargado de
administrar, implementar y monitorear el Programa de Salud y Seguridad
Ocupacional, dicho comité se elige cada dos afos, tal como se indica en la
frecuencia de las actividades planteadas, asi mismo se detallan las funciones que
deben llevarse a cabo para su constitucion, iniciando por una convocatoria por la
Jefatura del Laboratorio Nacional de Salud, a todos los analistas técnicos y
profesionales, que quieran ser parte activa de la mejora de las condiciones de salud

y seguridad en las instalaciones.

El comité debe conformarse con diez miembros, cinco de los cuales representaran
a los empleados, es decir se conformaran por analistas técnicos y profesionales, los
otros cinco, seran miembros delegados por el patrono, en este caso la Jefatura del
Laboratorio, para los miembros delegados por la Jefatura, se propone que se incluya
la médica de personal y la psic6loga, quienes estaran a cargo de los planes de salud

y psicosocial respectivamente.

En la tabla 23, se detallan las actividades necesarias para la implementacion del
plan de emergencia del LNS, cada plan del Programa de Salud y Seguridad
Ocupacional, estara a cargo de un miembro del comité el cual ser& nombrado
durante la segunda reunion ordinaria, que sostengan, el encargado del plan de
emergencia tendra actividades designadas como constituir la brigada de
emergencia, gestionar la adquisicion de capacitaciones externas sobre primeros
auxilios, capacitacion sobre el uso de extintores a los brigadistas, debera gestionar
la adquisicion de los botiquines para cada unidad técnica, solicitar a CONRED el
apoyo estratégico para la realizacion de simulacros de emergencia, asi como
socializar a cada unidad técnica y supervisar que se coloque en un lugar visible el
directorio de emergencias, cada actividad debera desarrollarse, tal como se indica
en la tabla 23, en donde se detalla el cronograma a seguir para cumplir con el plan,

asi como el medio de verificacion de cada actividad y la frecuencia de las mismas.
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Tabla 23
Actividades y responsables para implementar el Plan de Emergencia del Laboratorio Nacional de Salud 2 de 8

CRONOGRAMA 2023 MEDIO DE FRECUEN
ACTIVIDAD PARTICIPANTE RESPONSABLE . OBSERVACIONES
M{AfM|J|J|A|S VERIFICACION CIA
Coordinador  del | Copia del | 1vez al afio
1. Nombre_lr, al Delegado Comité de SSO. Nombramiento  /
del Comité de SSO delegacion del
(Miembro 1). Encargado | *Comité de SSO. encagr ado del Plan
del Plan de Emergencia 9 h
del LNS de Emergencia del
i LNS.
*Miembro 1 del Miembro 1 del Copia de la 1 vez al afio
P Realizar una comité de SSO. comité de SSO. convocatoria para
’ ) Comité de SSO. conformar una
convocatoria para | yoonet d brigada d
conformar la brigada de halistas € rigada ae
. laboratorio, emergencia.
. emergencia. -
(%)) Supervisores y
Z Coordinadores
:' 3. Seleccion de los Comité de SSO. Copia del listado | 1 vez al afio
) ;
S candldatosl ) que | woomité de SSO. de ) personal
< conformaran la brigada de seleccionado.
‘O emergencia.
8 Miembro 1 del | Copia de los | 1vezalafio | Serd conformada por 10 empleados,
< "Miembro 1 comité de SSO. nombramientos del uno de cada é&rea del Laboratorio
[} 4. Conformar la brigada de delegado del personal Nacional de Salud, que tengan una
LIEJ émer encia 9 comité de SSO. seleccionado para buena condicién fisica y voluntad y
o 9 ' Brigadistas conformar las deseo de servir al préjimo y aprender
o seleccionados” brigadas de de primeros auxilios y evacuacion.
c emergencia.
g . L Miembro 1 del | Copia de la | 1vezalafio | Se gestionard la adquisicion de 20
= 5. Gestionar la adquisicion | .o 1 comité de SSO. solicitud de cascos de seguridad, chalecos, radio
3 de equipo de proteccion delegado del compra, recibida transmisores y silbatos para los
put personal, 'y de | omité de SSO. por el area de brigadistas y miembros del comité de
K] identificacion ~ a los Brigadistas compras. SSO. Por un monto de Q26,720.00,
g brigadistas y miembros | _ 0 oo segin  consulta  al  portal
2 del comité de SSO. Guatecompras.
(7]
1= Miembro 1 del | Listado de | 1vezalafio | Se gestionara capacitacion externa,
o comité de SSO. participacion a por medio de compra directa al
=3 capacitacion Instituto Técnico de capacitacion
p y p y
§ "Miembro 1 del fotografias productividad INTECAP, o quien
comité de SSO presente una mejor oferta, la
6. Gestionar capacitacion | (Encargado del capacitacion constara __de dos
sobre primeros auxilios a | Plan de modulos de Primeros AUXI|I0§ lyll, el
los brigadistas | Emergencia) costo es de Q 1800. Por moédulo, un
seleccionados. Comité de SSO. total_ . de Q 3,600.00 para 20
Brigadistas participantes, en dc_)s grupos de 10
seleccionados” personas, en las instalaciones del
LNS, con una duracién de 6 horas por
maodulo. Los dias 17 y 18 de abril.
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CRONOGRAMA 2023

COMPONENT MEDIO DE | FRECUEN
E ACTIVIDAD PARTICIPANTE RESPONSABLE VERIFICACION CIA OBSERVACIONES
AfMJ|[J|A|S
"Miembro 1 del Miembro 1 del | Listado de | 1vezalafio | Se gestionard capacitacion para los
comité de SSO. comité de SSO. participacion a brigadistas, con la  empresa
7. Gestionar capacitacion | (Encargado del capacitacion encargada de las recargas de los
sobre uso de extintores a | Plan de extintores, como parte del contrato
% los brigadistas | Emergencia) que se tiene, la cual no generard un
> seleccionados Comité de SSO. costo al LNS.
— Brigadistas
o) seleccionados”
© 8. Gestionar la adquisicion "Miembro Miembro 1 del | Fotografias de los | 2 veces al | Se conformaran cinco botiquines por
g del Botiquin de delegado del comité de SSO. botiquines afio medio de compra directa en el portal
c emergencia para cada comi%é de SSO instalados en cada Guatecompras, el valor cotizado de
] unidad técnica del . ; unidad técnica del cada uno es de Q 2,000.00, incluye lo
< : Médico de S
= Laboratorio, de acuerdo al LNS. indicado en la tabla 32.
[O) - personal del
1= Acuerdo Gubernativo 33- LNS."
L 2016 )
() 9. Gestionar la adquisicion | ., ,: Miembro 1 del | Fotografias de los | 2 veces al | Se gestionara la adquisiciéon de dos
he] : ; Miembro oy g o : )
de dos juegos de camillas comité de SSO. botiquines afio juegos de camillas a un costo
c - ! delegado del . . ;
o] que incluya collarin para ot instalados en cada promedio de Q 2,500.00 segun
= h I comité de SSO. i scni
o inmovilizacion, P unidad técnica del consulta al portal Guatecompras.
—_ ) b . Médico de
0} inmovilizador cervical, ersonal del LNS.
© juego de 04 cinchos, para ENS A
g primeros auxilios. )
S Miembro 1 del | Fotografias de los | 1vez alafio | Se debe imprimir un Directorio por
1] 1 . . ) comité de SSO. botiquines cada Unidad Técnica y colocarlo en
c 0. Socializar el Directorio ! . . S
} Miembro 1 del instalados en cada un lugar visible, se utilizaran las
(<&} de emergencias para cada L f P h .
1= Unidad Técnica Comité de SSO. unidad técnica del impresoras de la Instituciéon, por lo
) LNS. cual no generara un costo adicional al
g— LNS.
= 11. Gestionar por medio Miembro 1 del | Fotografias de los | 2 veces al Se gestionard con CONRED, y se
de la CONRED, comité de SSO. simulacros afio. debera adaptar al calendario que esté

simulacros de evacuacion,
en caso de incendio,
sismo o terremoto.

Brigadas de
emergencia.

disponible.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de investigacién realizada

La implementacion del plan de seguridad, contempla las actividades indicadas en la tabla 24, enfocandose en la correcta

aplicacién de medidas preventivas en el orden y limpieza, la sefializacién adecuada y el uso correcto del equipo de

proteccion personal, lo cual se detalla ampliamente en la seccion del Plan de seguridad.
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COMP CRONOGRAMA 2023
RESPON MEDIO DE FRECU
gNENT ACTIVIDAD PARTICIPANTE Elelm alm alalalslolNlD| saBLE VERIFICACION ENCIA OBSERVACIONES
1. Nombrar al Delegado | Comité de SSO. Coordina Copia del | 1vezal
del Comité de SSO dor del | Nombramiento / | afio
(Miembro 2). Encargado Comité de | delegacion del
del Plan de seguridad SSO. encargado del Plan
del LNS. de Emergencia del
LNS.
2. Gestionar la compra | Miembro 2 del Miembro Copia de la | 1vezal | Segestionarala adquisicion de 111 sefiales, para cubrir
de las sefalizaciones | comité de SSO. 2 del | solicitud de | afio la sefializacion faltante, a un costo promedio de Q
faltantes de acuerdo a | Gerencia comité de | compra, trasladada 125.00 cada wuna, segun consulta al Portal
la normativa vigente. Administrativa SSO. al area de compras Guatecompras, el detalle se puede observar en la tabla
Financiera del LNS. No. 34 y Figura No. 31
%) 3. Gestionar la | Miembro 2 del Miembro Copia de la | 1vezal | Se gestionara la adquisicion de 17,000 pares de
zZ adquisicion de | comité de SSO. 2 del | solicitud de | afio zapatones, para 34 analistas de areas especificas, para
— zapatones para cumplir | Gerencia comité de | compra, recibida un afio (250 dias habiles), a un costo de Q2.00 cada par,
o con el Equipo de | Administrativa F. SSO. por el éarea de segln consulta al Portal Guatecompras.
g Proteccién personal. Area de compras compras.
o] 4. Gestionar la | Miembro 2 del Miembro Copia de la | 1Vezal | Se gestionara la adquisicion de 22 kits de limpieza,
.‘g adquisicion de | comité de SSO. 2 del | solicitud de | afio. (dos kit por area), que incluye escoba, cubeta, pala, palo
> utensilios de limpieza, | Gerencia comité de | compra, recibida de trapeador y toalla, a un costo promedio de Q4,
% identificados por color, | Administrativa F. SSO. por el éarea de 290.00, segun consulta al Portal Guatecompras.
n para cada area. Area de compras compras.
g 5. Gestionar las | Miembro 2 del Miembro Fotografias y | 2 veces | La capacitacion sera impartida por personal interno del
pt capacitaciones y | comité de SSO. 2 del | listados de | al afio LNS, se llevara a cabo los dias 15, 16 y 17 de marzo a
@© supervisar el uso | Analistas comité de | asistencia grupos de 20 analistas, con una duracién de 2 horas, en
[a adecuado y descarte de | supervisores SSO. el salon de reuniones del LNS, con apoyo de material
© Equipo de Proteccién | Coordinadores escrito y audiovisual. Se recomienda utilizar la lista de
© Personal personal de chequeo que aplique del anexo 3.
\g mantenimiento.
© 6. Gestionar la | Miembro 2 del Miembro Copia de la | Cada Debe contener: detectores de gas propano, de calor
8 adquisicion  de  un | comité de SSO. 2 del | solicitud de | dos analégicos, de humo analdgico, médulo de monitoreo de
5 sistema de deteccién y | Supervisores  de comité de | compra, recibida | afios. doble entrada con gabinete, sirena de estrobo, bases de
e alarma de incendio. area SSO. por el area de 2 hilos direccionales, panel central de deteccion
Q compras. analdgico direccional, aislador de corto circuito y
g— estacion manual doble accién direccional, el costo
= segun el Portal Guatecompras asciende a Q19,898.00
7. Gestionar la | Miembro 2 del Miembro Fotografias y | 1Vezal | La capacitacion serd impartida por personal interno del
capacitacion al personal | comité de SSO. 2 del | listados de | afio. LNS, se llevara a cabo el dia 27 de marzo al personal de
de mantenimiento, de | Personal de comité de | asistencia servicios generales, durante 60 minutos, en el sal6n de
limpieza adecuada de | servicios generales SSO. reuniones del LNS, con apoyo de material escrito y
acuerdo a cada area de | del LNS. audiovisual.
trabajo.
8. Supervisar el ordeny | Analistas Miembro Lista de cotejo Seman Se sugiere utilizar la lista de cotejo para supervisar el
limpieza de las areas. Personal de 2 del alment ordeny limpieza una vez por semana de forma aleatoria.
servicios generales comité de e
Miembro 2  del SSO.

comité de SSO.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.
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El plan de higiene industrial contempla medidas de prevencion y mitigacion ante las condiciones de riesgo asociadas al

ruido, vibraciones, radiaciones o0 a una temperatura inadecuada en el lugar de trabajo, dicha informacion se amplia en el

Plan de Higiene Industrial, para lo cual el miembro del comité encargado de su implementacion, debera realizar las

actividades indicadas en la tabla 25.

Tabla 25
Actividades y responsables para implementar el Plan de Higiene Industrial del Laboratorio Nacional de Salud 4 de 8

COMP CRONOGRAMA 2023 RESPONS MEDIO DE FRECUE
ONENT | ACTIVIDAD PARTICIPANTE . OBSERVACIONES
E EIF|M A M[J|J|A|S|O|N|D ABLE VERIFICACION NCIA
1. Nombrar al Delegado | Miembro 3 del Coordinador | Copia del | 1 vez al
del Comité de SSO, | Comité de SSO. del Comité | Nombramiento del | afio
(Miembro 3). Encargado de SSO. encargado del
del Plan de Higiene Plan.
) Industrial en el LNS.
[9))] 2. Gestionar la compra de | Miembro 3 del Miembro 3 | Copia de la | 1 vez al | Se gestionara la adquisicion de 10 protectores
5 protectores auditivos para | comité de SSO. del Comité | solicitud de | afio auditivos, para el personal que realiza
< el personal del area de | Gerencia de SSO. compra, recibida determinacion de plaguicidas, segun la
S Contaminantes de | Administrativa F. por el éarea de determinacién del riesgo desarrollada en la
= Ambiente y Salud, segin | Area de compras compras. Matriz de riesgos, abordada anteriormente, a un
= riesgo determinado en la costo promedio de Q 6.00, segin consulta al
g matriz de riesgos. portal Guatecompras.
ko] 3. Gestionar capacitaciéon | Miembro 3 del Miembro 3 | Fotografias y | 2vecesal | Segestionara capacitacion externa, por medio de
= sobre riesgos de Higiene | Comité de SSO. del Comité | listados de | afio. compra directa al Instituto Técnico de
g Industrial y medidas de | Analistas, de SSO. asistencia capacitacion y productividad INTECAP, o quien
o mitigacion, para los | supervisores 'y presente la mejor oferta, el costo promedio de la
=) miembros del comité y | coordinadores misma es de Q 4,000.00, para 20 participantes,
I brigadistas y que puedan que se impartird en grupos de 10 personas con
) replicarlo a los analistas una duracion de 4 horas. Los dias 20 y 21 de
-2 de laboratorio. marzo.
<
o 4, Gestionar la | Miembro 3 del Miembro 3 | Fotografias y | 2vecesal | Serealizara una capacitacion interna, los dias 10
o) capacitacion sobre | Comité de SSO. del Comité | listados de | afio y 11 de abril, a los analistas de laboratorio, en
© pausas activas, para los | Analistas, de SSO. asistencia donde se explicara la importancia de las pausas
\S analistas de laboratorio. supervisores y activas, los beneficios y los impactos para la
' coordinadores salud, se llevara a cabo con grupos de 25
g analistas, con una duracién de 20 minutos, en el
8 salén de reuniones, con una demostracion visual
e segun el siguiente enlace.
%— https://youtu.be/QBudUUTR3BwW
§ 5. Supervisar la | Miembro 3 del Miembro 3 | Fotografias e | 2 veces | La supervision se realizarda por medio de
realizacion de pausas | Comité de SSO. del Comité | inspeccion visual. por inspeccion visual, de forma aleatoria en las areas
activas durante 10 | Analistas de SSO. semana, de trabajo.
minutos, dos veces al dia | supervisores 'y aleatoria
durante la jornada laboral. | coordinadores mente en

las areas.
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COMP

CRONOGRAMA 2023

RESPONS MEDIO DE | FRECUE
(é)NENT ACTIVIDAD PARTICIPANTE ABLE VERIFICACION NCIA OBSERVACIONES
AlM{J|J]|A|S

6. Gestionar rol de | Miembro 3 del Supervisore | Copia del rol de | 1 vez al | Dicha asignacion estard a cargo de los
rotacion de personal de | Comité de SSO. s de area rotacion de | mes. supervisores de area, quienes de acuerdo a la
los empleados expuestos | supervisores Yy personal competencia del personal, realizaran los roles de
a factores de riesgo, de | coordinadores turno.
acuerdo a la Matriz de
riesgos IPERC.
7. Supervisar la rotacion | Miembro 2 del Miembro 2 | Copia del rol de | 1 vez al
de personal en las areas | comité de SSO. del comité | rotacién de | mes,
identificadas en la matriz | Personal de de SSO. personal e | aleatoria
de riesgos, servicios inspeccion visual en cada

generales. area.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.

El plan de ergonomia, es un factor muy importante, ya que se enfoca en proteger la salud de los trabajadores y optimizar

los resultados de trabajo al retardar la aparicion del cansancio consiguiendo reducir las bajas por enfermedad causadas

por malas posturas, en este sentido para poder mejorar las condiciones fisicas en los trabajadores, se desarroll6 un plan

de trabajo que contempla las acciones indicadas en la tabla 26, las cuales estaran a cargo de un miembro del comité de

Salud y Seguridad Ocupacional, quien debe cumplir el cronograma establecido y al igual que el resto de miembros, rendir

un informe de los avances obtenidos, en las reuniones que se lleven a cabo.
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CRONOGRAMA 2023 MEDIO DE
RESPONSAB . FRECUEN
COMPON | ACTIVIDAD PARTICIPANTE VERIFICACIO OBSERVACIONES
ENTE M{AIM|J|J|A|[S|O LE N CIA
1. Nombrar al Delegado | Comité de SSO. Coordinador Copia del | 1vez al afio
del Comit¢é de SSO del Comité de | Nombramiento
(Miembro 4), Encargado SSO. | delegacién
. del Plan de Ergonomia en del encargado
2 el LNS. del Plan de
) Ergonomia del
> LNS.
© 2. Implementar la | Miembro 4 del Miembro 4 del | Inspeccién Semanalme | Comunicacion Social, enviara un video educativo
Ko} aplicacion  de  micro | Comité de SSO. Comité de | visual nte, de | como el siguiente:
IS pausas en los puestos de | Analistas de SSO. forma https://youtu.be/4b5hl_fxOns  con duraciéon de
8 trabajo laboratorio, aleatoria en | entre 3y 5 minutos que le recuerde al analista
% supervisores de las Areas. que debe realizar un micro pausa laboral.
= area y
w coordinadores
% de Unidad.
c 3. Gestionar capacitacion | Miembro 4 del Miembro 4 del | Fotografias y | 2 veces al | Segestionara capacitacion externa, por medio de
< sobre la ergonomia y | Comité de SSO. Comité de | listados de | afio. compra directa al Instituto Técnico de
E manipulaciéon correcta de | Analistas, SSO. asistencia capacitacion y productividad INTECAP, o quien
% cargas, para el comité y | supervisores y presente la mejor oferta, el costo promedio de la
c brigadistas y que puedan | coordinadores misma es de Q 4,000.00, para 20 participantes,
0 replicarlo a los analistas que se impartira en grupos de 10 personas con
% de laboratorio. una duracién de 4 horas, los dias 8 y 9 de mayo.
e 4. Realizarde acuerdoala | Miembro 4 del Todos los | Recorrido por | 1vez al afio
Q capacitacion recibida, el | Comité de SSO. involucrados las areas,
IS mejoramiento  de  los | Analistas, infformes  de
%_ puestos de trabajo, con | supervisores 'y avances.
IS enfoques ergonémicos. coordinadores
- 5. Supervisar la aplicacion | Miembro 3 del Supervisores Inspeccion Cada
de las medidas de | Comité de SSO. de area. visual quince dias,
mitigacion de riesgos. Supervisores de de forma
area aleatoria.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacién realizada.

El plan de psicosociologia, contempla los riesgos derivados de la interaccion del trabajador con los factores psicosociales

del trabajo, los cuales pueden provocar enfermedades por estrés, depresion, u otros, por lo cual, el miembro del comité, en

este caso se sugiere sea la Psicologa de personal, debe llevar a cabo las actividades detalladas en la tabla 27 para la

correcta implementacion del Plan.




Tabla 27
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CRONOGRAMA 2023 RESPONS MEDIO DE FRECUENCI
COMPON | ACTIVIDAD PARTICIPANTE . OBSERVACIONES
ENTE AlM[{J|J|A|lS ABLE VERIFICACION A

1. Nombrar al Delegado | Comité de SSO. Coordinador | Copia del | 1vez al afio

del Comit¢é de SSO del Comité | Nombramiento /

(Miembro 5), por su de SSO. delegacion del

competencia, se sugiere encargado del Plan

que sea la Psicologa del de Ergonomia del

LNS, Encargada del Plan LNS.

de Psicosociologia.

i 2. Informar a los | Miembro 5 del Supervisore Copia del | 1vezal afio
n empleados sobre los | Comité de SSO. s de area. organigrama que
5 canales  oficiales de | Analistas, indique los canales
= comunicacién, asi como | supervisores de de comunicacion.
3 las lineas de | area y
© comunicacion de acuerdo | Coordinadores
o) a cada puesto. de Unidad.
o 3. Llevar a cabo | Miembro 5 del Miembro 5 | Fotografias y | 2vecesalafio | La capacitacion sera impartida por la
-8 capacitaciones sobre el | Comité de SSO. del Comité | listados de Psicéloga del LNS, debido a su experiencia,
o clima laboral. Analistas, de SSO. asistencia se llevara a cabo los dias 15, 16 y 17 de
8 supervisores de mayo a 4 grupos de 20 Analistas por dia, con
Q area una duracién de 40 minutos, en el salén de
& Coordinadores reuniones del LNS, con apoyo de material
o de Unidad. escrito y audiovisual.
© 4. Llevar a cabo la | Miembro 5 del Miembro 5 | Vaciado de | 1vezalafio La evaluacion del Clima laboral se realizara
% evaluacion de clima | Comité de SSO. del Comité | resultados por medio de una encuesta, sin embargo de
o laboral y dar seguimiento | Analistas, de SSO. acuerdo a los resultados obtenidos, se
o con actividades de | supervisores de deberan reforzar los temas que se
ko] refuerzo, de acuerdo alos | area encuentren debilitados, por medio de talleres
c resultados Coordinadores grupales.
fg de Unidad.
8 5. Llevar a cabo | Miembro 5 del Miembro 5 | Fotografias y | 2vecesalafio | La capacitacion serd impartida por la
c capacitaciones sobre | Comité de SSO. del Comité | listados de Psicéloga, se llevara a cabo los dias 19, 20
g comunicacion efectiva. Analistas, de SSO. asistencia y 21 de junio a 4 grupos de 20 analistas por
o supervisores de dia, con una duracién de 40 minutos, en el
a area salén de reuniones del LNS, con apoyo de
£ Coordinadores material escrito y audiovisual.
de Unidad.

6. Capacitar a los | Miembro 5 del Miembro 5 | Fotografias y | 2 veces al | La capacitacion serd impartida por la

analistas de laboratorioen | Comité de SSO. del Comité | listados de | afo. Psicologa del LNS, se llevara a cabo los dias

cultura de autocuidado. Analistas, de SSO. asistencia 17, 18 y 19 de julio a 4 grupos de 20

supervisores de
area
Coordinadores
de Unidad.

analistas por dia, con una duracién de 30
minutos, en el salén de reuniones del LNS,
con apoyo de material escrito y audiovisual.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de investigacion realizada.
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El plan de salud ocupacional, es de gran importancia en la implementacion del Programa de Salud y Seguridad Ocupacional,

ya que su fin primordial es mantener un estado de salud 6ptimo a los trabajadores, por medio de la salud preventiva, las

recomendaciones generales y la informacion adicional se desarrolla en el Plan de Salud ocupacional, abordado

posteriormente en la presente investigacion, sin embargo la médica de personal, debe implementar las acciones detalladas

en la tabla 28, para la correcta implementaciéon del mismo.

Tabla 28
Actividades y responsables para implementar el Plan de Salud Ocupacional del Laboratorio Nacional de Salud 7 de 8

PARTICIPAN CRONOGRAMA 2023 RESPONSAB MEDIO DE FRECUEN
COMPON | ACTIVIDAD . OBSERVACIONES
ENTE TE E|F|IM{ A M|J|J|A|S|O|N|D LE VERIFICACION CIA
1. Nombrar al Delegado del | Comité de Coordinador Copia del | 1vez al afio

i Comité de SSO (Miembro 6), | SSO. del Comité de | Nombramiento /
[0} por su competencia, se SSO. delegacion  del
5 sugiere que sea la Médica encargado  del
— del LNS, Encargada del Plan Plan de
8 de Salud Ocupacional en el Ergonomia  del
= LNS. LNS.
c 2. Vigilar que se continle | Miembro 7 del Miembro 6 del | Lista de | 1 vez a la | Paralasupervision requerida se sugiere utilizar
8 con las medidas de salud | Comité de Comité de | chequeo. semana, de | la lista de chequeo que aplique en el anexo 3.
I} ambiental, con las que ya | SSO. SSO. forma
=3 cuenta el LNS. aleatoria.
193 3. Gestionar las jornadas | Miembro 7 del Miembro 7 del | Fotografias lvezalafio, | La médico de personal deberd gestionar las
o médicas de especialidad, | comité de comité de cada jornadas de salud, con el Area de Salud
-g para procurar la salud de los | SSO. SSO. especialida Guatemala Sur, las mismas no generaran un
< empleados. Gerencia d costo al LNS.
n Administrativa
8 Financiera
= 4. Realizar chequeos | Miembro 7 del Miembro 7 del | Ficha médica de | 2 veces al | Los chequeos médicos se realizaran por la
© médicos periédicamente, al | Comité de Comité de | personal afio. médico de personal, por lo cual no generaran
o personal analista. SSO. SSO. un costo adicional al LNS.
o 5. Gestionar inmunizaciones | Miembro 7 del Miembro 7 del | Listado de | 2 veces al | La médico de personal deberd gestionar las
© al personal de laboratorio, | Comité de Comité de | personal afio. jornadas de vacunacién, con el Area de Salud
\S por medio de jornadas de | SSO. SSO. (Médico | inmunizado. Guatemala Sur, las mismas no generaran un
‘0 vacunacion. Analistas, de personal) costo al LNS.
8 supervisores,
8 Coordinador
IS 6. Llevar a cabo andlisis de | Miembro 7 del Miembro 7 del | Copia de los | 1vezalafio | La médico de personal, deberd llevar un
Q enfermedades frecuentes y | Comité de Comité de | registros registro de enfermedades profesionales, y
g' probabilidad de accidentes, | SSO. (Médico SSO. (Médico | médicos accidentes laborales, que se analizaran por el

como parte de la vigilancia
epidemioldgica.

de personal)

de personal)

comité para implementar nuevas medidas de
mitigacion y se deberan notificar al MINTRAB.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.
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Por ultimo, se consideran las medidas de mitigacion para reducir la cadena de contagio del Covid-19, para ello el miembro

delegado del comité, que, en este caso, se sugiere que sea un Quimico Bidlogo debido a su competencia y conocimiento

del virus, deberd vigilar que se continte la aplicacion de las medidas de mitigacion existentes, asi como encargarse de que

se lleven a cabo las que actualmente no estan consideradas, tal como se observa en la tabla 29.

Tabla 29
Actividades y responsables para implementar el Plan de prevencién del covid-19 en el Laboratorio Nacional de Salud 8 de 8

CRONOGRAMA 2023 MEDIO DE FRECUENCI
COMPON | ACTIVIDAD PARTICIPANTE RESPONSABLE . OBSERVACIONES
ENTE A|M{J|J]|A|S VERIFICACION A
1. Nombrar al Delegado del | Comité de SSO. Coordinador del | Copia del | 1vez al afio Por su competencia se sugiere que sea
Comité de SSO (Miembro 8), Comité de SSO. Nombramiento un Quimico Biélogo.
Encargado del Plan de del Plan de
prevencion del Sars-CoV-2 Ergonomia del
0 Covid-19 en el LNS. LNS.
2. Capacitar al personal, con | Miembro 8 del Miembro 8 del | Fotografias y | 1vezal afio La capacitacion serd impartida por

Implementacion del Plan de prevencién del Sars-CoV-2 o Covid-19.

respecto a las medidas de
bioseguridad para prevenir
el contagio de Covid-19.

Comité de SSO.
Analistas,
supervisores,
Coordinadores.

Comité de SSO.

listados de
asistencia

personal interno del Laboratorio
Nacional de Salud, se sugiere sea un
Quimico  Bidlogo, debido a su
experiencia, se llevara a cabo los dias 8,
9y 10 de febrero a 4 grupos de 20
Analistas por dia, con una duracién de
30 minutos, en el salén de reuniones del
LNS, con apoyo de material escrito y
audiovisual.

3. Socializar las medidas de
prevencion del contagio de
Covid-19, por medio digital y
fisico, para fijarlas en la
mente de los analistas.

Miembro 8 del
Comité de SSO.
Comunicacion
Social

Miembro 8 del
Comité de SSO.

Fotografias

6 veces al afio.

Se solicitard a Comunicacion social, la
elaboracion, actualizacion y
socializacién de material informativo de
prevencion.

4. Continuar con la toma de | Médico de Médico de | Registro de | Diario Actualmente se lleva a cabo la toma de
temperatura a todo el | personal, personal toma de temperatura a todo el personal como
personal del Laboratorio Analistas, temperatura medida de prevencion.

supervisores,

Coordinadores

personal

administrativo
5. Supervisar que las | Miembro 8 del Miembro 8 del | Lista de | 1 vez a la | Paralasupervision requerida se sugiere
estaciones de saneamiento, | Comité de SSO. Comité de SSO. chequeo. semana, de | utilizar la lista de chequeo que aplique

cuenten en todo tiempo con
gel a base de alcohol al
70%.

forma
aleatoria

en el anexo 3.
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CRONOGRAMA 2023

COMPON MEDIO DE | FRECUENCI
ENTE ACTIVIDAD PARTICIPANTE RESPONSABLE VERIFICACION | A OBSERVACIONES
Al M Al S
6. Supervisar que en areas | Miembro 8 del Miembro 8 del | Lista de | Diariamente, Para la supervision requerida se sugiere
comunes y espacios de | Comité de SSO. Comité de SSO. chequeo. de forma | utilizar la lista de chequeo que aplique
trabajo se practique el aleatoria en el anexo 3.

Implementacion del Plan de prevencién del Sars-
CoV-2 o Covid-19.

distanciamiento social de al
menos 1.5 metros.

7. Vigilar que se continte
proporcionando mascarilla
de forma gratuita y periodica
al personal del LNS.

Miembro 8 del
Comité de SSO.
Analistas de
laboratorio,
supervisores de
area,
Coordinadores
de Unidad,
Gerencia
Administrativa
Financiera.

Miembro 8 del
Comité de SSO.

Copia al listado
de entrega de
mascarilla  de
GAF.

1 vez a la
semana, de
forma
aleatoria.

Actualmente ya se proporcionan
mascarillas al personal como medida de
prevencion.

8. Inspeccionar que se
realice tamizaje a toda
persona que haya tenido
contacto directo con
paciente  positivo  para
Covid-19 o que presente
sintomas  de infecci6n
respiratoria grave.

Médico de
personal
Miembro 8 del
Comité de SSO.
Analistas de
laboratorio
Supervisores de
area
Coordinadores
de Unidad

Médico de
personal

Copia de la lista
de tamizaje para
Covid-19

1 vez a la
semana.

Actualmente ya se realiza el tamizaje a
toda persona con probabilidad de
riesgo, como medida de prevencion.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.

Como se puede observar, muchas de las medidas de mitigacién para reducir la cadena de contagio de Covid-19, ya se

llevan a cabo en la institucién, por lo cual el miembro del comité delegado al dicho Plan, debera enfocarse en supervisar

gue las medidas no se interrumpan, asi como mantener informados a los empleados sobre las nuevas disposiciones de

salud, que el ente rector, en este caso el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, disponga, asi como en capacitar

al personal en temas de bioseguridad de acuerdo a las nuevas variantes del virus.
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4.3.3. Estudio Legal

En el ambito legal, la Salud y Seguridad Ocupacional, es una disciplina que se
encuentra fundamentada en normas y reglamentos que regulan las acciones de las
instituciones publicas y privadas para asegurar un ambiente seguro y sano para los
trabajadores, lo cual a su vez contribuye a lograr mejores resultados en las mismas,
a continuacion, se detalla el marco legal al que estara sujeto el proyecto de un
Programa con enfoque participativo de Salud y Seguridad Ocupacional, para
fortalecer las capacidades de la gestion publica en el Laboratorio Nacional de Salud.

4.3.3.1. Legislatura Nacional

De acuerdo a las propias normativas constitucionales, se ha caracterizado a la
Salud y Seguridad ocupacional en el &mbito legal, considerando la normativa

nacional vigente.
4.3.3.1.1. Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala (1993) desarrolla una serie
de normas que enuncian garantias sociales, protectoras de las personas, asi mismo

expresa todo lo relacionado con Salud, Seguridad, Asistencia Social, y Trabajo.

La misma garantiza el goce de la salud y la asistencia social, como derecho
fundamental del ser humano, sin distincion alguna, proveido por el Estado. Asi
también, regula que el Estado desarrollara gestiones dirigidas a prevenir,
promocionar, recobrar, restablecer, coordinar y otras pertinentes a fin de procurar el
mas completo bienestar fisico, mental y social, y la obligacién del Estado de velar
por la salud y la asistencia social de todos los habitantes, desarrollando a través de
sus instituciones acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas

completo bienestar fisico, mental y social.
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4.3.3.1.2. Caodigo de Trabajo

El Cddigo de Trabajo de la Republica de Guatemala en el Decreto No. 1441 del
Congreso de la Republica de Guatemala, (2011) contiene las normas protectoras
de los trabajadores, regula lo que corresponde a la Higiene y Seguridad en el
Trabajo especificamente en el Titulo Quinto, Capitulo Unico, sobre Higiene y
Seguridad en el Trabajo, en los Articulos 197 al 205. En los cuales se establece que
todo patrono estd obligado a adoptar las precauciones necesarias para proteger
eficazmente la vida, la salud y la moralidad de los trabajadores.

Asi mismo que todo patrono esta obligado a acatar y hacer cumplir las medidas que
indique el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con el fin de prevenir el
acaecimiento de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales. (Congreso
de la Republica de Guatemala, 2011).

4.3.3.1.3. Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

La Ley Orgénica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Contiene lo relativo
al régimen de Seguridad Social en el Decreto 295, (1946) el cual tiene por objeto
final dar proteccién minima a toda la poblacion del pais, a base de una contribuciéon

proporcional a los ingresos de cada uno.

En el tema de seguridad y salud en el trabajo se han promulgado acuerdos
especificos acerca de los riesgos laborales y la prevencion de accidentes y
enfermedades profesionales, tales como el Acuerdo nimero 1002 que contiene el
Reglamento sobre Proteccion relativa a accidentes. (Congreso de la Republica de
Guatemala, 1946).

4.3.3.1.4. Codigo de Salud

El Cddigo de Salud, Decreto 90-97 del Congreso de la Republica, (1997) se refiere
a la Salud Ocupacional, indicando que desarrollaran acciones tendientes a

conseguir ambientes saludables y seguros en el trabajo para la prevencion de
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enfermedades ocupacionales, atencion a necesidades especificas de las empresas

y accidentes en el trabajo.

Menciona que el Ministerio de Salud en coordinacién con el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, el Ministerio de Trabajo y Prevision Social y las
municipalidades, deben llevar a cabo acciones dirigidas a la investigacion,
prevencion y control de accidentes. (Congreso de la Republica de Guatemala,
1997).

4.3.3.1.5. Reglamento General sobre Higiene y Seguridad en el Trabajo

Creado por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en 1957 su obijetivo fue
regular las condiciones generales de higiene y seguridad en que deberan ejecutar
sus labores los trabajadores de patronos privados, del estado, de las
municipalidades y de las instituciones auténomas, con el fin de proteger su vida, su

salud y su integridad corporal. (1957).

En dicho documento se menciona que el Ministerio de Trabajo y Prevision Social y
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social tendran a su cargo en forma
coordinada, la aplicacién, control y vigilancia de la higiene y seguridad en los lugares
de trabajo; asi mismo que todo lugar de trabajo debera contar con una
“Organizacion de Seguridad”, posteriormente senala las condiciones generales de

los locales y ambientes de trabajo.

4.3.3.1.6. Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional Acuerdo
Gubernativo 229-2014

Con el proposito de actualizar las condiciones generales de higiene y seguridad en
los lugares de trabajo tanto para el empleador como para los trabajadores, fue
necesario adecuar el reglamento, proponiendo uno que permita al Estado velar por
la salud y la asistencia social de todos los habitantes y desarrollar a través de sus
instituciones acciones de prevencion, por lo cual se creé el Acuerdo Gubernativo
229-2014 del Congreso de la Republica de Guatemala, (2014) del Ministerio de
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Trabajo y Prevision Social, dicho acuerdo establece las obligaciones del patrono o
su representante, intermediario, proveedor, contratista o subcontratista el cual debe
adoptar y poner en practica en los lugares de trabajo las medidas de Salud y
Seguridad Ocupacional (SSO) para proteger la vida, la salud y la integridad de los

trabajadores.

Indica que el patrono tiene la obligacion de mantener en buen estado de
conservacion, funcionamiento y uso, la maquinaria, instalaciones y utiles; promover
de capacitacion al personal en materia de salud y seguridad ocupacional; asi mismo
debe mantener en lugares visibles informacion impresa que promueva y sensibilice
sobre salud y seguridad ocupacional; proporcionar al trabajador herramientas,
vestuario y enseres inherentes y necesarios para el desarrollo de su trabajo y
permitir y facilitar la inspeccion a los delegados del Ministerio de Trabajo y Prevision
Social y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, para constatar el
cumplimiento de las disposiciones contenidas en los reglamentos. (Congreso de la

Republica de Guatemala, 2014)

Establece entre otras cosas, que todo lugar de trabajo debe contar con una
organizacion de SSO, las cuales se constituyen en Comités de Salud y Seguridad
ocupacional, asi mismo establece las condiciones generales de los locales y
ambientes de trabajo, describiendo las condiciones minimas que deben cumplir los
edificios, las sefales de seguridad, que deben utilizarse para identificar los riesgos
gue no se han podido controlar o minimizar por las técnicas de SSO o para ubicacién
de equipos contra incendio o salvamento. (Congreso de la Republica de Guatemala,
2014).

4.3.3.1.7. Reformas al Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional
Acuerdo Gubernativo Niamero 33-2016

Las reformas al Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional del Ministerio de
Trabajo y Previsién Social se emiten con el propdsito de actualizar las disposiciones
en materia de seguridad ocupacional, que permitan alcanzar positivamente el

objetivo de proteger la vida, salud e integridad de los trabajadores, (2016).
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Las modificaciones principales, de las reformas al reglamento son con relacion al
Comité de Salud y Seguridad Ocupacional, disposiciones correspondientes a la
manipulacion manual de cargas, los niveles minimos de iluminacion en los lugares
de trabajo de acuerdo a areas de trabajo. (Congreso de la Republica de Guatemala,
2016).

Asi mismo se presentan modificaciones en cuanto a las regulaciones del equipo de
proteccion personal, referente a los locales especificos para ingerir alimentos, se
indican las modificaciones en cuanto al contenido de los botiquines (Congreso de la

Republica de Guatemala, 2016).

4.3.3.1.8. Reformas Normas complementarias al Reglamento de Salud y
Seguridad Ocupacional, para la prevencién y control de brotes de
Sars-CoV-2 en los centros de trabajo, Acuerdo Gubernativo niumero
79-2020

Se presentan con el objeto de establecer las normas minimas de prevencion y
control de brotes de SARS-CoV-2 que complementen la Estrategia Nacional de
Control de la Epidemia de SARS CoV-2 con normas de salud y seguridad
ocupacional que garanticen condiciones de trabajo seguras que permitan retomar
la vida productiva y la economia nacional salvaguardando la vida y la salud de

personas que trabajan y sus familias. (Acuerdo Gubernativo 79-2020, 2020).

Se considera que mientras exista la posibilidad de contagio de la enfermedad de
Covid-19 tienen especial relevancia las medidas que garanticen la salud y seguridad
de las personas que trabajan para permitir un adecuado desarrollo de las

actividades economicas y sociales del pais. (Acuerdo Gubernativo 79-2020, 2020).

Dicha normativa complementa el Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional,
Acuerdo Gubernativo numero 229-2014 en lo que concierne a la prevencion y el
control del contagio del Virus SARS-CoV-2 en todos los centros de trabajo del sector

publico o privado del pais; por medio de disposiciones de salud y seguridad



108

ocupacional que permitan condiciones de trabajo seguras para minimizar el riesgo
de contagio. (Acuerdo Gubernativo 79-2020, 2020).

4.3.3.1.9. Reformas al Acuerdo Gubernativo 229-2014, Reglamento de
Salud y Seguridad Ocupacional, Acuerdo Gubernativo 57-2022

El presente Acuerdo Gubernativo 57-2022 (2022), conlleva reformas al Reglamento
de Salud y Seguridad Ocupacional, debido a que es necesario la actualizacion del
mismo acorde a la realidad nacional, los cambios mas importantes que se presenten
en la normativa son la adicion de nuevas definiciones relativas a la seguridad
ocupacional, el establecimiento de la obligacion de incluir en el reglamento interior
de trabajo las funciones, atribuciones y actividades de los Comités Bipartitos de
SSO.

Otra reforma al Reglamento es la eliminacion de los perfiles para los monitores de
salud y seguridad ocupacional, los mismos ya no deberan de ser médicos,
enfermeros y auxiliares de enfermeria segun el nimero de trabajadores, sino que
Unicamente se requiere que sea una persona competente en la materia,
responsable del seguimiento y cumplimiento del Plan de SSO vy, su perfil se definira
en atencion a la actividad econémica del lugar de trabajo y a los riesgos de los
puestos. Se adiciona a los botiquines de primeros auxilios, analgésicos,
antihistaminicos, sales de rehidratacion oral o similar como parte del contenido de
los botiquines de primeros auxilios para el uso de los trabajadores. (Congreso de la
Republica de Guatemala, 2022).

4.3.3.2. Legislatura Internacional

La legislatura internacional que rige el tema de salud y seguridad ocupacional se

describe a continuacion:
4.3.3.2.1. Organizacion Internacional del Trabajo

La Organizacion Internacional del Trabajo, (2001) procura la proteccion de los

trabajadores en cada aspecto concerniente a la actividad laboral, la proteccion
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contra enfermedades profesionales y accidentes relacionados con el trabajo son
parte fundamental de las disposiciones, la OIT ha creado varios convenios y
recomendaciones que recogen los estdndares minimos de proteccién y requisitos
bésicos de la practica de seguridad y salud en el trabajo, tomando en cuenta el
caracter tripartito de las normas laborales, empleadores, trabajadores y gobiernos.
(OIT, 2001).

En Guatemala, existen varios convenios ratificados que conciernen a la seguridad

y salud de los trabajadores, a continuacioén, se indican algunos:

e Convenio No. 29, 1930. Trabajo Forzoso. Ratificado el 13 de junio de 1989

e Convenio No. 81, 1947. Inspeccion del trabajo. Ratificado el 28 de enero de
1952.

e Convenio No. 120, 1964. Higiene en el comercio y oficinas. Ratificado el 3 de
octubre de 1975.

e Convenio 148, 1977. Medio ambiente del trabajo (contaminacion del aire,
ruido y vibraciones). Ratificado el 22 de febrero de 1996.

e Convenio No. 161, 1985. Servicios de salud en el trabajo. Ratificado el 18 de
abril de 1989.

4.3.3.2.2. Declaracién Universal de los Derechos Humanos

Fue aprobada y proclamada por la Organizacion de las Naciones Unidas. Contiene
los derechos fundamentales de la humanidad, considerados esencialmente e

inalienables.

Establece ademas que todo Estado miembro de las Naciones Unidas debe velar por
el cumplimiento de los derechos, reconoce el derecho al trabajo, considerando que
las condiciones de trabajo deben ser dignas y satisfactorias. Preceptuando la
remuneracion equitativa, la dignidad humana, la no discriminacion, igualdad salarial
por trabajo igual, derecho de sindicacion, asistencia médica y servicios sociales.
(Unidas, s.f.).



110

4.3.3.2.3. Pacto Internacional de los derechos econdmicos sociales y

culturales

En este pacto, los Estados Partes consideran la necesidad de crear condiciones,
que permitan a las personas el respeto de los derechos y libertades humanas
fundamentales, por lo tanto se reconocen una serie de derechos relativos al trabajo,
sus condiciones, estableciendo en el Articulo 7: Los Estados Partes en el presente
pacto reconocen el derecho de toda persona al goce de condiciones de trabajo,
equitativas y satisfactorias, que le aseguren (...) La seguridad y la higiene en el

trabajo (...) (Naciones Unidas, s.f.).
4.3.4. Estudio Financiero

En este estudio por la naturaleza del proyecto, Unicamente se abordara el detalle
de los costos en los cuales incurrird el Laboratorio Nacional de Salud, para
implementar el programa de Salud y Seguridad Ocupacional, dichos costos derivan
de las actividades y adquisiciones que se realizaran, segun el estudio administrativo,

detallado previamente.

Los costos en los cuales se debe incurrir para implementar el Programa de SSO,
derivan de las actividades detalladas en el estudio administrativo, en la descripcién
de funciones detallada en las tablas 22 a la 29, en donde se detallan los
componentes, actividades, participantes, responsables, medios de verificacion y
frecuencia, asi como el cronograma de las mismas y observaciones que amplian la

informacion de la actividad.

Con respecto a la capacitacion de primeros auxilios, la misma se propone sea
capacitacion externa, por medio de compra directa al Instituto Teécnico de
capacitacion y productividad INTECAP, o quien presente una mejor oferta, la
capacitacion constara de dos moédulos de Primeros Auxilios | y 1l, el costo segun
consulta en el Portal Guatecompras, es de Q 1,800.00 por médulo, un total de

Q3,600.00, para 20 participantes, en dos grupos de 10 personas, en las
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instalaciones del LNS, con una duracion de 6 horas por médulo. Los dias 17 y 18
de abril.

Asi mismo, se conformaran cinco botiquines, de acuerdo a la estimacioén de la
capacidad, estimando uno por cada dos areas del LNS, que permitan dar respuesta
oportuna a los empleados, ante un evento emergente. Los mismos fueron cotizados
en el portal Guatecompras, por Q2,000.00 cada uno incluyen todos los elementos

indicados en la tabla 32, por lo tanto, el monto total asciende a Q10,000.00.

Del mismo modo, fueron cotizados los kits de camillas, que incluyen collarin e
inmovilizador y juego de cinchos, por un monto unitario de Q2,500.00, para un total
de Q5,000.00.

Con respecto a las sefializaciones, de acuerdo al recorrido en las instalaciones se
estimo la necesidad de 111, sefializaciones, el detalle de las mismas se observa en
la tabla 34 y figura 29, las mismas en el portal Guatecompras, fueron cotizadas por
un total de Q125.00 cada una, ascendiendo a un monto de Q13,875.00.

Los zapatones, son un equipo de proteccién personal, que solamente deben utilizar
las areas que estan mayormente expuestas a agentes de riesgo quimico, o
biolégico, tales como el area de Tuberculosis, Covid-19 y el &rea de Microbiologia
de Medicamentos, sin embargo durante el recorrido se pudo observar que las areas
de Covid-19 y Microbiologia de Medicamentos, no utilizan dicho equipo de
proteccién personal, por no contarse con existencia en el almacén, es por ello que
se estima la compra del area de 17,000 zapatones que forman 8,500 pares para
cubrir los 250 dias habiles, de las 34 persona que trabajan en el area de Covid y

Microbiologia de medicamentos.

Los 22 kits de limpieza, incluyen 2 recogedores a Q 10.00 cada uno; 2 escobas a
Q15.25 clu, 2 palos para trapeador a Q 25.00 c/u, 2 cubetas a Q 33.75 clu,
estimando 2 utensilios por area para todo el afio, con respecto a las toallas para

trapeador, debido al desgaste se consideraron 12 por area, es decir, una mensual,
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para un total de 132 toallas a Q 18.50 c/u. para un total de Q 4,290.00, todos los

insumos fueron cotizados en el portal Guatecompras.

Los protectores auditivos, corresponden al personal de Contaminantes de Ambiente
y Salud, debido a la exposicion a ruido en el proceso de determinacion de
plaguicidas, el costo unitario segun precio de referencia tomado del portal

Guatecompras es de Q 6.00 para un total de Q60.00.

Con respecto a las capacitaciones de Higiene Industrial y Capacitacion sobre
ergonomia, disefio integral de puestos de trabajo y manipulacion correcta de cargas.
Las mismas fueron cotizadas en el portal Guatecompras, en donde se tuvo a la vista
una cotizacion de referencia del Instituto Técnico de capacitacion y productividad
INTECAP, por un monto de Q 4,000.00, para 20 participantes, que se impartird en
2 grupos.

Otro insumo indispensable que debe adquirirse, para que el Programa de SSO
funcione correctamente, consiste en un sistema de deteccion y alarma de incendio,
el cual debe contener, detectores de gas propano convencional, detectores de calor
analogicos, detectores de humo analdgico fotoeléctrico, médulo de monitoreo de
doble entrada con gabinete, sirena de estrobo, bases de 2 hilos direccionales, panel
central de deteccion analdgico direccional, aislador de corto circuito y estacion

manual doble accién direccional, segun consulta realizada al portal Guatecompras,

La compra de equipo de proteccion personal, contempla a los brigadistas de
emergencias y el comité de SSO. Incluye 20 cascos de seguridad por un monto de
Q 250.00, 20 chalecos de seguridad a Q100.00, 20 silbatos a Q 50.00, lo cual
asciende a Q 8,000.00

Asi mismo para el desempeiio de sus funciones se requiere de 20 radios
transmisores recargables, que incluyen cargador, por un monto de Q 1,200.00. En
la tabla 30, se detallan los costos que reflejan la inversion inicial del proyecto que

se formula.
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Cantidad Activo Monto unitario Monto total
1 Capacitacién de primeros auxilios Q 3,600.00 Q 3,600.00
Botiquin de primeros auxilios Q 2,000.00 Q 10,000.00
2 Kit de camillas de primeros auxilios, Q 2,500.00 Q 5,000.00
que incluya collarin e inmovilizador
y juego de cinchos.
111 Sefalizaciones para las diferentes Q 125.00 Q 13,875.00
areas del LNS
17000 Zapatones para cubrir los 250 dias Q 2.00 Q 34,000.00
habiles, del personal de Covid y
Microbiologia de medicamentos.
22 Kits de limpieza Q 195.00 Q 4,290.00
10 Protectores auditivos para el Q 6.00 Q 60.00
personal de CAS.
1 Capacitacion de Higiene Industrial y Q 4,000.00 Q 4,0000.00
medidas de mitigacion
1 Capacitacion sobre ergonomia, Q 4,000.00 Q 4,000.00
disefio integral de puestos de
trabajo y manipulacién correcta de
cargas.
1 Sistema de deteccién y alarma de Q 19,898.00 Q19,898.00
incendio.
20 Equipos de proteccion personal Q 400.00 Q 8,000.00
para los brigadistas de emergencias
y el comité de SSO. (incluye casco,
chaleco, silbato)
20 Radios transmisores Q 1,200.00 Q 24,000.00
Total Q 130,723.00

Fuente: Elaboracion propia, con base en informacion recabada en el portal Guatecompras.
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En la tabla 30, se puede observar el monto que corresponde a la implementacion y
funcionamiento del Programa de SSO, el cual asciende a Q130,723.00, dicho monto
sera cubierto con fondos propios del Laboratorio Nacional de Salud, los cuales
provienen de la asignacion presupuestaria del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, dado por el presupuesto general de ingresos y egresos del
Estado.

Para poder realizar la implementacién prevista y las primeras adquisiciones en el
mes de marzo 2023, serd necesario realizar modificaciones presupuestarias, debido
a que los costos no fueron planificados en el Plan Operativo Anual, y Anteproyecto
de Presupuesto, no obstante, debido a que es de interés de la Alta direccién su
implementacion, se considera factible llevar a cabo dichas modificaciones

presupuestarias.

Considerando el analisis que se presenta en la tabla 31 sobre presupuesto asignado
versus ejecutado de los periodos 2020, 2021 y lo que va del 2022, es posible
apreciar, que en los periodos analizados, ha existido una sub ejecucion
presupuestaria, por lo que realizar las modificaciones indicadas, para asignar
fondos a la implementacion y funcionamiento del Programa de SSO, el cual esta
plenamente justificado administrativa y legalmente, tal como se observo en el

estudio legal, es factible.

Tabla 31
Tabla comparativa de presupuesto asignado versus ejecutado 2020, 2021 y 2022
Afio Presupuesto Asignado  Presupuesto Ejecutado % de ejecucién Periodo
2020 Q 80,840,718.00 Q 57,902,325.70 71.63% Enero a
diciembre 2020
2021 Q 99,489,569.00 Q 63,961,735.36 64.29% Enero a
diciembre 2021
2022 Q 70,738,580.00 Q 23,615,881.91 33.38% Enero a agosto
2022

Fuente: Elaboracion propia, con base en informacion recabada en el Sistema Informético de Gestion SIGES.

Asi mismo, recordando que los resultados obtenidos por impartir el Programa,
inciden directamente en la poblacién guatemalteca, no solo se beneficiara a los 212

analistas profesionales y técnicos del Laboratorio Nacional de Salud, con medidas
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que procuren la salud y seguridad de los mismos, sino también al resto de la
poblacién, debido a que el trabajo realizado por los analistas, influye directamente
en que accedan a productos alimenticios y farmacéuticos de calidad, por medio de
los ensayos realizados a dichos productos, asi también los analisis de control,
diagnéstico y vigilancia epidemiolégica, constituyen una fuente valiosa de
informacion, que permite a las autoridades del Ministerio de Salud, tomar decisiones

oportunas para reducir la morbilidad y mortalidad del pais.

4.4. Desarrollo del Programa con enfoque participativo de Salud vy

Seguridad Ocupacional

El presente inciso contempla el desarrollo con enfoque participativo del Programa
de Salud y Seguridad Ocupacional en el Laboratorio Nacional de Salud, el cual se
refiere a que fueron tomadas en cuenta la opiniones y aportaciones de los
involucrados, especificamente los analistas de laboratorio, los supervisores y
coordinadores y la autoridad maxima de la Institucion. Con el fin de aportar una
herramienta que satisfaga las necesidades de Salud y Seguridad y permita el
desarrollo 6ptimo de sus actividades, su principal objetivo es proveer de seguridad,

proteccion y atenciéon a los empleados en el desempeifio laboral.

El desarrollo del programa contempla el establecimiento del marco legal, sustentado
en la legislacion vigente sobre Salud y Seguridad Ocupacional, delimita su alcance
contempla la politica de prevencién de riesgos laborales, la creacion del comité
bipartito de acuerdo a lo que esta establecido en la ley, especificando la estructura
y funciones del mismo, asi mismo se lleva a cabo la identificacién de los riesgos, a
los cuales son susceptibles los analistas profesionales y técnicos de las diferentes
areas del Laboratorio Nacional de Salud.

Desarrolla secciones especificas que contemplan todas las medidas preventivas y
consideraciones en torno a la salud, la seguridad, los riesgos psicosociales, la

higiene industrial, ergonomia, medidas de prevencién ante el contagio del Covid-19.
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4.4.1. Creacion del Comité de Salud y Seguridad Ocupacional

El comité de Salud y Seguridad Ocupacional, es el conjunto de personas elegidas
para garantizar y ofrecer formas de participacion activa y protagonica a empleadores
y trabajadores y convertirlos en promotores de la salud y la seguridad en los lugares

de trabajo.

El comité bipartito debe ser integrado con el mismo nimero de representantes del
patrono y de los trabajadores, el mismo no debe ser sustituido por ninguna comision

o brigada con funciones similares.

Con respecto al nimero de integrantes del comité, de acuerdo al niumero de
trabajadores del Laboratorio Nacional de Salud que va desde 101 a 500, le
corresponde conformar un comité de diez miembros, cinco que representen a los

trabajadores y cinco que representen al patrono.

El comité se organizara de forma democratica, contando todos los integrantes con
los mismos derechos y jerarquias, los cargos que deben integrarse son coordinador,
secretario, vocales. Las responsabilidades y funciones béasicas de la junta directiva

del comité se visualizan en la figura 23.

=Convocar y dirigir las sesiones ordinarias o extraordinarias segun programacion o necesidad de
servicio;

#Preparar la agenda a tratar en las reuniones;

#Informar a donde corresponda de las acciones desarrolladas, las medidas recomendadas, tanto
preventivas, correctivas, disciplinarias y normativas;

=Coordinar y ejecutar lo dispuesto por el Comité.

#Mantener actualizado los registros de [as reuniones y de los accidentes de trabajo;

#Fromover o divulgar |as disposiciones que determine la Comision en pleno;

#Llevar registro y control de los integrantes de las brigadas de seguridad o emergencia y de los
miembros del Comité;

#*Tomar nota de las acciones que s& hicieron para pravenir nuevaments el accidente de trabajo, v
de las enfermedades ocupacionales gue se reportan durante cada mes.

#Asistir puntualmente a las reuniones a gue fueren convocados;

=Desarrollar las actividades asignadas por la Comision;

=Presentar alternativas de solucion a los problemas gue se plantean;

#Sustituir eventualmente al Coordinadeor o Secretario en sus funciones cuando fuere requerido.

Figura 23. Funciones de la Junta Directiva del Comité de Salud y Seguridad Ocupacional

Fuente: Elaboracion propia, con base en investigacion realizada
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Las reuniones deben llevarse a cabo obligatoriamente, como minimo una vez, cada

mes, en la primera reunion se suscribira el acta de constitucion del mismo.

El Comité de Salud y Seguridad Ocupacional debe establecer, mantenery actualizar
la informacion de las gestiones que realice, en un medio adecuado, el cual puede
ser digital, fisico, o electrénico, impreso o cualquier otro recurso disponible
demostrable, exceptuando de estos, el libro de actas. Todos los documentos deben
de resguardarse de forma ordenada y segura, de manera que permitan orientar a

quienes consulten en él, dicha informacién debe resguardarse durante diez afios.

El Comité debe elaborar informes mensuales de las actividades realizadas, las
cuales deben quedar evidenciadas en el libro de actas y presentarlo a donde
corresponda segun la normativa nacional vigente, debiendo estar accesible para

quien lo requiera.

Los integrantes del Comité, tendran una vigencia de dos afios contados a partir de
la fecha de su registro ante el Departamento de Salud y Seguridad Ocupacional del
Ministerio de Trabajo y Prevision Social, o la Seccion de Seguridad e Higiene y
Prevencion de Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, pudiendo

sus integrantes, ser reelectos o sustituidos por otras personas.
4.4.1.1. Politicade prevencién de riesgos laborales

El Laboratorio Nacional de Salud, entiende que la prevencién de los riesgos
laborales asociados a su actividad es un elemento clave de la gestion de la
institucion, al cual todos sus colaboradores, deben prestar el maximo interés y
esfuerzo con el objetivo de lograr un entorno de trabajo seguro y saludable para
todos aquellos que prestan sus servicios en las instalaciones, evitando posibles

efectos negativos a los mismos.

A fin de orientar la actuacion de todos los que tienen responsabilidades de gestion,
sean éstos miembros de la alta direccion o mandos directos, se adopta la presente

Politica de Prevencion que tiene su expresion en los siguientes principios:
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La seguridad y salud de los trabajadores debe ser gestionada con el mismo rigor
profesional que cualquier otra de las areas clave y todos los mandos deberan
considerarla expresamente en cualquier actividad que realicen u ordenen y en todas

las decisiones que adopten como parte integrante de las decisiones.

Se promoveran las acciones pertinentes para que todas aquellas personas que

trabajen en las instalaciones tengan el mismo nivel de seguridad y salud laboral.

Trabajar con seguridad, adoptando las medidas preventivas oportunas, debe ser
inherente con la actividad que se desarrolla, y para posibilitarlo se adoptaran las
medidas para que la formaciéon y motivacion en seguridad y salud laboral forme
parte de la capacitacion profesional de todos los empleados de manera que se
garantice que todos tengan la suficiente formacion e informacion acerca de los
riesgos, medidas preventivas y de emergencia aplicables en sus respectivos

puestos de trabajo.

Se mantendran mecanismos para posibilitar una comunicacion fluida con los
trabajadores en materia de prevencién y fomentar su participacion activa y la de sus
representantes en los procesos de evaluacion de riesgos y en el disefio y aplicacion

de los planes preventivos.

Se mantendran sistemas que posibiliten la continua identificacion de peligros y
evaluacion de los riesgos laborales como base para el establecimiento de medidas
y planes de control apropiados, de manera que se proporcionen y mantengan

continuamente entornos de trabajo seguros.

El Comité de salud y seguridad ocupacional propondra la adopcion de medidas de
caracter preventivo y promovera iniciativas sobre procedimientos para la efectiva
prevencion de riesgos, pudiendo colaborar en la correccion de las deficiencias

existentes.

La Gerencia realizara el seguimiento del programa de prevencion que permita, el
cumplimiento de la legislacién vigente y otros requisitos suscritos, la mejora continua

de las actuaciones para alcanzar cero accidentes. Esta Politica debe estar
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ampliamente difundida para que sea conocida por todos los empleados, y se

mantendra a disposicion de otras partes interesadas.
4.4.2. Plan de Emergencia

El plan de emergencia, es un documento que define los pasos a seguir, para
responder adecuada y oportunamente con criterios de seguridad, eficiencia y
rapidez, ante los hechos de emergencia que se susciten, por medio de la accion

colectiva y coordinada para minimizar las pérdidas.

Su fin primordial es organizar e integrar a las personas, los elementos y las
herramientas, para brindar una respuesta oportuna ante un evento natural o
provocado, asi como elaborar procedimientos de accion a seguir ante las

emergencias con mayor probabilidad de ocurrencia.

El comité bipartito, ser4 el encargado de nombrar un delegado quien sera el
responsable de la ejecucién del presente plan, con apoyo de la brigada de
emergencia y la logistica de la Gerencia Administrativa Financiera, para mitigar los

dafios y reducir las pérdidas.

4.4.2.1. Funciones de la brigada de emergencias

Las brigadas de emergencia estdn compuestas por personal altamente capacitado
para atender una emergencia, tiene la responsabilidad de seguir las instrucciones
establecidas en el Plan de emergencias y velar por la seguridad de las personas
dentro de las instalaciones del Laboratorio. El delegado del comité de SSO, es quien
coordina y dirige la brigada. Las brigadas deben estar capacitadas para actuar en
eventos adversos como sismo, terremoto o incendio, las funciones de la brigada de

emergencias se observan en la tabla 32.



Tabla 32

Funciones de la brigada de emergencias
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Antes de la Emergencia

Durante la Emergencia

Después de la Emergencia

Planificar y
simulacros.

ejecutar

Participar en reuniones vy
capacitaciones periddicas.

Planear y establecer protocolos

y procedimientos de
emergencia.
Socializar las acciones ante

una emergencia.

Conocer rutas de evacuacién y
puntos de reunion final

Conocimiento basico acerca de
primeros auxilios y botiquin de
emergencia.

Conocer la ubicacion de llaves
de gas, agua, fusibles de
electricidad.

Mantener un inventario e
inspeccion periodica del
botiquin de primeros auxilios y
el equipo para atencién de
heridos.

Realizar entrenamiento fisico

Establecer un
mando unificado.

puesto de

Activar la alarma de

emergencia.

Informar a los centros
asistenciales y de socorro
acerca de la emergencia.

Determinar el nivel de
respuesta, asignar recursos.

Evacuar a los ocupantes de
las areas en estado de riesgo.

Guiar la movilizacién de las
personas en forma ordenada y
rapida

Controlar brotes de panico o
histeria.

Censar al personal y al equipo
disponible.

Transportar al o a los
pacientes en forma rapida y
segura

Apoyar a los cuerpos de
SOCOrro que se presenten.

Observar si
practicar primeros auxilios.

hay heridos vy

Emitir comunicados oficiales
con el acompafiamiento de la
Gerencia Administrativa
Financiera y el Comité
Bipartito de SSO.

Coordinar actividades de
reacondicionamiento.

Dar acompafiamiento en la
evaluacion de la emergencia.

Coordinar seguimiento
postraumatico psicologico vy
médico a quien lo requiera.

Evaluar y ajustar los
procedimientos efectuados.

Fuente: Elaboracion propia, con base en informacion recabada durante la investigacion.

Asi mismo la brigada, debe conocer la clasificacion de los extintores de acuerdo a

la naturaleza del fuego y su agente de extincion, tal como se muestra en la figura

24
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TIPO DE FUEGO AGENTES DE EXTINCION

Clase A Agua presurizada.
Combustibles sélidos comunes talescomo  Espuma

madera, papel, género, etc. Polvo quimico seco ABC.
Clase B Espuma.

Liquidos combustibles o inflamables, Diéxido de carbono (CO2).
grasas y materiales similares. Polvo quimico seco ABC-BC.
Clase C

Diéxido de carbono (CO2)

Inflamacion de equipos que se encuentran
e Polvo quimico seco ABC-BC.

energizados eléctricamente.

Clase D
Materiales combustibles tales como socio,  Polvo quimico especial
titanio, potasio, magnesio, etc.

Figura 24. Clasificacion de extintores
Fuente: tomado de (OSHAS, 2018)

Los brigadistas deben saber cdmo actuar en caso de cualquier tipo de
contaminacion, algunas de las recomendaciones son las siguientes:

a. Encaso de contaminacion por inhalacion, el personal capacitado en primeros
auxilios debera proporcionar oxigeno, y solicitar ayuda médica inmediata;

b. En caso de ingestion accidental, se debe dar a beber abundantes cantidades
de agua para diluir el material, mientras se obtiene atencién médica de
urgencia lo mas pronto posible, no se debe inducir al vémito;

c. Sila contaminacion es por contacto con la piel, debe lavarse la parte afectada
con abundante agua por lo menos durante 15 minutos, para evitar que otras
zonas del cuerpo se contaminen. No se debe usar jabon y se deben retirar
las prendas contaminadas;

d. Sila contaminacion se da por contacto ocular, debe lavarse con abundante
agua por lo menos durante 15 minutos moviendo los parpados. Se
recomienda utilizar las estaciones para lavar los ojos disponibles en las
instalaciones, ya que su disefio es especial para regular la presion del agua,
asi mismo se debe contactar inmediatamente la asistencia de un médico u

oftalmélogo preferiblemente. Si la irritacién, ardor o enrojecimiento persisten
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se debe continuar lavando hasta cuando sea necesario mientras llega la

asistencia especializada.

Con respecto al botiquin de primeros auxilios segun el articulo 126 del Acuerdo

Gubernativo 33-2016 para la cantidad de trabajadores del Laboratorio Nacional,

debe contener lo que se indica en la tabla 33:

Tabla 33
Contenido del Botiquin de Primeros Auxilios

Insumo

Cantidad para mas de 25 trabajadores

Botiquin portatil

Botella de agua oxigenada

Botella de alcohol

Paquete de algodon

Sobres de gasas estériles

Vendas de gasa de 2 pulgadas (5m X 5cm)
Vendas de gasa de 4 pulgadas (5m X 10cm)
Vendas elasticas de 2 pulgadas

Vendas elasticas de 4 pulgadas

Tablillas para inmovilizar miembros superiores y

miembros inferiores

Gasas impregnadas de petrolato (vaselina)
Caja de curitas

Esparadrapo hipoalergénico

Esparadrapo hipoalergénico

Tijera de 11cm de cirugia

Pinza de 11cm de diseccion

Suero fisiolégico 5ml (si no existen lavaojos)
Pares de guantes de latex

Parches oculares

Triangulos de vendaje provisional (cabestrillos)
Mascarilla de reanimacién

cardiopulmonar

Sueros orales (sobres)

Manta termoaislante

Bolsas de hielo sintético

Bolsas de plastico, color rojo

1 por cada area de trabajo
1 de 250cc

1 de (500cc)

1 de (100grs)

50 de 20 x 20cms

03

03

03

03

03

20

2 de 20 unidades

1 de 1 pulgada o (2.5cm)
1 de 1 pulgada o (1.5cm)

PR N OINUIR PP

Mantener en congelador
Para eliminar material de primeros
auxilios usado o contaminado

Fuente: Tomado de (Acuerdo Gubernativo 79-2020)

442.1.1.

Directorio de emergencias

El directorio de los cuerpos de socorro que pueden brindar apoyo en caso de una

emergencia se observa en la tabla 34:
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Tabla 34
Directorio de emergencias
Teléfono
Bomberos voluntarios Villa Nueva 6631-1122
Bomberos voluntarios Amatitlan 6633-0333
Policia Nacional Civil Villa Nueva 6679-9430 / 6636-9799
Policia Nacional Civil Barcena 2329-0068
CONRED 119
Hospital Nacional Especializado de Villa Nueva 6670-6100
Hospital Nacional de Amatitlan 6633-0655

Fuente: Elaboracidn propia, con base en informacion recabada durante la investigacion.
4.4.3. Plan de Seguridad

El Plan de seguridad en el trabajo, contempla las prioridades de actuacion en
materia de prevencion y proteccion de las condiciones de riesgo asociadas a la
seguridad de los empleados, es decir considera, el orden y limpieza en las areas de

trabajo, la sefalizacion, el equipo de proteccion personal, entre otros.
4.4.3.1. Sefalizacion

La sefializacion de seguridad es la demarcacion de las areas para prevenir los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales, contiene informacion oportuna
acerca de los riesgos a los cuales se expone el trabajador en su entorno laboral, su
objetivo es garantizar el ordenamiento de las personas en situaciones de
emergencia y desastres, facilitar a los ocupantes del inmueble la localizacién e
identificacion de determinados medios o instalaciones de proteccion, evacuacion,
emergencia o primeros auxilios y alertar a los ocupantes del inmueble sobre la
existencia de determinados riesgos, prohibiciones u obligaciones. (CONRED,
2019).

4.4.3.1.1. Componentes obligatorios

Los elementos obligatorios con los que deben contar las sefales son, ser figura
geométrica, contar con una representacion grafica que describa la situaciéon
determinada, de prohibicion, obligacion o informacién de emergencias, tener un
color de seguridad, es decir un color con caracteristicas definidas al que se le

atribuye un significado con respecto al tema de seguridad, situacion de emergencia,
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evacuacion, primeros auxilios prohibiciones, obligaciones, equipo para combate de
incendios, entre otros y color de contraste es decir un color que complemente al
color de seguridad, aumentando las condiciones de visibilidad de la sefial y

resaltando el contenido que quiere ser transmitido a través de la misma.

Los simbolos de seguridad utilizados deben ser sencillos y faciles de comprender
ya que su finalidad es avisar a las personas que se encuentran en un area peligrosa
y que deben evitar o tomar las precauciones o protecciones pertinentes, por lo tanto,
deben adaptarse a las caracteristicas del ambito nacional y no ser minuciosos

provocando confusiones.

Las dimensiones que deben tener las sefiales, asi como la distancia para ser
visibles y lograr el objetivo de informar y advertir a los empleados se observa en la

figura 25:

Distancia de

i Dimensiones {cm) Tamano de letras
observacion
A Dimensiones
minimas
- — —
B <> L
5 metros A=20 B=30 D=18 L=18 4 cm.
10 metros A=30 B=50 D=18 L=25 6 cm.
12 metros A=40 B=60 D=18 L=25 8 cm.
15 metros A=50 B=80 D=18 L=30 10 cm.

A =Altura B=Base D=Diametro L =Largo

Figura 25. Dimensiones y distancia de las sefiales
Fuente: Adaptado de (CONRED, 2019)

Los tipos de sefializacion existente de acuerdo al tipo de informacién o advertencia

que se desea transmitir, son los siguientes:

4.4.3.1.2. Sefales de obligacion
Las sefales que deben colocarse dentro de las instalaciones del Laboratorio
Nacional de Salud, para brindar informacién de las obligaciones a los empleados se

observan en la figura 26:
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o
o

USO OBLIGATORIO USO OBLIGATORIO USO OBLIGATORIO
DE GUANTES DE PROTECCION DE ROPA
QUIRURGICOS OCULAR DE PROTECCION

©

USO OBLIGATORIO ES OBLIGATORIO
USO OBLIGATORIO
O MASCARNE A DE PROTECTOR LAVARSE LAS
FACIAL MANOS

Figura 26. Sefiales de obligacion
Fuente: Adaptado de (INDECOPI, 2004)
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En las mismas se indica la obligaciéon del uso de equipo de proteccién personal, ya
que por tratarse de laboratorio con nivel de bioseguridad tipo Il, debe contemplar el
uso de proteccion facial (anteojos, caretas, cubre bocas, y mascaras quirargicas),
la cual es utilizada para prevenir el contacto con salpicaduras de material peligroso
en la cara, cuando los microorganismos sean manipulados fuera del gabinete de

seguridad.

Asi mismo, bata, cofia, o trajes completos para proteccion a ropa, deben ser
utilizados todo el tiempo dentro del laboratorio, y esterilizados antes de ser enviados
a la lavanderia, el uso de guantes al manipular material infectado o con superficies
0 equipo contaminados. Asi como el uso de doble guante en cada mano puede ser
atil, al permitir manipular sin interrupcién cuando un guante debe ser cambiado
después de una contaminacién eventual. Los guantes no deben nunca ser usados

fuera del laboratorio. Si son desechables, no deben ser lavados y reutilizados.

4.4.3.1.3. Sefales de advertencia
Asi mismo, en los laboratorios no puede faltar la sefializacion de advertencia para
que el personal pueda tomar sus precauciones sobre los peligros que pueden

encontrarse en el area, las mismas se encuentran en la figura 27.
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PRECAUCION PRECAUCION
MATERIALES MATERIALES
EXPLOSIVOS INFLAMABLES

6 «K)
PELIGRO PELIGRO
MATERIAS RADIACIONES
COMBURENTES| [NO IONIZANTES

Figura 27. Sefales de Advertencia
Fuente: Adaptado de (INDECOPI, 2004)
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Otro tipo de sefializacion que no puede faltar en los laboratorios son las sefiales de

prohibicion, ya que tienen la finalidad de evitar accidentes por una mala préctica, las

principales se pueden observar en la figura 28.

PROHIBIDO
BEBER DE ESTA
AGUA

PROHIBIDO
TOMAR FOTOS O
FILMAR VIDEOS

PROHIBIDO
COMER O BEBER
EN ESTA AREA

PROHIBIDO
TOCAR

NO PASAR

INGRESD SOLO
PERSONAL
AUTORIZADO

AREA RESTRINGIDA

PROHIBIDO
CORRER

PROHIBIDO
TIRAR OBJETOS
AL SUELO

&

PROHIBIDO
HACER FUEGO

PROHIBIDO
FUMAR

W LUARES FUBLICOS
COMD ESTE JLEY 25357)

PROHIEIDO
EL INGRESO CON
ALIMENTOS

Figura 28. Sefiales de Prohibicion
Fuente: Adaptado de (INDECOPI, 2004)
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Las mismas indican las prohibiciones para mantener el orden y la seguridad dentro
del laboratorio, por ejemplo, la sefalizacion de no correr, lo cual puede evitar
accidentes, asi como la sefalizacion de prohibido comer o beber, para evitar una
contaminacion cruzada, tanto de las muestras a analizar, como de los analistas,
importante colocar la sefializacion del ingreso solo a personal autorizado, en los

laboratorios, para evitar que ingrese personal administrativo o de otras areas.

4.4.3.15. Sefiales de salvamento

Las sefales de salvamento que se observan en la figura 29, van a permitir al
personal saber hacia dénde dirigirse en caso de emergencia, las mismas se deben
colocar para identificar los lugares de salvamento, tal como las duchas de
emergencias, el botiquin, las salidas de emergencia, los puntos de reunion, asi

como la sala de primeros auxilios, o las zonas seguras en casos de sismos.

¥ o

ZONA SEGURA EOTIQUIN DE LAVAOJOS DUCHA SALA DE
EH CASOS PRIMEROS DE DE PRIMEROS CAMILLA
DE SISMOS AUXILIOS EMERGENCIA EMERGENCIA AUXILIOS

SALIDA
DE EMERGENGIA

Figura 29. Sefiales de Salvamento
Fuente: Adaptado de (INDECOPI, 2004)

:

~

4.4.3.1.6. Sefiales contra incendios
Esta sefializacion permitira al personal ubicar el equipo de socorro contra incendio,
el cual servira a la brigada de emergencia, atender oportunamente la emergencia y

evitar mayores dafios, las sefiales contra incendios se observan en la figura 30.



CLASE X

il ¥

EXTINTOR

POLVO SUINICO SECO

EXTINTOR

EXTINTOR
RODANTE

EQUIPO DE
RESPIRACION PARA
EMERGENCIAS

(9

ALAR
comﬂé
INCENDIOS

CONEXION PARA
EL SISTEMA

CONTRA INCENDIO

INCENDIOS

%,

MANGUERA DE
INCENDIOS

-

ESCALERA
PORTATIL

Figura 30. Sefiales de incendio
Fuente: Adaptado de (INDECOPI, 2004)
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En este sentido, de acuerdo al andlisis del lugar, que fue posible realizar, durante el

recorrido a las instalaciones, se determiné la necesidad de completar la sefializacion

faltante, de acuerdo a la tabla No. 35

Tabla 35

Sefalizacion faltante en las areas de trabajo.

Unidad / area

Unidad Central de Referencia

Virologia
Zoonosis

Fisicoquimico de Alimentos
Microbiologia de Alimentos
Contaminantes de Ambiente y Salud
Produccién de Medios de cultivo
Microbiologia de medicamentos
Fisicoquimico de medicamentos

Total

Sefiales de
obligacion

o =
RQuNuo~vosrrho

Sefiales
advertencia

de

HrrNvworRrdR 0w

HPrrwbhrNRrRPP®

SEEES

contra

incendio

ORRPRRRRPRRLRONR

2

NP OONORFROPR

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.

En la tabla No. 35 se puede observar que es necesaria la adquisicion de 61 sefiales

de obligacion, las cuales indican el equipo de proteccién personal que se debe

utilizar, ya que en las areas solo se indica el nivel de riesgo bioldgico, obviando
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sefalar que tipo de EPP deben utilizar los analistas para ingresar, asi mismo es
necesaria la adquisicion de 17 sefales de advertencia, que durante el recorrido se
observaron faltantes, 17 sefiales de prohibicion, 9 sefiales de salvamento, ya que
en su mayoria las areas si cuentan con sefiales de salvamento, por lo que
Gnicamente se deben agregar las faltantes y/o sustituir las dafiadas y 7 sefales
contra incendio, ya que en Unicamente 5 extintores no se encuentran sefializados,
asi como dos mantas apaga fuegos, la misma se distribuir4 de acuerdo a la figura
No. 31, que se observa a continuacion.
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Figura 31. Distribucion de sefializacion faltante en las instalaciones del LNS.

Fuente: Adaptado de informacion proporcionada por el area de mantenimiento del LNS.

4.4.3.2. Equipo de proteccion personal

El equipo de proteccién personal, son los elementos que deben utilizarse en las
zonas de trabajo, con el fin de proteger de los riesgos que puedan amenazar la
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salud y seguridad de los trabajadores, el equipo de proteccion personal permite, por

ejemplo, protegeré los pulmones de respirar aire contaminado, protege la cabezay

los pies de caida de objetos, los ojos de particulas aéreas, la piel de material

COrrosivo, entre otros.

Los EEP deben mantenerse en adecuadas condiciones de seguridad e higiene

durante todo el tiempo que deban estar utilizdndose. Si alguno sufre algun tipo de

deterioro sera necesaria su sustitucion. Para un correcto uso y mantenimiento se

debe tener en cuenta los siguientes puntos:

a.

Leer las instrucciones de uso, almacenaje, limpieza, mantenimiento, revision
y desinfeccion, que indican las especificaciones de los productos
recomendados en cada caso;

Conocer las clases de proteccion frente a distintos niveles de riesgos y
limites de utilizacion;

Fecha de caducidad del EPP o sus componentes;

Accesorios y repuestos;

Tipo de embalaje adecuado para su transporte. (IGSS, 2020).

4.43.2.1. Aspectos a considerar al seleccionar el equipo de proteccion

personal EPP

Al seleccionar equipo de proteccion personal, se deben seleccionar los siguientes

aspectos:

a.

Se deben escoger productos adecuados para proteger contra los riesgos,
conforme a las normas establecidas y con la asesoria de los proveedores;
Escoger equipos que se adapten bien al usuario, tener en cuenta la talla,
forma y peso del EPP, si los usuarios participan en la eleccién, es mucho
mas probable la rapida adaptacion a los mismos;

Asegurarse de que se puede contar con repuestos para los equipos, cuando
el caso lo amerite; (IGSS, 2020).
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4.4.3.2.2. Mantenimiento de los equipos de proteccion personal

Los EPP, deben mantenerse adecuadamente y almacenarse cuando no se estén
utilizando, puede ser en un armario seco y limpio, si el EPP es reutilizable debe
mantenerse en buenas condiciones, considerando las siguientes recomendaciones:
a. Utilizar piezas de repuesto adecuadas que correspondan a la original (por
ejemplo, los filtros respiradores);
b. Tener piezas de repuesto del EPP disponibles;
c. Designar a una persona para que se ocupe del mantenimiento y en como se
debe llevar el mismo;
d. Lostrabajadores deben utilizar adecuadamente los EPP y notificar su pérdida
o destruccion o si estan defectuosos;
e. Se debe supervisar, el uso regular de los EPP;
f. Anotar cualquier cambio en los equipos, los materiales o los métodos que
pueda conllevar su revision o actualizacion. (IGSS, 2020).

4.43.2.3. Equipo de proteccion personal para los analistas

El equipo de proteccidon personal, necesario para proteger ante riesgos bioldgicos

en el laboratorio, es el siguiente:

4.4.3.2.3.1. Mascarilla

Las mascarillas son un equipo de proteccion personal respiratorio, protegen de un
posible contagio tanto al portador, como a las personas en el entorno, al utilizarla
es fundamental desecharla correctamente. Para que su uso sea eficaz y evitar que
aumente el riesgo de transmision, deben seguirse las siguientes recomendaciones:
a. Colocarse la mascarilla minuciosamente para que cubra la boca y la nariz y
anudarla firmemente para que no haya espacios de separacion con la cara;
b. No tocarla mientras se lleve puesta;

c. Quitarsela con la técnica correcta (sin tocar su parte frontal);
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d. Después de quitarse o tocar inadvertidamente una mascarilla usada,
desinfectarse las manos con alcohol en gel no menos del 70%, o con agua
y jabon si estan visiblemente sucias;

e. En cuanto la mascarilla esté hUmeda, sustituirla por otra limpia y seca;

f. Los equipos de proteccion respiratoria deben quitarse en dltimo lugar, tras

la retirada de otros componentes como guantes, batas.

(QUE TIPOS TENDREMOS? SE USAN Y HAN USADO

uando otorgue
cdo pacients con una

MASCARY

LLA QUIRURGICA
TIPO CO!

INCHA

i TOVOCTpRtinss Sut ety arat Hani) Médica, médico, personal de Enfermeria,
camillero, chafer y ayudante de ambsancia,
inhaloterapista, personal de laboratorio,

on| |23 CFR 878.40400 - A
lavanderia, personal de Higiene y Limpieza

Conforrmity Al personal de salud cuando otorgue
atencion de ruting a todo paciente con una
enfermedad respirstoria comoe COVID-19

y =& realicen procedimientos que

generen aercsoles.

RESPIRADOR KNSS

Figura 32. Clasificacion de mascarillas
Fuente: Tomado de https://www.ifcc.org/media/479029/div_2021-06 07 mascarillas.pdf

4.4.3.2.3.2. Guantes

Los guantes constituyen una importante medida de seguridad en el campo laboral,
se debe considerar escoger el modelo adecuado segun el uso, es importante
lavarse las manos antes y después de utilizarlos. En actividades de laboratorios, los
guantes que se utilizan son desechables ya que las tareas asociadas requieren
destreza y no admiten otro tipo de guante mas grueso, es de especial relevancia su

utilizacion como método preventivo.

a. Guantes de latex: Son los mas utilizados en el ambito sanitario, su ventaja
primordial es la flexibilidad. Un inconveniente con su uso es que puede
provocar reacciones alérgicas en diferentes partes de la dermis, sus
caracteristicas principales son resistencia, sensibilidad y adaptabilidad a las

manos.


https://www.ifcc.org/media/479029/div_2021-06_07_mascarillas.pdf
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b. Guantes de nitrilo: Son semejantes a los guantes de latex, sin embargo,
estan libres de cualquier alergia. Los guantes de nitrilo son mas resistentes
a cualquier tipo de perforacion o puncién que se pueda ocasionar. Su
composicion esta formada por caucho sintético carente de latex y de polvo,
su empleo suministra comodidad y sensibilidad, especialmente, en entornos
sanitarios. Estan acondicionados para una mayor duracion y resistencia ya
que estadn preparados para el manejo en circunstancias especiales con
material contagioso y en procesos en los que intervienen elementos
quimicos.
Suministran alta proteccidbn a agentes patdégenos y por el efecto de
sustancias quimicas

c. Guantes de Vinilo: Los guantes de vinilo se elaboran a partir de resinas
sintéticas de cloruro de polivinilo. No contienen potenciadores quimicos por
lo que estan libres de reacciones alérgicas. Son inodoros e incoloros y
recomendados por los expertos para uso médico. Estan libres de polvo para

evitar alergias y su duracién es mayor con respecto a otros tipos de guantes.

——— LATEX —— ——NITRILO ——
HIPOALERGENICO HIPOALERGENICO
RESISTENGIA RESISTENGIA

FLEXIBILIDAD FLEXIEILIDAD

L. A L. A

—— VINILO ———
HIPOALERGENICO
RESISTENGIA

FLEXIBILIDAD

Figura 33. Clasificacion de guantes

Fuente: tomado de: https://www.lacasadelfisio.com/bloggin/19 3-tipos-de-guantes-sanitarios.html
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4.4.3.2.3.3. Ropa de proteccion

En lo relativo a la ropa, es necesaria la proteccion del trabajador de las posibles
salpicaduras de fluidos bioldégicos o secreciones procedentes de la muestra

analizada.

Este tipo de ropa puede ofrecer distintos niveles de hermeticidad tanto en su
material como en su disefio, cubriendo parcialmente el cuerpo como batas y
delantales o el cuerpo completo. En caso de que sea necesario proteccion adicional
en alguna zona, como cierta impermeabilidad, también puede recurrirse a
delantales de proteccibn quimica que, aunque no sean especificamente de

proteccion bioldgica, pueden ser adecuados para complementar una bata.

Asi mismo para guardar las precauciones de seguridad, los laboratoristas deben
utilizar zapatos adecuados antideslizantes, no zapatos de tacon o sandalias, deben
proteger el cabello con gorros y cubrir los zapatos con zapatones o cubrecalzado
dichos implementos no deben salir del &rea para evitar la contaminacion cruzada y

en caso de no ser de material desechable, deben lavarse adecuadamente.

Figura 34. Ropa de proteccién

Fuente: tomado de: https://www.lacasadelfisio.com/blogqin/19 3-tipos-de-guantes-sanitarios.html
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4.4.3.2.3.4. Proteccion ocular y facial

Permite la proteccion a los ojos cuando exista riesgo de contaminacion por
salpicaduras, gotas, aerosoles, rayos ultravioletas entre otros, los cuales
representan un tipo de riesgo bioldgico y quimico. Los protectores oculares pueden
ser gafas o caretas donde lo importante, es la hermeticidad del protector y/o la zona
de cobertura del mismo. Hay que tener en cuenta que el uso de anteojos por alguna
deficiencia de vision, no proporcionan proteccion ante microorganismos, por lo que

es necesario la utilizacion de gafas de seguridad.

Cuando sea necesario el uso conjunto de mas de un equipo de proteccion individual,
debe asegurarse la compatibilidad entre ellos, lo cual es particularmente importante
en el caso de la proteccion respiratoria y ocular simultanea, para que la hermeticidad
de los mismos y por tanto su capacidad de proteger no se vea disminuida. (IGSS,
2020).
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Figura 35. Proteccion ocular

Fuente: tomado de: https://www.laboratuar.com/es/testler/goz-ve-yuz-koruma-ekipmani-testleri/

En este sentido, de acuerdo al analisis de la encuesta dirigida al personal, la cual
se observa en el anexo |, se determind que el personal si utiliza equipo de proteccion
personal, sin embargo, de acuerdo al nivel de riesgo, algunas areas deben utilizar
un equipo mas completo que incluya zapatones, mientras que otras Unicamente

deben utilizar bata, la distribucién se muestra en la tabla No. 36.
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Tabla 36
Equipo de proteccion personal de acuerdo al area de trabajo

Mascarilla Bata Guantes Gafas Zapatones Mono de Protector

Unidad / area trabajo  auditivo

UCREVE Y o o o <

. rs & o - o
Virologia < < o <

. - o o w ] =]

Tuberculosis < < < i 4

. . . o o - ol ] ]
Virologia / Covid < o < < o <

i o

Fisicoquimico de Alimentos i i

. . , . - o o
Microbiologia de Alimentos 4 4 o
Contaminantes de Ambiente y 4 s v 4 v 4
y Salud
Produccion de Medios de V4 s y 4 s
cultivo
Microbiologia de 4 P :.-" r “d :.-" 4 2

medicamentos

Fisicoguimico de ¥ 4 V4 V4 s

medicamentos

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién de investigacion realizada.

Durante el recorrido a las instalaciones se pudo observar que algunas areas a pesar
del nivel de riesgo, no utilizan zapatones, por lo cual se requiere la adquisicion para
las areas de Microbiologia de Medicamentos y Virologia / Covid, debiendo cubrir un
total de 34 analistas es decir 17,000 pares de zapatones para 250 dias habiles en

el afio, tal como se observa en la tabla 35, presentada anteriormente.

4.4.3.3. Ordeny limpieza

El orden y limpieza son un factor muy importante para prevenir los riesgos laborales
por golpes y caida de objetos, por un ambiente desordenado o sucio, asi como

suelos resbaladizos, materiales fuera de su lugar y contaminacion cruzada.

Para mantener ambientes ordenados y limpios, deben tomarse las siguientes

recomendaciones:

a. Eliminar lo innecesario y clasificar lo util;
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b. Acondicionar los medios para guardar y localizar el material facilmente;
c. Evitar ensuciar y en caso de que ocurra, limpiar enseguida;

d. Crear habitos de trabajo encaminados a favorecer el orden y la limpieza.

4.4.3.3.1. Utensilios de limpieza

Los utensilios de limpieza, son todos aquellos instrumentos que se requieren para
realizar la tarea, en este caso para prevenir la contaminacion cruzada de un area

analitica a otra se recomienda su clasificacion por un color, como se muestra en la

| |

figura 36:

e

Figura 36. Utensilios de limpieza

Fuente: Tomado de google con fines ilustrativos

Considerando el total de areas y las diferentes funciones que cada una desarrolla,
se propone la distribucion de los utensilios de limpieza, clasificandolos de acuerdo
a los siguientes colores, en la tabla 37.

Tabla 37

Distribucién de utensilios de limpieza
Unidad / &rea Color
Unidad Central de Referencia para la Vigilancia
Epidemiolégica
Virologia Rojo
Zoonosis Verde
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Unidad / area Color
Micobacteriologia Amarillo
Bacteriologia Azul
Parasitologia Morado

Unidad de Alimentos
Area Fisicoquimico de Alimentos Blanco
Area Microbiologia de Alimentos Negro
Area de Contaminantes de Ambiente y Salud Naranja
Area de Produccion de Medios de cultivo Celeste

Unidad de Medicamentos
Area de Microbiologia de medicamentos Gris
Area de Fisicoquimico de medicamentos Rosado

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de investigacion realizada.

4.4.3.3.2. Ordenamiento de las instalaciones

El orden es un factor que debe estar presente en las areas de trabajo, para facilitar
tanto la realizacion de las labores de forma eficiente, asi como reducir los riesgos y

accidentes laborales.

En este caso se recomienda la aplicacion del método de las 5S°s, el cual se centra
en mantener y mejorar las condiciones de organizacién, orden y limpieza, asi como
mejorar las condiciones de trabajo, seguridad, clima laboral, motivacion personal y

eficiencia. La Clasificacion se observa en la figura 37:

* Consiste en identificar y separar los materiales necesarios de los innecesarios y
en desprenderse de estos dltimos.

* Se trata de establecer el modo en que deben ubicarse e identificarse los materiales
SEITON — necesarios, de manera que sea facil y rapido encontrarlos, utilizarlos y reponerlos.

* Basada en identificar y eliminar las fuentes de suciedad, asegurando que todos los

SEIS0 — medios se encuentran siempre en perfecto estado.
LIMPIEZA

* El objetivo es distinguir facilmente una situacion normal de otra anormal, mediante

v normas sencillas y visibles para todos dando lugar a un control visual

* Consiste en trabajar permanentemente de acuerdo con las normas establecidas. ‘

Figura 37. Método 5S’s, para mantener el orden y limpieza en los laboratorios.
Fuente: Adaptado de (Envira, 2002)
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Las tres primeras fases son operativas y orientadas al entorno fisico, las dos ultimas
estan orientadas a las personas. La cuarta tiende a mantener el estado alcanzado
en las anteriores, y la quinta permite adquirir el hibito de su practica y mejora
continua en el trabajo. (Envira, 2002). Con respecto a la frecuencia de la limpieza
derivado de las funciones del Laboratorio Nacional de Salud, es necesario

programar que la misma se lleve a cabo al menos una vez al dia en las instalaciones.

4.4.4. Plan de Higiene Industrial

El plan de higiene industrial contempla las medidas de prevencién y mitigacion que
deben adoptar los analistas ante las condiciones de riesgo asociadas al ruido,
vibraciones, radiaciones 0 a una temperatura inadecuada en el lugar de trabajo, los

mismos se detallan a continuacion:
4.4.4.1. Mitigacién del ruido

El ruido, es un fenbmeno causado por la elevacion del sonido, que puede provocar
dafios a la salud auditiva de los trabajadores, dentro del laboratorio existen equipos
gue provocan ruido continuo cuando se les da uso, lo cual ocasiona cefaleas,

mareos y a largo plazo puede ocasionar sordera.

Es por ello que debe mitigar el riesgo de exposicion al ruido, a corto plazo la solucién
es la utilizacién de protectores auditivos, sin embargo a largo plazo y con la inversién
de mayores recursos financieros, la solucion seria instalando materiales
insonorizados en las paredes y techos asi como adquirir equipamiento que ha sido
disefiado con el objetivo de producir un menor nivel de ruido. (Quimica, 2016).

444.1.1. Protectores auditivos

Los protectores auditivos son equipos de proteccion individual que, debido a sus
propiedades para la atenuacion de sonido, reducen los efectos del ruido en la
audicién, para evitar asi un dafio en el oido. Los protectores de los oidos reducen
el ruido obstaculizando su trayectoria desde la fuente hasta el canal auditivo.

Algunas indicaciones practicas para el uso y mantenimiento del protector son:
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a. Los protectores auditivos deberan llevarse mientras dure la exposicion al
ruido, su retirada temporal reduce seriamente la proteccion;

b. Precisar la vida util del instrumento, de acuerdo a sus caracteristicas, las
condiciones de trabajo y el entorno;

c. Por cuestiones de higiene, debe prohibirse su reutilizacion por otra persona.
Después de su uso, deben ser lavados y secados cuidadosamente. (Duerto,
s.f.).

Figura 38. Proteccion auditiva

Fuente: Imagen con fines ilustrativos, tomada de https://redsuministros.com/product/tapon-auditivo-3m-1290/

4.4.4.2. Mitigacion de las vibraciones

Las vibraciones son movimientos oscilantes que interrumpen constantemente las
operaciones de los empleados, ocasionan inestabilidad y a largo plazo provocan
enfermedades profesionales, es por ello que para garantizar la salud de los
empleados se deben adoptar medidas que permitan disminuir la exposicion al riesgo

de los empleados.

44.4.2.1. Medida sobre el medio que produce la vibracion

Las actuaciones técnicas consisten en minimizar la intensidad de las vibraciones
antes de que se transmitan al individuo, este tipo de actuacion se refiere al
mantenimiento preventivo de las instalaciones y de los equipos, asi como el

seleccionar herramientas disefiadas ergonémicamente. A la hora de seleccionar


https://redsuministros.com/product/tapon-auditivo-3m-1290/
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una herramienta se debera tener en cuenta su diseno: estabilidad, facilidad en el

agarre, adecuacion a la tarea y la postura que el trabajador necesite adoptar.

44.4.2.2. Medida sobre el medio receptor

Una de las medidas recomendadas es el uso de EPP como guantes anti
vibraciones, sin embargo, por el tipo de tareas que los laboratoristas realizan, dicha
solucion no es factible, ya que interrumpe la flexibilidad y movilidad, en este caso la
recomendacion es la realizacion de pausas activas que permitan el descanso

oportuno y la reduccion de la exposicion, como se observa en la figura 39.

Y A\ R | ) \ ! . o >
A \| ) | \/ | o

| puigor, después ol dedo
. debes doblor todos los
car ol puigor.

= 5 \ ,‘

Fon ks manos obiertas, dobla los dodos hacio amba y Coloct bos brozos con ks puios cemados, extionde 105
vudivelos aextender lentamente. dedos y vueive o cemrar los punas ientomente

Figura 39. Pausas activas mano-brazo

Fuente: imagen con fines ilustrativos, tomada de https://www.kindpng.com/imgv/TowTTxh_pausas-activas-

ejercicios-manos-hd-png-download/

4.4.4.2.3. Medida de la Institucion

Las medidas que la institucion debe promover se basan en organizar el trabajo de
tal manera que se disminuya el tiempo de exposicion: rotacion de puestos de
trabajo, establecimiento de pausas y adecuacién de las tareas a las diferentes
caracteristicas individuales. Proporcionar una adecuada formacion e informacion,
asi como contemplar este riesgo para la vigilancia epidemiologica de la salud.
(INSHT, 2014).
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4.4.4.3. Mitigacion de las radiaciones

En este caso los analistas, profesionales y técnicos del Laboratorio Nacional de
Salud, estan expuestos a radiaciones no ionizantes, las cuales pueden tener efectos
nocivos sobre la salud de los trabajadores, por lo cual se detallaran las acciones a

tomar en cuenta para mitigar los riesgos laborales ante la exposicion a las mismas.

a. Las maquinas deben encenderse Unicamente durante el tiempo de su uso y
elegir la potencia mas baja que permita la realizacién de la tarea;

b. Se debe limitar el tiempo de exposicion de los trabajadores a las radiaciones,
por medio de la rotacién de personal;

c. Se debe mantener un control de la distancia del personal frente a la
maquinaria que emite las radiaciones no ionizantes;

d. Se deben utilizar gafas de seguridad o pantallas para el rostro acordes a la

longitud de onda de la radiacion y ropa de trabajo de proteccién adecuada.
4.4.4.4. Mitigacion de los riesgos por la temperatura

Los principales riesgos relacionados con la temperatura son por contacto directo de
fuentes calientes o frias. Asi como por estrés térmico, debido a exposiciones

continuadas de ambientes calurosos o frios,

El aumento de temperatura produce sudores, deshidratacién, y trastornos que
pueden provocar fatiga y accidentes, un aumento repentino de temperatura causa
el golpe de calor, que provoca pérdida de conciencia, fiebre e incluso lesiones

cerebrales irrecuperables hasta la muerte.

Por otra parte, si latemperatura corporal desciende por debajo de los 34°C
(hipotermia), el frio puede provocar pérdida de conciencia, problemas respiratorios,
dolores musculares y problemas cardiacos, las medidas preventivas y de proteccion

propuestas son las siguientes:
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44.4.4.1. Medidas para aplicar sobre la fuente de calor o foco emisor

Las medidas que se deben tomar sobre la fuente de calor para mitigar el riesgo

consisten en:

a. Elegir los equipos que emiten bajas cantidades de calor o que lo hagan fuera
del ambiente de trabajo.

b. Colocar barreras de apantallamiento o encerramiento, frente a calor radiante
para conseguir un aislamiento térmico, obteniendo de esta forma aumentar
la resistencia térmica entre un foco caliente y otro frio. (Seguridad Minera,
s.f.).

4.4.4.4.2. Medidas a aplicar sobre los trabajadores expuestos

Las medidas a aplicar sobre los individuos o trabajadores expuestos a situaciones

de carga térmica con las siguientes:

a. Reduccion de la produccion del calor metabdlico, disminuyendo la carga de
trabajo o distribuyendo a lo largo de toda la jornada;

b. Automatizando o mecanizando el proceso o aplicando utiles que reduzcan el
esfuerzo fisico;

c. Alejamiento de las zonas de calor, limitando la duracién de la exposicién, por
medio de la distribuciéon del trabajo incorporando ciclos de trabajo-descanso;

d. Rotacion de los trabajadores en los puestos con riesgo por el calor;

e. Prever los descansos en ambientes frescos, con suministro de agua fresca.

(Seguridad Minera, s.f.).

4.4.4.4.3. Medidas a aplicar sobre el medio que produce el calor

Las medidas para controlar la propagacion del calor se basan fundamentalmente en

la ventilacion de las areas. Se recomienda que se trate de la siguiente manera:

a. Utilizacion de areas de descanso con aire acondicionado;
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b. Establecimiento de corrientes de aire en el puesto de trabajo para evitar el
estrés en exposiciones intensas al calor.

c. Realizar un control médico a los trabajadores, garantizando la vigilancia de la
salud especifica a los trabajadores expuestos a situaciones limites de calor
mediante examenes previos al ingreso y periddicos. (Seguridad Minera, s.f.)

d. Informar al trabajador sobre el reconocimiento de sintomas de sobrecarga
térmica.

e. Informar a los trabajadores sobre la carga de trabajo y el nivel de estrés por
calor, asi como sobre la necesidad de reponer las pérdidas de liquidos
mediante agua y sal;

f. Facilitar informacién al trabajador sobre la incidencia que tiene para el riesgo
de estrés térmico el cumplimiento de unas adecuadas practicas laborales y

personales. (Seguridad Minera, s.f.).
4.4.5. Plan de Ergonomia

La ergonomia en los laboratorios ayuda a proteger la salud de los trabajadores y
optimizar los resultados de trabajo al retardar la aparicion del cansancio

consiguiendo reducir las bajas por enfermedad causadas por malas posturas.

En este sentido, lo principal es identificar los factores de riesgo que pueden darse
en un laboratorio desde una perspectiva ergonémica y definir las condiciones que
debe cumplir el disefio del mismo para que resulte saludable y confortable para las
personas que deben realizar sus tareas en él.

Para ello se deben definir las caracteristicas del disefio del puesto de trabajo, las

posturas correctas en el puesto de trabajo y la carga laboral.
4.45.1. Disefio del puesto de trabajo

Para realizar el disefio geométrico del puesto de trabajo, es necesario tomar en

cuenta los siguientes parametros:
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a. Las caracteristicas antropométricas, estaticas y dinamicas, de las personas
que trabajan en el laboratorio;

b. El estudio dimensional del puesto;

c. El espacio de trabajo, tanto del puesto de trabajo, como el de acceso;

d. Los factores asociados a la carga fisica, en especial los referentes a posturas
y movimientos repetitivos;

e. Los aspectos organizativos del trabajo: organizacion del trabajo en general,
pausas establecidas, rotaciones de puestos, entre otros;

f. El disefio integral de los puestos de trabajo como consecuencia y en base a
los aspectos anteriores;

g. El ndmero de personas que trabaja 0 que esta previsto que trabaje;

h. Si hay algun tipo de necesidades especiales en materia de instalaciones.

4.45.2. Posturacorrectaen el trabajo

Una postura correcta es aquella que es apropiada a la tarea, confortable en el
tiempo y la mas satisfactoria desde el punto de vista fisiolégico, todo ello teniendo
en cuenta, por supuesto, las caracteristicas individuales como son la edad, las
medidas antropométricas y el entrenamiento.

En este caso debe buscarse mantener una postura correcta en el trabajo

considerando los siguientes factores:

a. Establecer los alcances y los espacios de la postura de trabajo, ya sea de
pie o sentado;

b. Regular, la altura del plano de trabajo, de la siguiente manera:

Sentado: Fija 720mm +/- 15mm; Regulable 680mm - 760mm;
De pie: 95 cm supeditado a la estatura del trabajador en el puesto;

c. Situar el plano de trabajo entre 5y 10 cm. por debajo del codo a excepcion
de cuando se realicen tareas de precision o de exigencia visual alta, en las
gue el plano debera estar un poco mas elevado.

d. Mantener un facil acceso a las estanterias que contienen los materiales que

se utilizan de forma habitual o de los productos;
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e. Mantener alcances Optimos, disponiendo de los distintos elementos segun la
frecuencia de uso en las zonas del puesto de trabajo;

f. Tomar en cuenta la altura del plano de trabajo, para elegir los asientos
adecuados ya sea para postura sedente o taburete para postura de pie-

sentado, las sillas deben proporcionar equilibrio y confort.
4.45.3. Carga fisica de trabajo

La carga fisica de trabajo, hace referencia a los movimientos o tareas repetitivas,
en los laboratorios, tales como el pipeteo, enroscar tapones de frascos, tubos y
viales, rellenado de los tubos, entre otros. En este sentido es importante identificar
los factores que condicionan una alta repetitividad de los movimientos, con el fin de
adoptar las medidas necesarias para contrarrestarlos, incluyendo la reduccion del
tiempo de trabajo repetitivo o la reorganizacion de los métodos de trabajo mediante
la alternancia de los diferentes grupos musculares, haciendo una rotacion de tareas,
mecanizando o automatizando el trabajo, entre otros. Las medidas preventivas

generales que deben adoptarse son las siguientes:

a. Mejorar los métodos y medios de trabajo, optimizando la utilizacion de la
fuerza disponible adecuando el ritmo de las operaciones, el peso de los
materiales, la direccion de los movimientos, los Utiles necesarios para llevar
a cabo la tarea y las posturas de trabajo;

b. Utilizar la zona de alcance 6ptimo y establecer una buena disposicion de los
elementos que se utilizan en el &rea de trabajo;

c. Utilizar reposapiés en trabajo de postura sentada de larga duracion para
permitir el cambio posicional de las piernas y también en trabajos de pie para
descargar la zona lumbar;

d. Favorecer la alternancia postural tanto con tiempos de descanso como con
otras medidas organizativas;

e. Realizar pausas o micro pausas cortas y frecuentes cada 15-20 minutos;

f. Alternar las tareas de trabajo que utilizan diferentes movimientos y/o partes
del cuerpo;

g. Evitar las posturas muy estaticas o los movimientos muy repetitivos;
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h. Facilitar la alternancia entre el uso de las manos derecha e izquierda;

i. Mantener una postura correcta a lo largo de la jornada con los hombros y el
cuello en una posicion neutra, la cabeza erguida, los brazos y los codos cerca
de los lados, las mufiecas en posicion neutra (es decir, ni flexionadas ni
extendidas), la espalda recta y vertical;

j. Automatizar, siempre que sea posible, los procesos que impliquen fuerza
excesiva y movimientos repetitivos

k. No descansar las mufiecas o los antebrazos en bordes afilados y utilizar
siempre que sea posible, apoyabrazos o apoya mufecas, tal como se

observa en la figura 40.

Figura 40. Apoya brazos con enfoque ergonémico, para microscopio
Fuente: imagen con fines ilustrativos, tomada de (INSHT, 2014)

4.4.6. Plan de Psicosociologia del trabajo

La importancia de la implementacion de un plan que identifique, analice, evalle y
trate de prevenir los riesgos derivados de la interaccion del trabajador con los
factores psicosociales del trabajo, radica en que el mismo permitira fomentar en el
ambito laboral una cultura preventiva y adoptar actitudes que favorezcan la
existencia de un clima laboral adecuado, asi como asumir la responsabilidad de
cada integrante del servicio, en el ambito de sus competencias, adoptar las medidas
necesarias para gue la organizacion del trabajo permita la creatividad, la iniciativa,

la autonomia suficiente, la cuantificacion de tareas que asegure un reparto
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equitativo del volumen de trabajo, la posibilidad de aprender y de reciclarse y la
valoracion del trabajo realizado, las medidas que deben considerarse para

implementar el plan son las siguientes:

a. Reconocer la contribucidon del personal del servicio en el logro de los objetivos
de la institucion;

b. Reforzar el significado y la importancia de las tareas propias de cada puesto
de trabajo;

c. Establecer comunicacion interna de los éxitos profesionales del personal para

propiciar su reconocimiento;

d. Dar a conocer con tiempo suficiente futuras reestructuraciones, nuevas tareas,
tecnologias, entre otros. con el fin de ofrecer al personal la méxima informacion
posible;

e. Establecer y mantener canales de comunicacién adecuados dentro servicio

(ascendente, descendente y horizontal);

f. Definir procedimientos que faciliten la toma de decisiones, la ejecucion de las

tareas, su disefio y planificacion;

Asi mismo es necesario poner en practica medidas que permitan proteger el

bienestar psicosocial tales como:

a. Fomentar el trato equitativo entre los miembros de los distintos grupos de
trabajo;

b. Facilitar las condiciones ambientales y organizativas que fomenten la
cooperacion y la prestacion de ayuda entre compafieros y compafieras, y
entre superiores;

c. Establecer mecanismos de control y/o vigilancia que impidan situaciones de
riesgo;

d. Actuar, utilizando la legislacion vigente, para evitar aquellas conductas y
actitudes que no cumplan la politica preventiva del Laboratorio Nacional de

Salud, y puedan ser causa de situaciones de riesgo (fisico, psicosocial, etc.)
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e. Establecer procedimientos de resolucion de conflictos entre el personal del

servicio.

Algunos de los factores que deben tomarse en cuenta para mantener una salud
psicosocial en el trabajo son el clima laboral, la comunicacion efectiva, la cultura de

autocuidado, entre otros.

4.4.6.1. Clima organizacional

El clima organizacional se refiere al ambiente psicolégico de todas las unidades,
areas y secciones de la organizacién, la importancia de éste radica en que puede
favorecer o no a los empleados para que sientan satisfaccion al realizar sus
actividades, y por ende logren un mejor desempefio en sus areas de trabajo, ya que
este clima incide directamente sobre las actividades y los estados de animo de las
personas. Por ello siguiendo un enfoque preventivo un estudio de clima
organizacional es una alternativa previa y/o complementaria para monitorear el
grado de satisfaccion del personal en una organizacion, pudiendo acceder a la

siguiente informacion:

La satisfaccion, el comportamiento y la identificacién de los trabajadores;
La integracion y la cohesion de los diferentes grupos de trabajo;

La eficiencia y la productividad institucional,

La atencion y el trato al cliente / usuario;

La configuracién de la cultura organizacional;

-~ 0o o 0 T p

El estilo de liderazgo;

La Implicacion, compromiso y sentimiento de pertenencia;

Q@

La evaluacién oportuna del clima laboral, brinda informacion que permite la
reduccion de costos a la institucidon, derivados de problemas psicosociales de los
trabajadores, que deterioran la salud, y aumentan el ausentismo, como estrés,

depresion, entre otros. (Garcia, 2016).
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4.46.2. Comunicacion efectiva

La comunicacion como factor de prevencion de riesgos psicosociales, es un
elemento indispensable para la eficiencia, la seguridad y el correcto desempefio de

las funciones en la institucion.

Es una herramienta clave para llevar a cabo un programa de salud y seguridad
efectivo, que permita prevenir los problemas derivados de la mala comunicacion,
cada persona debe de tener claro cuando, como y a quién debe dirigirse. Para ello,

se deben seguir los siguientes pasos:

a. Establecer canales bidireccionales claros y conocidos entre los empleados,
el equipo ejecutivo y las diferentes unidades, que permita transmitir los
mensajes corporativos, la mision, la filosofia y valores del Laboratorio
Nacional de Salud, asi como para aumentar la motivacién del equipo
humano.

b. Establecer las necesidades de informacion de cada puesto, es decir,
comprobar que cada puesto tenga la informacion que necesita a tiempo y de

forma correcta.
4.46.3. Culturade autocuidado

El autocuidado segun la Organizacion Mundial de la Salud, es la capacidad que
tienen las personas para cuidarse a si mismas, y promover y mantener la salud; se
constituye en un elemento valioso para arraigar la cultura de la prevencion en las
organizaciones, implica constancia y un trabajo interdisciplinario, procurar el
equilibrio en la relaciéon salud-trabajo, debe ser una bisqueda permanente, tanto de
empleadores como de trabajadores, con el fin de establecer entornos de trabajo que
sean Optimos e interactivos, en los que se destaquen el compromiso voluntario del
autocuidado de los trabajadores como la gestion de la seguridad y salud laboral por

parte de las organizaciones. (Simeon, 2020).

El autocuidado esta relacionado con todas aquellas practicas que las personas

realizan de manera cotidiana, con el fin de proteger y conservar su salud, asumiendo
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comportamientos que promuevan el bienestar en todas las dimensiones de la vida,
es una conducta que existe en situaciones concretas, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar. (Orem, 2010).

Para poder establecer una cultura de autocuidado en el Laboratorio Nacional de
Salud, es necesario que el entorno laboral otorgue las condiciones necesarias para
que los trabajadores asuman el cuidado de su salud a partir de dos factores
importantes, la motivacion generada en el trabajo y la reflexion personal respecto a

la importancia del autocuidado para preservar su salud.

La motivacién, esté relacionada con los factores presentes en el entorno como el
proceso de formacion en temas de seguridad y salud laboral, la circulaciéon de
informacion, medidas preventivas que motiven el autocuidado, entre otros y la
reflexion personal respecto a la importancia del autocuidado para preservar la salud,
esta enfocada a la capacidad de los trabajadores para aceptar de manera voluntaria
la adopcién de conductas pertinentes frente a los riesgos, basadas en un analisis

previo de sus actos y decisiones.

En este sentido fomentar el autocuidado en el trabajo es una accion que debe
implementarse teniendo en cuenta el contexto individual de los trabajadores, es
decir, se debe tener en cuenta las caracteristicas de los distintos grupos
intergeneracionales que acuden a la Institucion, con el fin identificar parametros que
sean validados y comprendidos por todos los trabajadores, a partir de sus valores,

experiencias, motivaciones, habitos y conocimientos.

La importancia del autocuidado en el trabajo como parte de una cultura preventiva,
radica en la necesidad de desarrollar comportamientos orientados hacia el propio
cuidado, tomando todos los recursos que el entorno laboral les ofrece, asi como sus

propias capacidades y conocimientos en beneficio de su bienestar.


https://simeon.com.co/item/23-cultura-de-la-seguridad-como-parte-de-la-cultura-organizacional.html
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Figura 41. Capacitaciones en el Laboratorio Nacional de Salud

Fuente: imagen con fines ilustrativos, tomada de (LNS, 2022)

4.4.7. Plan de Salud ocupacional

La salud ocupacional tiene por objeto promover y mantener el mas alto grado de
bienestar fisico, mental y social entre los trabajadores, prevenir los dafios a la salud
causados por las condiciones de trabajo, proteger a los empleados de los riesgos
resultantes de la presencia de agentes perjudiciales, asi como colocar y mantener
al trabajador en un empleo acorde con sus aptitudes fisioldgicas y psicoldgicas. En
sintesis, se busca adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo, para

ello, se propone lo siguiente:
4.4.7.1. Salud ambiental

La salud ambiental se refiere a una serie de medidas que tienden a crear un
ambiente de higiene, bienestar, salud, seguridad y calidad de vida entre los
trabajadores.

Para mantener una salud ambiental en el Laboratorio Nacional de Salud, es
necesario que se mantengan o implementen las siguientes recomendaciones:

a. Proveer de agua potable a los trabajadores;
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b. Realizar las gestiones correspondientes para un adecuado control de
vectores;

Aplicar un adecuado control de residuales liquidos;

d. Llevar a cabo un adecuado control de los residuos solidos.

e. Contar con un numero adecuado de instalaciones sanitarias, guardando una
proporcion con el nimero de empleados que las utilizan, las cuales deben
estar ubicadas en lugares convenientes y a distancias adecuadas de los
puestos de trabajo;

f. Considerar la ventilacion e iluminacién, con las recomendaciones que se
desarrollaron en el Plan de Higiene Industrial;

g. Establecer un mantenimiento y limpieza adecuados de forma programada y
atendiendo las recomendaciones del Plan de Seguridad en el trabajo, asi
mismo fomentando a los trabajadores y usuarios a cuidar la limpieza;

h. Disponer de un lugar destinado exclusivamente para el consumo de
alimentos separado de las oficinas, que cuente con mesas en numero
suficiente y que cumpla los requisitos higiénico-sanitarios de manipulacién,

elaboracion y almacenamiento de los alimentos.

4.4.7.2. Salud del trabajador

Se refiere a las medidas que se deben considerar, para mantener un estado de
salud 6ptimo a los trabajadores, por medio de la salud preventiva. Para ello deben

mantenerse y/o considerarse las siguientes recomendaciones:

a. Fortalecer la clinica médica instalada en el Laboratorio Nacional de Salud;
Promover jornadas médicas de especialidad ginecolégica, oftalmoldgica,
auditiva, odontoldgica y otras que beneficien la salud de los empleados.

c. Realizar chequeos médicos periddicamente a los trabajadores como parte
de la vigilancia epidemioldgica, que permita la adecuacion del personal al
puesto de trabajo que mejor se adapte a sus necesidades sanitarias.

d. Fomentar estilos de vida saludables, asi como crear una cultura de higiene,

seguridad y salud entre los trabajadores.
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e. Continuar con las jornadas de inmunizacion del personal, por medio de la
vacunacion de Influenza, Sarampién, Rubeola, Tosferina, Tétanos y Difteria,
para disminuir los indices de morbilidad y mortalidad, causadas por
enfermedades inmunoprevenibles.

f. Mantener las jornadas de vacunacion de Hepatitis B y Rabia, al personal
designado a la realizacion directa de analisis relacionados a dichas
enfermedades, asi como al personal de mantenimiento que ingresa a las
instalaciones.

g. Promover la jornada de vacunacion de Covid-19 en todas sus dosis, para

disminuir la cadena de contagios del personal del LNS.

e

Figura 42. Inmunizacion del personal del LNS.

Fuente: imagen con fines ilustrativos, tomada de (LNS, 2022)

4.4.8. Plan de prevencion del Sars-CoV-2 o Covid-19

El Plan de prevencion del Covid-19, tiene como objetivo primordial crear las medidas
y condiciones de prevencion, contencion, alerta y reaccion ante el riesgo de contagio
en los colaboradores del Laboratorio Nacional de Salud, de acuerdo con las
recomendaciones dadas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
como el ente rector y responsable en la atencion de dicha enfermedad, para reducir
el impacto que pueda causar la enfermedad del Coronavirus (COVID-19). Para ello

se describen las siguientes medidas que se deben adoptar y/o mantener:
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4.4.8.1. Medidas béasicas de prevencién personal ante el Covid-19

Las medidas de béasicas de prevencion que debe adoptar y mantener el personal

como medio de prevencion al contagio de Covid-19 son las siguientes:

Realizar un lavado de manos constante y correcto con agua y jabon y o
desinfeccién con alcohol en gel que contenga al menos un 70% de alcohol;
Taparse la boca y la nariz con un pafiuelo desechable al momento de toser
y estornudar o cubriéndose con el angulo interno del brazo;

Usar de equipo de proteccion personal (careta, lentes y mascarillas);

Reducir el tiempo de permanencia en lugares concurridos.

4.4.8.2. Medidas béasicas de prevencidn institucional ante el Covid-19

Las medidas basicas de prevencion que debe mantener y/o implementar la

institucion con el fin de reducir los contagios por Covid-19, son las siguientes:

a. Toma de temperatura a todo el personal del Laboratorio Nacional de Salud;

b.

Disponer de estaciones de saneamiento con gel a base de alcohol al 70%,
para eliminar agentes contaminantes;

Promover el distanciamiento social de 1.50 metros, que debera respetarse
no solo en los espacios de trabajo, sino también en los espacios comunes;
Proporcionar el equipo de proteccion personal segun el riesgo de exposicion
a COVID-19, sin sustituir el equipo de proteccion personal que por la
naturaleza del trabajo sea necesario utilizar;

Proporcionar mascarilla de forma gratuita y periddica y prohibir ingreso de
quienes no la portan;

Limpiar y desinfectar diariamente cada area, superficie y herramienta de
trabajo;

Informar y concientizar a los colaboradores por medio de sefializacion sobre
las medidas adoptadas, capacitando y motivando al personal sobre su

participacion en las mismas, para evitar el contagio de Covid-19;
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h. Realizar tamizaje a toda persona que haya tenido contacto con un paciente
positivo a Covid-19 o persona con infeccion respiratoria aguda de cualquier
nivel de gravedad que incluya los siguientes sintomas: fiebre, tos, dolor de

garganta, cefalea o dificultad respiratoria.

La propuesta de aplicacion del presente Programa se detalla en las tablas 22 a
la 28, en las cuales se observan los responsables de la implementacion de cada
plan, asi como las actividades y cronograma de las mismas, la frecuencia de
cada actividad, los medios de verificacion e informacion adicional para

esclarecer dudas que puedan surgir en temas especificos.
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CONCLUSIONES

1. Desarrollar un Programa de Salud y Seguridad Ocupacional con enfoque
participativo, en el Laboratorio Nacional de Salud, tiene un costo de
Q130,723.00 su operatividad, monto que incluye la adquisicién de bienes
para fortalecer la seguridad y contratacion de servicios de capacitacion, para

promover la cultura de autocuidado.

2. Lainvestigacion arrojo que las condiciones actuales de SSO de los analistas
profesionales y técnicos del LNS indican que no se cuenta con planes de
mitigacion de riesgos, ni de actuacion ante emergencias o ante accidentes,
asi mismo, no se cuenta con una brigada de emergencias y no se tiene un
control y vigilancia epidemioldgica de las enfermedades profesionales. Asi
también se determiné en algunas areas que existen falencias con relacion

al orden y se evidencié una utilizacién incorrecta del EPP.

3. La matriz de riesgos, revel6 que los colaboradores trabajan actualmente
bajo indices de probabilidad y severidad elevados lo cual indica que
conviven con factores de riesgos fisicos, quimicos, biolégicos y locativos
gue pueden provocar accidentes y enfermedades profesionales, asi mismo
se determiné que gran cantidad de los riesgos no cuentan con controles

internos que permitan mitigar sus efectos oportunamente.

4. Los estudios de pre factibilidad desarrollados determinaron el tamafio, la
localizacion y la capacidad del programa; asi como los lineamientos
organizacionales, administrativos y legales bajo los cuales el proyecto
debera iniciar su operacion; en el estudio financiero se determiné que el
costo para la implementacion y funcionamiento del Programa asciende a
Q130,723.00. Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye que la
implementacion del proyecto es viable bajo la optica de que el beneficio

social de su implementacion supera el valor de sus costos.
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5. El programa de SSO con enfoque participativo consiste en abordar los
riesgos que enfrentan los empleados del LNS, por medio de la
implementacion del Comité bipartito de SSO, promoviendo la cultura de
autocuidado y prevencion de riesgos e implementando los planes de
emergencia, seguridad, higiene industrial, ergonomia, psicosociologia,

salud y prevencién del Covid-19.
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RECOMENDACIONES

1. Considerando las condiciones de salud y seguridad ocupacional en las
cuales se desenvuelven los empleados del LNS, quienes han sufrido
accidentes laborales y enfermedades prrofesionales, se recomienda al
Laboratorio Nacional de Salud, fortalecer el seguimiento y vigilancia
epidemiologica laboral, establecer a través del comité de SSO las medidas
oportunas que permitan mitigar los riesgos y reducir las enfermedades y
conformar la brigada de emergencias, con personal capacitado y equipado,
para afrontar de manera oportuna un accidente reduciendo los efectos

negativos.

2. La matriz de identificacion de peligros, riesgos y controles, es una
herramienta que permite mapear los peligros a los cuales se enfrentan los
analistas, dependiendo el &rea y actividad que desarrollen, por lo cual, se
sugiere al LNS, que sea revisada y actualizada al menos una vez al afio,
para poder incluir las nuevas fuentes de peligro y establecer sus respectivas
medidas de mitigacion que permitan controlar y prevenir los riesgos, asi
como eliminar los que se hayan atenuado en su totalidad. Con lo cual se
aplica la mejora continua y se logra un seguimiento oportuno para disminuir

considerablemente las fuentes de peligro.

3. Los estudios previos realizados para determinar la viabilidad de implementar
el Programa de SSO demuestran que dicho Programa es factible de
desarrollar en la institucién, por lo cual se recomienda al LNS, seguir el
cronograma Yy funciones propuestas en el estudio administrativo, para dar
cumplimiento a la normativa determinada en el estudio legal, asi como
realizar las gestiones de modificacion presupuestaria para contar con el

recurso financiero necesario para el presente proyecto.

Asi mismo se recomienda al LNS, que a medida que el proyecto avance y

alcance su periodo de madurez, tenga a bien considerar la expansion de la
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brigada de emergencia y someter a nuevas consideraciones de

capacitaciones y adquisiciones al comité de SSO.

. Se recomienda al LNS implementar oportunamente el Programa de SSO,
para garantizar el bienestar de los empleados, disminuir la probabilidad de
gue ocurran accidentes o enfermedades laborales, y contribuir con la cultura
y potencial ético de los trabajadores, por medio de la capacitacion constante

y establecimiento de conductas preventivas.
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ACRONIMOS

En el desarrollo de la presente investigacion, se utilizaron los siguientes acronimos.

e 5Ss - Metodologia de Mejora Continua: Seiri (Seleccion), Seiton (Orden),
Seiso (Limpieza), Seiketsu (Estandarizacion) y Shitsuke (Seguimiento)

e CAS - Departamento: Contaminantes de Ambiente y Salud

e CDC - Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades

e CONRED - Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres

e EPP - Equipo de proteccion personal

e HAVS - Sindrome de vibraciones en manos y brazos

e |IGSS - Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

e |IPERC - Metodologia: Identificacion de Peligros, Evaluacion de Riesgos y
Controles

e LNS - Laboratorio Nacional de Salud

e MB — Megabytes

e MSPAS - Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

e OIT - Organizacioén Internacional del Trabajo

e OMS - Organizacién Mundial de la Salud

e OSHA — Ocupational Safety and Health Administration

e POA - Plan Operativo Anual

e Sars-CoV-2 - Virus causante de la pandemia COVID 19

e SEGEPLAN - Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia

e SSO - Salud y Seguridad Ocupacional

e UAL — Unidad de Alimentos

¢ UCREVE - Unidad Central de Referencia para la Vigilancia Epidemiologica

e UME - Unidad de Medicamentos.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS

Anexo 1

CUESTIONARIO

Dirigido a: personal profesional y técnico, analista, administrativo y de mantenimiento, que ingresa a los
Laboratorios del Laboratorio Nacional de Salud.

TEMA DE INVESTIGACION:
DESARROLLO Y ENFOQUE PARTICIPATIVO PARA LA FORMULACION DE UN PROGRAMA
DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL EN EL LABORATORIO NACIONAL DE SALUD

Introduccién: El siguiente cuestionario constituye un instrumento de recoleccion de informacion necesario para
realizar el analisis administrativo sobre las condiciones actuales de Salud y Seguridad Ocupacional en el
Laboratorio Nacional de Salud. El objetivo principal es realizar un diagnéstico de la situacion actual y con base
en los resultados proponer la herramienta adecuada que permita el establecimiento y seguimiento de medidas
oportunas de Salud y Seguridad Ocupacional que fortalezcan las capacidades para mejorar la gestién
publica. Los datos suministrados seran utilizados Unicamente con fines académicos y se les dara tratamiento
estrictamente confidencial, permitiendo su uso exclusivo en la investigacion que esta siendo desarrollada por el
estudiante en el Trabajo Profesional de Graduacion de la Maestria en Artes de Formulacién y Evaluacion de
Proyectos.

Disposicion Legal a Consultar

e Constitucion de la Republica de Guatemala Articulos 94, 100y 101

e Cddigo de Trabajo, Decreto 1441 Articulos 57, 58, 60, 197 y 201

e Cddigo de Salud, Decreto 90-97 Articulo 44 y 46

e Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional Acuerdo Gubernativo 229-2014 y sus
reformas

e Acuerdo Ministerial Numero 23-2017 Manual de constitucién, organizacion y funcionamiento
de los Comités Bipartitos de Salud y Seguridad Ocupacional.

e Acuerdo Ministerial NUmero 191-2010 Registro y Notificacion de Enfermedades
Profesionales y Accidentes Laborales

Instrucciones: Se realizaran algunas preguntas donde es importante responderlas con toda sinceridad para

conocer la situacion actual de la Institucion y poder proponer la herramienta que permita la mejora de las
condiciones de Salud y Seguridad Ocupacional con base a la hormativa vigente.

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS Y LABORALES

1. ¢Género del trabajador?
Hombre

Mujer

2. Indique su rango de edad

20 a 40 anos

41 a 60 aflos

61 en adelante
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3. Indique el nivel de estudios obtenido
Educaciodn inicial
Educacidn basica
Educacién media
Técnico Universitario
Profesional Universitario
Postgrado

Otro (especifique)

CONDICIONES DE EMPLEO

4. ¢Indique la Unidad y Area en la cual desempefia sus labores?

5. Seleccione la opcién que corresponda al puesto de trabajo que ocupa en la Institucién
donde Laboral.

Supervisor de Area

Profesional Analista

Técnico Analista

Profesional Administrativo

Técnico Administrativo

Técnico operativo

Mantenimiento

Otro (especifique)

6. ¢Cuantos afios lleva usted trabajando en su empresa/organizacion actual?

7. ¢éQuétipo de servicios brinda usted a la institucion donde labora?
Servicios Temporales
Servicios Permanentes

8. ¢Seleccione el rengldn presupuestario en el cual se registra su contrato de servicios?
011
031
182
189
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SEGURIDAD EN EL TRABAJO

9. Durante su jornada laboral icon qué frecuencia esta expuesto a las siguientes situaciones?
Expuesto a estas situaciones...

siempr
Casi
siempr
Alguna
c\veces
Casi
nunca
Nunca

Riesgo de caida al mismo nivel (inferior a 1.8 metros de altura)
Riesgo de caida a distinto nivel (igual o mayor a 1.8 metros de
altura)

Riesgo de caida de objetos, materiales o herramientas

Riesgo de desplomes o derrumbamientos

Riesgo de cortes, pinchazos, rozaduras, etc.

Riesgo de golpes

Riesgo de atrapamiento o aplastamiento con equipos o
maquinarias

Riesgo a quemaduras (contacto con superficies calientes,
productos quimicos, etc.

Riesgo de incendios o explosiones

Dafios producidos por animales (mordeduras, patadas, lesiones,
picaduras, etc.)

Riesgo a contactos eléctricos (alta tensién, conexiones, cables en
mal estado)

Riesgo por manejo de sustancias quimicas, téxicas o
microorganismos

10. En su jornada laboral ¢ esta usted obligado a usar equipo de proteccion individual?
Si

No

No sabe / No conoce

11. ¢Qué equipo de proteccidn personal esta obligado a utilizar?
Equipo de Proteccion Personal Sl NO
Calzado de seguridad
Casco de seguridad
Mascara o mascarilla
Batas

Protectores auditivos
Guantes

Mono de trabajo /overol
Botas

Gafas

NS/NC

Ninguno

Otros equipos:
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HIGIENE INDUSTRIAL

12. En su jornada laboral ¢ durante cuanto tiempo usted estd expuesto a ruido, tan alto que
tiene que elevar la voz para conversar con otra persona?

1 2 3 4 5

Siempre O O O O O MNunca

13. ¢Cémo considera el nivel de ruido en su puesto de trabajo?

Muy bajo, casi no hay ruido

No muy elevado, pero es molesto

Existe ruido de nivel elevado, que no me permite seguir una conversacién con
otra persona que esté a 3 metros

Existe ruido muy elevado, que no me permite escuchar a otra persona que esté
a 3 metros, aunque levante la voz

14. En su jornada laboral ¢ estd usted expuesto a vibraciones?

Si, mano-brazo

Si, en otras zonas del cuerpo
No

NS/NC

15. En caso afirmativo, écual es el origen de las vibraciones?

Mdquinas fija (centrifugas, autoclaves, hornos, etc.)

Vehiculos de transporte

Herramientas portatiles

Magquinaria mévil de movimiento de tierras

Otros (especifique)

16. En su trabajo ¢estd usted expuesto a radiaciones?, tales como:

Luz ultravioleta (soldadura eléctrica, lamparas germicidas, UVA)

Luz infrarroja

Microondas (hornos de secados, antenas de telefonia movil, etc.)

Radio frecuencias (soldaduras por radiofrecuencias)

Laser

Rayos X, Rayos Gamma, (radiodiagndstico, radioterapia, etc.)

Otro (especifique)

Ninguno
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17. En caso afirmativo de una de las anteriores édurante cuanto tiempo?
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

18. ¢Como considera la temperatura en su puesto de trabajo?

Confortable
Inconfortable por frio
Inconfortable por calor
No sabe / No conoce

19. ¢Como considera la humedad en su puesto de trabajo?

Excesivamente humeda
Excesivamente seca
Humedad adecuada

No sabe / No conoce

20. En su puesto de trabajo, durante su jornada laboral ¢ manipula sustancias quimicas, téxicas
o microbioldgicas?

Si
No
No sabe / No conoce

21. Esas sustancias quimicas o tdxicas édisponen de una etiqueta informando de su
peligrosidad y advertencia de uso?

Si, todos
Algunos
Ninguno
No sabe / No conoce

22. En su jornada laboral, éirespira o inhala polvos, humos, gases o vapores nocivos, téxicos o
microbioldgicos?

Siempre O O O O O Nunca
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23. é{Manipula o su piel toma contacto con alguna sustancia quimica o téxica o
producto que considere un posible dafio a su salud?

1 2 3 4 3
Siempre O O O O O MNunca

24. En su jornada laboral, por lo general édurante cuanto tiempo tiene contacto o manipula
materiales que pueden estar contaminados o infectados como fluidos corporales,
secreciones, materiales de laboratorio, animales y sus érganos o desechos?

1 2 3 4 H]

Siempre O O O O O Munca

ERGONOMIA

25. Seleccione la posicidn habitual que mantiene en su trabajo diario.
De pie, casi sin caminar

De pie, caminado frecuentemente
De pie, con las rodillas flexionadas
Sentado, sin levantarse casi hunca
Sentado, levantandose - frecuencia
Otro (especifique)

26. éRealiza trabajos que le obligan a mantener posturas incémodas?

1 2 3 4 2

Siempre O O O O O Nunca

27. En su trabajo diario, ¢levanta, traslada o arrastra cargas u otros objetos pesados?

1 2 3 4 H]

Siempre O O O O O Munca



28. En su trabajo diario, érealiza movimientos repetitivos en cortos periodos de

tiempo?
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Si

No

No sabe / No conoce

PSICOSOCIOLOGIA

29. éConsidera que usted posee los conocimientos y habilidades para realizar su trabajo?

Si

A veces

No

30. ¢En su trabajo actual se toman en cuenta sus propias ideas y opiniones?

Si

A veces

No

31. iDebe realizar esfuerzo mental para realizar su trabajo?

Si

A veces

No

32. ¢Dispone del tiempo requerido para realizar las tareas que le exige su puesto de trabajo?

Si

A veces

No

33. éSe expone a los sentimientos, emociones o trato negativo de otras personas en el

ejercicio de su trabajo?

Si

A veces

No

34. ¢Se siente apoyado por su equipo de trabajo?

Si

A veces

No
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35. iSiente apoyo de sus superiores en su trabajo actual?

Si
A veces
No

36. éSu trabajo le permite dormir el nimero de horas necesarias para recuperarse?

Si
A veces
No

37. iRealiza usted alguna actividad fisica, recreativa, cultural u otra en su tiempo libre?

Si
A veces
No

38. éla realizacion de su trabajo interfiere en su vida familiar?

Si
No

39. ¢{Le tensiona el tiempo que consume en el traslado del trabajo/casa y/o casa/trabajo?

Si
No

CONDICIONES DE SALUD
40. ¢Cémo considera usted que es su salud?

Excelente O O O O O Muy mala

41. En qué medida, écree usted que su trabajo afecta negativamente a su salud?

Mucho
Bastante
Algo
Poco
Nada
NS/NC
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42. En el dltimo mes, é¢ha tenido usted...?

Si | No

Molestias o dolor en la espalda

Molestias o dolor en los miembros superiores

Problemas respiratorios

Problemas digestivos

Problemas dermatoldgicos (piel)

Problemas cardiocirculatorios

Problemas oftalmoldgicos (visuales)

Problemas auditivos

Molestias o dolor de cabeza

Otro (especifique)

43. Durante el ultimo mes, ¢ ha sentido que su salud mental ha sido afectada con alguna de las

siguientes emociones?

Si

No

Depresién

Problemas emocionales

Tension

44. En el dltimo afo (12 meses), éha sufrido alglin accidente de trabajo?
Si

No

No sabe / No conoce

45. ¢Cudntos accidentes de trabajo ha sufrido?

46. (El/los accidente/s le impidieron acudir al trabajo?

Si
No
No sabe / No conoce

47. ¢Usted tiene o ha tenido alguna enfermedad profesional?

Si
No
No sabe / No conoce




49.

50.

51.

52.

53.
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. ¢El/las enfermedades/es le impidieron acudir al trabajo?

PREVENCION Y CONTROL DE BROTES DE Sars-CoV-2

¢En su lugar de trabajo adoptaron medidas de distanciamiento social o barreras fisicas para

evitar el contagio por COVID

-19?

Si

No

¢Ensulugar de trabajo se dis

pone de estaci

Si

ones de limpieza para la desinfeccién de manos?

No

¢En el Laboratorio Nacional de Salud, le han proporcionado de forma frecuente y gratuita,
mascarillas para prevenir el contagio de Covid-19?

Si

No

¢En su lugar de trabajo se realizan campafias de concientizacion, informacién y/o
capacitacion para promover medidas de prevencion y disminuir los contagios por Covid-197?

Si

No

¢En su lugar de trabajo existe un protocolo a seguir en caso de confirmarse positivo a Covid-
19, o tener un contacto positivo?

Si

No

Comentarios
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Anexo 2

Cuestionario dirigido a: Gerente Administrativo Financiero del Laboratorio Nacional de
Salud

TEMA DE INVESTIGACION:
DESARROLLO Y ENFOQUE PARTICIPATIVO PARA LA FORMULACION DE UN PROGRAMA
DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL EN EL LABORATORIO NACIONAL DE SALUD

Introduccion: El siguiente cuestionario constituye un instrumento de recoleccion de informacién necesario para
realizar el andlisis administrativo sobre las condiciones actuales de Salud y Seguridad Ocupacional en el
Laboratorio Nacional de Salud. El objetivo principal es realizar un diagndstico de la situacion actual y con base
en los resultados proponer la herramienta adecuada que permita el establecimiento y seguimiento de medidas
oportunas de Salud y Seguridad Ocupacional que fortalezcan las capacidades para mejorar la gestién
publica. Los datos suministrados seran utilizados Gnicamente con fines académicos y se les dara tratamiento
estrictamente confidencial, permitiendo su uso exclusivo en la investigacion que esté siendo desarrollada por el
estudiante en el Trabajo Profesional de Graduacion de la Maestria en Artes de Formulacion y Evaluacion de
Proyectos.

Disposicion Legal a Consultar

e Constitucion de la Republica de Guatemala Articulos 94, 100 y 101

e (Cddigo de Trabajo, Decreto 1441 Articulos 57, 58, 60, 197 y 201

e (Cddigo de Salud, Decreto 90-97 Articulo 44 y 46

e Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional Acuerdo Gubernativo 229-2014 y sus reformas

e Acuerdo Gubernativo 57-2022 Reformas al AG 229-2014

e Acuerdo Ministerial Numero 23-2017 Manual de constitucion, organizacion y funcionamiento de los
Comités Bipartitos de Salud y Seguridad Ocupacional.

e Acuerdo Ministerial Numero 191-2010 Registro y Notificacién de Enfermedades Profesionales y
Accidentes Laborales

N° Seguridad y Salud ocupacional. 20% SI | NO | N/A

1 éCuenta el lugar de trabajo con un Comité de Salud y Seguridad Ocupacional (CSSO)
conformado y vigente?

) ¢El Comité de Salud y Seguridad Ocupacional ha recibido la capacitacion apropiada y la
formalizacion de sus funciones en Acta correspondiente?

3 Se realizan reuniones una vez al mes de forma ordinaria y extraordinaria o las veces que sea
necesario dejando constancias (Actas)
éiPosee Reglamento de Funcionamiento del Comité de Salud y Seguridad Ocupacional

4
(csso)?

5 éPosee registro de medidas y recomendaciones en materia de investigacion de accidentes
como resultado de las sesiones realizadas por el CSSO y emitidas a la parte empleadora?
¢Permite el o la empleadora que los miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

6 se retnan dentro de la jornada de trabajo, siempre que exista un programa establecido o

cuando las circunstancias lo requieran?
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7 éSe cuenta con un Plan de Salud y Seguridad Ocupacional en la Institucién?

éSe cuenta con medidas sustitutivas a la elaboraciéon del Plan de Salud y Seguridad
Ocupacional?

. IDENTIFICACION, EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO PERMANENTE DE LOS RIESGOS OCUPACIONALES. 30%

éSe ha realizado la identificacion de los riesgos conforme a cada etapa del proceso
productivo, especificando puestos de trabajo y nimero de personas trabajadoras?

10 |¢Se han realizado acciones para el manejo efectivo de los riesgos identificados?

11 | éCuenta con mapa de riesgos?

éSe han adoptado medidas preventivas especiales para preservar la salud y seguridad de

12 ) . .
personas con discapacidad y mujeres embarazadas?

éSe verifica la limpieza en su lugar de trabajo para que no implique un riesgo grave para la

13 . ) . .
integridad y salud de los trabajadores y trabajadoras?

éSe les proporciona el equipo de proteccion al personal, herramientas, medios de
14 | proteccidn colectiva o ropa de trabajo necesaria a los trabajadores y trabajadoras
conforme a la actividad que realicen?

éSe brinda el mantenimiento debido al equipo de proteccidn personal que se proporciona a

15 ) .
los trabajadores y trabajadoras?

16 éSe cuenta en el lugar de trabajo con un inventario de las sustancias quimicas existentes
debidamente clasificadas?

17 éSe mantiene en su lugar de trabajo informacién accesible referente a los cuidados a
observar en cuanto al uso, manipulacion y almacenamiento de sustancias quimicas?

18 éSe brinda capacitacién a las y los trabajadores acerca de los riesgos del puesto de trabajo
susceptibles de causar dafios a su integridad y salud?

19 ¢Se mantienen medidas de proteccion en los procesos de manipulacion de sustancias
quimicas o microbioldgicas?

2 ¢Permite la realizacién de las diligencias de inspeccion de seguridad y salud ocupacional, no

obstaculizando, ejecutando actos que tiendan a impedirla o desnaturalizarla?

Il. REGISTRO ACTUALIZADO DE ACCIDENTES, ENFERMEDADES PROFESIONALES Y SUCESOS PELIGROSOS. 10%

¢Registra y notifica a la Inspeccién General de Trabajo, por medio del Departamento de
21 Higiene y Seguridad Ocupacional de la Direccion General de Previsién Social sobre los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que sucedan en la Institucion?
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éCuenta con registro de notificaciones de accidentes realizadas a la Inspeccién General de

22 Trabajo?

23 | ¢Desarrolla metodologia para la investigacion de accidentes de trabajo?

111 DISENO E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE EMERGENCIA Y EVACUACION. 10%

¢Cuenta con responsables de implementacién y roles del personal durante una emergencia?

25 . ) . . . .
(Brigadas de evacuacion, contra incendios y primeros auxilios)

26 ¢Posee mecanismos de comunicacion, equipos y alerta ante emergencias?

27 | éCuenta con mapas del lugar de trabajo, rutas de evacuacién y puntos de encuentro?

28 | ¢Desarrolla procedimientos de respuesta, de acuerdo a cada tipo de emergencia?

¢Desarrolla plan de capacitaciones a responsables de atencion de emergencias? (Brigadas

29 o ) . . .
de evacuacion, contra incendios y primeros auxilios)

30 éPosee una calendarizacion y registro de simulacros con la participacién de personas
trabajadoras?

31 éSe cuenta en su lugar de trabajo con la seializacion de seguridad visible y de comprension

general?

éSe cuenta en su lugar de trabajo con el equipo y los medios adecuados para la prevencién
32 |y combate en casos de emergencia (extintores, detectores de humo, botiquines u otros)?

IV. ENTRENAMIENTO DE MANERA TEORICA Y PRACTICA PERMANENTE A PERSONAS TRABAJADORAS.10%

é¢Posee un plan anual definido de entrenamiento ante sucesos de riesgo para las personas

33 .
trabajadoras?

V. ESTABLECIMIENTO DE PROGRAMA DE EXAMENES MEDICOS Y ATENCION DE PRIMEROS AUXILIOS.5%

¢Realiza la Institucidon examenes médicos a las personas trabajadoras de conformidad con

34 . e . .
la identificacién y evaluacién de riesgos?

35 | ¢Cuenta con métodos y técnicas para la atencidn de primeros auxilios?




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
MAESTRIA EN FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS

36 |¢Posee botiquin de primeros auxilios?

¢Acata el empleador la recomendaciéon de un médico del trabajo de destinar a un (a)

37 : L, . "

trabajador (a) a un puesto de trabajo mas adecuado a su estado de salud y capacidad fisica?
VI. PROGRAMA DE DIFUSION Y PROMOCION DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS.5%

éColoca carteles alusivos u otros medios de informacién, para la difusion de medidas de

38 . .
Salud y Seguridad Ocupacional?

39 éSe divulga informacion a través de manuales e instructivos acerca de los riesgos a los que
estan expuestas las personas trabajadoras?

VIl. FORMULACION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y DE SENSIBILIZACION SOBRE RIESGOS PSICOSOCIALES. 5%

iPosee programas preventivos y de sensibilizacion sobre riesgos psicosociales?

40 . o
(capacitaciones y sensibilizaciones)

iPosee mecanismos de identificacién, prevencién, abordaje y erradicacidon de riesgos

41 . .
psicosociales?

42 | éRealiza acciones afirmativas para el abordaje de riesgos psicosociales?

43 | iPosee registro de riesgos psicosociales?

VIil. CONDICIONES ESTRUCTURALES DEL LUGAR DE TRABAJO.5%

44 ¢Se brinda mantenimiento a las instalaciones eléctricas?

éRelne las condiciones estructurales que ofrezcan garantias de seguridad y salud
45 ocupacional a las personas trabajadoras? (pasillos, asientos, servicios sanitarios, comedores,
techos y paredes)

¢Proporciona el empleador a sus trabajadores (as), asientos de conformidad a la clase de

46 labor que desempenan?

éRelnen los requisitos exigidos por el Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional de las

47 . . . .. . N
instalaciones del lugar de trabajo en general, servicios de agua potable, iluminacidn, etc.?
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éSe resguarda de forma adecuada el equipo de proteccidon personal, ropa de trabajo,

48 | herramientas especiales, y medios técnicos de proteccidn colectiva de las y los
trabajadores?

50 éCuenta el lugar de trabajo con la iluminacidn suficiente para el buen desempefio de las
labores de las y los trabajadores?

51 éExiste ventilacién adecuada conforme lo requiera el drea o conforme a lo establecido en el
Reglamento de Salud y Seguridad Ocupacional respectivo?

52 ¢Cuenta con depdsitos apropiados para el almacenaje y transporte de sustancias quimicas,
tdxicas o microbioldgicas?

53 | ¢Posee lamparas de emergencia?

X. COMENTARIOS
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Anexo 3: Listas de cotejo para inspeccion de las areas

LISTA DE COTEJO
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Lavado de manos.
S
—
Uniforme de trabajo.
S
Gorro quinirgico
| S
—
o careta.
(KN95 0 N95).
R
g—
Guantes de latex
Los EPP no desechables son lavados y [ |
desinfectados antes de ser almacenados en
un érea limpia y seca. e

adaptado de https//www.igssgt.org/

Figura 43 Lista de cotejo, uso de equipo de proteccion personal, area nivel Il
Fuente: Adaptado de https://www.igssgt.org/wp-content/uploads/2020/08/Guia-uso-y-limpieza-de-equipo-de-
proteccion-personal-epp-1GSS-2020.pdf



https://www.igssgt.org/wp-content/uploads/2020/08/Guia-uso-y-limpieza-de-equipo-de-proteccion-personal-epp-IGSS-2020.pdf
https://www.igssgt.org/wp-content/uploads/2020/08/Guia-uso-y-limpieza-de-equipo-de-proteccion-personal-epp-IGSS-2020.pdf
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LISTA DE COTE]JO

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

o R
Lentes de proteccion
ocareta.

Mascarilla protectora médica
(KN950N95).

Uniforme médico de proteccion
desechable (mameluco).

Mlsmﬂlh

@y@. &0 y - 5

Los EPP no desechables son lavados y
desinfectados  antes  de  ser
adaptado de https//www.igssgt.org/ almacenados en unér,ea Iimplayseca v

[][][][][][][][][]

Figura 44 Lista de cotejo, uso de equipo de proteccion personal, area nivel 111
Fuente: Adaptado de https://www.igssgt.org/wp-content/uploads/2020/08/Guia-uso-y-limpieza-de-equipo-de-
proteccion-personal-epp-1GSS-2020.pdf



https://www.igssgt.org/wp-content/uploads/2020/08/Guia-uso-y-limpieza-de-equipo-de-proteccion-personal-epp-IGSS-2020.pdf
https://www.igssgt.org/wp-content/uploads/2020/08/Guia-uso-y-limpieza-de-equipo-de-proteccion-personal-epp-IGSS-2020.pdf
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LISTA DE COTEJO

SALUD AMBIENTAL

SE PROVEE DE AGUA POTABLE ALOS
TRABAJADORES

SE REALIZA UN ADECUADO CONTROL DE
VECTORES

SE LLEVA A CABO UN ADECUADO
CONTROL DE RESIDUOS SOLIDOS

SE CUENTA CON UN NUMERO ADECUADO
DE INSTALACIONES SANITARIAS

SE DISPONE DE UN LUGAR EXCLUSIVO
PARA EL CONSUMO DE ALIMENTOS

<A

o>
7

E-WASTE PLASTIC

Figura 45 Lista de cotejo, salud ambiental
Fuente: Elaboracion propia con base en investigacién realizada
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LISTA DE COTEJO

ORDEN Y LIMPIEZA DE LAS AREAS

EL PERSONAL DE MANTENIMIENTO UTILIZA
EPP ADECUADO.

SE REALIZA LA LIMPIEZA EN LAS AREAS DE
TRABAJO AL MENOS UNA VEZ AL DIiA

LOS UTENSILIOS UTILIZADOS SON LOS QUE
CORRESPONDEN A LA UNIDAD DE ACUERDO
A LA CLASIFICACION POR COLOR

EL AREA DE TRABAJO SE OBSERVA LIMPIA.

EL AREA DE TRABAJO SE OBSERVA
ORDENADA.

REER R

Figura 46 Lista de cotejo, orden y limpieza en las areas
Fuente: Elaboracién propia con base en investigacion realizada




LISTA DE COTEJO
PREVENCION DEL COVID-19

CUMPLE

Se dispone de agua, jabon y toallas de un
solo uso, para realizar la higiene de
manos.

Se cuenta con dispensadores de alcohol
glicerinado minimo al 70% maximo 95%
en lugares de acceso facil y frecuente
para el uso de trabajadores.

Se observa distanciamiento fisico
de 1,5 mts entre los trabajadores.

Se controla el aforo de los
trabajadores en el area o recinto de
trabajo.

Diariamente se monitorea el estado
de salud y temperatura del personal.

El personal utiliza mascarilla de
forma adecuada.

Figura 47 Lista de cotejo, prevencién del Covid-19
Fuente: Elaboracién propia con base en investigacion realizada
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