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Autoclave

Averias

Accidente laboral

Bunker

Distribucion de
banco

Caldera

GLOSARIO

Marmita cuya cubierta se mantiene herméticamente
cerrada por la presion interna del vapor, por medio
de altas temperaturas destruye los gérmenes

contenidos en cualquier sustancia.

Darios fisicos que presentan las maquinas, debido a
la falta de mantenimiento, en las diferentes partes

que constituyen la maquina.

Lesion corporal que el trabajador sufre como

consecuencia del trabajo por cuenta ajena.

Combustible, derivado del petrdleo que se utiliza

para el funcionamiento de las calderas.

Dispositivo en el cual se encuentran las llaves de de
distribucion de vapor y agua caliente, para la

alimentacion de las maquinas.

Recipiente metélico dotado de una fuente de calor
donde se calienta el agua, la cual se vaporiza y
circula por los servicios, alimentando las diferentes

maguinas existentes.
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Calandria

Condiciones

inseguras

Calendarizacion

Compresor

Fuerza motriz

Maquina construida por un juego de varios cilindros
de ejes paralelos y separacion regulable, destinada
a reducir el espesor, pulir, aislar y planchar, diversos
materiales que se hacen pasar sucesivamente entre
las paredes de los cilindros, los cuales giran en

sentidos opuestos.

Son las causas técnicas, equipos, materia prima,
herramientas, maquinaria, instalaciones o el medio
ambiente que se convierte en un peligro para las
personas, los bienes, la operacion y el medio
ambiente y que bajo determinadas condiciones

puede generar un incidente.

Formato de la secuencia de trabajos de
mantenimiento, tanto de visitas como de
mantenimientos generales, representada en un

cuadro mes-calendario.

Maquina para comprimir gases (aire), a presion
superior a la atmosférica, puede ser de émbolo,
rotativo o turbo compresor, se emplea en maquinas
frigorificas, asi como para accionar maquinas

neumaticas.

Area en el cual se brindan los servicios de vapor,
aire comprimido y agua caliente, se le llama asi ya
gue estos elementos son la fuente de poder para las

maquinas.
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Higiene industrial

Inventario

Lugares

confinados

Lugares de

trabajo

Marmitas

Mantenimiento de

averias

Estudia las situaciones que pueden producir una
enfermedad a través de la identificacion, evaluacion
y control de las concentraciones de los diferentes
contaminantes fisicos, quimicos y biologicos

presentes en los puestos de trabajo.

Se define al registro documental de los bienes y
demas cosas pertenecientes a una persona o

comunidad, hecho con orden y precision.

Lugares en los cuales los riesgos por agentes
guimicos son altamente representativos, ya que
generalmente son cerrados y por consiguiente no
poseen salida de vapores.

Areas del centro de trabajo, edificadas o no, en las
gue los trabajadores deben permanecer o a las que

pueden acceder en razon de su trabajo.

Ollas de metal con tapadera ajustada y una o dos
asas, donde el cocimiento se efectta por
temperaturas elevadas, proporcionadas por el

vapor.
Mantenimiento que no se tiene planificado, pero que

cuenta con medidas de correccion y se espera que

se dé la averia para poderlo llevar a cabo.
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Peligro

Rol de trabajo

Ruta de

evacuacion

Aquella fuente o situacion con capacidad de
producir dafio en términos de lesiones, dafos a la
propiedad, dafios al medio ambiente 0 una

combinacion de ellos.

Lista, nomina o catalogo de la distribucién de turnos,
elaborado por el jefe de personal y el jefe de area o

de servicio.
Acceso seguro y rapido, por medio de pasillos, al

lugar mas seguro y recomendado para resguardarse

frente a una emergencia o catastrofe.
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RESUMEN

El presente trabajo de graduacion fue realizado en el Sanatorio
Antituberculoso San Vicente, en dicho Sanatorio asistencial no se contaba con
las medidas minimas de seguridad industrial en los lugares de trabajo.
Basandose en estas deficiencias fue necesaria la planificacion y propuestas de
un disefio de sistema de seguridad industrial para las areas que comprende la

institucion.

Debido a la falta de seguridad industrial en las areas de trabajo se disefio
una nueva sefalizacion, sencilla y adecuada para una facil interpretacion y
conceptualizacidon, para que pueda ser utilizada posteriormente, de esta forma
se tendrd un aviso de prevencion para los empleados cuando realicen sus
actividades. Se disefiaron las rutas de evacuacién, hacia varios puntos de
reunion, las cuales presentan medidas de seguridad y proteccién necesarias, en

caso de una emergencia o catastrofe.

En ese sentido el sistema de seguridad industrial constituye un
instrumento fundamental para organizar las acciones de preparacion y
respuesta que se deben ejecutar en el sanatorio, tomando en cuenta su nivel de
complejidad y capacidad de resolucion, con el objeto de estar preparados para
situaciones de emergencias y desastres internos y externos en beneficio del

personal de la institucion, pacientes y personal externo.
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En este estudio se realizaron hojas de registros de accidentes, para
verificar y tomar medidas de prevencion, asi también se determinar condiciones
inseguras a las cuales estan expuestos tanto los pacientes como el personal

que labora actualmente.
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OBJETIVOS

General

Establecer por medio del estudio, el desarrollo de la implementacion de un
programa que permita proporcionar los principios y disposiciones generales de
seguridad industrial, para mantener un ambiente de trabajo seguro y libre de

riesgos o accidentes laborales.

Especificos

1. Reconocer la necesidad de implementar un programa de seguridad
dentro del Sanatorio y crear conciencia a todo el personal que la seguridad

es parte importante para el funcionamiento adecuado de la institucion.

2. Aplicar los conceptos claves de seguridad industrial asi como sus

respectivas herramientas de estudio.

3. Inspeccionar y detectar fallas relacionadas a la seguridad, para evitar

accidentes.
4. Analizar y proponer mejoras dentro de las areas para el buen

funcionamiento de la instituciébn, asi poder mantener condiciones

adecuadas tanto para los pacientes, colaboradores y personal externo.
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Organizar estructuralmente un programa de seguridad que se ajuste a las
necesidades del Sanatorio.

Realizar un diagnostico situacional de las areas de mayor riesgo tanto

interno como externo.

Capacitar e integrar la formacion de un equipo multidisciplinario para dar
respuestas oportunas antes, durante y después de que ocurra un

accidente.

XV



INTRODUCCION

La constante modernizacion del Sanatorio Antituberculoso San Vicente,
han dejado por un lado la prevencién de riesgos y medidas de seguridad, es por
ello que se debe realizar un estudio de seguridad industrial, que permita evaluar
la viabilidad de implementar un disefio especifico dentro del Sanatorio San
Vicente. Actualmente no se cuenta con un manual, ni programa alguno de
prevencion de accidentes y manejo de riesgos. Esta situacion podria poner en
riesgo a todo el personal del sanatorio y a los usuarios de los servicios que este

preste.

En la actualidad no se cuenta con informaciéon documentada de como
implementar programas de mantenimiento preventivo, brigadas contra
incendios, terremotos o algun otro accidente o siniestro que podria suscitarse.
El disefio mostrara el estado actual de como se presenta el Sanatorio y esto

proporcionara informacion principal para realizar el estudio.

La eliminacion de las condiciones y actos inseguros que puede causar un
accidente juega un papel determinante al momento de hablar de seguridad
industrial. Partiendo de este punto, y en busca de dar un aporte para la
reduccion de accidentes que puedan suscitarse dentro del sanatorio. Se disefié
un sistema de seguridad industrial acorde a las necesidades del sanatorio, el

cual debera ser eficiente y cumplir con las especificaciones requeridas.
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1. GENERALIDADES DE LA INSTITUCION

El Sanatorio Antituberculoso San Vicente, nace por la necesidad de
atender los problemas de salud de tuberculosis en Guatemala, fue fundado por
una entidad de beneficencia adscrita al Ministerio de Gobernacion,
posteriormente paso a formar parte de la Direccion General de la Lucha Contra

la Tuberculosis.

Hoy en dia el Sanatorio Antituberculoso San Vicente es un hospital
especializado en el diagndstico, tratamiento y prevencién de enfermedades

respiratorias, especialmente tuberculosis.

1.1. Antecedentes histdricos de la instituciéon

El Sanatorio Antituberculoso San Vicente fue fundado el 16 de abril de
1943, por una entidad de beneficencia adscrita al Ministerio de Gobernacion,
posteriormente paso a formar parte de la Direccion General de la Lucha Contra

la Tuberculosis.

El 31 de marzo de 1951, por acuerdo gubernativo se sustituye la Direccion
General mencionada por una Junta Directiva, la que no logré los objetivos
perseguidos y fue suprimida por acuerdo gubernativo, el 4 de septiembre de
1953, convirtiéndose en el Sanatorio Antituberculoso San Vicente una

dependencia de la Direccién General de Asistencia Social.



El 15 de noviembre de 1947, el Sanatorio Antituberculoso San Vicente
fue habilitado con tres pabellones con capacidad de 185 camas para pacientes
masculinos, luego se ampli6 la cobertura a pacientes de sexo femenino,
llegando a 333 unidades de encamamiento. En 1950 fue creado el servicio de
pediatria con capacidad para 30 pacientes, en mayo de 1956 se creo el servicio
de aislamiento para enfermedades infecto-contagiosas.

Actualmente el Sanatorio Antituberculoso San Vicente es un hospital
especializado en el diagndstico, tratamiento y prevencién de enfermedades

respiratorias, especialmente tuberculosis.

Este es un centro de referencia del sistema nacional de salud y el Gnico a
nivel centroamericano, tiene una capacidad instalada de 217 camas,
distribuidas en las salas de medicina, terapia intensiva respiratoria, unidad de

cuidados intensivos, neumologia y cirugia.

A inicios del segundo cuatrimestre del 2008 se amplié la cobertura de
atencion con la apertura de la sala de aislamiento con 42 camas disponibles,
y en el tercer cuatrimestre se puso a disposicion de los usuarios la sala para

pacientes multidrogoresistentes con 20 camas.

El Sanatorio dispone para su atencidn, profesionales de diferentes
especialidades, lo que permite brindar en consulta externa y encamamientos la
atencion especializada en: neumologia, infectologia, cardiologia, medicina
interna, cirugia, radiologia, dermatologia, terapia respiratoria, psicologia,

odontologia, diabetes y nutricién.



Misién

“Proveer al sistema nacional de salud, los servicios médicos
asistenciales de alto nivel en el campo de las enfermedades infecciosas y
respiratorias, especificamente la tuberculosis a travées del desarrollo e
implementacion de programas de salud especificos, que permitan la
prevencion y recuperacion de la salud, através de la vigilancia epidemiologica
a la poblacién y en especial a la de mayor postergacion, riesgo biolégico y

social”.

Visiéon

“Convertir y promover el Sanatorio Antituberculoso San Vicente como un
centro altamente especializado en el campo de la enfermedades infecciosas,
especificamente la tuberculosis pulmonar y enfermedades respiratorias, asi
como apoyar en areas asistenciales, docentes y de investigacion al servicio

del pais”.

Nuestros valores

o Integridad

o Honestidad

o Lealtad

o Responsabilidad

o Disciplina

o Respeto por la vida
o Transparencia

o Compromiso



Cartera de servicios:

Consulta externa. Horario de atencion de 07:00 a 15:30 horas.
Emergencias las 24 horas

Atencion de consultas en clinicas especializadas:

Medicina Interna

Neumologia

Infectologia

Diabetes

VIH / SIDA

Psicologia

Odontologia

Cardiologia

AR N N N N N IR

Nutricion

Cirugias de térax y general

Radiologia y ultrasonido

Laboratorio clinico

Hospitalizaciéon de:

Sala de Medicinas

Sala de Terapia Intensiva Respiratoria
Salas de Neumologias

Salas de Cirugias

Sala de Cuidados Intensivos

Sala de Aislamiento

SR N N N N N

Sala de Multidrogoresistentes



Valores Institucionales

Universalidad: extender la cobertura y otorgar la provision de servicios a

la poblacion.

Solidaridad: aporte del Estado de Guatemala, por medio de asignacion

presupuestaria al servicio de todos.

Equidad: garantizar la igualdad de oportunidades y acceso a los servicios

de atencion.

Calidad: proveer servicios con eficiencia, eficacia, oportunidad,
profesionalismo, humanitarismo y responsabilidad, satisfaciendo las
expectativas de los usuarios.

Eficiencia: utilizar en forma transparente y racional los recursos para el

logro de los objetivos.

Etica: la adhesion a los principios dando servicios con honestidad,

disciplina y lealtad.

Calidez: calidad humana en el trato al paciente, reflejada en la conducta y

actitud del personal que presta el servicio

Identidad: nuestros recursos humanos hacen propia la mision de la

institucion.



Organizacion y funcionamiento

El Sanatorio Antituberculoso San Vicente es una entidad de derecho
publico, que responde a los fines constitucionales. El planeamiento, la direccion
y la administracion estan a cargo del Sanatorio y funciona como una entidad

estatal.

La administracion y servicios estan delineados para asegurar una buena
politica de atencion de salud, en forma especializada y con una Optima
utilizacion de sus recursos. El Sanatorio se relaciona con otras instituciones
publicas a través de referencia y contra-referencia en los tres niveles de

atencion de salud.

Administracion integral con enfoque de servicio al paciente

Las caracteristicas que favorecen la ejecucion y cumplimiento de la labor

en el Sanatorio son:

o Basar su accion institucional en el marco de una gestion total haciendo
énfasis en la atencién y servicio al derecho a la salud de los usuarios,

cuyas caracteristicas se pueden destacar.

o Beneficia las condiciones que permiten la completa identificacion vy
compromiso de todos sus profesionales con la misién, vision, objetivos y

valores a compatrtir.

o Aplicar criterios y sistemas de administracion moderna, que se ven
reflejados en la facilidad de los procesos, en la calidad del servicio

prestado a los pacientes y en su proyeccion de mediano plazo.
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o Emplear un sistema continuo de monitoreo de la calidad de la gestion,
para el cumplimiento de los objetivos y metas, buscando obtener un mayor

rendimiento de los servicios prestados a nuestros usuarios.

o Una profunda experiencia en el sector de servicios de salud especializado

o Tener postura por la excelencia, calidad en la gestion y funcionamiento de

la Institucion.

1.2. Descripcion organizacional

El Sanatorio Antituberculoso San Vicente tiene constituida una
organizacién que presenta en el pinaculo al Ministerio de Salud Publica, el cual

rige toda actividad que se desarrolla en el area de salud.

Cuenta con un area de gerencia de recursos humanos el cual es la
encargada de reclutar al personal adecuado. Al mismo nivel jerarquico se tiene
la gerencia administrativa financiera, la cual ejerce control sobre los

departamentos de contabilidad, mantenimiento, cocina y lavanderia.

También se tiene la Direccion de Medicina que tiene control sobre los

departamentos de Neumologia, Cirugia, Infectologia, Aislamiento e Intensivo.



Figura 1.

Organigrama de la institucién

DIRECCION EJECUTIVA

Gerenciaadministrativa

financiera

| | | |
Unidad de asesoria :
. Secretaria
juridica
| | | | | | |
Gerenciade R.R.H.H. Direccién de medicina Area de servicios clinicos}
— Jefe de personal Junta medica — Psicologia

——

Asistente finaciero

A Departamento de Departamento de rayos -
sl Control de Personal [Departamento de cirt ;- . -— Estadisti
ol de Persoi epartamento de cirugig} medicina Xy ultrasonido stadistica
Reclutamiento,
rolloy seleccion de| - Medicinas - Cirugias - Farmacia epartamento financierd
personal
- Neumologia — Anestesia pull Direccion de enfermerial _— Contabilidad
- Consulta externa b Recuperacion - Trabajo social _— Nutricién

- Infectologia
- Aislamiento
- Intensivo

- Terapia intensiva

- Multidrogo

= Laboratorioclinico

Seguridad, planta

telefonica
Despacho médico Coordinacion de
quirargico servicisos de apoyo
e Administrativo

Fuente: Sanatorio Antituberculoso San Vicente.
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1.3. Decreto de la institucion y funcién principal

Base legal

La base legal para el funcionamiento del Sanatorio Antituberculoso San
Vicente, se encuentra en los articulos 93 “el derecho a la salud”; 94 “
Obligacién del Estado®; 95 “La Salud, bien publico “y 96 “ Control y calidad de

los productos” de la Constitucion Politica de Republica de Guatemala.

Seccion Séptima: Salud, Seguridad y Asistencia Social

Articulo 93. Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho

fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna.

Articulo 94. Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social. El
Estado velard por la salud y la asistencia social de todos los habitantes.
Desarrollara, 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.

Articulo 95. La salud, bien publico. La salud de los habitantes de la Nacion
es un bien publico. Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar

por su conservacion y restablecimiento



Articulo 96. Control de calidad de productos. El Estado controlara la
calidad de los productos alimenticios, farmacéuticos, quimicos y de todos
aguéllos que puedan afectar la salud y bienestar de los habitantes. Velara por el
establecimiento y programacion de la atencién primaria de la salud, y por el
mejoramiento de las condiciones de saneamiento ambiental basico de las

comunidades menos protegidas.

Funcion principal

Las funciones principales con que cuenta el Sanatorio Antituberculoso
San Vicente es brindar tratamiento de rehabilitacién en tres areas: recuperacion
de pacientes con tuberculosis y desnutricion, recuperacion con pacientes con
tuberculosis, VIH sida y desnutricion, recuperacion de pacientes con
tuberculosis y diabetes. Consulta externa, cuenta con clinicas de diabetes y VIH
sida. Ademas cuenta con un area quirdrgica toracica y general, area de
especialidades como: cardiologia, dermatologia, neumologia y un éarea de

encamamiento en tuberculosis.

1.4. Descripcion de las areas de sanatorio

La direccion ejecutiva es la cabeza de la institucion, responsable del
buen funcionamiento del Sanatorio, esta tiene dos ramas, la gerencia
financiera-administrativa, y la direccibn de servicios médicos. La gerencia
financiera- administrativa es la encargada de la administraciéon del Sanatorio y
de las finanzas de acuerdo al presupuesto de cada area. De esta se deriva el
asistente de gerencia teniendo a su cargo las siguientes ramas, el
departamento de nutricion, estadistica, financiero, administrativo y el
departamento de recursos humanos. De la direccion de servicios médicos es la

encargada de todo lo que se refiere a medicina, de esta se derivan cuatro
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ramas, las cuales son: departamento de medicinas, servicios de apoyo técnico,

departamento de cirugia y el departamento de salud mental.

En la figura 2 se describe brevemente el organigrama de las principales

areas del Sanatorio Antituberculoso San Vicente.

Figura 2. Principales areas del Sanatorio Antituberculoso San Vicente

Direccién
ejecutiva
1
1 1
Gerencia Direccién de
financiera y servicios
administrativa médicos
I 1
1 1 1 1
Asistente de Departamento Departamento Departamento Servicios de
gerencia de medicina de salud mental de cirugia apoyo técnico
Departamento Departamento Depatamento de Departamento Departamento
de R.R.H.H. administrativo nutricién financiero de estadistica

Fuente: Sanatorio Antituberculoso San Vicente.
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1.5. Inicios de la seguridad en Guatemala

Los antecedentes de legislacion social mas remotos en Guatemala,
provienen desde las Leyes de Indias y después de producida la emancipacion
en 1821 en la Legislacion Indigenista; donde la poblacion indigena peso6 en gran
manera en los problemas del pais.

Por primera vez, en 1877 se dicta el Decreto Reglamento de Jornaleros.
En él se define lo que se entiende por patrono y jornaleros, se declaran
obligaciones del patrono; las de conceder habitacion, libertad de cambio de
patrono, alimentacién sana y abundante, escuela gratuita y salario abonado en

un libreto donde se anotaran semanalmente el debe y haber de la cuenta.

También se prohibe castigar a los jornaleros. Sin duda, este fue el primer

paso para la apertura de la Seguridad e Higiene Industrial en Guatemala.

Después de éste Decreto se siguieron promulgando leyes para el
bienestar del trabajador, pero no fue hasta 1906 cuando se dicta la Ley
Protectora de Obreros, Decreto Gubernativo 669. En ella se incorporan
prestaciones sociales a los trabajadores en casos de accidentes profesionales,
asistencia médica en casos de enfermedad y maternidad. Se establecen
subsidios en dinero en caso de incapacidad temporal en cuantia igual a la mitad
del salario. Los subsidios de maternidad se dan hasta por tres semanas.
También se fija la Ley Pensiones Vitalicias para las incapacidades permanentes
y para los sobrevivientes (viudas y enfermos). Se crea en la ley una Caja de
Socorro con obligatoriedad de afiliacion por parte de los trabajadores y
financiada por la triple contribucion forzosa de trabajadores, empleadores y
Estado.
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En 1928, se dicta un Reglamento para garantizar la salud de los
trabajadores del campo y en él se establece la obligacion de mantener
botiquines por cuenta del patrén, y se crea el certificado obligatorio de vacuna

contra viruela y fiebre tifoidea.

Sin embargo, todas estas leyes avanzadas para su época, tuvieron una
aplicacion practica muy limitada. Las condiciones en que habia vivido en el pais
impidieron el desarrollo de instituciones de orden social capaces técnica y
administrativamente de aplicar las leyes existentes. No habia un enfoque
ideolégico sistematizado y racional para resolver problemas sociales.

Como una consecuencia de la Revolucion de Octubre de 1944, se
instituye en la Constitucion de la Republica de 1945 en su capitulo 1°. Articulo
63 el Seguro Social obligatorio, el cual comprenderia por lo menos, seguros

contra invalidez, vejez, muerte, enfermedad y accidentes de trabajo.

Mas adelante, los derechos y beneficios de los trabajadores fueron
efectivamente considerados en la creacién del régimen y Seguridad Social de la
Institucibn encargada de aplicarlo: el Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social y el Ministerio de Trabajo.

Durante el gobierno del doctor Juan José Arévalo, el Ministerio de
Economia y Trabajo recibié de un grupo de compafias extranjeras de seguros,
una solicitud pidiendo autorizacién para hacer los estudios necesarios con el
objeto de presentar a la consideracion del Gobierno un Plan de Seguridad
Social. Dicha solicitud fue autorizada, llegando dos técnicos extranjeros los
cuales realizaron estudios completos y de gran calidad; los cuales estan

contenidos en las Bases de la Seguridad Social en Guatemala.
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Mas adelante, el Estado de Guatemala incurriria en una mora legal de
mas de 20 afios en su deber de implantar un régimen de seguridad social, pues
en Convencidon celebrada en Washington en febrero de 1923, relativo a la
unificacion de las Leyes Protectoras de Obreros y Trabajadores, los paises
signatarios se comprometieron a dictar leyes de seguro social. Guatemala
aprobo el tratado en mayo de 1925.

Las actividades en pro del establecimiento de un régimen de seguridad
social en Guatemala, se inician en 1945, en que el pais —gracias a la revolucion
de octubre de 1944- fue conectado de nuevo a la Oficina Internacional del

Trabajo (OIT) después de muchos afios de haberse retirado.

Entonces se plante6 la necesidad de estudiar las innovaciones ideologicas
y técnicas, introducidas a esta clase de regimenes y las experiencias de otros
paises, especialmente latinoamericanos, para buscar un tipo de institucion que
garantizara mejor la realizacion de las superiores finalidades que constituyen su

meta.

1.6. Aspectos legales relacionados con la seguridad industrial

Los accidentes de trabajo comenzaron a multiplicarse con el inicio de la
Revolucién Industrial, al mecanizarse en gran escala el sistema productivo. La
introduccidén de la maquinaria en Inglaterra en el siglo XVIII, seguida por su
empleo creciente en los Estados Unidos y en otros paises en el siglo XIX, creé

un nuevo tipo de riesgo laboral.

El problema de la seguridad interes6 a empresarios y trabajadores de

todos los paises, acogiéndose asi a las primeras disposiciones legales.
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La accion legislativa, atacando las causas fisicas y mecéanicas de los
accidentes (peligros que constituyen partes especificas de maquinaria y
condiciones inseguras de construcciéon o funcionamiento), ha tenido poco efecto
debido a su impopularidad y la dificultad para hacerla cumplir. Sin embargo, las
leyes que gravan a los patrones con los costos de los accidentes han tenido
efectos de mayor alcance, obligandolos a buscar y corregir las condiciones

negativas.

El primer intento para modificar por medio de un estatuto la ley comun de
la responsabilidad patronal, se hizo en 1880 en Inglaterra, cuando el
Parlamento promulgo el acta de responsabilidad de los Patrones, permitiendo
gue los representantes personales de un trabajador fallecido cobrasen dafios
por muerte causada por negligencia. Este hecho modific6 pero no mejoré la
defensa y seguridad del trabajador.

En Alemania (1885), Bismarck preparé y decreto la primera ley obligatoria
de compensacion para los trabajadores, si bien solo cubria enfermedades. Este
fue el primer pais en abandonar el seguro de los patrones a favor de la

compensacion de los trabajadores.

En 1897, se promulg6é en Gran Bretafia un decreto de compensacion al
trabajador. Fue la primera ley de esta clase en un pais de habla inglesa; Francia
e Italia decretaron leyes similares en 1898 y Rusia en 1903. La primera ley de
compensacion de los Estados Unidos se expidié6 en Maryland en 1902, pero
restringia tanto su aplicacion y era insuficiente en sus beneficios, que tuvo

escaso efecto practico.
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La legislacion de compensacion de trabajadores difiere de la
responsabilidad de los patrones en que exige al patrobn remunerar a los
trabajadores lesionados, se demuestre o no negligencia por parte de ellos. Las
demandas de compensacion aumentaron mucho en namero e importancia. Los
costos de accidentes industriales fueron mayores. Con la ley de responsabilidad
patronal, los propietarios hacian la investigacion de los accidentes para
determinar la falta del trabajador; con la ley de compensacion, estas faltas no
eran un factor importante, encausandose asi los patrones hacia la causa y la

prevencion.

En la actualidad se pueden citar al respecto, acuerdos recientes: Por
resoluciéon del Consejo del 21 de enero de 1974 se crea el Comité Consultivo
Tripartito para la seguridad, higiene y la proteccién sanitaria de los lugares de
trabajo. Dentro de los objetivos establecidos figuran:

. El primero requiere de cada estado miembro una accion tal, que las
técnicas de prevencion de accidentes puedan adaptarse al continuo
desarrollo tecnologico.

. El segundo requiere una mejor coordinacién de las investigaciones para

aumentar el rendimiento de los recursos disponibles.

. El tercero resguarda la necesidad de mejorar las estadisticas relativas a

los accidentes.
. El cuarto, quinto y sexto tienden a desarrollar la ensefianza sobre

seguridad y a promover la participacion de las dos partes interesadas de la

industria.
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. El séptimo y octavo se refieren a la promocion de la seguridad y de la
proteccion sanitaria en el &mbito de la empresa y tratan de problemas
particulares de ciertos sectores y categorias de trabajadores, por ejemplo,

los inmigrantes.

Existen diversas entidades que se aseguran del bienestar y los derechos
del trabajador, obligaciones de los propietarios y contratistas, estas leyes y
reglamentos son utilizados en la actualidad por la mayoria de la industria. A

continuacion se cita uno de los reglamentos mas importantes de este estudio:

1.6.1. Reglamento sobre proteccion relativa a accidentes

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Acuerdo 1002 Junta Directiva
Reglamento Sobre Proteccion Relativa a
Accidentes

Prestaciones en Servicio

Prevencion

Articulo 7. Los beneficios en materia de prevencién de accidentes, la
promocion de la salud ocupacional y la seguridad en el trabajo, se orientan en
general, al reconocimiento, evaluacién y control de los riesgos, a la promocion y
reconocimiento de las mejores condiciones y medio ambiente de trabajo, al
desarrollo de conocimientos, actitudes y practicas en el individuo y la
comunidad laboral, en relacion con los problemas que de dichas condiciones se
derivan y a la busqueda de su solucion. Dichas actividades se desarrollaran en

participacion de la comunidad empresarial y laboral.
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Para cumplir con los objetivos anteriores, el Instituto elaborara planes de
aplicacion gradual tomando en cuenta los recursos presupuestarios y el
personal a su servicio, la capacidad economica de las empresas, los distintos
casos ocurrentes y, en general, las condiciones del medio en el que se va

aplicar.

Articulo 8. Las actividades de prevencion de accidentes, la promocion de

la Salud ocupacional, la higiene y la seguridad en el trabajo, comprenden:

a) En cuanto a organizacién empresarial: asesoria, prevencion de la creacién
y funcionamiento de Comités o Comisiones de Higiene y Seguridad en el
Trabajo, y la formacion de monitores empresariales.

b)  Vigilancia Epidemioldgica traducida en:

o Apoyo en la deteccion de riesgos ocupacionales del medio ambiente,
fisicos, quimicos bioldgicos, de carga fisica, mental y psicosocial, asi

como de naturaleza ergonémica.

o Vigilancia de los accidentes en general y de sus causas, asi como de

las enfermedades ocupacionales.

o Vigilancia del saneamiento basico industrial y de los efectos sobre el

medio ambiente.

o Asesoria, vigilancia y control en el uso y manejo de agroquimicos y

guimicos industriales.

c) Asesoria y vigilancia sobre el control, atenuacion o supresion de los
riesgos ocupacionales.
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d)

f)

Informacion, formacion y capacitacion a la comunidad empresarial sobre
higiene, seguridad, Salud ocupacional, asi como de las condiciones en el

medio ambiente de trabajo.

Investigacion y divulgacion en materia de higiene, Salud ocupacional, asi

como de las condiciones y medio ambiente de trabajo.

Asesoria, supervision y control a los servicios de medicina empresarial

Articulo 11. Son atribuciones minimas de las organizaciones de seguridad

e higiene en el trabajo, las siguientes:

a)

b)

Recomendar normas e impartir instrucciones con el fin de prevenir y dar
proteccion contra el acaecimiento de accidentes de trabajo vy

enfermedades profesionales.

Velar porque se mantengan las mejores condiciones de higiene y

seguridad en cada lugar de trabajo.

Cuidar por el buen estado de las maquinas y herramientas de trabajo.

Llevar un registro de los accidentes ocurridos y de sus causas.

Efectuar practicas asistenciales de emergencia (primeros auxilios) con el

personal de trabajo, para casos de accidente.
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f)  Difundir los principios y practicas de seguridad e higiene en el trabajo,
mediante el acaecimiento de accidentes de trabajo y de enfermedades

profesionales.

Articulo 199. Los trabajos a domicilio o de familia quedan sometidos a las
disposiciones de los articulos anteriores, pero las respectivas obligaciones

recaen, segun el caso, sobre los trabajadores o sobre el jefe de familia.

Articulo 200. Se prohibe a los patronos de empresas industriales o
comerciales permitir que sus trabajadores duerman o coman en los propios
lugares donde se ejecuta el trabajo. Para una y otra cosa aquellos deben

habilitar locales especiales.

Articulo 201. Son labores, instalaciones o industrias insalubres las que por
su propia naturaleza puedan originar condiciones capaces de amenazar o de
dafiar la salud de sus trabajadores, o debido a los materiales empleados,

elaborados o desprendidos, o a los residuos sélidos, liquidos o0 gaseosos.

Son labores, instalaciones o industrias peligrosas las que dafien o puedan
dafiar de modo inmediato y grave la vida de los trabajadores, sea por su propia
naturaleza o por los materiales empleados, elaborados o desprendidos, o a los
residuos soélidos liquidos o gaseosos; o por el almacenamiento de sustancias
toxicas, corrosivas, inflamables o explosivas, en cualquier forma que éste se

haga.

El reglamento debe determinar cuales trabajos son insalubres, cuéles son
peligrosos, las sustancias cuya elaboracién se prohibe, se restringe o se
somete a ciertos requisitos y, en general, todas las normas a que deben

Sujetarse estas actividades.
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Articulo 202. El peso de los sacos que contengan cualquier clase de
productos o mercaderias destinados a ser transportados o cargados por una
sola persona se determinara en el reglamento respectivo tomando en cuenta

factores como la edad, sexo y condiciones fisicas del trabajador.

Articulo 203. Todos los trabajadores que se ocupen en el manipuleo,
fabricacion o expendio de productos alimenticios para el consumo publico,
deben proveerse cada mes de un certificado médico que acredite que no
padecen de enfermedades infecto-contagiosas o capaces de inhabilitarlos para
el desempefio de su oficio. A este certificado médico es aplicable lo dispuesto

en el articulo 163.

Articulo 204. Todas las autoridades de trabajo y sanitarias, deben
colaborar a fin de obtener el adecuado cumplimiento de las disposiciones de

este capitulo y de sus reglamentos.
Estos ultimos deben ser dictados por el Organismo Ejecutivo, mediante

acuerdos emitidos por conducto del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, y

en el caso del articulo 198, por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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2. SITUACION ACTUAL

Este capitulo corresponde al analisis de de la situacion actual del
sanatorio Antituberculoso San Vicente a través del reconocimiento de las
actividades que condicionan el riesgo. Se analiza las principales &reas para la
realizacion del programa integral de seguridad industrial.

Se presentan resultados que se obtuvieron a nivel general del Sanatorio,
se hizo un andlisis ZOPP (Planificacion de Proyectos Orientada a Objetivos),
ademas se utilizd un andlisis Ishikawa para determinar la situacion de seguridad
industrial que necesita el Sanatorio y desarrollar los problemas especificos

generados a raiz de este.

2.1. Diagnostico de la situacion actual

La situacion actual del sanatorio Antituberculoso San Vicente fue el
reconocimiento de las actividades que condicionan el riesgo. Se pretende
analizar las principales areas para la realizacién del programa integral de
seguridad industrial. Este programa integral de seguridad industrial puede
ayudar rapidamente al Sanatorio a controlar los costos innecesarios que
resultan cuando se producen emergencias o desastres generados por
accidentes, incendios, lesiones al ser humano, dafios a la propiedad y

enfermedades ocupacionales.
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El estudio realizado para las principales areas, se utilizaron herramientas
tales como: entrevistas al personal de cada area, inspecciones en el lugar de
trabajo, estas herramientas se aplicaron para determinar las condiciones en las

gue se encontraba el Sanatorio.

Con resultados que se obtuvieron a nivel general del Sanatorio se realizé
un andlisis ZOPP (Planificacion de Proyectos Orientada a Objetivos), ademas
se utilizé un analisis causa — efecto o Ishikawa para determinar la situacion de
seguridad industrial que necesita el Sanatorio y desarrollar los problemas

especificos generados a raiz de este.

Por medio de este estudio se pueden implementar medidas para el

desarrollo del programa integral de seguridad.

2.1.1. Anadlisis (ZOPP) Planificacion de Proyectos Orientada a
Objetivos

El Sanatorio Antituberculoso San Vicente actualmente no cuenta con un
programa de Seguridad Industrial, se puede notar varios problemas, entre los
cuales se mencionan algunos: falta de sefalizacion, no existe rutas de
evacuacion y puntos de reunion, extintores mal ubicados y vacios, personal de

la institucidon no conoce sobre el tema.

Estos problemas con que cuenta actualmente el Sanatorio pueden afectar
el buen funcionamiento y desempefio de la institucion, es de vital importancia la
proteccion de los establecimientos de salud, ante los desastres naturales y
accidentes que puedan suscitarse dentro del mismo, ya que se busca que él
Sanatorio siga funcionando a su maxima capacidad a pesar de que ocurra un

desastre natural o bien un accidente laboral.
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Un hospital moderno representa una enorme inversion y su destruccion
representa una carga econdémica importante para la sociedad. Son pocos los
establecimientos con que cuentan con equipamientos tan costosos, ya que el
Sanatorio no cuenta con los recursos disponibles para implementar estas
medidas. Todos estos problemas de infraestructura y la falta de un disefio de
seguridad industrial hacen que el Sanatorio no funcione a su maxima capacidad

instalada.

Por medio del andlisis ZOPP (planificacion de proyectos orientado a
objetivos) se pretende decidir lo que se va a hacer con este problema y buscar

soluciones que se adecuen a las instalaciones del Sanatorio.

Tablal.  Analisis de los participantes
INSTITUCIONES GRUPOS DE INTERES OTROS
Sanatorio Antituberculoso Pacientes Pudblico en general
San Vicente Personal administrativo
Trabajadores

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 3. Anélisis del problema
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Fuente: Sanatorio Antituberculoso San Vicente.
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Figura 4.

Andlisis de Objetivos
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Fuente: Sanatorio Antituberculoso San Vicente.
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2.1.2. Diagrama Ishikawa

En el diagrama Ishikawa conocido también como espina de pescado. Es
un diagrama que se utiliza para determinar algunos aspectos importantes que
originan un problema. Para las distintas areas se determing las causas que
condicionan la realizacion del estudio y los efectos que tiene el Sanatorio. En la

figura 6 se describe el diagrama utilizado para el estudio en mencion.

Figura5. Diagrama Ishikawa

FALTA DE NO HAY UN COMITE
MATERIALES PRESUPUESTO ENCARGADO
Evaluacion del manejo Mo se buscan entidades Falta de control en los
adecuado de los extemas para financiar el Falta de recursos procedimientas de trabajo

desechos sdlidos proyecto

hospitalarios .
Falta de proteccion

personal
-
Mo estd contemplado
dentro del presupuesto

\ de |a institucion

Costos elevados Personal de la institucion

no le toma el interés que
s¢e le requiere.

Evaluaciones

periédicamente Mo existe la iniciativa de

crear un comité de trabajo

FALTA DE UN PROGRAMA DE
SEGURIDAD INDUSTRIAL

Mo hay personal No existe un o |
encargado de programa de EersT?a no conoce
organizar el trabajo _ /Descontral por capacitacion Sobre eltema

parte de la
administracion

Resistencia
al cambio Administracion general no

fomenta la importancia a

La administracion no toma

Zn cuenta \a.seg.unq?d El persg’nal dela No existe informacidn la seguridad industrial
entro de la institucién institucién no es dicional
capacitado adiclona
FALTA DE FALTA DE CULTURA
CONTROL CAPACITACION
ADMINISTRATIVO

Fuente: elaboracion propia

Con estas deficiencias con que cuenta el Sanatorio se recomienda evaluar
el indice de seguridad con que se encuentra actualmente, ya que esta
evaluacion permitira obtener resultados los cuales ayudaran a indicar en qué
rango se encuentra, y a partir de ello fortalecer la red de servicio hospitalario y

asi realizar planes de respuesta inmediata ante un accidente o desastre natural.
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A continuacién se presenta la tabla de indice de seguridad hospitalaria.

Tablall. Recomendaciones generales de intervencion

indice de Clasificacion ¢ Qué medidas deben tomarse?

seguridad

Se requiere medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles
0-0.35 C actuales de seguridad del establecimiento no son suficientes par proteger la

vida de los pacientes y el personal durante y después de una catastrofe

Se requiere medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales

de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a
0.36-0.65 B 9 P P P g
los pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un
desastre o accidente

Aunque es probable que el hospital o sanatorio continuar funcionando en
0.66-1 A caso de desastre, se recomienda continuar con medidas para mejor la

capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo

plazo el nivel de seguridad frente a desastres o accidentes

Fuente: Guia de evaluador de hospitales seguros, indice de seguridad hospitalaria.

Para determinar cada uno de los problemas especificos fue necesario
elaborar un formato el cual permitira evaluar los actos y condiciones inseguras a

las que esta propenso el Sanatorio.

El objetivo principal de la prevencion de riesgos, es promover la seguridad
y la salud de los colaboradores mediante la aplicacion de medidas y el
desarrollo de las actividades necesarias para la prevenciéon de riesgos

derivados del trabajo.

Es importante definir ciertos conceptos:

Riesgo laboral:

Posibilidad de que el trabajador sufra un determinado dafio.
29




Dafos derivados del trabajo

Las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo y ocasion del

trabajo.

Condicién del trabajo

Cualquier caracteristica del mismo que pueda tener una influencia

significativa en la generacion de riesgos.

Por lo general, es muy eficaz examinar las condiciones laborales y areas
de trabajo para resolver o evitar problemas. En ocasiones, cambios
ergonémicos, por pequefios que sean, del disefio del equipo, del puesto de
trabajo o las tareas pueden mejorar considerablemente la comodidad, salud,

seguridad en el area.

El disefio del ambiente laboral es indispensable su evaluacion e
inspeccion para determinar condiciones ambientales tales como, temperatura,
iluminacion, ruido entre otros. Ademas la distribucion del espacio debe ser

acorde a las actividades que se realizan.

El disefio adecuado del puesto de trabajo debe servir para: garantizar una
correcta disposicion del espacio fisico, evitar los esfuerzos innecesarios,

sefalizacion y rutas de evacuacion, equipo de protecciéon personal

A continuacion se presente un formato para evaluar las condiciones
inseguras en las diferentes areas, y asi determinar cuales son los problemas
especificos mas relevantes que puedan perjudicar a los trabajadores en la
institucion.
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Tabla lll.  Formato para determinar problemas especificos

INSPECCIONES DE SEGURIDAD PARA DETERMINAR PROBLEMA S ESPECIFICOS oy
EN LAS DISTINTAS AREASEN LAS QUE 5E COMPONE EL SANATORIO f:_l%i

ANTITUBERCULO 50 3AN VICENTE

Chastrmala, A

Ficha Tecnica - Formato N*————————

objetivo
s Cuantificar los procedimientos de inspeccion de seguridad y salud en el trabajo, con la
finalidad de prevenir o solucionar conflictos o riesgos laborales.

Finalidad
+ Proporcionar estadisticas oportunas y confiables para la toma de decisiones.

Instrucciones: Se debe de inspeccionar y preguntar a cada uno de los colaboradores de la
institucion que problemas especificos encuentran en su drea de trabajo, y que mejoras se
pueden realizar. Marque con un %", 5i o No

Nombre

Puesio que desempena
Datos Generales

Edad / Genero M F

Marque con una “x

PROBLEMAS ESPECIFICOS EN GENERAL Si No

Ha sido capacitado en los dltimos tres meses

Conoce usted sobre el tema de Seguridad Industrial

Posee equipo de proteccion personal para realizar su
trabajo

Usted esta expuesto constantemente a riesgos laborales

El area donde realiza su trabajo es la mas adecuada

Realizan inspecciones constantemente

Posee una iluminacion adecuada

Tiene a su alcance extintores, y sabe utilizarlos

Observaciones: Namero Total

Si

No

Fuente: elaboracidn propia.
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2.2. Actitudes de los colaboradores ante la seguridad

Cada una de las personas que se encuentran en el lugar de trabajo
conocen cuales son los riesgos existentes y los efectos que pueden tener sobre
su integridad fisica, pero aun asi siguen con la creencia de adoptar medidas
seguras, y a raiz de esto cometen actos inseguros y hacen que las condiciones

en el Sanatorio ya no sean seguras.

La seguridad se hace indiferente cuando no se dan a conocer los
procedimientos de trabajo, y aun cuando no se revisan las areas de trabajo para

poder corregir las actitudes normales de trabajo.

Por lo mencionado anteriormente, es importante que el trabajador sepa
que él debe participar en la labor de prevencion de accidentes, ya que de él
depende en gran medida el control de los riesgos. Si el trabajador, es el que
sufre las consecuencias del accidente, entonces él es quien debe aplicar las
normas de seguridad de acuerdo a los lineamientos que se pretenden
establecer.

Segun el Manual de la Sociedad de Ingenieros y Técnicos de Seguridad,
Higiene y Ambiente (SOITSHA, 2001), la actitud desde el punto de vista de la
seguridad se puede presentar en tres tipos:

Actitud segura: es aquella donde el individuo responde en forma correcta

ante situaciones de tension. Este tipo de actitud tiene relacion directa con las

respuestas aprendidas.
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Actitud proactiva: se refiere la manera de promover un comportamiento
correcto y seguro, a través de una accion activa que permite dar ejemplo o ser

modelo.

Actitud preventiva: en este tipo de actitud la persona toma decisiones para

evitar la ocurrencia de eventos no deseados.

Estas situaciones hacen que el sanatorio determine el estado actual en
que se encuentra las instalaciones y asi implementar medidas de seguridad
para evitar cualquier desastre natural o accidente laboral, ya que un accidente
laboral es cualquier acontecimiento inesperado que interrumpe o interfiere el
desarrollo normal de una actividad y que puede traer o no consecuencias, tales
como, lesiones funcionales, corporales permanentes, temporales, inmediatas,
posteriores, o la muerte, asi como toda lesién interna determinada por un
esfuerzo violento. Los factores que involucran un accidente corresponde al

humano, al ambiente de trabajo, gerencial, social y econémico.

El factor humano implicada en la negligencia e incumplimiento de las
normas de seguridad establecidas, el ambiente de trabajo por desequilibrio del
microclima laboral , el social por lo pertinente a un proceso formativo sobre
aprendizaje y conductas preventivas y el econdmico con peculiares alternativas
para la vida humana, pues como es ldgico, interrumpe la cotidianidad del
trabajador y esto puede generar que todos los colaboradores no realcen su
trabajo adecuadamente y afecte el funcionamiento de Sanatorio. Actitudes de
los colaboradores ante la implementacion de un programa de seguridad

industrial:

o Mal uso del equipo de proteccion personal

o Indiferencia por la seguridad
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o Demostracion de independencia
o Prioridad por otras actividades

o Falta de capacitacion

o Falta de cultura

° Resistencia al cambio

2.3. Estadisticas de accidentes y enfermedades

Es de vital importancia tomar en cuenta el control sobre las estadisticas de
accidentes en las distintas areas, las estadisticas tienen un pequefio control de
forma general, ya que nos permite calcular la frecuencia absoluta, esto quiere
decir las veces en que se repite una muestra, en este caso las veces en que se

repite un accidente en las distintas areas en las que se compone le Sanatorio.

TablalV. Frecuencia de accidentes ocurridos dentro del Sanatorio

Frecuencia | Frecuencia
Procedencia (fi) (Fi) ni Ni

1 | Lavanderia 2 2 0.14 0.14
2 | Mantenimiento 3 5 0.21 0.62

Cocina 2 7 0.14 0.76
4 | Depto. de 2 9 0.14 0.9

compras
5 | Carpinteria 2 11 0.14 1.04
6 | Area de costura 1 12 0.07 1.11
7 | Area de calderas 2 14 0.14 1.25

Namero toral de datos 14

Fuente: Sanatorio Antituberculoso San Vicente.
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Célculos:

Frecuencia (fi)= datos recopilados de las distintas areas

Frecuencia (Fi)= célculo del acumulado, es copiar el primer nimero de la

columna de fi y luego ir sumando en diagonal.

ni= célculo de dividir el nUmero total de datos por cada uno de la columna
de fi.

Ni= calculo del acumulado, es copiar el primer nimero de la columna ni y

luego ir sumando en diagonal.

Con los calculos que se realizaron anteriormente se puede determinar que

la frecuencia absoluta es 2, ya es el nUmero de la muestra que mas se repite.

A continuacion se presenta el grafico de accidentes (fi) vs areas de trabajo

(procedencia).
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Figura 6. Grafico de accidentes dentro del Sanatorio
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Fuente: elaboracion propia.

2.4. Riesgos

Es importante conocer los riesgos a los cuales esta expuesto el Sanatorio,
ya que estos riesgos afectan la integridad fisica y emocional de los pacientes,
trabajadores y personal externo. Cada vez que en un lugar ocurre un accidente,

se debe tener presente que hay un problema que dio origen a este hecho.

Entonces debemos de tomar medidas y corregirlas tomando encuentra los

siguientes aspectos:

° Conocer la forma correcta de hacer las cosas
o Corregir las deficiencias existentes

o Inspeccionar y evaluar las condiciones de trabajo
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o Capacitar al personal para corregir las deficiencias

Si el costo de corregir esas deficiencias es muy elevado, tomar otros

medidas o alternativas de correccion.

Investigar los accidentes ocurridos en el Sanatorio es una técnica
preventiva orientada a detectar y controlar las causas o riesgos que originaron
el accidente, con el fin de evitar la repeticion de uno igual o similar al ya

ocurrido.

Evaluar objetivamente todos los hechos, opiniones, declaraciones o
informaciones permite solucionar el problema que dio origen a la causa que

pueda genera un riesgo que afecte la integridad fisica.

El proposito fundamental de la investigacién de accidentes es: descubrir
las causas que provocaron el accidente para eliminarlas. Cuando se investiga
un accidente se debe llegar a establecer con la mayor precision posible, cuéles

fueron los actos y condiciones que permitieron que el accidente ocurriera.

Es importante, que el trabajador sepa que €l debe participar en la labor de
prevencion de accidentes, ya que de €l depende en gran medida en control de
los riesgos que se generan. Si el trabajador, es él que sufre el dolor de la lesion
o las consecuencias del accidente, entonces €l es quien debe aplicar las
normas de acuerdo al programa de seguridad industrial que se va a

implementar.
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La investigacion trata de llegar hasta los riesgos del accidente para
eliminarlos, se recomienda la colaboracion de los trabajadores dando el maximo
posible de detalles al respecto, ya que con esta informacion que nos
proporcionan los trabajadores podemos prevenir efectivamente la causa del

riesgo que genera un accidente.

Si un accidente, aunque sea leve se repite, no asegura que el resultado de
la repeticion sea igual que antes. Lo que antes fue leve, al repetirse puede ser
no solo grave, sino que incluso puede llegar a ser fatal. Nadie puede asegurar
las consecuencias o riesgos de un accidente, y lo Unico que resta es tratar de

evitar que se repita.

En general los trabajadores no informan o denuncian el origen de un

riesgo fundamentalmente por:

o Tiene temor a las medidas disciplinarias

o Preocupacion sobre el informe

o Preocupacion sobre su reputacion

o Desea de evitar la interrupcion del trabajo

o Desea de mantener limpia su hoja de vida

o Poca compresion de la importancia de infamarlos
o Falta de motivacion para involucrarse

o Falta de cultura

° Resistencia al cambio

Es fundamental que los trabajadores sigan las instrucciones establecidas
al igual que las normas e informar de los riesgos que se generan en su area de
trabajo por muy leves que sean y asi evitar accidentes. Para ello se describe a

continuacion los riesgos a los que esta expuesto el colaborador del Sanatorio.
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2.4.1. Riesgos fisicos, iluminacién, temperatura, vapores

Un riesgo fisico es aquel que puede afectar al trabajador, es decir que
afecta directamente su integridad fisica, durante la realizacion de sus
actividades laborales. Para la determinacion de los riesgos fisicos es necesario
hacer una inspeccion para el reconocimiento de los riesgos a los que esta

expuesto cada area del Sanatorio.

Es necesario desarrollar actividades que ayuden a prevenir la ocurrencia
de enfermedades profesionales en las areas de trabajo, que comprende el
Sanatorio, mediante la identificacion de los agentes fisico que perjudiquen sus

labores de trabajo, asi emplear mediadas correspondiente de control.

La salud ocupacional tiene como finalidad promover y mantener el méas
alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores; con la
identificacion de los riesgos fisicos que surgen en las aras de trabajo, se
pretende evitar el desmejoramiento de la salud causada por las condiciones de
trabajo; proteger al trabajador de los riesgos resultantes de los agentes y
mantener a los trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes fisiologicas,

sociologicas y adaptar el trabajo de acuerdo a sus cualidades y capacidades.

Los riesgos fisicos a los cuales estan presentes el personal del Sanatorio

se menciona a continuacion:
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TablaV. Riesgos fisicos

RIESGOS FiSICOS A LOS QUE ESTA EXPUESTO LOS TRABAJADORES
DEL SANATORIO

Area de calderas

e Ruido excesivo, falta de mantenimiento

e Altas temperaturas

e Fuga de vapores

e Aceite derramado

e Herramienta desordenada

e Extintor vacio y mal ubicado

e Falta de sefializacidon y rutas de evacuacion

e Conexiones eléctricas dafadas

Lavanderia

e Ruido por falta de mantenimiento

e Falta de iluminacion

e Falta de ventilacion

e No existen extractores de calor

e Derrame de liquidos, detergentes y cloro

e Sefalizacién mal ubicada

Fuente: Sanatorio Antituberculoso San Vicente.
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Continuacion de la tabla V.

Carpinteria

e Herramientas desordenadas

e Falta de mantenimiento

e Sefializacion o prevencion de como utilizar la herramienta
e Falta de rutas de evacuacion

e Falta de extintores

Cocina

e Fuga de vapores
e Extintores vacios
e Equipo en mal estado, falta de mantenimiento

e Falta de sefializaciéon y rutas de evacuacion

Depto. de rayos x

e Algunos trabajadores pueden estar expuestos a radiaciones
ionizantes (alfa, beta, rayos gamma, rayos x), debido a la falta de
equipo de proteccion personal.

e Los dafos dependeran del tipo de radiacion recibida y del tiempo

de exposicion.

Fuente: Sanatorio Antituberculoso San Vicente.
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Todos y cada uno de los riesgos fisicos mencionados anteriormente
afectan la integridad fisica de los trabajadores, es por ello que se debe de
establecer un limite permisible a la concentracion de sustancias quimicas,
niveles de energia, ruido, temperatura, vapor, y con esto evitar que se
mantengan expuesto mucho tiempo durante su jornada laboral de trabajo, y asi

evitar molestias o sufrir dafios largos plazo.

Figura7. Areade calderas

Fuente: Sanatorio Antituberculoso San Vicente.

2.4.2. Riesgos eléctricos

Es de vital importancia de que el suministro de energia eléctrica siga
funcionando a pesar de los embates que pueda surgir ya sea por un desastre
natural o bien por un accidente laboral, ya que es de gran importancia la
energia eléctrica dentro del Sanatorio debido a que las actividades que se

desarrolla dentro de la institucion.
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El suministro eléctrico en la institucion se ha convertido en una pieza
fundamental para el desarrollo de la mayoria de sus actividades, por
consiguiente, la implantacion de una correcta infraestructura de la instalacion de
electricidad condiciona las actividades que se puedan realizar en el Sanatorio,
ya que una buena instalacion eléctrica evitara cualquier accidente y siga

funcionando a su méaxima capacidad.

Una vez identificados los riesgos eléctricos y aportar las posibles
soluciones que eviten en la fase del disefio, se debe tener en cuenta otros
factores que pueden incrementar la seguridad y fiabilidad de las instalaciones,

tanto en su puesta en marcha como a lo largo de su vida operativa.

En el momento de ejecutar las instalaciones e implantar los equipos se
debe tener en cuenta la calidad de los materiales, asi como el disefio y equipo a
utilizar. La puesta en marcha de las instalaciones, debera realizarse segun las
especificaciones establecidas de acuerdo a lo que se requiere en el Sanatorio y
no realizar malas instalaciones y no exigir mas de los niveles permitidos segun

el fabricante.

A continuacion se mencionan los riesgos a los que estd expuesto el

Sanatorio, y a partir de este analisis implementar medidas de seguridad.
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Tabla VI. Riesgos eléctricos

Riesgos eléctricos dentro del Sanatorio

Areas: lavanderia, cocina, calderas, pasillos

Riesgos eléctricos

Tomacorrientes dafiados
Cables descubiertos
Lamparas dafiadas

Caja de flipones descubierta
Falta de sefializacion
Cables desordenados

Falta de extintores

Sefalizacion inadecuada

Fuente: Sanatorio Antituberculoso San Vicente

Figura8. Areade lavanderia

DESECHOS 4
PUNZOCORTANTES

v,ﬁ::

Fuente: Sanatorio Antituberculoso San Vicente.
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2.4.3. Riesgo biolégicos

Riesgo biologico es la exposicion laboral a infecciones causadas por
diversos agentes, especialmente virus y bacterias, se ha convertido en una
amenaza para los trabajadores del Sanatorio ya que deben de manipular
fluidos con riesgos biolégicos. Las infecciones emergentes y reemergentes
(colera, tuberculosis), la tendencia creciente de la epidemia del SIDA y de otras
infecciones transmitidas por via sexual y sanguinea (hepatitis B y C), el
deterioro de las condiciones sociales (pobreza y violencia) y la variedad e
incremento de procedimientos, diagndsticos y terapéuticos, invasivos, explican

el por qué de este riesgo biologico.

Es de gran probabilidad de que los trabajadores del Sanatorio estén
expuestos a riesgos biolégicos, ya que pueden infectarse facilmente con un
patdgeno, debido a las actividades que realiza o bien a la falta de un equipo de
proteccion personal. El riesgo biolégico es ubicuo y de gran magnitud, puede

ser sanguineo, aéreo, oral o de contacto.

Vias de entrada de los agentes biologicos. Las principales vias de entrada

de los diferentes microorganismos son:
a. Via respiratoria: por inhalacién de aerosoles en el medio de trabajo, que
son producidos por la centrifugacion de muestras, agitacion de tubos,

aspiracion de secreciones, toses, estornudos.

b. Via digestiva (fecal - oral): por ingestion accidental, al comer, beber o

fumar en el lugar de trabajo.
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C.

Via sanguinea, por piel o mucosas: como consecuencia de pinchazos,

cortes, erosiones, salpicaduras.

Segun el nivel de riesgo de la infeccidn, se clasifican los agentes

biolégicos en cuatro grupos de riesgos:

Los agentes biolégicos del grupo 1 son los que no es probable que causen

enfermedades humanas.

Los agentes biolégicos del grupo 2 son los que pueden causar
enfermedades humanas y pueden ser un peligro para los trabajadores; no
es probable que se propaguen a la colectividad; se suele disponer de una

profilaxis o un tratamiento eficaces contra ellos.

Los agentes biologicos del grupo 3 son los que pueden causar
enfermedades humanas graves y representan un serio peligro para los
trabajadores; pueden representar un riesgo de propagacion a la
colectividad, pero se suele disponer de una profilaxis 0 un tratamiento
eficaces contra ellos. No es probable que algunos de ellos se propaguen

por el aire.

Los agentes biologicos del grupo 4 son los que causan enfermedades
humanas graves y constituyen un serio peligro para los trabajadores;
pueden representar un gran riesgo de propagacion a la colectividad y por
lo general no se dispone de una profilaxis o un tratamiento eficaces contra

ellos.
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Los riesgos segun al grupo biologico al que pertenecen puede ser muy
graves o leves, pero se recomienda tomar medidas de seguridad, seguir con las
normas y reglas establecidas e informar de inmediato si ocurre un accidente o

riesgo que perjudique a todos dentro de la institucion.

2.5. Causas de los accidentes

En la mayoria de los accidentes existe mas de una causa, es poco
frecuente que un accidente se produzca por una causa Unica. Sin embargo,
desde el punto de vista de la prevencion de accidentes que han surgido dentro
la institucién, debemos preguntarnos ¢ por qué el motivo de estas causas? Los
accidentes tienen causas bien definidas, se pueden eliminar o controlar. Hay
dos grandes causas de accidentes, las personas y el medio ambiente de
trabajo. Los trabajadores causan accidentes cuando lleva a cabo o trabajan con
acciones subestandares. El medio ambiente causa accidentes cuando existen

condiciones subestandares.

Las acciones subestandares ocurridas en el Sanatorio en las distintas
areas mencionadas anteriormente tales como lavanderia, cocina, area de
calderas entre otras, es por la falta de capacitacién, no usar el equipo de
proteccion personal adecuadamente o bien por la falta del mismo, falta de
recursos, falta de un programa que indique los procedimientos adecuados de
trabajo, indiferencia para realizar correctamente el trabajo, entre otras acciones

gue realizan los trabajadores.

A las causas ambientales de los accidentes se llaman condiciones
subestandares. En general, las condiciones subestandares se definen como
cualquier condicién del ambiente de trabajo que puede contribuir a un

accidente.
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Estas condiciones en el ambiente de trabajo, estd conformado por el
espacio fisico, herramientas, estructuras, equipos y materiales en general, que
no cumplen con los requisitos minimos para garantizar la proteccion de los

trabajadores, personal externo y principalmente a los pacientes.

Entre las causas de accidentes ambientales (condiciones subestandares)
ocasionadas en las areas mencionadas anteriormente se puede mencionar:
conexiones eléctricas en mal estado, falta de sefalizacion, falta de extintores,
falta de mantenimiento, entre otros factores que afectan la integridad fisica del

personal.

Figura9. Areade calderas

Fuente: Sanatorio Antituberculoso San Vicente.
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2.6. Inventario de actos inseguros y condiciones inseguras

Las condiciones y actos inseguros son las causas principales que
producen un accidente, estos dos factores se debe de mitigarlos o eliminarlos
para buscar soluciones acordes a las necesidades del Sanatorio y mantener un

control de accidentes.

Para lograr que los programas de prevencion de accidentes sean
efectivos, se necesita la colaboracion del personal de la institucion, y de
formatos para llevar un control de actos y condiciones inseguras con el formato
gue se presenta a continuacion, se puede utilizar para evaluar las areas

mencionadas anteriormente, y con esto reducir o eliminar accidentes.
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Tabla VII.

Formato para el control de actos y condiciones inseguras

CONTROL DE ACTOSY CONDICIONES INSEGURA S PARA EVALUAR
LAS DISTINTAS AREAS EN LAS QUE 5E COMPOME EL SANATORIO

Pain
ANTITUBERCULOSD SAN VICENTE

Casiremals, £

Ficha Técnica - Formato N®-————————-

objetivo ]
2 : E 5 i 2 ' INDICE DE
* Realizar un diagndstico situacional de las dreas de mayor riesgo. SEGURIDAD
Finalidad
* Reducir o mitigar la cantidad de accidentes ocumidos. Bajo 0-0.35
Instrucciones: evaluar el lugar y condiciones de trabajo, de acuerdo al nivel | Medio | 0.36-0.65
de amenaza, ver indices de seguridad y marque con una “x” si es bajo,
medio o alto. Alto 0.66-1
Nombre
Datos Generales Puesto que desempena
Edad / Genero M F
Nivel de amenaza
CONDICIONES
Nivel de amenaza ACTOS
INSEGURA S Noexiste e e e No existe INSEGURO S
amenaza | | amenaza

Falta Mantenimiento

Procedimientos

Maquinaria obsoleta

Capacitacion

Conexiones eléctricas

Cultura

Aceite derramado

Mal uso herramientas

lluminacion Falta de equipo de
proteccion personal

Vapores Comportamientos
inadecuado

Temperatura Independencia

Falta de sefializacion Resistencia al cambio

Falta Ventilacion No  respetar normas

establecidas

DEFINICION DE
CONDICIONES
INSEGURAS

Sonlas instalaciones, equipos de trabajo, maquinaria y herramientas que no estdn en
condiciones de serutilizadas para realizar el trabajo para el cual fueron disefiadas, ya que

ponen en riesgo a las personas y puede causar un accidente.

DEFINICION DE ACTOS
INSEGURO S

Sonfallas, olvidos, errores que hacen las personasal realizar un trabajo, esto puede generar
o sufrir un accidente

Observaciones

Nombre y firma de evaluador

Fuente: elaboracion propia.
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2.7. Equipo de proteccion actual

El equipo de proteccion personal estd disefiado para proteger a los
empleados en el lugar de trabajo, de lesiones o enfermedades serias que
puedan resultar del contacto con peligros quimicos o riesgos fisicos, eléctricos,

mecanicos u otros.

Se debe de capacitar a los empleados del Sanatorio de cémo hacer el uso
adecuado del equipo de proteccion personal, tomando en cuento los siguientes

aspectos:

o Usar adecuadamente el equipo de proteccion personal.

o Saber cuando es necesario el equipo de proteccidn personal.

o Conocer qué tipo y que equipo de proteccion personal es necesario.

o Conocer las limitaciones del equipo de proteccibn personal para
protegerse de lesiones.

o Ponerse, ajustarse, usar y quitarse el equipo de proteccion personal.

o Mantener el equipo de proteccion personal en buen estado.

Normas generales que se deben de considerar en aplicarlas en las
distintas areas en las que se compone el Sanatorio, ya que con esto vamos a

mitigar cualquier riesgo o accidente que puede sucintarse.

o Disponga de las instrucciones del fabricante. Si no las tiene, soliciteselas a

su jefe intermedio.

° Atienda las instrucciones del fabricante en cuanto a su utilizacion,

almacenamiento, mantenimiento y limpieza.
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o Utilice los equipos de proteccion individual Unicamente para los usos

previstos.

o No comparta los de equipos de proteccion individual de uso personal.

o Utilice y cuide correctamente los equipos de proteccion individual.

o Coloque el equipo de proteccion individual después de su utilizacion en el

lugar indicado para ello.

o Informe a su superior de cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en

el equipo de proteccion individual a utilizar.

A continuacién se presenta un formato para determinar el equipo de

proteccion actual.
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Tabla VIII. Formato de control del equipo de protecciéon personal

FICHA DE CONTROL DEL EQUIPO DE PROTECCION ACTUAL QUE SE TIENE EN o
LASDISTINTAS AREAS EN LAS QUE 5E COMPONE EL SANATORIO f:_i\
ANTITUBERCULO S0 SAN VICENTE

Crastemals, £©A

Ficha Técnica - Formato N*———————

objetivo
e Utilizar y cuidar correctamente el equipos de proteccion personal

Finalidad
Mantener un control del equipo de proteccion personal que se tiene, asi mitigar cualquier

accidente o riesgo.

Instrucciones: se debe de inspeccionar y preguntar a cada uno de los colaboradores de la
institucion, que equipo de proteccion personal posee, si esta completo, mantenimiento y revisiones.

Marque con un “x” Si o Mo, y llene los espacios donde comesponde.

Nombre

Puesio que
Datos Generales desempefia

Edad | Genero M F

Si No Si No Namero #

Equipo de proteccion Verificar si Revisiones Fecha de Vida util Unidades

personal que se tiene esta completo | y mantenimiento entrega

Observaciones:

Fuente: Sanatorio Antituberculoso San Vicente.
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2.8. Procedimientos de seguridad y control

Como parte del proceso para mantener un control adecuado de la
seguridad industria, se debe de motivar a los colaboradores del Sanatorio para
que brinden su apoyo y colaboracién, y con esto que sean parte del proyecto de
la implementacion de un disefio de seguridad.

Para la implementacion procedimientos dentro del Sanatorio se deben de

seguir los siguientes pasos:

o Categoria de riesgo

o Procedimiento de trabajo

o Personal

o Equipo de proteccion personal

o Equipos, herramientas, instrumentos, materiales

Estos procedimientos ayudan a la prevencion de accidentes que pueden
sucintarse en el Sanatorio Antituberculoso San Vicente. A continuaciéon se

presentan los procedimientos de seguridad y control que se deben de aplicar:

o Difundir entre todo el personal de la institucion la importancia de la

seguridad industrial y la de proteccion del medio ambiente.

o Contribuir al cumplimiento de las metas, programas 0 Compromisos que en
materia de seguridad industrial y proteccion a los pacientes, colaboradores

y personal externo se refiere.

o Evaluar los programas de actividades de seguridad industrial en las

distintas areas del Sanatorio.
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Difundir entre los sectores los lineamientos y politicas referentes a la

seguridad industrial y que medidas de control se van a implementar.
Evaluar el nivel de seguridad y de contaminacion que prevalezca o que se
genere en las instalaciones, para tomar las medidas necesarias para la

eliminacién de los problemas.

Elaborar y difundir los planes de emergencia o de contingencia para

mitigar cualquier riesgo o desastre natural.

Realizar las campafias y eventos de concientizacion, motivacion y

acciones de seguridad para reducir el indice de accidentes.

Aplicar los sistemas informativos para el desarrollo de las actividades de
seguridad industrial y proteccion.

Vigilar el cumplimiento de la correccion oportuna de anomalias y
emplazamientos derivados de auditorias de seguridad, de los analisis de

investigacion de accidentes personales e industriales.

Formular y/o actualizar los procedimientos para trabajos potencialmente

peligrosos o con riesgo de acuerdo a la problemética de los sectores

Seguimientos a los programas de salud ocupacional.

Detectar necesidades, elaborar y cumplir los programas de trabajo de

seguridad industrial
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o Efectuar auditorias para determinar el grado de seguridad de las

instalaciones del Sanatorio.

o Realizar el mantenimiento a los diferentes sistemas (agua, vapores,

energia eléctrica, entre otros)

Cada uno de estos procedimientos de seguridad y control ayudan a que el
Sanatorio funcione a su maxima capacidad, mitigando cualquier accidente o

siniestro que pueda ocurrir.

2.9. Procedimientos de higiene y control

La higiene hospitalaria es uno de los aspectos fundamentales en el control
de infecciones. El medio ambiente hospitalario cumple un rol importante en la
transmision de enfermedades, en algunas oportunidades, esto puede afectar
directamente a los pacientes, colaboradores y personal externo del Sanatorio,
por lo que se recomienda realizar inspecciones para mitigar cualquier virus o

bacteria.

El control de higiene es el conjunto de actuaciones dedicadas a la
identificacion y evaluacion de aquellos agentes quimicos, fisicos y biolégicos
presentes en el ambito laboral, y que pueda afectar directamente a los
colaboradores del Sanatorio, ocasionandoles enfermedades o bien
perjudicando la salud de los pacientes. Es por ello que se debe de tomar en
cuenta los siguientes aspectos para mitigar este probleméatica que se esta

dando actualmente.
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Realizar evaluaciones de la exposicion de cuanto estan expuestos los
trabajadores a los distintos contaminantes, teniendo en cuenta las condiciones

de sus puestos de trabajo, tareas, procesos y como lo realizan.

o Realizar mediciones directas o de toma de muestras de estos agentes
quimicos, fisicos y biologicos, para realizar analisis o investigaciones, y en

base a esto resultados proponer que mejoras se pueden hacer.

o Capacitar al personal de como se debe de manejar estos agentes

quimicos y biolégicos, en caso de que surja una emergencia.

o Realizar inspecciones de como realizan su trabajo y si cuentan con el

equipo de proteccién personal adecuado.

o Cumplir con las normas de bioseguridad, para evitar cualquier accidente o
riesgo que pueda darse.

o La frecuencia con que debe efectuarse la limpieza de cada area debe ser
planteada de acuerdo a las necesidades que tiene el Sanatorio.

2.10. Ordeny limpieza
La limpieza y desinfeccidén hospitalaria no es cualquier tipo de limpieza o la
gue estamos acostumbrados a llevar a cabo en nuestras viviendas, esto se

debe a que se esta en sitios en donde se debe tener un mayor cuidado con

respecto a los microorganismos que puedan aparecer.
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La frecuencia el orden y la limpieza y debe ser mayor, las tareas deben
realizarse con mucha més minuciosidad; la desinfeccién también forma parte de
la limpieza o, mejor dicho, la complementa, esta debe hacerse luego de una
adecuada limpieza, es decir, ambos procedimientos tienen un orden: ante todo

se limpia y luego se desinfecta.

Antes de llevar a cabo el orden, limpieza y desinfeccion dentro de las
areas del Sanatorio, se debe conocer las fuentes de contaminacion y los
mecanismos de transmision, también es necesario tener en mente que la
limpieza y desinfecciobn no es la misma que puede hacerse en una fabrica,
vivienda o empresa, la misma debe garantizar que se evite la proliferacion de

gérmenes y bacterias.

Mantener ordenadas y limpias las distintas areas en que se compone el
Sanatorio asi brindaran una mejor imagen para la institucion, ademas se debe

evitar cualquier accidente o propagacion de cualquier virus o bacteria.

Se recomienda seguir las siguientes indicaciones para evitar cualquier

incidente dentro de la institucion:

o Cuando se le da de alta a un paciente, especialmente que ha estado con

aislamiento de cualquier tipo, se debe de realizar una limpieza terminal
o Los microorganismos pueden estar presentes en las paredes, pisos,

sabanas, cubrecamas entre otros utensilios utilizados por los pacientes, se

deben de limpiar para evitar que se propague mas infecciones.
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La limpieza terminal debe estar dirigida hacia aquellos elementos y
equipos que han estado en contacto directo con el paciente o en contacto

con material infectado.

El personal de limpieza debe usar las mismas precauciones para su
proteccidn que las que uso6 cuando el paciente estaba en su habitacion, en
el caso de que este tuviera algun tipo de aislamiento.

Todo material desechable debe ser descartado siguiendo las indicaciones
emanadas de las Normas de Bioseguridad. De acuerdo a ellas, también se
procedera con los elementos no descartables que estan contaminados y

se deben de esterilizar para su nuevo uso.

La rutina de lavado de paredes, ventanas, cortinas, entre otros, deberan
realizarse dependiendo de las condiciones en que se encuentren o bien

planificar fechas de cuando se debe de realizar este tipo de actividades.

El personal que realiza la limpieza se debe lavar frecuentemente las

manos, antes y al finalizar la limpieza terminal.

La limpieza general debe realizarse siempre utilizando el equipo de

proteccion personal que se requiere sin excepcion.

Mantener ordenadas las areas de trabajo nos permite evitar cualquier

accidente.

Ordenar, clasificar y estandarizar nos puede ayudar a crear ambientes

agradables de trabajo.
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Todas y cada una de estas recomendaciones permiten mitigar cualquier
accidente, bacteria o virus que pueda propagarse, se recomienda capacitar e

informar a los colaboradores del Sanatorio sobre estos procedimientos a seguir.

Con el formato que se presenta a continuacion se puede llevar un mejor

control de limpieza y orden en las distintas areas del Sanatorio.
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Tabla IX.  Formato para evaluar el control de orden y limpieza

GUIA PARA EVALUAR EL CONTROL DE ORDEN Y LIMPIEZA EN Sany
LAS DISTINTAS AREAS EN LAS QUE 5E COMPONE EL SANATORIO f‘" ‘i\
ANTITUBERCULO S0 SAN VICENTE

Ciasieenals, .4

Ficha Técnica - Formato N*————w———-

objetivo
» Eliminar condiciones inseguras manteniendo los sectores limpios y ordenandos.

Finalidad
¢« Mantener las areas o superficies limpias y ordenadas.

Instrucciones: se debe de inspeccionar y preguntar a cada uno de los colaboradores de la
institucion sobre las condiciones de trabajo. Marque con un *x” 5i o No, y llene los espacios donde

cormesponde.

Nombre

Datos generales
Puesio que desempeiia

Edad ! Genero M F

Inspeccion de las Realiza Equipo de

areas adecuadamente proteccian

su trabajo personal

Si | No Si | No Si No
Suelos
Liyll
NN
||
Paredes

E 3

Superficies

Otros:

Observaciones:

Fuente: elaboracion propia.
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2.11. Manejo de materiales

Los residuos representan un riesgo para la salud del personal médico,
paramédico, enfermeria, pacientes, visitantes y personal de recoleccién de
residuos, y de la comunidad en general, ademdas del riesgo ambiental que de

ellos se derivan.

El Sanatorio Antituberculoso San Vicente cuenta con un comité en el cual
junto con otras instituciones supervisan el buen manejo de desechos sélidos
hospitalarios, este comité supervisa cada 15 dias las areas o comportamientos

donde se ubican estos residuos para prevenir cualquier accidente.

El comité encargado de los residuos debe capacitar al personal, y seguir
las normas bésicas del plan de manejo de desechos soélidos, con esto se puede

obtener una mejora al sistema.

Principios para el plan béasico de manejo de desechos solidos
hospitalarios:

o La recoleccién y seleccibn debe ser organizada y adecuada para el
material de desecho infeccioso.

o Asegurar que se implementen medidas de control para que exista el
minimo riesgo de exposicion con material de desecho, en el paciente,
personal de salud, visitantes y comunidad.

o Conocer todas las normativas estatales existentes relacionadas con los
desechos hospitalarios.

o Educar al personal que manipula los desechos, especialmente desechos

bioldgicos y otros.
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Un manejo adecuado de residuos debe comenzar desde el punto de
origen mediante la clasificacion de los desechos como parte del concepto de

minimizacion de residuos peligrosos; esta practica trae como beneficio:

Minimizar los riesgos para la salud, mediante la separacion de residuos
contaminados con agentes patdgenos o toxicos, a fin de no contaminar el resto

de residuos.

Reducir costos operativos en el manejo de residuos peligrosos.

Reutilizar residuos que no requieren tratamiento.

La clasificacion es fundamental para que el sistema de manejo de
residuos solidos hospitalarios sea eficaz en el control de riesgos para la salud,
siendo indispensable la participacion permanente y consciente del personal del

Sanatorio.

La clasificacion de los residuos sélidos generados en el Sanatorio, se basa
principalmente en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en los

criterios establecidos por el Ministerio de Salud.

Cualquier material del Sanatorio tiene que considerarse residuo desde el
momento en que se rechaza, porque su utilidad o su manejo clinico se
consideran acabados y sOlo entonces puede empezar a hablarse de residuo

gue tiene un riesgo asociado.

Los residuos se clasifican en tres categorias:

a. Clase A: residuo biocontaminado

b. Clase B: residuo especial
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c. Clase C: residuo comun

Clase A: residuo biocontaminado

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion
e investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos, o que
pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de

potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos.

Tipo A.1: biolégico

Compuesto por cultivos, indculos, mezcla de microorganismos y medios
de cultivo inoculados provenientes del laboratorio clinico o de investigacion,
vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de gases aspiradores de areas
contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por

estos materiales.

Tipo A.2: bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados

Este grupo estd constituido por materiales o bolsas con contenido de
sangre humana de pacientes, con plazo de utilizacion vencida, serologia

positiva, muestras de sangre para analisis, suero, plasma y otros subproductos

u hemoderivado.

64



Tipo A.3: residuos quirdrgicos y anatomo-patologicos

Compuesto por tejidos, érganos, piezas anatomicas y residuos soélidos

contaminados con sangre resultantes de una cirugia, autopsia u otros.

Tipo A.4: punzo cortantes

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto
con pacientes o0 agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, jeringas,
pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja y otros
objetos de vidrio enteros o rotos u objetos corto punzantes desechados.

Tipo A.5: atencion al paciente

Residuos sélidos contaminados con secreciones, excreciones y demas
liquidos orgénicos provenientes de la atencion de pacientes, incluyéndose los
restos de alimentos.

Clase B: residuos especiales

Son aquellos residuos peligrosos generados por el Sanatorio, con

caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,

inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.

65



Tipo B.1: residuos quimicos peligrosos

Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos
guimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos,
reactivas, genotdéxicos 0 mutagénicos; tales como quimioterapéuticos,
productos quimicos no utilizados; plaguicidas fuera de especificacion, solventes,
acido cromico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio de
termoémetros, soluciones para revelado de radiografias, aceites lubricantes

usados, entre otros.

Tipo B.2: residuos farmacéuticos

Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados;

no utilizados, provenientes de ensayos de investigacion, entre otros.

Clase C: residuo comun

Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de
las categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos domeésticos,
pueden ser considerados como tales. En esta categoria se incluyen, por
ejemplo los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la
limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacién de
alimentos y en general todo material que no puede clasificar en las categorias A
y B.

Las etapas que conforman el manejo adecuado de los residuos sélidos en

la institucion son las siguientes:

66



o Acondicionamiento

o Segregacion y almacenamiento primario
o Almacenamiento intermedio

o Transporte interno

. Almacenamiento final

o Tratamiento

o Recoleccion externa

o Disposicion final

2.12. Monitoreo de seguridad

El monitoreo de seguridad es una evaluacidon constante que se debe de
realizar en las instalaciones del sanatorio. Este debe de apoyarse en criterios
importantes para evaluar las condiciones a las que se encuentra, ya que es una
revision de las actividades de trabajo, para la mejora continua de cualquier

programa de seguridad.

Es un método que sirve para la evaluacién de riesgos en las areas de
trabajo y especialmente en las areas de encamamiento, basandose en la
observacién de las instalaciones y en la informacién proporcionada por los

colaboradores.

En el monitoreo se perciben factores que deben de ser utilizados como
oportunidades para crear un ambiente seguro de trabajo. En este analisis se

incluye las siguientes variables:

o Ambiente fisico de trabajo, condiciones a las cuales se encuentran las
instalaciones del Sanatorio. La forma de chequear el ambiente fisico es

hacer revisiones en el lugar de trabajo. Se busca revisar el orden y la
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limpieza, sefializacion, ventilacion, iluminacién entre otros. La cual debe

ser la adecuada tanto para los pacientes como para los colaboradores.

Se debe de verificar e inspeccionar el frio, calor, humedad, polvo, ruido,

dentro de las areas de trabajo en donde se ubican los colaboradores.

Revisar que los colaboradores tengan el equipo de proteccidon personal, y

si lo estan utilizando adecuadamente.

Evaluar almacenamiento temporal de los residuos y manipulacion

respectiva.

Inspeccionar sanitarios, lavamanos, tanto de los pacientes como personal

administrativo.

Corregir o dar aviso de las condiciones peligrosas e inseguras generadas

en las areas de trabajo.

Usar las herramientas apropiadas, y al terminar el trabajo dejarlas en su

lugar.

No improvisar, seguir las instrucciones y cumplir con las normas

establecidas para evitar cualquier accidente o percance.
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2.12.1. Auditoria de seguridad

Consiste en la revision de todos los aspectos relacionados con la
seguridad industrial, a fin de que se cumplan las normas establecidas o

recomendadas.

En la inspeccion, se realiza para determinar condiciones y funcionamiento
del Sanatorio, es mas facil de interpretar que realizar una auditoria ya que esta

€S mas minuciosa.

En definitiva, la auditoria es una eficaz herramienta de gestion ya que

verifica:

o Si las actividades y los resultados relativos a la prevencién se cumplen, es

decir, si se alcanzan los objetivos.

o Si las normas relativas de la prevencion, (disposiciones) se cumplen vy si

son adecuadas para conseguir los objetivos.

Realizar auditorias en las distintas areas en las que se compone el
Sanatorio permitird mitigar cualquier accidente o riesgo laboral que pueda
suscitarse, ademas crea un ambiente agradable de trabajo para los

colaboradores de la institucion.

Recomendaciones de auditoria para la inspeccion de las areas:

o Las acciones inseguras se deben de eliminar de nuestro entorno con el fin
de mantener el transito y uso de las condiciones laborales en éptimas
condiciones.
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Capacitar al personal y brindarles toda informacion referente a la

prevencion de accidentes.

Para lograr un entorno de trabajo saludable es importante tener en cuenta

los sistemas de control de contaminantes.

Usar adecuadamente el equipo y maquinaria a su cargo, ademas utilizar

adecuadamente el equipo de proteccidn personal.

Identificar los lugares en los que ocurren los accidentes a nivel general

seleccionado.

Especificar los lugares donde ocurren los accidentes a un nivel mas

detallado dentro del nivel general.

Determinar los objetivos en funcién de la incidencia (o la frecuencia) y la
gravedad de los accidentes

Descripcién de las fuentes de exposicion y otros factores nocivos, es decir,
de las causas directas de los dafios y las lesiones.
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Tabla X. Formato de control de auditoria de seguridad

FICHA DE AUDITORIA DE SEGURIDAD EN ey
LAS DISTINTAS AREAS EN LAS QUE 5E COMPONE EL SANATORIO f:_ﬁ
ANTITUBERCULO 30 SAN VICENTE

Crastemsls, A

Ficha Técnica - Formato N®———H—m0w———

objetivo
« Prevenir accidentes y crear un ambiente agradable de trabajo.

Finalidad
« Mantener las areas del Sanatorio libres de accidentes y condiciones inseguras

Instrucciones: se debe de inspeccionar y preguntar a cada uno de los colaboradores de la
institucion, que equipo de proteccion personal posee, si esta completo, mantenimiento y revisiones.
Marque con un “x" 5i o Mo, y llene los espacios donde coresponde.

Nombre
Puesio que
Datos Generales desempefia
Edad / Genero M F
Areas a Condiciones Actos Equipo de Capacitacion Recursos
inspeccionar inseguras inseguros proteccion personal Disponibles
Marque con una X Si No Si | No Si No Si No
Area 1:
Area 2:
Area 3:
Area 4:
Area b:
Area B:
Area T:
Area 8:

Observaciones:

Fuente: elaboracion propia.
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3. CONCEPTOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

La seguridad dentro del Sanatorio es uno de los factores mas importantes
gue se tiene que tomar en cuenta, ya que se debe de evaluar, controlar y
prevenir accidentes o riesgos que puedan perjudicar a los trabajadores,

pacientes y personal externo.

Desde el punto de vista administrativo, la salud y la seguridad de los
empleados constituye una de las principales bases para la preservacion de
accidentes en el ambito laboral. Para que las organizaciones alcancen sus
objetivos se debe de elaborar un plan de seguridad basico y sencillo para que

todos lo puedan interpretar facilmente.

Los objetivos basicos de un plan de seguridad industrial se basan en las
necesidades de la institucidbn. Entre estos objetivos comunes podemos

destacatr:

o Preservar y asegurar el funcionamiento de la institucion.

o Estar en condiciones de aumentar rapidamente su capacidad de atencion
cuando las circunstancias lo requieran.

o Asegurar la proteccion adecuada de la vida y salud de todas las personas

gue son atendidas, o que trabajan en la institucion.
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La seguridad laboral esta relacionada con el diagnéstico y la prevencién
de enfermedades ocupacionales a partir del estudio y control de dos variables:
el hombre y su ambiente de trabajo, es decir que posee un caracter
eminentemente preventivo, ya que se dirige a la salud y a la comodidad del
empleado, evitando que éste se enferme o se ausente de manera provisional o

definitiva del trabajo.

3.1. Tipos de sefalizacion

Se entiende por sefalizacion aquella referida a un objeto, actividad o
situacion determinada, que proporciona una obligacion o indicacién relativa a la
seguridad y a la salud en el trabajo mediante sefiales. En los lugares de trabajo
se dispondra de sefializacion de seguridad para avisar, prohibir y recomendar
las formas y procedimientos a utilizar para hacer de las dependencias lugares

mMas seguros para los trabajadores.

En especial se tendra en cuenta la sefalizacion de emergencia,
advertencia y evacuacion en caso de un siniestro de manera que haga eficaz
las normas que contribuyan a asegurar la integridad de las personas, los bienes

y las instalaciones.

Sefializacion es el conjunto de estimulos que condiciona la actuacion de
las personas frente a determinadas situaciones que se pretenden resaltar. La
sefalizacion tiene como misién llamar la atencion sobre los objetos o
situaciones que pueden provocar peligros asi como para indicar el
emplazamiento de dispositivos y equipos que tengan importancia desde el

punto de vista de seguridad en los sectores del Sanatorio.
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Los tipos de sefiales dependen de la necesidad o riesgo a sefialar por lo

tanto existen diferentes tipos los cuales se describen en la siguiente tabla. (Ver

tabla X)

Tabla XI. Tipos de sefializacion

TIPO DE
SENALIZACION

SIGNIFICADO

Sefial de seguridad

Prohibe un comportamiento que puede provocar una situacion de
peligro.

Sefiales de obligacion

Obliga a un comportamiento determinado.

Sefales de advertencia

Sefial de seguridad que advierte un peligro.

Sefales de informacion

Proporciona informacion para facilitar el salvamento o garantizar la
seguridad de las personas.

Sefal de salvamento

Indica la salida de emergencia, la situacion del puesto de socorro o
el emplazamiento de un dispositivo de salvamento.

Senial indicativa

Proporciona otras informaciones distintas a las de prohibicion,
obligacion y de advertencia.

Seiial auxiliar

Contienen exclusivamente texto y se utiliza conjuntamente con las
sefiales indicadas anteriormente.

Sefial complementaria de
riesgo permanente

Sirven para sefializar lugares donde no se utilicen formas
geomeétricas normalizadas y que suponen un riesgo permanente.

Fuente: www.seguridadindustrial.com.es/rutasdeevacuacién/coloresindustriales. Consulta 25 de

octubre de 2010.

Los colores de seguridad podran formar parte de una sefalizacion de

seguridad o constituirla por si mismos. En el siguiente cuadro se muestran los

colores de seguridad, su significado y otras indicaciones sobre su uso:

75




Tabla Xll.  Colores de seguridad

Color Significado Indicaciones

Sefial de prohibicion Comportamientos peligrosos

Peligro-alarma Alto, parada, dispositivos de desconexién de
emergencia y evacuacion

Material y equipos de Identificacion y localizacion

lucha contra incendios

Sefial de advertencia Atencidn, precaucion y verificacion

Sefial de obligacion Comportamiento o accién especifica, obligacion de
utilizar un equipo de proteccion individual

Sefal de salvamento o Puertas, salidas, pasajes, material, puestos de

de auxilio salvamento o de socorro, locales

Situacion de seguridad Vuelta a la normalidad

Fuente: www.seguridadindustrial.com.es/rutasdeevacuacién/coloresindustriales. Consulta el 25
de octubre de 2010

3.1.1. Preventivas

Para que se pueda entender la importancia que tiene la prevencion de
riesgos laborales, ya que el trabajo es considerado una fuente de salud
teniendo en cuenta que a través del mismo, todas las personas perciben
aspectos tanto negativos como positivos para su vida. Se debe de realizar una
sefalizacion sencilla y que se adecue a las condiciones que se tienen. Las
sefales preventivas son las que nos permiten evitar accidentes o riesgo. Entre
las cuales se pretenden utilizar en las distintas areas en las que se compone el

Sanatorio.
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Figura 10.  Sefales preventivas

Seihales preventivas a utilizar en el Sanatorio
Antituberculosos San Vicente

Material toxico Peligro en general Material corrosivo
Material radiactivo Riesgo eléctrico Riesgo biologico
Material nocivo Piso resbaloso Peligro caida

destino nivel

Fuente: www.seguridadindustrial.com.es/rutasdeevacuacién/coloresindustriales. Consulta el 25
de octubre de 2010.

3.1.2. Sefiales prohibidas
Son sefales que tiene por objeto indicar las acciones que no se deben de
realizar, con el proposito de evitar el peligro y que pueda afectar la integridad

fisica de los empleados de la institucion. Entre las sefiales preventivas a utilizar

en el Sanatorio se mencionan a continuacion:
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Figura 11.  Seiales prohibitivas

Sehales prohibitivas a utilizar
en el Sanatorio Antituberculosos San Vicente

® | @® | o

EL ECRRPG
MO CONTRA INCENDHE
OBSTRUIR .
PASILLO No bloquear el equipo No fumar
No obstruir pasillos Contra incendios

®

Prohibido pasar

I®
@

No tocar No correr por escaleras

® | [

Prohibido el paso Extintor No apllca_r agua _E" caso de
incendio

Fuente: ww.slideshare.net/.../seales-prohibitivas - Estados Unidos
Consulta el 27 de octubre de 2010.
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3.1.3. De evacuacion

Entre las sefales de evacuacion que son utilizadas para el despliegue

rapido y eficaz de evacuacion del personal de la institucion, las cuales se son:

Figura 12. Sefiales de evacuacion

Sefiales de evacuacion a utilizar
en el Sanatorio Antituberculosos San Vicente

SALIDA DE

EMERGENCIA

Y
SALIDA

Salida de emergencia Salida de emergencia Salida

BOTIQUIN

PUNTO DE L
Botiquin Ducha

DUCHA DE
EMERGENCIA

P De emergencia
Punto de reunion 9

Fuente: www.seguridadindustrial.com.es/rutasdeevacuacion/coloresindustriales. Consulta el 29
de octubre de 2010.
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3.1.4. Obligatorias

La sefializacion es una medida preventiva complementaria, su objetivo es
la identificacion, evaluacién de riesgos para eliminarlos o mitigarlos. Las
sefales obligatorias obliga a un comportamiento determinado para prevenir y
mantener el control.

Figura 13. Sefales obligatorias

Senales obligatorias a utilizar en el Sanatorio
Antituberculosos San Vicente

HROTRSE AN £
03082 B0 S S8

Obligatorio el

uso de casco

O

N O SO O
L e
B L SAANTEL

Uso de guantes

Obligatoriamente

Uso obligatorio de
lentes

1

|
|
|
< |
4

&

RO TADLIDG 20

Usc de mascarilla

Silencio

ES DBLIGATORIO o 18
| £ 050 ot Lasan | 2avom 241 30 Uso de protectores
Uso de bata Uso de botas auditivos
»

L

Tirar la basura en
su lugar

de diciembre de 2010.
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3.2. Concepto de plan de evacuacion

No se puede esperar a tener una emergencia para empezar actuar; es
responsabilidad de todos prepararse, adquirir comportamientos y habilidades
para enfrentar una situacion de peligro; para ello debemos realizar un plan. ¢Y
qué es un plan? el plan es un documento escrito, elaborado en forma
participativa, que guia en lo que se tiene que hacer, lo que se puede mejorar y
practicar en el tiempo, tiene que ser viable y tener en cuenta las normas
internas (seguridad, ambiente, presupuesto y colaboracion del personal de la

institucion).

Como primer paso en la elaboracion de un plan se debe formar un comité;
este serd el encargado del estudio, planificacion y desarrollo del plan de

evacuacion. El comité estard integrado por:

o Directivos del lugar o institucion
o Defensa Civil

o Cuerpo de Bomberos

. Policia

. Asistencia Médica

En esta etapa inicial se debe cuantificar todo el personal que se
encuentre, detallando la cantidad de personas, sexo, turnos de trabajo,
caracteristicas de la gente: nifios, pacientes, ancianos, personal administrativo,
discapacitados, y personal ajeno (visitantes), para ello se pueden elaborar

cuadros a fin de facilitar las tareas y tener la informacion mas accesible.
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Lo primero que debemos hacer es un diagndéstico es decir una descripcion
de la situacion actual y lo que queremos modificar o mejorar, para ello se debe

analizar los peligros a los que esta expuesto el Sanatorio.

Para la identificacidbn de riesgos sera muy util contar con el plano del
Sanatorio a fin de graficar las zonas de peligro, las de seguridad y las de
evacuacion. También es importante la participacion de todos los integrantes de
la institucion en la elaboracion del plan. Se puede organizar un trabajo u otra
actividad creativa para implementar la participacion, entregando los resultados
de esas actividades al comité encargado de elaborar el plan de evacuacion.

Con toda la informacion recabada permitira realizar un plan de evacuaciéon
que sea sencillo, eficaz y de fécil interpretacion, para que se adecue a las
instalaciones del Sanatorio.

3.3. Equipo de seguridad, batas, guantes y mascarillas

El equipo basico que debe de utilizar todo el personal que labora dentro
del Sanatorio es mascarilla, guantes y una bata, este equipo esta disefiado para
protegen de cualquier infeccién, virus, contacto con peligrosos quimicos,
biologicos y radiactivos. Ademés se debe de capacitar a los colaboradores de
como utilizarlo, vida atil del equipo de proteccién, ventas y desventajas de su

uso como también modo de utilizarlos.
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Se debe de tomar en cuenta las siguientes indicaciones para un buen

desempefio y uso del equipo de proteccion:

o Usar adecuadamente el equipo de proteccion personal

o Saber cuando es necesario utilizar el equipo de proteccion

o Conocer qué tipo de equipo de proteccion personal es necesario

o Conocer las limitaciones del equipo de proteccion

o Ponerse, ajustarse, usar y quitarse el equipo de proteccion personal.

o Mantener el equipo de proteccion personal en buen estado.

Batas

La bata es muy importante que el personal de la institucion la utilice para
protegerse de cualquier dafio que puedan hacer las sustancias quimicas. Debe
ser utilizada obligatoriamente para no sufrir dafios de agentes biolégicos vy

materiales que son potencialmente peligrosos para todos.

Entre los agentes biopeligrosos se encuentran: ciertas bacterias, hongos,
virus, parasitos, productos recombinantes, alérgenos, cultivos de células
humanas, agentes infecciosos potenciales que contengan estas células. Utilizar
una bata ademéas de proteger a los colaboradores de la institucion, también
hacen distincién hacia todo el personal de la institucion ya los médicos son los

gue mas la utilizan.

Guantes

Tienen su principal uso en los trabajos relacionados con elementos

guimicos y/o que requieren limpieza.
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El uso de los guantes sirve para evitar el contagio de enfermedades. Se
recomienda capacitar al personal de la institucion, ensefiar técnicas para
ponerse y quitarse los guantes evitando que la sangre o fluido sobre el guante

entre en contacto con la piel o la ropa.

Algunas de las reglas basicas que se ensefian son: revisar los guantes
para estar seguros que no estén rotos, no dejar que ninguna persona entre en
contacto con material contaminado, tirar los guantes en una bolsa marcada para
no confundirlo con basura comun; lavarse las manos luego de sacarse los
guantes. Una vez puestos los guantes contaminados con sangre o algun fluido
de la victima no debe acomodarse los lentes, secarse el sudor o tocarse la cara

pues puede facilitar el contagio

Estas son algunas de las recomendaciones bésicas que ayudaran al
personal del Sanatorio a utilizar adecuadamente el uso de los guantes, asi

podemos evitar contagios que perjudiquen la salud.

Mascarilla

En el ambito hospitalario, el término mascarilla se asocia inmediatamente
a las mascarillas quirtrgicas o de higiene, que tienen como finalidad evitar la
transmision de agentes infecciosos por parte de la persona que la lleva. Estan
disefiadas de dentro a fuera para evitar la diseminacién de microorganismos
normalmente presentes en la boca, nariz o garganta y evitar asi la

contaminacion del paciente o de la herida.
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En otras situaciones el personal sanitario necesita utilizar una mascarilla
de proteccion, también llamada respirador. En tal caso no se trata de proteger el
medioambiente, sino de proteger al usuario frente a la inhalacién de
contaminantes ambientales tales como riesgos bioldgicos, antibioticos,
citostaticos, entre otras. Las mascarillas de proteccion estan disefiadas para
trabajar de fuera a dentro.

Funcionamiento

Las mascarillas quirtrgicas y las mascarillas de proteccion funcionan de
forma diferente debido a que la distribucion del caudal y la velocidad del aire
gue pasa a través del filtro son diferentes en la inhalacion y en la exhalacion.

También los tamafios de particula varian.

Mascarillas quirurgicas

Durante afos ha quedado demostrada la eficacia de las mascarillas de
higiene para limitar la propagacion de infecciones. La razén de que cumplan su
funcién es que, durante la exhalacion, el aire de la nariz y la boca sale con una
velocidad alta y se dirige frontalmente. Las particulas son relativamente
gruesas, entre 3 y 8 micras (1 micra = 0,001 mm), e impactan directamente en

la parte interior de la mascarilla.

Incluso si se produce salida de aire por los bordes, las bacterias u otras
particulas no escaparan puesto que debido a su grosor no son capaces de
seguir las lineas de flujo del aire que sale por los bordes. En una mascarilla
quirdrgica, el ajuste es importante pero, aunque no sea un ajuste hermético

como en las mascarillas de proteccion, la eficacia no se ve comprometida.
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Mascarillas de proteccién

Al inhalar, la velocidad del aire es mas baja ya que se distribuye
uniformemente a través de toda la superficie de la mascara. Ademas las
posibles fugas por los bordes de la mascarilla tendran un efecto importante
puesto que el aire podra pasar al interior. Este efecto es mas importante
cuantas mas pequefas sean las particulas, y éstas pueden ser muy pequefas

con tamarios inferiores a 1 micra como por ejemplo los humos de laser.

Por tanto, en una mascarilla de proteccion el ajuste facial es un factor

critico y con una influencia notable en la eficacia de proteccion.

Es importante destacar que el filtro de la mascarilla de proteccién no
funciona simplemente como un tamiz que deja pasar las particulas més finas
gue el tamafio de poro. La filtraciébn se produce gracias a una combinacion de
varios mecanismos tales como difusién, intercepcidén, inercia y carga

electrostatica.

Existe un determinado tamafio de particula que es el mas penetrante (0,6
micras) y precisamente ese tamafio es el que se utiliza en los ensayos de las
mascarillas de proteccién. Particulas mas finas o0 mas gruesas son filtradas con

una eficacia incluso mayor.

Estos son los dos tipos de mascarillas que se debe de utilizar el personal

de la institucion, conocer su funcionamiento y saber cuando utilizarlas.
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3.4. Distribucion de maquinaria

La distribucion maquinaria y/o equipo, ayuda a mantener ordenado las
areas especificas del Sanatorio, es importante reconocer que la distribucion
ayuda al ahorro de recursos, esfuerzos y evita cualquier accidentes que pueda
darse.

El objetivo primordial, es ordenar las areas de trabajo y del equipo, que

sea eficaz, al mismo tiempo seguro y satisfactorio para los empleados.

Otros objetivos que se deben de tomar en cuenta para la institucion:

Reduccioén de riesgos para la salud y aumento de la seguridad para los
trabajadores.

Elevacion de la moral y satisfaccion del empelado

Ahorro de area ocupada

Mayor facilidad de ajuste a los cambios de condiciones

Es importante la distribucion adecuada del equipo de laboratorio,
herramientas ya que con una distribucién adecuada podemos evitar riesgos o
generar condiciones inseguras que perjudique a los colaboradores de la

institucion.

Ventajas de tener una buena distribucién de equipo o maquinaria:

Disminucion de las distancias a recorrer por los materiales, herramientas y
trabajadores.
Circulacion adecuada para el personal

Utilizacion efectiva del espacio disponible segun la necesidad
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Seguridad del personal y disminucion de accidentes
Localizacién de sitios para inspeccion, que permitan mejorar la calidad

Mejoramiento de las condiciones de trabajo.

3.5. Concepto de ruido

Una de las enfermedades profesionales mas frecuentes es la sordera
profesional, se puede definirla como aquella patologia que afecta a los 6rganos

auditivos.

No todos los sonidos son ruido; el ruido puede ser molesto y perjudicar la
capacidad de trabajar al ocasionar tension y perturbar la concentracion. El ruido
puede ocasionar accidentes al dificultar las comunicaciones y sefales de
alarma. El ruido puede provocar problemas de salud cronicos y, ademas, hacer

gue se pierda el sentido del oido.

La pérdida del sentido del oido a causa de la exposicion a ruidos en el
lugar de trabajo es una de las enfermedades profesionales mas comunes. Los
trabajadores pueden verse expuestos a niveles elevados de ruido en lugares de
trabajo. La exposicion breve a un ruido excesivo puede ocasionar pérdida
temporal de la audicién, que dure de unos pocos segundos a unos cuantos

dias.

La exposicién al ruido durante un largo periodo de tiempo puede provocar
una pérdida permanente de audicion. La pérdida de audicion que se va
produciendo a lo largo del tiempo no es siempre facil de reconocer v,
desafortunadamente, la mayoria de los trabajadores de la institucion no se dan
cuenta de que se estan volviendo sordos hasta que su sentido del oido ha

guedado dafiado permanentemente. Se puede combatir la exposicion a ruidos
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en el lugar de trabajo, a menudo con un costo minimo y sin graves dificultades
técnicas. La finalidad del control del ruido laboral es eliminar o reducir el ruido

en la fuente que lo produce.

En Sanatorio el lugar donde existe mayor posibilidad de estar expuesto a
niveles de ruido muy elevados es el lugar de calderas, ya que no existen
medidas de seguridad preventivas para mitigarlo y los colaboradores no poseen

equipo de proteccion personal.

3.5.1. Concepto de decibel

Los sonidos tienen distintas intensidades (fuerza). Asi, por ejemplo, si
usted le grita a alguien en lugar de susurrarle, su voz tiene mas energia y puede
recorrer mas distancia y, por consiguiente, tiene mas intensidad. La intensidad
se mide en unidades denominadas decibelios. La escala de los decibelios no es
una escala normal, sino una escala logaritmica, lo cual quiere decir que un
pequefio aumento del nivel de decibelios es, en realidad, un gran aumento del

nivel de ruido.

3.5.2. Tipos de decibeles

Existen diferentes tipos de decibeles los cuales estan representados en la

siguiente tabla:
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Tabla XIII.

Tipos de decibeles

Grado de ruido

Efectos

Rango en decibeles

Rango de tiempo

) . 50 a 65 dB 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Moderado Molestia comun
40 a 50 dB 7:00 p.m. a 7:00 a.m.
i 65 a 80 dB 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Alto Molestia grave
50 a 65 dB 7:00 p.m. a 7:00 a.m.

Muy alto Riesgos 80 hasta 90 en 8 horas
Riesgos graves de Mayor de 90 hasta Por lo menos en 8
Ensordecedor

pérdida de audicion

140

horas

Fuente: www.usaid.gov/dr/docs/resources/norma_ruido_proteccion.df. Consulta el 11 de octubre

de 2010.

3.5.2.1. Decibeles permisibles por el ser humano

La existencia de un nivel de ruido seguro depende esencialmente de dos

cosas: 1) el nivel (volumen) del ruido; y 2) durante cuanto tiempo se esta

expuesto al ruido. El nivel de ruido que se permite es, por lo general, de 85-90

dB durante una jornada laboral de ocho horas.

La cantidad total de ruido a la que un trabajador puede estar expuesto

durante un periodo es de ocho horas. Esta exposicion puede ser a un ruido

continuo (constante) o a un ruido intermitente (un ruido que es periédico a

intervalos, pero no ininterrumpido). Asi pues, se deben sumar los niveles de

ruido a los que se esta expuesto a lo largo del dia para ver si superan los 85-90

dB. Nota: nunca deben estar expuestos los trabajadores a mas de 140 dB de

ruido impulsivo (normalmente, un ruido muy alto que se produce solo una vez)

en un momento dado.
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En el grafico siguiente figuran los limites recomendados de exposicion de
ruido segun el numero de horas que puede estar expuesto un trabajador:

Tabla XIV. Limites permisibles a la exposicion del ruido

No. de horas de exposicion Nivel del sonido

8 90

6 92

4 95

3 97

2 100

11/2 102

1 105

7 110

Y. 0 menos 115

Fuente: www.usaid.gov/dr/docs/resources/norma_ruido_proteccion.df. Consulta el 5 de

noviembre de 2010

Puntos que hay que tomar en cuenta respecto al ruido:

o Un ruido puede ser molesto tanto por su volumen como por su frecuencia.

° La intensidad del sonido se mide en decibelios.

o Un pequeiio aumento del nivel de decibelios equivale a un gran aumento

del nivel de ruido.

o Para detectar todos los problemas de ruido que hay en el lugar de trabajo,
hay que medir el ruido de cada fuente por separado.
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Una forma eficaz de medir el ruido en el lugar de trabajo es hacerlo con un

decibelimetro.

Si no se puede conseguir un decibelimetro y personal que sepa utilizarlo,
se puede emplear este método sencillo de evaluacion del ruido: colocarse
a distancia de un brazo del colega de trabajo; si no se puede hablar en
tono normal y hay que gritar para comunicarse con él, quiere decirse que

el nivel de ruido del lugar de trabajo es demasiado elevado.

Los niveles de seguridad aplicados al ruido tienen en cuenta: 1) el nivel del

ruido y 2) el tiempo que se esta expuesto a él.

Por lo general, 85-90 dB durante una jornada laboral de ocho horas es el

nivel de ruido que tolera la mayoria de las normas y reglamentos.

A los trabajadores del la institucibn que estdn expuestos a niveles
elevados de ruido se les debe facilitar proteccién para los oidos y deben
ser rotados para que no estén expuestos durante mas de cuatro horas al
dia. Se deben aplicar controles mecéanicos para disminuir la exposicion al

ruido antes de usar proteccion de los oidos y de rotar a los trabajadores.
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3.5.2.2. Concepto de decibelimetro

El sonémetro o decibelimetro es un instrumento que permite medir el nivel
de presion acustica (expresado en dB). Esta disefiado para responder al sonido
casi de la misma forma que le oido humano y proporcionar mediciones objetivas
y reproducibles del nivel de presion acustica. Se utiliza por ejemplo para evaluar
la exposicion al ruido de un individuo o cuando es necesario medir el promedio

de nivel sonoro al que ha estado durante un tiempo determinado.

Existen diferentes tipos de decibelimetros para medir la intensidad del
sonido, dependiendo de las especificaciones y modelos se puede seleccionar el
modelo que mejor se acople a las condiciones a las que se tiene en el

Sanatorio, los cuales se mencionan a continuacion:
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Tabla XV.  Tipos de decibelimetros

Modelos

Especificaciones/ Decibelimetro Disefio

Mdiltiples aplicaciones para medir la potencia
PCE-222

luminica, nivel de sonido hasta 130 dB

El decibelimetro multifuncién medioambiental
PCE-EM8822 4 en 1 retne un medidor de nivel sonoro, un
decibelimetro, un medidor de humedad y un

medidor de temperatura

Este decibelimetro de precision de la clase Il
con un disefo estilizado es ideal para medir el
PCE-999 sonido y el ruido en diferentes lugares, como

por ejemplo en el puesto de trabajo, en el

control de maquinas, en la obra, en lugares

con gran afluencia de publico

El decibelimetro PCE-318 determina el

PCE-318 volumen a partir de un nivel acustico de 26

e
dB(A). Por ello este decibelimetro resulta ;..‘

ideal para determinar ruidos minimos, como ‘

los que emiten los ventila-dores de los

ordenadores

Fuente: www.pce-iberica.es/.../decibelimetros-vision-general.htm. Consulta el 6 de diciembre de
2010.
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El decibelimetro indicado para medir la intensidad del sonido en las
distintas areas en las que se compone el Sanatorio es el modelo PCE-999.

Debido a facilidad para medir el sonido en cualquier area que se requiera.

3.6. Concepto de ventilacion forzada

La renovacion del aire en cualquier lugar ocupado es necesaria para
reponer el oxigeno y evacuar los subproductos de la actividad humana, o del
proceso que se esté realizando, tales como el anhidrido carboénico, el exceso de
vapor de agua, los olores desagradables u otros contaminantes. Debe
entenderse siempre que la ventilacion es sindnimo de renovacion o reposicion

de aire sucio o contaminado, por aire limpio.

Para medir o especificar la ventilacion de un recinto hay que indicar el
volumen de aire que se renueva en la unidad de tiempo en m3/s, m3/h o I/s. Lo
mas comun es referir el volumen de aire que se renueva por ocupante y unidad
de tiempo (cociente entre el caudal y el nimero de ocupantes que hay en el
lugar) o por unidad de superficie y unidad de tiempo (cociente entre el caudal y

los metros cuadrados de superficie del local).

La ventilacion de un lugar puede ser natural o forzada. Se habla de
ventilacion natural cuando no hay aporte de energia artificial para lograr la
renovacion del aire, comunmente, la ventilacion natural se consigue dejando
aberturas en el lugar (puertas, ventanas, entre otros), que comunican con el
ambiente exterior. La ventilacion forzada utiliza ventiladores para conseguir la

renovacion.
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Ventajas de la ventilacion forzada:

o Crear un ambiente més seguro para los colaboradores
o Ayuda a ubicar la fuente del problema
o Acelera la remocion de contaminantes

o Reduce los dafios que pueda sucintarse dentro de las areas

Las instalaciones del Sanatorio no cuentan con ningun tipo de renovacion
de aire, se recomienda introducir la renovacién de ventilacién natural forzada ya
gue en las areas de cocina y caldera, los colaboradores no poseen condiciones

adecuadas para realizar efectivamente su trabajo.

3.6.1. Concepto de renovacion de aire

El aire es un vehiculo de transmisibn de microorganismos. Los
procedimientos utilizados para disponer de aire limpio son de capital
importancia, sobre todo en &reas criticas que necesitan un ambiente
bacteriologicamente limpio. El conocimiento de las caracteristicas climaticas
idéneas en la institucion es para evitar contaminaciones e infecciones

nosocomiales.

El acondicionamiento de aire consiste basicamente, en el control de las
condiciones ambientales en el interior de un espacio cerrado, referente a la

temperatura, humedad, movimiento y limpieza de aire
En los procesos de tratamiento de aire, tiene una gran importancia la fase
de limpieza del aire, se recomienda que se realice mediante filtros adecuados al

grado de eficacia deseado.
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Se tiene que filtrar todo el aire exterior destinado a ventilacion y con filtros
absolutos, el aire destinado a las zonas estériles del Sanatorio.

Las operaciones de filtrado, ademas de servir para obtener aire limpio en
las areas, tienen mucha importancia en el mantenimiento y conservacion de
todos los equipos de la instalacién. El  Sanatorio debera asegurar un
mantenimiento sistematico de las instalaciones de acondicionamiento de aire,
asi como comprobar su buen estado de acuerdo con un programa
preestablecido y aprobado. Se recomienda que todo este proceso esté
protocolizado o darle seguimiento.

Tabla XVI. Requerimientos de ventilacion para las distintas areas del

Sanatorio

Requerimientos

Salas de aislamiento
de enfermedades

Huéspedes

Sala de operaciones

de aire infecciosas (a) inmunocomprometidos
Presion Negativa Positiva Positiva
Renovaciones Mayor o igual a 6 Mayor a 12 Entre 15y 25

Grado de filtracién

Filtro 90 % de

Filtro 99,97 % de eficiencia

filtro 90 % de eficiencia
(quiréfanos donde se

eficiencia operan trasplantes:
99,97 — 99,99 %)
Recirculacién No permitida Permitida Permitida

Fuente: www.enfermeriaperu.net/.../contrairehospital.htm. Consulta el 16 de noviembre de 2010.
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3.7. Concepto de iluminacion

Una iluminacién adecuada en el trabajo hace que éste se realice de forma
mas facil y segura. Los trabajadores reciben el 85% de la informacion requerida
para realizar su trabajo a través de los ojos. Una iluminacion apropiada resalta
maquinaria en movimiento y otros peligros. Esto ayuda a evitar accidentes
provocados por peligros que no se ven. Una buena iluminacion también reduce

los problemas de visidn y las lesiones provocadas por ceguera momentanea.

Peligros por mala iluminacion en el trabajo

Una iluminacioén inapropiada como usar sélo las luces del techo, puede
crear sombras. Las sombras pueden hacer el trabajo dificil y peligroso ya que
las sombras pueden ocultar algin borde afilado y otros peligros potenciales.

Una mala iluminacion puede causar:

o Lesiones por objetos que no se ven
o Forzar la vista

o Irritacion de los ojos

o Vista nublada

° Dolores de cabeza

Recomendaciones para la institucion

o Proporcione iluminacion con intensidad ajustable para adaptarla a las
limitaciones visuales de cada trabajador.

o Use colores claros en las paredes, techos y suelos para reflejar la luz.

o Mantenga las superficies limpias.

o Mantenga los lugares de trabajo bien iluminados.
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o Cambie y limpie las luces con regularidad.

o llumine el area de trabajo, los techos y las paredes independientemente
para evitar sombras.

o Use otra luz especifica que enfoque el trabajo cuando la iluminacién
general y local no es suficiente.

o Dé tiempo suficiente a los trabajadores para que la vision se ajuste al
pasar de un area bien iluminada a otra mal iluminada y viceversa.

o Mantener una buena iluminacién en los pasillos del Sanatorio.

o Realizar programas de mantenimiento.

3.7.1. Método de evaluacién de iluminacibn en areas

industriales

Es evidente que la evaluacién en las distintas areas industriales tales
como fabricas, hospitales, centros de salud, escuelas entre otros, es de gran
importancia ya que es vital para mantener un ambiente agradable de trabajo

para el personal que labora en las distintas areas mencionadas anteriormente.

El acondicionamiento de la iluminacion en los puestos de trabajo tiene por
objeto favorecer la percepcion visual con el fin de asegurar la correcta ejecucion

de las tareas, seguridad y el bienestar de quienes las realizan.

Una iluminacion deficiente puede propiciar errores y accidentes, asi como
también la aparicion de fatiga visual y de otros trastornos visuales y oculares. A
pesar de esta evidencia, no es infrecuente encontrar puestos de trabajos mal
iluminados o con un mantenimiento deficiente del sistema de iluminacion. En
otras ocasiones, el acondicionamiento de la iluminacién se limita al aspecto
cuantitativo (nivel de iluminacidon) sin tener en cuenta otros requisitos
importantes referidos a la calidad de la misma.
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La iluminacién de los lugares de trabajo debera permitir que los
trabajadores dispongan de condiciones de visibilidad adecuadas para poder
circular por los mismos y desarrollar en ellos sus actividades sin riesgo para su

seguridad y salud.

o La iluminacion de los lugares de trabajo debera cumplir, en particular, las

disposiciones:

o La iluminacién de cada zona o parte de un lugar de trabajo debera
adaptarse a las caracteristicas de la actividad que se efectie en ella,

teniendo en cuenta:

v' Los riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores

dependientes de las condiciones de visibilidad.
v' Las exigencias visuales de las tareas desarrolladas.
o Siempre gue sea posible, los lugares de trabajo tendran una iluminacion
natural, que debera complementarse con una iluminacion artificial cuando
la primera, por si sola, no garantice las condiciones de visibilidad

adecuadas.

o Los niveles minimos de iluminacion de los lugares de trabajo seran los

establecidos en la siguiente tabla:
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Tabla XVII.  Niveles minimos de iluminacién en areas de trabajo

Zona o parte del lugar de trabajo

Zonas donde s ejecutan las tareas

Nivel minimo de iluminacién (Lux)

Bajas exigencias visuales 100
Exigencias visuales moderadas 200
Exigencias visuales altas 500
Areas de uso ocasional 50
Areas de uso habitual 100
Vias de circulacion de uso ocasional 25
Vias de circulacion de uso habitual 50

Fuente: www.seguridadindustrial.org. Consulta 5 de diciembre de 2010.

o El nivel de iluminacién de una zona en la que se ejecute una tarea se

medird a la altura donde ésta se realice; en el caso de zonas de uso

general a 85 cm. del suelo y en el de las vias de circulacién a nivel del

suelo.

Las condiciones inadecuadas de iluminacion en los lugares de trabajo

pueden tener consecuencias negativas para la seguridad y la salud de los

trabajadores; la disminucion de la eficacia visual puede aumentar el nimero de

errores y accidentes asi como la carga visual y la fatiga durante la ejecucion de

las tareas; también se pueden producir accidentes como consecuencia de una

iluminacion deficiente en las vias de circulacion, escaleras y otros lugares de

paso.
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Las distintas areas en las que se compone el Sanatorio no poseen
iluminacién adecuada debido a la falta de mantenimiento o falta de
presupuesto, esto puede perjudicar a los pacientes, personal administrativo,

entre otros y puede ocasionar un accidentes.

Figura 14. Pasillo de atras, area de alimentacion

Fuente: Sanatorio Antituberculoso San Vicente.

Tipos de ldmparas industriales

Existen diferentes tipos de lamparas industriales, esto depende del lugar

de trabajo, industria, y de la actividades a realizarse.

La salud laboral se construye en un medio ambiente de trabajo adecuado,
con condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores puedan desarrollar
una actividad con dignidad y donde sea posible su participacion para la mejora
de las condiciones de salud y seguridad.
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Existen diferentes lamparas para cada industria, en este caso se

analizara y a recomendar que tipo de lampara es mejor para el Sanatorio. Esto

va a depender del area y actividad a realizar.

Tabla XVIII.

Tipos de lamparas para las distintas del Sanatorio

Tipo de lAmpara

Caracteristicas

Area

Luminaria de halogenuro
metélico

Construccion cerrada, presion
del aire estabilizada.

Equilibrio de la presién a través
del filtro del polvo

Con recubrimiento de resina de
Epoxi (RAL 7040)

Voltaje: 250 w

Para alturas de 4-10 m, ideal para
consulta externa y laboratorio

Material: aluminio y cristal de
seguridad endurecido
voltaje: 125 w

Areas con alta temperatura y
Humedad, calderas, cocina,
lavanderia

Luminaria para lamparas

fluorescentes T8

Cuerpo de acero chapado en
zinc.

Suministrado con filtro de
equilibrado de la presion

voltaje: 230 v

Para alturas de 3-5m, ideal para
areas como: pasillos, garita de
seguridad, area de

mantenimiento.

Luminaria/ ambiente estéril,
serie SHEL-C

Alto factor de potencia,
armazon hecha de aluminio,
bajo consumo de energia.
Voltaje: 230 w

Aplicaciones: sala de

operaciones, quiréfano.

Luminarias para exteriores

Y. ¥YYY

Alto desempefio y calidad de

luz, bajo consumo de energia

Se puede aplicar en areas tales
como: parqueo, garita de

seguridad

Fuente: www.coelregiomontana.com/iluminacion/crousehinds_cooper.pdf. Consulta el 3 de

diciembre de 2010.
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3.8. Concepto de higiene industrial

La higiene industrial conforma un conjunto de conocimientos y técnicas
dedicados a reconocer, evaluar y controlar aquellos factores del ambiente,
psicolégicos o tensidnales, que provienen, del trabajo y pueden causar
enfermedades o deteriorar la salud. Esta conformada por un conjunto de
normas y procedimientos para la proteccion de la integridad fisica y mental del
trabajador, preservandolo de los riesgos de salud inherentes a las tareas del

cargo y al ambiente fisico donde se ejecutan.

La higiene industrial es la identificacidn, la evaluacion y el control de los
riesgos que se originan en el lugar de trabajo o en relacion con él y que pueden
poner en peligro la salud y el bienestar de los trabajadores, teniendo también en
cuenta su posible repercusion en las comunidades vecinas y en el medio

ambiente en general.

Las etapas clasicas de la practica de la higiene industrial son las

siguientes:

o Identificacion de posibles peligros para la salud en el medio ambiente de
trabajo.

o Evaluacion de los peligros, un proceso que permite valorar la exposicion y
extraer conclusiones sobre el nivel de riesgo para la salud humana.

o Prevencion y control de riesgos, un proceso que consiste en desarrollar e
implantar estrategias para eliminar o reducir a niveles aceptables la
presencia de agentes y factores nocivos en el lugar de trabajo, teniendo

también en cuenta la proteccion del medio ambiente.
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La identificacion de riesgos es una etapa fundamental en la préactica de la
higiene industrial, indispensable para una planificacion adecuada de la
evaluacion de riesgos y de las estrategias de control, asi como para el
establecimiento de prioridades de accion. Un disefio adecuado de las medidas
de control requiere, asimismo, la caracterizacion fisica de las fuentes
contaminantes y de las vias de propagacion de los agentes contaminantes que

puedan sucintarse en las areas de la institucion.

La identificacion de riesgos permite determinar:

. Los agentes que pueden estar presentes y en qué circunstancias.
o La naturaleza y la posible magnitud de los efectos nocivos para la salud y

el bienestar.

Las evaluaciones de higiene industrial se realizan para valorar la
exposicion de los trabajadores de la institucion y para obtener informacion que

permita disefiar o establecer la eficiencia de las medidas de control.

Es importante tener en cuenta que la evaluacion de riesgos no es un fin en
si misma, sino que debe entenderse como parte de un procedimiento mucho
mas amplio que comienza en el momento en que se descubre que determinado
agente, capaz de producir un dafo para la salud, puede estar presente en el
medio ambiente de trabajo, y concluye con el control de ese agente para evitar
gue cause dafios. La evaluacién de riesgos facilita la prevencion de riesgos,

pero en ningun caso la sustituye.
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3.8.1. Lineamientos para el control de plagas

Se define plaga como a todos aquellos animales que compiten con el
hombre en la busqueda de agua y alimentos, invadiendo los espacios en los
gue se desarrollan las actividades humanas. Su presencia resulta molesta y
desagradable, pudiendo dafar estructuras o bienes, y constituyen uno de los

mas importantes vectores para la propagacion de enfermedades,

Las pérdidas econémicas que pueden causar las plagas son mercaderias
arruinadas tales como la medicina. A estos impactos econémicos deben
sumarse los dafios en las estructuras fisicas del establecimiento, y por sobre

todas las causas la pérdida de imagen de la institucion

Las plagas mas comunes, como las moscas y los roedores, son capaces
de contaminar e inutilizar grandes cantidades de alimentos. Como ejemplo, 20
ratas son capaces de contaminar 1000 Kg de producto en 15 dias. De esta

cantidad, s6lo la cuarta parte sera recuperable para su utilizacién.

En lo referente a las enfermedades, las plagas actian como vectores de
las mismas. Es decir, son capaces de llevar consigo agentes tales como
bacterias, virus y protozoos. Estos son los auténticos responsables de un sin

numero de afecciones, tanto en el hombre como en los animales.
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Tabla XIX. Agentes que producen enfermedades

Agente Ejemplo de enfermedad

Conjuntivitis, diarrea infantil, tifus, célera,

Bacterias ; .
Tuberculosis, salmonelosis
Virus Poliomielitis, Hepatitis
Protozoos Amebiosis, tripanosomiasis, leishmaniasis

Fuente: www.sagpya.mecon.gov.ar. Consulta el 13 de diciembre de 2010.

Al implementar un plan de manejo integrado de plagas se tendra como
objetivo minimizar la presencia de cualquier tipo de plagas en el establecimiento
ejerciendo todas las tareas necesarias para garantizar la eliminacién de los

sitios donde los insectos y roedores puedan anidar y/o alimentarse.

Para lograr un adecuado plan de tareas y un Optimo resultado del mismo,

se deben seguir los siguientes pasos:

o Diagnostico de las instalaciones e identificacion de sectores de riesgo
o Monitoreo

o Mantenimiento e higiene (control no quimico)

o Aplicacién de productos (control quimico)

o Verificacién (control de gestion)
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Diagnéstico de las instalaciones e identificacion de sectores de riesgo

En esta etapa inicial, se determinan las plagas presentes, los posibles
sectores de ingreso, los potenciales lugares de anidamiento y las fuentes de
alimentacion, para lo cual es recomendable la confeccion de un plano de
ubicacion, en el cual se localizan los diferentes sectores de la planta y se vuelca

esquematicamente la informacion relevada.

Monitoreo

Los monitoreos son una herramienta sumamente eficaz, ya que registra la
presencia o no de plagas, y su evolucion en las distintas zonas criticas
determinadas.

Mantenimiento e higiene (control no quimico)

El plan de mantenimiento e higiene debe ser integral e incluir todas las
estrategias para lograr un adecuado manejo de plagas. Se entiende por integral
a la implementacion del conjunto de operaciones fisicas, quimicas y de gestion
para minimizar la presencia de plagas.

Aplicacioén de productos (control quimico)

Una vez conocido el tipo de plagas que hay que controlar, se procede a

planificar la aplicacion de productos. La aplicacion debe ser realizada por
personal idoneo y capacitado para tal fin.

108



Verificacion (control de gestion)

El beneficio de implementar un sistema de control de gestion esta basado
en obtener la informacidon necesaria para lograr su permanente verificacion y
mejora. Esta tarea es de suma importancia y colabora directamente en el
momento de hacer un andlisis de la evolucion del MIP (Manejo integral de

plagas), y ayuda notablemente a detectar el origen de la presencia de plagas.

3.9. Desechos sodlidos

Normas basicas para el manejo de residuos soélidos dentro del Sanatorio

De la gestion

El Sanatorio cuenta con un sistema de manejo de residuos solidos que es
eficiente y orientado no solo a controlar los riesgos sino a lograr la minimizacién

de los residuos soélidos desde el punto de origen.

La direccion de la institucion tiene la responsabilidad de manejar
adecuadamente el sistema de gestion para el manejo de residuos sélidos, quien
podra a su vez asignar al (los) coordinador(es) del sistema, estopara mantener
un control adecuado. La documentacion correspondiente al sistema de gestion
para el manejo de residuos solidos es difundida a toda la comunidad del

Sanatorio.

Del acondicionamiento

El Sanatorio cuenta con materiales e insumos necesarios para descartar

los residuos solidos de acuerdo a la actividad que realiza.

109



De la segregacion

Todo el personal debe participar de manera activa y consciente en colocar
los residuos en el recipiente correspondiente. Todo residuo punzocortante debe

ser depositado en un recipiente rigido.

Del almacenamiento intermedio

La institucion por su complejidad genera durante la jornada grandes
cantidades de residuos solidos, cuenta con un almacenamiento intermedio para

almacenar temporalmente los residuos.

Del transporte interno

Se determino horarios y rutas para el transporte de los residuos en sus
envases y recipientes debidamente cerrados, considerando horas o rutas en

donde hay menor presencia de pacientes y visitas.

Del almacenamiento final

El Sanatorio cuenta con una instalacion adecuada para centralizar los
residuos provenientes de todos los servicios y é&reas, esto que permite
almacenar los residuos sin causar dafios al medioambiente y al personal que

labora.
Los lugares destinados al almacenamiento final de residuos solidos

hospitalarios estan aislados de salas de hospitalizacion, cirugia, laboratorio,

toma de muestra, banco de sangre, preparacion de alimentos y en general

110



lugares que requieran completa asepsia, minimizando de esta manera una

posible contaminacion cruzada con microorganismos patdégenos.

Tratamiento

El tratamiento de residuos sélidos es acorde a su magnitud, nivel de

complejidad, ubicacion geografica, recursos disponibles y viabilidad técnica.

El método de tratamiento empleado es la verificacion periddica de los

parametros criticos (temperatura, humedad, volumen de tratamiento, tiempo).
Recoleccion externa y disposicion final
El Sanatorio se asegura que las empresas u otras instituciones

prestadoras de servicios de manejo de residuos sdlidos hospitalarios, cuenten

con la autorizacion, para la disposicion final de residuos sélidos hospitalarios.
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4.  DISENO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

El Plan de Seguridad Industrial, permite el normal desarrollo de las
diversas actividades laborales de la empresa, previniendo las posibles causas y
condiciones de accidentes, mediante normas, disposiciones y control, para
lograr condiciones de seguridad e higiene, y de cuyos resultados se obtenga
una mayor productividad para el Sanatorio Antituberculoso San Vicente

empresa.

4.1. Introduccion a la seguridad industrial

En Guatemala, el movimiento de seguridad industrial se encuentra en una
fase primaria de desarrollo, en relacién con los paises en donde se originé esta
disciplina. El incremento de la actividad industrial que se dio a mediados de la
de cada de los 50, se dio por iniciado con la publicacion del reglamento general

sobre higiene y seguridad en el trabajo, el cual entro en vigor a partir de 1958.

En Guatemala el titulo quinto del Cédigo de Trabajo regula lo concerniente
a seguridad e higiene en el trabajo. Segun el Articulo 197 “todo patrono esta
obligado adoptar las precauciones para proteger eficazmente la vida, la salud y

la moralidad de los trabajadores”.

Ademas, la seguridad se encuentra regulada por el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS), quien a su vez presta asistencia al trabajador
accidentado, reincorporandolo a sus actividades diarias mediante programas de

rehabilitacion.
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Las empresas locales han iniciado sus campafas de seguridad motivadas
por lograr una mayor productividad y eficiencia en sus operaciones regulares
siguiendo el ejemplo de empresas transnacionales. Que en algunos casos

ofrecen asesoramiento en las aéreas de seguridad e higiene industrial.

El mantener altos niveles de productividad, conservar la salud, el bienestar
y buen rendimiento de los trabajadores son algunas de las razones importantes
gue sirven para la prevencion de accidentes y la introduccion de programas de
seguridad que vendran a motivar a todo trabajador, al notar que sus patronos se
preocupan por sus condiciones de trabajo y por la disminucién de riesgos que

tarde o temprano provocaran un accidente que afectaria su salud.

La seguridad, al lado de la higiene industrial, son algunos de los
principales recursos con los que cuenta una nacion, para la estabilidad laboral a

sus habitantes y mantener unidas los lazos familiares.

4.2. Seguridad industrial

La seguridad en el trabajo es una disciplina que tiene como mision el
estudio de los accidentes de trabajo analizando las causas que lo provocan.
Analiza las enfermedades profesionales a las cuales pueden verse sometidos
los trabajadores.

El Sanatorio no cuenta con las medidas minimas de seguridad en cuanto a
la proteccion del personal que labora actualmente, esto a su vez perjudica a los
pacientes y personal externo. Con la implementacion del programa de
seguridad industrial se pretende mitigar los accidentes o condiciones inseguras

a las que estan expuestos los colaboradores de la institucion.
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Figura 15. Area de lavanderia

07/M/2009 0155

Fuente: elaboracion propia. Fotografia tomada en el Sanatorio Antituberculoso San Vicente.

Existen sefalizaciones mal ubicadas, es el caso del area de lavanderia
gue hay sefializaciones de manejo de desechos solidos siendo el lugar para
acomodar la ropa limpia, esto afecta, ya que provoca descontrol, confusion
para alguien que ha sido contratado y no conoce en su totalidad las

instalaciones del Sanatorio.

Con una adecuada sefalizacion de cada area, el personal ya sea nuevo o
que ya haya estado trabajando por mucho tiempo en la institucion, va a tener
un ambiente agradable y seguro, libre de accidentes o condiciones inseguras,
para poder realizar adecuadamente sus actividades laborales.
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La diferenciacion entre salud laboral y seguridad presenta muchos
aspectos. Mientras que la primera es una proyeccion a nivel del trabajo de
conceptos que engloban la prevencion y la atencion primaria de salud; la
segunda se circunscribe, sobre todo, a politicas mas localizadas al ambiente

laboral, las cuales no son menos importantes.

Determinar la evaluacion del tipo de riesgo o elemento de peligro indica no
sé6lo las fuentes de exposicion y otros factores nocivos que pueden provocar un
accidente, sino también las circunstancias que dan lugar a la lesion o al dafio.
El analisis del riesgo busca establecer los factores objetivos con las
particularidades dinamicas que lo determinan, estableciendo una graduacién del

posible dafio.
Recomendaciones a tomar en cuenta para mitigar accidentes o acciones
inseguras, para mantener condiciones adecuadas en las distintas areas en las

gue se compone el Sanatorio:

Aprenda a efectuar correctamente su trabajo. Si algo no entiende del

mismo solicite a su supervisor la aclaracion necesaria.

Respete los letreros, sefales o indicadores de prevencion, estos han sido

colocados para poner de manifiesto partes peligrosas o riesgos potenciales.

Todos los trabajadores deben colaborar haciendo sugerencias que

permitan mejorar la seguridad.
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Utilice Unicamente herramientas que estén en buenas condiciones. Si
alguna herramienta se encuentra en condiciones deficientes, hagaselo notar a
su superior o al encargado de las herramientas para que se proceda a su

arreglo o sustitucion.

Mantenga los pasillos y lugares de trabajo limpios; las herramientas,
equipos, escaleras y materiales en buen estado, apilados y colocados en forma

segura de manera que el personal que transite no se lesionen.

4.3. Higiene industrial

La calidad en la asistencia sanitaria es un valor muy apreciado por los
pacientes y los colaboradores. Los pacientes esperan la curacion de sus
enfermedades, o al menos, la paliacion de los sintomas de las mismas, pero
una mala calidad higiénica en el ambiente hospitalario podria llegar a causarles
dafio, y en algunos casos extremos, provocarles la muerte, en ambos
supuestos, por la via del contagio de una infeccibn nosocomial (Infeccion

adquirida durante la estancia en un hospital o un centro de salud).

La infeccion nosocomial seria el mas grave caso particular de
contaminacion bioldgica hospitalaria, siendo por ello, uno de los problemas mas
graves a los que se enfrenta el Sanatorio, al ser uno de los problemas mas

costosos pero potencialmente prevenible.
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Tabla XX. Control de seguridad en las areas del Sanatorio
FICHA DE CONTROL DE SEGURIDAD EN San }
LASDISTINTAS AREAS EN LAS QUE SE COMPONE EL SANATORIO f:_i\

ANTITUBERCULO 30 SAN VICENTE

Ficha Teécnica- Formato M®——— —————~

Chamstrmsds, A4

objetivo
« Mantener los niveles elevados de vida dentro del ambiente laboral.

Finalidad
e Informar a los trabajadores de los riesgos asociados a su labor y sus medidas de

prevencion.

Instrucciones: se debe de inspeccionar cada area de la institucidn y preguntar al encargado de
area si tiene alguna recomendacion para mejorar |la seguridad

Marque con un “x” Si=cuadro blanco, Mo=cuadro negro.

Datos Generales

Nombre

Puesto que dezsempena

Edad / Genero

Dias de la semana

Semana

Actos Ineaguros

Sugerencias por parte de los colaboradores

Raallza adecuadamanta
su trabajo

Mantiena crdanado su
lugar s trabaje

Ofliiza T3 harramianta
adecuadamants

FoBea equips 08
proteccion perecnal

Semana

‘Condiciones Inesguras

| E® capacitado
conetantamants

BT

recomendacionss dadas

[ @ avier O condiciones
peligroess

Slgue Instruccionsas

Fuente: elaboracion propia.
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Por estos motivos, la capacidad para controlar la contaminacion
hospitalaria aparecera como uno de los indicadores mas evidentes del nivel de

calidad alcanzado por la atencién en una institucion.

Considerando el servicio de limpieza como el primer elemento de lucha
contra la contaminacién hospitalaria, la calidad en la prestacion de dicho
servicio debe ser definida de manera especifica y clara, requiriendo una
metodologia de analisis, evaluacion, y, cuando asi sea necesario la mejora

continua.

La propuesta para mantener la institucion limpia y ordenada es realizar un
control de calidad de limpieza para mitigar cualquier virus o enfermedad que

pueda sucintarse.

Control de calidad de limpieza en el Sanatorio

En general, llevar un control de la calidad de la limpieza y nivel higiénico
en el Sanatorio consiste aquellos factores que permite determinar que se va a
realizar para mantener las areas limpias y ordenadas. Este control de limpieza
debe de adecuarse a las necesidades que se tienen en las distintas areas del
Sanatorio, para poder realizar adecuadamente una inspeccion se necesita la
colaboracion del personal de la institucion, para que brinden informacién acerca
de que mejoras hay que realizar o bien qué condiciones pueden estar afectando

las actividades laborales.
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Figura 16.  Area de ubicacién de basura

Fuente: Sanatorio Antituberculoso San Vicente.

No existen procedimientos del manejo adecuado de la basura, existe un
lugar determinado donde ubicarla, pero este lugar no cuenta con la sefalizacién

especifica o bien con recipientes donde ubicar la basura temporalmente.

La propuesta es ubicar basureros en cada area, pasillos, y ubicacion
temporal e indicando con una sefializacion facil de interpretar como se debe de

ubicar la basura y clasificarla.

El comité del manejo de desechos sdlidos es el encargado de desarrollar
desde el momento que se generan darle tratamiento adecuado y la disposicion
final a los desechos soélidos. Se divide en dos grandes etapas: manejo interno,

manejo externo.
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Manejo interno

Es el conjunto de operaciones que se realizan al interior de la institucion, a

fin de garantizar un manejo seguro de los desechos hospitalarios.

El manejo interno comprende las siguientes operaciones:

o Segregacion: consiste en separar y colocar en el envase adecuado cada

desecho, de acuerdo con sus caracteristicas y su peligrosidad.

o Etiquetado: colocar en cada envase que contenga desechos peligrosos,

una vez sellado, la etiqueta con los datos que lo identifican.

o Acumulacion: consiste en colocar los contenedores sellados en un lugar

apropiado en espera de su recoleccion.

o Recoleccion y transporte interno: recoger los envases de desechos del
lugar de acumulacion y trasladarlos hacia el lugar de almacenamiento

temporal.

o Almacenamiento temporal: consiste en acumular los DSH (Desechos
Sdlidos Hospitalarios) en un lugar especialmente acondicionado, en

espera de su recoleccion definitiva.
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Manejo externo

Son aquellas operaciones efectuadas fuera de la institucion y que

involucran a empresas y/o instituciones municipales o privadas encargadas del

transporte externo, asi como las operaciones de manejo en las fases de

tratamiento y disposicion final.

4.4.

Las fases del manejo externo son

Recoleccion y transporte externo: es el operativo de traslado de los DSH
desde el lugar de almacenamiento temporal de la Instalacion hasta la

planta de tratamiento.

Tratamiento: es un proceso para eliminar las caracteristicas de
peligrosidad de los DSH, de manera que no representen para la salud
publica un riesgo mayor que los desechos comunes.

Disposicion final: se define como la ubicacién de los DSH en rellenos
sanitarios u otro destino adecuado, después de haber sido debidamente
tratados o incinerados.

Enfermedades de trabajo

Toda actividad laboral implica algun riesgo; el ejercicio de un oficio o

profesion conlleva una probabilidad de afectar negativamente la salud, pero

también implica la opcion positiva del trabajo como un medio para crecer como

persona, satisfacer las necesidades propias, las de la familia y las de la

sociedad.
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Para establecer el origen de una enfermedad profesional se necesitan por

lo menos cuatro elementos:

o Presencia de un agente causal en el medio de trabajo; la nocién del

agente se extiende desde factores quimicos, fisicos o biolégicos.

o Demostrar la exposicion durante un tiempo suficiente del trabajador al

agente nocivo.

o Presencia de un cuadro patolégico congruente con los efectos del agente

nocivo sobre la salud.

o Relacion de causalidad; deben existir pruebas de orden clinico.

Es importante tener en cuenta que la salud puede deteriorarse debido ala
presencia de riesgo o factores ambientales, esto puede ocurrir debido a la falta

de comunicacion, capacitacion y carencia de responsabilidad individual.

Actualmente el Sanatorio esta expuesto a una gran variedad de
enfermedades profesionales, las cuales las podemos clasificarlas en fisicas,

guimicas y bioldgicas.
Para la solucién de este problema se recomienda realizar un programa de

salud ocupacional, el cual servira para prevenir accidentes laborales,

proteccion y atencion a los empleados en el desempefio de su trabajo.
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El programa debe contar con los elementos basicos para cumplir con
estos lineamientos, los cuales incluyen datos generales de prevencion de
accidentes, la evaluacion médica de los empleados, la investigacion de los
accidentes que ocurran y un programa de entrenamiento y divulgacion de las

normas para evitarlos.

La responsabilidad y colaboracién por parte del personal de la institucion
es el éxito para llevar a cabo el programa de salud ocupacional, debe ser
compartida por todos, y es indispensable que todos realicen su mejor esfuerzo
en este sentido.

A pesar de que el empleado es la razon final de la implementacion de este
programa de salud ocupacional y el mayor beneficiado en su desarrollo, es
necesario hacer énfasis en que a él le corresponde la mayor parte de la
responsabilidad. Es obligaciéon del empleado el seguimiento estricto de las
normas a fin de garantizar un trabajo seguro. La seguridad del empleado
depende sobre todo de su propia conducta, lo cual esta condicionado a un acto

voluntario del trabajador por educacién y motivacion.

El Sanatorio debe proveer equipos de seguridad, equipo para el manejo
de materiales potencialmente contaminados, receptaculos para material
contaminado, equipo y materiales para esterilizacion y desinfeccion de los
instrumentos de trabajo, el inmobiliario y las manos, gabinetes para el manejo
de muestras infecciosas y sustancias toxicas, con los cuales se pueda obtener
condiciones de seguridad adecuadas para su trabajo. Todos y cada uno de
estos elementos ayudan a realizar correctamente el trabajo y ayudan a evitar

accidentes o crear condiciones inseguras.
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4.5. Programa de seguridad

Para la seguridad de los empleados se haran auditorias para observar si
estan portando el equipo de proteccion adecuadamente y si esta en buenas
condiciones, contardn con capacitacion constante, se les har4 saber de las
medidas de seguridad que se van a implantar en la institucion y las normas a

seguir para su resguardo.

Las auditorias se haran sin previo aviso para saber a ciencia cierta como
se desenvuelven en sus labores, ademéas de saber si estdn acatando las
normas creadas para su propia seguridad, las auditorias se realizaran en las

distintas areas en las que se compone el Sanatorio.

Recomendaciones que debe de seguir el Sanatorio para que el programa

de seguridad se lleve a cabo sin ningun problema:
o La obligacion de la institucion es adoptar y poner en practica en las areas
de trabajo las medidas adecuadas de seguridad para proteger la vida, la

salud y la integridad corporal de los trabajadores del Sanatorio.

o Promover la capacitacion del personal en materia de higiene y seguridad

en el trabajo.

o Facilitar la creacion y funcionamiento de organizaciones de seguridad.

o Someter a examenes médicos a los trabajadores para constatar su estado

de salud y su aptitud para el trabajo.
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o El encargado del area esta obligado a advertir al trabajador el peligro a
gue se expone con el trabajo que realiza, indicarle los métodos de

prevencion e indicarle los medios de preservacion adecuados.

o Llevar un registro de los accidentes ocurridos y de sus causas.

Partiendo de la propuesta que es realizar auditorias para mitigar las
causas de los accidentes o condiciones inseguras, se debe implementar
ademas un programa de 5°S, que ayudara a crear ambientes de trabajo mas

seguros y ordenados.

Se llama programa de 5°S porque representan acciones que son principios
expresados con cinco palabras japonesas que comienza con la letra “S”. Cada
palabra tiene un significado importante para la creacién de un lugar digno y
seguro donde poder trabajar. Estas cinco palabras son:

o Clasificar (Seiri)

o Orden (Seiton)

o Limpieza (Seison)

o Estandarizacion (Seiketsu)

o Disciplina (Shitsuke)

Seiri: eliminar del area de trabajo todos los elementos Innecesarios y que

no se requieren para realizar labor alguna.

La primera “S” de esta estrategia aporta métodos y recomendaciones para

evitar la presencia de elementos innecesarios:
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Separar en el sitio de trabajo las cosas que realmente sirven de las que no
sirven.

Clasificar lo necesario de lo innecesario para el trabajo rutinario.

Mantener lo que se necesita y eliminar lo excesivo.

Separar los elementos empleados de acuerdo a su naturaleza, uso,
seguridad y frecuencia de utilizacion con el objeto de facilitar la agilidad en
el trabajo.

Organizar las herramientas en sitios donde los cambios se puedan realizar
en el menor tiempo posible.

Eliminar elementos que afectan el funcionamiento de los equipos y que

pueden conducir a averias.

Figura 17. Areade calderas

Fuente: Sanatorio Antituberculoso San Vicente
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Seiton: consiste en organizar los elementos que se han clasificado como

necesarios de modo que se puedan encontrar con facilidad.

Seiso: significa eliminar el polvo y suciedad, una vez que ya se ha
eliminado la cantidad de elementos innecesarios, se realiza una limpieza del
area. Cuando se logre por primera vez, habrd que mantener una diaria limpieza

a fin de conservar el buen aspecto y comodidad de esta mejora.

Seiketsu: significa extender hacia uno mismo el concepto de limpieza y

practicar los tres pasos anteriores en forma continua diariamente.

Shitsuke: disciplina significa convertir en habito el empleo y utilizacion de
los métodos establecidos y estandarizados, para la limpieza en el lugar de
trabajo. Se podra obtener los beneficios alcanzados con las primeras “S” por
largo tiempo si se logra crear un ambiente de respeto a las normas y

estandares establecidos.

45.1. Direccion y administracion

Para poder crear o implementar el disefio de seguridad industrial es
necesario que la administracién ayude a la creacion de un comité encargado o
bien que la direccién propongan soluciones para poder llevar a cabo este
programa, ya que el beneficio no solo es para ello sino para todos y cada uno

de los colaboradores pacientes y personal externo de la institucion.
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Se propone la creacion de un comité el cual sera el encargado de
inspeccionar, realizar auditorias, identificar condiciones inseguras, verificar si
los colaboradores realizan adecuadamente su trabajo, identificar factores de
riesgos, sefalizacion, todo lo referente al disefio de sistema de seguridad
industrial, para mantener ambientes seguros de trabajo y mitigar cualquier
accidente que pueda sucintarse en las areas del Sanatorio.

Figura 18. Organigrama de comité encargado de seguridad industrial

Adrminisirackn y Direccian
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higiana actos insaguros probescian
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Paricipacion de los colaboradores da la nsiucion
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45.1.1. Comité de seguridad

El comité de seguridad es el encargado de regular periédicamente las
actuaciones de la institucion en materia de prevencion de riesgos, por lo que ya
no es necesario crear otro comité encargado de la seguridad ya que en el
organigrama mencionado anteriormente se incluye un responsable de
seguridad e higiene el cual es el encargado de la prevencion de riesgos fisicos,

guimicos y bioldgicos.

El comité de seguridad debe de tomar en cuenta los siguientes

lineamientos:

o Conocer directamente la situacion relativa a la prevencién de riesgos en el

centro de trabajo, realizando a tal efecto las visitas que estime oportunas.

o Conocer cuantos documentos e informes relativos a las condiciones de
trabajo es necesario para el cumplimiento de sus funciones, asi como los

procedentes de la actividad del servicio de prevencion.

o Conocer y analizar los dafos producidos en la salud o en la integridad
fisica de los trabajadores, al objeto de valorar sus causas y proponer las
medidas preventivas oportunas.

o Conocer e informar la programacion anual de servicios de prevencion.

Las principales funciones del comité de seguridad son:
o Instruir sobre la correcta utilizacion de equipos de proteccion personal.

o Vigilar el cumplimiento de medidas de prevencion de seguridad.
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o Investigar causas de accidentes y enfermedades profesionales en la
institucion.

o Adoptar medidas de seguridad para la prevencion de riesgos
profesionales.

o Cumplir funciones encomendadas por el administrador.

. Promover la capacitacion.

El comité de seguridad es el organismo técnico de participacion entre la
institucion y trabajadores, para detectar y evaluar los riesgos de accidentes y
enfermedades profesionales, para que el comité se desarrolle adecuadamente
se requiere también de la participacion de los trabajadores del sanatorio para

nos pueda brindar informacién y que mejoras se puedan realizar.

45.2. Inspecciones parariesgos

Las inspecciones de riesgos es una técnica analitica que consiste en el
analisis realizado mediante la observacion directa de las instalaciones, equipos
y condiciones de trabajo para identificar los peligros existentes, y evaluar los

riesgos en los diferentes puestos de trabajo.

Las inspecciones de riesgos es un proceso que sirve para identificar,
evaluar y definir los riesgos que pudieran poner en peligro la integridad de los
pacientes, personal que labora en la institucién y personal externo, los riesgos

se pueden controlar mediante inspecciones y analisis adecuados.
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Tabla XXI. Formato para realizar inspecciones en las areas del Sanatorio

INSPECCIONES DE SEGURIDAD EN 10 San pr

; &%
LAS DISTINTAS AREAS EN LAS QUE SE COMPONE EL SANATORIO |

ANTITUBERCULOSO SAN VICENTE

Ficha Técnica - Formato No------------------

Guatemala, C.A.

Objetivo
e Crear una institucién capaz de trabajar a su maxima capacidad a pesar de que ocurra un

siniestro o un accidente.

Finalidad
e Mantener los lugares de los pacientes y de los trabajadores libres de accidentes o
condiciones inseguras.
Instrucciones: inspeccionar cada area del Sanatorio, preguntando al encargado o a los
colaboradores, las preguntas que se describen. Marque con un” x” dependiendo de la respuesta
correspondiente.

Nombre del encargado: P
>
Puesto que desempefia: o " © 3]
i S Q 5| 8| «
Area: £ S p i S
. Q0 > ° =] S
Edad: 7} < %) s >

¢ Es capacitado constantemente para realizar su trabajo?

¢ Tiene el equipo de proteccion personal completo?

¢Las condiciones en que realiza su trabajo son las méas adecuadas?

¢ Esta debidamente sefializado su lugar de trabajo?

¢ Sigue las normas establecidas por la institucion?

¢ Realizan mantenimiento al equipo 0 maquinaria existente?

¢,Se producen cambios frecuentes en su lugar de trabajo?

¢Las inspecciones realizadas han ayudado a mejorar las condiciones de

trabajo?

Fuente: elaboracion propia.
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4.5.3.

Adiestramiento al personal operativo

El adiestramiento debe ser una orientacién sobre las reglas de seguridad

gue se van a implementar en las areas del Sanatorio. Esta induccion es para

darles a conocer los beneficios de tener un disefilo de seguridad industrial, y

como evitar accidentes o condiciones inseguras.

A continuacién se presenta un programa para la capacitacion de los

colaboradores de la institucion:

Tabla XXII.

Programa de capacitacion industrial “a”

. PROGRAMA DE CAPACITACION
DISENO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Introduccion
La capacitacion es un instrumento de
cambio que mejora las aptitudes de los
trabajadores; incrementa las actividades
laborales y fomenta una cultura de alta
responsabilidad social y ética en la
prestacion de los servicios, fortaleciendo

los procesos administrativos del Sanatorio

Objetivo
Desarrollar e implementar un sistema de
capacitacion en el que contribuya a
reducir los riesgos y accidentes laborales,
asi como promover y difundir de manera
permanente la informacion sobre la
seguridad industrial a todo el personal de

la institucion.

Fuente: www.conductitlan.net/.../elaboracion_de_programas_de_capacitacion.pdf. Consulta 20
de diciembre de 2010
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Tabla XXIlIl. Programa de capacitacién industrial “b”

PROGRAMA DE CAPACITACION
DISENO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

indice de temas

Introduccién y conceptos de seguridad industrial...................co 1
Programa de un sistema de seguridad industrial....................cocoo 2
Equipo de seguridad industria.............oooiiiiii 3

Fuente: www.conductitlan.net/.../elaboracion_de_programas_de_capacitacion.pdf. Consulta el
20 de diciembre de 2010.

Tabla XXIV. Programa de capacitacién industrial “c”

] PROGRAMA DE CAPACITACION
DISENC DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Introduccion y conceptos de segundad industrial

_ Contenido
Objetivo P .
_ _ « ,;Qué es la segundad
Prevenir los accidentes laborales,
los cuales se producen como
consecuencia de la falla de « Enfermedades de trabajo
capacitacion e induccion, se debe

de crear las medidas minimas de
seguridad industrial. » Reglas de salud y seguridad

industrial?

* Tipos de sefializacion

Fuente: www.conductitlan.net/.../elaboracion_de_programas_de_capacitacion.pdf. Consulta el
20 de diciembre de 2010.
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Tabla XXV. Programa de capacitaciéon industrial “d”

PROGRAMA DE CAPACITACION
DISENO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

e Duracioéon: 1 hora

e Material: Llevar lapiz y papel para tomar apuntes de lo mas importante.

e Dirigido a: Colaboradores de la institucion y personal administrativo.

Fuente: www.conductitlan.net/.../elaboracion_de_programas_de_capacitacion.pdf. Consulta el
20 de diciembre de 2010.

Tabla XXVI. Programa de capacitacién industrial “e”

. PROGRAMA DE CAPACITACION
DISENO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Programa de un sistema de seguridad industrial

Objetivo Contenido

: _ s Auditorias de riesgos
Analizar y detectar el origen de los

riesgos laborales, por medio de * (Comite de seguridad

: : N + Situaciones generales de
inspecciones y auditorias. Para

. _, emergencia
poder mejorar las condiciones

laborales.

Fuente: www.conductitlan.net/.../elaboracion_de_programas_de_capacitacion.pdf. Consulta el
20 de diciembre de 2010.
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Tabla XXVII. Programa de capacitacion industrial “f”

PROGRAMA DE CAPACITACION
DISENO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

e Duracion: 1 horay 30 minutos

e Material: Llevar lapiz y papel para tomar apuntes de lo mas importante.

e Dirigido a: Colaboradores de la institucion y personal administrativo.

Fuente: www.conductitlan.net/.../elaboracion_de_programas_de_capacitacion.pdf. Consulta el
20 de diciembre de 2010.

Tabla XXVIII. Programa de capacitacion industrial “g”

. PROGRAMA DE CAPACITACION
DISENO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Equipo de seguridad industria

Objetivo Contenido

¢ Equipo de proteccion personal
Implementar el equipo de
seguridad industrial, para mitigar
cualquier incidente que pueda e Beneficios de utilizar el equipo
darse en cualquier area del
Sanatorio.

e ¢ CbOmo utilizar el equipo?

de proteccion personal

Fuente: www.conductitlan.net/.../elaboracion_de_programas_de_capacitacion.pdf. Consulta el
20 de diciembre de 2010.
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Tabla XXIX. Programa de capacitacion industrial “h”

PROGRAMA DE CAPACITACION
DISENO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Duracién: 45 minutos

Material: Llevar lapiz y papel para tomar apuntes de lo mas importante.

Dirigido a: Colaboradores de la institucion y personal administrativo

Fuente: www.conductitlan.net/.../elaboracion_de_programas_de_capacitacion.pdf. Consulta el
20 de diciembre de 2010.

45.4. Preparacién para situaciones generales de emergencia

Crear un plan para emergencias en el cual se debe de establecer los
objetivos y acciones del Sanatorio, para hacer frente a situaciones de
emergencias o desastres, a fin de controlar los efectos adversos y/o entender
los dafios provocados que se puedan presentar.

Caracteristicas del plan de emergencias:

o Realista: las acciones de respuesta y su organizacion deben basarse en
el analisis del riesgo y en la verdadera capacidad de respuesta de la

institucion

o Flexible: el plan, mas que una norma, es una guia que debe optimizar la
respuesta hospitalaria frente a toda circunstancia, incluso las no

previstas.
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o Claro: sus disposiciones deben ser redactadas en lenguaje sencillo, sin

dejar margen de duda.

o Concreto: su contenido debe ser preciso para el logro de la mision.

Evitar textos innecesarios.

o Integral: debe incluir acciones para hacer frente a todos los riesgos

significativos de desastres internos y externos.

o Integrado: sus disposiciones deben estar relacionadas con las
actividades y planes de respuesta locales o institucionales.

o Actualizado: el plan debe reflejar siempre la situacion actual del
Sanatorio; cada modificacion debe dar lugar a su revision.

El propésito del plan de emergencias es establecer de forma eficiente e
inmediata, como se activaran todas las areas del Sanatorio en funcion de una
emergencia interna o externa, para desarrollar los procedimientos necesarios,
proteger a los pacientes, el personal y los bienes, asegurando la continuidad en

la prestacién del servicio asistencial durante la fase critica de la situacion.

Est4 orientado inicialmente a identificar el conjunto de amenazas, los
factores vulnerables y en general los posibles escenarios de afectacion que
puedan presentarse en el Sanatorio derivados de situaciones criticas internas o

externas.

Permite definir responsabilidades especificas para la preparacion,
activacion del plan y desarrollo de las acciones de respuesta por parte del
personal vinculado. Facilita la definicion y articulacién de los procedimientos de
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respuesta entre las diferentes areas y servicios, frente a circunstancias de

afectacion interna o externa.

La calificacion del riesgo es un proceso que se lleva a cabo en base a la
informacion obtenida en la institucion sobre las amenazas y las condiciones

vulnerables en relacion con las personas, equipos y los procesos desarrollados.

La calificacion del riesgo siempre arrojara un resultado cualitativo que
debera ser analizado y utilizado de forma estratégica, para definir e implementar
las acciones requeridas en funcion de disminuir el riesgo laboral y mitigar el

efecto derivado de cada escenario en particular.

4.5.5. Inspecciones planificadas

Es el fundamental inspeccionar las areas de la institucién, para determinar
cuales se encuentran en mayor riesgo, pues solamente mediante la
planificacion inspeccionada se pueden liberar de riesgos o accidentes a los
colaboradores, esto ayudara a mantener un ambiente de trabajo adecuado y

seguro.

La inspeccion de seguridad constituye el procedimiento que lleva a la
deteccion temprana de condiciones de riesgos y de cuya eficiencia dependera
de los resultados. Para darle un ordenamiento metodoldgico, se debe de seguir

las siguientes fases:
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o Fase previa
En esta fase se tomara la informacion histérica de la Sanatorio en materia
de seguridad, para conocer teéricamente las condiciones de riesgo
manifestadas tanto documentalmente como a través de los registro sobre

accidentes y enfermedades profesionales.

o Fase de actuacion
Consiste en realizar inspecciones en cada area de la instituciéon para
determinar cuales son las condiciones en las que se encuentran los

colaboradores del Sanatorio.

Para realizar las inspecciones adecuadamente se debe de tomar en
cuenta las indicaciones u opiniones de los colaboradores, ya que de ellos
depende la informacion que proporcionen para identificar los riesgos a los que

estan expuestos.

Figura 19. Area de pasillo

Fuente: Sanatorio Antituberculoso San Vicente.
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4.5.6. Preparacién para casos de emergencia (incendios y
catastrofes)

La preparaciéon del plan de contingencia en caso de emergencia tiene la
finalidad de establecer lineamientos y acciones preventivas, orientadas a
incrementar la capacidad de respuesta del Sanatorio ante cualquier situacion
que afecte el buen funcionamiento y desempefio de la institucién, asi mismo
contar con un programa de contingencia formalmente establecido vy
monitoreado ofrece la confianza de los pacientes, alta direccion y colaboradores
del Sanatorio.

El plan de contingencia consiste en designar las actividades,

responsabilidades y acciones en caminadas a:

o Coadyuvar a las personas a conservar la calma en caso de emergencia.

o Accionar el equipo de seguridad cuando lo requiera.

o Difundir entre el Sanatorio, una cultura de prevencion de emergencias.

o Dar la voz de alarma en caso de presentarse un alto riesgo, emergencia,

siniestro o desastre.

Planificar y prepararse para prevenir y mitigar los efectos en caso de una
emergencia, es fundamental para que el Sanatorio funcione a su maxima
capacidad, en caso de que ocurra una emergencia grave. El objetivo primordial
de un plan de contingencia es minimizar el impacto social y los dafios

materiales ocasionados por un desastre.
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La palabra clave aqui es minimizar pues no hay ningun plan de
contingencia, por muy bien disefiado y preparado que esté, capaz de eliminar
los efectos negativos de un desastre, cualquiera que sea el origen o la magnitud

de éste.

Un plan de contingencia exitoso deberé:

o Reducir el tiempo de reaccion ante la emergencia

o Ser sistematico, ordenado y eficiente lo que, sin un plan debidamente
concebido y ensayado, seria arbitrario, caético e ineficiente.

o Controlar la contingencia a través de decisiones acertadas y acciones
coherentes.

o Cumplir con las normativas establecidas

45.6.1. Planes de emergencia

Plan de emergencia contra incendios

En caso de incendio, el objetivo es tratar de disminuir o minimizar el
impacto que este puede provocar, es fundamental la seguridad de los
pacientes, colaboradores y personal externo del Sanatorio. Se debe de realizar
un estudio para analizar detalladamente todas las posibles variantes de

inseguridad que puedan provocar un incendio o bien agentes de riesgos.
Crear conciencia a todo el personal de la institucidon sobre la importancia

de que se adopten mediadas de seguridad y prevencién para que se dé una

pronta respuesta en caso de un desastre, y pueda resolverse con eficiencia.
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Mediadas preventiva a tomar en cuenta:

Esté siempre alerta. La mejor manera de evitar los incendios, es la

prevencion.

Procurar que el personal del Sanatorio no almacene productos

inflamables, realizar inspecciones para evitar estos inconvenientes.

Cuidar que los cables de lamparas, aparatos eléctricos y motores de

magquinarias se encuentren en perfectas condiciones.

No realizar demasiadas conexiones en contactos multiples, para evitar el
sobre carga de los circuitos eléctricos. Redistribuir los aparatos o instalar

circuitos adicionales.

Por ningln motivo mojar las instalaciones eléctricas. Recuerde que el
agua es buen conductor de la electricidad. Todo contacto o interruptor

debe tener siempre su tapa debidamente aislada.

Revisar periodicamente que los tanques, tuberias, mangueras vy
accesorios del gas estén en buenas condiciones; colocar agua con jabon
en las uniones para verificar que no existan fugas. En caso de encontrar

alguna, reportarla de inmediato.

Recordar que las tragedias ocurren cuando falla la prevencion.
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¢, Coémo actuar durante el incendio?

Conservar la calma, no gritar, no correr. Puede provocar pénico
generalizado. A veces este tipo de situaciones causan mas muertes que el

mismo incendio.

Buscar el extintor mas cercano y tratar de combatir el fuego.

Cerrar puertas y ventanas para evitar que el fuego se extienda, a menos

gue éstas sean las Unicas vias de escape.

Si la puerta es la Unica salida, verificar que la chapa no esté caliente antes
de abrirla; si lo esta, lo mas probable es que haya fuego al otro lado de

ella, no la abra.

En caso de que el fuego obstruya las salidas, no desesperase y colocarse

en un sitio seguro.
Si hay humo colocarse lo mas cerca posible del piso, debido a que el
humo tiende a irse hacia arriba, tdpese la nariz y la boca con un trapo, de

ser posible humedo.

Si se incendia su ropa, no corra, tirese al piso y ruede lentamente. De ser

posible cubrirse con una manta para apagar el fuego.
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¢, Qué hacer después de un incendio?

o Retirarse del area incendiada porque el fuego puede reavivarse.

° No interfiera con las actividades de los bomberos.

Plan de emergencia contra catastrofes

El propdsito de este plan, es desarrollar y establecer los procedimientos
adecuados para preparar al personal en el manejo de emergencias, permitiendo
responder de manera rapida y efectiva ante cualquier situacion. Este plan esta
encaminado a mitigar los efectos y dafios causados por eventos esperados e
inesperados, ocasionados por catastrofes que puedan dafar seriamente la

integridad fisica de todos.

Preparar las medidas necesarias para salvar vidas; evitar o minimizar los
posibles dafios o pérdida del Sanatorio; responder durante y después de un
siniestro y establecer un sistema que le permita a la institucion recuperarse para

volver a la normalidad en un periodo minimo de tiempo razonable.
Es indispensable la creacién de un comité encargado de la prevencion de

riesgos, a continuaciéon se presenta una propuesta de un organigrama, de cémo

debe ir la jerarquia de los puestos del comité encargado.
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Figura 20. Comité contra catastrofes
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Fuente: http://www.planeamientohospitalario.info. Consulta 5 de enero de 2011.

Funciones del comité, para mantener una institucién segura y libre de

riesgos:

o Identificar los riegos dentro y fuera de la institucion.

° Analizar la vulnerabilidad del Sanatorio con base a la identificaciéon de

riesgos ya detectados.

o Adecuar el programa contra catastrofes de acuerdo a la necesidad que se

tiene.

o Revisas y/o actualizar el equipo de seguridad (extintores, sefalizacion,

luces entre otros).

o Organizar medios de defuncién sobre los cambios o0 medidas a tomarse en

cuanta.

Estas son algunas de las funciones del comité encargado, ya que se debe

de realizar o implementar mas funciones dependiendo de las necesidades que

se vallan teniendo dentro de las instalaciones del Sanatorio.
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4.5.6.2. Brigadas de emergencia

Se debe organizar y entrenar una brigada para emergencias, integrada
con personal de las diferentes areas y turnos, para efectuar la primera repuesta

ante situaciones que puedan afectar tanto al personal como a sus instalaciones.

La conformacion de la brigada del Sanatorio estara orientada por las

siguientes condiciones:

o La brigada se activard en caso de un evento critico que ocurra en el
interior del Sanatorio, de acuerdo con la organizacién que se lleve a cabo
para la pronta respuesta.

o Las situaciones de emergencia en las cuales se deba controlar incendios
declarados, fallo de infraestructura y en general situaciones que excedan
la capacidad y entrenamiento de la brigada, deben ser atendidas por

personal externo.

o Ante eventos externos de emergencia o desastre en los cuales el
Sanatorio deba activarse e implementar procedimientos de atencion de
lesionados en gran escala, la brigada para emergencias puede activarse
siempre con el objetivo de apoyar al Sanatorio, para que pueda trabajar

sin ningan problema.

o Los integrantes de la brigada de emergencias efectuaran un monitoreo
permanente de las situaciones de riesgo, tanto en su area de trabajo,
como en general en las instalaciones del Sanatorio, dando aviso inmediato

a las personas que corresponda sobre las condiciones encontradas.
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A continuacién se presenta un formato de inventario de dotacion de
brigada de emergencia. Este inventario facilita la relacion de implementos e
insumos de la brigada para emergencias, ejemplo (cascos, chalecos, linternas,
pitos u otros similares).

Pautas para diligenciamiento:

a. Incluir el nombre claro de los elementos para emergencia a cargo de la

Brigada.

b. Establecer la cantidad existente.

c. Establecer la ubicacién actual del equipo al interior del hospital

d. Determinar el estado de funcionalidad del equipo.

e. Este inventario exige realizar el registro de los elementos disponibles en la

institucién en funcién de posibles emergencias internas o externas, que

estén bajo responsabilidad de la brigada de emergencias.
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Tabla XXX. Formato para realizar inventario de dotacién

INVENTARIO DE DOTACION DE fmsm B
LA BRIGADA DE SEGURIDAD l%‘

Ficha Técnica - Formato NO-------e-meeeeeemv

Guatemala, C.A.

objetivo

e Facilitar la toma de decisiones durante una situacion de emergencia.
Instrucciones: realizar el inventario correspondiente anotando cada elemento y sus
caracteristicas que solicita el formato.

Descripcién del elemento| cantidad |Ubicacion Estado del equipo

Funciona No¢ funciona

Fuente: elaboracion propia.

4.5.6.3. Tipos de extintores para las areas del

Sanatorio

Pacientes y personal que labora en la institucion es el recurso mas valioso
que tiene, complementando a los recursos humanos estan los demas recursos
materiales.
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Nuestros esfuerzos y recursos se dirigen siempre a evitar que se
desarrolle un incendio en cualquier lugar en que se encuentre. Sin embargo,
como parte de las acciones preventivas esta el saber como evitar que un
incendio que comienza, se propague. Para esto es importante saber cdmo

utilizar un extintor en forma apropiada.

Los extintores de incendio se pueden utilizar efectivamente para atacar
incendios menores. Sin embargo, un extintor puede ser sélo tan efectivo como
la persona que lo utiliza. Por eso es que el adiestramiento es tan importante.
Cuando surge un incendio, una persona que no sabe de extintores puede tener
miedo de utilizarlo. Otra persona no adiestrada puede tardar varios minutos en
leer las instrucciones de como utilizarlo mientras el incendio se extiende. Aun
las personas que han utilizado extintores desconocen el modo mas efectivo de
utilizarlos si no han recibido adiestramientos. Es importante que todos los
colaboradores del Sanatorio sean capacitados para una pronta respuesta y que

sean seguras.

¢, Qué es un incendio?

Un incendio es en realidad el calor y la luz (llamas) que se produce
cuando un material se quema o pasa por el proceso de combustion. El proceso
por el cual una sustancia se quema es una reaccién quimica entre un material
combustible y oxigeno, o sea combustion. En este proceso se libera energia en

forma de calor.

¢, Qué elementos se necesitan para que se produzca un incendio?

Un incendio se produce por la presencia de cuatro elementos basicos:

calor o fuente de ignicién, material combustible, una concentracién apropiada
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de oxigeno y la reaccion en cadena. Se acostumbra visualizar la relacion de
estos cuatro elementos como una pirdmide en la que cada elemento representa

un lado y se unen en una relacion simbiotica o mutuamente beneficiosa.

Figura 21. Tetraedro que simboliza el incendio

OXIGENO

Fuente: www.manualextintor.com. Consultado el 16 de enero de 2010.

Nota: si uno de estos elementos no existe o se elimina, no hay o se

termina el incendio.
Reglas esenciales en cuanto al uso de un extintor:
o Guarde la calma, el ponerse nerviosos no soluciona nada.
o Coloque el extintor en un area al alcance de las personas, accesible y

cerca de la salida del salon. Debe estar lleno segun sus especificaciones y

en condiciones apropiadas de uso.
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o Nunca debe obstruirse el extintor. No le ponga plantas ni tiestos al frente.

o Un segundo que usted tarde en alcanzar el extintor puede ser la diferencia

entre la vida y la muerte.

o Revise su area e identifique el material combustible mas abundante. El
extintor debe ser de la clase apropiada para el material combustible mas

abundante en el area.

Clases de extintores y clases de incendio

El contenido de los extintores varia con la clase de incendio para la cual
estan disefiados o sea, se clasifican segun la clase de incendio. Los incendios

se clasifican de acuerdo al tipo de material combustible involucrado:

o Clase A: se usa en materiales combustibles ordinarios tales como;
madera, papel, tela, goma y mucho plastico. Para este tipo de incendio, el
agente extintor que mas se utiliza es el agua, que enfria, aunque también

se puede utilizar gases licuados o el CO2.

o Clase B: liquidos inflamables tales como; gasolina, aceite, grasa, brea,
pintura de aceite, laca y gases inflamables. Para extinguir este tipo de
incendio se utilizan frecuentemente, gases licuados como el diéxido de
carbono (CO2) y polvos secos como el bicarbonato de soda o potasio.

Estos bloquean el oxigeno o interrumpen la llama.

o Clase C: equipo eléctrico, energizado que incluye cables, cajas de
fusibles, interruptores de circuitos, maquinaria y artefactos. Para extinguir
este tipo de incendio se utilizan los mismos tipos de extintores que para
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los incendios Clase A o B. Sélo utilice agua si est4d seguro que se

interrumpid la energia eléctrica.

o Clase D: fuegos que involucran metales combustibles tales como;
magnesio, sodio, circonio y titanio. Para extinguir este tipo de incendio se
utilizan técnicas especiales. No deben utilizarse los agentes extintores

ordinarios.

En el caso del Sanatorio se debe de tener un extintor dependiendo de la
necesidad y area gue se tenga ya que se puede notar que existen diferentes
clases de extintores, se debe de difundir a todos los colaboradores de la
institucién donde estan ubicados. A continuacién se presenta una tabla, que
indica el area y qué tipo de extintor se recomienda colocar en el Sanatorio

Antituberculoso San Vicente.
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Tabla XXXI. Ubicacion de extintores en las areas del Sanatorio

FICHA DE UBICACION DE LOS TIPOS DE EXTINTORES EN
LAS DISTINTAS AREAS EN LAS QUE SE COMPONE EL SANATORIO
ANTITUBERCULOSO SAN VICENTE

P

Guatemala, C.A.

Objetivo
Analizar las distintas areas para la ubicacion de extintores.

D

Se utilizar en aquellos
gue involucran metales
combustibles tales
como; magnesio, sodio,

circonio y titanio.

Clase de extintor segun su funcionamiento
Areas ) & B c
ol
Administrativa X
Calderas X
Cocina X
Pasillos X
Desechos sélidos X X
Lavanderia X
Medicina X
Laboratorio X

Observaciones:

Fuente: elaboracion propia.

154




45.7. Reglas organizacionales

Las reglas organizaciones son para el beneficio de todos los que se
encuentran en la institucion (pacientes, trabajadores, personal externo), se
basan en la metodologia de seguir con todos los procedimientos establecidos
mencionados anteriormente, el objetivo primordial es que todos los
colaboradores sigan las instrucciones establecidas en el programa de seguridad
industrial a implementarse. Las reglas organizacionales van a ser establecidas
segun la necesidad que se tenga.

45.7.1. Reglas de salud y seguridad en general

El orden y la limpieza son imprescindibles para mantener los estdndares

de seguridad, se debe colaborar en conseguirlo.

Corregir o dar aviso de las condiciones peligrosas e inseguras.

Usar las herramientas apropiadas y cuidar su conservacion. Al terminar el

trabajo dejarlas en el sitio adecuado.

Utilizar en cada tarea los elementos de proteccion personal. Mantenerlos
en buen estado.

Prestar atencion al trabajo que se esta realizando.

Mantener limpio y ordenado el puesto de trabajo.

No obstruir los pasillos, escaleras, puertas o salidas de emergencia.
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Toda instalacién debe considerarse bajo tensidén o con tensién mientras no

se compruebe lo contrario con los aparatos adecuados.

Sequir las instrucciones que se indiquen, y en particular, de quien tenga la

responsabilidad en caso de una emergencia.

Estas son las algunas de las reglas organizacionales que se debe de

seguir, para evitar cualquier inconveniente o riesgo laboral.
4.5.7.2. Sefializacion
El Sanatorio Antituberculoso San Vicente no cuenta con una sefializacion
adecuada, por lo que se hizo un estudio en las distintas areas para determinar
donde es mas relevante colocar sefales, con esto se va a reducir riesgos

laborales o accidentes que puedan surgir.

Los beneficios de tener una adecuada sefializacibn se mencionan a

continuacion:

Llamar la atencién de los trabajadores sobre como prevenir riesgos.

Alertar a los trabajadores cuando se produzca una determinada situacion

de emergencia que requiera medidas urgentes de proteccidn o evacuacion.

Facilitar a los trabajadores la localizacion e identificacion de salidas de

emergencias o puntos de reunion.
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Estos beneficios hacen que el Sanatorio sea mas seguro y funcione a su

méxima capacidad en caso de que ocurra una emergencia o catastrofe. A

continuacion se menciona que areas se van a sefalizar de acuerdo a la

necesidad que se tenga:

Tabla XXXIl. Ubicacién de la seflalizaciéon en las distintas areas

SENALIZACION INDUSTRIAL EN LAS DISTINTAS
AREAS EN LAS QUE SE COMPONE EL
SANATORIO ANTITUBERCULOSO SAN VICENTE

Guatemala, C.A.

Tipo de Sefializacion

Area

Indicaciones

Sefiales preventivas

8 o
o Ubicacion de desechos soélidos
- Iy
= £
o . .
S Caja y flipones para el control total del
e B Panel de control -
¥ 2 suministro de luz
3 . Se debe de colocar esta sefial preventiva
o O Pasillo, consulta externa, o ]
2 = ] o » para indicar que el piso esta himedo
e 5 encamamiento, administracion ) L .
o debido a la limpieza que se realiza
Senfiales prohibitivas
3 4
o 2 . . .
< 3 Pasillos, salidas de emergencias
@
o [o8
:
PASILLO

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XXXIII.

Ubicacion de la sefializacion en las distintas areas

Pasillos, cocina, calderas,

La ubicacién de los extintores es

S
o
= - 7 .
S lavanderia, consulta externa, dependiendo del area y del tipo del
x
w carpinteria, extintor que se desee colocar
Administrativa segundo nivel,
o) -
= ® planta telefénica, recursos
(8] . .
o Nt humanos, jefatura de enfermaria,
2 POR LAS ESCALERAS
oficina de inventarios.
De evacuacion
v 8 Pasillo, consulta externa,
- 2 . .
s O SALIDA DE laboratorio, bodega, vestidores,
- 2 EMERGENCIA ) o
g 9 — comedor, tienda, cirugia,
()
Parqueo, medicina, consulta
©
©
)
Obligatorias
© Todo el personal que labora en el | Utilizar la bata hace distincion entre el
o
8 Sanatorio debe de utilizar la bata | personal que labora y personal externo
3
o
g
9 Calderas
[} et
°T 2
5 g
i )
S
o
Desechos sdlidos hospitalarios
E g o
c
2 g
o I =
© Aislamiento, consulta externa, Todo el personal debe de utilizar la
3 T% cirugia, laboratorio, quiréfanos, mascarilla para evitar el virus de
(@] (8]
L 3 bodega, lavanderia, bacilo koch (propagacion de la
S

tuberculosis)

Fuente: www.desastres.usac.edu.gt. Consulta el 26 de enero de 2011.
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457.3. Rutas de evacuacioén

Las rutas de evacuacion son elementos de sefalizacion, ya que de estas

depende poner a salvo a los pacientes, colaboradores y personal externo.

Estas rutas de evacuacion son representaciones graficas en los pasillos,
accesos o salidas de emergencias y demas areas donde sea necesario para la
evacuacion rapida de todos dentro de la institucion. Estas rutas de evacuacion

conducen a un lugar seguro.

En este punto de reunion el encargado o los encargados de presentar
auxilios ante las emergencias se encargan de contar al personal, de verificar
que todos estén a salvo y no exista ninguna persona en riesgo dentro de las
instalaciones. Ademas, presentan primeros auxilios a las personas que hayan
salido afectadas, lesionadas o heridas, al momento de presentarse la

emergencia o catastrofe.

Posibles razones por las cuales se debe de evacuar el Sanatorio:

Existen varias razones para determinar la evacuacion del sanatorio, pero
pretender enumerar de manera puntual y especifica, tampoco seria una
solucién dado que cada una puede presentarse en diferentes intensidades

dependiendo del nivel de seguridad de que se tenga o se vaya a implementar
Presentar puntos concretos no seria necesariamente para realizar la

evacuacion, se debe evaluar la situacion y estar muy seguro de evitar la

evacuacion en los casos que no se requiera.
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Seguramente sera en la mayoria de los casos valido asegurar que un
proceso de evacuacion, se deberia dar luego de un proceso preliminar de
evaluacion de dafios o la evaluacion de la inminencia de que se presente una

amenaza en base a la construccion de posibles escenarios.

Lineamientos posibles que se deben de tomar en cuenta para la realizar la

evacuacion:

o Incendios graves

o Escapes de gas o sustancias peligrosas

o Dafio importante de componentes no estructurales que hacen inadecuada
e insegura la prestacion del servicio.

o Dafios en componentes estructurales que evaluados por un ingeniero
especialista determinen una amenaza para los pacientes.

o Amenaza por contaminacién biolégica

e  Amenaza por contaminacion quimica

o Andlisis de vulnerabilidad previo que indica un riesgo alto de colapso en

caso de desastre.

Recomendaciones y procedimientos para evacuar:

o Lo ideal es evitar la evacuacion de la institucion debido a la complejidad

gue se tiene, pero se debe de tener una adecuada preparacion.

o Tener un tiempo estipulado para realizar la evacuacion, pero este depende
de varios factores, como la cantidad de pacientes que haya ingresado,

colaboradores, personal externo o practicantes.

o Segquir instrucciones de los guias y mantener la calma.
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o Verificar constantemente que las salidas de emergencia permanezcan

despejadas.

Estas son algunas de las posibles recomendaciones que se deben de
seguir, en caso de una emergencia o catastrofe. A continuacion se presenta un

croquis del Sanatorios donde se ubican las rutas de evacuacion:

Figura 22. Rutas de evacuacion
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' -
2a Medicina la Medicina /
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N
Cirugia hombre ¢

-
Laboratorio
# []
Quiréfanos
o[ ]

A —
< > > >
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[
P Bodega |isive  Te pia respiratpria

—
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<}
2
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Fuente: elaboracion propia.
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4.5.8. Equipo de proteccion personal

La proteccion de los trabajadores frente a los riesgos laborales es
indispensable para garantizar la seguridad y salud de los mismos, en las
distintas areas en las que se compone el Sanatorio, el equipo de proteccion
debe de estar a disposicién del personal y en buen estado. Los equipos de
proteccion deberan utilizarse cuando los riesgos no se puedan evitar 0 no
puedan limitarse suficientemente por medios técnicos de proteccion colectiva o

mediante medidas, métodos o procedimientos de organizacién del trabajo.

A continuacion se presenta una tabla indicando el area y el equipo de

proteccion personal recomendado que se debe de utilizarse para la proteccion:
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Tabla XXXIV.

Equipo de proteccion personal

FICHA DONDE INDICA EL EQUIPO DE PROTECCION A UTILIZARSE
LAS DISTINTAS AREAS EN LAS QUE SE COMPONE EL SANATORIO
ANTITUBERCULOSO SAN VICENTE

i

Guatemala, C.A.

Area

Riesgo

Proteccion recomendada

Banco de sangre

Contacto con sangre
Riesgo de pinchazos o
cortes

Peligro de salpicaduras

Ropa de trabajo

Guantes de un solo uso

Frente a salpicaduras o aerosoles utilizar: gafas
protectoras herméticas y mascarilla, o pantallas
de seguridad

Consultas
externas

Posible manipulacién de
pacientes o muestras
contaminadas.

Ropa de trabajo
Guantes de un solo uso cuando sea necesario

Laboratorio

Posible manipulacién de
muestras contaminadas.
Contacto con sangre y
otros liquidos organicos.
Riesgo de pinchazos o

cortes

Batas y guantes de un solo uso
Cuando sea necesario, utilizacion de dispositivos
de proteccion respiratoria.

Posible contacto directo
con pacientes y muestras

Ropa de trabajo.
Guantes de un solo uso

Pediatria contaminadas
Exceso de ruido, Ropa de trabajo
Calderas temperaturas elevadas, Equipo de proteccion contra ruido
) i Ergonomia, herramientas Lentes de protecciéon y guantes
Carpinteria

de corte

Ropa de trabajo

Areas en general

Virus de bacilo koch
(propagacion de la

tuberculosis)

Utilizar mascatrillas

Fuente: elaboracion propia.
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45.8.1. Normas del equipo protector

Estas normas de seguridad son para que cada empelado de las distintas
areas en las que se compone el Sanatorio debe de adoptaras y ponerlas en
practica desde que se inicie el sistema de seguridad, mediante estas normas se
tendera una proteccion fisica adecuada.

Las normas basicas de seguridad son un conjunto de medidas destinadas
a proteger la salud de todos nos sirven para prevenir accidentes o riesgos. Son
un conjunto de practicas de sentido comun, el elemento clave es la actitud
responsable y la concientizacion de todos, para que utilicen el equipo de

proteccion personal adecuadamente.

Normas generales del equipo protector:

o Deber4d proporcionar una proteccion adecuada contra los peligros
particulares para los que fue disefiado.

o Podra ajustarse perfectamente y no deberd interferir indebidamente con
los movimientos de la persona que lo lleva.

o Debe de ser un equipo que pueda desinfectarse y limpiarse, salvo que sea
desechable.

o Se debe de utilizar el equipo de proteccion cuando se realicen actividades
laborales peligrosas, siempre y cuando siguiendo las normas y teniendo
mucha responsabilidad.

o Inculcar la cultura de que el equipo de proteccién es para proteger la

integridad fisica y que se debe de utilizarse cuando sea necesario.
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Estas son algunas de las normas que se deben de seguir para la
proteccion del personal de la institucion, siguiendo estas normas se puede
mitigar cualquier riesgo laboral que pueda sucintarse o bien una emergencia

grave.

4.5.9. Preparacion de los empelados

Para el buen desempefio del sistema de seguridad es necesario brindar
capacitacién en seguridad y salud ocupacional, cuando menos una vez al afio.
La misma debe de ser adecuada para todo el personal que labora actualmente
dentro del Sanatorio. Se deben implantar los programas internos de educacion

continua que incluyan talleres anuales de desarrollo.
La capacitacion podra ser dada por profesionales en seguridad y salud

ocupacional, se realizaran practicas de cémo utilizar el equipo de seguridad, la

utilizacién de extintores y simulacros de prueba.
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Tabla XXXV.

Programa de capacitacion

Programa de capacitacion

<Fase practica <Fase de introduccion

Tiempo

Tarea a realizar

Temas

Esta tarea se

Introduccién a la
seguridad

realizara en 3 dias

2 dias

hospitalaria

Uso de extintores

programados

De 1 a2 dias

Equipo de
proteccion

2 dias

personal

w

Practica de
evacuacion

w

¢ Qué es seguridad
industrial?

Sefializacion

La importancia de tener un
programa de seguridad

Uso y tipo de extintores que
existen

Como utilizar el equipo de
proteccion

Rutas de evacuacion
Sefializacion
Instrucciones a seguir

Fuente: elaboracion propia.
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45.10. Registros e informes

Estos registros se desarrollan con base a las listas de verificacion y el
registro de accidentes, los cuales permiten la revision y la evaluacién del
desempefio en materia de seguridad y salud ocupacional. Deberan ser llevados
en todos los niveles de las &reas en las que se compone el Sanatorio, con la
finalidad de medir el desenvolvimiento de los colaboradores y operaciones que

realizan.

Realizar informes permitira llevar un mejor control del programa de
seguridad a implementarse, esto datos recolectados ayudaran a ver en qué
areas hay que mejorar o bien tener registros de datos histéricos para una
mejora continua de la institucion. Los informes se pueden realizar de la

siguiente manera:

Tabla XXXVI. Fichade informes

CONTROL DE INFORMES EN LAS DISTINTAS f
AREAS EN LAS QUE SE COMPONE EL
SANATORIO ANTITUBERCULOSO SAN VICENTE

Guatemala, C.A.

Area a realizar el | Nombre:
informe Hora inicio: Hora final:
Area 1:
Area 2:
Area 3:
Firma: Observaciones generales:

Fuente: elaboracion propia.
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45.10.1. Listas de verificaciéon

Las listas de verificacion, se usaran para determinar con qué frecuencia
ocurre un evento a lo largo de un periodo de tiempo determinado, que permitira
recoger informaciones de las distintas areas y verificar lo que esta sucediendo
y en base a esto poder corregirlo. A pesar de que la finalidad de la listas de
verificacion es el registro de datos y no su analisis, frecuentemente indica cual

es el problema que muestra esa ocurrencia.

La lista de verificacion permitird observar los siguientes aspectos:

o Numero de veces que se realiza la actividad propuesta.

o Tiempo necesario para realizarlo.

o Costo de una determinada operacion, a lo largo de un cierto periodo de
tiempo.

o Impacto de una actividad a lo largo de un periodo de tiempo.

A continuacién se presenta una hoja de informe, en la cual se da una
calificacion o ponderacion, en una rango de uno a cinco, a cada una de las
caracteristicas fisicas existentes en las areas en las que se compone la
institucion. Hay una casilla de calificacion real, y otra con el maximo posible, la
division de estas da el porcentaje de calificacion. Con este porcentaje se va al
cuadro de ponderaciones para determinar las condiciones de cada area y los
totales determinaran las condiciones en las que se encuentran las areas del

Sanatorio.
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Tabla XXXVII. Lista de verificacidon

fan |
LISTA DE VERIFICACION EN LAS DISTINTAS f‘. i%‘h.
AREASEN LAS QUE SE COMPONE EL

SANATORIO ANTITUBERCULO 50 SAN VICENTE

Crastemnsls, A

Ficha Técnica - Formato N%———————

Objetivo

* Tener un registro de las distintas areas, asi podertrabajar en las areas mas afectadas.

Instrucciones: realizar inspecciones en las distintas dreas, para determinar un conjunto de riesgos

o accidentes que puedan darse.

Ponderacion %
5. Excelente 91-100 Area que sera analizada:
4. Bueno 76-90
5. Aceptable 51-75
2. Deficiente  41-50 Calificacian
1. Malo 0-40
Descripcion % Real Max posible

Orden y limpieza

Manejo de materiales

Pasillo

Gradas

Sefializacion

Heramienta ordenada

Ventilacian

lluminacion

Temperatura

Ruido

Equipo de proteccian personal

Total

Fuente: elaboracion propia.
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45.10.2. Registros de accidentes

Para cumplir con el objetivo de contar con un sistema completo de
informacion de accidentes que permita orientar mas eficientemente la toma de
decisiones en materia de prevencion, asi como evaluar su impacto de riesgos
laborales que puedan darse en las areas del Sanatorio, es indispensable contar
con un banco Unico de datos en el que se incorpore la informacion de cada

accidente, asi se puede prevenir y corregir cada uno de ello.

Recomendaciones para evitar accidentes:

o Orden y limpieza: el mantener la limpieza y el orden en el lugar de trabajo
mejora la calidad de vida laboral y la imagen que se entrega a los usuarios

del servicio que presta el Sanatorio.

o Deteccion de desperfectos: las acciones inseguras se deben eliminar de
nuestro entorno con el fin de mantener el transito y uso de las condiciones

laborales en 6ptimas condiciones.

o Utilizar la herramienta adecuadamente y el equipo de proteccion personal.

A continuacion se presenta una hoja en la cual se describe los aspectos
generales de un accidente, los cuales pueden sucintarse en cualquier area del
Sanatorio. Se enuncia la gravedad de la lesidén, asi como las condiciones y el
agente que provoco el accidente con el fin de llevar un registro y corregir esas
condiciones inseguras. Se presenta una breve descripcion del accidente con el
fin de tener una conceptualizacion de la forma que se dio y tomar las

precauciones del caso para la toma de decision.
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Tabla XXXVIIl.  Registro de accidentes

30 San 1,
REGISTRO DE ACCIDENTES OCURRIDOS EN fﬁ A
LAS DISTINTAS AREAS EN LAS QUE SE COMPONE EL SANATORIO
ANTITUBERCULOSO SAN VICENTE Guatemala, C-A.

Objetivo

e Tener registro de los accidentes ocurridos para poder realizar correcciones de inmediato.

Instrucciones: Recopilar la informacién del accidente ocurrido , en base a los datos que se

solicitan
Nombre del accidentado: Fecha:
Edad: — Genero:

Gravedad de lalesién :

Incapacitado Descripcién del accidente

Incapacidad temporal

Incapacidad permanente

Muerte

Condicién fisica insegura

Parte afectada del cuerpo

Agente del accidente

Tipo de accidente

Fuente: elaboracion propia.
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45.11. Costo de sistema de seguridad

Para poder implementar el sistema de seguridad industrial en el Sanatorio,

es necesario invertir en material y equipo disefiado para este fin.

En lo referente al recurso humano se invertira en la contratacion de una
persona que posea conocimientos de seguridad industrial y que a su vez
desemperie otro cargo dentro de la institucidn, esta persona estara a cargo de
la capacitaciébn de algunos integrantes de la brigada de emergencias, esta
brigada se puede formar con el personal que tiene a disposicion el Sanatorio. A
continuacion se mencionan los costos que podrian incurrir en la implementacion

del sistema de seguridad industrial:

Tabla XXXIX. Costos del sistema de seguridad

Costos

. - Nota: estos costos no se pueden
Salario, persona a cargo del comité

__ — cuantificar solo mencionar, ya que
Servicios publicos _ i
depende de los precios que mas le

Costo de comercializacion: técnicos o
convenga a la institucién y de las

Papeleria e insumos, brindar la capacitacion, o )
_ . o cotizaciones que se realicen en el
material para realizar la sefalizacion
mercado.

Mantenimiento, equipo de proteccion personal,

extintores y sefializaciéon

Fuente: www.organizacionempresas.com/contabilidad/gastos.html. Consulta el 29 de enero de
2011.

Cotizacion es la determinacion del precio de un producto o servicio por
anticipado. La cotizacion es informarle al cliente cuanto le voy a cobrar por un
servicio o por un producto.
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5. MEDIO AMBIENTE

5.1. Conceptos basicos

Amenaza o peligro: factor externo de riesgo representando por la potencial
ocurrencia de un fenbmeno o suceso de origen natural, generado por la
actividad humana o la combinacion de ambos, que puede manifestarse en un

lugar especifico con una intensidad y duracion determinada.

Desastre: alteracion severa en la vida y el bienestar de las personas, los
bienes, los servicios, la economia, los sistemas sociales y el medio ambiente,
causados por fendmenos naturales, generados por la actividad humana o por la
combinacion de ambos, que supera la capacidad de respuesta de la comunidad
afectada.

Emergencia: alteracion intensa en la vida y el bienestar de las personas,
los bienes, los servicios, la economia, los sistemas sociales y el medio
ambiente, causados por fendmenos naturales, generados por la actividad
humana o por la contaminacion de ambos, que puede ser resuelta con los

propios recursos de la contaminacion afectada.

Hospital seguro: establecimiento de salud cuyos servicios permanecen
accesibles y funcionando a su maxima capacidad instalada y en su misma
infraestructura inmediatamente después de un fenémeno destruidos de origen

natural.
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Mitigacion: conjunto de acciones orientadas a reducir la probabilidad de
dafios que puedan resultar de la interaccién de la amenaza y la vulnerabilidad.

La mitigacion se logra reduciendo la amenaza, la vulnerabilidad o ambas.

Riesgo: probabilidad de que ocurran dafios sociales, ambientales y
econémicos en una comunidad especifica y en un periodo de tiempo dado con
una magnitud, intensidad, costo y duracion determinada en funcidon de la

interaccidn entre la amenaza y la vulnerabilidad.

Vulnerabilidad: factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema
expuestos a una amenaza, que corresponde al grado de predisposicion o

susceptibilidad de ser dafios por una amenaza.

Reduccion del riesgo de desastres: conjunto de medidas a limitar la
probabilidad de ocurrencia de dafios producidos por fenédmenos adversos a un
nivel tal que las necesidades puedan ser cubiertas con los recursos de la propia
comunidad afectada. Esto se logra mediante, la vulnerabilidad o ambas, y
mejorando la capacidad de repuesta de la comunidad.

5.2. Importancia respecto a la salud y a la supervivencia

Los desastres ocasionan dafios intensos a las comunidades y requieren
gue sus servicios criticos continien operando para proteger la vida y el
bienestar de la poblacion, en especial en los momentos inmediatamente
después de ocurrido el evento adverso. El funcionamiento interrumpido de los
servicios de salud suele marcar la diferencia entre la vida y la muerte y, por lo
tanto, es prioritario lograr que la institucién cuente con instalaciones que sean
resistentes a los embates de los fenbmenos naturales, que su equipamiento no

sufra dafios, que sus lineas vitales como agua, electricidad, sigan funcionando y
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que el personal de la institucion sea capaz de continuar brindando atencién

medica para los pacientes y en los momentos que mas se necesite.

Pero, ¢qué es un hospital seguro? Un paso previo en la ejecucion de esta
iniciativa consiste en establecer una definiciébn operativa que permita guiar todo
proceso y determinar el logro de los objetivos. El hospital seguro es un
establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando
a su maxima capacidad instalada, y en la misma infraestructura,

inmediatamente después de un fendmeno destructivo de origen natural.

5.3. Contaminacion ambiental

Los fendmenos naturales no son la causa exclusiva del trastorno funcional
del hospital. La razén principal de la caida de la infraestructura sanitaria y las
defunciones resultantes es el hecho de que el hospital se construyo sin tener en
cuenta las amenazas naturales y los sistemas se deterioran progresivamente
debido a la falta de mantenimiento en el transcurso del tiempo. Sin embrago, el
aspecto positivo de la situacibn es que esta tendencia creciente de la

vulnerabilidad se puede revertir mediante un apoyo politico sostenido.

Los tres niveles de proteccion para el disefio de un adecuado
establecimiento de salud serian:

o Proteger la vida de los pacientes, visitas y personal de la institucion
o Proteger la inversion en equipamiento e instalaciéon
o Proteger la funcion del establecimiento de la institucion en casos de

desastres.
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Con la implementacién de la politica de hospitales seguros frente a
desastres naturales, se pretende garantizar que las instalaciones hospitalarias
ante un desastre, no solo permanezca de pie, sino que, ademas continde
trabajando de manera efectiva e interrumpida, con posibilidades de aumentar su
capacidad de atencion, favoreciendo el uso 6ptimo de los recursos existentes y
contando de manera simultanea con personal perfectamente capacitado para

proporcionar apoyo con calidad, calidez y equidad a las victimas.

5.4. Tipos de contaminacién

Existen diferentes tipos de contaminacién algunos de ellos son:

54.1. Contaminaciéon natural

Hacer que el Sanatorio sea un establecimiento de salud seguro frente a
desastres representa un gran reto, debido a los grandes costos que se tendrian
que invertir, los estudios de vulnerabilidad habitual incluye estudios de
amenazas que afectan a la institucion y con esto el funcionamiento no es el
mismo ya que la infraestructura es afectada por amenazas no solo naturales, ya
gue la institucion estd ubicada en un sector de violencia y esto hace que el

personal de la institucion sea afectada por la violencia del sector,
Ademas otra amenaza del medio hacia la institucion es la entrada al

Sanatorio ya que en el sector se ubican ventas aledafias y esto podria afectar la

entrada de la emergencia cuando ocurra un siniestro.
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54.2. Contaminacién humana

Cuando se esté realizando un analisis de las distintas amanzanas en que
la institucion podria afectar el medio ambiente se tiene que realizar un estudio
interno del hospital para verificar que amenazas podrian afectar el medio
ambiente, tomando en cuenta los factores mas importantes que afectarian el
medio, estos factores podrian ser: depdsitos de combustibles, manejo
adecuado de los desechos solidos, sistema de distribucion de valvulas, tuberias

y uniones, ubicacion de calderas.

Depésitos de combustibles

Hay que verificar que los depdsitos que contienen elementos inflamables
se encuentren a una distancia tal que no afecten la seguridad tanto del hospital
como de las comunidades aledafias, y de la misma forma, que se encuentren
alejados de puntos de riesgo como son calderas, cocina, entre otros. De
encontrarse en lugares cerrados, deben tener puntales adecuados y ser
materiales no combustibles. Estos lugares deben encontrarse sefializados,
cercados, con buena iluminacién, protegidos contra intrusos, custodiados vy, si
es posible, contar con un sistema de alarma, las areas deben de contar con un
buen drenaje. Los depdsitos deben estar colocados en terrenos que no estén
propensos a inundaciones, deslizamientos ni licuefaccién, protegidos de

construcciones y otros elementos que al fallar puedan afectarlos.
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Manejo adecuado de los desechos sélidos hospitalarios

Se hizo conciencia al personal de la institucion, exponiéndoles casos que
se presentan actualmente en el manejo de desechos sélidos hospitalarios,
evidenciando la poca atencidbn que se presta a esta actividad, los efectos
asociados a este manejo inadecuado y la necesidad de empezar a trabajar con
lo minimo para mitigar la contaminaciéon ambiental y minimizar los riesgos

asociados al manejo de los DSH.

Tipos de contaminantes de los desechos hospitalarios

Los desechos solidos hospitalarios, segun su clasificacion son pocos los
que contienen agentes patdgenos, pero la disposicion y el mal manejo, hace
que los deméas se contaminen, generando de esta manera una cadena que

repercute gravemente en la contaminacion del medio ambiente.

Los plasticos, vidrios, bolsas de nylon y otros materiales desechados,
contaminan también el ambiente, ya que su degradacion requiere de mucho
tiempo y su impermeabilidad afecta el ciclo del agua, convirtiéndose en zonas

aridas los lugares donde se disponen.

Riesgos asociados en el mal manejo de los desechos

En el hospital, mas que en otros lugares, existe la posibilidad de entrar en
contacto con cientos de agentes irritantes de la piel y los ojos, virus tales como
VIH, VHB y otros. Entre las principales enfermedades ocasionadas por el
manejo de los desechos soélidos hospitalarios contaminados pueden

mencionarse:
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Hepatitis B (VHB): puede ocasionar casos muy graves, del tipo de
hepatitis fulminantes, con destruccion masiva del higado, con mortalidad

cercana al 80%.

Hepatitis C: virus altamente persistente, de dificil tratamiento, del 50 al
60% de los casos se produce una infeccion cronica.

Hepatitis G: su transmision es por via parentenal, no existe vacuna y no

hay tratamiento especifico.

Tuberculosis: ataca el pulmoén, se manifiesta con fiebre vespertina y tos

productiva, se transmite por gotas suspendidas en el aire.

SIDA (VIH): sus indices de transmisibilidad como enfermedad nosocomial
es bajo (menos del 0,4 %). En la mayoria de personas infectadas se desarrolla

lentamente, con periodos de incubacion que pueden sobrepasar los 10 afios.

Es mortal y es transmitida por accidentes con objetos punzo-cortantes y

salpicaduras de los desechos contaminados en las mucosas y piel no intacta.

Fiebre tifoidea: se manifiesta con fiebre, continuo malestar general,
manchas rosadas en el tronco, tos no productiva y estreflimiento. Se transmite
por el agua y los alimentos contaminados con heces u orina del enfermo o

portador.
Otras enfermedades: existen otras enfermedades que pueden causar las

mismas reacciones 0 peores que las citadas anteriormente y son transmitidas

por medio de bacterias, por hongos y por virus.

179



Como personas conscientes de que las condiciones en las que se vive no
son las mismas que las de hace varios afos, se necesita meditar sobre los
actos y determinar que tienen un impacto en el medio ambiente, sea negativo o
positivo, por lo que el papel que desempefia es importante, con simples
acciones que se emprendan desde el hogar, ayudara a que el medio ambiente
no se deteriore de manera acelerada y comprometer con ello el futuro de las

generaciones que venideras.

Distribucién de véalvulas, tuberias y uniones

Las fugas de combustibles son muy peligrosas; por lo tanto es necesario
tener estricto control sobre el adecuado funcionamiento de las valvulas, tuberias
y uniones que en estas puede existir también fugas de vapores. Hay que revisar
qgue las uniones sean flexibles cuando atraviesan estructuras i se conectan a
equipos Y, rigidas, cuando estan asociadas a algun elemento estructural en el

gue no existan posibilidades de asentamiento.

Ubicacion de calderas

La ubicaciéon de las calderas es muy importante ya que estas pueden
explotar por una presion superior a la de disefio y puede provocar una rotura de
las partes a presion. Por ello, hay que mirar los manémetros constantemente
para evitar cualquier sobrepresion, una temperatura superior a la de disefio
también puede provocar una explosién, por la rotura de partes de la caldera que
estan a presion, la falta de agua, la alta temperatura del fluido, incrustaciones
internas, etc., pueden aumentar la temperatura. Asimismo, una disminucion del
espesor de las partes sometidas a presion puede provocar una rotura de las

mismas. Esta disminucién puede ser causada por la corrosién y/o la erosion.
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La explosion quimica se puede producir por la combustion instantanea del
combustible acumulado en el hogar, o por la reaccién del agua con las sales
fundidas en las calderas de licor negro. La combustion instantdnea puede ser

debida a un fallo de la llama y a un reencendido que provoque la explosion.

Cada una de estas causas se deben de tomar en cuenta para mitigar
cualquier siniestro que ocurra en la institucion y salga afectada no solo el

hospital sino también las comunidades que se encuentran alrededor del mismo.

5.4.3. Contaminacién auditiva o acustica

La causa predominante de la contaminacién acustica es la circulacion
vehicular ya que el Sanatorio esta ubicado en una zona en la que transitan no
solo vinculos sino también buses y a veces camiones, y en mucha menor
medida la aglomeracién de personas conversando en voz alta en la zona de
ingreso. En casos aislados, se agrega el ruido proveniente de locales aledafios,
tales como comedores, puestos de trabajo en los cuales se utiliza herramienta

que hace mucho ruido como son herrerias, talleres mecénicos entre otros.

En algunos casos es habitual ademas el estacionamiento
antirreglamentario de motos en las veredas de acceso, las cuales al estacionar
y al retirarse producen ruidos de nivel sonoro alto y de caracteristicas

sumamente molestas.

Las ambulancias aproximandose a la institucion con la sirena en
funcionamiento presentan niveles sonoros sumamente elevados. El problema
se agrava cuando no hay acceso libre al paso de la ambulancia y por esta razén
se mantiene la sirena encendida para que el paso sea habilitado y asi la

ambulancia pueda seguir su camino.
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Estas son algunas de las causas de la contaminacion acustica que estaria

afectando el buen funcionamiento del hospital.

5.4.4. Contaminacion visual

La contaminacion visual que pueda generar el Sanatorio es minima, por
consiguiente la contaminacidon que genera el medio ambiente hacia la
institucion, es mayor, ya que este tipo de contaminacion puede afectar en

ciertas circunstancias el funcionamiento de la institucion.

Algunas amenazas a las que esta expuesto el Sanatorio podrian ser las
ventas de comida, talleres de trabajo, transito vehicular, ventas de ropa al sus
alrededores, todas y cada una de estas pueden ser contaminacién visual del
media hacia la institucién, y esto puede afectar el rendimiento o funcionamiento

del mismo.

5.5. Causas principales

El en caso del Sanatorio existen varias causas que podrian afectar el
rendimiento o funcionamiento, estas causas pueden afectar al paciente o al
personal de la institucién, a continuacion se mencionan algunas de las causas

principales:

La falta de cultura por parte de la institucion afecta seriamente, ya que al
no conocer sobre el tema puede afectar al hospital como el medio ambiente, o
bien puede existir resistencia al cambio por parte de los colaboradores de la

institucion.
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La falta de capacitacion constante al personal de la institucion sobre qué
medidas se debe de tomarse en cuenta ante un siniestro natural ocurrido y que

factores pueden afectar dicho siniestro.

Mitigar cualquier factor que puede ser dafiino tanto para la institucion,
como para el medio ambiente.

Realizar inspecciones cada cierto tiempo sobre la infraestructura, para ver

si ha sufrido dafos estructurales debido a fendbmenos naturales.

Verificar si el Sanatorio ha sido reparado o construido utilizando

estandares actuales apropiados.

Tomar en cuenta también la mejora continua en cuanto al manejo

adecuado de los desechos sdlidos hospitalarios.

Hacer inspecciones cada cierto tiempo para ver si hay fugas de vapor,
gas, aceite, liquidos inflamables, para evitar cualquier accidente dentro de la

institucion y este a su vez afecta al medio ambiente.

Realizar un andlisis geoldgico del suelo dentro del Sanatorio y fuera de
él, para ver si puede soportar las amenazas de los sismos, y ademas verificar
si a los alrededores existen deslizamientos de terreno o paredes que pueden
estar cayéndose, verificar inundaciones o lluvias que afecten la infraestructura

del Sanatorio, estas inundaciones pueden ser debido a tragantes tapados.
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5.6. Consecuencias de la contaminacion

Es importante realizar un control del agua potable pues al constituirse un
medio de satisfaccion de necesidades al consumidor, es imperativo garantizar
su buen estado para prevenir posibles focos de infeccidén y riesgo de contraer
enfermedades, y esto afecte seriamente al paciente de la institucion o la

personal.

Un disefio de la infraestructura que no cumpla con los lineamientos
requeridos, puede afectar seriamente al paciente o al personal del la institucion,
ya que cuando ocurra un siniestro no puede cumplir con los estandares

minimos requeridos para poder soportar un siniestro natural.

Con el comité de manejo de desechos solidos hospitalarios al no toman en
cuenta las medidas necesarias de seguridad, para un manejo adecuado manejo
de los residuos, estos pueden causas infecciones, o epidemias que afectarian

seriamente a los pacientes y personal.

Las fugas de vapor, gas, aceite, liquidos inflamables, pueden causar
dafios a la infraestructura, pacientes, personal, y el medio que lo rodea si ocurre

un incendio dentro del mismo.
Realizar inspecciones del terreno del hospital ya que se pretende salvar la

vida del paciente, personal de la institucion cuando se dé un siniestro natural

como un terremoto.
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Otro consecuencia que se podria darse es la violencia que ocurre
alrededor del hospital San Vicente, ya que la misma hace que el personal
atemorizado no preste los servicios adecuados o bien sean extorsionados y
estos dejen de trabajar, ya que esto se puede tomar como contaminacion, no de
la instituciébn hacia el medio ambiente, sino del medio ambiente hacia la

institucion.

Existen muchos y otros tipos de consecuencias que contamine el medio
ambiente, pero cada una de estos se pueden corregir o tratar de mitigarlos,
tomando en cuenta que la vida de las personas es muy importante, y que el ser
humano a su vez crea estos mismo factores que sin darnos cuenta afectan en

si mismo la salud y bienestar.
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6. SEGUIMIENTO Y MEJORA CONTINUA

La mejora continua significa que el indicador mas fiable de la calidad de un
servicio es el incremento continuo y cuantificable de la satisfaccion de los
pacientes, personal de la institucion y visitantes. Para lograr esta mejora se
crean formatos, registros y procedimientos ideales que facilitaran el trabajo y se

lograra una optimizacion.

6.1. Registros de inspeccion

Esto exige al Sanatorio adoptar una aproximacion centrada en los
resultados en materia de incremento continuo de la satisfaccion, integrado en el
ciclo anual de planificacion de actividades de la organizacién para que la
institucién tenga el mejor servicio posible y pueda trabajar a su maxima

capacidad cuando ocurra una imprevisto o un desastre natural.

Con los registros de inspeccione se pretende examinar las areas de mayor
peligro que puedan afectar al personal y pacientes de la institucion, los registros
van a indicar que area se debe de tomar mas en cuenta para poder mitigar el

peligro, y en base a esos datos la toma de decision.

Estos registros de inspeccion se pueden planificar de tal forma que se
examine continuamente las areas para poder mantener una institucion confiable
y segura para todos, a continuacién se presenta un formato en el cual permitira
reunir ciertos datos para el analisis respectivo areas en las que se compone el

Sanatorio.
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Tabla XL. Control de registros de inspeccién

CONTROL DE REGISTROS DE INSPECCION EN 35 Sadi s
LAS DISTINTAS AREAS EN LAS QUE SE COMPONE f:_%
EL SANATORIO ANTITUBERCULOSO SAN VICENTE

Guatemala, C.A.

Ficha Técnica - Formato NO------------------

objetivo
e Mantener areas en condiciones optimas y en buen funcionamiento

Finalidad
e Mejora continua en las areas del Sanatorio, manteniéndolas libres de riesgos y accidentes.

Instrucciones: se debe de inspeccionar cada area de la instituciéon y preguntar al encargado del
area si tiene algun inconveniente o recomendaciones.

Nombre
Fecha
Datos Generales Puesto que desempefia
Edad / Genero M E
Areal:
Area2:
Area3:

Fuente: elaboracion propia.
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6.1.1. Procedimientos y formatos

Hacer que los procedimientos se cumplan es una tarea dificil, porque de
estos dependen que mantenga una institucion libre de accidentes o riesgos
laborales, los procedimientos y formatos que se establecieron en el programa
de seguridad industrial se realizaron acorde a la necesidad que se tiene.

Para mantener estos procedimientos se necesita fomentar la cultura,
incentivar a los colaboradores, y brindarles los beneficios que se tiene al
realizar los procedimientos adecuadamente. Los formatos que se propusieron
son para inspeccionar, darle seguimiento, mejoras y mitigar cualquier riesgo
laboral en las distintas areas en las que se compone el Sanatorio. Cada formato
esta acorde al &rea en donde mas necesita ser inspeccionada, estos se pueden

modificar para un mejor control.

6.2. Registros de actos inseguros y condiciones inseguras

Mantener registros y actos inseguros es de gran ayuda para la mejora
continua, ya que a partir de estos datos se puede ver qué areas son las que no
estdn cumpliendo con los procedimientos establecidos, asi poder tomar una
decision que ayude a que se ejecuten estos procedimientos y darle seguimiento
a cada situacion de riesgo o accidentes que se esté dando debido al

incumplimiento de las normas.
Con los registros se puede tener una idea de como estéa el funcionamiento

de la institucion, y si puede brindar servicio, seguir funcionando a su maxima

capacidad a pesar de que ocurra un siniestro.
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Se recomienda realizar inspecciones constantemente, para mantener
informacion actualizada, con los datos recolectados se pretende ver si los
colaboradores de la institucion cumplen con los procedimientos y ver qué
medidas se van a tomar para el cumplimento de las normas. A continuacion se

presenta un formato de registros de actos y condiciones inseguras.

Tabla XLI.  Registro y actos inseguros
REGISTROS DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS EN 5 S
LAS DISTINTAS AREAS EN LAS QUE SE COMPONE fi_ﬁ%

EL SANATORIO ANTITUBERCULOSO SAN VICENTE

Guatemala, C.A.

Ficha Técnica - Formato NO------------------

objetivo
e Inspeccionar cada area para mantener la seguridad de todos en el institucion

Instrucciones: se debe de anotar que condiciones y actos inseguros hay en cada area del
Sanatorio.

Condiciones inseguras: son instalaciones, equipo, herramienta que pone el peligro la integridad

fisica de todos

Actos inseguros: son las fallas olvidos, errores u omisiones que hacen las personas al realizar su

trabajo

Condiciones inseguras Actos inseguros

Fuente: elaboracion propia.
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6.3. Registro de accidentes correctivos

Las organizaciones disponen de una amplia variedad de indicadores
internos que les permiten medir los resultados alcanzados en relacion con las
personas de la institucion, su satisfaccion, rendimiento o desempefio, al
desarrollo de sus capacidades, su motivacion ya que es un grado de

compromiso con la institucion.

Es imprescindible la participacion del personal de cualquier nivel en todo el
ciclo de desarrollo y prestacion del servicio y en el establecimiento de los planes
anuales de mejora. Sin la participacion de los empleados es poco probable que
las iniciativas de mejora continua tengan éxito. Los empleados son los que
mejor conocen las areas en donde pueda sucintarse un accidente por lo que se

les debe de dar capacitacion constante para mitigar cualquier accidente.

Es necesario implantar en la institucion una cultura de trabajo basada en
la confianza, responsabilidad, motivacion, capacidad para la toma de decisiones
y en el aprecio de las personas que forman parte de la organizacion, para que

los empleados tengan un lugar seguro donde laborar.

Los registros de los accidentes correctivos son aguellos que van a permitir
detectar primero donde, cuando, como y porque se dio el accidente y en base a
esto poder corregirlo con el menor costo posible para que no afecte al personal

de la institucion, pacientes y visitantes.

191



192



CONCLUSIONES

El personal administrativo del Sanatorio Antituberculoso San Vicente debe
de realizar acciones necesarias para que se lleve a cabo un manejo
adecuado del programa de seguridad industrial, para el buen
funcionamiento de la entidad hospitalaria. Si no existe una organizacion
que defina el disefio de seguridad, por parte de las autoridades del
sanatorio o si la organizacién existente es deficiente, inadecuada u
obsoleta, son causas para que el proceso no funcione y presente
problemas con el cumplimiento interno y externo, y este a su vez afecte al

paciente y personal del sanatorio.

La evaluacion del funcionamiento y desempefio correcto de las actividades
realizadas dentro del sanatorio, es la base fundamental para un buen
desempefio adecuado de la organizacion, hacer conciencia a los
empleados de la importancia de mantener un ambiente de trabajo limpio y
ordenado, y velar porque se cumplan las normas relacionadas con el

disefio de seguridad industrial.

Capacitar constantemente a todo el personal, en especial a personal
nuevo sobre los aspectos mas importantes de seguridad industrial y que
herramientas de estudio pueden ayudar a un buen funcionamiento vy

desempeiio laboral.
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Asignar a un representante de la seguridad industrial en el sanatorio, para
gue se encargue de analizar y proponer mejoras que ayuden al desarrollo
del programa de seguridad industrial, ya que esta puede ser una de las

fallas que no permita el desarrollo y el buen funcionamiento del mismo.

Que todas las areas del sanatorio cuenten con las sefiales sugeridas, con

el proposito de que todo el personal sepa interpretarlas facilmente.

Para implantar el plan de seguridad industrial, el Sanatorio, debera realizar
una inversion que le permita mejorar el desempefio y ofrecer mejor calidad
en el servicio que brinda, esto dependera del andlisis e informacion

recolectada.
El equipo encargado de seguridad industrial debe de ser capacitado

constantemente, ya que esto depende del buen funcionamiento del

programa.
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RECOMENDACIONES

Mantener la metodologia propuesta del disefio de seguridad, para que el

Sanatorio pueda funcionar a su maxima capacidad instalada.

Realizar constantemente inspecciones programadas para que las
actividades que se realizan dentro del Sanatorio sean eficientes y seguras.

Cumplir con las normas establecidas en el programa, esto beneficiara a
gue la institucién funcione y pueda brindar un mejor servicio ante cualquier

situacién que se presente.

Darle seguimiento a las mejoras que se proponen con el fin de mantener

una institucion libre de accidentes en las areas de trabajo.

Aplicar la propuesta de los formatos de inspeccion de areas para

determinar riesgos o condiciones inseguras.

Llevar el control de registro de accidentes laborales, esto permitird

mantener areas mas seguras y libres de accidentes.

El equipo de seguridad industrial debe de ser capaz de resolver cualquier
inconveniente que se le presente, esto lo puede lograr con la capacitacion
constante y mejoras que ayuden a resolver accidentes laborales o

siniestros que afecten la integridad fisica
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