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LISTA DE SIMBOLOS

Simbolo Significado

cm Centimetro

Db Decibel

CO2 Dioxido de carbono
°C Grados centigrados
h Hora

Kw Kilowatts

Kw/afio Kilowatts por afio
Kw/h Kilowatts por hora
psi Libra por pulgada cuadrada
m Metro

mm Milimetro

mSv Milisievert

Sv Sievert

\V/ Volteos

W Watts

X1



XV



Actos inseguros

Clorhexidina

CNEE

Condiciones inseguras

CONRED

DSH

EPP

Esterilizacion

Extravasacion

GLOSARIO

Toda actividad realizada por colaboradores que

comprometa su seguridad y la de los demas.

Sustancia antiséptica de accion bactericida y

fungicida.

Comisién Nacional de Energia Eléctrica

Es la condicibn en que se encuentras las

instalaciones que representan riesgo para los

colaboradores.

Coordinadora Nacional de Reduccién de Desastres

Desechos Sélidos Hospitalarios

Equipo de proteccion personal

Destruccion de todas las formas de vida

microscopicas, incluidos virus y esporas.
Corresponde al paso de un liquido por fuera de su

canal (por lo general, de una vena) a los tejidos

circundantes.
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IGSS

INCAN

Inmunohistoquimica

Luxacién

NRD

Patégeno

Quimioterapia

Radioterapia

Seguridad ocupacional

SSO

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Instituto de Cancerologia

Es un procedimiento patologico que se utiliza para
diagnosticar el cancer.

Es una dislocacién o una separacion de dos huesos

del lugar en donde se encuentran.

Normas de Reduccién de Desastres

Agente bioldgico. Es todo agente que puede producir
enfermedad o dafio al portador.

Tratamiento médico que consiste en la aplicacion de

sustancias quimicas en el organismo.

Es un tratamiento del cancer por medio de radiacion
para eliminar las células cancerosas y reducir

tumores.

Tiene como fin prevenir los accidentes de trabajo y la
ocurrencia de los mismos, asi como identificar
peligros y evaluar los riesgos existentes para poder

mitigarlos.

Salud y Seguridad Ocupacional
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RESUMEN

La Liga Nacional Contra el Cancer es una asociacion ajena a toda
actividad politica, religiosa y lucrativa, que tiene por objeto promover la
organizacion y realizacion, en la Republica de Guatemala, de la lucha contra el
cancer y todas sus manifestaciones. Estd formada por el Instituto de
Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo del Valle S. (INCAN), el Departamento de
Prevencion, Investigacion y Educacion en Salud (PIENSA), el patronato y la

farmacia.

Es una organizacion del sector de la salud, atiende a ochenta mil
pacientes al afio y tiene una carga ocupacional de gran magnitud, ya que,
ademas de pacientes, también permanecen en las instalaciones visitantes y
acompafiantes, ademas del personal de enfermeria, personal de
mantenimiento, personal administrativo y médicos. Esto ha llevado a tener
temor del momento en que pueda ocurrir un desastre natural o un evento de

emergencia que pueda poner en peligro la integridad fisica del personal.

Esto lleva a la necesidad de realizar un Plan de Salud y Seguridad
Ocupacional, el cual contiene un diagnéstico de la situacién actual de las
instalaciones con respecto a la salud y seguridad, como también un andlisis de
riesgos que tienen que ser mitigados, ademas de un plan institucional de
respuesta, propuesto por la Coordinadora Nacional de Reduccion de Desastres
-CONRED-. Con lo anterior, se pretende proponer las medidas de control para
mitigar los riesgos inminentes y tener planes de accion en caso de desastres

naturales o emergencias.
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Tener una cultura de salud y seguridad ocupacional mejora en muchos
aspectos el trabajo, por lo que se debe capacitar al personal en todo lo
relacionado. Un plan de capacitacion para iniciar con este nuevo proyecto se
debe llevar a cabo, al igual que la conformacién de un comité de seguridad para

asegurarse del seguimiento del proyecto, enfocandolo en la mejora continua.
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OBJETIVOS

General

Disefiar un Plan de Salud y Seguridad Ocupacional en el Instituto de
Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo del Valle S.

Especificos

1. Crear una politica de salud y seguridad en que se indiquen los objetivos
de la misma, asi como los compromisos y los procedimientos para

comprobar que se cumplan las actividades de salud y seguridad.

2. Organizar un Comité de Seguridad Industrial, determinando quién lo

conformara y estableciendo objetivos y responsabilidades.

3. Determinar procedimientos para la prevencidbn de riesgos y evitar

cualquier tipo de accidentes.

4. Elaborar una matriz de riesgos que evalle la severidad y probabilidad de
cada uno de ellos, con el fin de determinar medidas de control y a los

responsables de realizarlas.
5. Elaborar un plan de emergencias y evacuacion en respuesta ante

amenazas de desastres, con el fin de disminuir los posibles dafios a los

pacientes, personal y visitantes, asi como al equipo Yy las instalaciones.
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Disefiar un plan para la reduccion de consumo de energia eléctrica

mediante el andlisis del consumo actual en el hospital.

Proponer un plan de capacitacion para el personal de acuerdo a las

necesidades diagnosticadas.
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INTRODUCCION

La seguridad y salud en el trabajo estan entre las principales bases para la
preservacion de la fuerza laboral, debido a que se deben garantizar condiciones
personales y materiales adecuadas. Sin embargo, en algunas situaciones se
olvida la responsabilidad de conservar en buen estado las condiciones fisicas y
psicolégicas de los empleados. Los trabajadores del sector de la salud
adquieren una especial relevancia, debido a que mantener un ambiente
agradable y con menos probabilidades de sufrir accidentes influye de manera
directa en la calidad de atencion médica que reciben los pacientes.

El presente documento tiene como finalidad brindar al Instituto de
Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo del Valle S., un plan de salud y seguridad
ocupacional que, desarrollado de la manera adecuada, pueda reducir los
riesgos de accidentes en el trabajo y garantizar condiciones laborales
adecuadas para la disminucién del ausentismo por enfermedad, ademas de
asegurar empleados saludables y motivados para brindar los servicios médicos
con mejor calidad y mayor productividad. Actualmente no se cuenta con un
grupo de personas que velen por la salud y seguridad de los trabajadores en el
hospital, ni con una politica de salud y seguridad ocupacional, que es lo que
debe tener toda empresa, organizacién o institucién, para cuidar la integridad
fisica de los colaboradores. Tomando como base el acuerdo gubernativo 229-
2014, las normas de reduccion de desastres de la CONRED vy el Manual de
Salud y Seguridad de los trabajadores del sector de la salud de la Organizacién

Panamericana de la Salud, es como se lleva a cabo el presente plan.
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1. GENERALIDADES DEL INCAN

1.1 Descripcion

La Liga Nacional contra el Cancer es una institucion privada no lucrativa,
ajena a toda actividad politica y religiosa, que tiene como objetivo principal la
deteccion temprana, prevencion y tratamiento del cancer en los guatemaltecos. El
INCAN es un patronato administrado por la Liga Guatemalteca de la Lucha contra
el Céancer.

La primera clinica de cancer creada por la Liga de Lucha contra el Cancer se
inauguré el 28 de agosto de 1953 en las instalaciones del Hospital San Juan de
Dios, su presupuesto fue financiado por la Liga. En 1954 obtuvo del gobierno
central un terreno aledafio al Hospital Roosevelt, en donde se inicié la construccion
de instalaciones para alojar a pacientes ambulatorios. En 1969 quedé inaugurado
el Hospital de dos plantas para alojar 80 pacientes. Posteriormente se le agregd un
nivel mas y se le efectuaron algunas modificaciones, teniendo en la actualidad
capacidad de 121 camas.

Actualmente su financiamiento proviene del Gobierno en 35 %
aproximadamente, habiendo recibido esa ayuda econémica desde hace 47 afios.
La Liga Nacional contra el Cancer acude a la blisqueda de ayuda econdémica a
través de donaciones de la iniciativa privada, también hacen la solicitud de apoyo a
instituciones extranjeras. Ademas, el hospital es autofinanciable hasta en un 70%,
ya que se cobra por los servicios médicos, tratamientos y medicamentos.’

1.2. Vision

“Ser una institucion lider en la regién, en investigacion y atencion integral

del cancer, con la mas alta tecnologia, personal capacitado, con sensibilidad

social, desarrollando estrategias para nuestra mejora continua”.?

! Liga Nacional contra el Cancer. Nosotros. http://www.ligacancerguate.com. Consulta: 6
de octubre de 2016.
% Ibidem.


http://www.ligacancerguate.com/

1.3. Misién

“Somos una institucion privada no lucrativa, comprometida en brindar

calidad de vida en servicios de educacion, prevencion, diagnostico y tratamiento

de cancer en jévenes y adultos en Guatemala”.’

1.4. Valores

“La Liga Nacional contra el Cancer tiene como fundamento los siguientes

valores:
o Los valores
o Vocacion de servicio
o Profesionalismo
o Humanismo
o Compromiso

o Credibilidad
o Competitividad”.*

1.5. Organizacién

El INCAN esta organizado estratégicamente por funciones y atribuciones,
trabajando por departamentos y cada uno con un responsable o jefe que dirige
y organiza personas a su cargo. Este tipo de organizacion alude a acciones
interrelacionadas y recursos comprometidos que se establecen para actividades
de recursos humanos, finanzas, servicios legales, contabilidad, mantenimiento,

enfermeria, personal médico y servicios generales. Con la organizacién actual

® Liga Nacional contra el Cancer. Nosotros. http://www.ligacancerguate.com. Consulta: 6
de octubre de 2016.
* Ibid.


http://www.ligacancerguate.com/

de la institucion se pretende tener muy evidente el traslado de informacion y
comunicacion entre puestos, eliminando al maximo la cantidad de
intermediarios, teniendo en los mandos altos a personal con mejor

competencia, lo cual permite flexibilidad en la toma de decisiones.

o Personal administrativo: lo constituye el Director General que dirige
servicios médicos, paramédicos y administrativos. También es personal
administrativo: asistente de la direccion, jefe de finanzas, jefe de recursos
humanos, directora de enfermeria, jefe de servicios generales, jefe de
registro del cancer, contador general, caja general, encargado del centro
de cémputo, jefe de almacén, auxiliar de almacén, auxiliar de caja,
analista de documentacién y orientacién, auxiliar de contabilidad,
secretarias y trabajo social.

o Personal médico: entre ellos estd el jefe médico del departamento de
radioterapia, jefes médicos de seccion, subjefe de seccion, médicos
titulares, médicos especialistas en otras ramas de medicina, médicos
residentes y asistentes voluntarios.

o Personal paramédico: este personal esta formado por la supervisora de
enfermeria, el jefe de servicio y el auxiliar de enfermeria en general.

o Personal técnico: consta de subjefes de servicios de apoyo, anestesistas
profesionales, técnicos de servicios de apoyo o técnicos generales,
técnicos generales de rayos X, personal de laboratorio clinico y el banco
de sangre.

o Personal de servicios generales: entre ellos esta el jefe de seccién de
mantenimiento, jefe de seccidon de cocina, jefe de seccién de costureria y
lavanderia, encargado de la unidad de carpinteria, albafiles y calderas,
encargado de unidad de calderas, pilotos y mensajeros, auxiliar de
cocina, auxiliar de costureria y lavanderia, auxiliar de mantenimiento y

trabajadores institucionales.



A continuacion, se muestra, en la figura 1, la estructura organizacional que

presenta la institucion a través del organigrama:

Figura 1. Organigrama del INCAN
Director INCAN
¢ Secretaria
Sub-Director
pese s lnegil?;‘ifm Consejo Médico Otros Comités

v v
Unidades de . < = Unidades de
Gorwta.ﬁwmaj ( S 0 ( ——— ) ( Tratamiento
Clinica de Laboratorio Sala de s 2
Clasificacion » Clinico Operaciones || Quimicterapia |«
Clinicas de Patologia y — Radioterapia
‘Evaluacién (4) —> Citologia Cirugia Menor |« Externa ft—|
Clinicas de Radiodiagnéstic Médicos . Radioterapia
Deteccion (4) > o Mamografia y Residentes Interna
Clinica de Electrocardiogr
> Especialidades > ama
—Clinicade ]
—> Endosoopl’a_y —» Estomatologia Anestesia
Clinica de Cuidados
~ Mamografia |  Paliativos
Clinica de s
Dermatologia e Nutricién
Clinica de
—> Apoyo —»{ Colposcopia
Laldadde Encamamiento
~ Enfermeria ;

Fuente: Departamento de Prevencion, Investigacion y Educacion en Salud (PIENSA).

La organizacién esta dividida en cinco componentes: Administracion,
Servicios Intermedios o Ambulatorios, Servicios Generales, Consulta Externa y

Urgencias y Hospitalizacion.

Consulta Externa y Urgencias: tiene relacion directa con los servicios

intermedios y con la administracion, para los dos primeros con la
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1.6.

circulaciéon interna y externa, y para la segunda con la externa
Unicamente.

Servicios Intermedios: tiene relacion por circulacion interna con el area
de hospitalizacion y consulta externa, en especial con urgencias, y para
la circulacion externa con el area de espera del publico.

Administracion: por ser el corazon de la organizacion del conjunto tiene
relacion directa o indirecta con las circulaciones externas o internas y, en
especial, con la de Servicios Generales. Su ubicacion esta inmediata a
estos y existe el maximo de dominio visual de esta zona sobre el area de
descarga.

Servicios Generales: su comunicacion principal la tiene con el area de
hospitalizacion por la circulaciéon interna y con el resto del edificio por
contener esta area la zona de lavanderia, alimentacion, materiales de
insumos, etc.

Hospitalizacion: tiene relacion inmediata con la circulacion interna vy,

ademas, con las externas en momentos de visita.

Servicios que presta

Los servicios médicos que se prestan en el Instituto de Cancerologia son

los que se listan a continuacion:

Sesiones de radioterapia 3D
Sesiones de radioterapia 2D
Aplicacion de braquiterapia
Ciclos de quimioterapia
Cirugias oncoldgicas
Interpretacion de papanicolaou

Electrocardiogramas



Simulaciones
Consultas con especialistas
Colonoscopias
Transfusiones
Rayos X
Tomografias
Ultrasonidos
Mamografias
Gastroscopias
Nefrologia
Consultas externas

Estomatologia



2. FASE DE SERVICIO TECNICO PROFESIONAL. PLAN
DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

2.1. Diagnostico de la situacién actual

Debido a la aprobacion del nuevo Reglamento de Salud y Seguridad
Ocupacional, que entr6 en vigencia mediante el Acuerdo Gubernativo 229-
2014, surge la necesidad de reevaluar las condiciones de las instalaciones. Es
por ello que se utilizardn herramientas, reglamentos y manuales, los cuales
serviran para que el hospital pueda cumplir con todos los requerimientos que

rigen las leyes del Estado de Guatemala.
2.1.1. Anédlisis FODA
Es el andlisis realizado para determinar los factores internos y externos

gue influyen dentro del funcionamiento del hospital y que indican la situacién

actual del mismo.

o Fortaleza
o Los servicios con que cuenta son un 70 % autosostenibles.
o Unica institucion publico-privada en Guatemala dedicada a la

investigacion y tratamiento de enfermedades oncolodgicas.

o Cuenta con equipo avanzado en radioterapia para atender
diferentes tipos de cancer.

o Interés de la institucion por cumplir con los normativos y
reglamentos en cuanto a salud y seguridad ocupacional.

o Presupuesto anual.



©)

Personal médico capacitado.

Debilidades

Capacidad limitada de atencion externa.

Aumento de personas enfermas de cancer.

Falta de capacitacion e induccion para nuevo personal.
Resistencia al cambio por parte de los colaboradores y sindicato.
Deficiencias en la capacidad del personal debido a la edad
avanzada.

Carencia de sefalizacion industrial.

Falta de mantenimiento preventivo en todos los equipos.

Oportunidades

o Donaciones externas de instituciones privadas.

o Desarrollo de nuevas estrategias y equipo por parte de los
donadores externos.

o Asesoria externa para futuros proyectos.

o Procesos de donacion no son burocraticos.

o Ampliacion de instalaciones para mejorar el servicio.

o Crecimiento del servicio médico oncolégico.

Amenazas

o Sanciones por parte del Ministerio de Trabajo debido al
incumplimiento del Acuerdo Gubernativo 229-2014.

o Incumplimiento de otros reglamentos y estatutos de salud que
dicta la Republica de Guatemala.

o Presupuesto del Estado y uso de Guatecompras.



Tabla I.

Matriz FODA

Factores

Factores
Externos

Fortaleza

Los servicios con que cuenta son un
70 % autosostenibles.

Unica institucién publica-privada en
Guatemala dedicada a la
investigacion y tratamiento de
enfermedades oncoldgicas.

Cuentan con equipo avanzado en
radioterapia para atender diferentes
tipos de céancer.

Interés de la institucién por cumplir
con los normativos y reglamentos en

Debilidades
Capacidad limitada de
atencion externa.

Falta de capacitacion e
induccion a nuevo personal.
Resistencia al cambio por
parte de los colaboradores.
Deficiencias en la
capacidad del personal
debido a la edad avanzada.
Carencia de sefializacion
industrial.

cuanto a salud y seguridad | Falta de mantenimiento
ocupacional. preventivo en todos los
Presupuesto y personal médico | equipos.
capacitado. Aumento de  personas
enfermas de cancer.
Oportunidades FO (Maxi-Maxi) DO (Mini-Maxi)
Estrategia Estrategia
Donaciones externas de | Utllizar los recursos fisicos y | Utilizar de manera eficiente
instituciones privadas. humanos del hospital para la | los recursos econémicos y

Desarrollo de nuevas estrategias y
equipo por parte de los donadores

externos.
Asesoria externa para
proyectos.

futuros

Procesos de donacion no son

burocraticos.

Ampliacion de instalaciones para

mejorar el servicio.

ejecucion de un Plan de Salud y
Seguridad Ocupacional basado en
las leyes y reglamentos vigentes de
Guatemala y de esta manera
resguardar la salud de los
trabajadores.

Aprovechar la asesoria externa para
brindar las capacitaciones necesarias
para el personal.

recurso humano para la

implementacion de las
diferentes normativos vy
procedimientos que

requiere el hospital.

Gestionar la asesoria para
el mantenimiento
preventivo  del  equipo
médico y maquinaria del

Crecimiento de servicios médicos. Utilizar servicios externos | hospital.

contratados para el servicio de

limpieza y desinfeccion.
Amenazas externas FA (Maxi-Mini) DA (Mini-Mini)

Estrategia Estrategia
Sanciones por parte del Ministerio | Desarrollar nuevas politicas vy | Redisefiar los normativos y
de Trabajo debido al | procedimientos que permitan la | procedimientos de
incumplimiento al Acuerdo | llegada de nuevos recursos y equipo | seguridad ocupacional para
Gubernativo 229-2014. por medio de donaciones. adaptarlos al plan de salud
Incumplimiento de otros | Realizar auditorias internas con el fin | y seguridad ocupacional.

reglamentos y estatutos que dicta

la Republica de Guatemala.

Presupuesto del Estado y uso de

Guatecompras.

de verificar que se cumplan los
procedimientos de Guatecompras y
manejo de desechos.

Darle seguimiento a las
capacitaciones del personal con
evaluaciones de desempefio

adaptados a cada puesto de trabajo y
de esta manera verificar que el
personal es capacitado para hacer
sus actividades diarias.

Programar un plan de
capacitaciones para todo el
personal.

Prestar los servicios

atencion al paciente en un
horario mas extendido.

Fuente: elaboracion propia.




2.1.2. Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos de las

instalaciones

Se realiz6 un recorrido en las instalaciones para la identificacion de
peligros en el area del sétano, en los quiréfanos, primer nivel, segundo nivel y
tercer nivel que son areas de encamamiento, con lo cual se analizaron los
riesgos ocupacionales a los que estan expuestos los trabajadores de la salud.
La jerarquizacién de los riesgos presentados en este documento no debe inferir
en la importancia de cada uno de ellos, si no que deben atenderse de acuerdo

al servicio provisto y a las caracteristicas de las instalaciones del hospital.

2.1.2.1. Riesgos bioldgicos

Los agentes bioldgicos pueden transmitirse a las personas por inhalacion,
inyeccidn, ingestion o contacto con la piel. Pueden ser fuente de patdgenos los
pacientes, los portadores que aun no presentan sintomas, o plagas como ratas,
cucarachas y mosquitos. En el INCAN, las areas que se exponen a riesgos

bioldgicos son las siguientes:

. Lavanderia

En esta area se hace el lavado de las sabanas y batas utilizadas por los
pacientes. El mayor contacto con la ropa infectada es cuando se introduce en la
lavadora, ya que proviene sucia desde las diferentes areas del hospital,
trayendo consigo desechos médicos como jeringas, jeringas con aguja, bisturi,

entre otros.

10



Figura 2. Lavanderia

Fuente: elaboracion propia.

Figura 3. Riesgos bioldgicos en lavanderia

Fuente: elaboracion propia.

Estos desechos deben ser depositados en depdsitos especiales color rojo
gue existen en todo el hospital. Por negligencia del personal de enfermeria y/o
médicos son a veces dejados en las sdbanas y batas sucias que envian a
lavanderia, en donde el personal, al momento de manipular las sabanas, corre
el riesgo de encontrarse con estos desechos punzocortantes e infectarse por
medio de ellos.

o Inmunohistoquimica

La inmunohistoquimica es un analisis para detectar, diagnosticar y

controlar el cancer de mama. Para este andlisis se utilizan muestras de tejidos

11



infectados provenientes de los pacientes, lo cual se realizan en un laboratorio.
Esto representa un riesgo bioldgico, ya que los colaboradores estan expuestos

directamente a tejidos infectados que deben tratarse con mucho cuidado.

Figura 4. Inmunohistoquimica

Fuente: elaboracion propia.

o Laboratorios de citologia y patologia

En estos laboratorios se manejan muestras de pacientes que son
analizadas con propésitos de prevenciéon y de obtener conocimientos para la
lucha contra el cancer. Las muestras son de las partes infectadas, por lo que
representan un riesgo biolégico si entran en contacto directo con los

colaboradores.
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Figura 5. Laboratorio de citologia

Fuente: elaboracion propia.

Figura 6. Laboratorio de patologia

Fuente: elaboracion propia.

) Quirdfanos

En los quir6fanos se llevan a cabo las operaciones a los pacientes, en las
cuales se puede tener contacto con sangre, fluidos corporales, muestras de
tejidos y equipo utilizado para la cirugia. Puede existir contaminacion en el aire,
gque puede ser bioinfeccioso por las enfermedades que son tratadas. Esto
puede producir enfermedades transmitidas por sangre, como VIH o hepatitis.
Los pinchazos con objetos punzocortantes que contienen materiales peligrosos

pueden causar enfermedades como malaria, sifilis o tuberculosis.
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Figura 7. Riesgo biolégico

Fuente: elaboracion propia.

Figura 8. Quiréfanos

Fuente: elaboracion propia.

o Manejo de desechos sélidos hospitalarios

El manejo de desechos solidos se realiza tres veces a la semana. Se
manipulan los desechos recolectados en contenedores rojos en donde se
desecha material punzocortante y material bioinfeccioso, lo que quiere decir
gue las personas que recolectan estos desechos estan expuestas a todo tipo de
material infectado, el cual deben manejar con el mas debido cuidado y

proteccidn para evitar accidentes con el material bioinfeccioso.
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2.1.2.2. Riesgos fisicos

Los riesgos fisicos para los colaboradores del INCAN incluyen la
exposicion al ruido, las radiaciones ionizantes y no ionizantes, y también los

riesgos eléctricos.

o Radioterapia interna

Radiacién ionizante. Esta area es donde los colaboradores se pueden
exponer directamente a la fuente de radiacion, por lo que se debe evitar toda
exposicién innecesaria, ya que esto puede ser perjudicial para los tejidos
humanos, pues la exposicidn a pequefias cantidades de radiacion durante un
periodo largo de tiempo aumenta el riesgo de cancer. Grandes dosis de
radiacion destruyen el sistema nervioso central, los glébulos blancos y rojos, lo
qgue debilita el sistema inmunolégico y deja a la persona expuesta vulnerable

ante las infecciones.

La dosis de radiacion se mide en sievert, unidad de medida del sistema
internacional. La exposicion a una dosis de 10 sievert puede causar la muerte
en semanas, una dosis de 1 sievert puede causar vomitos, mareos, nauseas, y
una dosis de 0,004 sievert es equivalente a la radiacion que emite una

mamografia.

° Lavanderia

Ruido. En el area de lavanderia las personas se exponen al ruido que

hacen las lavadoras y secadoras, que estad entre 75 y 80 decibeles, y los

trabajadores permanecen en el lugar durante 8 horas diarias, lo que quiere
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decir que estan al limite de los decibeles permitidos segun el Acuerdo
Gubernativo 229-2014.

Electricidad. Se tienen cajas de flipones muy al descubierto, sin tapaderas
y expuestas, que pueden entrar en contacto con el personal si estas se acercan

o realizan tareas cerca de dichas cajas.

. Pasillos

Electricidad. En cada nivel del edificio existen cajas de flipones que estan
a la intemperie sin alguna sefial que sea visualizada y prohiba el acceso a
personas ajenas al departamento de mantenimiento, ya que estas pueden ser
manipuladas corriendo el riesgo de que puedan recibir toques eléctricos

causandoles lesiones.

2.1.2.3. Riesgos quimicos

o Quimioterapia

Algunas drogas medicinales utilizadas para las quimioterapias pueden ser
peligrosas para las personas que las manipulan. El mayor riesgo es durante su
preparacion y administracion, también durante el manejo de derrames y
desechos. Los efectos mas peligrosos son la mutagenicidad (cancer) y la
genotoxicidad (nifios con malformaciones, pérdida fetal). Pueden estar

expuestos por inhalacion, absorcion y/o ingestion.
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o Colposcopia

En la clinica de colposcopia existe riesgo de exposicion a 6xido nitroso
comprimido, ya que es utilizado con frecuencia en esta clinica. La exposicion a
oxido nitroso comprimido puede causar déficits neuroldgicos como: incapacidad
para hablar, disminucién de la sensibilidad, pérdida del equilibrio, debilidad,
problemas con la funcion mental, cambios visuales, reflejos anormales y

problemas para caminar.

Figura 9. Oxido nitroso comprimido

Fuente: elaboracion propia.

) Quirdfanos

Existe exposicién ocupacional a gases anestésicos en los quiréfanos. Es
un riesgo que sucedan escapes debido al defecto de los sellos de los equipos,
malas técnicas de administracién y exhalacion de los pacientes. También puede
haber exposicidbn a gases generados por vaporizadores cuando los técnicos

anestesistas realizan el llenado del vaporizador.
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o Central de equipos

El oxido de etileno es utilizado en el area de autoclaves, especialmente
para la esterilizacion de objetos sensibles al calor y a la humedad que no
pueden ser esterilizados por medio de vapor. La inhalacion de este gas puede

causar leucemia en el personal de los servicios de esterilizacion.

. Morgue

En esta area se realizan lavados de frascos utilizados para residuos
patolégicos en que se utiliza mucho el formaldehido, que es un esterilizante y
preservador de tejidos. Este quimico es un irritante para los ojos y para las vias
respiratorias. La exposicion al formaldehido también se ha relacionado con

asma ocupacional en los servicios de salud.

2.1.2.4. Riesgos mecéanicos

Los riesgos mecanicos pueden existir en toda la institucion, y algunas
causas de accidentes pueden ser los resbalones, los tropezones y las caidas,
gue también son las mas prevenibles. Estos riesgos pueden presentarse en el
uso de escaleras fijas o portatiles, estructuras, desplomes de material apilado,
el uso de herramienta y/o maquinaria, el dejar camillas o carritos de

medicamentos en los pasillos, pisos mojados, entre otros.
2.1.2.5. Riesgos psicosociales
Entre estos riesgos para los colaboradores del INCAN puede estar el
estrés ocupacional, el cual es un proceso complejo en que se asocian muchos

aspectos de la vida cotidiana del colaborador, tales como el horario de trabajo
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gue suele ser rotativo, el ambiente fisico, la salud del personal y el grado de

presiéon de su vida privada.

2.1.2.6. Riesgos ergonGmicos

Los riesgos ergondmicos se presentan en la manipulacion de cargas, tales
como: levantamiento de pacientes, en la fisioterapia y hasta en el
posicionamiento en oficinas o escritorios. Uno de los riegos ergonémicos se
presenta en las posturas prolongadas en el area de roperia, que es donde se
realizan las ropas para pacientes, sabanas y cortinas, con la ayuda de
méaquinas de coser. Dicho trabajo lo realizan con sillas de madera sélida,
inadecuadas para la comodidad de la espalda de los trabajadores,

arriesgandose a dolor muscular, entre otros.

2.1.2.7. Riesgos en sitio

Estos riesgos corresponden a todas aquellas deficiencias en las
instalaciones o infraestructura que puedan producir un accidente, tales como
techos, pisos, gradas, rampas y barandas. También pueden ser riesgos las
deficiencias organizativas como: disposicion de espacio, condiciones de
almacenamiento, orden, limpieza y sefializacién. En el hospital se tienen areas
con espacios muy reducidos con carga de ocupacion muy alta. Esto puede ser
un riesgo para las personas en caso de aglomeracion. En ocasiones se debe
buscar almacenamiento temporal para materiales, debido a la falta de espacio y
condiciones del hospital, en donde se sofoca el espacio, teniendo que trabajar

con espacio limitado.
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2.1.3. Incidentes y accidentes

EI INCAN, a pesar de que no dispone de un Plan de SSO ni una cultura de
seguridad ocupacional, no se ha visto envuelto en accidentes o incidentes de
mayor gravedad que golpes leves y caidas que han sido tratados
inmediatamente. Los sucesos mas significativos han sido punzaduras en el
manejo de desechos sélidos hospitalarios, que han sido tratados en la misma
institucion, y algunos han sido tratados en el Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.

Otro suceso ocurrié en octubre de 2016, cuando una colaboradora se cayo
de una escalera, golpeandose la cadera. Tuvo que ser tratada en la institucion,
ya que ella no contaba con seguro social, siendo una negligencia por parte de
la trabajadora al estar laborando con calzado indebido. Son accidentes que
pueden ocurrir en cualquier momento en las actividades diarias que realizan los

trabajadores, los cuales pueden prevenirse para evitar ese tipo de accidentes.

2.1.4. Uso de equipo de proteccion personal

El equipo de proteccién personal que se utiliza en la institucion es
proporcionado por los jefes de departamento que previamente lo solicitan a
administracion para que sea autorizada la compra por el director administrativo.
Es utilizado unicamente cuando se les exige y amenazando con sancién, no

creando una cultura y buen habito para seguridad e higiene de los trabajadores.

Los departamentos que tienen la obligacién y necesidad de utilizarlos son
el de Mantenimiento y el de Intendencia. Las actividades de limpieza utilizan
mucho los guantes de hule y guantes de cuero, las mascarillas y, en algunas

ocasiones, los lentes. En el caso de lavanderia, también utilizan mascarillas,

20



batas y guantes de cuero, debido a los malos habitos que tiene la enfermeria y
personal médico al dejar agujas, jeringas y hasta bisturies dentro de las

sabanas y ropas que utilizan los pacientes.

En el Departamento de Mantenimiento utilizan guantes de cuero o de hule
cuando es necesario, caretas para soldar cuando se realiza este trabajo, lentes
y mascarilla cuando ellos quieren utilizarlos. Cabe mencionar que para personal
médico y de enfermeria, los jefes de cada seccidn tienen la obligacion de
proporcionarles guantes de los diferentes tipos que utilizan, asi como
mascarillas, redecillas, batas y protectores de pies. Es obligatorio actualmente
usar todo el equipo anterior mencionado para ingresar al area de quiréfanos e

intensivo.

2.15. Estado de la sefalizacion

La institucion carece de suficiente sefializacién, generalmente solo existe
la sefializacion de rutas de evacuacién, la de radiacién en el area de rayos x y
algunas de salida de emergencia. El equipo contra incendios no esta sefalizado
y, por lo tanto, se desconoce su ubicacion. Las cajas de flipones en cada nivel
de encamamiento no advierten de su ubicacién y contacto. No existe
sefalizacion de puntos de reunion ni de zona segura. Se requiere sefalizar
otros riesgos y otra informacién para que los colaboradores, visitas y pacientes

acaten las disposiciones de prevencién de accidentes de trabajo.

2.1.6. Equipo contraincendios

Actualmente en el hospital se tiene un sistema de red hiumeda y una

distribucion de extintores en la mayoria de areas.
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2.1.6.1. Extintores

En los niveles de encamamiento, quiréfanos, sétano, cocina, almacén y
laboratorios se tienen extintores, pero no estan colocados como lo define el
Acuerdo Gubernativo 229-2014, ya que no estan puestos en la pared como se
debe, otros estan muy escondidos o bloqueados por objetos, no estan
sefializados y, lo mas importante, es que no se les ha dado mantenimiento

durante mas de dos arfios.

2.1.6.2. Hidrantes

Se tienen nueve hidrantes conectados a la red humeda instalada,
ubicados de la siguiente forma: dos en el tercer nivel de encamamiento, dos en
el segundo, dos en el primero, uno en la sala de operaciones y dos en el
sétano. Solo existe una manguera que esta ubicada en un hidrante del sétano,
la mayoria de hidrantes estan bloqueados por objetos ubicados en el lugar. No

se les da mantenimiento ni se han probado durante afos.

2.2. Propuesta del Plan de Salud y Seguridad Ocupacional

EL plan se plasma como una de las estrategias para mitigar las
debilidades y amenazas que existen en la institucion, obtenidas por medio del
diagnéstico de aspectos internos y externos, con lo cual se podra eliminar la
mayoria de los riesgos existentes. El Plan de Salud y Seguridad Ocupacional
incluye un analisis detallado de la situacion por medio de una auditoria de
riesgos, la cual determinara los objetivos, alcances y politicas a seguir. Esta en
funcidn del control de riesgos y busca minimizarlos de manera que los dafios
y/o lesiones se vean reducidos. Busca minimizar los actos y condiciones

inseguras.
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2.2.1. Objetivos del plan

o Definir la Politica de Salud y Seguridad Ocupacional segun la cual se
regira la institucion para velar por la seguridad del personal y los bienes
de la empresa.

o Establecer los requisitos para la integracion del Comité de Salud y
Seguridad Ocupacional y definir sus funciones para darle iniciativa y
establecer a los integrantes.

. Asegurar que las condiciones de trabajo sean las adecuadas para evitar
posibles accidentes laborales y emergencias que afecten su integridad
fisica y mental por medio de procedimientos de seguridad.

. Definir la sefalizacion adecuada para mostrar visualmente los riesgos,
rutas de evacuacion, salidas de emergencia, extintores y red humeda,
para que puedan estar listos y al alcance en caso de emergencia.

o Establecer estratégicamente la ubicacién de los extintores para que
puedan usarse sin ningun problema.

. Promover la continuidad de la Seguridad Ocupacional dentro de la

institucién, con formatos de control de esquipo de seguridad.

2.2.2. Alcance del plan

El Plan de Salud y Seguridad Ocupacional tiene como propdsito
fundamental establecer, a través de procedimientos adecuados, acciones para
minimizar de la manera mas eficiente, los riesgos al personal, pacientes y
visitantes. El presente plan va de la mano con la formacion de un Comité de
Salud y Seguridad Ocupacional, ya que esta institucion es la encargada de
velar por que se cumpla el plan y darle el seguimiento necesario. El plan se

enfoca en las acciones a tomar en respuesta a un desastre 0 emergencia,
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tomando como referencia el Plan Institucional de Respuesta que certifica la
CONRED.

2.2.3. Politica de Salud y Seguridad Ocupacional
Para cumplir con un Plan de Salud y Seguridad Ocupacional se debe tener
una politica que defina las responsabilidades de la institucién junto con el

personal, revisado y aprobado por la Direccion.

Tabla Il. Politica de Salud y Seguridad Ocupacional
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Politica de Salud y Seguridad Ocupacional i I“— @
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Es Politica de la LIGA NACIONAL CONTRA EL CANCER que los servicios proporcionados por
medio del Comité de Salud y Seguridad Ocupacional incluyan, pero no se limiten a:

a) La identificacion de los peligros y evaluacion de riesgos derivados de las actividades
diarias para poner en marcha medidas de control adecuadas.

b) Ofrecer un lugar de trabajo seguro para nuestro personal, pacientes, proveedores y
visitantes, conforme al Acuerdo Gubernativo 229-2014 y a las Normas de Reduccién a
Desastres.

c) Cumplir con las politicas corporativas y procedimientos de seguridad.

d) Reportar e investigar todo accidente en materia de salud y seguridad y tomar medidas
adecuadas para prevenir su recurrencia.

e) Realizar revisiones de las instalaciones para verificar el cumplimiento de las normas de
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Continuacion de la tabla Il.

seguridad, y utilizar los resultados para impulsar la mejora continua.
f) Proporcionar los recursos necesarios para la instruccién, capacitacion y supervisién
para garantizar la seguridad y salud de nuestro personal.
Ing. Estuardo Lépez

Director Administrativo
Abril de 2017

Fuente: elaboracion propia.

2.2.3.1. Comité de seguridad

El Comité de Salud y Seguridad es una herramienta de mucha importancia
en la gestibn de salud y seguridad ocupacional. EI Comité es un grupo
permanente compuesto por empleados y empleadores que se comunican y
trabajan juntos para identificar y resolver los problemas de salud y seguridad en

el lugar de trabajo.

o Los requisitos para la Integracion del Comité de Salud y Seguridad
solicitados por el Ministerio de Trabajo y Prevision Social son los
siguientes:

o Los representantes de los trabajadores deberan ser electos por la
mayoria de los trabajadores a través de voto secreto o nominal, y
los empleadores nombraran a sus propios representantes.

o El Comité debe integrarse segun el siguiente numero de

representantes:
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Tabla lll.

Numero de representantes del comité

NuUmero de trabajadores
de la empresa

Numero de representantes
de los trabajadores

Numero de representantes
de los empleadores

De 10a 20 1 1
De 21 a50 2 2
De 51 a 100 3 3
De 101 6 mas 4 4

Fuente: Ministerio de Trabajo y Previsién Social.

o Requisitos para ser integrante del comité:
o Saber leer y escribir.
o Decisién voluntaria de pertenecer al comité.
o Tener 1 afio de antigiiedad en la institucion. Cuando la persona

tenga conocimiento en la materia puede ser menos tiempo.

A continuacion se muestra el formulario de notificacion del Comité de

Salud y Seguridad Ocupacional:
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Figura 10. Formulario de Notificacién del Comité de Salud y Seguridad

Ocupacional

(is)) AR
Gobierno de Guatemolo
-

formulario de Notificacdn de Comité de Salud vy Seguridad Ocupacional
1. DATOS GENERALES
1.1 Nombre de ls Empresa Liga Nacional contra el Cancer
1.2 Direccién 6% Avenida 6-58, Zona 11, Guatemala
13teietono 24172100 Fax
1.4 Correo electrénico www.ligacancerguate.com
1.3 Fecha de Integracion del Comné 2017

2. NTEGRANTES DEL COMITE

Nombres de Nombres de Cargo Area donde
Representantes de Representantes de labora
trabajadores (as) empleadores (as)

Sindicato Estuardo Lopez Efegranie Administracion

Sindicato Flor de laria Inteqrante Enfermeria
Sindicato Julic Valdez egrante Mantenimiento

| Sindicato rallan Colop esidente €l cia
Guillermo Secretario Mantenimiento

ww.guatemala. gob gt

Fuente: Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

2.2.3.2. Funciones del Comité

o Elegir un presidente y un secretario dentro el comité, que duraran un afo
en sus funciones, pudiendo ser reelegidos indefinidamente.

o Promover la salud y seguridad ocupacional en el lugar de trabajo, para
aumentar la conciencia e interés en prevencion de riesgos.

o Responder las dudas e inquietudes de salud y seguridad ocupacional

gue tengan los trabajadores.
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Resolver problemas con respecto a salud y seguridad ocupacional.
Promocionar la asistencia de los trabajadores a las capacitaciones de
salud y seguridad ocupacional.

Participar en las revisiones de las instalaciones, equipos y areas de
trabajo, asegurando que se realicen las actividades de forma segura, de
lo contrario, tomar medidas preventivas para evitar accidentes.

Investigar todo tipo de accidente ocurridos en las instalaciones y
registrarlos con formatos.

Llevar los registros de las revisiones de equipo, de accidentes, de
reuniones y de capacitaciones impartidas.

Desarrollar politicas de seguridad y procedimientos de trabajo seguro.
Analizar, opinar y proponer mejoras en el plan de salud y seguridad
ocupacional.

Deben realizar reuniones por lo menos cada 2 meses y cuando ocurra

una emergencia o accidente laboral.

2.2.3.3. Derechos de los colaboradores

Recibir por parte del empleador el equipo de proteccién personal y ropa
de trabajo necesaria para realizar actividades que lo necesiten.

Induccién del trabajo a realizar y de los procedimientos de salud y
seguridad de la institucion.

Tener un ambiente de trabajo adecuado para su integridad fisica y
mental.

Adquirir orientacion y capacitacion en materia de prevencion y proteccion
de la salud en el trabajo.

Detener sus actividades cuando se considere que existe un peligro

inminente que ponga en riesgo su seguridad o la de los demas.
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o Participar como candidato a pertenecer al Comité de Salud y Seguridad
Ocupacional.

2.2.3.4. Obligaciones de los colaboradores

o Cumplir con las normas, reglamentos, procedimientos e instrucciones de
salud y seguridad que tiene la institucion.

. Asistir a las capacitaciones de salud y seguridad ocupacional segun sean
programadas con la ayuda de recursos humanos.

o Utilizar correctamente el equipo de proteccion personal segin sea
necesario en su area de trabajo.

o Informar al jefe inmediato de cualquier condicién o acto que pueda poner
en riesgo su integridad fisica o la de los demas.

o Mantener el orden y limpieza de su area de trabajo.

. Informar y colaborar en la investigacion de cualquier tipo de accidente

laboral que le haya sucedido o presenciado.

2.2.3.5. Sanciones

Son infracciones de los trabajadores aquellas que no cumplan con el
Cdédigo de Trabajo, el Reglamento Interno y el Plan de Salud y Seguridad
Ocupacional, y seran sancionadas de la siguiente forma:

o Faltas leves son aquellas que no cumplen con el presente Plan de SSO y
no ponen en peligro la integridad fisica del trabajador ni la de los demas.

o Faltas graves son las que incumplen con el Plan de SSO, cuando por
negligencia o descuido el trabajador pone en peligro su integridad fisica
y/o la de otras personas, o pone en peligro las instalaciones de la

institucion.
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o Faltas muy graves son las que no cumplen con el Reglamento de SSO,
que representan riesgo inminente tanto para el trabajador, como para

otras personas y para las instalaciones de la institucion.

Faltas leves:
° Amonestacion verbal
. Amonestacion escrita

Las faltas leves se sancionan de acuerdo al articulo 57 inciso a) y b) del

Reglamento Interno del INCAN.

Faltas graves:

o Suspension sin goce de sueldo, segun gravedad de la falta y reincidencia

de la misma.

Las faltas graves se sancionan de acuerdo al articulo 57 inciso c) y
articulo 58 del Reglamento Interno del INCAN.

Faltas muy graves:

o Despido

Las faltas muy graves se sancionan de acuerdo al articulo 57 inciso d) y e)

del Reglamento Interno del INCAN.
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2.2.4. Procedimientos para la prevencion de riesgos

Los procedimientos de prevencion de riesgos son exclusivamente para las
areas analizadas y planteadas en el alcance del plan, adaptados para las areas
mas criticas evaluadas en el edificio del INCAN.

2.2.4.1. Investigacion de incidentes y accidentes

. Objetivo

Describir las acciones a seguir para la investigacion de incidentes y
accidentes en las instalaciones del hospital y determinar las causas para evitar
que ocurra otra vez.
o Alcance

Aplica para la alta direccion del hospital y el Comité de Seguridad
Ocupacional. Se realizara una investigacion cuando se produzca un dafio para

la salud de algun trabajador o, si no ocurrié dafio, cuando se considere que este

podria haber causado dafos graves.
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Tabla IV.

Procedimiento para investigacion de accidentes

LIGA NACIONAL CONTRA EL CANCER
Plan de Salud y Seguridad Ocupacional
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Procedimiento para Investigacion de Accidentes

Respons

able

Actividad

Miembro
Comité

del

Dirigirse a la ubicacién exacta donde ocurri6é el accidente
con el formato de investigacion de accidentes.

Miembro
Comité

del

Anotar la fecha, hora y lugar del accidente, como también
el nombre del accidentado y el numero de registro de
accidente.

Miembro
Comité

del

Anotar el tiempo total laborado del accidentado dentro del
hospital.

Describir la jornada laboral en que sucedi6 el accidente.
Definir el tipo de trabajo que realizaba:

Rutinario: lo realiza a diario.

Especial: lo realiza rara vez en sus labores.

Transitorio: lo realiza en poco tiempo.

Entrenamiento: es trabajo de entrenamiento para un
colaborador que lleva poco tiempo.

Emergencia: realizado urgentemente, no importando que
no sea de sus tareas diarias.

Conocer y anotar si el colaborador recibié instrucciones
para realizar el trabajo.

Miembro
Comité

del

Se define el tipo de accidente segun lo siguiente:

Leve:
Lesiones menores como: cortes, magulladuras pequefias,
irritacion de ojos, dolor de cabeza, falta de confort, etc.

Grave:
Lesiones con incapacidad temporal como: luxaciones,
guemaduras, conmociones, fracturas menores, etc.

Mortal:
Muerte o incapacidad permanente como: amputaciones,
fracturas mayores, intoxicaciones, etc.

Incidente:

Es cuando estd a punto de suceder un accidente pero no
sucede, como por ejemplo: se cae un objeto de la altura y
estuvo a punto de caer en la cabeza a un colaborador.
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Continuacion de la tabla IV.

5 Miembro  del | Anotar la naturaleza de la lesién que tuvo el colaborador.
Comité Si la opcidn de la lesion ocurrida no aparece en el formato,

debe escribir en la opcion “otra” el tipo de lesién que tuvo.

6 Miembro  del | Anotar la parte del cuerpo afectada en el accidente
Comité ocurrido. Si la opcion de la parte del cuerpo afectada no

aparece en el formato, debe escribir en la opcion “otra” la
parte del cuerpo lesionada.

7 Miembro  del | Anotar con qué se lesioné el trabajador. Si la opcion del
Comité objeto que lesioné al trabajador no aparece en el formato,

debe escribir en la opciéon “otro” el tipo de objeto que
lesiond al trabajador.

8 Miembro  del | Anotar la forma en que sucedi6 el accidente. Si la opcién
Comité de la forma del accidente no aparece en el formato, debe

escribir en la opciéon “otra” la forma en que sucedio el
accidente.

9 Miembro  del | Describir especificamente cdmo ocurri6 el accidente.
Comité

10 Miembro  del | Escribir el nombre de algiun testigo que presencié el
Comité accidente.

11 Miembro  del | Concluir si el accidente fue causado por la misma persona,
Comité otras personas, de supervision, del lugar o ambiente de

trabajo o del equipo, material 0 herramientas.

12 Miembro  del | Anotar si se prestaron primeros auxilios al trabajador.
Comité

13 Miembro  del | Anotar si se necesit0 asistencia de bomberos.

Comité

14 Miembro  del | Indicar si se traslad6 el colaborador al IGSS y si fue
Comité necesaria una suspension.

15 Miembro  del | Escribir las acciones a tomar para que el accidente no
Comité o | vuelva a ocurrir. Debe escribir la fecha en que ejecutara la
Direccion accion y escribir los responsables de realizarla.

Si no estd en las manos del investigador tomar las
acciones correctivas, debe notificarselo al coordinador del
Comité.

16 Miembro  del | Escribir nombre y fecha de quien realizé la investigacion
Comité con su firma respectiva.

17 Miembro  del | Cuando se termina la investigacion, se entrega el formato
Comité lleno al representante del Comité.

Si el responsable de hacer las acciones correctivas es el
mismo investigador, debe tomar nota e indicarselo al
coordinador del Comité, si no solo debe notificarselo al
coordinador.

Fuente: elaboracion propia.
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2.2.4.2. Radioterapia Interna

o Objetivo

Definir las normas generales para evitar las exposiciones dispersas y

directas no esenciales a la radiacion.
. Alcance

Las normas son generales para exposiciones a radiacion ionizante
generada en la aplicacion de radioterapia interna en el tercer nivel de la

institucion.

Tabla V. Normas generales de seguridad para radioterapia interna
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Normas Generales de Seguridad para Radioterapia Interna

Medidas Preventivas

1 Limitar tiempo | Toda persona encargada de entrar por cualquier indole al
de exposicion area donde esta siendo aplicada la radioterapia interna No
debe pasar mas de 2 minutos dentro de la habitacion.

2 Limitar Cuando entren a la habitacion expuesta a la radiacion,
distancia de | deben permanecer alejados del equipo generador de
exposicion radiacion, por lo menos dos metros.

3 Escudo de | Si no es posible reducir la intensidad de la radiacion
proteccion aumentando la distancia, se debe usar material de

absorcidon como: barreras protectoras de material plomado
y batas de plomo.

Al manipular objetos dentro de la habitacién se recomienda
utilizar guantes.

Dosis maximas admisibles
Para medir las radiaciones ionizantes y el dafio biolégico producido se utiliza el
Sievert (Sv), dado en el sistema internacional (SI).

0 Ejemplo: Una mamografia emite 0.5 mSv
Mamografia Radicacion natural por afio es de 0.3 mSv
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Continuacion de la tabla V.

1 Exposicion 20 mSyv al afio en un promedio de cinco afios y una dosis
directa efectiva solo en un afio de 50 mSv segun articulo 70 del
Reglamento de Seguridad y Proteccién Radiolégica.
2 Exposicion al | El limite de dosis efectiva para los miembros del publico
publico serdA de 1 mSv por afo, que es equivalente a 2
mamografias
3 Prohibicion Queda determinadamente prohibida la exposicibn a
radiacion ionizante para mujeres embarazadas y todas
aguellas en periodo de lactancia.
Niveles de contaminacion
1 Ropa No se debe dejar ropa o sdbanas almacenadas en las
habitaciones de radioterapia.
2 Alimentos y | Prohibido ingresar alimentos y bebidas a las habitaciones
Cosmeéticos de radioterapia
Prohibido aplicarse cosméticos en las habitaciones de
radioterapia
Vigilancia Sanitaria
1 Medicion de | Realizar mediciones para llevar el control dosimétrico de
dosis las personas expuestas y el ambiente, para de esta
manera prever cualquier aumento de radiacion.
2 Exdmenes de | Los trabajadores que se exponen directamente a las
salud habitaciones de radioterapia deben ser sometidos a
examenes de salud que permitan comprobar que siguen
siendo aptos para ejercer sus funciones.
3 Medidas Descontaminacién de las habitaciones de radioterapia.
Adicionales Tratamiento terapéutico
Delimitaciéon de Area Restringida
1 Area Vigilada Color gris azulado Zonas cercanas a las de radiacion
2 Area Color Verde Queda prohibido introducir e
Controlada ingerir bebidas y alimentos, asi
como magquillarse en estas zonas.
3 Area de | Color Amarillo Es el recomendable para las
permanencia habitaciones de radioterapia
limitada interna.

Fuente: elaboracion propia.
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2.2.4.3. Manejo seguro de agentes

guimioterapéuticos

o Objetivo

Definir buenas préacticas de laboratorio para la manipulacion de agentes
guimioterapéuticos en la preparacion y aplicacion de los mismos en los
pacientes.
o Alcance

Las buenas practicas de manejo de agentes quimioterapéuticos son
aplicables para las clinicas de quimioterapia y en la campana de extracciéon

donde se preparan.

Tabla VI. Manejo seguro de agentes quimioterapéuticos
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Manejo Seguro de Agentes Quimioterapéuticos

Recepcién, almacenaje y transporte

1 Recepcion Se debe tener un listado de todos los medicamentos que
ingresan al area de quimioterapia, con su ficha de
seguridad.

2 Almacenaje El lugar debe ser de acceso limitado, donde solo personal

autorizado pueda entrar.

Las estanterias deben tener topes en los extremos para
evitar caidas o deslizamiento del medicamento.

Deben ser almacenados con precaucién en un lugar limpio
y ordenado.

Algunos medicamentos citostaticos deberdn mantenerse a
bajas temperaturas (en camaras frigorificas) para su
conservacion.

Se debe evitar mantener los medicamentos durante mucho
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Continuacion de la tabla VI.

tiempo en la luz. Instalar lamparas de modo que no los
ilumine directamente.

3 Transporte Debe trasportarse con la menor demora posible para
Interno disminuir el riesgo de roturas durante el transporte.
Seguridad en Preparacion

1 Area de trabajo | Dotada con cabina de seguridad bioldgica.
Acceso limitado al &rea.
No se barrera el suelo del lugar en donde esta ubicada la
cabina. Se limpiara con una mecha (fregona) utilizada por
el personal de intendencia con su respectivo desinfectante
segun protocolo de limpieza.
El area debe estar protegida de la luz. Proteger con
cortinas las ventanas.
Dotada con un extintor tipo ABC en caso de incendios, no
debe bloquear el acceso del extintor.
2 Trabajador Se debe lavar las manos y ufias con un jabén antiséptico y
un cepillo antes de manipular el medicamento.
No llevar puesto joyas ni cosméticos.
No debe comer, beber ni mascar chicle.
Debe utilizar gorro, bata, guantes de latex desechables y
mascarilla autofiltrante FFP3.
3 Cabina de | Dentro de la cabina solo puede estar el material necesario
Seguridad para la manipulacién y elaboracién de las quimioterapias.
Bioldgica Se recomienda no trabajar ni colocar objetos a menos de 8

centimetros de los laterales y a 10 centimetros del frente
de la cabina.

En los filtros no se debe aplicar jabén, ya que se pueden
obstruir los poros e impedir la salida del aire.

La cabina se limpia diariamente al finalizar el trabajo con
agua y jabén, para luego desinfectar con alcohol al 70 %
con una gasa estéril.

Embalajes: las bolsas de suero se deben abrir afuera de la
campana para evitar desprendimientos de particulas.

No se deben utilizar las cabinas para almacenar material y
equipo de laboratorio.

Se debe etiquetar cada preparacion finalizada con
informacion basica del paciente, contenido de la solucién
(solucion intravenosa, medicamento, dosis), preparacion
(fecha y hora), condiciones de conservacion y caducidad, y
administracion (fecha, via, duracion).

Al finalizar la reparacion se deposita el material utilizado en
contenedores con bolsas respectivas segun protocolo de
manejos de desechos.
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Continuacion de la tabla VI.

Seguridad en Administraciéon

1 Lavarse las manos antes y después de la administracion.
Debe usar guantes de latex y cambiar cada vez que se contaminen.
2 Verificar la informacion basica de la quimioterapia preparada (dosis y via de

administracion).

Deben tenerse en cuenta los efectos secundarios de cada tratamiento.

Si hubiera que desconectar el equipo temporalmente, tapar las conexiones
para evitar derrames o dispersion del farmaco al ambiente.

Desechar punzocortantes en los botes rojos (guardianes), y las gasas,
algodones, pafios y guantes a los botes con bolsa roja.

Derramamiento

Restringir el area del derramamiento.

Retirar inmediatamente los articulos de proteccién contaminados

Lavar la parte afectada de la piel con agua y jabén

AIWIN|F

Si se exponen los ojos, debe enjuagar con agua durante 10 minutos.
Se debe disponer de una fuente lava-ojos para dichos casos.

(61

Antes de proceder a la limpieza del derramamiento se debe asegurar retirar
restos de cristales, si estos existieran, con la ayuda de unas pinzas y
colocarlas en un bote rojo (guardian).

6 Lavar el area afectada con alcohol al 70 %, agua y jabon para dejar
totalmente limpio

Fuente: elaboracion propia.

2.2.4.4. Seguridad en quiréfanos

o Objetivo

Determinar normas generales para asegurar la integridad fisica y mental

de las personas que estan expuestas al ambiente de los quiréfanos.

° Alcance

Las normas son aplicables para el area de Sala de Operaciones que

abarca los cuatro quiréfanos, salas de recuperacion y central de equipos.
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Tabla VIl.  Normas generales de seguridad en quiréfanos
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Normas Generales de Seguridad en Quir6fanos

Acceso Limitado y Aislado

Acceso Sefalizar por carteles que impidan el acceso a personas
no autorizadas.

Para ingresar se debe colocar la ropa protectora, sin
excepciones.

Puertas y | Las puertas deben permanecer cerradas y al abrirlas se
paredes debe hacer de forma suave para impedir corrientes de aire.
Las paredes deben ser lisas y facilmente lavables

Condiciones Ambientales

[EEN

Temperatura Debe estar entre 18 y 24 °C

Humedad Humedad relativa de 60 %

Ropa y protectores quirdrgicos

Para entrar a las salas de operaciones se debe usar:
Filipina y pantalén
Gorro descartable
Mascarilla descartable
Calzas para cubrir los zapatos

Lavado de manos

El lavado de manos debe realizarse antes de entrar a los quiréfanos por lo
menos durante 3 a 5 minutos.

Se deben lavar con jabén concentrado en clorhexidina

wWI(N

Mantener ufias cortadas y limpias, no usar esmaltes ni joyas.

Seguridad y prevencion de riesgos

Toda persona debe seguir las reglas de seguridad e higiene que se usan en
los quiréfanos.

Se debe saber la ubicacion de los extintores y deben saber cémo se utilizan.
No bloguear su acceso con camillas y carritos.

Se debe saber donde esté la red humeda (hidrante) y qué hacer en caso de
emergencia. No bloquear su acceso con camillas y carritos.

Se debe saber las rutas de evacuacion para dirigirse a un punto de reunion
en caso de emergencia.

Fuente: elaboracion propia.
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o Objetivo

2.2.4.5. Seguridad en Laboratorios de Patologia

Definir normas para las buenas practicas de laboratorio y normas de

seguridad ocupacional para resguardar la integridad fisica de los trabajadores.

° Alcance

Las normas de seguridad y buenas préacticas de laboratorio tienen que ser

cumplidas por las areas de patologia y citologia.

Tabla VIIl. Seguridad en laboratorios de patologia
LIGA NACIONAL CONTRA EL CANCER f ‘ '%;
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Seguridad en Laboratorios de Patologia

Condiciones Ambientales

1 Ventilacion Se debe mantener una adecuada ventilacion debido a las
computadoras que producen calor.
2 lluminacién Tener una iluminacién con intensidad suficiente pero
adecuada de 500 a 1000 lux
3 Residuos Se recomienda contar con un plan de eliminacion de
Liquidos residuos liquidos y toéxicos.
Instalaciones
1 Seguridad Contar con el Plan de Manejo de Desechos Hospitalarios
Biolbgicos
2 Seguridad Estar dotado con extintores tipo ABC de polvo seco. Deben
Fisica estar al acceso del personal sin bloqueos.
Sefializar las rutas de evacuacion y sefializar los riesgos
gue se exponen en el laboratorio.
Las instalaciones eléctricas deben estar en buen estado y
sefalizadas como riesgo eléctrico, deben contar con
interruptor de seguridad.
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Continuacion de la tabla VIII.

Tener instalacion de gas adecuada con llave de corte
identificada y conocida. Se debe revisar periédicamente
para que no existan fugas.

Las estanterias existentes en el
aseguradas a la pared.

lugar deben estar

3 Seguridad Contar con ficha técnica y hoja de seguridad de los
Quimica productos utilizados.
Rotular adecuadamente todos los envases.
Contar con una mascarilla autofiltrante.
Contar con lava manos y lava 0jos.
Buenas Practicas
1 Cubetas y | Rotular y mantener cerradas las cubetas y frascos.
frascos Mantener los colorantes en frasco obscuro y bien tapados.
Almacenar los colorantes inflamables en area antifuego o
lejos de estufas o fuentes oxidantes.

2 Equipos Se debe tener un mantenimiento programado y su
calibracién respectiva.

Se debe identificar el equipo obsoleto, o bien, eliminarse
del &rea.

3 Materiales Los reactivos deben etiquetarse, indicando la
concentracién con fecha y nombre de la persona que
preparé el reactivo.

4 Higiene Lavarse las manos con agua y jabon.

Utilizar guantes para manipular frascos y laminas.
Prohibido ingerir alimentos y bebidas dentro del laboratorio
y mesa de trabajo.

Proteccién Personal

1 Bata Se debe utilizar bata blanca dentro del laboratorio.

2 Guantes Usar obligatoriamente guantes de latex o nitrilo segun
procedimientos realizados en el laboratorio.

3 Gafas de | Uso exclusivo en el laboratorio en la manipulacion de

seguridad cultivos virales o bacterianos, secreciones o de fluidos.

4 Mascarilla Serad necesaria cuando se realicen procedimientos de

necropsia.

Fuente: elaboracion propia.
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2.2.4.6. Manejo seguro de autoclaves
o Objetivo
Describir las actividades y pasos para la utilizacion de los autoclaves de tal
forma que protejan la integridad fisica de los trabajadores y aseguren la
esterilizacion y desinfeccion de los materiales médico o de laboratorio.

. Alcance

Las actividades para el manejo seguro de autoclaves son aplicables para

el area central de equipos y esterilizacion.

Tabla IX. Manejo seguro de autoclaves
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Manejo Seguro de Autoclaves

Esterilizacion por Vapor

1 Preparacion Debe haber un operador capacitado designado para el
uso de los autoclaves.

Utilizar guantes largos de cuero al manipular el
autoclave.

Utilizar bata de laboratorio.

Uso obligatorio de zapato cerrado.

El material que se introducira debe ir lavado previamente
a la esterilizacion y envuelto segun procedimiento de
enfermeria.

Marcha Antes de poner en marcha el autoclave se debe recibir la
induccion para utilizarlo.

Verificar que el autoclave esté vacio para ingresar el
material a esterilizar.

Introducir el material y cerrar la puerta del autoclave.
Verificar gue esté bien cerrada.
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Continuacion de la tabla IX.

Calentamiento

Se abren las llaves de vapor y agua hasta alcanzar la
temperatura y presion de esterilizacion (15 psi de agua y
25 psi de vapor).

Esterilizacion

Se le debe dar el tiempo necesario segun el material que
se esté esterilizando: 15 minutos, 20 minutos y hasta 45
minutos.

No se debe descuidar ni olvidar que el autoclave esta en
funcionamiento.

La persona encargada debe indicar al personal que los
autoclaves estdn en funcionamiento y deben tener
precaucion al acercarse.

Se recomienda sefalizar el riesgo en caliente que existe
en el lugar.

Desvaporizacién

Se cierran las llaves de presion de vapor y agua para
gue se detenga el ingreso de vapor, utilizando en todo
momento guantes de cuero

Se deja unos minutos para que la presién descienda.

Finalizacién  del

proceso

Utilizando guantes se liberan los seguros de la puerta
para que esta sea abierta con delicadeza y precaucion
para evitar quemaduras debido al vapor.

Las quemaduras del vapor son mas graves que las
guemaduras por agua hirviendo.

Objetos que No

Objetos punzantes: jeringas, agujas, vidrio, pipetas y

se deben | cuchillas de afeitar.
introducir Productos quimicos: materiales inflamables, reactivos,
toxicos o radiactivos.
Residuos patoldgicos: tejidos humanos.
Biotoxinas: priones.
Esterilizacion por Gast
Material a | Materiales  termosensibles, que no  soportan
esterilizar temperaturas mayor a 60°C:
Plastico
Polietilenos
Catéteres

Sondas reutilizables

Exposicion a gas

El gas utilizado es el 6xido de etileno:

Puede producir quemaduras quimicas y reacciones
alérgicas.

También puede producir irritacion en los ojos, nariz,
garganta y sequedad de boca.

Problemas gastrointestinales como nduseas y vomitos.

Extraccién del

gas

La esterilizacion dura aproximadamente 20 horas,
siendo 5 horas de esterilizacion y al menos 12 horas de
ventilacion o aireacion del material.
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Continuacion de la tabla IX.

Se programa manualmente y se deja rotulado para evitar
la interrupcion del funcionamiento del autoclave y de
esta manera evitar fugas.

Prohibido comer y beber en el &rea de esterilizacion por
oxido de etileno.

Sefalizar que es un area restringida para evitar el paso
de personas no autorizadas.

Capacitar al personal en el manejo de autoclaves y
planificar las rotaciones necesarias para evitar la
exposicion continua.

No se deben almacenar mas de 6 ampollas debido a
gue es un gas muy inflamable, se debe almacenar lejos
de la luz y del calor.

El trabajo de mantenimiento y limpieza debe ser
autorizado por el técnico del area, dandoles las
precauciones adecuadas.

Para abrir el autoclave se debe utilizar bata, guantes,
mascarilla autofiltrante, gorro y gafas.

Se recomienda realizar controles médicos periddicos, de
alteraciones hepaticas, cutaneas, respiratorias crénicas
y de la funcion renal.

Se recomienda que el area esté dotada con al menos un
extintor de anhidrido carbénico o de polvo quimico seco.

4 Medidas
Preventivas
5 En caso

emergencias

de

Si se produce un incendio se debe cortar el suministro
del producto y evacuar la zona, dejando que el fuego se
extinga.

Si es necesario utilizar el extintor mas cercano.

Debe utilizarse mascarilla autofiltrante para gases.

Si existe fuga o derrame, se debe cortar el suministro del
producto.

Evitar toda posible fuente de ignicion.

Debe tenerse en cuenta que el gas es mas pesado que
el aire y puede desplazarse a punto mas préximos a la
fuente de escape, pudiendo ocasionar fuego o explosion
en puntos alejados de la fuga.

Fuente: elaboracion propia.
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2.2.4.7. Equipo contra incendios

o Objetivo

Detallar las caracteristicas de seguridad y ubicacién de los equipos contra

incendios existentes en el hospital agregando los equipos necesarios.
o Alcance
El equipo contra incendio debe ser considerado por todo el personal del

hospital y tener el conocimiento de como utilizarlo o qué hacer en caso de

emergencia.

Tabla X. Equipo contra incendios
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Equipo contra Incendios

EXTINTORES

Generalidades Todos los extintores deben estar colgados en la pared a
una distancia de 1,5 metros del suelo hacia la parte
superior del extintor, segun el articulo 130 del Acuerdo
Gubernativo 229-2014 de Salud y Seguridad Ocupacional.
Deben estar sefalizados con carteles segun la Norma de
Reduccion de Desastres Numero Dos.

Ningun extintor debe estar bloqueado por camillas vy
carritos de medicinas o sabanas.

Realizar inspecciones mensuales de los extintores para
verificar su funcionamiento o anomalias.

Uso del Extintor Hale el seguro plastico y retire el pasador.

Apunte la boquilla 0 manguera hacia la base del fuego

Presione la manilla superior manteniendo el extintor en
posicion vertical para descargar el agente extintor.
Abanique la manguera de lado a lado, siempre cubriendo el
area del fuego por la base
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Continuacion de la tabla X.

Si el fuego es de grandes proporciones, no lo combata,
evacue a un lugar seguro y espere que lleguen los

bomberos o la brigada de rescate.

Nunca dar las espaldas luego de sofocar el fuego.

Una vez sofocado el incendio, elimine todo tipo de brasa o
punto de ignicidn para evitar un a reavivacion del fuego.

Extintores existentes y nuevos propuestos

No. | Area Existe | Posicion Descripcion
Si | No | Mala | Buena

1 Patologia X Mala Al menos de 10 libras
Se debe colgar en la |tipo ABC de polvo
pared, con un gancho | quimico seco.
anclado.

2 Pasillo Sotano | X Buena Se recomienda cambiar

Clinicas Estd colocado en la | por uno de 10 libras,
pared a 1.5 m del suelo | siempre de tipo ABC
al cuerpo del extintor. polvo quimico seco.

3 Almacén X Mala Al menos de 10 libras

General Se debe colgar en la |tipo ABC de polvo
pared, con un gancho | quimico seco.
anclado.
4 Lobby del | X Mala Al menos de 10 libras
Sotano Se debe retirar todos | tipo ABC de polvo
los objetos gue | quimico seco.
bloguean el acceso.
Se recomienda cambiar
de posicion el extintor
para que esté mas
visible.

5 Cocina X Mala Al menos 2 extintores
Se deben colgar en la|de 10 libras de
pared, con un gancho | anhidrido carbdnico.
anclado. Se recomienda tener

un extintor tipo K para
incendios provocados
por aceites y grasas.

6 Lavanderia X Se recomienda colocar
un extintor tipo ABC de
polvo quimico seco.

7 Sala de | X Mala Se debe colocar otro

Operaciones Un extintor no esta en | extintor en el area, de
su lugar 10 libras de anhidrido
carbdnico
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Continuacion de la tabla X.

8 Central de X Se recomienda colocar
Equipos un extintor en el area
del autoclave que
trabaja a gas.
Debe ser uno de al
menos de 10 libras tipo
ABC de polvo quimico
seco.

9 Primer  Nivel | X Buena Tipo ABC de 10 libras

Lobby Esta colocado a 1,5 m | de polvo quimico seco.
del suelo al cuerpo del
extintor.

10 Primer  Nivel | X Buena Se recomienda cambiar
Pasillo Esta colocado a 1,5]| el de 5 libras actual por

metros del suelo al |uno de 10 libras tipo
cuerpo del extintor. ABC de polvo quimico
seco.

11 Segundo Nivel | X Buena Tipo ABC de 5 libras de
Campana Estd colocado a 1,5 | polvo quimico seco.
Quimioterapia metros del suelo al

cuerpo del extintor

12 Segundo Nivel | X Buena Tipo ABC de 10 libras
Clinica de Estda colocado a 1,5 | de polvo quimico seco.
enfermeria metros del suelo al

cuerpo del extintor

13 Segundo Nivel | X Buena Se recomienda cambiar

Pasillo Esta colocado a 1,5 el de 5 libras actual por
metros del suelo al |uno de 10 libras tipo
cuerpo del extintor ABC de polvo quimico

seco.

14 Tercer Nivel | X Buena Tipo ABC de 10 libras
Clinica de Esta colocado a 1,5 | de polvo quimico seco.
enfermeria metros del suelo al

cuerpo del extintor,
15 Tercer Nivel Buena Se recomienda cambiar
Pasillo Estda colocado a 1,5 el de 5 libras actual por
metros del suelo al |uno de 10 libras tipo
cuerpo del extintor. ABC de polvo quimico
seco.
HIDRANTES
Generalidades Todos los hidrantes deben estar sefalizados

adecuadamente segun Norma de Reduccion de Desastres.
Debe haber al menos una manguera por nivel.
Dar mantenimiento anual y probar que estén funcionando
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Continuacion de la tabla X.

| normalmente.
No. Ubicacién Descripcioén
1 Sotano, salida hacia calderas Actualmente esta sefializado, con su
respectiva manguera.
Blogueado
2 Sotano, cerca del lobby Debe estar sefializado
La manguera que se utilizara en caso
de emergencia es la del mismo nivel.
3 Sala de Operaciones, salida a gradas | Debe estar sefializado.
de emergencia
4 Sala de Operaciones, enfrente de | Debe estar sefializada y debe tener
sala de intensivo la manguera para el nivel.
5 Primer nivel, salida a gradas de | Debe estar sefializado y siempre
emergencia libre de bloqueos.
6 Segundo nivel, sala de espera de | Debe estar sefalizado y libre de
guimioterapia blogueo de sillas o bancas.
7 Segundo nivel, salida a gradas de | Debe estar sefalizado y siempre
emergencia libre de bloqueos.
8 Tercer nivel, inicio de pasillo Debe estar sefalizado.
9 Tercer nivel, salida a gradas de | Debe estar sefializado y siempre
emergencia libre de bloqueos.
Fuente: elaboracion propia.
2.2.4.8. Sefalizacion
o Objetivo

Determinar todas las areas y equipos que deben estar sefalizados,

definiendo las caracteristicas de cada una de las sefializaciones.

° Alcance

La sefalizacion abarca todos los niveles y el s6tano, tomando como

referencia la Norma de Reduccion de Desastres numero dos.

48



Tabla XI.

Sefalizacion

LIGA NACIONAL CONTRA EL CANCER
Plan de Salud y Seguridad Ocupacional

WOSPITg;
S o\
7 2

Sefalizacion

General

Rutas

de

Evacuacion

Deben estar en pasillos y en
espacios libres dirigiendo a la
salida mas cercana, con medidas
de 15 de largo cm por 9 cm de
ancho.

Rutas

de

Evacuacion

a gradas

Debe estar en las gradas para salir
de los niveles del hospital con las
siguientes medidas: un cuadrado
de 33,5 cm por lado.

Salidas

de

Emergencia

Estas deben estar en todas las
salidas del hospital con las
siguientes medidas:

Un cuadrado de 33,5 cm por lado.

SALIDA DE
EMERGENCIA

Puntos
Reuniéon

de

Estos son los puntos a donde
dirigen las rutas de evacuacion
como: patios, estacionamiento o
cualquier zona gque no represente
riesgo. De estar pintado en el
suelo si es concreto, si no se
puede se debe colocar un rétulo
grande de por lo menos un metro
por lado.

N\ V4
V4 N

Extintores

Todos los extinguidores deben
tener rétulo con las siguientes
medidas:

Un cuadrado de 33,5 cm por lado.

EXTINTOR

Hidrantes

Todos los hidrantes deben estar
debidamente sefializados con
rétulo de las siguientes medidas:
Un cuadrado de 33,5 cm por lado.

HIDRANTE

2|
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Continuacion de la tabla XI.

7 Solo Se recomienda colocarlo en los
personal laboratorios, clinicas, cocina,
autorizado lavanderia, almacén general, sala
de operaciones, quimioterapia y
radioterapia interna.
Medidas: rectangulo de 27 cm por soLO
18 cm PERSONAL
AUTORIZADO
Riesgos
1 Biolégicos Desechos Solidos Hospitalarios.
Almacenamiento temporal.
Ruta de evacuacion de los -
desechos. \I }
RIESGO BIOLOGICO
2 Fisicos Electricidad
Caja de flipones existentes en los
niveles.
Medidas: cuadrado de 22 cm por
lado RIESGO
ELECTRICO
Radiacion
En mamografia
Radioterapia interna
Medidas: cuadrado de 22 cm por
lado. RIESGO DE
RADIACION
3 Quimicos Uso de formaldehido en patologia
y en la morgue. -
Manejo de farmacos en
quimioterapia. -
Uso de 6xido nitroso comprimido e
en colposcopia. RIESGO
Medidas: cuadrado de 22 cm por ouimico
lado

Fuente: elaboracion propia.
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2.2.4.9. Uso de equipo de proteccion personal

o Objetivo

Determinar el equipo de proteccion personal que se debe usar segun las
tareas o actividades realizadas en las diferentes areas del hospital.

° Alcance

El equipo de proteccion es aplicable para todo el hospital segin como se

define en el presente procedimiento.

Tabla XIl.  Equipo de proteccion personal
e ‘,\y‘r ‘f‘f’?f'”;il o
P /ST 2\
LIGA NACIONAL CONTRA EL CANCER & I\ &\
Plan de Salud y Seguridad Ocupacional 5 Lﬂ@ K
Sl ©
~Suran
Equipo de Proteccién Personal
Guantes Mascarilla Ropa Protectora Proteccion
de ojos
Tarea [ Qv 0
. cgl 2 | &
o | 8| = o) ol 8 S8 g S
S | o | €| 83 5 € 29| @ o 2 o
I |c |2 |58 o O aEl Q2 2 >5| 89
= | o |3 25 5 = 5 ¢ o 0B | 80O
x| S || | 38|98 % £ Sl 03| 9
L1 E =} O | Ep |2 2| 8 | 8 & QY ER| 238
S |2 | 3|50 |ao¢ 5| 8|88 & 9 go| =8
_| z O @) O |Lo <|0 | Mol Dcsg 48| 20
Preparacién de | X X X
guimioterapia
Manipulacién de X X
material
criogénico y
nitrégeno liquido
Extraccion de | X X X
sangre o)
suturas a
pacientes
Expuesto a X
pacientes con
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Continuacion de la tabla XII.

tuberculosis

Trabajo con | X X X X
recipientes de
liquidos abiertos

Desinfeccion X X X
con productos

con

glutaraldehido

Llenando/Vacia X X

ndo recipientes
para muestras

con formol

Manipulacién de X X X
las muestras

con formol

Lavado de | X X X X
instrumentos

médicos

Respuesta a X X X
derrames

accidentales

Manejo de X X X X
desechos

solidos

Manejo de X X

Autoclaves a

vapor

Manejo de | X X | X X

autoclave a gas
oxido de etileno

Manipulacién de X X X
ropa
contaminada en
lavanderia

Fuente: elaboracion propia.

o Especificaciones técnicas

Fabricacion segun estandares ASTM D3578 (01) y la Norma Europea
EN455 (01) “Requerimientos y Prueba de Testeo exentos de orificios”.
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Tabla Xlll. Guantes de latex

Material latex natural de alta calidad

Tipo: ligeramente con talco, no estéril (aséptico)

Disefio y caracteristicas ambidiestros; de superficie suave y texturizada; blanco natural.
Longitud: 240 mm +/- 3
Anchura: S. 80 mm M. 95 mm L. 110 mm
Espesor: dedos 0.14+/-0.03 (mm) palma 0.11+/-0.03 (mm)

Contenido de talco, menos de 0.8% por guante. Ligeramente empolvado con almidén
de maiz conforme Farmacopea (USP).

Embalaje
Inmediato 100 guantes/dispensador
Mediato Caja: Caja: 10 dispensadores/100 guantes por caja

Fuente:
https://system.netsuite.com/core/media/media.nl?id=4640&c=3339985&h=82a1355374224b532
d98& xt=.pdf. Consulta 5 de abril de 2017.

Tabla XIVV. Guantes de Nitrilo / Hule

Guante industrial de nitrilo con interior flocado

Color verde, talla M
Longitud: 320 mm
Anchura: 110 mm

Embalaje
Caja de 60 pares

Resistente a sustancias quimicas, detergentes, grasas, aceites, acidos y solventes
varios

Fuente: http://www.kcprofessional.com.ar/media/5873984/ft-guantes-resistentes-a-
qu%C3%ADmicos-nitrilo-verde-jackson-safety-g80-13-pulg-.pdf. Consulta 5 de abril de 2017.

Tabla XV. Guantes criogénicos

El guante impermeable Cryo-Gloves protege mano y brazo para trabajos con nitrégeno
liguido y en general contra salpicaduras de liquidos a muy bajas temperaturas (-160°)

Tallas S-M-L-XL

Largo 35-36-38-39cms.

Grosor 2.3a2.6 mm.

Embalaje 10 pares / por caja

Responde a la Norma EN588, CE CAT 111, EN420 Y EN 511

Fuente: http://www.jomiba.net/productos/ficha.php?idReg=186. Consulta 5 de abril de 2017.
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Tabla XVI. Guantes de cuero

Guante en piel vacuna tefiido en color dorado y costuras reforzadas en nylon. Cosido en una
pieza con dedo pulgar en corte ala.

Talla Universal Regulaciones: EN388 - Riesgos mecanicos por abrasion, cortes, desgarros y
perforaciones. EN420 - Requisitos generales - Este estandar define los requisitos generales
para los guantes de proteccién en términos de confeccién, idoneidad para un fin y seguridad.

Estandar de OSHA -29 CFR 1915.157 - El empleador debe garantizar que cada empleado
afectado use una proteccion para manos adecuada y otra ropa protectora donde haya
exposicién a peligros como absorcién por la piel de sustancias dafiinas, cortes o heridas graves,
abrasiones graves, pinchazos, quemaduras quimicas, quemaduras térmicas, temperaturas
extremas dafiinas y objetos afilados.

Fuente: http://arion.com.do/Image/SomeFlle?path=G%3A%5CPleskVhosts%5Carion.com.do%5
Chttpdocs%5CApp_Data%5Cuploads%5CGG348%20-Guante.pdf. Consulta 5 de abril de 2017.

Tabla XVII. Mascarilla quirurgica desechable

Color Celeste/Blanco Material

Tela no tejida triplecapa (SMS)

Tamafio Minimo 17 x 9,5 cm

Peso minimo 25 g

Otras caracteristicas: plana, 3 pliegues, filtro simple, elastico redondo

Presentacion: caja conteniendo 50 unidades

Fuente: file:///C:/Users/lq%20Cafe/Downloads/33549.pdf. Consulta 5 de abril de 2017.

Tabla XVIIl. Mascarillas FFP1. FFP2 y FFP3

FFP1 polvos finos, humos y nieblas en base acuosa y base aceite/ aerosoles Contra polvos
no toxicos, p.e. oxido de aluminio, Bauxita, Bérax, Polvo de Ladrillo, Celulosa, Cemento,
Polvo de Carbon, Yeso Mate, Piedra Caliza, Yeso, Polen, Cemento Portland, Sacarosa,
Azlcar.

FFP2 polvos finos téxicos, humos y nieblas en base acuosa y base aceite/ aerosoles Contra
polvos téxicos, p.e. 6xido de aluminio, Bauxita, Borax, Polvo de Ladrillo, Celulosa, Polvo de
Carbédn, Yeso Mate, Piedra Caliza, Yeso, Polen, Portland, Sacarosa, Azucar, Polvo de frenos,
oxido de Calcio, Arcilla de Porcelana, Polvo de Hormigén, Polvo de Algodon, Granito, Heno,
Polvo y Humo de Plomo, Particulas y Humo de Soldadura (no metales pesados), Silice,
Hidroxido de Sodio, Polvo de Madera (no madera dura), humos de 6xido de Zinc.

FFP3 polvos finos téxicos, humos y nieblas en base acuosa y base aceite/ aerosoles Como
en las FFP2 pero en concentraciones mayores, ademas: Fibras Ceramicas, Cromatos,
Cromo, Cobalto, Niguel, Microorganismos, Aerosoles radioactivos y bioguimicos activos

Fuente: http://www.moldex-europe.com/fileadmin/user_upload/documents/es/downloads/TDS_F
FP _SMART-Pocket_ES_110503.pdf. Consulta 5 de abril de 2017.
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2.2.4.10. Procedimiento de evacuacioén

o Objetivo:

Representar con detalle las acciones que se deben seguir frente a

situaciones de emergencia durante el proceso de evacuacion.

° Alcance:

El procedimiento de evacuacion se aplica a toda la institucion,

dependiendo si la evacuacion es parcial o total.

Tabla XIX. Procedimiento de evacuacién

HOSPITE
O

j®

- Suaremah

)
)

LIGA NACIONAL CONTRA EL CANCER
Plan de Salud y Seguridad Ocupacional

ODE C4,
,;\\‘\“‘ = ANy
e %5

7750 oaii™

&
N

PROCEDIMIENTO DE EVACUACION

Acciones a seguir durante la evacuacion

Paso | Actividad

1 Activar alarma o avisar por altoparlante que se debe evacuar parcial o
totalmente siguiendo instrucciones.
2 Al escuchar que se debe evacuar, se debe conservar la calma y no salir

corriendo ni empujar a nadie.

Detener sus actividades de trabajo y permanecer atento.

AW

Siga las instrucciones, seguir las rutas de evacuacibn mas cercanas y
dirigirse a los puntos de reunion.

5 No esperar a ver fuego, humo, derrumbes u otras situaciones que
representen peligro para empezar a evacuar, se debe evacuar de inmediato.

6 Nunca se debe usar elevadores.

7 Por ningln motivo debe regresar al edificio durante la evacuacion.

8 No se debe hacer bromas durante la evacuacién, ya que pueden confundir a
las personas.

Acciones a seguir después de la evacuacion

1 No regresar al edificio hasta que el personal a cargo de el permiso para
entrar.

2 Al retornar al lugar de trabajo, se debe informar a la direccién sobre dafios
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Continuacion de la tabla XIX.

ocurridos en su area.

3 Se debe colaborar en ordenar las instalaciones.

4 El ingreso debe ser en forma ordenada de acuerdo a las indicaciones de la
direccion.

Recomendaciones para traslado de pacientes

1 Primero deben evacuar a los pacientes que puedan desplazarse por si
mMismos.

2 Segundo los pacientes que no pueden moverse por si mismos alejados de la
salida de emergencia.

3 Tercero los pacientes que no pueden moverse por si mismos mas cerca de
la salida de emergencia.

4 Los pacientes que evacuen deben ser identificados posteriormente para su
atencion médica en la zona segura o para ver si deben trasladarse a otro
centro asistencial.

5 La identificacion de los pacientes dependerd del tiempo de evacuacion.

6 El traslado desde el primer nivel puede hacerse con camillas, ya que hay una
rampa para hacerlo.

7 El traslado del segundo y tercer nivel solamente puede hacerse por las
gradas, en donde se requiere mas esfuerzo fisico y ayuda de otras personas.

8 Los médicos determinaran qué pacientes pueden volver a sus casas
dependiendo de su estado y quiénes son trasladados a otro Centro
Asistencial.

Fuente: elaboracion propia.

2.2.4.11. Formatos para el control de equipo de

seguridad
Los formatos que a continuacién se presentan sirven para llevar el control

y registro del mantenimiento y revision del equipo de seguridad como extintores

e hidrantes, asi como para la investigacion de accidentes e incidentes.
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Figura 11. Revision de extintores

LIGA NACIONAL CONTRA EL CANCER
Plan de Salud y Seguridad Ocupacional

REVISION DE EXTINTORES

Fecha de revisién:

Margue con una X 1a condicién que corresponda dependiendo del estado del extintor.

No. | Ubicacion | Sefializacién | Accesibilidad Manguera | Marchamo Etiqueta Golpes Observaciones
0 seguro
1 Cocina Bien Mal EBien Mal Bien Mal Bien Mal Bien | Mal | Bien | Mal
2 Cocina Bien Mal EBien Mal Bien Mal Bien Mal Bien | Mal | Bien | Mal
3 Sotano lobby Bien Mal Bien Mal Bien Mal Bien Mal Bien Mal | Bien | Mal
4 Almacén Bien Mal EBien Mal Bien Mal Bien Mal Bien | Mal | Bien | Mal
5 Pasillo sotan Bien Mal Bien Mal Bien Mal Bien Mal Bien Mal | Bien | Mal
[ Patologia Bien Mal Bien Mal Bien Mal Bien Mal Bien Mal | Bien | Mal
7 Sala de Bien Mal EBien Mal Bien Mal Bien Mal Bien | Mal | Bien | Mal
Operaciones
8 Primer nivel Bien Mal EBien Mal Bien Mal Bien Mal Bien | Mal | Bien | Mal
9 Pasillo 1 Bien Mal EBien Mal Bien Mal Bien Mal Bien | Mal | Bien | Mal
10 Segundo Bien Mal Bien Mal Bien Mal Bien Mal Bien Mal | Bien | Mal
Nivel
" Campana Bien Mal Bien Mal Bien Mal Bien Mal Bien Mal | Bien | Mal
12 Pasillo 2 Bien Mal EBien Mal Bien Mal Bien Mal Bien | Mal | Bien | Mal
13 Tercer Nivel Bien Mal EBien Mal Bien Mal Bien Mal Bien | Mal | Bien | Mal
14 Pasillo 3 Bien Mal EBien Mal Bien Mal Bien Mal Bien | Mal | Bien | Mal

Fuente: elaboracion propia.

Figura 12. Revision de hidrantes
LIGA NACIONAL CONTRA EL CANCER
Plan de Salud y Seguridad Ocupacional o
REVISION DE HIDRANTES
Fecha de revision:
Margue conuna X |a condicién que corresponda dependiendo del estado del hidrante
No. | Ubicacién | Sefializacion | Accesibilidad Llave Manguera | Observaciones
1 Sotano 1 Bien Mal Bien Mal | Bien | Mal | Bien | Mal
2 Sotano 2 Bien Mal Bien Mal | Bien | Mal | Bien | Mal
pasillo
3 Sala de Bien Mal Bien Mal | Bien | Mal | Bien | Mal
Qperaciong
4 Primer Bien | Mal Bien | Mal | Bien| Mal | Bien | Mal
Nivel 1
5 Primer Bien Mal Bien Mal | Bien [ Mal | Bien | Mal
Nivel fondo
[ Segundo Bien Ial Bien Mal Bien | Mal | Bien | Mal
Nivel 1
7 Segundo Bien | Mal Bien | Mal | Bien| Mal | Bien | Mal
Nivel fondo
[ Tercer Bien | Mal Bien | Mal | Bien| Mal | Bien | Mal
Nivel 1
] Tercer Bien Mal Bien Mal | Bien | Mal | Bien | Mal
Nivel fondo

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 13. Investigacion de accidentes

-""_..- ""-'-;-'H.\. ..-__..--u..' "
LIGA NACIONAL CONTRA EL CANCER § o “1;_
-a_ Plan de Salud y Seguridad Ocupacional 5 | i ]
p = %=

Investigacion de Accidentes

Fecha del accidente: | Hora: | Registro Mo.

Mombre del Accidentado:

Ares donde ocurric 2l accidente:

1.-Del| accidentado

a.-Tiempo an &l trabajo Ec‘b..lﬂ.l:l:l anos |:| meses |:| dias

b.-Turno de trabajo: |:|l.'IE|1:..|tinu|:|'l."EE.pertinn |:| Mocturno

c.-Trabajo que realizaba: |:| rutinario |:|e5p-ecial |:| transitorio
|:| Entrenamisnio Demergen-:ia oitro;

d -Recibid instruccionas para realizar el trabajo: |:| Sl |:| MO
2_-Del agcidente

Tipo de Lewve Grave Miorial Incidents

accidents

a.-Maturalaza de |a lesian:
|:| Amputacion |:| Asfixig |:| Conmocion
|:| Contusion |:| Chogue eléctrico |:| DistensioniDesgarre)
|:| Fractura |:| Herida cortants |:| Herida punzants
|:| Intoxicacion |:| Insclacion |:| Luxacion(separacin de huescs )

|:| Quemadura Cifra:

b.-Parte afeciada del cusrpo:

|:| Abdomen I:' Boca |:| Brazo |:| Cabezs
|:| Caders |:| Cuello |:| Espalda |:| Frente
[ ] Hombro [ ] manc [ ] m=jins [ ] Mentén
|:| Mariz |:| Jjo |:| Fi= |:| Fiema
[ ] redilla Otra:

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 14.

Continuacion 1 de investigacion de accidentes

e . i
{i e \ LIGA MACIONAL CONTRA EL CANCER 4 N "'L.
| & T j._- Plan de Salud v Seqgundad Ocupacional ’ J =
S : .H‘ e .-r
] Investigacion de Accidentes
c.-Agente del accidente (Con que se lesiono el frehajador:
|:| Elevador |:| Estructura |:|E|:|L.i|:|-:- eléctrico

|:| Herramienta |:| Equipo medico
|:| Maquina

|:| Radizcion
[ ]Tuberis [ ]Mator

|:| Desechos médicos Otro:

Recipiente a presion
|:|5uperﬁn:ie de trabajo |:|Eu5tan-:4'a calienteffria
|:|Eu5tanc:ia COIToSiva |:| Sustancia imflamakble

|:| Vehiculo

d.-Forma del Accidente:

[ ] Absorcidn [ | Expesiciéna [ |inhalacidn [ |Resbalén
[ | Asrapsmienic [ ] Golpeada por [ Jingestién [ ]Tropezén
[ ] Caida [ ] Golpesdo conira[__ |Scbreesfuerze [ |Punzamiento

[ ] Contactocon [ | Caida de chjeto Citrar:

a.-Descripcion especifica del accidente:

f-Mombre de tesfigo:

g.-El sccidente tuvo causas de;

|:| la persona
|:| otras personas
[ ] =quipc material herramientas [ ]©tras

] supervision

|:| lugar o ambisnte de trabajo

J-Acciones inmediatas al accidente

a.-Prestaron Primeros Auxilios | |HCI | |5I Ciuien:
o

b.-Se necesito asisnfemcia de bomberos
c.~-Sa traslado al G55 |:|HCI |:| =l

[ ]=

Dias de suspension:

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 15. Continuacion 2 de investigacion de accidentes

oy LIGA NACIONAL CONTRA EL CANCER f
: ? : Plan de Salud v Seguridad Ocupacional H

Investigacion de Accidentes

4. -Acciones correctivas para gque no se repita el accidente

Actividades Fecha de Fesponsable
ejecucion

§.-Investigado por:

Mombre: Fecha: Firma

Fuente: elaboracion propia.
2.2.4.12. Matriz de riesgos
Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos:
S Area:

. Se coloca el lugar en donde se realiza la tarea y existe un

peligro que pueda ocasionar dafo.
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o Tarea, actividad o condicion:
. Colocar la actividad que se realiza en donde se considera
gue puede haber riesgo por el tipo de trabajo o las

condiciones de las instalaciones.

o Persona responsable de la tarea o actividad:
. Son las personas en los puestos involucrados en la
actividad realizada que genera riesgos para los empleados

de la institucion.

o Condicion de la tarea:
. Si la tarea realizada es “rutinaria” o “no rutinaria”, y de esta

forma se determina qué tan probable es que suceda.

o Tipo de peligro:
. Pueden ser: bioldgicos, fisicos, quimicos, eléctricos,

mecanicos, ergonémicos, psicosociales y en sitio.

o El riesgo que se corre:
. Infeccibn de VIH, hepatitis b, radiacion, intoxicacion,

irritacion, caidas, golpes, cortes, lesiones musculares.

. Estimacion de riesgo

o Severidad
Indica el dafio que se puede producir al personal o a las instalaciones si el

riesgo se materializa. Para determinar la severidad del dafio, debe

considerarse:
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. Partes del cuerpo que se veran afectadas.
. Naturaleza del dafio, graduandolo desde ligeramente

dafnino hasta extremadamente dafino.

Tabla XX.  Tipo de severidad

Grado de severidad Descripcion

A la seguridad Lesiones menores como:
Cortes y magulladuras pequeiias,
irritacion de los ojos por polvo.

Levemente Dafiino A la salud No causa efectos agudos en la salud, ni
(LD) secuelas. Se limitan a molestias e
irritacién, como dolor de cabeza.

A las instalaciones Genera pérdidas econOmicas bajas, no
se perciben y no afectan las actividades
diarias.

A la seguridad Causa lesiones con incapacidad
temporal, sin secuelas, tales como:
laceraciones, guemaduras,
conmociones, torceduras, fracturas
menores

Dafiino A la salud Causa efectos agudos o cronicos en la
(D) salud, con incapacidad temporal, sin
secuelas, tales como: dermatitis,
afecciones  respiratorias,  trastornos
musculo-esqueléticos.

A las instalaciones Genera pérdidas econdémicas menores y
pueden interferir temporalmente en las
actividades diarias.

Extremadamente A la seguridad Puede generar muerte o incapacidad
dafiino permanente con secuelas, tales como:
(ED) amputaciones, fracturas mayores,
intoxicaciones, lesiones multiples,
lesiones fatales, muerte
A la salud Sospechosos 0 confirmados efectos
cancerigenos, mutagénicos, generadores
de muerte.
A las instalaciones | Generador de grandes  pérdidas
econémicas, interrumpe con el

funcionamiento diario del hospital.

Fuente: elaboracion propia.
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o Probabilidad

Indica qué tan probable es que suceda un accidente o incidente en las

condiciones existentes.

Tabla XXI. Tipo de probabilidad

Nivel de Probabilidad Descripcion

Baja (B) A la seguridad e | El riesgo es en ocasiones, no se repite

instalaciones diariamente u ocurre pocas veces a la
semana. Nunca ha sucedido.

A la salud La evaluacién del peligro est4 abajo del
90 % del valor limite umbral existente.

Media (M) A la seguridad El riesgo se presenta frecuentemente. Es
totalmente posible, ya se ha materializado
en el lugar.

A la salud La evaluacion del peligro se encuentra
entre el 90 y 100 % del valor limite umbral
existente.

Alta (A) A la seguridad El riesgo se presenta permanentemente.
Su ocurrencia es lo mas probable, es
visible y detectable.

A la salud La evaluacion del peligro supera el valor
limite umbral existente.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XXIl. Valoracién y nivel del riesgo

Severidad
Ligeramente Dafiino (D) Extremadamente
Dafiino (LD) Dafiino (ED)
Baja(B) Riesgo Trivial(T) Riesgo Riesgo Moderado (MO)
Probabilidad Tolerable
(TO)
Media(M) | Riesgo Tolerable | Riesgo Riesgo Importante (1)
(TO) Moderado
(MO)
Alta(A) Riesgo Riesgo Riesgo Intolerable (IN)
Moderado (MO) Importante
0)

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XXIII. Criterio paralatoma de decisiones

Nivel de Riesgos

Accion y Prioridad

Riesgo Trivial (T)

No requiere accién en especifico

Riesgo Tolerable (TO)

No se necesita mejorar la accion preventiva, sin
embargo se recomiendan soluciones mas rentables o
mejoras que no representen pérdidas econémicas.
Se requiere revisar que las medidas de control sean
eficaces.

Riesgo Moderado (MO)

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo,
definiendo las inversiones precisas.

Las medidas de control deben tener un periodo
determinado.

Cuando el riesgo moderado esta asociado con
severidad extremadamente dafina, se recomienda
una acciébn posterior, con mAas precision, la
probabilidad de dafio como base para determinar la
necesidad de mejora de las medidas de control.

Riesgo Importante (1)

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya
reducido el riesgo.

Puede que se consideren recursos para controlar el
riesgo.

Cuando el riesgo corresponda a un trabajo que se
esta realizando, debe resolverse el problema en un
tiempo inferior al de los riesgos moderados.

Riesgo Intolerable (IN)

No se debe comenzar ni continuar el trabajo hasta
gue se reduzca el riesgo.

Si no es posible reducir el riesgo, incluso con
recursos limitados, debe prohibirse el trabajo.

Fuente: elaboracion propia.
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Matriz de riesgos

Tabla XXIV.
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Continuacion 1 de matriz de riesgos

Tabla XXV.
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Fuente: elaboracion propia.
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Continuacion 2 de matriz de riesgos

Tabla XXVI.
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Fuente: elaboracion propia.
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Continuacion 3 de matriz de riesgos

Tabla XXVII.
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Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XXVIII.Continuacion 4 de matriz de riesgos
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Fuente: elaboracion propia.
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2.2.4.13. Mapeo de riesgos

El mapeo de riesgos es la representacion visual de los diferentes riesgos
existentes en la institucién. Asi también presenta la sefializacion anteriormente
descrita en el punto 2.2.4.8. Sefalizacion como rutas de evacuacion, salidas de

emergencia, entre otros.
o Mapeo del sotano del area de personal

En esta parte del edificio se muestran las rutas de evacuacion y la
direccién hacia la salida de emergencia para llegar al punto de reunién. Se
muestra en dénde debe ir colocado y sefializado el equipo contra incendios.
Ademas se agregan las sefializaciones de precaucion de riesgos como:
biolégicos y quimicos en la morgue, eléctricos por caja de flipones y sefial de

acceso no autorizado.

Figura 16. Mapeo del s6tano de area de personal
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Fuente: elaboracion propia, empleando AutoCAD.
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. Mapeo del sotano del area de clinicas

Este mapeo muestra las rutas de evacuacion de las clinicas ubicadas en
el s6tano como: mamografia, ultrasonido, papanicolaou, colposcopia, patologia
y citologia. La sefializacion del riesgo de radiacion en mamografia, riesgo
quimico en colposcopia por el uso de 6xido nitroso comprimido, riesgo quimico
en patologia por el uso de formol, prohibido el paso en el almacén general,

entre otros.

Figura 17. Mapeo del sotano del &rea de clinicas
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Fuente: elaboracién propia, empleando AutoCAD.
o Mapeo de sala de operaciones
En el mapeo de sala de operaciones se muestran dos rutas de

evacuacion, una dirige hacia las gradas de emergencia y la otra hacia la salida

principal. Se sefializan donde deben estar los extintores y la ubicacién de los
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hidrantes; ademas se sefializa el riesgo quimico que existe en el autoclave que

trabaja con oxido de etileno.

Figura 18. Mapeo de sala de operaciones
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Fuente: elaboracion propia, empleando AutoCAD.
o Mapeo del primer nivel
En este nivel se sefializa la ruta de evacuacion hacia la salida principal, ya
gue es la salida mas proxima y menos tardada. También se sefializa el hidrante

existente y los extintores, ademas del riesgo eléctrico que existe por la caja de

flipones en el lugar.
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Figura 19. Mapeo del primer nivel
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Fuente: elaboracién propia, empleando AutoCAD.

. Mapeo del segundo nivel

En la siguiente figura (18) se muestra la ruta de evacuacién del segundo
nivel hacia la salida principal, y también se muestra la salida por las gradas de
emergencia que se utilizaran cuando la salida principal esté muy sobrecargada
de personas. Se encuentran sefializados los tres extintores existentes y los dos
hidrantes, ademas se sefializa en el elevador una advertencia de no utilizar en

caso de incendio o sismo.
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Figura 20. Mapeo del segundo nivel
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Fuente: elaboracion propia, empleando AutoCAD.
J Mapeo del tercer nivel

A continuacion se presenta la sefializacion de la ruta de evacuacion hacia
la salida principal por gradas, y también se puede evacuar por las gradas de
emergencia que dirige hacia la salida por el primer nivel. Se muestra ademas la
ubicacion de los extintores y los hidrantes, asi como la sefal de riesgo de
radiacion en las salas de cesio de radioterapia interna.
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Figura 21. Mapeo del tercer nivel
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Fuente: elaboracién propia, empleando AutoCAD.
2.3. Plan institucional de respuesta

Esta basado en la Constitucion Politica de Guatemala, la Coordinadora
Nacional para la Reduccion de Desastres, Acuerdo Gubernativo 49-2012
Reglamento de la Ley de la Coordinadora Nacional para la Reduccion de
Desastres y el Decreto 17-73 del Congreso de la Republica: Capitulo 1, De los

Delitos cometidos por Funcionarios o Empleados Publicos. Todos estos

documentos constituyen la base legal para el desarrollo del plan.

2.3.1. Base legal

o Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

o Articulo 1. Proteccion a la persona. El Estado de Guatemala se
organiza para proteger a la persona y a la familia; su fin supremo

es la realizacion del bien comun.

o Articulo 2. Deberes del Estado. Es deber del Estado garantizar a
los habitantes de la Republica la vida, la libertad, la justicia, la

seguridad, la paz y el desarrollo integral de la persona.
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o} Articulo 3. Derecho a la vida. El Estado garantiza y protege la vida
humana desde su concepcion, asi como la integridad y la

seguridad de la persona.

o Decreto 109-96. Ley de la Coordinadora Nacional para la Reduccion de
Desastres

o Articulo 2. Integracion. La Coordinadora Nacional estara integrada
por dependencias y entidades del sector publico y del sector
privado.

o Articulo 3. Finalidades. La Coordinadora Nacional tendra como
finalidades las siguientes
" Establecer los mecanismos, procedimientos y normas que

propicien la reduccion de desastres, a través de la
coordinacion interinstitucional en todo el territorio Nacional;

" Organizar, capacitar y supervisar a nivel nacional, regional,
departamental, municipal y local a las comunidades, para
establecer una cultura en reduccion de desastres, con
acciones claras antes, durante y después de su ocurrencia,
a través de la implementacion de programas de
organizacién, capacitacion, educacion, informacion,
divulgacién y otros que se consideren necesarios;

= Implementar en las instituciones publicas su organizacion,
politicas y acciones para mejorarla capacidad de su
coordinacién interinstitucional en las é&reas afines a la
reduccion de desastres de su conocimiento y competencia
e instar a las privadas a perseguir idénticos fines;

" Elaborar planes de emergencia de acuerdo a la ocurrencia
y presencia de fendbmenos naturales o provocados y su
incidencia en el territorio nacional;

= Elaborar planes y estrategias en forma coordinada con las
instituciones responsables para garantizar el
restablecimiento y la calidad de los servicios publicos y
linea vitales en casos de desastres;

= Impulsar y coadyuvar al desarrollo de los estudios
multidisciplinarios, cientificos, técnicos y operativos sobre
la amenaza, vulnerabilidad y riesgo para la reduccién de
los efectos de los desastres con la participacion de las
Universidades, Instituciones y personas de reconocido
prestigio;

" La Junta Ejecutiva podra Declarar de Alto Riesgo cualquier
region o sector del pais con base en estudios y evaluacion
cientifica y técnica de vulnerabilidad y riesgo para el
bienestar de vida individual o colectiva. No podra
desarrollarse ni apoyarse ningun tipo de proyecto publico ni
privado en el sector, hasta que la declaratoria sea emitida

® Congreso de la Republica de Guatemala. Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala. P. 1.
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en base a dictamenes técnicos y cientificos de que la
amenaza u ocurrencia ha desaparecido;

o Articulo 4. Obligacion de Colaborar. Para los efectos de la presente
ley, todos los ciudadanos estan obligados a colaborar, salvo
impedimento debidamente comprobado. Los Organismos del
Estado, las entidades autébnomas y descentralizadas de este y en
general los funcionarios y autoridades de la administracion publica,
quedan obligados a participar en todas aquellas acciones que se
anticipen a la ocurrencia de los desastres. Las personas naturales
0 juridicas, entidades particulares y de servicio lo realizaran
conforme su competencia y especialidad. En el proceso de
atencion de los efectos de los desastres, todas las instituciones
antes indicadas deben prestar la colaboracion que de acuerdo con
esta ley les sea requerida.

o} Articulo 20. Las acciones y omisiones que constituyen infracciones
a la presente ley o su reglamento seran sancionadas de acuerdo a
lo establecido para el efecto en el citado cuerpo reglamentario, sin
prejuicio de que, si la accién u omisién sea constitutiva de delito o
falta, se certifigue lo conducente al tribunal competente, para lo
que conforme la ley sea procedente. El incumplimiento de las
obligaciones que esta ley y su reglamento imponen, la renuencia,
atraso o negligencia en su colaboracion y funcion de todo
funcionario o empleado publico, derivadas de la aplicacion de las
indicadas normas, dan lugar a la aplicacion de las sanciones

; » 6
respectivas’.

o Acuerdo Gubernativo 49-2012. Reglamento de la Ley de la Coordinadora

Nacional para la Reduccion de Desastres

o Articulo 60. Coordinacion Interinstitucional. Para la consecucion de
las finalidades que la ley establece la CONRED constituye, en
materia de desastres naturales o provocados, el centro de
interrelacion institucional con los érganos, entidades auténomas y
descentralizadas del Estado, con organismos internacionales y con
las instituciones de naturaleza privada que operan a nivel nacional.

En su relacibn con entidades regionales,
departamentales, municipales y locales, la comunicacién
se establecera a través de procedimientos intermediados
por las correspondientes coordinadoras, excepto cuando
por situaciones de emergencia sea necesario hacerlo
directamente.

o) Articulo 61. Metodologia para la Coordinacion. La coordinacion de
todas las actividades de preparacion, prevencién, mitigacion,
respuesta y recuperacion, se efectuara de conformidad con lo
establecido en los planes y manuales que se establezcan para el
efecto, aprobados y difundidos por la Secretaria Ejecutiva.

® Congreso de la Republica de Guatemala. Decreto 109-96. Ley de la Coordinadora
Nacional para la Reduccién de Desastres.
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o Articulo 62. Funciones y Responsabilidades de los integrantes. Las
funciones y responsabilidades de todas las instituciones,
organizaciones, entidades y personas que integran los niveles de
la CONRED, seran establecidas en un plan especifico.

o Articulo 63. Informacion. Todas las instituciones, entidades,
organizaciones y personas que integran los diferentes niveles de la
CONRED estan obligadas a proporcionar toda la informacién
relevante para el cumplimiento de sus finalidades, de acuerdo al
nivel que les corresponda. Toda la informacion deberd ser
almacenada en una base de datos apropiada.

o Articulo 73. Designaciéon de enlaces. Los 6rganos, entidades
publicas y privadas, instituciones y personas que forman parte de
los Niveles de CONRED deberan designar un funcionario titular y
un funcionario suplente, con capacidad técnico profesional y poder
de decision, por medio de acuerdo o acta, segun el caso, que
formard el sistema técnico de reduccion de desastres. Asimismo,
podra pedirse como colaboracibn a Ministerios, entidades e
instituciones no integrantes de CONRED, la designacion de un
enlace. Previo a su designacion como enlace, los funcionarios
deberan contar con la capacitacion y certificacion correspondiente
por parte de la Secretaria Ejecutiva

o Articulo 97. Centros de operaciones de Emergencia. Se instituyen
los Centros de Operaciones de Emergencia —COE- como un
sistema operativo de las Coordinadoras Regionales,
Departamentales, Municipales y Locales, que deberan funcionar a
nivel técnico, formados por funcionarios de enlace
interinstitucionales, coordinados por el Presidente de la
Coordinadora que corresponda.’

o Decreto 17-73 del Congreso de la Republica: Capitulo Ill. De los Delitos
cometidos por Funcionarios o Empleados Publicos.

o Articulo 419. Incumplimiento de deberes. El funcionario o
empleado publico que omitiere, rehusare hacer o retardare algun
acto propio de su funcién o cargo sera sancionado con prision de
uno a tres anos.

o Articulo 420. Desobediencia. El funcionario o empleado publico
que se negare a dar el debidocumplimiento a sentencias,
resoluciones u 6rdenes de autoridad superior, dictadas dentro de
los limitesde su respectiva competencia y revestidas de las
formalidades legales, sera sancionado con prisién de unoa tres
afios y una multa de doscientos a dos mil quetzales.8

"Acuerdo Gubernativo 49-2012. Reglamento de la Ley de la Coordinadora Nacional para
la Reduccién de Desastres.

® Congreso de la Repiblica de Guatemala. Decreto 17-73 del Congreso de la Republica:
Capitulo IIl. De los Delitos cometidos por Funcionarios 0 Empleados Publicos.
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2.3.2. Objetivos del Plan Institucional de Respuesta

General

o Disponer de una herramienta que permita el funcionamiento

ininterrumpido de la institucion ante una situacion de emergencia o

desastre.
Especificos
o Garantizar la respuesta eficiente de la institucion cuando exista un

desastre natural como sismos, huracanes, erupcion volcanica, etc.

o Definir el personal involucrado para apoyar la evacuacion en caso
de ser necesario.

o Determinar las mejoras infraestructurales para mitigar el riesgo
que existe en las instalaciones de acuerdo a la NRD-1 y NRD-2.

o Plasmar los contactos de emergencia para que estén al alcance
de todos los departamentos y areas de la institucion.

o Describir las estrategias para la continuidad del servicio en la

institucién después de ocurrida la emergencia.
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2.3.3.

Riesgo

Plan de Continuidad de Servicios

Gestion de riesgo

Estrategia de

Plan de

Colapso de
servicio debido
al panico de
las personas
habitantes de
la institucion
provocado por
una amenaza
de sismo.

Obstruccion de

drenajes y
tragantes por
ceniza de
erupcion
volcanica.
Bajon 0
ausencia de
energia
eléctrica
Explosion de
tanque de gas,
pérdida de
material e

inhabilitacion
de sistema de
gas.

Tabla XXIX.
Impacto  Probabilidad
Alto Muy probable
bajo Probable
alto Muy probable
alto Muy poco

probable
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Mitigacion
Capacitar al
personal de
servicio para
estar preparados
frente a una
amenaza de
sismo durante y
después, para
continuar
brindando
servicio.

Mantenimiento

periddico a los
drenajes
colocando rejas
para evitar el
paso de
desechos
solidos.

Mantenimiento
de caja principal

de flipones para
revisar la
distribucion
correcta de
energia

eléctrica.

Aviso a empresa
eléctrica  para
que le de
mantenimiento
al alambrado
eléctrico.
Reportar el
mantenimiento
cada vez que se
le haga llenado
al tanque de gas
por parte de
proveedores

Contingencia
Rutas de
evacuacion muy
bien sefalizadas

para llegar a los
puntos de
reunion, no

obstrucciones en
pasillos y salidas.

Limpieza de
drenajes y
tragantes sin
utilizar agua para
no obstruirlos.
Limpieza de

techos y espacios
abiertos

Entra a funcionar
generador que
provee  energia
eléctrica a todo el
hospital durante 8
horas continuas.

Evacuacion de
areas cercanas a
la explosion,
cerrar todas las
tuberias que
transportan gas y
recurrir a los.



Continuacion de la tabla XXIX.

Incendio en alto
area de
calderas,
inhabilitaciéon

de sistema de

Muy
probable

poco

para verificar el
buen estado del
tanque.

Revision diaria
periddica del
estado de las
calderas, revisar
gue no existan

bomberos.

Controlar el fuego
con extintores
gue permanecen
en el area antes
de que se

vapor. fugas y propague Yy se
conexiones en haga mas grande.
mal estado.
Fuga de Bajo Poco probable = Mantenimiento Cerrar
materiales periddico de los inmediatamente
peligrosos suministros del las llaves para no
material. permitir que siga
saliendo el
material. Ventilar
el lugar que
estuvo expuesto
al material.
Plagas bajo Poco probable Se tienen Se fumiga el
instaladas hospital
trampas para el periddicamente
control de por éareas.
plagas de
roedores.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XXX. Andlisis de areas criticas

Estrategia de
Mitigacion

Impacto si deja de
funcionar

Area Critica

1 Consulta externa Descontrol del servicio, Capacitar al personal
caos en el procedimiento sobre qué hacer en
de atencién. caso de sismo.

2 Techos, paneles solares Obstruccién en la Limpiar techos y

y espacios abiertos generacibn de energia espacios abiertos.
sustentable para el
edificio.

3 Elevadores, equipo No se pueden subir ni Informar al personal que
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Continuacion de la tabla XXX.

maquinaria.

4 Tanque de gas ubicado
en la esquina suroeste

de las instalaciones
(salida cerca de
calderas)
5 Calderas
6 Calderas, tanque de
gas, oxigeno, aire
comprimido
7 Cocina y comedor
2.3.4.

bajar pacientes, -carritos
con medicamentos ni
equipo pesado.

Deja de proveer gas a
cocina y las secadoras de
lavanderia. Dafios en la
infraestructura del edificio
y posibles lesionados en
las cercanias

Deja de proveer vapor
para las autoclaves y no
se puede esterilizar el
equipo.

Deja de funcionar una
secadora de lavanderia.
Se queda sin suministro
de vapor, suministro de
gas. Oxigeno vy aire
comprimido que se utiliza
en quiréfanos y
encamamientos.

La mayoria del personal

guedaria sin  comida.
Pérdidas de comida, y por
ende, de dinero.
Enfermedades
provocadas por
contaminacion de
comidas.

Fuente: elaboracion propia.

Planificacidn de escenarios

deben esperar por lo
menos un minuto para
que entre a funcionar el

generador de energia
eléctrica.

Durante el
mantenimiento  verificar

gue todas las valvulas y
mangueras estén en
buen estado.

Revision diaria periddica
del funcionamiento de
las calderas.

El mantenimiento debe
ser evaluado por jefe de
mantenimiento.
Mantenimiento periddico
de los equipos,
reportando cualquier
anomalia para tenerlas
funcionando sin ningun
problema.

Adquisicién del servicio
de control de plagas con
servicios de: trampas
para roedores y
voladores, y fumigacion
periédica.

Para la planificacion de escenarios se consideran 6: sismos, erupcion

volcanica, ausencia de energia eléctrica, explosion, incendio, fuga de material

peligroso y plagas. De la tabla VIl a la XIII se detalla cada uno de ellos.
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Tabla XXXI.

Escenario 1. Sismos

Escenario N. 1: Sismo

Caracteristicas
Falla critica

Antecedentes

Impacto
institucional
Acciones
inmediatas
Acciones
secundarias
Responsabilidades

Recursos
necesarios

Tabla XXXII.

Detalles.
Servicio y atencién de pacientes.

Se han dado capacitaciones por parte de los bomberos de
gué hacer en caso de sismos.

El personal del INCAN quedaria indispuesto a seguir con las
labores de servicio para pacientes.

Mantener la calma, buscar punto de reunién para evacuar si
es necesario hasta que termine la amenaza.

Verificar que no haya habido dafios a personas, estructurales,
de equipo y maquinaria para poder continuar con el servicio.
Todos.

Sefializacion en buen estado y salidas sin obstrucciones.

Fuente: elaboracion propia.

Escenario 2. Erupcion volcanica

Escenario N. 2: Erupcion Volcanica

Caracteristicas
Falla critica

Antecedentes

Impacto
institucional
Acciones
inmediatas
Acciones
secundarias
Responsabilidades

Recursos
necesarios

Detalles.
Techos, paneles solares y espacios abiertos.

En el afio 2010, cuando ocurrié la erupcién del volcan Pacaya,
se llenaron los techos de ceniza volcanica, cuando aun no se
habian instalado los paneles solares.

Mayor consumo de energia eléctrica por
funcionamiento de paneles solares.

Limpiar techos, paneles y espacios abiertos.

ausencia de

Verificar el funcionamiento de los paneles solares.

Mantenimiento y limpieza.

Escobas, costales, cajas, bolsas, palas y tiempo.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XXXIII.

Escenario 3. Ausencia de energia eléctrica

Escenario N. 3: Ausencia de Energia Eléctrica

Caracteristicas
Falla critica

Antecedentes

Impacto
institucional

Acciones
inmediatas
Acciones
secundarias
Responsabilidades

Recursos
necesarios

Tabla XXXIV.

Detalles.
Elevadores, equipo y maquinaria.

Cada vez que hay apagones de energia eléctrica, los
elevadores dejan de funcionar y hay equipo que queda
defectuoso.

Los pacientes del segundo y tercer nivel podrian quedar sin
atencion debido a elevadores.

No podrian secarse las sabanas debido a la falla de secadoras.
Arranque de generador de energia eléctrica.

Verificar los equipos que tienden a fallar como las secadoras y
elevadores.
Mantenimiento.

Antecedentes de mantenimiento anterior de equipo.
Disponibilidad inmediata para actuar.

Fuente: elaboracion propia.

Escenario 4. Explosion

Escenario N. 4: Explosion

Caracteristicas
Falla critica
Antecedentes

Impacto
institucional
Acciones
inmediatas

Acciones
secundarias

Responsabilidades

Recursos
necesarios

Detalles.
Fuga en el tanque de gas.
Nunca se ha presentado ningun tipo de fuga en el tanque.

Podria quedar imposibilitado el servicio por varios dias debido al
alto impacto que generaria una explosion.

Llamar a los bomberos para que extingan el fuego ocasionado,
evacuar al personal cercano, cerrar llaves que transportan
oxigeno y todo material inflamable.

Verificar todos los dafios personales, de infraestructura y
equipos para poder determinar los costos y cudndo se puede
continuar con el servicio en el hospital.

Administracion y mantenimiento.

Bomberos, bomba de agua.
Camion para recoger escombros.
Profesional para estudio de estructura del edificio dafiado.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XXXV.

Escenario 5. Incendio

Escenario N. 5: Incendio

Caracteristicas
Falla critica

Antecedentes

Impacto
institucional

Acciones
inmediatas
Acciones
secundarias
Responsabilidades

Recursos
necesarios

Tabla XXXVI.

Detalles.
Circuitos sobrecalentados en calderas.

Ha habido 2 conatos de incendio en el &rea de calderas debido
al sobrecalentamiento de circuitos eléctricos.

Dafa la caldera y queda sin suministrar vapor para lavanderias
y autoclaves. Por lo tanto no se podria dar limpieza a sabanas
ni esterilizar el equipo médico.

Si aun es pequefio el fuego, el encargado de calderas debe
tomar el extintor y extinguir el fuego.

Se debe evaluar el origen del fuego, determinar la causa y
reparar para que no vuelva a suceder.

Encargado de calderas y mantenimiento.

Extintor.
Proveedor de mantenimiento de calderas.

Fuente: elaboracion propia.

Escenario 6. Fuga de materiales peligrosos

Escenario N. 6: Fuga de Materiales Peligrosos

Caracteristicas
Falla critica

Antecedentes

Impacto
institucional
Acciones
inmediatas
Acciones
secundarias
Responsabilidades

Recursos
necesarios

Detalles.
Fuga en tuberias.

Nunca ha habido fugas en tuberias, excepto en tuberia que
transporta vapor en lavanderia.

Paralizacion de actividades en éareas donde ocurra la fuga
debido a evacuacién necesaria.

Evacuacién de personal del area afectada, cerrar llaves que
permiten el paso del material y dejar ventilar el lugar.

Contactar a proveedor del servicio para que repare la falla y
pedir medidas preventivas para que no vuelva a ocurrir.
Personal del area afectada, mantenimiento y administracion.

Cooperacion de personal.
Proveedor de servicios de material en fuga.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XXXVII. Escenario 7. Plagas

Escenario N. 7: Plagas

Caracteristicas
Falla critica
Antecedentes

Impacto
institucional
Acciones
inmediatas

Acciones
secundarias
Responsabilidades

Recursos
necesarios

2.3.5.

Detalles.
Infestacion de plagas en las instalaciones.
No se ha presentado mayor infestacion.

Contaminacion de alimentos y equipo médico que podria causar
mayor riesgo en la salud de personal y pacientes.

Se tienen instaladas trampas para roedores alrededor del
hospital, también se tienen lamparas ultravioleta en comedor
para insectos voladores.

Fumigacién periédica por areas.

Administraciéon y mantenimiento.

Proveedores de servicio de control de plagas.

Fuente: elaboracion propia.

Seguros

Para determinar el tipo de seguros con que se cuenta se plantea la ficha

de la tabla XIV, la cual llevara la cantidad de seguros, asi como un detalle de la

poliza.

Tabla XXXVIII.

Cobertura de la
Péliza

Seguro para

Edificios y

Ficha de seguros

Ultima
fecha de
revision

Nombre de la
Compaiiia de
Seguro y
Contacto

Osi.net

Exclusiones de
la Péliza

Pagos de
primas de
seguro

Disefios o fallas 8 de abril Q.4000

todo riesgo construcciones, @ eléctricas 0 Technology de 2017 mensual
de incendio contenidos fijos trastornos that protects
de torre como ocasionados por
fotovoltaica maaquinaria, corrientes
de equipo e eléctricas
generacion infraestructura. ocasionadas
eléctrica artificialmente a
Mantenimiento aparatos
trimestral. eléctricos.
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Continuacion de la tabla XXXVIII.

Seguro para | Dafios
dafios materiales
general
Incendio Edificios e
instalaciones
fijas.

Mobiliario y
equipo.
Existencias fijas
Terrorismo
Cristales
Endoso de
bienes e
instalaciones 'y
equipos
electrénicos
Dafios propios
Responsabilidad
civil

Lesiones a
ocupantes de los
vehiculos

Vehiculos
Automotores

2.3.6.

Robo y atraco
Responsabilidad
civil Predios vy
operaciones.
Equipo
electrénico fijo y
portatil

Banrural

Seguros
Agromercantil
S.A.

Seguros
Agromercantil
S.A.

Fuente: elaboracion propia.

Propiedad e infraestructura

26 de Q27215.88
marzo de Anual
2017

29 de Q46149.29
sep. de Anual

2016

26 de Q17640
sep de Anual
2016

El edificio presenta en sus fachadas un juego entre paredes lisas y uso de

ladrillo, también los ventanales, rectangulares y simples. Se encuentra en un

estado aceptable, sin dafios en la estructura principal, se observan grietas y

fisuras en muros de cerramiento, probablemente por causa de sismos, asi

mismo algunas areas del edificio presentan sustitucion de pisos y grietas en los

mismos. El edificio se divide en dos grandes partes: una es el edificio de

hospitalizacion, sétano y clinicas, la otra parte es generalmente de clinicas y

consulta externa, basicamente es la parte donde se atiende a mas personas

gue en la hospitalizacion, debido a la cantidad de visitantes que se resguardan

dentro de las instalaciones.
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La parte de hospitalizacion tiene 5 elevaciones: soétano, primer nivel,
segundo nivel, tercer nivel y cuarto nivel (cuarto de maquinas). Cada nivel tiene
dos salidas por gradas, una principal y una de emergencia que dirigen a la
salida por el primer nivel o a la salida por el s6tano. Toda el area de esa parte

del edificio tiene sefalizadas las rutas de evacuacion hacia las gradas.

En el s6tano, primer, segundo y tercer nivel se tiene un extintor de 10
libras tipo ABC y un extintor de 5 libras tipo ABC, ademas, en el primer nivel
también se tienen dos extintores mas que son tipo BC de CO2 para el area de
qguiréfanos y, en el segundo nivel, hay otro de 5 libras tipo ABC. En el sétano se
tiene en el area de cocina dos extintores tipo BC de CO2, también en el area de
patologia hay un extintor tipo ABC de 10 libras.

La red humeda esta distribuida en el edificio de hospitalizacién de la
siguiente forma: hay 2 en el sétano, 3 en el primer nivel, 2 en el segundo nivel y
2 en el tercer nivel. En la parte de clinicas y consulta externa existen 6 salidas
debidamente sefializadas con sus rutas evacuacion, para que se puedan
distribuir las personas en las salidas de manera adecuada segun la salida que
tengan mas cerca. La institucion cuenta con generador de energia eléctrica,
qgue, en caso de ausencia de energia eléctrica, se activa a los 30 segundos de

ausencia, aprovisionando al hospital durante 8 horas continuas.

2.3.7. Situacion actual del inmueble segin normas de

reduccion a desastres

o NRD-1. Normas de seguridad estructural de edificaciones

En la siguiente tabla se presentan las conclusiones y recomendaciones

consignadas en el Informe de Evaluacion realizado por un ingeniero civil o
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arquitecto colegiado. El Informe de Evaluacion completo debe incluirse en este

plan, como anexo en la secciéon Documentacion de Soporte.

Tabla XXXIX. NRD-1 Tabla 1

Nomenclatu Direccié Ubicacion Uso Ocupacion Fecha de Clasificaci
ray n Geografic  Actual de Construcci 6n
Nombre del a Inmueble on del
Inmueble Inmueble
6ta. Av. Altitud Instituto de 1649 1964 - 1969 Obra
6-58 14°37’1.47 Cancerolog (trabajador Esencial
zona 11, ” Longitud ia y es,
Guatema 90°32°'29.4 Hospital pacientes y
la K Dr. visitantes)
Bernardo
del Valle S.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XL. NRD-1 Tabla 2

Nomenclatura Conclusiones Recomendaciones

y Nombre del
Inmueble
Edificio INCAN El edificio esta compuesto por una Reconocer el valor
modulacién principal de 6.3 x 6.3 m. y arquitecténico que posee

columnas de dimension 0.4 x 0.4 m. el inmueble.

Tiene cubierta tipo losa plana.

Los entrepisos son de losa liviana. Realizar con la ayuda de
Entre los muros se encuentran muros un profesional el
de carga y tabiques. mantenimiento adecuado

El edificio presenta en su disefio formas al edificio, tanto interior
totalmente rectangulares, variaciones como externamente.
de alturas, para coincidir con la forma

del terreno.

Como principal caracteristica tiene en

su fachada oeste el uso de planos

seriados en los cuatro niveles, sobre el

voladizo de cada nivel, esto hace que

sea una fachada excepcional y propia

de la arquitectura del movimiento

moderno.

Fuente: elaboracion propia.
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o NRD-2 Normas minimas de seguridad en edificaciones e instalaciones

de uso publico

Nomenclaturay

Nombre del

Tabla XLI.

Hallazgo

NRD-2 Tablal

Recomendacion

Inmueble
INCAN

Carga de ocupacion:

Se debe tener un mejor control
en el area de consulta externa,
ya que en ocasiones sobrepasa
la carga de ocupacion maxima.
Salidas de emergencia:

Existe una salida de emergencia
bloqueada en el primer nivel de
encamamiento de mujeres que
conduce a salir por el s6tano.

En ocasiones se mantienen
pacientes en camillas en las
salidas.

Pasamanos:

Las gradas que llevan a las
oficinas de administracion y las
gradas que conducen desde el
s6tano hasta el cuarto de
maquinas, no tienen pasamanos
del lado que se limita por el
muro.

Sefalizacion:

En el pasilo del area de
quirdfanos existe poca
sefializacibon de rutas de
evacuacion 'y salidas de

emergencia en los 3 niveles del
edificio.
Falta pintar
reunion.

los puntos de

Se esta realizando un analisis en

el area para la reingenieria de
procesos y de esta manera
controlar mejor la carga de
ocupacion.

Retirar el bloqueo de la salida y
ordenar los objetos que
bloquean las gradas para salir
por el sétano.

Se debe charlar con el personal
para que no obstruyan el paso
para salir del edificio.

Colocar pasamanos que
cumplan con los requerimientos
de la NRD-2.

Se esta haciendo el andlisis de
areas que necesitan
sefalizacion, para ser
implementada inmediatamente.

Fuente: elaboracion propia.
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o NRD-3 Especificaciones técnicas de materiales para la construccion

Tabla XLIl. NRD-3 Tabla 1

Nomenclatura Direccion Ubicacion Uso actual Modificaciones o

y Nombre del Geogréfica  del Inmueble Ampliaciones
Inmueble Realizadas

Edificio INCAN 6ta. Av. 6- Altitud Instituto de En 1994 surgi6é la
58 zona 11, 14°37’'1.47 Cancerologia necesidad de instalar
Guatemala  Longitud y Hospital Dr. algunas oficinas para
90°32'29.43” Bernardo del el Departamento de
Valle S. Prevencion,
Investigacion y

Educacién en Salud
(PIENSA), zona que
se construyé sobre el
primer nivel del area
posterior del edificio,
en la parte de ingreso
principal.

En 2011 se construy6
la parte donde estan
ubicados los bunker
de cobalto y areas de
tomografia.

Fuente: elaboracion propia.

2.3.8. Plan de mejora para el cumplimiento de normas de

reduccién de desastres

Tabla XLIIl. Plan de mejora para el cumplimiento de normas de reduccién

de desastres

Nomenclat Acciones a Fecha Proxima Acciones Fecha Proxima
ura y seguir para limite revision a seguir limite revision
Nombre cumplimien para

del to de NRD- cumplimie
Inmueble 1 nto de
NRD-2
Edificio Verificarque 1 afilo a 1 aflo a Reingenieri 2 aflos a 1 afio a
INCAN se cuente partr de partr de a de partir de partir de
con las. implement implement procesos implement implement
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Continuacion de la tabla XLIII.

memorias ado el plan de consulta ado el plan ado el plan

de disefio externo

estructural para

de las reducir la

remodelacio carga de

nes que se ocupacion.

han

realizado
Retirar el 6 meses a 3 meses a
bloqueo de partir de partir de
la salida de implement = implement
emergenci  ado el plan = ado el plan
a que se
encuentra
en el
primer
nivel.
Colocar 1 afio a 6 meses a
pasamanos partir de partir de
en las implement implement
gradas del adoelplan ado el plan
edificio
Colocar la 6 meses a 3 meses a
sefializacid6 ' partir de partir de
n de rutas implement implement
de ado el plan = ado el plan
evacuacion
faltante,
sefalizar
ubicacion
de
extintores y
sefalizar
los puntos
de reunion.

Fuente: elaboracion propia.
2.3.9. Oficinas temporales

Determina la cantidad de oficinas de uso temporal con las que se cuenta,
asi como la ubicacion, equipo disponible y los recursos que se necesita para su

funcionamiento.
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Tabla XLIV. Oficinas temporales

Clasificacién Tipo Direccion Equipo Recursos
disponible necesarios
1 Auditérium  6ta. Av. 6-58 Sillas, mesas, Sillas, mesas,
zona 11, computadoras, computadoras,
Guatemala teléfonos, impresoras,
conexion a teléfonos,
Internet. conexién a
Internet,
fotocopiadora e
instalacion
Fuente: elaboracion propia.
2.3.10. Entrenamiento de personal clave

Para el INCAN, el personal de mayor importancia, por sus habilidades y
responsabilidades, son en general las jefaturas, ya que estas tienen el liderazgo
y la capacidad de dirigir a las personas, caracteristicas que son de mucha

utilidad en caso de emergencia, como se detalla en la tabla XX.

Tabla XLV. Personal clave

Nombre Tiempo  Habilidades Capacitaciones
en el fortalezas
cargo
Director Ing. 1 afio Liderazgo, Formacion de
Administrativo Estuardo capacidad de Comité de Salud y
Lopez andlisis de Seguridad
situaciones con Ocupacional, uso de
problematica extintores,
procedimiento de
evacuacion
Jefe del Julio 11 aflos  Conocimientos de Formacion de
Departamento  Valdez toda la institucion, Comité de Salud y
Mantenimiento instalaciones Seguridad
eléctricas, Ocupacional, uso de
mantenimiento  de extintores,
calderas, equipo procedimiento de

médico existente.
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Continuacion de la tabla XLV.

Jefe del
Departamento

Institucional

Enfermeria

Enfermeria

Enfermeria

Enfermeria

2.3.11.

° Procesos

Brallan 1 afio
Colop

Victor 1 afio
Estrada

Jorge 2 afos
Canel

Gerson 8 afos
Ochoa

Marsha 8 afnos
Alvarez

Experiencia en
Seguridad Industrial,
identificacion de
peligros y
evaluacion de
riesgos

Atienden
emergencias,
lesiones de
gravedad,
hemorragias, etc.
Atienden
emergencias,
lesiones de
gravedad,
hemorragias, etc.
Atienden
emergencias,
lesiones de
gravedad,
hemorragias, etc.
Atienden
emergencias,
lesiones de
gravedad,
hemorragias, etc.

Fuente: elaboracion propia.

Formacion de
Comité de Salud y
Seguridad

Ocupacional, uso de
extintores,
procedimiento de
evacuacion

Uso de instrumentos
médicos

Uso de instrumentos
médicos

Uso de instrumentos
médicos

Uso de instrumentos
médicos

Estrategias de retencion de habilidades

Los procesos administrativos deben estar debidamente documentados en

cada uno de los departamentos, indicando la fecha y el responsable que realizo

el proceso. Todos los procesos deben ser claros y concisos, entendibles para el

lector. Si el proceso se divide en dos o mas procedimientos, estos deben
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realizarse paso por paso para estructurar de una mejor manera el proceso. Es
necesario crear protocolos para los servicios médicos adaptados a la institucion
con el apoyo de los médicos, para tener la mejor manera de brindar los

Servicios.

° Personal

Todo el personal debe tener al alcance los procesos y procedimientos que
se realizan en su respectivo departamento. Si el personal es nuevo, debe recibir
la respectiva induccién del hospital y de su departamento, y de esta forma evitar
errores y mitigar los riesgos. Los procesos en general deben ser servicios
meédicos, paramédicos y administrativos, en donde también se encuentra el jefe
de finanzas, asistente de la direccidn, jefe de recursos humanos, jefe de
servicios generales, jefe de registro de cancer, contador general, caja general,
jefe de almacén, analista de documentacion, secretarias y trabajo social.

. Presentacion

Todos los procesos y procedimientos deben estar por escrito y en digital.
Es preferible tener un drive para guardar la documentacion al que solo tenga
acceso el departamento creador del documento de los procesos y el personal

del departamento de informatica.

2.3.12. Seguridad de datos

Define qué datos se deben proteger teniendo en cuenta el tipo, asi como
la frecuencia de almacenamiento o respaldo, la persona responsable y qué se
debe realizar para dar el respaldo de datos. Esto se detalla en la tabla

siguiente:
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Datos que
deben
protegerse

Pacientes,
pacientes
Ministerio
de Salud,
inventarios

contabilida

d y
farmacia

Tabla XLVI. Seguridad de datos

Tipo de

datos

Informacio
n de salud
de
pacientes
de primer
ingreso,
reingreso
y del
Ministerio
de Salud.

Frecuencia del
respaldo de
datos
Automaticamen
te a diario

A diario

Dos veces por
semana.

A diario

Fuente: elaboracion propia.
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Servicio
para el

respald
(0] de
datos
Espejos,
de disco
principal
a disco
de
respaldo

Respald
0 de
servidor
a
servidor.

Respald

o] de
CDs a
caja de
segurida
d de
Banrural

Respald
0 en la
nube de
50 gb de
servicio

de Claro

Persona
responsabl
e

Administrad
or de Redes
Carlos Lu

Administrad
or de Redes
Carlos Lu

Administrad
or de Redes
Carlos Lu

Administrad
or de Redes
Carlos Lu

de
de

Pasos
respaldo
datos

El
procedimiento
de respaldo de
disco a disco
funciona  con
espejos que
automaticamen
te hace el
respaldo
conforme llega
la informacion.
Al final del dia

cuando casi
todas las
actividades

hayan acabado
se procede a
hacer un
respaldo en el
servidor.

Se debe hacer
copias del
respaldo en
CD’s y llevarlos
a la caja de
seguridad de
Banrural.

Al final del dia

cuando casi
todas las
actividades

hayan acabado
se procede a
guardar la
informacion en
la nube.



2.3.13. Plan de accion de emergencia
Dentro del plan de accién en caso de emergencia se debe incluir los
contactos de emergencia, los procedimientos de evacuacién, un programa de

simulacros de evacuacion, botiquin de emergencia y los roles del equipo y

responsabilidades, cada uno se detalla de la tabla XLVII a la LI.

Tabla XLVII.

Nombre de la

Institucion

Contacto

Puesto

Contactos de emergencia

Numero de teléfono

Policia Nacional Estacion 142 Oficial de turno 24424723

Civil Granai & Towson 24424724
Comisaria 14 24398432

24398436

Bomberos 102 Compafia Oficial de turno 22487036

Voluntarios Bomberos 24267036
Voluntarios

Bomberos Emergencia Oficial de turno 123

Municipales Central Bomberos 22321211
Municipales

Policia  Municipal Oficial de turno Oficial de turno 1551

de Transito 22858000

Cruz Roja Sede Central 3ra. Oficial deturno 23816565

Guatemalteca Calle 8-40 zona 1, 23816566
Guatemala Linea de

emergencias: 125

CONRED Oficial de turno Oficial de turno 1566

IGSS Hospital General Oficial de turno 24379625
de Accidentes
“Ceibal’del IGSS

Empresa Eléctrica  EEGSA Oficial de turno 22777000

Fuente: elaboracion propia.

97



Procedimiento

Tabla XLVIII.

Descripcién de

Procedimiento

Procedimientos de evacuacion

Ruta de
Evacuacion

Referencia del
Procedimiento

Documentacion
de Apoyo

Completo

Evacuacion de Activar alarma o Del tercer EL Planos de Ia
sismo, incendio avisar por nivel salen procedimiento se institucion con la
y otros. altoparlante que por gradas encuentra en el sefalizacion de

se debe de Plan de Salud y rutas de

evacuar. emergencia y Seguridad evacuacion y

Se debe salida Ocupacional. puntos de

conservar la principal por reunion.

calma y no salir gradas

corriendo ni  bajando por

empujar a nadie. el segundo

Detener sus nivel de la

actividades de misma forma

trabajo y hasta llegar

permanecer al primer

atento. nivel en

Seguir la ruta de
evacuacion mas

donde
pueden salir

cercana y 0 bajar al
dirigirse a los s6tano y salir
puntos de por ahi.
reunion.

No usar

elevadores.

No regresar al
edificio hasta
gue se otorgue
el permiso.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XLIX. Programa de simulacros de evacuacion

Frecuencia de Simulacro
EFMAMUJJ A S O N D Comiéde Salud y

Seguridad
Ocupacional

Tipo de

Puesto / persona
Procedimiento de responsable
Evacuacién

Sismo, incendio

Fuente: elaboracion propia.

98



Tabla L. Botiquin de emergencia

Contenido Fecha de Verificacion Ubicacion

Plan Institucional de Cada semana y cada vez En las enfermerias de
Respuesta que se utilice cada nivel (3 niveles).
Contactos de emergencia  medicamento.

Herramientas de primeros

auxilios

Fuente: elaboracion propia.

Tabla LI. Roles del equipo de emergencia y responsabilidades

Detalles de Persona Correo Teléfono

Responsabilidades Responsable  Electrénico Ext.
Primeros Brindar inmediatamente Enfermeria 147
auxilios asistencia a personas

heridas.
Apoyo Hablar con las = Trabajo social 173
emocional personas afectadas

mentalmente,

citandoles cada

semana.
Conato de Extinciéon de los Personal 22487036
incendio conatos de incendio. capacitado
Seguridad = Asegurarse de que las Guardias de 155
perimetral personas salgan sin seguridad 112

problemas y no permitir
gue personas ajenas a
la institucién entren.

Fuente: elaboracion propia.
2.3.14. Recuperacion
El proceso de recuperacién debe incluir: la evaluacién de impacto, los

contactos de recuperacion y el reclamo a las aseguradoras. Los cuales se

detallan en las siguientes tablas:
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Tabla LIl.  Evaluacion del impacto

Recursos
Mecesarios

Trabajador, Cuantas personas | Personal de
pacientss ¥ 580 fueron dafadas, qus | direccicn, 1555
visitas fipo de lesion, sabersi | contactos  para
=5 necesane | dar
suspensidn ¥y por | capacitacionss de
-g cuants tiempo. | seguridad
E Capacitaciones al | ocupacional
o personal. mf_-jur Equipe
de protecion.
2 Elevadores Alto Reparacion | Mantenimiznto Froveedores  de | Departamento Despugs de
E fuera d= mensusl para | senvicios de | de sucedido el
B senvicio verificacion de | elevador Mantenimiento inconveniente
E funcionamisnto
ﬂi
E
3 Tomagrafos | Ala Reparacion = Mantenimiznts Proveedarss  de | Direccion y  Despuss de
¥ TEY0S X mensual para | semnvicios de | Depto. De  sucedido el
verficacion de | tomdgrafos ¥y | Mantenimiznte | inconvenients
23 funcionamisnto TEY0S5 X
L
4 Calderas, Medio | Reparacion | Mantenimiznto Froveedores  de | Direccion y | Despuss de
= o | lavandera y mensual para | senvicios de | Depto. De | sucedido el
£ E | autoclaves verificacion dz | calderas, Mantenimizntz | inconveniente
BE funcionamiznto lavadoras,
ENL secadoras ¥
; E sutoclaves.
Fuente: elaboracion propia.
Tabla LIll.  Contactos de recuperacion
Tipo de Nombre de la Contacto Cargo / Teléfono
Contacto Empresa Puesto
Aseguradora Banrural Servicio al Informacion 23389999
Rural cliente
Riesgo de Osi.net Servicio al Informacion 24217600
Incendio cliente

Fuente: elaboracion propia.
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2.3.15. Integracion al Plan Nacional de Respuesta

Este debe incluir: Sistemas de Enlaces Interinstitucionales — Enlaces con
el Centro de Operaciones Nacional, Sistemas de Enlaces Interinstitucionales —
Enlaces con el Centro de Operaciones Regionales, Sistemas de Enlaces
Interinstitucionales — Enlaces con el Centro de Operaciones Departamentales y
Sistemas de Enlaces Interinstitucionales — Enlaces con el Centro de
Operaciones Municipales.

Tabla LIV. Sistemas de Enlaces Interinstitucionales — enlaces con el

Centro de Operaciones Nacional

Nombre del Enlace Titular o Suplente Nombramiento Detalles de Contacto

Fuente: elaboracion propia.

Tabla LV. Sistemas de Enlaces Interinstitucionales — enlaces con el

Centro de Operaciones Regionales

Nombre del Enlace Calidad Region Nombramiento Detalles de Contacto

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla LVI. Sistemas de Enlaces Interinstitucionales — enlaces con el

Centro de Operaciones Departamentales

Nombre del Enlace Calidad Regién Nombramiento Detalles de Contacto

Fuente: elaboracion propia.

Tabla LVII. Sistemas de Enlaces Interinstitucionales — enlaces con el

Centro de Operaciones Municipales

Nombre del Enlace Calidad Regién Nombramiento Detalles de Contacto

Fuente: elaboracion propia.

2.3.16. Documentacion de soporte

El Plan Institucional de Respuesta es elaborado apegado a la ley de la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, rigiéndose con las Normas
de Reduccién de Desastres 1, 2 y 3. El estudio se realiz6 en el Instituto de
Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo del Valle S., con el cual se adapt6 el plan
de acuerdo a los riesgos presentados y evaluados. A continuacion se presenta

la localizacién del Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo del Valle S.
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Figura 22. Ubicacién del Instituto de Cancerologia y Hospital Dr.
Bernardo del Valle S
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Fuente: Google Earth. Consulta: 6 de octubre de 2016

2.4. Costos de la propuesta

En la tabla LVIII se presenta la inversion inicial necesaria para

implementar el Plan de Salud y Seguridad Ocupacional.

Tabla LVIIl. Costos de la propuesta

Cantidad Unidad de Descripcién Costo Costo Total
Medida Unitario Q. Q.
37 Unidad Roétulos cuadrados de 33.5 cm 50 185
por lado.
30 Unidad Rotulos rectangulares de 15 cm x 25 750
9cm.
19 Unidad Rétulos cuadrados de 22 cm por 40 760
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Continuacion de la tabla LVIII.

lado.
7 Unidad Rotulos rectangulares de 27cm x 40
18 cm.
10 Galon Pintura color verde 125
5 Galon Pintura color blanco 110
2 Unidad Extintor tipo ABC polvo quimico
seco de 10 libras
3 Unidad Manguera reforzada contra 2225
incendios de 2.5” de diametro y
1 Unidad Lavaojos 450
10 Caja Mascarilla FFP1 desechable 40
25 Unidad Mascarilla FFP3 10
5 Unidad Mascarilla autofiltrante 43
20 Unidad Gafas de seguridad 15
10 Unidad Guantes de cuero 35
10 Unidad Bata resistente a la humedad 35
10 Unidad Bata resistente a productos 55
guimicos

Total

Fuente: elaboracion propia.

Tabla LIX. Costos anuales de la propuesta

280

1875
550

6675

450
400
250
215
300
350
350
550

Q.15 605

Costo Total

Q.

Cantidad Unidad de Descripcion Costo

Medida Unitario Q.

10 Caja/mes  Mascarillas FFP1 desechables 40

6 Unidad/cada Bata resistente a la humedad 35
6 meses

6 Unidad/cada Bata resistente a productos 55
6 meses guimicos

5 Galon/afio | Pintura verde 125

10 Unidad/afio = Guantes de cuero 35

Total

Fuente: elaboracion propia.
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3. FASE DE INVESTIGACION. PROPUESTA PARA LA
REDUCCION DEL CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA

Ahorrar energia es la forma mas eficaz para reducir las emisiones
contaminantes de CO2 (dioxido de carbono) a la atmdsfera y, por tanto, ayudar
a detener el calentamiento global del planeta y el cambio climatico. Es también
la forma mas sencilla y rapida para lograrlo a través de la aplicacion de

produccion mas limpia.

Las ventajas para el hospital también alcanzan el nivel econémico, es
decir, cada kilovatio-hora le cuesta a la institucion casi un quetzal (gran
usuario), de forma que cambiar de hébitos o sustituir los aparatos por otros que
consuman menos energia representa ahorrar dinero. Al principio la inversion
suena mas cara, pero lo que se gaste al principio se recuperard con la
reduccién de consumo de energia y por ende de dinero. Lo que se pretende es
ahorrar energia eléctrica a través del cambio de luminarias actuales, que son
fluorescente, por iluminarias led del edificio de hospitalizacidn, el primer nivel,
segundo nivel, tercer nivel y el s6tano. Asi también proponer a los usuarios que
los diferentes tipos de aparatos eléctricos deben desconectarse al final de su
turno, en su mayoria en clinicas y oficinas administrativas, para con ello crear el
habito dentro de la institucion y por ende reducir el consumo de energia

eléctrica.
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3.1. Objetivos del plan para lareduccion de energia eléctrica

. General

o Proponer un plan de uso eficiente y ahorro energético, basado en
la regulacion del consumo de energia en las diferentes areas del

hospital.
o Especificos
o Realizar una evaluacion del consumo actual de la red eléctrica.
o Proponer soluciones y metodologia para disminuir costo vy

consumo en el hospital.
o Concientizar y velar por el uso adecuado de los equipos actuales y

los nuevos que se vayan a implementar.

3.2. Diagndstico de equipos que consumen energia eléctrica

J Conteo de ldmparas actuales

Se realiz6 el conteo de las lamparas existentes en cada nivel del edificio

principal, en donde también se verificaron otras dos caracteristicas importantes

para tomar en cuenta al momento de realizar el cambio de iluminarias:

o Tipo de lampara
o Dimensiones
o Cantidad de cada una en el area verificada
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Tabla LX. Conteo de lamparas

Area Tamafo | Tipo Cantidad | Watts
Sotano (area  de | 2x40 Fluorescente 16 80
personal) 1x40 Fluorescente 34 40
1x20 Fluorescente 2 20
Foco fluorescente
Bombillo incandescente 2 40
Sétano (area  de | 2x40 Fluorescente 21 80
clinicas) 1x40 Fluorescente 23 40
1x20 Fluorescente 4 20
Foco fluorescente 4 11
Bombillo incandescente 3 40
Primer Nivel (sala de | 2x40 Fluorescente 22 80
operaciones) 1x40 Fluorescente 8 40
1x20 Fluorescente 14 20
Foco fluorescente 1 11
Bombillo incandescente
Primer Nivel | 2x40 Fluorescente 28 80
(encamamiento) 1x40 Fluorescente 14 40
1x20 Fluorescente 2 20

Foco fluorescente

Bombillo incandescente

Segundo Nivel 2x40 Fluorescente 34 80
1x40 Fluorescente 5 40
1x20 Fluorescente 2 20
Foco fluorescente
Bombillo incandescente 1 40
Tercer Nivel 2x40 Fluorescente 29 80
1x40 Fluorescente 9 40
1x20 Fluorescente 1 20

Foco fluorescente

Bombillo incandescente

Fuente: elaboracion propia.

. Calentadores eléctricos

Se investigaron los calentadores eléctricos existentes para poder

determinar el gasto que generan, ya que la direccién de la institucién planea
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cambiarlos, por lo que, como parte de la fase de investigacion, se pretende

proponer un equipo que genere menos gasto.

Tabla LXI. Tipos de calentadores actuales

Calentador Marca Capacidad Consumo
Primer Nivel Reliance 50 galones 4825 kw/afio
Segundo Nivel Reliance 50 galones 4825 kw/afno
Tercer Nivel American ~ Water | 67 galones 4825 kw/afno
Heater Company
Proline

Fuente: elaboracion propia.

3.3. Anélisis del consumo de energia eléctrica

Debido a que se pretende reducir el consumo eléctrico, se debe analizar
cada area tomando en cuenta el tipo de equipo eléctrico que tenga el area y la
cantidad de lamparas que tiene cada una. Para realizar dicho analisis se
determiné el consumo actual en kW/h, que posteriormente se utilizara para
determinar el costo mensual que conlleva ese consumo. Para conocer el
impacto que tendran las nuevas medidas se debe conocer la cantidad de kw
gue se consumen al mes, es por ello que se presenta la siguiente grafica con

los ultimos seis meses de consumo.
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Figura 23. Historial de consumo eléctrico
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Fuente: elaboracion propia.

3.3.1. Consumo actual

Para determinar el mayor consumo que tiene la actual red eléctrica, se
analizaran dos factores: los calentadores y las luminarias, debido a que son los
de mayor uso y consumo dentro del hospital. Para determinar el consumo de
las luminarias se toma el consumo kw/h, el cual viene determinado por el tipo
de luminaria que se esta analizando. Con ello se aproxima la cantidad de
consumo que tendra al mes para posteriormente determinar el costo. El costo
de la energia eléctrica para el hospital es una tasa fija, debido a que se
encuentra en el renglon de tarifa MTDf Autoproductor, el cual esta regido por la
Comision Nacional de Energia Eléctrica -CNEE- en la resolucion 227-2014 y en

el articulo 40 de la misma, por lo que el costo es de Q. 0,7 por kw.
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. Consumo de lamparas

Tabla LXIl. Consumo de lamparas
Sétano (area de personal)
Tipo Total de | Consumo Consumo Costo Q | Costo
lamparas Kw/h Kw/mes Kw mensual
2*40 16 0.08 921.6 0.7 645.12
1*40 34 0.04 979.2 0.7 685.44
1*20 2 0.02 28.8 0.7 20.16
Bombillo |0 0.011 0 0.7 0
Fluoresc.
Bombillo | 2 0.02 34.56 0.7 24.192
Incande.
Total kw/mes | 1964.16 Total Q. | 1374.91
Sotano (Area de clinicas)
Tipo Total de | Consumo Consumo Costo Q | Costo
lamparas Kw/h Kw/mes Kw mensual
2*40 21 0.08 1209.6 0.7 846.72
1*40 23 0.04 662.4 0.7 463.78
1*20 4 0.02 57.6 0.7 40.32
Bombillo | 4 0.011 38.016 0.7 26.6112
Fluoresc.
Bombillo |3 0.02 51.84 0.7 36.288
Incande.
Total kw/mes | 2019.456 Total Q. | 1413.619
Primer nivel (Sala de operaciones)
Tipo Total de | Consumo Consumo Costo Q | Costo
lamparas Kw/h Kw/mes Kw mensual
2*40 22 0.08 1267.2 0.7 887.04
1*40 8 0.04 230.4 0.7 161.28
1*20 14 0.02 201.6 0.7 141.12
Bombillo |1 0.011 9.504 0.7 6.6528
Fluoresc.
Bombillo |0 0.02 0 0.7 0
Incande.
Total kw/mes | 1708.704 Total Q. | 1196.093
Primer nivel (Encamamiento
Tipo Total de | Consumo Consumo Costo Q | Costo
lamparas Kw/h Kw/mes Kw mensual
2*40 28 0.08 1612.8 0.7 1128.96
1*40 14 0.04 403.2 0.7 282.24
1*20 2 0.02 28.8 0.7 20.16
Bombillo |0 0.011 0 0.7 0
Fluoresc.
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Continuacion de la tabla LXII.

Bombillo 0 0.02 0 0.7 0
Incande.
Total kw/mes | 2044.8 Total Q. | 1431.36
Segundo nivel
Tipo Total de | Consumo Consumo Costo Q | Costo
lamparas Kw/h Kw/mes Kw mensual
2*40 34 0.08 1958.4 0.7 1370.88
1*40 5 0.04 144 0.7 100.8
1*20 2 0.02 28.8 0.7 20.16
Bombillo |0 0.011 0 0.7 0
Fluoresc.
Bombillo |1 0.02 17.28 0.7 12.096
Incande.
Total kw/mes | 2148.48 Total Q. | 1503.936
Tercer nivel
Tipo Total de | Consumo Consumo Costo Q | Costo
lamparas Kw/h Kw/mes Kw mensual
2*40 29 0.08 1670.4 0.7 1169.28
1*40 9 0.04 259.2 0.7 181.44
1*20 1 0.02 14.4 0.7 10.08
Bombillo 0 0.011 0 0.7 0
Fluoresc.
Bombillo |0 0.02 0 0.7 0
Incande.
Total kw/mes | 1944 Total Q. | 1360.8
| Total kw/mes | 11829.6 | Total Q | 8280.72
Fuente: elaboracion propia.
o Consumo de calentadores eléctricos actuales
Tabla LXIll. Consumo de calentadores eléctricos actuales
Calentador Consumo kw/h | Consumo Costo Q | Costo
Mensual kw/h Mensual (Q)
kw/mes
Primer Nivel 2 720 0.7 504
Segundo Nivel 2 720 0.7 504
Tercer Nivel 2 720 0.7 504
TOTAL 2160 kw/h TOTAL Q.1512.00

Fuente: elaboracion propia.
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3.4.

Plan de accion

El plan de accion para la Liga Nacional contra el Cancer tiene la finalidad

de reducir en un 10 % y un 50 % gradualmente el consumo de energia

eléctrica. Para ello se plantea el cambio de equipo, especificamente en las

luminarias y calentadores, asi como el posible uso de una alternativa de equipo

de generacién de energia que pueda suministrar una parte de la misma.

Ademas, realizar una campafia de concientizacion del uso adecuado de la

energia, utilizando afiches en lugares especificos y charlas al personal. Para

eso se determinan las areas de mejoramiento y su objetivo principal.

Tabla LXIV. Plan de accién

Areas de | Objetivos Medidas para | Ahorro Responsables
Mejoramiento Reduccién de | Total
Consumo Estimado
Luminarias Cambiar el 100 | Debido a que el | Mas del 50 | Unidad de
% de lamparas | cambio de | % mantenimiento
internas  por | lamparas
sistema led disminuye en un
50 % el consumo
de energia, debe
ser la medida a
implementar a
mediano y largo
plazo
Calentadores Cambiar los | Uso responsable | 15 % | Unidad de
equipos por | de los | debido  a | mantenimiento
equipos de alta | calentadores que
eficiencia aumenta la
cantidad
del
depoésito
Uso de toma | Concientizar el | Se deben utilizar | No Unidad de
corrientes uso adecuado | rétulos que | estimado mantenimiento

de los equipos
que estén
conectados a
la red eléctrica

concienticen a las
personas sobre la
cantidad de
energia eléctrica
gque se puede
desperdiciar por el
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Continuacion de la tabla LXIV.

uso inadecuado
del equipo.
Equipo de | Utilizar una | Generacién No Unidad de
generacion  de | fuente de | dependiendo de la | estimado mantenimiento
energia energia cantidad de
renovable renovable para | equipo que se
la generaciébn | quiera invertir

Fuente: elaboracion propia.

3.4.1. Alternativas de nuevo equipo

Las alternativas planteadas para los nuevos equipos de iluminacion van
orientadas al cambio en su totalidad de Iluminarias fluorescentes e
incandescentes a tecnologia led, la cual, aparte de consumir menos, tiene una
vida atil mucho mayor. En cuanto a los calentadores, se analizara el cambio de
calentadores eléctricos a calentadores a gas, o bien, la utilizacion de equipos
eléctricos de alta eficiencia y de mayor capacidad, asi como la utilizacion de
energia renovable por medio de paneles fotovoltaicos que pueden llegar a

generar de 25 watts hasta 300 watts por panel.
3.4.2. Consumo de energia eléctrica con nuevo equipo
El consumo con el nuevo equipo se estimard basado en las
especificaciones de cada equipo, y teniendo como base lo estimado en cuanto

a costo y consumo de la tabla de luminarias y calentadores.

o Consumo de lamparas led
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Tabla LXV. Consumo de lamparas led

Sotano (Area de personal)

Tipo Total de | Consumo Consumo Costo Q | Costo
lamparas Kw/h Kw/mes Kw mensual
2*40 16 0.036 414.72 0.7 290.304
1*40 34 0.018 440.64 0.7 308.448
1*20 2 0.009 12.96 0.7 9.072
Bombillo | O 0.011 0 0.7 0
Fluoresc.
Bombillo | 2 0.011 19.008 0.7 13.3056
Incande.
Total kw/mes | 887.328 Total Q. 621.1296
Sotano (Area de clinicas)
Tipo Total de | Consumo Consumo Costo Q | Costo
lamparas Kw/h Kw/mes Kw mensual
2*40 21 0.036 544.32 0.7 381.024
1*40 23 0.018 298.08 0.7 208.656
1*20 4 0.009 25.92 0.7 18.144
Bombillo | 4 0.011 38.016 0.7 26.6112
Fluoresc.
Bombillo | 3 0.011 28.512 0.7 19.9584
Incande.
Total kw/mes | 934.848 Total Q. 654.3936
Primer nivel (Sala de operaciones)
Tipo Total de | Consumo Consumo Costo Q | Costo
lAmparas Kw/h Kw/mes Kw mensual
2*40 22 0.036 570.24 0.7 399.168
1*40 8 0.018 103.68 0.7 72.576
1*20 14 0.009 90.72 0.7 63.504
Bombillo | 1 0.011 9.504 0.7 6.6528
Fluoresc.
Bombillo | O 0.011 0 0.7 0
Incande.
Total kw/mes | 774.144 Total Q. 541.9008
Primer nivel (Encamamiento)
Tipo Total de | Consumo Consumo Costo Q | Costo
lamparas Kw/h Kw/mes Kw mensual
2*40 28 0.036 725.76 0.7 508.032
1*40 14 0.018 181.44 0.7 127.008
1*20 2 0.009 12.96 0.7 9.072
Bombillo | 0 0.011 0 0.7 0
Fluoresc.
Bombillo | 0 0.011 0 0.7 0
Incande.
Total kw/mes | 920.16 Total Q. 644.12
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Continuacion de la tabla LXV.

Segundo nivel

Tipo Total de lamparas | Consumo Consumo | Costo Q | Costo mensual
Kw/h Kw/mes | Kw
2*40 34 0.036 881.28 0.7 616.896
1*40 5 0.018 64.8 0.7 45.36
1*20 2 0.009 12.96 0.7 9.072
Bombillo | O 0.011 0 0.7 0
Fluoresc.
Bombillo | 1 0.011 9.504 0.7 6.6528
Incande.
Total kw/mes | 968.544 | Total Q. | 677.9808
Tercer nivel
Tipo Total de lamparas | Consumo Consumo | Costo Q | Costo mensual
Kw/h Kw/mes | Kw
2*40 29 0.036 751.68 0.7 526.176
1*40 9 0.018 116.64 0.7 81.648
1*20 1 0.009 6.48 0.7 4.536
Bombillo | O 0.011 0 0.7 0
Fluoresc.
Bombillo | O 0.011 0 0.7 0
Incande.
Total kw/mes | 874.8 Total Q. | 612.36

| Total kw/mes | 5359.824 | Total Q | 3751.877

Al momento de realizar un cambio de lamparas el consumo de kw se
reduce de 11 829,6 a 5 359,82 al mes, y se genera un ahorro de Q. 4 528,84,
mas del 50 % de ahorro. También se debe tomar en cuenta que el implementar
luminarias led, aparte de disminuir costos de energia, genera un mayor

rendimiento de la inversion, ya que los equipos tienen una vida util superior a la

Fuente: elaboracion propia.

de los equipos que actualmente se encuentran instalados
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o Comparacion de consumo de calentador eléctrico y calentador a gas

Tabla LXVI. Comparativo calentador eléctrico y calentador a gas

A gas de paso

Eléctrico de tanque

Especificaciones

Calienta hastal6

litros/minuto

Capacidad de 80
galones

Gasto 0.174 KW hora/ galon | 2 KW/hora
(poder calorifico)
Costo Q16.5/ galon Q0.7 / KW
Uso diario 12 horas 12 horas
Costo/ mes Q1033.56 c/calentador Q504.00 c/calentador

Fuente: elaboracion propia.

Debido a que los costos de los equipos a gas representan un costo menor

en cuanto a adquisicion, este no se ve compensado con el costo/mes que los

mismos tienen, por lo que se debe invertir en nuevos calentadores de energia

eléctrica que tengan una mayor capacidad de calefaccién. Para determinar la

cantidad de energia eléctrica que se ahorra actualmente se deben utilizar

indicadores, por lo que se medird la cantidad que se consumia de energia

eléctrica contra la cantidad que se consumiria con la implementacion de la

propuesta:

Tabla LXVII. Indicadores de uso actual kw/persona

Soétano (Area de personal)

No. De personas Total kw/mes Kw/persona
20 1964.16 98.20
Sotano (Area de clinicas)

No. De personas Total kw/mes Kw/persona
40 2019.45 50.486
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Continuacion de la tabla LXVII.

Primer nivel (Sala de operaciones)

No. De personas Total kw/mes Kw/persona
35 1708.70 48.82
Primer nivel (Encamamiento)

No. De personas Total kw/mes Kw/persona
45 2044.8 45.44
Segundo nivel

No. De personas Total kw/mes Kw/persona
35 2148.48 61.39
Tercer nivel

No. De personas Total kw/mes Kw/persona
35 1944 55.54

Tabla LXVIIl. Indicadores de uso con led kw/ persona

Fuente: elaboracion propia.

Sotano (Area de personal)

No. De personas Total kw/mes Kw/persona
20 887.328 44.36
Sotano (Area de clinicas)

No. De personas Total kw/mes Kw/persona
40 934.848 23.37
Primer nivel (Sala de operaciones)

No. De personas Total kw/mes Kw/persona
35 774.144 22.118
Primer nivel (Encamamiento)

No. De personas Total kw/mes Kw/persona
45 920.16 20.44
Segundo nivel

No. De personas Total kw/mes Kw/persona
35 968.544 27.67
Tercer nivel

No. De personas Total kw/mes Kw/persona
35 874.8 24.994

Fuente: elaboracion propia.
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o Utilizacién de paneles fotovoltaicos

Para el caso de la Liga Nacional contra el Cancer, se plantea el uso de
una fuente renovable de energia, y para ello se presenta la utilizacion de
paneles fotovoltaicos policristalinos que tienen una garantia de 10 afios y
operan en modulos de 60 células policristalinas, y tienen ademéas una
dimension de 1,64m por 0,992m y 0,40m que son capaces de generar 300

watts.

3.5. Costos de propuesta

Los costos estimados de la ejecucion de la propuesta de cambio de
luminarias incandescentes y fluorescentes a tecnologia led van determinados
respecto al tipo de lampara que es equivalente en potencia al realizar el
cambio, es por ello que se utilizaran las siguientes tablas:

Figura 24. Conversién incandescente a led
Luminaria convencional Equivalente LED Ahorro
B E27 incandescente 60W E27 LED 8W 80%
() | E27incandescente 75W E27 LED 10W 80%
W E27 incandescente 100W E27 LED 15W 80%
? E27 Bajo consumo 11W E27 LED 6W 50%
E27 Bajo consumo 26W E27 LED 10W 50%

Fuente: https://blog.ledbox.es/ahorro-eficiencia-energetica/tabla-de-equivalencias-de-las-
bombillas-led. Consulta: 12 de diciembre de 2016

118


https://blog.ledbox.es/ahorro-eficiencia-energetica/tabla-de-equivalencias-de-las-bombillas-led
https://blog.ledbox.es/ahorro-eficiencia-energetica/tabla-de-equivalencias-de-las-bombillas-led

Figura 25. Conversion fluorescente a led

Tubo fluorescente 60cm (18W) 21W ** Tubo LED 60cm 8W
pﬂ=ﬂ5 Tubo fluorescente 90cm (30W) 36W ** Tubo LED 90cm 10W 50%

Tubo fluorescente 120cm (36W) 41W Tubo 50%
s LED 120cm 18W 50%
Tubo fluorescente 150cm (58W) 21W Tubo 50%
s LED 150cm 22W

Fuente: https://blog.ledbox.es/ahorro-eficiencia-energetica/tabla-de-equivalencias-de-las-
bombillas-led. Consulta: 12 de diciembre de 2016

Teniendo en cuenta lo anterior, los costos de las nuevas luminarias para

cada area son los siguientes:

Tabla LXIX. Costos de las nuevas luminarias

Sétano (area de personal)

Tipo Total de lamparas | Costo C/u | Costo total

2*40 16 Q 85.00 | Q 1,360.00
1*40 34 Q 85.00 Q 2,890.00
1*20 Q 60.00 Q 120.00
Bombillo | O Q 40.00 | Q -
Bombillo | 2 Q 4000 | Q  80.00

Costo total | Q 4,450.00

Soétano (area de clinicas)

Consumo Consumo

Tipo Total de lamparas

Kw/h Kw/mes
2*40 21 Q 85.00 | Q 1,785.00
1*40 23 Q 85.00 Q 1,955.00
1*20 4 Q 60.00 Q 240.00
Bombillo | 4 Q 40.00 | Q 160.00
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Continuacion de la tabla LXIX.

Bombillo | 3 Q 40.00 | Q 120.00
Costo total | Q 4,260.00
Primer nivel (sala de operaciones)
Tipo Total de lamparas Consumo | Consumo
Kw/h Kw/mes
2*40 22 Q 85.00 Q 1,870.00
1*40 8 Q 85.00 | Q 680.00
1*20 14 Q 60.00 Q 840.00
Bombillo | 1 Q 4000 | Q  40.00
Bombillo | O Q 40.00 | Q -
Costo total | Q 3,430.00
Primer nivel (Encamamiento)
Tipo Total de lamparas Consumo | Consumo
Kw/h Kw/mes
2*40 28 Q 85.00 Q 2,380.00
1*40 14 Q 85.00 | Q 1,190.00
1*20 2 Q 60.00 | Q 120.00
Bombillo | 0 Q 4000 | Q -
Bombillo | O Q 40.00 | Q -
Costo total | Q 3,690.00
Segundo nivel
Tipo Total de lamparas Consume | Consumo
Kw/h Kw/mes
2*40 34 Q 85.00 Q 2,890.00
1*40 5 Q 85.00 | Q 425.00
1*20 2 Q 60.00 | Q 120.00
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Continuacion de la tabla LXIX.

Bombillo | O Q 40.00 | Q -
Bombillo | 1 Q 40.00 | Q 40.00
Costo total | Q 3,475.00
Tercer nivel
Tipo Total de lamparas consumo | Consumo
Kw/h Kw/mes
2*40 29 Q 85.00 | Q 2,465.00
1*40 9 Q 85.00 | Q 765.00
1*20 1 Q 60.00 | Q 60.00
Bombillo | O Q 40.00 | Q -
Bombillo | O Q 40.00 | Q -
Costo total | Q 3,290.00

Q18,905.00

Fuente: elaboracion propia.

Los costos presentados son un promedio, debido a que varian segun la
marca de luminaria que se quiera adquirir y estdn basados en costos de
CELASA, S.A. La recuperacién de la inversion se da partiendo de que el
cambio total de las luminarias produce un ahorro mensual de Q. 4 528,84 en la

facturacién eléctrica. La inversion se recupera en un promedio de 5 meses.

Para los calentadores los costos son los siguientes:
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Tabla LXX. Costos de calentadores

A gas de paso Eléctrico de tanque
Costo/ mes (3 unidades) Q3100.68 (gas) Q1512.00 (energia
eléctrica)
Costo del calentador (3 | Q8880.00 Q12885
unidades en
Aquasistemas)

Fuente: elaboracion propia.

Debido a que la utilizacion de calentadores a gas resultd no ser una
alternativa mejor para la mitigacion del consumo de energia eléctrica, y a que la
variacion en cuanto a huevos equipos eléctricos y los que estan actualmente no
es demasiada, se deberia continuar con los que se tiene y realizar el cambio de
los mismos progresivamente, con el fin de aumentar la capacidad que
actualmente se tiene en el uso de tres calentadores para, con el tiempo, solo

utilizar dos unidades.

Los paneles fotovoltaicos son una opcién y la cantidad de ahorro e
inversion dependera de la cantidad de paneles que se decida implementar, ya
gue los sugeridos anteriormente, de dimensiéon de 1,64m por 0,992m y 0,40m,
gue son capaces de generar 300 watts, tienen un costo de Q. 2 100,00, dado el
cual se ahorrarian Q. 210,00 de la factura actual por cada panel que se instale.
Y, con eso, la recuperacién de la inversion se da en un lapso de 10 meses por

panel invertido.
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4. FASE DE DOCENCIA. PLAN DE CAPACITACION

4.1. Diagndstico de necesidades de capacitacion

La definicion de las necesidades se desarrolla a lo largo del tiempo de
realizacion del ejercicio profesional supervisado, tiempo mediante el cual se
tuvo contacto directo con todos los colaboradores del hospital y se pudo
observar de forma directa todos los factores que generan deficiencias en el
desarrollo de las actividades por falta de capacitacion. El analisis para
determinar las necesidades que se deben atender se realiza por medio de una
bitacora de registros en la cual se anotan todos los puntos importantes que se
fueron encontrando, para poder luego utilizarlos conjuntamente con una
herramienta de andlisis y asi determinar la causa raiz de todas estas

deficiencias, y poder proponer una solucién congruente y especifica.

Por medio de algunas entrevistas se determind que una de las mayores
necesidades es la de capacitar a los nuevos empleados, ya que dentro del
hospital no existe un plan de capacitaciones de induccion que permita al nuevo
colaborador tener una guia soélida de todas las actividades y riesgos que las
mismas poseen dentro del hospital. La induccién permite la integracion del
colaborador al nuevo ambiente laboral, desarrollando nuevas habilidades y
competencias que le permitan mejorar su desempefio. En el tema de salud y
seguridad ocupacional, la induccion y reinduccion permite la proteccion de la
salud de los colaboradores y previene la ocurrencia de los accidentes en el

trabajo y las enfermedades profesionales.
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Figura 26. Diagrama causa-efecto, falta de un plan de capacitacion,

induccion y reinduccion para los colaboradores

Mano de obra Metodologia Magquinaria y Equipo

No se les da
una induccién a
los nuevos
colaboradores

Los No existe una
colaboradores metodologia de
no poseen el capacitacion
conocimiento

necesario

Los colaboradores no
poseen conocimiento
sobre el uso adecuado
de la maquinaria.

Mo estan definidas las
estrategias para
introducir a los
nuevos colaborares al
nuevo ambiente
laboral del hospital.

No seles dauna Falta de un plan

reinduccidn
periddicaa los
colaboradores.

- \

No existe un analisis de
riesgos de todos los
equipos del hospital

\ ~— \

de jtacion,

No existe una No existen No existen
rnedlmonlde politicas de procedimientos
riegos en los seguridad de capacitacién
i . : °" colaboradores.

Los colaboradores | pgg;’zgt;‘-z industrial y sobre el medio
no poseen e— acerca del ambiente
infc?nﬂacién acerca ) , trabajo. medio
desalud y No existe material No se capacitaa los ambiente et
seguridad de apoyo para colaboradores : 3 existen bre &
ocupacional. realizar acerca del nivel de inducciones sobre el

capacitaciones.

riesgos existentes ﬁdecu:do manejo de
dentro del hospital. esechos,
hospitalarios

Material Mediciones Medio ambiente

Fuente: elaboracion propia.

4.2. Plan de capacitacién

Se entiende como un plan de capacitaciones un programa determinado
gue busca que las personas involucradas adquieran nuevos conocimientos y
desarrollen habilidades/actitudes, con la finalidad de mejorar las competencias
y lograr un mejor desempefio en la participacion del desarrollo de cualquier
proyecto. La ejecucion del plan de capacitacion garantizard que las personas
involucradas adquieran conocimientos y habilidades especificas relativas al
trabajo que realizan dentro de un proyecto especifico, o que permitird que el
proyecto se cumpla a cabalidad con la aplicacién de todo lo establecido dentro

de dicho plan de capacitaciones.
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Con el fin de contribuir al objetivo principal de disefiar un Plan de Salud y
Seguridad Ocupacional en el Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo
del Valle S., se realiza un estudio de una propuesta de un modelo de
capacitacion y desarrollo orientado al personal administrativo, de limpieza,
mantenimiento y de enfermeria, el cual contiene diferentes capacitaciones para
proponer un modelo de capacitacion con desarrollo integral para el progreso y
la mejora continua del hospital. Para la elaboracién del presente plan de
capacitaciones se realiz6 una busqueda de las necesidades principales que
existian dentro de todas las areas, para asi tener un analisis completo que
permita reforzar conocimientos a los colaboradores de una forma integral y
programada y asi garantizar los mejores resultados de la implementacion del

plan propuesto.

421. Justificacion

En un sentido general, la capacitacion profesional y técnica hoy en dia ya
Nno es una opcion, es una necesidad concreta en la situacién actual del mundo
laboral. Las capacitaciones en prevencion de riesgos laborales tienen el
objetivo de brindar conocimientos especializados que ayuden al colaborador a
evitar accidentes en su empresa, contribuyendo de esta manera a crear una
cultura de la seguridad preventiva. Las empresas requieren colaboradores
capacitados para realizar sus tareas y mejorar su acometividad y productividad.
La capacitacion especializada permite ampliar la formacion académica de los
trabajadores, ademas tiene por objeto obtener nuevos conocimientos y
habilidades necesarias para cumplir con rendimiento, responsabilidad y

seguridad la tarea asignada.

En el &mbito hospitalario, la salud y seguridad ocupacional juegan uno de

los roles mas importantes en el desarrollo de las actividades de sus
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colaboradores, ya que dentro de las instalaciones donde se llevan a cabo las
mismas existen multiples riesgos que en su mayoria son graves, por lo que un
plan de capacitaciones garantiza que los colaboradores minimizaran los riesgos
y tendrdn un plan de respuesta ante una emergencia. Un plan de
capacitaciones ayudara a mitigar los riesgos latentes dentro de las
instalaciones, haciendo que la institucion sea un lugar seguro para laborar y
fomentando confianza y seguridad en los colaboradores, por lo que su
desempefio beneficiara al hospital, ya que se mejorara el servicio prestado a los

pacientes.

4.2.2. Objetivos

J Objetivo general

o Aportar, a los colaboradores del Instituto de Cancerologia y
Hospital Dr. Bernardo del Valle S., los conocimientos necesarios
acerca de salud y seguridad ocupacional por medio de un plan
estructurado que desarrolle nuevas habilidades que les permitan
un desempeiio seguro dentro de las instalaciones del hospital.

. Obijetivos especificos

o Facilitar el proceso de inmersion de los nuevos colaboradores por
medio del disefio de una capacitacion de induccion.

o Retroalimentar de los conocimientos de la induccion a los
colaboradores, por medio de una reinduccion disefiada en el
presente plan de capacitaciones.

o Capacitar a los colaboradores en temas especificos con el motivo

de expandir sus conocimientos en salud y seguridad ocupacional,
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fomentando el interés de realizar un trabajo seguro y libre de

accidentes.

o Mitigar los riesgos dentro de las instalaciones por medio de un

plan de capacitaciones que desarrolle un ambiente seguro y libre

de accidentes.

4.2.3. Alcance

El presente plan esta dirigido a los colaboradores del hospital, los cuales

pueden dividirse en personal administrativo, de limpieza, mantenimiento y de

enfermeria. El plan se disefla bajo los términos de salud y seguridad

ocupacional en el ambito de trabajo de cado uno de los colaboradores antes

mencionados, y se especifica en las actividades de mayor riesgo dentro de las

instalaciones del hospital. También se integra a este plan de capacitaciones el

disefio de la induccién y reinduccion que cada colaborador debe recibir en un

tiempo determinado, con el fin de adquirir nuevos conocimientos y/o reforzar los

ya adquiridos.

4.2.4. Responsables

Tabla LXXI. Responsables del plan de capacitaciones

Responsables del plan de capacitaciones
Responsable (s) Area a desarrollar Dirigido a:

Comité de | Enfermedades nosocomiales y | Personal de

enfermedades manejo de desechos. enfermeria.

nosocomiales.

Comité de salud Yy | Saludy seguridad ocupacional. Personal

seguridad ocupacional. administrativo.
Personal de
limpieza.
Personal de

mantenimiento.
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Personal de
enfermeria.

Asesor externo. Temas que algunos de los dos | Personal
responsables anteriores no puedan | administrativo.
impartir. Personal de
limpieza.

Personal de
mantenimiento.
Personal de
enfermeria.

Fuente: elaboracion propia.

4.2.5. Lineamientos para capacitaciones

A continuacion se presentan algunos lineamientos rectores para el

presente plan de capacitaciones:

o Complementariedad: la capacitacion se concibe como un proceso
complementario de la planeacién, por lo cual debe consultarse y orientar
sus propios objetivos en funcidn de propdsitos institucionales.

o Integralidad: la capacitacion debe contribuir al desarrollo del potencial de
los colaboradores en su sentir, pensar y actuar, articulando el
aprendizaje individual con el aprendizaje en equipo y con el aprendizaje
organizacional.

o Objetividad: la formulacibn de politicas, planes y programas de
capacitacion debe ser la respuesta a un diagnéstico de necesidades de
capacitacion previamente realizado, utilizando procedimientos e
instrumentos técnicos.

o Participacion: todos los procesos que hacen parte de la gestion de la

capacitacion, tales como deteccion de necesidades, formulacion,

128




ejecucion y evaluacion de planes y programas, deben contar con la
participacion activa de los empleados.

o Economia: siempre se buscara el manejo Optimo de los recursos
destinados a la capacitacion, mediante acciones que pueden incluir el
apoyo interinstitucional.

o Enfasis en la practica: la capacitacion se impartira privilegiando el uso de
metodologias que hagan énfasis en la practica, en el analisis de casos

concretos y en la solucién de problemas especificos de la entidad.

4.2.6. Fases del plan de capacitaciones

Un plan de capacitaciones es el conjunto coherente de acciones de
capacitacion y formacién, que durante un periodo de tiempo y a partir de unos
objetivos especificos, facilita el desarrollo de competencias, el mejoramiento de
los procesos institucionales y el fortalecimiento de la capacidad laboral de los
empleados a nivel individual y de equipo, para conseguir los resultados y metas
institucionales establecidos en una entidad publica o privada. El disefio del plan
de capacitaciones se basa en los proyectos de aprendizaje que respondan a
necesidades concretas de capacitacion, para enfrentar un problema o reto

estratégico institucional, por lo que el mismo se divide en las siguientes fases:
o Fase 1: programa de induccion
Esta fase corresponde al disefio de la capacitacion de induccién o

capacitacién inicial que cada colaborador nuevo debe recibir para facilitar su

inmersion al ambiente laboral del hospital.
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o Fase 2: programa de reinduccion

Dentro de esta fase se desarrolla la capacitacion de retroalimentacion de
conocimientos impartidos en la induccién, con el fin de volver a impartir temas
que por el tiempo se podrian olvidar. Esta capacitaciéon se debe impartir como
minimo una vez al afio a todos los colaboradores.
o Fase 3: programa de capacitaciones especificas

En esta fase se disefian diferentes capacitaciones de temas especificos
gue satisfacen diferentes necesidades y deficiencias en el tema de salud y
seguridad ocupacional.

4.2.6.1. Fase 1. Programa de induccion

Tabla LXXIl. Programa de induccién

1 Justificacion

A pesar de las calidades demostradas durante el proceso de seleccién, es normal
gue el nuevo colaborador desconozca muchas particularidades relacionadas con
la salud y seguridad ocupacional de las instalaciones nuevas de trabajo. Por lo
tanto, debe apoyarsele a través de un programa de induccién, para facilitarle
informacion detallada sobre las funciones, procedimientos y las costumbres del
trabajo propio de la entidad. La induccion también permite relacionar al nuevo
colaborador con el grupo humano que conforma su nuevo medio de convivencia y
le facilita la compresion de los objetivos y programas que constituyen la mision del

hospital.
2 Objetivos
o Iniciar la integracién del colaborador al sistema de valores deseado por el
hospital sobre un ambiente seguro y libre de accidentes.
. Familiarizar al colaborador con las politicas de salud y seguridad
ocupacional activas dentro del hospital.
. Instruir al colaborador sobre todos los aspectos técnicos en materia de
salud y seguridad ocupacional.
. Fomentar una cultura de seguridad en el colaborador que permita obtener
mejores resultados en la basqueda de cero accidentes.
3 Requisitos para garantizar la efectividad del programa

Los requisitos minimos que debe cumplir el programa de induccion son:
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. Inmediato: la induccion se debe realizar tan pronto se incorpore el nuevo
colaborador al hospital, a fin de que se capacite a tiempo.
. Completo: el programa de induccién suministrara al colaborador toda la

informacion necesaria que debe conocer sobre seguridad y salud
ocupacional del hospital.

. Técnico: las personas que dirijan la induccién deben tener conocimiento
concreto y solidez conceptual respecto a todos los temas que se impartan,
ademas de utilizar una metodologia flexible y de facil entendimiento.

° Participativo: el programa de inducciéon debera utilizar pedagogias que
involucren a los nuevos colaboradores a participar activamente y que
puedan expresar sus dudas e inquietudes.

4 Metodologia

La induccion se brindara a través de seminarios en el auditorium Carlos Lizama
del hospital, el cual estd ubicado a un costado de la cancha de basquetbol. Se
hard uso de la cafionera para utilizar presentacion de Power Point y videos para
facilitar el aprendizaje y hacer mas dindmico el proceso de induccion.

5 Programacion

Programacion de induccion

PROGRAMACION DE | PERIOCIDAD DURACION
INDUCCION. Mensual 5 horas

INDUCCION DE | Horario FECHA
SEGURIDAD Y SALUD | 7:00 am a 12 pm. Primera] semana de
OCUPACIONAL. cada mes.

CRONOGRAMA DE INDUCCIONES.
SEGUNDO SEMESTRE 2017

MESES JULIO AGOSTD SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
SEMANASH23412341 2 3 |4 11213411 2 3 | 4 11213 |4
6 Contenido del programa de induccidn

A continuacién, se presenta el contenido propuesto para la induccién sobre
seguridad y salud profesional, y se detalla cada uno de los puntos:

. Presentacion.

La presentacion permite conocer los responsables de impartir la induccién para
tener un ambiente de confianza y los colaboradores puedan sentirse seguros de
participar en las diferentes actividades a realizar.

. Saludo de bienvenida.
Este saludo son unas breves palabras para motivar a los colaboradores y
proporcionarles una bienvenida al nuevo ambiente de trabajo en el cual laboraran.
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o Dinamica de integracion.

Para una mejor integracion de los nuevos colaboradores, utilizar una dindmica de
integracion permitira que los mismos se acoplen facilmente entre ellos y exista un
ambiente participativo a lo largo de toda la induccién.

° Presentacion de la empresa.

Este apartado debe incorporar toda la informacion general del hospital, que
entregara una vision general de la importancia del proceso de induccién y que
fomentara la creacion de un clima de confianza por medio de una actitud
receptiva y amistosa.

o Politicas de prevencion.

Las politicas en materia de seguridad y salud ocupacional son esenciales para
gue se incorporen en la induccién, para demostrar el compromiso de la empresa
en este aspecto. Las politicas de prevencion deben expresar las creencias,
expectativas y metas de la organizacion, en cuanto a la mejora continua de las
condiciones de trabajo y control de riesgos. Estas politicas deben ser expuestas
con sumo detalle a cada uno de los colaboradores, para que los mismos tengan el
conocimiento explicito de cada una de ellas.

° Riesgos generales del hospital y medidas preventivas.

El colaborador recién incorporado debe ser informado con exactitud sobre el
conjunto de riesgos generales de la empresa a los que se encontrara expuesto,
especialmente los criticos de areas comunes o puestos de trabajo cercanos al
gue desempefiara. Se le debe proporcionar informacion acerca de las diferentes
medidas preventivas (como por ejemplo el uso de equipo de proteccion)
adoptadas para controlar los mismos.

o Riesgos especificos y medidas preventivas.

También se debe incluir los riesgos especificos del puesto de trabajo que debe
conocer todo colaborador recién ingresado, obtenido y complementado con el
analisis de una exhaustiva identificacion y evaluacion de riesgos.

° Riesgos especiales.

Si las labores incorporan el uso de productos y sustancias que pueden ingresar al
organismo a través de las vias oral, respiratoria o dérmica, con posibilidades de
provocar intoxicaciones o enfermedades, la informacion entregada debe
considerar la identificacién de estos productos a través de formulas, nombre de
productos comerciales que tengan el mismo ingrediente activo, sobre su aspecto
y olor. Lo anterior es para facilitar su identificaciébn y evitar exposiciones
accidentales. Ademas, se deben conocer los procedimientos internos para el
manejo de estas sustancias, manteniéndolos siempre en los envases originales
con su respectiva identificacion. Por otra parte, es necesario que se conozcan los
limites de exposicion permisibles a estos productos durante la jornada laboral,
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para evitar sobreexposiciones que causen efectos adversos para la salud.

. Planes de contingencia.

Es de suma importancia que todo colaborador tenga claro todos los planes de
contingencia que existan dentro del hospital, ya que de esta manera se tendran
claras las instrucciones de qué hacer y como reaccionar ante cualquier siniestro
natural o artificial que se presente dentro del hospital.

° Concientizacion sobre seguridad en el trabajo.

Esta es una de las partes finales y tiene como fin fomentar una cultura de
seguridad y un compromiso con el hospital de realizar todo acto de forma segura,
contribuyendo a la politica mas importante de cero accidentes.

° Tiempo de preguntas y palabras de despedida.

Es necesario dar un tiempo a los colaboradores para que los mismos planteen
todas las dudas al respecto del contenido impartido y de la misma manera
responder a sus preguntas para dar por terminada la induccion. Luego, para
seguir motivando a los nuevos colaboradores, es grato darles unas palabras de
despedida que reiteren el compromiso del hospital para con ellos de brindarles un
ambiente seguro y libre de accidentes.

. Evaluacion.

Es necesario evaluar a los colaboradores de todo el contenido de la induccion
para tener certeza del nivel de aprendizaje de los mismos, ademas de
tener un registro de la induccion. La evaluaciéon debe ser por escrito, de
forma objetiva y sencilla, para que los resultados no se desvien de los
objetivos principales

Fuente: elaboracion propia.

4.2.6.2. Fase 2. Programa de reinduccion

Tabla LXXIIl. Programa de reinduccion

1 Justificacion

El proceso de reinduccion es la formacién y capacitacion dirigida a colaboradores
gue laboran desde hace un tiempo determinado dentro de la empresa, con el fin
de fortalecer el sentido de permanencia, la responsabilidad, el compromiso, y
reorientar la integracion en el ambito de seguridad y salud ocupacional en virtud
de los cambios que se van generando durante el tiempo dentro de la empresa

2 Objetivos
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Informar sobre todas las nuevas reformas llevadas a cabo dentro del
hospital.

Actualizar los aspectos relacionado con normatividad, régimen de
sanciones, riesgos, medidas de mitigacion y planes de contingencias.
Fortalecer el sentido de permanencia hacia el hospital.

Concientizar acerca de los logros obtenidos por el hospital acerca de
seguridad y salud ocupacional, en los cuales los mismos colaboradores
han participado.

Requisitos para garantizar la efectividad del programa

Los requisitos minimos que debe cumplir el programa de reinduccion son:

Actualizado: la reinduccién se debe realizar con informacién previamente
actualizada que permita llevar a los colaboradores todas las nuevas
gestiones realizadas a lo largo de un tiempo especifico.

Completo: el programa de reinduccién suministrara al colaborador toda la
informacién actualizada que debe conocer sobre seguridad y salud
ocupacional del hospital.

Técnico: las personas que dirijan la reinduccién deben tener conocimiento
concreto y solidez conceptual respecto a todos los temas que se impartan,
ademas de utilizar una metodologia flexible y de facil entendimiento.
Participativo: el programa de reinduccion debera utilizar pedagogias que
involucren a los nuevos colaboradores a participar activamente y que
puedan expresar sus dudas e inquietudes.

Metodologia

La reinduccion se brindara a través de seminarios en el auditérium Carlos Lizama
del hospital, el cual esta ubicado a un costado de la cancha de basquetbol. Se
hard uso de la cafionera para utilizar presentacion de Power Point y videos para
facilitar el aprendizaje y hacer mas dinamico el proceso de induccion.

5 Programacion

Programacion de reinducciones

PROGRAMACION PERIOCIDAD DURACION

DE REINDUCCION. | Anual 7 horas

REINDUCCION DE | Horario FECHA

SEGURIDAD Y | 7:00ama 12 pm. Primer mes del

SALUD afio

OCUPACIONAL.

CRONOGRAMA DE REINDUCCIONES.
PRIMER SEMESTRE 2018
MESES | ENERO FEBRER MARZO ABRIL MAYO JUNIO
o]

SEMANAS | 1121 3[4[1]2[3]4][1]2]3]4 2]3 2]3 1]2]3]4

6 Contenido del programa de reinduccién
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A continuacion, se detalla el contenido propuesto para el programa de
reinduccion:

° Bienvenida.

El inicio de la reinduccion empieza con las motivadoras palabras de bienvenida de
los encargados hacia los colaboradores, se explica el procedimiento de la
reinduccion de manera general y se presentan los expositores de la reinduccion.

° Politicas de prevencion.

Las politicas en materia de seguridad y salud ocupacional son esenciales para
gue se incorporen en la reinduccién, para demostrar el compromiso de la
empresa en este aspecto. Las politicas de prevencién deben expresar las
creencias, expectativas y metas de la organizacion, en cuanto a la mejora
continua de las condiciones de trabajo y control de riesgos. En la reinduccion se
presentan a los colaboradores todos los cambios que las mismas puedan poseer,
para actualizar la informacion y crear un nuevo criterio que les permita renovar el
compromiso de cumplirlas.

o Identificacién, evaluacion y control de peligros.

La actualizacién de todos los nuevos riesgos es una parte esencial del programa
de reinduccién, ya que permite al colaborador informarse de los mismos y adquirir
las herramientas necesarias para controlarlos. La identificacion permite conocer
los nuevos riesgos y analizar los ya existentes, la evaluacién permite catalogarlos
por el nivel de peligro que estos poseen para luego disefiar todas las medidas de
control que disminuiran el nivel de peligro. Todo este proceso se expone a los
colaboradores para actualizar todos los conocimientos acerca de los riesgos
existentes dentro del hospital.

o Normas y procedimientos de seguridad.

Es necesario presentar nuevas normas que se hayan desarrollado para la
mitigacién de riesgos, asi como explicar detalladamente todos los procedimientos
de seguridad que permitan tener la tasa cero de accidentes dentro del hospital.
Para el colaborador es de suma importancia tener todas las normas y
procedimientos para evitar tener sanciones 0, en su caso mas extremo, tener un
accidente.

. Nuevas medidas de mitigacion.

Al existir una actualizacién de todos los riesgos existentes también deben existir
nuevas medidas de mitigacion para los mismos, las cuales es necesario transmitir
a los colaboradores de una forma explicita. Estas nuevas medidas incluyen todo
el equipo de proteccidn personal, nueva sefalética, nuevo equipo de seguridad,
Nnuevos registros entre otros.

. Actividades planeadas durante todo el afio.
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Toda actividad que se tenga planeada, como revisiones, inspecciones,
simulacros, ensayos y otros que aporten una mejora en la seguridad del hospital,
debe ser informada a los colaboradores, para que se tenga conocimiento de todas
estas actividades y prever la participacion en las mismas.

. Identificacién, evaluacion y control de enfermedades nosocomiales.

Las enfermedades nosocomiales son de los mayores riesgos dentro del hospital,
por lo que es importante instruir al colaborador acerca de las mismas para evitar
el contagio. Se debe hacer mucho énfasis en todas las medidas de control para
este tipo de enfermedades, asi el colaborador tendra todos los procedimientos
seguros que el hospital plantee para seguridad de su salud.

° Planes de contingencia.

Es de suma importancia que todo colaborador tenga claro todos los planes de
contingencia que existan dentro del hospital, ya que de esta manera se tendran
claras las instrucciones de qué hacer y como reaccionar ante cualquier siniestro
natural o artificial que se presente.

o Concientizacion sobre seguridad en el trabajo.

Esta es una de las partes finales y tiene como fin fomentar una cultura de
seguridad y un compromiso con el hospital de realizar todo acto de forma segura,
contribuyendo a la politica mas importante de cero accidentes.

° Tiempo de preguntas y palabras de despedida.

Es necesario dar un tiempo a los colaboradores para que los mismos planteen
todas las dudas al respecto del contenido impartido y de la misma manera
respondan a sus preguntas para dar por terminada la reinduccién. Luego, para
seguir motivando a los nuevos colaboradores, es grato darles unas palabras de
despedida que reiteren el compromiso del hospital para con ellos de brindarles un
ambiente seguro y libre de accidentes.

o Evaluacion.

Es necesario evaluar a los colaboradores de todo el contenido de la reinduccion
para tener certeza del nivel de aprendizaje de los mismos, ademas de tener un
registro de la reinduccién. La evaluacion debe ser por escrito, de forma objetiva y
sencilla, para que los resultados no se desvien de los objetivos principales

Fuente: elaboracion propia.
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4.2.6.3. Fase 3. Programa de capacitaciones

especificas

Tabla LXXIV. Programa de capacitaciones

Justificacion

La capacitacion en seguridad y salud en el trabajo es una actividad sistematica,
planificada y permanente, cuyo propdsito es promover mecanismos o
herramientas de prevencion. Es un proceso participativo que involucra a toda la
comunidad trabajadora. Es necesario contar con un programa de capacitaciones
gue se enfoquen en temas especificos de acuerdo a las necesidades y riesgos
del hospital, para que el colaborador posea la capacidad de respuesta necesaria
e inmediata ante cualquier riesgo previsto 0 no previsto que se le presente a lo
largo de todas sus actividades diarias.

Objetivos
. Capacitar a los colaboradores sobre seguridad y salud ocupacional, con
base en los factores de riesgos laborales presentes en el hospital.
° Establecer actividades de prevencién tendientes a mejorar las condiciones
de trabajo y salud de los colaboradores.
. Suministrar una guia especifica sobre temas especificos que permita al

colaborador tener la capacidad de respuesta ante cualquier riesgo o
accidente dentro del hospital.

o Fortalecer el conocimiento técnico necesario acerca de seguridad y salud
ocupacional para mantener un ambiente libre de accidentes dentro del
hospital.

Requisitos para garantizar la efectividad del programa

Los requisitos minimos que debe cumplir el programa de reinduccion son:

° Actualizado: las capacitaciones se deben realizar con informacion
previamente actualizada que permita llevar a los colaboradores todo el
contenido necesario que se aplique dentro del hospital.

° Completo: se debe realizar un filtro de todas las capacitaciones tomando
en cuenta la necesidad de las mismas, para que el programa abarque todo
lo necesario a capacitar.

. Técnico: las personas que dirijan las capacitaciones deben tener
conocimiento concreto y solidez conceptual respecto a todos los temas
que se impartan, ademas de utilizar una metodologia flexible y de féacil
entendimiento.

o Participativo: las capacitaciones deben utilizar pedagogias que involucren
a los nuevos colaboradores a participar activamente y que puedan
expresar sus dudas e inquietudes.

Metodologia
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La reinduccion se brindara a través de seminarios en el auditérium Carlos Lizama
del hospital, el cual estd ubicado a un costado de la cancha de basquetbol. Se
hard uso de la cafionera para utilizar presentacion de Power Point y videos para
facilitar el aprendizaje y hacer mas dinamico el proceso de induccion.

5 Programacion
PROGRAMACION DE | PERIOCIDAD DURACION
CAPACITACIONES Quincenal Depende de las
ESPECIFICAS capacitaciones
CAPACITACIONES Horario FECHA
ESPECIFICAS DE | Depende de la| Segundo semestre
SEGURIDAD Y SALUD | capacitacion de 2017
OCUPACIONAL.

CRONOGRAMA DE INDUCCIONES.
SEGUNDO SEMESTRE 2017
MESES JULIO AGOSTO | SEPTIEMERE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMERE
SEMANAS | 9| 21 3[4[1|2|3|4|1]2]|3]4[1|2|3|4]1]2|3]4]|1|2]3]|4
CAP 1

6 Contenido de las capacitaciones

A continuacion, se realiza la descripcion detallada de cada una de las
capacitaciones propuestas para el presente programa de capacitaciones.

° Capacitacion 1: prevencion de accidentes
o) Descripcion.

Para llevar a cabo el desarrollo de los temas se usara la capacitacién preventiva,
con el objetivo de brindar los conceptos necesarios sobre seguridad industrial, y
se empleara la metodologia de exposicion o presentacion de casos reales o
casuisticos (fotos o videos) de accidentes derivados de su actividad. Se pueden
utilizar técnicas de andlisis tales como el sociodrama, estudio de caso, entre
otros.

o Contenido:
] Definicidn de seguridad industrial.
= Accidentes laborales en hospitales.
= Peligros y denominacion de los peligros.
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. Riesgos de inseguridad.

] Identificacion de peligros, valoracibn de riesgos e
implementacibn de controles, condiciones y actos
inseguros.

o) Evaluacion:

Se evalla a los colaboradores con un examen de minimo 10 preguntas objetivas
acerca de todo el contenido dado.

o Capacitacion 2: prevencion de enfermedades

o Descripcion:
Ya que el hospital es un ambiente propicio para contraer enfermedades, es
necesario capacitar a los colaboradores sobre la prevencion de las posibles

enfermedades que puedan adquirirse dentro de las instalaciones donde se labora
dia con dia.

o Contenido:
. La higiene industrial en los hospitales.
= Ergonomia en las actividades del hospital.
= Riesgos biolédgicos y sus consecuencias.
v Factores de riesgo biolégico.
4 Vias de entrada de los contaminantes al organismo.
4 Enfermedades generadas por los riesgos hioldgicos.
. Riesgos quimicos y sus consecuencias.
v Factores de los riesgos quimicos.
4 Hojas de seguridad y sustancias quimicas utilizadas
en el hospital.
v Enfermedades generadas por los riesgos quimicos.
= Autocuidado y salud en el trabajo.
v Habitos saludables.
v Usos de equipo de proteccion personal.
o Evaluacion:

Se evalla a los colaboradores con un examen de minimo 10 preguntas objetivas
acerca de todo el contenido dado.

. Capacitacion 3: manejo adecuado de autoclaves

o Descripcion:
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Las infecciones intrahospitalarias son uno de los principales problemas de salud
gue conlleva graves consecuencias tanto para pacientes como para los
colaboradores del hospital, afectando de gran manera la economia. EI manejo
adecuado de los equipos de esterilizacion es de gran importancia, para lo cual en
la siguiente capacitacion se realiza una guia completa del uso y manejo adecuado
de autoclaves.

o Contenido:
= Conceptos basicos.
. Clasificacion segun la resistencia de los microorganismos a
la esterilizacion.
= Qué es la esterilizaciéon
. Qué es un autoclave y cémo funciona.
= Controles de calidad en el proceso de esterilizacion.
" Puesta en marcha de un autoclave.
= Interpretacién de simbolos en la pantalla.
= Descripcion de los programas de autoclave.
= Pulsador rojo de paro de emergencia.
= Apertura de la puerta.
. Zona estéril.
. Cbmo actuar ante un corte de luz.
= Manejo del miniclave.
o Evaluacion:

Se evalla a los colaboradores con un examen de minimo 10 preguntas objetivas
acerca de todo el contenido dado.

o Capacitacion 4: proteccion radiolégica
. Descripcion:

La radiacién es un método muy utilizado dentro de los hospitales y mas en el
hospital de cancerologia, el cual es el método principal para tratar a los pacientes.
Pero, ¢qué se hace para conocer los métodos de proteccién contra la radiacion?
La presente capacitacion tiene como objetivo instruir a los colaboradores acerca
de todos los riesgos de la radiacion y los métodos de proteccion que se pueden
utilizar para trabajar de una manera segura con la misma.

o Contenido:
. Radiactividad
= Efectos de la radiacion
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. Dafio y sensibilidad
] Principios de proteccion radiolégica
] Medidas basicas de proteccién radiologica
= Organismos relacionados con la proteccion radiolégica
" Equipo de proteccion
o Evaluacion:

Se evalla a los colaboradores con un examen de minimo 10 preguntas objetivas
acerca de todo el contenido dado.

. Capacitacion 5: manejo de desechos hospitalarios
o Descripcion:

Los desechos de un hospital no se pueden desechar de la manera habitual, como
se realiza con otro tipo de desechos. Estos merecen un procedimiento especial
gue permita guardar la seguridad integral de todo el personal que tiene contacto
con los mismos. Esta capacitacion brinda una guia para el adecuado manejo de
los desechos desde el hospital hasta el punto de su eliminacion, aportando toda la
informacion necesaria que permita resguardar la salud de quienes los manejan.

o Contenido:
= Principios de bioseguridad para el manejo de desechos
hospitalarios.
= Definiciones basicas.
= Clasificacién de los desechos hospitalarios.
= Manejo integral de los desechos hospitalarios.
= Areas de generacién de desechos.
= Actividades previas al envasado de los desechos.
= Envasado de desechos.
= Almacenamiento transitorio.
. Transporte.
. Tratamiento y disposicion final.
o Evaluacion:

Se evalla a los colaboradores con un examen de minimo 10 preguntas objetivas
acerca de todo el contenido dado.

. Capacitacion 6: terremotos

o Descripcion:

141




Continuacion de la tabla LXXIV.

Los terremotos hoy en dia han incrementado en relacion a sus manifestaciones,
junto con esto, el grado de los mismos también cada vez es mayor. Todo
colaborador debe saber todas las medidas a tomar en caso exista un terremoto
dentro de las instalaciones del hospital, para lo cual la siguiente capacitacion
define toda la informacién necesaria acerca de qué hacer antes, durante y
después de un terremoto.

o Contenido:
. ¢, Qué es un terremoto?
= ¢, Qué significa la magnitud de un terremoto?
= ¢, Qué hacer ante un terremoto?
= Factores de riesgo que pueden aumentar los dafios durante
un terremoto.
. Peligros del momento inmediatamente posterior a un
terremoto.
= Réplicas de terremotos.
. Emergencias sobre el terreno.
= Andlisis de la integridad de las estructuras.
= Escombros amontonados y superficies inestables.
= Incendios y fuego en los escombros.
. Espacios encerrados.
= Busqueda y rescate.
" Peligros eléctricos.
. Plan de contingencias ante un terremoto dentro del hospital.
o Evaluacion:

Para la evaluacion de esta capacitacion se debe realizar un simulacro dentro del
hospital que involucre a todo el personal, para evaluar el comportamiento durante
el simulacro. Para esto es necesario contar con varias personas encargadas de
observar la reaccion del personal, por lo que el sindicato del hospital podria
realizar esta tarea.

. Capacitacion 7: trabajo en equipo
o) Descripcion:

Esta capacitacion busca que al final de la misma el colaborador conozca todos los
aspectos teoricos y practicos del trabajo en equipo, que le permitan implementar
acciones de trabajo en equipo en su area laboral. Todo colaborador es un ser
social que necesita mantener contactos dentro del hospital, los equipos de trabajo
sustituyen cada vez mas al empleado individual que toma decisiones y ordena,
los grupos asumen decisiones con mas riesgo y aprenden con mas rapidez.
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o Contenido:

] ¢, Qué es el trabajo en equipo?

. Definiciones béasicas

= Grupo versus equipo

] La dinamica de los equipos

] Conflicto al interior del equipo

= Proceso de formacion de los equipos

= Consecuencias del trabajo en equipo

= Ventajas y desventajas del trabajo en equipo
o Evaluacion:

Se evalla a los colaboradores con un examen de minimo 10 preguntas objetivas
acerca de todo el contenido dado.

° Capacitacion 8: prevencion de incendios y manejo basico de extintores

o Descripcion:
La finalidad principal de esta capacitacion es la de salvar la vida de las personas
en peligro de incendio, al trasmitir todo el conocimiento necesario a los

colaboradores para que los mismos puedan tener un plan de accién en caso de
generarse un incendio dentro de las instalaciones del hospital.

o Contenido:

= Quimica y comportamiento del fuego
4 Componentes basicos de la combustién
v Transferencias de calor
4 Métodos de extincion de incendios
v Clasificacion de los incendios

] Prevencién contra incendios

= Plan de accidn para caso de incendio
v Qué hacer en caso de incendio
v Proteccion personal en caso de incendio
4 Coémo actuar en caso de incendio
4 Como auxiliar a una victima de las llamas
4 Personas intoxicadas o lesionadas

" Extintores portétiles
v Tipos
4 Anatomia del extintor
4 Cuidados del extintor
v Manejo del extintor
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o Evaluacion:

Para evaluar esta capacitacibn se propone realizar un taller de manejo de
extintores en el que puedan participar los colaboradores para poner en practica
todo el conocimiento dado durante la capacitacion

° Capacitacion 9: equipo de proteccién personal
o Descripcion:

El equipo de proteccion personal es la medida de mitigacion que se utiliza cuando
un riesgo ya ha sido analizado y no existe ninguna manera de eliminarlo. Hoy en
dia el equipo de proteccion es utilizado en muchas empresas y su demanda
aumenta cada vez mas, pero si no se le da el uso adecuado deja de ser efectivo,
por lo que quien lo usa sigue en riesgo de sufrir algin accidente. En la siguiente
capacitacion se desarrolla todo el conocimiento acerca del diferente equipo de
proteccion personal que permite al colaborador utilizarlo en las situaciones
adecuadas y de la forma perfecta.

o Contenido:
. Qué es el equipo de proteccion personal
= Clasificacion de equipos de proteccion personal
v Proteccion de craneo
v Proteccién de ojos y cara
v Proteccion del oido
v Proteccion de las vias respiratorias
v Proteccion de manos y brazos
v Proteccion de pies y piernas
v Proteccion para trabajos en alturas
v Ropa protectora
= Ventajas y limitaciones de los equipos de proteccion
o Evaluacion:

Se evalla a los colaboradores con un examen de minimo 10 preguntas objetivas
acerca de todo el contenido dado.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla LXXV. Cuadro de resumen de capacitaciones

CAPACITACIONES ESPECIFICAS

Cdédigo | Capacitacion/ Personal involucrado Duracién | Recursos
contenido Capacitador Capacitado
C1 Prevencion de | Comité de e Personal 3 horas -Cafonera
accidentes seguridad administrativo -PC
industrial e Personal de -Material
limpieza escrito
e Personal de
mantenimiento
e Personal de
enfermeria
Cc2 Prevencion de | Comité de e Personal de 2 1, | -Cafionera
enfermedades enfermedades enfermeria horas. -PC
nosocomiales -Material
escrito
C3 Manejo Asesor externo e Personal de 5 horas -Cafionera
adecuado de limpieza -PC
autoclaves e Personal de -Sala de
mantenimiento conferencias
e Personal de -Material  de
enfermeria apoyo
Cc4 Proteccién Asesor externo e Personal de 5 horas -Cafionera
radiologica. limpieza -PC
e Personal de -Sala de
mantenimiento conferencias
° Personal de -Material de
enfermeria apoyo
C5 Manejo de | Asesor externo e Personal 4 horas -Cafonera
desechos administrativo -PC
hospitalarios. e Personal de -Sala de
limpieza Personal conferencias
de mantenimiento -Material de
e Personal de apoyo
enfermeria
C6 Terremotos Comité de e  Personal 3 horas -Cafionera
seguridad administrativo -PC
industrial e Personal de -Sala de
limpieza conferencias
° Personal de -Material de
mantenimiento apoyo
e Personal de
enfermeria
Cc7 Trabajo en | Comité de e Personal 1 Y% | -Cafionera
equipo seguridad administrativo horas -PC
industrial e Personal de -Sala de
limpieza conferencias
e Personal de -Material  de
mantenimiento apoyo
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Personal de
enfermeria
C8 | Prevencién de incendios | Comité de Personal 3 -Cafionera
y manejo adecuado de | seguridad administrativo. horas | -PC
extintores industrial Personal de -Sala de
limpieza. conferencias
Personal de -Material de
mantenimiento. apoyo
Personal de
enfermeria
C9 | Equipo de proteccion | Comité de Personal 3 -Cafionera
personal seguridad administrativo horas | -PC
industrial Personal de -Sala de
limpieza conferencias
Personal de -Material ~ de
mantenimiento apoyo
Personal de
enfermeria

Fuente: elaboracion propia.

4.3. Evaluacion de resultados

En esta seccion se evaluan los conocimientos adquiridos a lo largo del

plan de capacitaciones y se mide el grado de eficiencia del plan propuesto, por

medio de evaluaciones escritas que dejen plasmado el nivel de conocimiento

gue los colaboradores han adquirido. Ya que el plan de capacitaciones es una

propuesta para un futuro cercano, en esta seccidn se propone un modelo de

evaluacion que se puede utilizar para medir los resultados. Para esto se

pretende cumplir con los siguientes objetivos:

Mejorar

la actividad de

los colaboradores con una capacitacion

extracurricular que formara nuevo personal para generar propuestas y

soluciones en temas de salud y seguridad industrial.
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Proporcionar a los colaboradores examenes con pregunta objetivas que
permitan medir el conocimiento adquirido de una forma sencilla y
efectiva.

Facilitar al hospital la medicion de resultados que permita demostrar la
importancia de un plan de capacitaciones para sus colaboradores.

Medir la capacidad de retencion de conocimiento de los colaboradores
de todos los temas impartidos en el plan de capacitaciones.

Dar a conocer las nuevas habilidades y conocimientos adquiridos por los
responsables de las capacitaciones por medio de una evaluacién
objetiva.

Realizar un formato para la evaluacion de la induccién.
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Tabla LXXVI. Evaluacion de lainducciodn

P Evaluacion
‘. 2 Instituto de Cancerologia Y Hospital Dr.
l@ Bernardo del Valle S.
! &
Nombre:
DPI: Fecha:
Cargo: Area:
Serie 1

A continuacion se le presenta una serie de preguntas, desarrolle su respuesta de acuerdo a lo
aprendido en las diferentes capacitaciones.

1. ¢Qué son seguridad y salud ocupacionales?

2. Mencione las politicas de prevencion de accidentes del hospital.

3. Mencione las normas internas de seguridad del hospital.

4. ¢Qué es el equipo de proteccién personal?

5. ¢Qué es un acto inseguro?

6. ¢Qué es una condicion insegura?

7. ¢Qué es un accidente?

8. ¢Cbmo se clasifican los riesgos?

9. Mencione los riesgos mas importantes en su area de trabajo.

10. Mencione las medidas de mitigacion de riesgos explicados durante la induccion.

Serie 2.

Segun su criterio, lo aprendido durante la induccion, ¢fue suficiente? ¢Llend sus
expectativas? ¢ Qué otros temas tendrian que impartirse? Desarrolle de forma clara y sencilla.

Fuente: elaboracion propia.
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4.4. Costo de la propuesta

Para el desarrollo de la propuesta del plan de capacitaciones se debe

incurrir en un costo para el desarrollo de las diferentes actividades. Para esto se

hace un detalle de los costos tratando que los mismos sean los minimos.

Tabla LXXVII. Costos de la propuesta

COSTO DE LA PROPUESTA.

Costo Costo
Tipo Descripcién Cantida unitario total
d

Asesoria externa 1 Q 2000,00 Q6
Humano 000.00
Salén de conferencias 1 Q 0,00 Q 0.00
Cafionera 1 Q 0,00 Q 0.00
Material Pizarron 1 Q0,00 Q 0.00
Computadora 1 Q 0,00 Q 0.00
Material de apoyo 1 Q 200,00 | Q 400.00

(fotocopias)
Marcadores 5 Q10,00 Q 50.00
Financiero dentro del Recurso humano 4 Q 0,00 Q 0.00
hospital Recurso material 0 Q. 0.00 Q 0.00

(viaticos)

Total estimacion de costos | Q6450.00

Fuente: elaboracion propia.
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CONCLUSIONES

Con la politica de salud y seguridad ocupacional propuesta en el plan se
pretende llevar un mejor control sobre las actividades y tareas que
representan riesgo para los colaboradores, ademas, se cumple con las
normativas y reglamentos nacionales sobre salud y seguridad

ocupacional.

Formar un Comité con un grupo de personas puede ser la solucién de
problemas que comprometen la seguridad de los trabajadores, a travées
de supervisiones periddicas de las instalaciones y capacitaciones
dirigidas al personal sobre temas que son especiales y adaptados a los

servicios de salud.

Se determinaron las areas mas criticas en los niveles del edificio en
donde se propusieron procedimientos de seguridad, con lo cual se
pretende la disminucion de los riesgos a los que se exponen los
colaboradores en sus actividades diarias. De esta forma se cumple con

el objetivo planteado en el presente trabajo de investigacion.

Se evaluaron las instalaciones para la realizaciébn de la matriz de
identificacion de peligros y evaluacion de riesgos, obteniendo una
generalidad de condiciones inseguras, para las cuales, aunadas a las
variables directamente dependientes del sistema, tales como el personal
y las actividades que realizan, se procedieron a proponer las soluciones
del sistema que se adecuen a los objetivos, las politicas y el reglamento

interno de la empresa.
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De acuerdo a las directrices que propone la CONRED para la
planificacion y realizacion de un Plan Institucional de Respuesta ante
emergencias que se pueden presentar en cualquier momento, se
redisefio el plan de manera que se pudiera adecuar a las necesidades de
la institucion y asi reforzar las debilidades que presenta en su

infraestructura.

El plan establecido, aplicando produccion mas limpia en el consumo de
energia eléctrica, permite obtener un ahorro de mas del 50 % en gasto
de luminarias, mediante la instalacion de luces LED. De igual forma, se
obtiene una reduccién del 30 % en la implementacion de calentadores de
agua de mayor capacidad, lo que permite la optimizacién de la eficiencia

y, por lo tanto, una reduccion en el impacto ambiental.

Se estableci6 un plan de capacitacibon que permite tener una
retroalimentacion constante en el personal operativo y administrativo de
la institucién, de manera que se alcancen los objetivos planteados en la
disminucién de accidentes y de vulnerabilidad en los diversos procesos

gue se llevan a cabo en el centro hospitalario.
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RECOMENDACIONES

A la junta Directiva de la Liga Nacional contra el Cancer debe analizar
la contratacion de una nueva plaza dedicada a la verificacion, control e
implementacion de las nuevas politicas de seguridad y salud

ocupacional, disefiadas en el presente trabajo de tesis.

Reformular sus politicas institucionales, de manera que se puedan
incluir los conceptos propuestos en el presente trabajo de investigacion,

con el fin del alcance efectivo de los objetivos planteados.

Al Director Administrativo, implementar los procedimientos disefiados,
para emprender una nueva forma de realizar todas las actividades por
parte de los colaboradores, creando un ambiente seguro y libre de

accidentes.

Implementar las medidas de control propuestas en la matriz de riesgos
y respetar la fecha de compromiso, para que se realicen

inmediatamente, debiendo ser actualizadas cada afno laboral.

Los procedimientos de seguridad en las areas especificadas en el
presente trabajo de graduacion se deben actualizar segun los
procedimientos internos cambiados, areas modificadas y/o cambios de

equipo.
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Revisar el Plan Institucional de Respuesta cada afio para realizarle
mejoras o cambios en los procedimientos, segun se hayan modificado

las instalaciones de la institucion.

A la Administracion, implementar las medidas plasmadas en el presente
trabajo de graduacién para la reduccibn de consumo de energia
eléctrica, para de esta forma ser amigable con el medio ambiente y

reducir sus costos mensuales y anuales.

Al Departamento de Recursos Humanos, revisar el plan de
capacitaciones, para poder hacerle mejoras si lo prefieren, y asi
empezar a capacitar al personal lo antes posible para que de esta

forma se fomente la mejora continua en el personal.

154



BIBLIOGRAFIA

Acuerdo Gubernativo. Reglamento de seguridad y proteccion
radiolégica de la ley para el control, uso y aplicacion de

radiois6topos y radiaciones ionizantes. Guatemala, 2012. 56 p.

Consejo nacional de salud, higiene y seguridad ocupacional.
Reglamento del consejo nacional de salud, higiene y seguridad

ocupacional. Guatemala, 2000. 52 p.

Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres. Manual de uso
para norma de reduccion de desastres numero dos NRD-2.
Guatemala, 2015. 35 p.

DE LA TORRE, Marcela. Informe de evaluacion de la radioterapia

oncoldgica en Guatemala. Guatemala AIEA, 2011. 34 p.

Ministerio de Salud Publica. Manual de seguridad e higiene industrial.

Guatemala. 37 p.

MORALES CAMPOVERDE, Julia Paulina. Propuesta de un disefio de
plan de sequridad y salud ocupacional en la fabrica “Ladrillos, S.
A.” en la ciudad de Azogues via Biblian, Sector Panamericana.
Trabajo de graduacion de Ingenieria Industrial, Facultad de
Ingenieria, Universidad Politécnica Salesiana, sede Cuenca.
2014. 213 p.

155



Organizacion Mundial de la Salud. Indice de seguridad hospitalaria:
guia del evaluador de hospitales seguros. Washington DC, 2008.
116 p.

Organizacion Panamericana de la salud. Salud y seguridad de los

trabajadores del sector salud, manual para gerentes vy
administradores. Washington DC, 2005. 163 p.

156





