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PROLOGO

Actualmente, existe un consenso global sobre la importan-
cia de la salud de los trabajadores como elemento clave
para el desarrollo sostenible de las naciones. La salud de
los trabajadores del sector salud adquiere una especial

relevancia.

El sector emplea a méds de 20 millones de trabajadores en
Latinoamérica y Estados Unidos con un gran peso social y
econémico que representa mds del 5% de la poblacién
econémicamente activa y el 7% en promedio del Producto
Interno Bruto. Esta fuerza de trabajo, ademds, es esencial
para el desempeiio de los sistemas de salud de la Regién.
En otras palabras, la calidad de la atencién médica que
recibe un paciente en un hospital o centro de salud, estd
intimamente vinculada con las condiciones de salud y
seguridad en que laboran los médicos, enfermeras, técni-
cos, vy demds trabajadores de esos establecimientos.
Conciliar las necesidades del que recibe atencién con las
del que la provee, es un desafio ambicioso en un contexto
con multiples factores externos dificilmente controlables.
El desarrollo creciente de nuevas tecnologias, los procesos
de reforma del sector salud y la pérdida de profesionales
valiosos que emigran buscando un mejor futuro, entre
otros factores, estdn incidiendo negativamente en los

recursos humanos de la salud.

El desarrollo de instrumentos concretos que atenten o
modifiquen el impacto negativo de estos factores, repre-
senta un decidido esfuerzo en favor de los recursos huma-
nos del sector. Dentro del quehacer de la OPS, estas acti-
vidades se enmarcan en los objetivos para mejorar la eva-
luacién y manejo de los riesgos ambientales. Hago un
reconocimiento al trabajo inter-programédtico entre el
Equipo de Salud de los Trabajadores del Area de
Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental, y el Programa de
Desarrollo de Recursos Humanos del Area de Desarrollo
Estratégico de la Salud, por el desarrollo de este documen-
to. Asimismo, es importante resaltar que la OPS ha traba-
jado con denuedo para que el Manual que aqui se presen-
ta represente el mayor consenso posible sobre el tema. Se

reconoce el trabajo interinstitucional con la Organizacién

Mundial de la Salud, los gobiernos de algunos paises
miembros, diversas universidades, sociedades médicas, el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH) de Estados Unidos, asi como los demds Centros
Colaboradores de la Regién de las Américas, entre otros
muchos que colaboraron con gran visién y compromiso al
hacer sus aportaciones y revisiones. Lo anterior refleja el
nuevo espiritu de trabajo de la OPS al elaborar instrumen-
tos que sean producto de un esfuerzo incluyente, sinérgi-

co e integrador.

Esperamos que este Manual propicie el desarrollo de una
cultura de gestion en salud y seguridad ocupacional. Para
todos aquellos que toman decisiones en el campo de la
salud, esperamos que sirva como una atribucidén estratégi-
ca de la Gerencia de Servicios de Salud, y, por ende, a la

mejora de su calidad.

Estamos convencidos que el Manual contribuird a mejorar
las condiciones de salud y seguridad ocupacional de los
trabajadores al disminuir su vulnerabilidad ante los serios
riesgos ocupacionales y ambientales que estdn enfrentan-
do. El Sida y la Hepatitis B dentro de los agentes biolégi-
cos, las radiaciones y los trastornos ergonémicos dentro de
los fisicos, los anestésicos y agentes esterilizantes dentro
de los quimicos, el sindrome de burn-out, el estrés y el
acoso moral dentro de los psico-sociales, y, el Sindrome
del edificio enfermo y los desechos hospitalarios dentro

de los ambientales son algunos de esos riesgos.

Es una gran satisfaccién para la OPS poner a disposicién
de los paises de la Regién este Manual, ya que indepen-
dientemente de poner de manifiesto el compromiso asu-
mido con la salud de los trabajadores del sector salud, es
indudable que redundard en un beneficio directo de sus

condiciones de salud y trabajo.

Dra. Mirta Roses Periago
Directora
Organizacién Panamericana de la Salud
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ACERCA DE

ESTE MANUAL

Este Manual es un producto de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), elaborado a través del
Programa de Salud de los Trabajadores del Area de
Desarrollo Sostenible y el Programa de Desarrollo de
Recursos Humanos del Area de Desarrollo Estratégico de la
Salud. Apoyaron este esfuerzo la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y consultores y centros colaboradores en
salud ocupacional de las Américas. Su elaboracién se llevé
a cabo dentro del marco del Plan Regional de Salud de los
Trabajadores OPS/OMS (resolucién CD41/15) y en conso-
nancia con directrices de OIT/OMS (Convenio 161 de 1985,
Recomendacién 171 de 1985, Normas para los sistemas de
gestién de salud y seguridad ocupacional de 2001 y el
Comité Conjunto sobre Salud y Seguridad Ocupacional de
2003).

Estd dirigido a los gerentes, administradores y planificado-
res, y en general, a todos los encargados de tomar decisio-
nes en las instituciones que prestan servicios de salud en
la regién de América Latina y el Caribe, independiente-
mente de que pertenezcan al sector publico o al privado.
Por otra parte, también puede ser utilizado para el trabajo
sindical. Esta publicacién tiene como objetivo ofrecer con-
ceptos operacionales bdsicos sobre la salud ocupacional y
la administracién de la seguridad en las instalaciones de
las organizaciones que prestan servicios de salud.
También llama la atencién acerca de los riesgos ocupacio-
nales o de trabajo que cominmente se presentan y que
caracterizan al sector de la salud y sus procesos de trabajo
a los que estdn expuestos los trabajadores de la salud.
Asimismo, provee una serie de guias practicas y de ficil
aplicacién, basadas en estdndares nacionales e internacio-

nales que han sido aceptadas como buenas practicas.

Si bien no se trata de un trabajo ya concluido ni de un
manual de procedimientos ya cerrado, contribuye, en
cambio, como un estimulo 1til para la inclusién de la ges-
tién de la salud y seguridad ocupacional entre las atribu-
ciones de la gerencia de servicios de salud, lo cual es una
linea directiva para el drea de Recursos Humanos en Salud
(Resolucién 6 CD43).

La preparacién de este Manual se llevé a cabo en varias
etapas, comenzando por compilar y adaptar parte del
material disponible en la literatura sobre salud ocupacio-
nal proveniente sobre todo de paises industrializados.
Gran parte del material utilizado en la primera etapa pro-
viene de los servicios de seguridad y salud ocupacional de
Nueva Zelandia (Guias para la Industria de Atencién de
Salud), la administracién Canadiense de Seguridad y
Salud Ocupacional de Alberta (Manual para los
Trabajadores de Salud) y la Junta de Compensacién de los
Trabajadores de British Columbia, también de Canadd que
produjo la cartilla “Comité Conjunto de Seguridad y Salud
Ocupacional”. Se conservaron las referencias bibliografi-
cas y los vinculos para consulta por internet. En las etapas
posteriores de revisién, ajuste y adaptacién de textos a la
realidad de América Latina, se incluyeron referencias de
la literatura y experiencias de instituciones que han logra-

do avances sustanciales sobre el tema en la Regién.

No es el objetivo de este Manual agotar el tema de SSO en
los establecimientos de salud, dado que la complejidad de
esta actividad no hace posible abordar todos los tipos de
servicios, riesgos y profesiones de la salud en una sola
publicacién. Ademds, la inmensa variedad de escenarios
en los sistemas de salud de los paises de América (aun
dentro de un mismo pais) conducen a diferentes inquietu-
des y prioridades, lo que hace necesario adaptar a las con-

diciones locales las guias aqui ofrecidas.

En este contexto, a pesar de todo el esfuerzo llevado a cabo
para ofrecer normas facilmente aplicables y econémicas,
segtn la situacién local de la SSO y la disponibilidad de
recursos, estas pueden parecer demasiado exigentes a los
lectores. Esto se aplica principalmente al Mddulo 4
(Seguridad y condiciones generales de los establecimien-
tos). Sin embargo, la conquista de mejores condiciones de
trabajo, principalmente en una industria de tal compleji-
dad, es un proceso permanente y gradual que exige dedi-
cacién y persistencia. En este sentido todo progreso debe

ser bienvenido y puede alcanzarse a través de una gestién



en salud ocupacional orientada hacia objetivos realistas de
corto, mediano y largo plazo, en direccién a normas com-
patibles a las ISO 9000, ISO 14000 y OSAHS 18000. Esto
asegurard el mejoramiento de la calidad de los servicios
prestados, de la productividad y de la competitividad,
mediante una fuerza laboral en condiciones 6ptimas de

motivacién, satisfaccién y bienestar.

COMO UTILIZAR ESTE MANUAL

Este Manual estd dirigido primordialmente a los profesio-
nales encargados de la administracién de establecimientos
de salud de cualquier naturaleza o nivel de atencién (cual-
quiera sea la formacién académica o el tipo de relacién
contractual de este profesional). Por tratarse de un manual
cuyo objetivo es informar y alertar sobre aspectos bédsicos
de la salud y seguridad ocupacional, su implementacién
demanda un trabajo de equipo en un contexto multidisci-
plinario, donde los altos niveles de la cadena decisoria
(directores de sistemas de salud) y sus subordinados (pro-
fesionales directamente involucrados en la atencién del

paciente) puedan utilizarlo y beneficiarse de él.

El director del servicio de salud deberd reconocer la necesi-
dad de resolver el efecto que tendrd la siniestralidad labo-
ral en la productividad y en la calidad del servicio que pres-
tard a los usuarios. Pero esta decisién de desarrollar un sis-
tema de gestién de SSO debe ser razonada a fin de garanti-
zar su compromiso, los recursos necesarios para su imple-

mentacién y su efectivo apoyo durante todo el proceso.

Muchas experiencias han demostrado que los costos de la
salud y seguridad laboral, ademds de rescatar una impor-
tante dimensién ética de las relaciones de trabajo, son
inversiones muy lucrativas. Para aquellos directores de
servicios que deseen analizar la relacién costo/beneficio
de la inversién en SSO, sugerimos utilizar los datos de los
costos de los accidentes y enfermedades de su propio ser-
vicio, para lo que pueden hacer uso de una herramienta
desarrollada por el Centro Regional de Seguridad y Salud
Ocupacional (CERSSO). Si bien es cierto que este ejemplo
fue desarrollado para las maquilas textiles, los pardmetros
de riesgo, inversién y costos son iguales que en el sector
salud y pueden ayudarlos a comprender el tema y lograr el

necesario compromiso activo y sostenido de la direccién.

La referida herramienta estd disponible en versién de texto
a través de la direccién: www.cersso.org/mat_pmchtradi-
cional. Existe, ademds una versién electrénica para des-
arrollar estos célculos en la direccién
www.cersso.org/mat_pmcherramientas.asp. El andlisis de
costo/beneficio del CERSSO también puede ser efectuado
por cualquier comité de trabajadores nombrado por la
direccién con esta finalidad o que por su propia iniciativa
desee conquistar el apoyo de sus directores para la causa

de la salud y seguridad ocupacional.
El presente Manual contiene cinco aspectos bésicos:

1. Conceptos bdsicos e informacién importante sobre
salud y seguridad ocupacional para la administracién
de un establecimiento de salud (principalmente en los
Médulos 1 y 2).

2. Informacién bésica sobre los riesgos ocupacionales més
frecuentes en el sector de la salud (principalmente en el
Médulo 3).

3. Guias de salud y seguridad ocupacional (principalmen-
te en los Mé6dulos 3 y 4).

4. Instrumentos practicos para la implementacién de pro-
gramas de salud y seguridad ocupacional en los estable-

cimientos de salud (dltima seccién del manual).

5. Referencias para la profundizacién de informacién u

otros propésitos (a continuacién de cada seccién).

A partir del conocimiento del contenido de este Manual,
de sus propios objetivos y del contexto donde se estd uti-
lizando, el lector debe sentirse en libertad de buscar las
respuestas a sus propias preguntas, por lo que podra utili-
zarlo con diferentes propésitos, por ejemplo:

¢ Para una lectura individual, siguiendo un interés perso-

nal.

e Como una actividad de grupo para motivar al equipo a

reflexionar sobre su ambiente de trabajo, y

e Como una fuente de herramientas practicas que, adap-
tadas y aplicadas por el lector, le permitan orientar sus
actividades en la implementacién y la mejora del siste-

ma de gestién de salud y seguridad ocupacional.



GLOSARIO

Todas las palabras utilizadas en este manual tienen el
significado comtn o indicado en el diccionario; a no
ser que se hayan definido en otros documentos, tales
como legislaciones o cédigos de practica. En este caso
y para mayor claridad, a continuacién se proveen las
siguientes definiciones técnicas y operativas:

Citot6xico: elemento o sustancia capaz de intoxicar y
destruir las células vivas.

Contaminado: presencia de sangre u otros fluidos cor-
porales humanos, asi como de otros materiales biol6gi-
cos potencialmente infecciosos en un instrumento o
en una superficie.

Controles administrativos: medidas tomadas por la
administracién que contribuyen a reducir o eliminar la
exposicién de un trabajador a determinado riesgo en el
proceso de trabajo, mediante el cambio de la duracién,
frecuencia y/o gravedad de la exposicién. Algunos
ejemplos de los controles administrativos incluyen la
rotacién de personal a trabajos libres de riesgos especi-
ficos, ajuste en las jornadas o turnos de trabajo y provi-
sién de un equipo adecuado cuando se incrementa la
carga de trabajo.

Controles en la practica del trabajo: cambios que se
introducen en las practicas, hédbitos, formas, actitudes
y estilos que tiene el trabajador para realizar una tarea
en su trabajo a fin de reducir la probabilidad de expo-
sicién a los riesgos presentes en el proceso de trabajo.
Por ejemplo, prohibir la “técnica de las dos manos”
para el reencapsulado de agujas después de su uso, y
sustituirla por la destruccién con aditamentos mecéni-
cos y la disposicién segura de agujas en recipientes
s6lidos.

Controles de ingenieria: medidas, intervenciones o
procedimientos de tipo tecnoldgico para aislar o remo-
ver peligros del drea de trabajo. Por ejemplo. la dilu-
cién o ventilacién local exhaustiva; o el uso de un sis-

tema de recoleccién de desechos en una sala de opera-
ciones, de manera que se evite el contacto con gases
anestésicos téxicos.

Esterilizacién: procedimiento fisico o quimico para
destruir toda vida microbiética, incluidas las endospo-
ras altamente resistentes.

Mutacién: cambio que ocurre en el material genético
(DNA) en los cromosomas de una célula.

Mutégeno: agente quimico o fisico que tiene la propie-
dad de incrementar la tasa de mutacién entre las célu-
las. Los productos quimicos, la radiacién ionizante y
los virus pueden actuar como mutantes.

Oncogénico: causante o generador del crecimiento de
tumores.

Parenteral: palabra que se aplica al suministro de dro-
gas o medicamentos por otra via diferente de la oral,
por la piel y la via intestinal, la cual usualmente es
endovenosa o intramuscular.

Patégenos transmitidos por la sangre: microorganis-
mos daflinos que estdn presentes en la sangre humana
y que pueden ocasionar enfermedades en los humanos.

Peligro (traducido del inglés como hazard): situacién
de la que puede derivar algin dafio para alguien o algo.
Para los efectos de este manual, se refiere a las condi-
ciones de trabajo peligrosas, que estando presentes en
los procesos de trabajo, son capaces de constituirse en
un riesgo, generar una mayor exposicién del trabajador
y una mayor probabilidad de dafio a la salud de este, o
a la integridad o la productividad de la empresa.

Precauciones estdndar: conjunto de medidas estanda-
rizadas adoptadas en los servicios de salud para aislar
a los pacientes, a fin de combatir la transmisién de
agentes infecciosos. Las “precauciones estdndar” tratan

Xl
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de evitar la transmisién de los agentes infecciosos a tra-
vés de todos los liquidos corporales, no solo de la san-
gre. Se trata de un concepto mds amplio, ya que la eje-
cucioén de las "precauciones universales" (ver abajo) no
elimina la necesidad de otros procedimientos para el
aislamiento, como el aislamiento de tipo respiratorio
contra la influenza o la tuberculosis pulmonar, o el
contacto con Staphilococcus aureus resistente a la
meticilina. Las precauciones estdndar fueron desarro-
lladas para ser usadas en los establecimientos de salud
y pueden no estar necesariamente indicadas en otros
sitios que utilizan las “precauciones universales”
(como escuelas y guarderias).

Precauciones universales: segin la definicién del CDC
(Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades
del gobierno de los Estados Unidos), se trata del con-
junto de precauciones formuladas para evitar la expo-
sicién a los agentes patégenos de transmisién sangui-
nea tales como el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH), el de la hepatitis B y otros, durante la aten-
cion prestada al paciente. Las precauciones universales
consideran que la sangre y ciertos liquidos corporales
de todos los pacientes (y no solo los pertenecientes a
grupos de riesgo o con signos y sintomas) son poten-
cialmente infectados por el VIH, el VHB y otros patdge-
nos de transmisién sanguinea. Las precauciones uni-
versales se aplican a la posible transmisién a través de
la sangre y otros liquidos corporales que contienen san-
gre visible; a través del semen y la secrecién vaginal; y
a través de los liquidos cerebroespinales, sinoviales,
peritoneales, pericdrdicos y “amnidticos’. No se aplican

a las heces, secreciones nasales, mucus, sudor, lagri-
mas, orina y vémito, a menos que contengan sangre
visible. Tampoco se aplican a la saliva, salvo que esta
se halle visiblemente contaminada con sangre o duran-
te los procedimientos odontolégicos, donde es previsi-
ble la contaminacién de la saliva con sangre.

Profilaxis: tratamiento o accién adoptada para preve-
nir la ocurrencia de una enfermedad.

Riesgo: contingencia, posibilidad o probabilidad de
que suceda algin dafo, desgracia o contratiempo. Para
los efectos de este manual, entiéndase como una defi-
nicién probabilistica de dafio.

Sangre: se refiere a la sangre humana, componentes de
la sangre humana, y productos derivados de la sangre
humana.

Teratogénico: capaz de producir anormalidades en un
embrién o feto en desarrollo, que causan defectos de
nacimiento.

Toxicidad aguda: efecto dafiino o potencialmente letal
que ocurre inmediatamente o poco después de un
exposicién unica.

Toxicidad crénica: efectos dafiinos de una sustancia
quimica, los cuales se presentan después de exposicio-
nes repetidas o prolongadas. Los efectos crénicos tam-
bién pueden ocurrir después de haber cesado la expo-
sicién.



ABREVIATURAS

ALC:
EPP:

IARC:

JHSC:

NIOSH:

OIT:
OSHA:
PAE:
SSO:
TS:

USSO:

América Latina y el Caribe
Equipo de proteccién personal

International Agency for Research on Cancer. (El Centro Internacional de Investigacién sobre el Cancer
(CIIC) es parte de la Organizacién Mundial de la Salud)

Joint Health and Safety Commitee, también llamado Occupational Health and Safety Committee (OHSC)
y Comité de Salud y Seguridad Ocupacional (CSSO)

National Institute for Occupational Safety and Health (Centers for Disease Control and Prevention, CDC),
Centros de Control y Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos.

Organizacién Internacional del Trabajo

Occupational Safety and Health Administration. Es parte del Ministerio de Trabajo de Estados Unidos
Programa de Asistencia al Empleado

Salud y Seguridad Ocupacional

Trabajadores del Sector Salud

Unidad de Salud y Seguridad Ocupacional
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Desarrollo de un sistema de gestion de salud

y seguridad ocupacional para una institucion

prestadora de servicios de salud

El sector de la salud tiene gran relevancia socioeconé-
mica en América. Es una inmensa fuente de empleo
que agrupa, en los estados Unidos mds de 12 millones
de trabajadores, y en América Latina y El Caribe (ALC)
10 millones (estimado de la OPS en 1999). Solo en
Brazil hay mds de un millén (Ministerio de Salud de
Brasil, 2003). La gran mayoria de este grupo estd cons-
tituido por mujeres, quienes ademds de los riesgos pro-
pios del sector de la salud, también sufren las cargas
que caracterizan la inequidad de género.

En la dltima década se ha introducido en América
Latina y el Caribe una serie de reformas en el sector de
la salud en las que las condiciones de trabajo no fueron
incorporadas como una prioridad. En el sector de la
salud el mercado laboral se ha desarrollado hacia
patrones mds flexibles, con la redefinicién de procesos
de trabajo, una creciente inestabilidad laboral, y en la
mayoria de los casos, disminucién en las compensacio-
nes financieras!. Las enfermeras, por ejemplo, han
reportado la necesidad de mantener dos o tres trabajos
para poder sostener a sus familias. Ellas relatan que
con los cambios en el modelo de atencién, ahora reali-
zan mads trabajo en menos tiempo, con menos personal,
con poblaciones mds enfermas y con mayores restric-
ciones en materia de suministros, equipos y servicios
en el interior de sus instituciones?2.

Estas malas condiciones de trabajo en las instituciones
del sector han conducido a que disminuya el nimero
de profesionales entrenados?: 4, con graves consecuen-
cias en los resultados de la prestacién de servicios de
salud. Por ejemplo, la falta de enfermeros en los
Estados Unidos ha afectado a los paises en desarrollo
en mayor proporcién, por atraer a estos profesionales
que dejan su pafs en busca de mejores salarios y opor-
tunidades; esta situacion ocasiona inmediatamente una

disminucién de la capacidad resolutiva, empeora las
condiciones de desempefio y merma la productividad
de las instituciones que prestan servicios de salud en
los paises en desarrollo®: 6.

Los trabajadores de la salud (TS) son més vulnerables a
los accidentes y a las enfermedades en el trabajo cuan-
do se ven obligados a trabajar con escasez de personal
y en unidades orgdnicas precarias, cayendo en un cir-
culo vicioso. Los estudios muestran que las enfermeras
de unidades de pacientes con alta prevalencia de SIDA
en 11 ciudades de los E.U.A., reportan tres veces mds
heridas con agujas cuando trabajan en unidades con
menos recursos de los adecuados, escaso personal,
menor liderazgo en enfermeria y mayores niveles de
cansancio emocional’.

Ademads se estd ensanchando muy rdpidamente la bre-
cha entre el riesgo que traen consigo los avances tecno-
légicos en el sector de la salud y la falta de procedi-
mientos para garantizar la seguridad ocupacional y
ambiental8. En los E.U.A., donde hay informacién dis-
ponible, las tasas de accidentes de trabajo de los traba-
jadores de la salud han aumentado en la dltima déca-
da. En contraste, la agricultura y la construccién, que
son dos de las industrias mds peligrosas, son actual-
mente mds seguras que una década atrds.

En los paises de América Latina y el Caribe (ALC)
donde la informacién no estd completamente disponi-
ble, la situacién podria ser mds grave por algunas
caracteristicas tales como:

e organizaciones sindicales inexistentes o débiles y
poco representativas;
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¢ alto porcentaje de enfermedades preexistentes en la
fuerza de trabajo, lo cual incrementa su vulnerabili-
dad a la exposicién de substancias toxicas y agentes
biolégicos;

e mayor carga para el trabajador;

e mayor parte de la inversién en salud es privada
(alrededor del 54% en 1994). La proporcién de la
inversion entre el sector publico y el privado es mas
alta que en cualquier otra regién, excepto el Sur de
Asia¥;

¢ la infraestructura y los equipos tienden a ser ergoné-
micamente inadecuados y més peligrosos;

¢ en algunos paises la altura, temperatura y humedad
pueden ayudar al desarrollo de factores de riesgo
fisicos y bioldgicos y

e el personal calificado en materia de medicina y
seguridad ocupacional es escaso. Los médicos gene-
rales, al igual que en las demads regiones del mundo,
no estdn entrenados para detectar los problemas
ocupacionales.

Las lesiones y enfermedades ocupacionales cuestan
mucho més que solamente el tratamiento, la rehabilita-
cién y las pensiones, los cuales son sus gastos directos
visibles. Se estima que los costos indirectos (dias de
trabajo perdidos, disminucién de la productividad del
trabajador, tiempo extra pagado, etc.) son dos a cuatro
veces mayores que los costos directos10;

Ademds, se ha demostrado que la falta de gestién de
salud y seguridad ocupacional induce a errores, que
pueden ser susceptibles de demandas legales por negli-
gencia o incompetencia, tanto de los servicios de salud
como de los trabajadores!!. Por esta razon, el desarro-
llo de un sistema de gestién de SSO ayudard a mejorar
la calidad de los servicios prestados y a disminuir los
riesgos legales;

La seguridad del paciente y la calidad de los resultados
de la atencién de la salud estdn consistentemente rela-
cionadas con el personal que lo atiende y las caracteris-
ticas de la organizacién??, 13, de allf que todo el tema
relacionado con el talento humano sea de gran impor-
tancia para la administracién de los sistemas de
salud14.

¢ empleados saludables y motivados,

¢ mayor productividad y

¢ mejor calidad de los servicios prestados

Una gestion adecuada para la salud y seguridad de los trabajadores, asegura:

e disminucion del ausentismo por enfermedad y bajos costos de atencién de la salud y seguridad social,

* mejor colaboracién, organizacién y armonia en el lugar de trabajo,
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MAYOR INFORMACION:

(ESPANOL)

NTP 472: Aspectos econémicos de la prevencién de riesgos

laborales: caso préctico
http://www.mtas.es/insht/ntp/ntp_472.htm

NTP 540: Costes de los accidentes de trabajo: procedimiento

de evaluaciéon

http://www.mtas.es/insht/ntp/ntp_540.htm

(PORTUGUES)

Portaria 37 - proposta de texto de criagdo da Norma

Regulamentadora N. ¢ 32 —

Seguranga e Satide no Trabalho em Estabelecimentos de

Assisténcia a Satde.
http://www.mte.gov.br/Temas/SegSau/Conteudo/941.pdf

Ministério da Satde do Brasil — Anudrio estatistico 2001 -
http://portal.saude.gov.br/saude/aplicagoes/anuario2001/ind

ex.cfm
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2. CONCEPTOS BASICOS DE LA GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD
OCUPACIONAL

“El empleador deberia asumir la responsabilidad general de proteger la seguridad y la salud de los traba-
jadores y el liderazgo de las actividades de salud y seguridad en el trabajo en la organizacién”

(Directrices relativas a los Sistemas de Gestion de la Salud y la Seguridad en el Trabajo - OIT/OSH 2001)
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“Se dispone ya de programas modelo que mejoran la salud y reducen los costos. No son conocimientos lo
que hace falta, sino la puesta en prictica de estos programas en un niimero mayor de casos.”

Ho~o0o0o=~Jd

(J Freis and Cols. New England Journal of Medicine, Volume 329:321-325. 1993)
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2.1 COMPROMISO DE LA GERENCIA

Compromiso
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El enfoque més efectivo para administrar la salud y la
seguridad en la prestacién de servicios o atencién de la
salud, es integrarlas con los objetivos gerenciales de la
institucién. Un enfoque sistemético en el cual los obje-
tivos de la salud y la seguridad se administren de la
misma manera que los objetivos financieros, de servi-
cio, o de calidad, ayudard a alcanzar un alto estdndar
de desempefio en materia de salud y seguridad.

Es responsabilidad de la direccién asegurar que el esta-
blecimiento de salud tenga politicas y programas apro-
piados, ademads de los recursos humanos y financieros
suficientes para proporcionar un lugar de trabajo sano
y seguro.

De ser necesario deberfa nombrarse a una o varias per-
sonas de alto nivel de direccién con la responsabilidad,
la autoridad y la obligacién de rendir cuentas para que,
en coordinacién con los representantes de los trabaja-
dores, puedan:

¢ desarrollar, aplicar, examinar periédicamente y eva-
luar el sistema de gestién de la SSO;

¢ informar periédicamente a la alta direccién sobre el
funcionamiento del sistema de gestién de la SSO y

e promover la participacién de todos los miembros de
la organizacién.

El grado de coordinacién de las actividades de los
empleados hacia un objetivo comin depende del grado
de compromiso y participacién de la administracién.
Ademds de las acciones directas desarrolladas por el
director, o por las personas por él nombradas para
actuar en el sistema de gestién de SSO del servicio de
salud, algunas actitudes de la alta gerencia (cada uno
en su propia drea) pueden demostrar el apoyo de la
direccién a la gestién de SSO, como por ejemplo:

visitar habitualmente los lugares de trabajo para
comunicarse y comprobar la existencia de deficien-
cias posibles de resolver;

e promover y participar en reuniones periddicas para
tratar temas de seguridad y salud, de forma especifica,
o introducirlos de forma habitual en la orden del dia;

e observar cémo los trabajadores desarrollan tareas
que puedan resultar criticas por sus consecuencias,
a fin de establecer un didlogo que lleve a mejorar la
manera de hacer las cosas;

* interesarse por conocer las causas de los accidentes
laborales acaecidos y cémo han sido eliminadas.
Tras un accidente, actuar de manera que la gente se
sienta querida, especialmente cuando se encuentra
en proceso de recuperacion;
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¢ dar el ejemplo utilizando los EPP (equipos de pro-
teccién personal) cuando se acceda a &mbitos de tra-
bajo en que estos son obligatorios y respetar siempre
las normas de prevencién existentes;

e asumir un liderazgo participatorio, prestando espe-
cial atencién a las opiniones de los miembros de la
organizacién para generar la confianza necesaria;

¢ establecer y facilitar el establecimiento de la estruc-
tura orgdnica que dé sostén a las acciones del progra-
ma de prevencién y control de riesgos;

e destinar los recursos necesarios (financieros y
humanos) para el buen funcionamiento del sistema
de SSO;

2.2. POLITICA DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Compromiso
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Como base de su sistema gerencial de salud y seguridad
en el trabajo, cada institucién de atencién de la salud
debe formular una declaracién concisa y clara de su
politica institucional, que explique c6mo la administra-
cién busca cumplir su compromiso con la seguridad y
salud de los trabajadores de la salud. La herramienta 1
trae la copia de una parte de la politica de SSO de un
servicio de salud (respecto a la asistencia prestada a sus
empleados), que puede servir de ejemplo.

La politica institucional:

¢ Debe ser una politica claramente escrita, que marque
la direccién de la organizacién mediante la comuni-
cacién del compromiso que tiene la organizacién
respecto a la salud y seguridad de los trabajadores de
la salud.

¢ Debe definir la responsabilidad y la disposicién de

los gerentes y supervisores para todos los niveles de
la administracién. Debe especificar quién es el res-
ponsable de hacer qué, y qué arreglos puntuales
estdn definidos para identificar, evaluar y luego con-
trolar los riesgos. Las responsabilidades en materia
de salud y seguridad deben ser incluidas en todas
las descripciones de los cargos y deben ser parte de
una evaluacién del desempefio. Un coordinador de
salud y seguridad o una unidad de salud ocupacio-
nal puede actuar como auxiliar para asesorar a los
gerentes, colaborando en el logro de unas metas
especificas de salud y seguridad.

e Debe prever una Unidad de Salud y Seguridad

Ocupacional, o en el caso de los establecimientos de
pequeiio porte, un coordinador de salud y seguri-
dad, que actie como auxiliar para los gerentes y tra-
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baje para el logro de metas especificas de salud y de
seguridad (ver ftem 2.3).

Debe establecer un Comité de Salud y Seguridad
Ocupacional, compuesto por los representantes de
los trabajadores y de la direccién (incluido en la
USSO), para actuar como entidad ejecutiva y aseso-
ra del sistema de gestién de la SSO, con accién per-
manente, 4gil y directa (ver item 2.4).

Debe desarrollarse mediante un proceso de consulta
entre la gerencia y los trabajadores o sus represen-
tantes de salud y seguridad, autorizados por la
gerencia en los més altos niveles.

Debe ser efectivamente comunicada a los trabajadores.

Debe establecer un mecanismo claro para ser revisa-
do periédicamente y asegurar que la politica se man-
tenga actualizada.

La politica debe cubrir a todo el personal de la insti-
tucién, asi como a los pacientes, visitantes y otras
personas que estén en contacto con los servicios
suministrados.

Debe ser elaborada teniendo en cuenta las directivas
internacionales (en las cuales se fundamenta este
Manual) y la legislacién nacional sobre SSO, asi
como las especificaciones del establecimiento de
salud (ver figura abajo)*

Directrices OIT/OMS
de salud y seguridad

Politica

ocupacional

de SSO
del
Servicio
de Salud

Directrices nacionales
de salud y seguridad |-

ocupacional

*

Debido a que el Manual estd dirigido a todos los paises miembros de la OPS, es impracticable ofrecer las legislaciones nacionales especificas.
Para esta informacién deben ser consultados los enlaces web y los documentos de los ministerios de trabajo y de salud del pafs donde se

encuentra ubicado el servicio de salud.
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2.3 UNIDAD DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL (USSO)
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Para una gestién efectiva de la SSO, la administracién
debe favorecer la creacién y el desenvolvimiento de
una Unidad de Salud y Seguridad Ocupacional
(USSO)*.

La USSO debera coordinar las acciones para el cumpli-
miento de cuatro funciones bésicas, siempre en consul-
ta y colaboracién con los trabajadores y la direccién, a
través del CSSO:

e Vigilancia del ambiente de trabajo
e Vigilancia de la salud de los trabajadores

e Asesorfa y comunicacién (informacién sobre SSO
para la administracién y los empleados, educacién,
entrenamiento y consejeria) y

e Cuidados de la salud, por ejemplo: primeros auxi-
lios, cooperacién con las autoridades sanitarias y
programas de salud (vacunacién, etc.)

A pesar de su vocacién prioritariamente preventiva, la
USSO podrd también quedar encargada de servicios
médicos curativos para los trabajadores y sus familias,

de acuerdo con la legislacién nacional y las necesida-
des locales.

De acuerdo al porte del establecimiento de salud y las
necesidades especificas de sus trabajadores, la USSO
podré estar constituida por un grupo de profesionales o
por un solo miembro.

En el caso que la legislacién nacional lo permita, una
USSO puede servir a un grupo de establecimientos de
salud de una determinada drea geografica, siempre que
esto no impida ejercer sus funciones dentro del propio
ambiente del funcionario y teniendo en cuenta las
especificaciones de este trabajo

Profesionales que componen una
USSO:

De preferencia, una USSO debe contar con profesiona-
les especializados, o en su ausencia, los profesionales
deben recibir un entrenamiento especial. Se debe prio-
rizar un abordaje multidisciplinario (medicina ocupa-

Para consulta, la legislacién y Web de USSO se encuentran bajo las siguientes denominaciones: Servigos de Satide no Trabalho (OIT Brasil),

Servicio de salud en el trabajo (OIT en espafiol), Occupational Health Services (OIT en inglés), Basic Occupational Health Service BOHS
(documentos mds recientes OIT/OMS). Como este Manual trata de personas empleadas de los servicios de salud, evitamos utilizar el término
servicio para referirnos a la asistencia médica y social que recibe el empleado, a fin de no confundir “servicios de salud” con “establecimien-

to” o con los servicios que estos prestan a la comunidad.
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cional, higiene ocupacional, ergonomia, enfermeria
ocupacional, etc.).

Algunos requisitos para el funciona-
miento de la USSO:

* Debe disponer de un local adecuado para realizar
sus funciones y de personal para sus funciones
administrativas.

¢ Laindependencia profesional de sus miembros debe
ser salvaguardada, segin las leyes nacionales y los

reglamentos creados a través de acuerdos entre la
direccién y los trabajadores.

e Los profesionales de las USSO estdn obligados a
mantener el secreto profesional acerca de la informa-
cion recibida sobre los trabajadores a través del cum-
plimiento de sus funciones. El secreto profesional
estd sujeto a excepciones creadas por las leyes y los
reglamentos nacionales.

Los items de la seccién 2.7 mencionan el papel de la
USSO en el cumplimiento de las estrategias de SSO.
Ver también las recomendaciones de la OIT para la for-
macién de la USSO en la seccién de herramientas de
este Manual (herramientas 2 y 3).

2.4 COMITE DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL (CSSO)
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El Comité de Salud y Seguridad Ocupacional es una
herramienta de suma importancia en la gestién de salud
y seguridad ocupacional. El comité es un grupo perma-
nente 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 traba-
jo, ofreciendo orientacién y apoyo a la Unidad de SSO.

El comité es responsable de recomendar cémo se pue-
den resolver los asuntos de salud y seguridad ocupa-
cional, pero no es responsable de llevar a cabo estas
recomendaciones. La responsabilidad fundamental de

garantizar la seguridad de los trabajadores es del
empleador, es decir de la gerencia o la administracién
de la institucién que presta servicios de salud. El comi-
té puede colaborar en la implementacién de las accio-
nes recomendadas, siempre que la direccién haya cre-
ado las condiciones favorables para esta colaboracién
(delegacién clara de responsabilidades, horas pagadas
de trabajo, entrenamiento, personal de apoyo, etc.).

Para los casos en que los establecimientos de salud
estén conformados por un pequefio niimero de trabaja-
dores, serd necesario realizar las adecuaciones necesa-
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rias, o bien recurrir a las normas técnicas correspon-
dientes. Por ejemplo: Una pequeiia unidad de atencién
primaria de la salud con menos de 10 trabajadores, pro-
bablemente no tenga un ntmero suficiente de trabaja-
dores de la salud para constituir un comité; en tal caso,
se puede seleccionar un trabajador como representante
de salud y seguridad ocupacional. Este trabajador
puede centralizar todas las situaciones y asuntos rela-
cionados con la salud y seguridad en el establecimien-
to; asimismo podrd representarlo en un comité de
salud y seguridad ocupacional conformado por repre-
sentantes de los establecimientos de atenci6n primaria
de otros sistemas de salud o de otras dreas geogréficas,
segun sea el caso.

Qué hace el Comité de Salud y
Seguridad Ocupacional

Las actividades que lleva a cabo el comité para lograr
un ambiente mds seguro y saludable, son:

e promocionar la salud y seguridad ocupacional en el
sitio de trabajo para incrementar la conciencia y el
interés en ellas;

e responder a las inquietudes de salud y seguridad
ocupacional de los trabajadores;

e ayudar a buscar soluciones de salud y seguridad
ocupacional;

e participar en campaiias informativas sobre riesgos;

e promocionar la asistencia de los trabajadores a las
sesiones de capacitacién y  orientacion;

e revisar las pricticas de trabajo seguras;

e ayudar en la seleccién de herramientas, equipos y
elementos de proteccién personal;

e participar en las inspecciones de los lugares de tra-
bajo para identificar riesgos potenciales;

e revisar los reportes de accidentes e incidentes con el
objeto de determinar sus causas y prevenir su recu-

rrencia;

e desarrollar politicas de seguridad y procedimientos
de trabajo seguros y realistas y

¢ vincularse con otros comités tales como el de control
de infecciones.

Beneficios de un Comité de Salud y
Seguridad Ocupacional exitoso

1. Disminucién de accidentes: se reduce la pérdida de
tiempo ocasionada por los accidentes. Se evitan costos
asociados adicionales, tales como pagos por tiempo adi-
cional, reentrenamiento y jornadas a otros trabajadores
que dejaron de trabajar o ayudaron al accidentado.

2. Prevencién de enfermedades ocupacionales: si se
toman las medidas apropiadas de prevencién para pro-
teger a los trabajadores, se pueden prevenir los efectos
agudos de substancias quimicas daifiinas, tales como
dolores de cabeza, mareos, ndusea, desorientacidn,
intoxicaciones y problemas dermatolégicos. También
se pueden prevenir sus efectos crénicos o a largo plazo,
tales como céncer, enfermedades respiratorias o dafios
neuroldgicos.

3. Mejora del estado de dnimo de la fuerza de trabajo:
como resultado de que el comité llama la atencién
hacia las necesidades y las mejoras en materia de salud
y seguridad ocupacional y provee un canal de comuni-
cacién a cada trabajador para asegurarse de recibir y
atender sus inquietudes. Los trabajadores pueden ver
los resultados y saber que el empleador estd auténtica-
mente interesado en eliminar los riesgos. Por tanto, el
trabajador percibe un lugar de trabajo mds limpio,
ordenado y agradable.

4. Disminucién de los dafios: en general hay poca dife-
rencia entre las causas de un accidente que daifia mate-
riales o equipos, y el que dafa la integridad fisica del
trabajador, pero ambos tienen resultados muy costosos
para la institucién; costos humanos por lo que signifi-
ca el dafio en la persona misma y costos financieros por
lo que representa la reparacién o reposicién de algin
equipo y/o material.

5. Optimizacién de la produccién: debido a que se evita
o se recupera el tiempo perdido como resultado de la
falla de los equipos o de los malos héabitos de trabajo.

6. Disminucién de la pérdida de material: con frecuen-
cia las pérdidas son el resultado de procedimientos de



MANUAL DE SALUD Y SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD

trabajo precarios que se pueden controlar mediante el
incremento de practicas de salud y seguridad.

Como iniciamos o mejoramos el
Comité de Salud y Seguridad
Ocupacional

Es posible que ya exista legislacién nacional sobre
comités de salud y seguridad ocupacional para regular
su composicién. En caso de que estas normas naciona-
les no estén disponibles, se sugiere un minimo de cua-
tro miembros, de los cuales, al menos la mitad debera
estar representando a los trabajadores, y la otra mitad,
0 menos, a la institucién. Sin embargo, también serfa
conveniente contar con un quinto miembro elegido por
ambas partes, lo que facilitaria la toma de decisiones.
Los representantes de los trabajadores deben ser elec-
tos por sus compafieros con término y garantia laboral
predeterminados, excepto en caso de falta grave.

La capacitacién de los miembros del comité de salud y
seguridad ocupacional es fundamental para el éxito de
su gestién. Los representantes del comité deben recibir
copia de toda la legislacién pertinente relacionada con
las politicas de salud de los trabajadores y sus procedi-

mientos, asi como informacién sobre alertas y peligros
relacionados con el lugar de trabajo. Los nuevos miem-
bros deberdn ser actualizados y orientados por los
miembros salientes.

Se deben realizar reuniones regulares del comité con la
gerencia o la administracién. Debe haber una represen-
tacion igual de los trabajadores y la administracién, o
un nimero mayor de representantes de los trabajado-
res. Los representantes deben recibir tasas normales de
compensaciéon por el tiempo que dedican a realizar
funciones y atender las reuniones del CSSO.

Para asegurar que su comité funcione efectiva y exito-
samente, se puede conseguir ayuda y apoyo en organis-
mos tales como los ministerios de trabajo o salud, la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS) y la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT). Hay disponibilidad de
afiches, cartillas, peliculas y gufas para ayudarlo.
Puede haber oferta regular de cursos para cualquier
miembro interesado en mejorar la efectividad de su
comité.

La ultima parte de este Manual provee unas herramien-
tas ttiles para ayudar a construir y mantener el CSSO
(herramientas 4, 5 6,7 y 8).

2.5 OTRAS RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS

CON LA SSO
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Para complementar el sistema de gestién en SSO es
necesario que la administracién cree o adapte algunos
sistemas administrativos preexistentes con componen-
tes de salud y seguridad ocupacional. Al hacerlo, la

gerencia estard mejorando la interfaz entre la USSO y
las instancias administrativas del servicio de salud, la
cual se ajustard a fin de obtener la debida contribucién
de responsabilidades para alcanzar sus metas de SSO.

Otras responsabilidades
administrativas relacionadas con SSO

’

Control de compras

Registro de estadisticas

Adminidtracién del trabajo de contratados

Tratamiento de lesiones y rehabilitacién

\

Registros y notificaciones de accidentes y dafios graves a la salud

2.5.1 Control de compras

Entre las responsabilidades de la administracién con la
SSO de sus funcionarios, también se incluye una inter-
accién con las personas que disefian y fabrican produc-
tos como madaquinas, equipamiento, sustancias y ropa
para proteccién. Es esencial que las normas para las
compras de los establecimientos se desarrollen en un
medio que favorezca la salud y la seguridad y en el que
la administracién pueda contar con la ayuda del Comité
de Salud y Seguridad Ocupacional en este proceso para
que, antes de introducir un nuevo equipamiento, pro-
ducto o servicio, se tenga en cuenta cualquier riesgo y/o
costo de la implementacién de los controles.

Un sistema de compras debe requerir que quienes lo
proyectan, proveedores y vendedores, se ajusten a las
normas explicitas de salud y seguridad de la instala-
cién de salud, cumplan con todas las normas industria-
les pertinentes y provean informacién escrita sobre
salud y seguridad para todos los productos, quimicos o
sustancias, (Por ejemplo: hojas de especificaciones téc-
nicas de seguridad de los materiales). Se debe proveer
de asesoria y capacitacién sobre este sistema de com-
pra a todas las personas responsables de cualquier
adquisicién.

2.5.2 Administracion del trabajo del
personal contratado

Las responsabilidades de la administracién de un servicio
de salud, asf como de las personas que trabajan por cuen-
ta propia, de los empleados, de los supervisores de los
locales de trabajo y de los contratistas (cualquier indivi-
duo que contrata a otra persona que no sea empleado del
servicio de salud), deben estar claramente definidas.

La administracién tiene la responsabilidad de tomar
todas las medidas précticas para asegurarse que el per-
sonal contratado, subcontratado, empleados y otras
personas del drea no sufran dafios durante la realiza-
cién del trabajo contratado. Esto no absuelve al contra-
tista o subcontratista de sus propias responsabilidades
como empleadores.

Puede haber una gran variedad de trabajos por contra-
to que se administren en un mismo establecimiento de
atencién de salud, con contratos a largo plazo (ej. ser-
vicios de laboratorio ejercidos por proveedores priva-
dos), y contratos a corto plazo (ej. profesionales de
enfermerfa contratados para cubrir determinado plazo).

El servicio de salud debe elaborar una politica de admi-
nistracién y procedimientos apropiados con relacién a
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los contratistas y subcontratistas, de forma de compo-
ner sus responsabilidades frente a la gerencia y asegu-
rar que todo el trabajo subcontratado se administre
conforme a las normas esperadas.

Las grandes organizaciones que tienen arreglos con-
tractuales de largo plazo, deben implantar sistemas for-
males y negociar el cumplimiento de los requisitos de
salud y seguridad como parte del proceso de licitacién
y contratacién de servicios.

La coordinacién entre los contratistas, los contratantes,
la administracién local y los empleados del servicio de
salud deberd considerarse en el momento de negociar
la construccién o el contrato de mantenimiento, ya que
ese tipo de trabajo puede generar riesgos tales como
ruidos o vapores de solventes que afecten a los pacien-
tes y/o al personal de atencién a la salud.

El contratista deberd entregar al empresario un plano de
la administracién de salud y seguridad mencionando:

¢ el cumplimiento de las normas de salud y seguridad
de los trabajadores y otros reglamentos y cédigos de
conducta pertinentes;

¢ un sistema para identificar nuevos riesgos y los exis-
tentes durante la duracién del contrato y qué accién
se tomaria para controlar riesgos significativos;

¢ las informaciones y entrenamiento sobre salud y
seguridad ofrecidos a los empleados involucrados
en el contrato;

e papeles y responsabilidades (un diagrama de flujo
sobre las responsabilidades puede ser 1til);

e un sistema para supervisar a los empleados, donde
sea necesario y

¢ Jos procedimientos pertinentes para una notificacién
de accidente o incidentes y para una investigacién,
inclusive un procedimiento para asesorar al empresa-
rio en cualquier accidente y/o incidente que pueda
ocurrir como consecuencia del trabajo contratado.

Antes de comenzar el trabajo contratado, el estableci-
miento deberd asegurarse de que todos los contratistas
tengan pleno conocimiento de los procedimientos perti-
nentes de salud y seguridad aplicables al lugar de trabajo.

Este conocimiento debe incluir:

¢ informacién sobre cualquier riesgo conocido al que
ellos puedan estar expuestos en el local de trabajo y
cémo controlarlos;

e procedimientos de emergencia establecidos que
deben seguirse en caso de una emergencia y

¢ la observacidon de todas las instrucciones, adverten-
cias y dreas restringidas.

2.5.3 Registros y notificaciones de
accidentes y danos graves a la salud

La administracién deberd mantener un registro de acci-
dentes y dafios graves en el trabajo. Esto incluye todo
accidente que caus6 dafio (o que pudiera haberlo cau-
sado, tal como la exposicién a fluidos corporales de un
paciente) a:

a) cualquier empleado en el trabajo,

b) cualquier persona en el lugar de trabajo bajo el con-
trol del empleador.

Los empleadores también deberan, conjuntamente con
los empleados, investigar todo accidente, dafio o riesgo
de dafio para determinar si estos fueron causados por
algin riesgo significativo, y proponer cambios para que
no vuelva a suceder un nuevo incidente.

Los empleadores deberdn notificar inmediatamente al
sector correspondiente del gobierno cualquier dafio
grave que le ocurra al empleado durante su trabajo.
Dependiendo de la legislacién del pais, puede ser nece-
sario realizar un informe adicional en el formulario
apropiado.

Si una persona sufre un dafo grave, la escena del acci-
dente no debe ser tocada, a menos que esto sea necesa-
rio para:

e salvar vidas o evitar sufrimiento

e mantener el acceso al puiblico de servicios esenciales
(como electricidad o gas) o

e prevenir daflos graves o pérdida de la propiedad.

El sector competente del gobierno puede expresar si
desea investigar el accidente y qué medidas pueden
tomarse mientras tanto.
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2.5.4 Tratamiento de lesiones y
rehabilitacion

Un enfoque integral de la administracién de salud y de
seguridad incluye la interrelacién de las estrategias de
prevencion en el local de trabajo con las de rehabilitacion.

El objetivo de un programa de rehabilitacién es promo-
ver el pronto retorno al trabajo, para lo cual estard dise-
fiado, programado y supervisado a fin de asegurar el
mantenimiento del proceso de recuperacién y eliminar
riesgos de nuevas enfermedades o lesiones.

La gerencia de recursos humanos debera trabajar en
estrecha colaboracién con la Unidad de Salud y
Seguridad Ocupacional (USSO), durante el proceso de
readaptacién de los empleados que hayan sufrido
enfermedades o lesiones que exijan un programa de
rehabilitacién y retorno gradual al trabajo.

Segin como esté organizada, la gerencia podrd encar-
garse del componente burocrético y financiero (autori-
zaciones, pensiones, etc.) y delegar a USSO (a través de
su Programa de Asistencia al Empleado — PAE) el com-
ponente médico y de rehabilitacién.

En su mayoria, los empleados necesitardn un trata-
miento médico basico para las lesiones o enfermedades
y regresaran al trabajo después de una corta asistencia,
sin necesidad de una rehabilitacién formal. No asi en el
caso de lesiones o enfermedades que causen dafio
grave o que exijan un largo alejamiento de las activida-
des y el manejo de procedimientos para lograr la recu-
peracién y el retorno a las actividades normales de tra-
bajo (ver items 2.3 y 2.7.3).

Esto puede incluir:

¢ las medidas tempranas para los informes, las inter-
venciones y evaluacién;

¢ las responsabilidades claramente definidas del pro-
grama para la rehabilitacién (por ejemplo, el nom-
bramiento de un coordinador de rehabilitacién);

¢ un enfoque multidisciplinario para la rehabilitacidn;

¢ un sistema de comunicacién entre la persona herida,
las personas en el lugar de trabajo que resultardn
afectadas por la ausencia del funcionario y los pro-
fesionales de la salud.

* un sistema para vigilar y armonizar progresivamen-
te el proceso de recuperacién con la rehabilitacién.

e el monitoreo del empleado después del retorno al
trabajo normal y

e un sistema para identificar actividades de trabajo
alternativas.

Se explicard a los empleados la politica de rehabilita-
cién durante el programa de induccién, para asegurar
que estos comprendan el procedimiento.

Los procedimientos para el manejo de los episodios de
heridas con agujas deberdn ejecutarse con la mayor
urgencia. En la herramienta 18 ofrecida en la seccién
final de este Manual se encontrard un formulario para
la notificacién de heridas por objetos cortantes, que
podré ser 1itil como componente de un programa de
vigilancia de riesgos biolégicos (ver seccién 3.1 sobre
Riesgos Biolégicos).

Investigacion

Es importante que todas las enfermedades o lesiones
ocupacionales sean plenamente investigadas para:

o identificar la causa real de las lesiones o de las enfer-
medades;

e desarrollar métodos eficaces para prevenir acciden-
tes/incidentes similares en el futuro y

o satisfacer los requisitos de la legislacién nacional
para la salud y la seguridad.

2.5.5 Registros y estadisticas

Los registros y las estadisticas son herramientas extre-
madamente importantes (ver herramientas 20 y 21 de
la dltima seccién de este Manual), ya que pueden usar-
se para:

e compilar y analizar los datos sobre las causas de las
lesiones y de las enfermedades para que puedan
adoptarse las medidas de control especificas;

e identificar situaciones especificas de trabajo, como
lugares, departamentos, ocupaciones y tareas (por
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ejemplo, levantar cargas pesadas) donde existe un
alto riesgo de lesiones y/o enfermedades y la forma de
enfocar los esfuerzos de prevencién en estas dreas;

¢ proporcionar a los empleadores, gerentes, represen-
tantes de salud y seguridad y Comités de Salud y
Seguridad Ocupacional, la informacién concreta
necesaria para evaluar objetivamente los programas
de salud y la seguridad y

e medir el progreso y la eficacia de los esfuerzos de
prevencidn de lesiones y accidentes.

La administracién debe asegurar que la informacién
contenida en los registros y en los informes sea perié-
dica y claramente resumida (por ejemplo, en informes
mensuales y anuales, ver herramienta 21). Esta infor-
macién debe usarse para guiar el sistema de SSO de la
institucién.

Los resimenes mensuales deben estar preparados a la
brevedad posible (por ejemplo, en 30 dias) después del
final de cada mes y para que alguna informacién que
fuese necesaria esté disponible. La historia de los inci-
dentes del mes anterior puede ser analizada para adop-
tar las medidas preventivas necesarias. De manera
caracteristica, el resumen mensual de lesiones y de
casos de enfermedades proporciona los totales mensua-
les, los acumulados (por ejemplo, de un afio hasta la
fecha), y los datos necesarios para calcular las tasas de
lesién y las tendencias.

Los resiumenes anuales de los incidentes relacionados
con el trabajo que muestra el total acumulado (total
anual) del afio anterior deben ser preparados a la breve-
dad (por ejemplo, en 30 dias) después del final del afio.

2.6 Procedimientos de la gestion de
salud y seguridad ocupacional

Un sistema de gestiéon de SSO tiene, por definicién, un
cardcter ciclico, de retroalimentacién y participacién, en
bisqueda constante de informacién y perfeccionamien-
to. Su implementacién se divide en dos etapas: en la pri-
mera se procura crear las condiciones para la instalacién
del sistema (Pasos iniciales); y en la siguiente (Mejora
continua) las caracteristicas de retroalimentacién y par-
ticipacién pueden ser mds claramente percibidas.

Corresponde a la direccién dar los pasos iniciales para
comenzar el proceso, de ser posible en consulta con las
entidades relacionadas con la SSO que existan en el
establecimiento. Estos pasos iniciales pueden tener
como primer objetivo la bisqueda de informacién que
refuerce su decisién de implementar una gestién de
SSO en la empresa. Al final del médulo 2 se encontra-
rdn referencias ttiles en caso que se desee proceder a
un estudio de costo-beneficio con esta finalidad.

2.6.1 Pasos iniciales

Es posible que la administracién ya se encuentre sufi-
cientemente comprometida en su decisién de imple-
mentar o mejorar el sistema de SSO. El préximo objeti-
vo serd entonces el inventario de todas las estructuras
y procedimientos existentes en el servicio de salud que
tiendan a una interfaz con la SSO (comités de infeccio-
nes hospitalarias, manejo de desastres, rutinas de vacu-
nacioén, etc.). La herramienta 9, en la seccién final, ofre-
ce una ficha de identificacién que puede ser adaptada
y utilizada con esta finalidad.

Dichos estudios, la planificacién y las acciones que
componen la etapa inicial pueden ser asumidos por el
propio director, entregados por la direccién (con la
delegacién debida de autoridad) a un trabajador desig-
nado, a un grupo de SSO preexistente, o a una asesoria
externa contratada para este fin.

Estos pasos dependen de dos medidas: la delegacién de
autoridad y la comunicacidn a todo el servicio de salud
de la decisién del directorio de implementar (o mejo-
rar) un sistema de gestién de SSO en el establecimien-
to de salud.

La etapa inicial debe culminar en la implementacién
de la estructura minima del sistema, siempre en cum-
plimiento de las reglas OIT/OMS y nacionales y de las
condiciones locales:

e El comité de SSO (ver item 2.4) y

e La unidad de SSO (ver item 2.3) o mecanismos de
conexién con la USSO responsable de los estableci-
mientos de salud de la zona geogréfica o del grupo
de establecimientos en cuestidn.
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Delegaci6n de
Comunicacién
de implementar un

Hov~-000o+~=~J

La plena gestién de SSO se iniciard después de la | de autoconocimiento y mejora de los servicios de salud
implementacién del CSSO y de la USSO, pues el siste- | bajo la éptica de salud y seguridad ocupacional. Esta
ma tendrd una estructura minima para el ciclo deseado | estructura reforzara:

La confianza de los trabajadores de que sus necesidades
de SSO serdn resueltas

El aporte de informacién sobre riesgos ocupacionales

El establecimiento de prioridades

La creacién y la mejora continua de la politica de SSO
del servicio de salud.
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2.6.2 Mejora continua

A continuacién se describirdn 5 procedimientos esen-
ciales del funcionamiento de un sistema de gestién en
SSO. Estos no estaban ausentes cuando se dieron los
pasos iniciales, y ahora, con una minima estructura de

S
oy

Auditoria
y revisiéon

2.
(G

Proceso de dialogo o consulta

El proceso de didlogo o consulta es una parte integral
de una buena administracién, pues es el medio por el
cual los empleadores y los trabajadores laboran conjun-
tamente para mejorar la salud y la seguridad en el lugar
de trabajo. Cuando se planea realizar cambios en el
lugar de trabajo, la consulta debe tener lugar lo més
temprano posible y ser un proceso continuo.

El proceso de didlogo o consulta puede llevar a mejorar
las practicas de salud y seguridad puesto que los traba-
jadores suelen conocer los riesgos asociados con su tra-
bajo y pueden sugerir soluciones efectivas. El hecho de
involucrar al trabajador en la identificacién de proble-
mas y en los cambios relacionados del lugar de trabajo,
también ayuda a asegurar el compromiso de los traba-
jadores con el cambio.

PROCEDIMIENTOS

sistema implantada, tales actividades deben ser rutina-
rias y estar continuamente en marcha.

No hay una secuencia obligatoria para su aplicacién, la
que va a depender del nivel de desarrollo del sistema y
de sus necesidades actuales.

N 5%,

7.
=
5
&

Provisiéon
de informacion

Educacién
y
capacitacién ()

El proceso de didlogo o consulta incluye:

e desarrollar politicas, procedimientos y planes de
accién para la identificacién, evaluacién, y control
de riesgos en el lugar de trabajo;

e revisar estadisticas de accidentes;
e participar en la solucién de problemas;

e involucrar a la alta gerencia, a los trabajadores y al
sindicato ;

¢ consultar con los trabajadores o con sus representan-
tes sobre asuntos mayores de seguridad y salud ocu-
pacional y

e asegurar que los trabajadores tengan acceso a toda la

informacién relevante y a los cursos de capacitacién
sobre seguridad y salud ocupacional.
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Existen varios métodos de consulta a los trabajadores,
desde el cambio de ideas con sus supervisores o las dis-
cusiones llevadas a cabo en los comités hasta la utiliza-
cién de encuestas. La herramienta 19 trae, como ejem-
plo de consulta en forma de encuesta, un cuestionario
para los trabajadores sobre sus hédbitos de alimentacién
y ejercicio, que puede orientar la planificacién de pro-
gramas de promocién de salud para los trabajadores y
sus familias.

Planificacion

Para la consecucién uniforme de los objetivos de SSO
en todo el establecimiento de salud es necesario que
cada institucién de salud defina un plan para adminis-
trarlos. La planificacién es esencial para que la institu-
cién que presta servicios de salud logre un enfoque
consistente y mantenga el ambiente y las condiciones
de trabajo adecuadas.

La planificacién:

¢ debe ser conducida por personas competentes, en
consulta con los trabajadores y/o sus representantes.

¢ debe de fundarse en un examen de la situacidn,
cuyos resultados deben de estar documentados, y
que:

- identifique la legislacién y directivas vigentes,
tanto nacionales como especificas, con respecto a
la SSO;

- identifique las instancias de SSO, programas
voluntarios para la proteccién y otras iniciativas
ya existentes en el establecimiento;

- identifique los riesgos ocupacionales mads significa-
tivos y la adaptacién de las medidas de control en
vigencia;

- sirva de base para la preparacién del sistema de
gestién de SSO;

- sirva de base para la toma de decisiones del siste-
ma de gestién de SSO;

- sirva de referencia para evaluar el progreso conti-
nuo del sistema de gestién de SSO;

e debe definir objetivos claros, determinar las metas
cuantificables o los estdndares que se deben lograr y

¢ debe incorporar un plan de accién que asigne tareas
y fechas de entrega.

La planificacién también debe incluir una provisién
para brindar informacién y capacitacién apropiadas a
las personas de todos los niveles, para que estas pue-
dan realmente asumir sus responsabilidades.

Provision de informacion

Los empleadores deben proveer de informacién a los
trabajadores de la salud, pacientes, proveedores, etc. y
a todos aquellos miembros de la comunidad que hagan
uso de las instalaciones de la institucién que brinda
servicios de salud, para asegurarse que los requisitos
legales vigentes se conozcan, y que la informacién rele-
vante y actualizada sea provista en forma oportuna y
permanente, en relacién con:

e todos los riesgos identificados;

e el control de los riesgos prioritarios (por ejemplo, los
pasos tomados para controlar la probabilidad de que
esos riesgos puedan ser fuente de dafio);

e ¢l uso y cuidado del equipo de proteccién personal
cuando sea necesario;

e cualquier riesgo que los empleadores puedan crear
durante el trabajo y la forma de control de la proba-
bilidad de dafio a si mismos u otros;

e ¢l resumen de nuevos procesos, productos o equi-
pos, en los que se hayan identificado riesgos y se
hayan tomado medidas de control para controlar la
probabilidad de cualquier dafio;

e estdndares de las practicas o estilos de trabajo;

¢ los procedimientos de emergencia para las instala-
ciones de atencién de salud y

¢ todas las medidas y procesos que se estén llevando a
cabo a raiz de la gestién de SSO para mantenerse
consciente de que el sistema de SSO se mantiene
activo y necesita el apoyo de los trabajadores.
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La diseminacién de informacién sobre salud y seguri-
dad puede realizarse mediante una gran variedad de
actividades. Algunos medios de comunicacién sugeri-
dos incluyen:

e la utilizacién de reuniones administrativas y otras
de personal que existan, para proveer y promover
informacién de salud y seguridad,

¢ el desarrollo de descripcién de puestos y de deberes
nuevos o modificados,

¢ notas en carteleras,
e inclusién en programas de induccion,
¢ instrucciones de los supervisores a los trabajadores y

¢ laelecci6on de un representante de salud y seguridad
para cada drea de trabajo.

La informacién debe presentarse en forma apropiada,
teniendo en cuenta la capacidad de lectura y escritura,
y las necesidades de lenguaje de los trabajadores.
Puede ser necesario presentar y explicar la informa-
cién, asi como verificar el entendimiento de la infor-
macién recibida por los trabajadores.

Informacion para visitantes en el lugar
de trabajo

Se debe desarrollar un sistema que asegure que los visi-
tantes (tales como los conductores de reparto, volunta-
rios, comerciantes, los visitantes de pacientes o los
residentes) se sensibilicen y se adapten a los requeri-
mientos de salud y seguridad ocupacionales en las ins-
talaciones de la institucién que presta servicios de
salud.

La informacién debe incluir:
¢ procedimientos de emergencia de las instalaciones;

* la observancia y estricto cumplimiento de todas las
instrucciones y precauciones;

¢ ¢l uso de sefiales de seguridad y precaucién necesa-
rias en las dreas donde hay presencia de riesgos y

¢ la exclusién de visitantes de ciertas dreas de trabajo

en las cuales pueden, bien resultar afectados por los
riesgos del trabajo o constituirse en un riesgo para el
proceso de trabajo.

Educacién y capacitacion

Es necesario que los empleadores suministren educa-
cién y capacitacién en seguridad y salud ocupacional a
sus trabajadores, como parte de su responsabilidad de
proveer un lugar de trabajo saludable y seguro. Los
empleadores deben proporcionar esa capacitacién a
todos los niveles, incluido el gerencial, para asegurar
que la administracién y los trabajadores sean capaces
de asumir sus roles y responsabilidades, y consolidar la
cultura de la prevencién ocupacional en la institucién.

Es necesario integrar la capacitacién en seguridad y
salud ocupacional con el sistema de capacitacién de la
institucién. Se debe realizar una evaluacién periédica
del sistema de capacitacién en SSO como parte de la
inspeccién regular del programa de salud y seguridad
para asegurar que todas las necesidades de capacita-
cién hayan sido identificadas con relacién a los riesgos
y su manejo en el sitio de trabajo.

La capacitacion en salud y seguridad ocupacional para
los trabajadores puede incorporarse a la:

e capacitacién de induccién para nuevos trabajadores
(con inclusién de informacién sobre estdndares en
el lugar de trabajo, peligros, riesgos ocupacionales,
controles, uso de equipos de proteccién personal,
sistema de reporte de accidentes, y procedimientos
de emergencia);

e capacitacién en el servicio (manejo de madquinas,
equipos, procedimientos, etc.);

* capacitacién de la administracién y supervisores
(manejo del talento humano y los procesos de aten-
ci6n de la salud) y

e capacitacién de las personas designadas para desem-
pefiar roles y responsabilidades tales como coordi-
nadores y representantes de salud y seguridad,
miembros de comités, brigadistas de emergencias y
primeros auxilios.

Se debe llevar un registro de la capacitacién dada a
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cada trabajador, las habilidades que han desarrollado y
cualquier otra capacitacién adicional que pudiera
requerirse. Los registros del entrenamiento de la capa-
citacién deben revisarse regularmente con los trabaja-
dores para asegurar que sean actualizados. Ver también
4.19, Precauciones contra incendios.

Supervision

Los empleadores deben asegurarse que los trabajadores
que no tienen el conocimiento ni la experiencia sufi-
cientes en la prestacién del servicio o en los procesos
de trabajo a su cargo, sean supervisados por alguien
experimentado, hasta que el trabajador sea capaz de
desempefiarse en tal forma de no hacerse dafio ni dafiar
a otros.

Auditoria y revision

La auditoria de seguridad y salud ocupacional y la eva-
luacién del desempefio (revisién), es el paso final del
ciclo de control de gestién en salud y seguridad que las
organizaciones efectivas utilizan para mantener y des-
arrollar su habilidad en el manejo de los riesgos hasta
su maxima extensién posible. Como proceso, pretende
asegurar constantemente que las medidas de control
estén funcionando y que cumplan su objetivo.

La revisién debe ser parte de todas las practicas de SSO
del establecimiento, mientras que una auditoria se rea-
liza periédicamente. Ambos procesos deben medir
resultados, como el logro de las metas y los objetivos,
el anélisis de las tendencias y la eficacia del programa.
Deben usarse para determinar la necesidad de alterar
cualquier elemento del programa de SSO para mejorar
la eficacia general.

Para evaluar estos resultados, se entrevistard a los
empleados, se les tomardn exdmenes y se observard el
trabajo que estdn realizando para determinar si los tra-
bajadores comprenden las politicas sanitarias y de
seguridad, los procedimientos y la capacitacion.
También se puede evaluar la eficacia del programa u
observar las tendencias, tanto generales como departa-
mentales, a través de las estadisticas de lesiones ocupa-
cionales y enfermedades.

La auditorfa y la revisién permiten evaluar la imple-
mentacién de la politica en relacién con cuatro indica-
dores clave:

e evaluacién del cumplimiento de las metas fijadas
con estdndares del desempefio en salud y seguridad
ocupacional;

¢ evaluacién de los logros de objetivos especificos que
se habfan propuesto al formular el plan de accién;

e identificacién de dreas donde los estdndares estén
ausentes o sean inadecuados para volver a intervenir
de inmediato y

e andlisis permanente de la informacién sobre inci-
dentes, accidentes y enfermedades.

Las auditorfas periédicas deben finalizar si el sistema
de manejo de la SSO:

e prueban ser eficaz ante la politica y los objetivos en
materia de SSO del establecimiento de salud;

¢ son eficaces en la promocién de la plena participa-
cién de los trabajadores;

e responden a las conclusiones de las revisiones y las
auditorias anteriores;

e permiten el cumplimiento de las leyes y reglamentos
nacionales y

e alcanzan las metas de mejora continua y mejores
précticas de SSO.

2.7 ESTRATEGIAS DE SALUD Y
SEGURIDAD OCUPACIONAL

Los procedimientos de salud y seguridad ocupacional
pueden estar organizados dentro de tres grandes estra-
tegias complementarias. Una estrategia o la combina-
cidén de ellas se realizan en conformidad con el grado de
instalacién de enfermedades y lesiones que estd desti-
nada a combatir y con las condiciones disponibles.

Las estrategias de SSO orientan las acciones que serdn
llevadas a cabo por la USSO, por el CSSO y por otras
entidades que se consideren necesarias.
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2.7.1 Prevencion de lesiones
y enfermedades

Es probablemente la estrategia mdés utilizada
por los programas de SSO. Se basa en la ges-
tién de los riesgos ocupacionales, que pueden
conducir a lesiones y enfermedades. Utiliza un
enfoque directo de los factores de riesgo en el
lugar de trabajo, que deben determinarse, eva-
luarse y controlarse para prevenir los resulta-
dos que se desea evitar.

En este Médulo 2 se proporcionard una nocién general
sobre un sistema de anélisis y prevencién de riesgos
ocupacionales. Para una visién mads aplicada se debe
consultar el Médulo 3 (Riesgos y controles), donde se
examinan en mds detalle los riesgos ocupacionales mds
frecuentes en el sector de la salud y las medidas para
prevenirlos.

Sistemas para la identificacién, la evalua-
cién y el control de riesgos

Los peligros y riesgos de seguridad y salud ocupaciona-
les no se pueden identificar, evaluar o controlar efecti-

&

&

vamente, excepto si la institucién mantiene un sistema
de identificacién, evaluacién y control de riesgos. Este
sistema debe mantenerse uniforme en toda la institu-
cién de atencién de salud de tal forma que no haya
lugar a confusién en el manejo de los peligros y riesgos
ocupacionales.

El plan de accién de salud y seguridad ocupacional
debe detallar los procesos que el personal y la adminis-
tracién deben utilizar para identificar, evaluar y con-
trolar los riesgos en su ambiente de trabajo.

Es importante entonces, realizar una inspeccién del
centro de salud, que permita un diagnéstico inicial.

A. Identificacion de peligros

La identificacion integral de los peligros ocupaciona-
les es un elemento fundamental en la prevencién de

pérdidas, ya sea que estos dafien a personas o equi-

pos o interrumpan los procesos.

A partir de la identificacién inicial del peligro, se
puede:

¢ identificar los peligros relevantes o mds importantes
del proceso de atencién de salud;
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¢ establecer los controles apropiados;

* definir los objetivos para satisfacer las necesidades
de capacitacién e informacidn;

e definir claramente las responsabilidades de la admi-
nistracién, la supervisién y los trabajadores y

e desarrollar e implementar estdndares y procedi-
mientos integrales (inclusive procedimientos de
emergencia).

Los métodos de identificacién de peligros pueden
incluir:

¢ identificacién por drea — dividiendo el sitio de traba-
jo en dreas identificables. (La herramienta 10 provee
una lista de riesgos identificados por su localizacién
més frecuente);

¢ identificacién por tareas — identificando las tareas
que las personas realizan y los peligros a cada paso;

e identificacién por procesos — identificando los peli-
gros en cada etapa del proceso, e

e identificacién por ocupacién — identificando los peli-
gros asociados con cada grupo ocupacional especifico.

No existe un sistema tnico o ideal para la identifica-
cién de peligros. Los sistemas mds apropiados varian,
de acuerdo con el tipo de servicio que se presta, los
procesos involucrados y el tipo de instalaciones que
tiene la institucién que presta los servicios de salud;
por esta razén, se puede necesitar el uso de una combi-
nacién de métodos.

Las herramientas 11 y 12 son listas de verificacién para
completar la identificacién de los peligros ocupaciona-
les durante una inspeccién dentro de las instalaciones.
Estas herramientas pueden incluir demasiado o excluir
aspectos importantes acorde al nivel de complejidad
del lugar donde serdn aplicadas, por lo que requieren
una revisién y adaptacién al nivel de sus servicios de
salud.

Se deben utilizar los recursos existentes, tales como
c6digos de practicas/guias, cuadernillos informativos
del sector de la salud, informacién y especificaciones
del fabricante de insumos y equipos médicos, reportes
de los inspectores o consultores y reportes de salud
ambiental para favorecer al proceso de identificacién de

peligros. Los registros de los accidentes, las enfermeda-
des y las ausencias al trabajo, asi como los registros del
resultado del didlogo y la consulta a los trabajadores
también son fuentes importantes de informacién.

Siempre debe aplicarse un enfoque de género en
los métodos arriba sefialados, ya que el género
de las personas puede influenciar los efectos del
riesgo. La exposicién a la radiacién, por ejem-
plo, puede ser méds dafiina para una mujer ges-
tante, asf como las guardias y turnos alternos de
trabajo parecen afectar en mayor proporcién a
la mujer (ej. disfunciones menstruales5, mayor
incremento en el abuso de alcohol y tabacolS,
etc.) que a los trabajadores varones.

B. Evaluacion de riesgos

En la medida que se identifican los peligros que enfren-
tan los trabajadores en una organizacién, se deben
tomar decisiones para:

¢ aplicar medidas especificas de control inmediato, en
aquellos peligros que por sus caracteristicas se con-

sideren prioritarios; o

e introducir métodos de control para reducir o elimi-
nar la probabilidad de accidente a causa de peligros
que no se identifican como prioritarios.

La herramienta 14 de la dltima seccién de este Manual
provee una “hoja de trabajo” para la evaluacién de ries-
gos, disefnada para facilitar el proceso de toma de deci-

siones.

C. Control de riesgos

Los riesgos identificados y evaluados como prioritarios
requieren que el empleador implemente medidas de
control adecuadas.

Las medidas de control de riesgos siguen la jerarquia
que a continuacién se describe, con mayor énfasis en la
eliminacién del riesgo en la fuente, de ser ello posible:

1) Tome todas las medidas practicables para eliminar
el riesgo (por ejemplo, sustitucién o eliminacién
del proceso);
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2) Si la eliminacién no es practicable o es incompleta,
tome todas las medidas practicables para aislar el
riesgo (por ejemplo, controles de ingenieria, tales
como aislamiento de ruido); y

3) Si la eliminacién o el aislamiento de riesgo es com-
pletamente impracticable, minimizar la probabili-
dad de que el riesgo pueda dafiar a las personas u
otros. Esto incluye:

- asegurarse de que se apliquen medidas de control
efectivas, tales como la ventilacién exhaustiva y
la provisién de ropa o de equipos de proteccién
personal, y que estos estén accesibles y sean ade-
cuadamente utilizados y mantenidos; y

- procurar hacer el monitoreo de la exposicién de
los trabajadores al riesgo.

D. Los mapas de riesgos

Se define como “mapa de riesgos” a la representacién
grifica y visual de la informacién sobre los riesgos
laborales de un dmbito del servicio de salud. Esta
representacién visual permite efectuar la identifica-
cién, localizacién y valoracién de los riesgos y tener un
claro conocimiento de la exposicién a que estdn some-
tidos los distintos grupos de trabajadores y trabajadoras
afectados.

En los mapas de riesgos debe representarse la informa-
cién recopilada con las herramientas anteriores (herra-
mientas 10, 11 y 12), utilizadas para identificar y cuan-
tificar los riesgos.

Para la representacion grafica de estos datos, podria uti-
lizarse un mapa global, asi como un mapa parcial del
servicio de salud. En caso de no contar con un plano se
puede realizar sobre un dibujo o croquis de la distribu-
ci6n arquitecténica general o de los puestos de trabajo,
con el fin de facilitar su comprensién y discusion.

Dicha informacién ha de ser sistemadtica y actualizable
para permitir su continua puesta al dia. El proceso en
que se apoya no debe por lo tanto ser entendido como
una mera forma de recoleccién, tratamiento y anélisis
de datos.

Los objetivos del mapa son:

¢ localizar los riesgos laborales y las condiciones de
trabajo ligados a ellos,

¢ conocer la situacién en que se encuentran los traba-
jadores respecto a los factores de riesgo existentes,

e conocer las medidas adoptadas por las empresas
para el control de los riesgos existentes en cada tarea
o area.

Metodologia a seguir:
1. Poseer la descripcion del trabajo.
2. Elaborar un croquis de las dreas de trabajo.

3. Disefiar los prontuarios de inspeccién, asf como los
sistemas de valoracién de los mismos (se puede
para esto adaptar las herramientas aqui ofrecidas
para la identificacién y la evaluacién de riesgos).

4. Realizar las inspecciones pertinentes y proceder a
identificar los riesgos presentes segin el drea o pro-
ceso de trabajo.

5. Seiflalar los riesgos identificados en la evaluacién.

6. Evaluar las situaciones de riesgo identificadas para
proceder a la bisqueda y puesta en practica de las
medidas preventivas tendientes al control de los
factores de riesgo.

En el mapeo de las diferentes dreas de la empresa se
presentard informacién mediante sefiales que resultan
de la combinacién de:

¢ una forma geométrica (indica si se trata de informa-
cién, precaucidn, prohibicién, o advertencia),

e un color (el color més al fondo del pictograma indi-
ca si el nivel de riesgo estd presente, en fase de con-
trol o si ya fue controlado) y

e un sfmbolo o pictograma que indica la naturaleza
del riesgo.

De ser posible se utilizardn simbolos universales para
facilitar la comprensién. Se recomienda utilizar sefia-
les semejantes para la sefializacién de seguridad en las
dreas de trabajo, a fin de no inducir a interpretaciones
erréneas.
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Es ideal desarrollar un mapa para cada una de las dreas
fisicas, o en casos especiales se puede elaborar mapas
especificos, segin la complejidad de lo que se necesite
representar.

La herramienta 13 en la seccién final de esto manual
trae un ejemplo de mapa de riesgo y de sefiales que se
puede utilizar en la confeccién de estos mapas.

Monitoreo

El monitoreo es cualquier accién de evaluacién y
seguimiento que se realiza para determinar el estado
actual del lugar de trabajo o del trabajador, en relacién
con un riesgo identificado como prioritario.

Este procedimiento puede ser de diferentes tipos, a saber:

e monitoreo ambiental — evaluacién de la magnitud
del riesgo identificado (fisico, quimico o biolégico)
en el ambiente de trabajo; o,

e monitoreo del trabajador o de la exposicién de los
trabajadores a los riesgos fisicos, quimicos o biolé-
gicos en el lugar de trabajo.

Por razones éticas, se requiere el consentimiento pre-
vio informado de cada trabajador antes de realizar el
monitoreo personal de su salud. Asi como con los
registros médicos, los registros del monitoreo realizado
a los trabajadores deben guardarse con cardcter confi-
dencial entre el trabajador y la persona que los realizd,
a excepcion de que el trabajador especificamente auto-
rice que los resultados estén disponibles para el emple-
ador. Los tdnicos resultados de monitoreo bioldgico a
los que el empleador podria tener libre acceso son los
resultados grupales a los que se les retiran los identifi-
cadores personales.

Procedimientos de emergencia

Existe gran variedad de situaciones de emergencia,
frente a las cuales la institucién prestadora de servicios
de salud debe estar presta a responder, tanto para aten-
der al cliente externo como para orientar a sus trabaja-
dores y colaboradores. Por ejemplo, la ocurrencia de
incendios, asonadas, terremotos, huracanes, actos de
terrorismo, accidentes quimicos, etc.

Por este motivo la gerencia o administracién debe dise-
flar y preparar un plan de emergencias y desastres, asi
como realizar simulacros, de tal forma que todo el per-
sonal de la institucién esté preparado para reaccionar
asertivamente frente a las emergencias o los desastres.
Todos los trabajadores deben saber exactamente lo que
ellos deben hacer en cada caso y en cada tipo de situa-
ci6n de emergencia. Asimismo, se deben incorporar los
cuerpos de policia, bomberos o brigadas de incendios,
los servicios de urgencias y otras autoridades en el plan
de respuesta a las emergencias.

Es responsabilidad de la gerencia o administracién ase-
gurar que el programa se instituya, y que sea revisado
y actualizado con frecuencia. Se debe dar a todo el per-
sonal la oportunidad de involucrarse completamente
en el desarrollo de estos procedimientos de emergen-
cia, de tal forma que todos los trabajadores de la salud
conozcan con anticipaciéon su quehacer frente a este
tipo de situaciones extremas.

El programa debe incluir, como minimo:

e una declaracién politica corporativa que enfatice la
importancia de la planificacién de la respuesta a las
emergencias y afirme el respaldo de la administra-
cidn a la iniciativa de responder a las mismas;

e un esquema de las cadenas de comando o responsa-
bilidad durante una emergencia, con el objeto de
asegurar una respuesta rdpida y efectiva;

e la definicién clara de los roles y responsabilidades
de todo el personal de las instalaciones durante la
emergencia;

¢ la definicién clara de la red de comunicaciones y los
procesos de "alertamiento" a ser utilizados durante o
fuera del horario de trabajo normal;

e ¢l detalle de los procedimientos de respuesta a la
emergencia desarrollados e incluidos para cada tipo
especifico de emergencia;

¢ los procedimientos y las rutas de evacuacién de
emergencia, preparados y divulgados;

* los procedimientos a seguir por los trabajadores que
se quedan para realizar (o apagar) operaciones criti-
cas de plantas antes de que la planta sea evacuada;
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¢ la definicién clara de los requerimientos de notifica-
cién temprana, indicando quién es el responsable de
notificar un incidente al interior de la organizacién
y a las autoridades externas;

¢ los requerimientos para la capacitacién de todo el
personal dentro de las instalaciones y

e garantias de la revisién y actualizacién regular del
plan de respuesta a las emergencias.

La seccién 2.5.3 trata del registro y notificacién de acci-
dentes y dafios graves.

2.7.2 Promocion de la salud

La promoci6n de la salud presenta un enfoque
de mayor comprensién de la salud y la seguri-
dad de los trabajadores y acerca de su mejor
desempefio. Esto ayudara a prevenir lesiones y
enfermedades a través de la sustitucién de
situaciones y comportamientos riesgosos.
Asimismo, al promover un estilo de vida salu-
dable, el enfoque no solo se dirigird al ambien-
te de trabajo, sino también hacia otros tipos de
riesgos o factores protectores en la vida de los
trabajadores.

El desarrollo de materiales y actividades de promocién
de la salud en el lugar de trabajo puede ayudar a preve-
nir los dafios causados por actividades en el trabajo, asi
como incentivar las précticas y comportamientos salu-
dables que también pueden tener impacto positivo
fuera del lugar de trabajo (por ejemplo; un programa
especifico de ejercicios puede ayudar a neutralizar
algunos riesgos del sistema musculoesquelético).

El énfasis de las actividades de promocién de la salud,
se pone en los siguientes aspectos:

¢ el cardcter integral, con cooperacién multidiscipli-
naria y la creacién de ambientes favorables en el
sitio de trabajo;

¢ la responsabilidad consigo mismo y con otros;
¢ la prevencién de enfermedades y accidentes;

e ¢l fortalecimiento del estado de salud general;

e la participacién y empoderamiento de los trabajado-
res 'y

* la equidad y accesibilidad.

La herramienta 19, en la seccién final, trae un cuestio-
nario que puede ser aplicado a los trabajadores con la
finalidad de orientar la planificacién de programas de
promocién de salud.

Politica sobre el consumo de tabaco,
alcohol y substancias psicoactivas en el
lugar de trabajo

Teniendo presente que muchos paises han regulado
sobre esta materia, serd necesario consultar las normas
técnicas nacionales vigentes para proceder a su corres-
pondiente cumplimiento. En todo caso, la administra-
cién debe desarrollar una politica para el consumo de
tabaco, alcohol y substancias psicoactivas en el lugar
de trabajo, en consulta con sus trabajadores.

Esta politica (aunque en el pais correspondiente no
existan normas para este tipo de consumo) debe basar-
se en el principio de que aquellos trabajadores que no
deseen fumar estén protegidos de la presencia del
humo de cigarrillos en el lugar de trabajo, pues no exis-
ten pardmetros seguros para una exposicién al humo
de cigarrillos en el ambiente. Serd necesario incorporar
una serie de elementos minimos sobre el consumo de
tabaco en las instituciones que prestan servicios de
salud, incluida la prohibicién de fumar:

® en ascensores,;

e cuando se trabaje con ciertos productos quimicos
(por €j., inflamables) y cuando se estén realizando
procesos y tareas (por ej., entrada a espacios confina-
dos, atencién a pacientes);

e en dreas de oficinas en las que trabaje mds de una
persona o

* en un espacio de aire cerrado comtn.
La politica se debe enfocar en:

* la comunicacién con los empleados (con una politi-
ca clara, como definir en qué dreas exteriores estd
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permitido fumar);

* la educacién (proveyendo informacién acerca de la
justificacién de la politica) y

¢ el apoyo a los empleados que desean dejar de fumar
(consejeria y grupos de apoyo para la asistencia del
proceso de retiro del tabaco dentro de las politicas
de la institucién).

Lo mismo debe ocurrir con el alcohol y otras sustancias
psicoactivas: aun en los paises donde no existen regla-
mentos especificos, las politicas de las instituciones de
atencién a la salud deben incorporar elementos para
prevenir su consumo, no solo por el dafio que pueden
causar a la salud del trabajador sino también por el
peligro que representan para el proceso de atencién a la
salud, las instalaciones y a los demads trabajadores.

MAYOR INFORMACION

(ESPANOL)

Relatoria taller estrategia de promocién de la salud de los
trabajadores en América Latina y el Caribe. Temas: empresas,
centros y puestos de trabajo saludables — OPS/OMS - San
José, Costa Rica, 2000. http://www.cepis.ops-

oms.org/bvsast/e/fulltext/relcosta/anexo5.html

Estrategia de promocién de la salud en los lugares de trabajo
de América Latina y el Caribe. OPS/OMS.
http://www.cepis.ops-oms.org/bvsast/e/fulltext/relcosta/

anexo6.html

(INGLES)

Work Research Centre. A manual for promoting health acti-
vity at work. Dublin, 1996. Para pedir la lista de publicacio-
nes, escriba a: Work Research Centre Ltd. 22
Northumberland Road, Ballsbridge, Dublin 4, Irlanda (fax:
353 1 6683142).

Wynne R. A manual for training in workplace health promo-
tion. Dublin, European Foundation for the Improvement of

Living and Working Conditions, 1997.

Standards for Health Promotion in Health Promoting
Hospitals http://www.who.dk/healthpromohosp/Publi
cations/20030127_7

Griffiths JH. A practical guide to health promotion in the
workplace: guidelines for alliance-building and networking
with companies. European Health Promotion Series, No. 5.
Cardiff, Organizacién Mundial de la Salud, 1995.

2.7.3 Asistencia, rehabilitacion y
reinsercion laboral

Se enfoca la atencién y rehabilitacién de pro-
blemas de salud ya instalados, procurando res-
taurar las condiciones de salud del trabajador,
tanto fisicas como mentales, a fin de prevenir
recidivas y propiciar el retorno a las labores de
trabajo.

Los problemas personales, inclusive los de salud, pero
no solo estos, pueden afectar seriamente el desempefio
del trabajo y pueden conducir a précticas de trabajo
poco seguras y saludables. Esto puede poner en peligro
al mismo empleado, a los compaiieros de trabajo, a los
pacientes, clientes y otras personas en el drea de traba-
jo. Débese contar con un sistema en el local de trabajo
a fin de manejar este tipo de situacién tan pronto como
se presente. El sistema se denomina Programa de
Asistencia al Empleado (PAE).

Los problemas personales que pueden ser abordados
por un PAE incluyen:

¢ dependencia de las drogas y/o alcohol
e dificultades financieras

e dificultades familiares o de relacién

® estrés

e duelo

e problemas de salud fisicos y mentales y

e retorno al trabajo y rehabilitacién

El objetivo principal de un PAE es ayudar al
trabajador a restaurar su salud y su desempefio
laboral hasta alcanzar niveles satisfactorios.
Sin embargo, es importante que esto no se con-
vierta en la principal funcién del médico espe-
cialista, es decir, debe evitarse que el médico
sea sobrecargado por la consulta de triaje y la
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conformacién de reposo, y por tanto, le reste
tiempo a su labor en el drea ocupacional.

La politica y procedimientos de un PAE deben desarro-
llarse en consulta con los trabajadores y adaptados a las
condiciones locales.

Se sugiere que el PAE sea uno de los componentes de
la USSO del establecimiento de salud, o al menos que
funcione en estrecha comunicacién con ella (ver item
2.3 de este Médulo, asi como el Convenio 161 y la
Recomendacién 171 sobre los servicios de salud ocu-
pacional, en las herramientas 2 y 3, dltima seccién de
este Manual). Este arreglo favorecerfa la utilizacién de
los recursos de la USSO (por ejemplo, su comunicacién
privilegiada con édreas de la administracién de
Recursos Humanos, el conocimiento médico de su per-
sonal, etc.) para el manejo de los casos y aun para el
suministro de la atencién médica y psicosocial, en gra-
dos variables de colaboracién con otras entidades pro-
veedoras de asistencia.

Dependiendo de los recursos existentes y la legislacién
vigente, esta colaboracién puede incluir: la coopera-
cién de los profesionales del propio servicio de salud,
el sistema de salud local, la seguridad social, la red de
profesionales asociados, y/o empresas de servicio de
orientacién legal, psicolégica, etc.).

Es imprescindible la integracién entre la atencién
médica al funcionario y otras entidades administrati-
vas del establecimiento de salud relacionado con la
SSO (por ejemplo aquellas responsables por: registros y
estadisticas, los procedimientos burocraticos para las
adquisiciones de los tratamientos, el retorno gradual a
las antiguas funciones, etc.).

Los procedimientos para la referencia y demads detalles
relacionados con la consejeria y tratamiento del traba-
jador, deben ser manejados con estricta confidenciali-
dad y reserva.

La herramienta 16 en la seccién final del manual pre-
senta una ficha médica que puede ser adaptada para su
utilizacién en el PAE.

MAYOR INFORMACION

Herramientas para estudios de costo-beneficio de la gestién
de SSO:

(version tradicional) www.cersso.org/mat_pmchtradicional
(versién electréonica)
www.cersso.org/mat_pmcherramientas.asp.

Download de software para trabajo estadistico (EPIINFO)

http://epi.minsal.cl/epi/html/frames/frame1.htm

(ESPANOL)

Guia para el Disefio, Implantacién, Evaluacién y Control de
Programas de Seguridad y Salud en el Trabajo.

http://www.cersso.org/mat_pmgsst.asp

Guia de Evaluacién de los Riesgos Laborales del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espaiia,

http://www.mtas.es/insht/practice/guias.htm

Investigacién de accidentes, método drbol de causas,

http://www.mtas.es/insht/information/Ind_temntp.htm
SAISO = Sistema de Vigilancia
http://epi.minsal.cl/epi/html/frames/frame1.htm y

http://216.239.53.104/search?q=cache:1IFX09ror3CgJ:epi.min-
sal.cl/epi/html/vigilan/saiso/saisowebf1.pdf+SAISO+OPS&hl
=en&ie=UTF-8

Trabajo y Salud: Manual para la formacién de trabajadores.
1999. http://training.itcilo.it/actrav_cdrom2/es/manuale/
cap01_01.html

(PORTUGUES)

Portaria 37 - Proposta de texto de criagdo da Norma
Regulamentadora N. ¢ 32 — Seguranga e Satide no Trabalho
em Estabelecimentos de Assisténcia a Satde.

http://www.mte.gov.br/Temas/SegSau/Conteudo/941.pdf
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CAMINHOS DA ANALISE DE ACIDENTES DO TRABALHO
Secretaria de Inspegdo do Trabalho — SIT - 2003

Esplanada dos Ministérios, Bloco F, Sala 147 — Ed. Anexo
Tels.: (0xx61) 317-6672/6671/6688; Fax: (0xx61) 224-3538

Ministerio da Satde (2001) MANUAL BRASILEIRO DE
ACREDITACAO HOSPITALAR. Série A. N.117. 3a Edicéo.

(INGLES)

Gershon RR, Karkashian CD, Grosch JW, Murphy LR,
Escamilla-Cejudo A, Flanagan PA, Bernacki E, Kasting C,
Martin L. 2000. Hospital safety climate and its relationship
with safe work practices and workplace exposure incidents.
Am J Infect Control 28:211-221.

Occupational Health Services: ILO R171; 1985.
http://www.ilo.org/ilolex/cgi-lex/convde.pl?R171

Guide for the Design, Implementation, Evaluation, and
Control of Occupational Safety and Health Programs.

http://www.cersso.org/en/mat_pmgsst_e.asp

Joint occupational Safety and Health Committee:

http://www.worksafebc.com/publications/health_and_safety_

information/by_topic/assets/pdf/jointoch.pdf

Management of Health & Safety Program, CDC, 2001.

http://www.cdc.gov/od/ohs/manual/mannav.htm

EPINet, International Health Care Worker Safety Center Univ.
Virginia, http://www.healthsystem.virginia.edu/internet/epi-

net/

Workplace health promotion programs: Tools and techniques
for evaluating progress; Health Canada http://www.hc-
sc.gc.ca/hecs-sesc/workplace/pdf/Tools. PDF

Literature Review: Evaluation of Workplace Health

Promotion Programs, Health Canada.

http://www.hc-sc.gc.ca’hecs-sesc/workplace/pdf/Literature
Review.PDF

WORKPLACE HEALTH: DISCOVERING THE NEEDS, Health
Canada, 2002.

http://www.hc-sc.gc.ca/hecs-sesc/workplace/publications/

workplace_health/assessment.htm

Wellness in the workplace; Healthcare, Health & Safety
Association of Ontario. 2001. http://www.hchsa.on.ca/pro-
ducts/resrcdoc/lap_269.pdf

Healthy Settings — Canadian Cases Studies, Health Canada.
http://www.hc-sc.gc.ca/hppb/ahi/pdf/healthysettings.pdf

Joint Occupational Health & Safety Committee. Education
and Development Section Prevention Division Workers’
Compensation Board of British Columbia. 2000.
http://www.worksafebc.com/publications/health_and_safety

information/by_topic/assets/pdf/jointoch.pdf
Seguridad de la construccion:

“Medical facility Renovation”. Garvey DJ et al. Professional
Safety. PP 20-24. June 2001. American Society of Safety

Engineers.
Preparacién para emergencias:

(Draft) Standard Guide for Hospital Preparedness.
http://www.astm.org/cgi-bin/SoftCart.exe/DATABASE.CART/
WORKITEMS/WK4344.htm?L+mystore+uyjm6753
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Riesgos con efectos potenciales y controles

Los riesgos ocupacionales a los que estdn expuestos los
trabajadores de la salud estdn bien documentados y
generalmente se ubican en las siguientes seis categori-
as bésicas:

¢ Riesgos biolégicos o infecciosos: los agentes infec-

incomodidades (por ejemplo, dispositivos para
levantamientos o equipos inadecuados, pisos desli-
zantes o resbalosos).

Riesgos psicosociales: son factores y situaciones que
se encuentran o asocian con las tareas del trabajador

ciosos o biolégicos, tales como bacterias, virus, hon-
gos o pardsitos, pueden transmitirse por contacto
con material contaminado o con liquidos o secrecio-
nes corporales (por ejemplo, el virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH); virus de la hepatitis B, C;
bacilo de la tuberculosis).

Riesgos ambientales: el suministro adecuado de agua
y un ambiente general limpio son fundamentales
para la proteccion de los trabajadores y de los pacien-
tes en un centro de atencién de la salud, puesto que
la asepsia y la limpieza son necesarias para el éxito
de cualquier procedimiento médico. La ventilacién
natural o artificial adecuada es una herramienta
esencial contra muchas amenazas para la salud de
los trabajadores, tales como la transmisién de la
tuberculosis y la exposicién a gases anestésicos.
Adicionalmente, las instituciones de atencién de la
salud generan aguas contaminadas y residuos s6lidos
peligrosos, que requieren una adecuada manipula-
cién, procesamiento y disposicién, pues de lo contra-
rio se pondria en riesgo no solo la salud de los traba-
jadores sino la de la comunidad en general.

Riesgos fisicos: son agentes presentes en el medio
ambiente de trabajo, tales como la radiacién (Rx,
léser, etc.), electricidad, temperaturas extremas y
ruido, los cuales pueden causar trauma a los tejidos.

Riesgos quimicos: varias formas de substancias qui-
micas son potencialmente téxicas o irritantes para el
sistema corporal, incluidos los medicamentos, solu-
ciones y gases (por ejemplo, el 6xido de etileno, los
residuos de los gases anestésicos, el glutaraldehido).

Riesgos mecdnicos: son factores que se encuentran
en el medio ambiente de trabajo y que pueden oca-
sionar o potencializar accidentes, heridas, dafios o

o el ambiente de trabajo, las cuales crean o poten-
cian el estrés, los trastornos emocionales, y/o los
problemas interpersonales (Por ejemplo, estrés, tur-
nos de trabajo).

En este Manual se han hecho algunas modificaciones a
la clasificacién arriba consignada, a fin de enfatizar
varios riesgos ocupacionales muy relevantes para los
trabajadores de la salud, ya que de otra manera podri-
an permanecer inadvertidos. Asi, el manejo de resi-
duos sélidos peligrosos, los riesgos ergondémicos, la
seguridad de los laboratorios y la violencia en el traba-
jo fueron desagregados de otras categorias de riesgos,
dejando este médulo con 10 apartados.

La jerarquizaci6n de riesgos no debe ser inferi-
da por el orden en que estdn presentados aquf,
ya que la importancia de cada factor de riesgo
varfa de acuerdo con el tipo de servicio provis-
to y de las caracteristicas de las instalaciones
de la institucién de salud, tales como el tamafio
y la ubicacién. Sin embargo, el peligro grave y
generalizado de los microorganismos de trans-
misién sanguinea (principalmente los de hepa-
titis B, hepatitis C y SIDA) obliga a que se haga
una excepcién a esta regla para recalcar la
necesidad urgente de la adopcién de medidas
de control correspondientes.

3.1 RIESGOS BIOLOGICOS O
INFECCIOSOS

Los agentes biolégicos o infecciosos pueden transmitir-
se a la persona por inhalacién, inyeccién, ingestién o
contacto con la piel. Pueden ser fuente de patégenos
los pacientes, los portadores asintomaéticos o los vecto-
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res, como ratas, cucarachas y mosquitos. La combina-
ci6én del nimero de organismos en el medio ambiente,
la virulencia de estos organismos y la resistencia del
individuo finalmente determinan si la persona contrae-
réd la enfermedad o no.

Un programa de control de infecciones debe formalizar
las politicas, los procedimientos y las précticas necesa-
rias para minimizar el riesgo de transmisién de enfer-
medades y su ocurrencia dentro de las instalaciones de
la institucién prestadora de servicios de salud. Esto
obliga a consultar con los trabajadores, y hace necesa-
rio contar con el apoyo de toda la administracién y el
personal.

Es importante que en la politica y en los proce-
dimientos para control de las infecciones se
tengan en cuenta las caracterfsticas particula-
res y los riesgos de infeccién de cada institu-
ci6én en forma individual, dado que las instala-
ciones de los centros de atencién varfan consi-
derablemente en lo referente al tamario, las
caracteristicas de la poblacién de pacientes o
residentes y los recursos disponibles.

A. Responsabilidades

Responsabilidades de la administracion

Es responsabilidad del empleador proporcionar a todo
el personal de la institucién de atencién de la salud
una adecuada proteccién contra las infecciones y ofre-
cer un ambiente de trabajo seguro. Al final de este
manual el lector encontrard direccién de fuentes de
referencia que ofrecen informacién detallada para los
programas de seguridad bioldgica.

En toda institucién prestadora de servicios de salud se
deben desarrollar procedimientos de trabajo seguros
dentro del marco de la identificacién, evaluacién y
control de riesgos. Estos deben incluir:

e monitoreo de base para exposiciones previas (por
ejemplo, estado de inmunidad para la hepatitis B,
linea de base de Mantoux) como parte del procedi-
miento de enganche al trabajo;

¢ acceso del personal a programas de exdmenes apro-
piados, vacunas y consejeria;

e procedimientos para el monitoreo biolégico de la

salud de los trabajadores;

procedimiento para el reporte de enfermedad, acci-
dentes y heridas con el seguimiento apropiado,
incluida la realizacién de investigaciones relaciona-
das con la ocurrencia de enfermedades y accidentes
ocupacionales (es muy importante la prevencion del
SIDA ocupacional, la hepatitis B y la hepatitis C).
Ver en la herramienta 18 el formulario EPINET para
registros de cortes y lesiones con agujas.

reporte de accidentes graves a las oficinas guberna-
mentales competentes;

educacién y capacitacién del personal sobre los
principios, politicas y procedimientos de control de
infecciones. Esto se aplica a todo el personal, es
decir, a los que tienen funciones de apoyo asi como
al personal clinico;

implementacién de controles adecuados para la con-
dicién de riesgo; por ejemplo, controles de ingenie-
ria, tales como sistemas de ventilacién apropiados
(los cuales son muy importantes para ayudar a pre-
venir las infecciones transmitidas por via aérea,
como la tuberculosis). Ver links para mayor informa-
cién al final de este capitulo;

procedimientos estdndares de trabajo con las mejores
précticas de seguridad (por e€j., control de infecciones
en la aplicacién de inyecciones, herramienta 17);

provisién del equipo de proteccién personal necesa-
rio para proteger la salud de los trabajadores (por €j.,
guantes para las precauciones universales, mdscaras,
ropas etc.) y del equipo de seguridad a fin de preve-
nir accidentes con agujas y objetos cortantes (cajas
duras adecuadas para el despejo de material usado
en inyecciones y operaciones quirirgicas);

procedimientos para monitorear regularmente el
ambiente y las practicas de trabajo, a fin de evaluar
el cumplimiento del control de infecciones de la ins-
titucién de salud y las politicas de salud y seguridad
ocupacional.

procedimientos para asegurar que las “precauciones
universales” se estdn llevando a cabo en todas las
instalaciones del establecimiento.
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Responsabilidades de los trabajadores

Es responsabilidad de todos los trabajadores poner en
préctica todos y cada uno de los pasos para proteger su
salud y la salud de sus compaiieros de trabajo, los
pacientes y demds visitantes o usuarios de las instala-
ciones de la institucién que presta servicios de salud
donde ellos laboran. Estas practicas deben obedecer y
seguir las politicas y los procedimientos del programa
de control de infecciones en las instituciones.

B. Manejo de riesgos biol4gicos

La hepatitis B, la hepatitis C, el SIDA y la tuber-
culosis se encuentran entre los riesgos més sig-
nificativos para los trabajadores de salud en
general. Ademds de estos, muchos otros micro-
organismos, tales como los de influenza, cito-
megalovirus, etc., pueden traer riesgos ocupa-
cionales a los trabajadores del sector salud.

Las politicas y procedimientos para el control de riesgos
deben incluir todas las tareas y rutinas relacionadas con
el aseo del establecimiento, tanto las generales como las
de dreas mds especificas, como las de aislamiento, las
salas de cirugia, el equipo de cuidado de pacientes y la
manipulacién de salpicaduras contaminadas.

A continuacién mencionamos algunos puntos que con-
sideramos mds importantes relacionados con el mane-
jo de riesgos bioldgicos en los establecimientos de
salud.

Aseo y lavanderia

Los servicios de lavanderia también deben tener politi-
cas y procedimientos seguros para la recoleccidn,

manipulacién, almacenamiento y distribucién de la
ropa, sin riesgo de contaminacién biolégica. Estos
deben cubrir procedimientos para tratar items contami-
nados y ropa de personas con infecciones conocidas.

Vacunacion

Debido a su alto grado de exposicién y contacto con
gente mds susceptible de infectarse, los trabajadores de
la salud pueden llegar a ser una importante fuente de
contagio (por ej., transmisién de sarampién a la pobla-
cién infantil). Esto hace atin mds recomendable los pro-
gramas de inmunizacién.

Dada la gravedad de la hepatitis B, su alta prevalencia
a nivel mundial y la existencia de un medio muy efec-
tivo de prevencién por vacunacién, es sumamente
recomendable implementar programas de inmuniza-
cién para cada trabajador de la salud!?, incluidos los
comunmente olvidados trabajadores recolectores de
residuos.

La vacunacién del personal contra la hepatitis B:
¢ debe hacerse lo antes posible
* 1o necesita aplicacién de refuerzos como rutina

e de ser posible debe estar seguida de una dosificacién
del nivel de anticuerpos 2 a 6 meses después de la
iltima dosis

* no necesita aplicacién de refuerzos como rutina

En el cuadro siguiente se presentan las vacunas mds
recomendadas para los trabajadores de la salud en
general. Si bien sirve de orientacién, habrd que adap-
tarlo a las condiciones epidemioldgicas locales y a la
legislacion de cada pafs.
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NOMBRE
GENERICO

CALENDARIO DE las
DOSIS PRINCIPALES

INDICACIONES

PRECAUCIONES Y
CONTRAINDICACIONES

CONSIDERACIONES
ESPECIALES

VACUNA RECOM-
BINANTE CON-
TRA HEPATITIS B

Dos dosis IM en el mus-
culo deltoide con interva-
lo de 4 semanas (hasta 2
meses); tercer dosis 5
meses después de la
segunda; no es necesario
refuerzo

Funcionarios en riesgo de
exposicion a sangre y fluidos
corporales.

Sin aparente efecto adverso
para fetos en desarrollo, no
esta contraindicada en el
embarazo;Personas con histo-
ria de reaccion anafilactica al
fermento de pan comiin

Sin efecto terapéutico o adverso para
personas infectadas por H.B.; el costo
efectividad de un tamizaje pre-vacu-
nacion para susceptibilidad al virus
H.B. depende de los costos de la
vacunacién y dosis de anticuerpos y
de la prevalencia de inmunidad en el
grupo de candidatos o recibimiento
de la vacuna; trabajadores de la salud
que tienen contacto con pacientes o
sangre deben ser examinados 1 a 2
meses después de completar la serie
de vacunas para determinar la res-
puesta serolégica

VACUNA CON-

TRA INFLUENZA
(VIRUS TOTAL O
PARCIAL DESAC-

Una dosis anual IM

TS en contacto con pacientes
de alto riesgo o trabajando
en servicios con pacientes
crénicos; ts con problemas

Historial de sensibilidad ana-
filictica a la ingestion de
huevos

Sin evidencia de riesgo maternal o
fetal

mos 13 afos

de neomicina; el uso de sali-
cilato debe ser evitado hasta
6 semanas después de la
vacunacion

TIVADO) de salud de alto riesgo y/o
mayores de 65 afios.
VACUNA DE Una dosis SC, segunda | TS sin documentacion de: Embarazo; estado inmunold- | MMR es la vacuna adecuada si el ts
VIRUS VIVO DE | dosis por lo menos un A) Vacunacién de 2 dosis de |gico comprometido* (inclusi- |es también susceptible a la rubeola
SAPAMPION mes después la vacuna después del pri- |ve HIV positivos gravemente | y/o parotiditis;
mer afio de vida inmuno deprimidos); historia | Personas que han sido vacunadas
B) Diagndstico de sarampién | de anafilaxia después de A) Solamente con vacuna de virus
hecho por el médico ingestion de gelatina o uso muerto de sarampi6n
C) Evidencia laboratorial de | de neomicina ; uso reciente |B) Vacuna de virus muerto seguido
inmunidad de inmuno globulina de vacuna de virus vivo, o
C) Vacuna de tipo desconocido
Deben ser vacunados nuevamente
pero con dos dosis de vacuna de
sarampidn de virus vivo.
VACUNA DE Una dosis SC, TS considerados susceptibles |Embarazo, estado inmunol6- | MMR es la vacuna adecuada si el ts
VIRUS VIVO DE  |sin refuerzo pueden ser vacunados. gico comprometido*, histo- | es también susceptible a la rubeola
PAROTIDITIS Adultos nacidos antes de rial de anafilaxia después de |y/o sarampion
1957 pueden ser considera- | ingestién de gelatina o uso
dos inmunizados. de neomicina
VACUNA DE Una dosis SC, TS de ambos sexos que no | Embarazo, estado inmunol6- | Mujeres que fueron vacunadas en el
VIRUS VIVO DE  |sin refuerzo tengan constancia escrita de | gico comprometido*, histo- | embarazo o que quizds se embaracen
RUBEOLA haber recibido la vacuna de |rial de anafilaxia después de |aun 3 meses después de la vacuna-
virus vivo en su primer afio o |ingestién de gelatina o uso | cién deben recibir asesorfa sobre ries-
posteriormente, o que no ten- | de neomicina gos tedricos para el feto, o de mal
gan evidencia laboratorial de formacién asociadas con la vacuna-
inmunidad. Adultos nacidos cidn; en este caso es considerado
antes de 1957 pueden ser insignificante. MMR es la vacuna
considerados inmunizados, adecuada si ts es sensible a la paroti-
con excepcién de las mujeres ditis y/o sarampién
en edad fértil.
VACUNA DE Dos dosis de 0.5 ml SC, | TS sin historial confiable de | EMBARAZO, estado inmuno- |Por el hecho de que entre el 71 % al
VARICELA-ZOS- | con un intervalo de 4 a 8 |varicela o sin evidencia |6gico comprometido*, histo- |93% de las personas sin historial de
TER DE VIRUS semanas si no recibi6 laboratorial de inmunidad rial de anafilaxia después de |varicela seran inmunes al examen
VIVO vacunacién en los Glti- ingestion de gelatina o uso | seroldgico prevacunacional puede ser

costo-efectivo




—— MobDuULO 3 |

RIESGOS CON EFECTOS POTENCIALES Y CONTROLES

Precauciones universales y otras
precauciones estandarizadas

Las “precauciones universales” son aquellas
que todo el personal de la salud debe tomar,
aplicdndolas a todos los pacientes y residentes,
independientemente de su supuesto estado
infeccioso. Reconocen que la sangre de cual-
quier persona (o cualquier sustancia contami-
nada con sangre), es potencialmente infecciosa.
Estas precauciones se requieren para reducir el
riesgo de transmisién de la enfermedad, de
fuentes conocidas o desconocidas de infeccién.

Las precauciones estandarizadas combinan los aspectos
mds importantes de las “precauciones universales” (dise-
fladas para reducir el riesgo de transmisién de enfermeda-
des transmitidas por patégenos en la sangre) y el aisla-
miento de otras sustancias corporales (disefiado para
reducir el riesgo de transmisién de patégenos de sustan-
cias hiimedas del cuerpo). Incluyen pero no se limitan al
lavado de manos, el uso de guantes protectores y el uso
de barreras protectoras. Se establecen de acuerdo con el
tipo de servicio prestado, la clientela, etc.

Ver al final de este capitulo los enlaces Web con infor-
macién més detallada sobre precauciones estandariza-
das segun el tipo de servicio proporcionado.

Precauciones minimas

Todos los servicios de salud deben implementar por lo
menos las siguientes precauciones generales para sus
trabajadores :

e Evitar el contacto con la sangre y todos los flui-
dos corporales, secreciones, excreciones excepto
el sudor (tengan o no sangre visible), piel no
intacta y membranas mucosas, mediante:

- el uso de guantes no solo dentro de las salas de
operaciones. El uso de doble guante en los pro-
cedimientos quirdrgicos en los que se espera
una extensa exposicién a la sangre,

- el uso de maéscaras, lentes protectores y batas
donde haya posibilidad de derrames o efusién,
- el uso de vendas impermeables para cubrir los
propios cortes y heridas,

- la limpieza inmediata y cuidadosa de todos los
derrames o manchas de sangre y otros liquidos

corporales,

- la prevencién de lesiones por objetos punzo-
cortantes; no volver a cubrir agujas; utilizar
recipientes resistentes a perforaciones para
desechar agujas usadas, etc.

e Impartir capacitacién rigurosa en técnicas
bésicas para la utilizacién de instrumentos pun-
zocortantes.

¢ Combatir la fatiga: periodos de descanso obli-
gatorios.

¢ Enfoque institucional del tratamiento de acci-
dentes con exposicién.

Tratamiento postexposicion

El enfoque institucional del tratamiento post exposi-

cién incluye:

e una campafa educativa sostenida sobre la exposi-
ci6n al riesgo en toda la institucién;

e un protocolo disponible en las dreas de trabajo sobre
el manejo inmediato de la exposicién;

e el asesoramiento postexposicién disponible en 1
hora;

e un protocolo para el manejo de preguntas relaciona-
das con problemas (no el del HIV) como hepatitis B,
stfilis etc.;

e agentes antiretrovirales inmediatamente disponi-
bles;

e un protocolo para examinar al "paciente fuente";

¢ ¢l seguimiento médico disponible para aquellos que
deciden seguir la profilaxis quimioterapéutica anti-
retroviral;

e un registro médico confidencial relacionado con la
exposicion; y

e el seguimiento seroldgico de todos los pacientes
involucrados.

La tabla siguiente muestra las normas seguidas por el
gobierno de los Estados Unidos para la profilaxis de
postexposicién ocupacional al material potencialmen-
te contaminado con virus de la hepatitis B.
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Tabla 1. Recomendacidn para la profilaxis contra la hepatitis B
después de una exposicion a través de la piel o de las mucosas

Tratamiento cuando la fuente
es HbsAg seropositiva

Estatus de vacunacién y del
nivel de anticuerpos del TS
expuesto

Tratamiento cuando la fuente
no fue examinada o tiene
estatus desconocido

Tratamiento cuando la fuente
es HbsAg negativa

No vacunado HBIG* X 1y comenzar serie de

vacunas HB

Iniciar serie de vacunas HB Iniciar serie de vacunas HB

Previamente vacunado

Respuesta adecuada ningln tratamiento

ningln tratamiento

Respuesta inadecuada
vacunacion

HBIG* X 2 o HBIG* X 1 y reiniciar

Si es reconocidamente una fuente
de alto riesgo, tratar como si la
fuente fuera HbsAg positiva

ningln tratamiento

Respuesta desconocida Examinar a la persona expuesta
para anti-HBs:

(1) es adecuada **, ningtn trata-
miento

(2) es inadecuada **,

HBIG X 1 y refuerzo de vacuna

ningln tratamiento Examinar persona expuesta para
anti-HBs:

(1) es adecuada **, ningn trata-
miento

(2) es inadecuada **,

reiniciar vacunacion

HbsAg = Antigeno de superficie de hepatitis B
HB = Vacuna contra la hepatitis B

* Dosis 0,06 mg/kg IM

HBIG = Inmunoglobulina hepatitis B;

anti-HBs = anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B

** Respuesta adecuada es definida como niveles séricos de anti-HBs > 10 mlU/ml; respuesta inadecuada: niveles séricos < 10mIU/ml

Se presentan varias herramientas para el manejo de
riesgos biolégicos en la seccién final de este Manual.
La herramienta 15 brinda cuadros de orientacién para
el uso de equipos de proteccién personal, segin la
tarea que se realiza. Después de la adaptacién para uso
local, estas tablas pueden ser colocadas en lugares
donde puedan ser vistas por los trabajadores antes de
iniciar sus tareas. La herramienta 17 brinda normas de
la OMS con las précticas mds adecuadas para el control
de infecciones en la aplicacién de inyecciones. La
herramienta 18 es un formulario para el registro de
heridas con agujas u objetos cortantes, basado en el sis-
tema de vigilancia Epinet, largamente utilizado en
muchos pafses con tradicién en gestién de SSO.

MAYOR INFORMACION

GENERAL
(ESPANOL):

Manual Sub-regional de Normas de Bioseguridad para
Laboratorios de Salud Piblica. PAHO. 2001.

Vivir con los microbios. Universidad de Carabobo,
Venezuela. Prof. Aismara Borges, Teléfono: 58-243-232-1001.

Aismarab@telcel.net.ve

(PORTUGUES)

Site em portugués de Saide Ocupacional no Setor de Saide
da Unido Européia http://europe.osha.eu.int/good_practice/

sector/healthcare/pt/

Lavar as Mdos — informacgdes para o profissional de satide

http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/lavar.zip

Portaria 37 - proposta de texto de criagdo da Norma
Regulamentadora N. ¢ 32 — Seguranga e Satide no Trabalho
em Estabelecimentos de Assisténcia a Satde.

http://www.mte.gov.br/Temas/SegSau/Conteudo/941.pdf

Patologia do Trabalho — 22 edigdo . René Mendes. Atheneu.
2003

(INGLES)

Standard Precautions: Part II. Recommendations for Isolation
Precautions in Hospitals. CDC. http://www.cdc.gov/ncidod/
hip/isolat/isopart2.htm

Prevention of Infections (including guidelines for immuniza-
tion and PEP): Updated U.S. Public Health Service
Guidelines for the Management of Occupational Exposures
to HBV, HCV, and HIV and Recommendations for
Postexposure Prophylaxis. CDC. 2001.

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml /box5#box5
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Guideline for infections control in Healthcare Personnel,
CDC, 1998. http://www.cdc.gov/ncidod/ hip/GUIDE/Infect
Control98.pdf

Respiratory Protection Program, CDC, 2001

http://www.cdc.gov/od/ohs/manual/mannav.htm

CDC Small Pox, 2003 http://www.bt.cdc.gov/agent/ small-

pox/index.asp

Warning Signs on Infectious Transmissions for Healthcare
Facilities, hchsa, Ontario, Canada http://www.hchsa.on.ca/

products/resrcdoc/lap_010.pdf

CDC Respiratory Protection 2003 http://www.cdc.gov/ nci-

dod/sars/res-protection.htm

(IAQ) Indoor Air Quality in Healthcare Facilities, HCHSA
Ontario, Canada, 2003 http://www.hchsa.on.
ca/products/resrcdoc/lap_263.pdf

GEN-06. Green Birthdays. Health Care without Harm
Publications: contact Jolie Patterson at jpatterson@hcwh.org

to receive free brochures.

Precautions Against Bio Hazards (POSTERS). HCHSA
Ontario.

http://www.hchsa.on.ca/products/resrcdoc/lap_010.pdf

CDC. Hand Hygiene in Healthcare Settings. 2002.
http://www.cdc.gov/handhygiene/

Developing Infection Control Policies & Procedures:
Information for Care Providers. Health Care Health & Safety
Association (HCHSA) of Ontario. http://www.hchsa.on.ca/
products/resrcdoc/lap_260.pdf

TUBERCULOSIS:
(ESPANOL)

Normas para la prevencién de la transmisién de la tubercu-
losis en los establecimientos de asistencia sanitaria en condi-
ciones de recursos limitados. OMS. 2002
http://www.who.int/
gtb/publications/healthcare/Sp/index.htm

(INGLES)

WHO - Guidelines for the prevention of tuberculosis in
health care facilities in resource-limited settings.
WHOTB/99.269. English version:
http://www.who.int/gtb/publications/healthcare/summary.html

Protect Yourself Against Tuberculosis -- A Respiratory
Protection Guide for Health Care Workers. DHHS (NIOSH)
Publication No. 96-102. 1995. http://www.cdc.gov/
niosh/tb.html

Stop Tb: Guidelines for Workplace Tb Control. WHO. 2003

Guidelines for Preventing the Transmission of Tuberculosis
in Canadian Health Care Facilities and Other Institutional
Settings. Volume: 22S1 e April 1996. http://www.hc-
sc.gc.ca/pphb-dgspsp/publicat/ccdr-rmtc/96vol22/
22s1/index.html#contents

AGENTES PATOGENICOS HEMATOGENOS:(ESPANOL)

EPINet. Sistema para vigilancia de accidentes con riesgo bio-
légico y prevencién; permite cédlculo de gastos

www.dso.fmed.edu.uy
(INGLES)

EPINet, International Health Care Worker Safety Center Univ.

Virginia...Dr. Janine Jagger. www.med.virginia.edu/epinet

Summary of Current Practice Guidelines for Occupational
exposures to Bloodborne Pathogens (HIV, Hep B, Hep C).
Johns Hopkins. 2002. http://www.hopkins-

heic.org/disease_exposures/STIXguidelines.htm

Exposure to Blood: What Health-Care Workers Need to
Know. CDC

Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the
Management of Occupational Exposures to HBV, HCV, and
HIV and Recommendations for Postexposure Prophylaxis.
CDC. June 29, 2001 / 50(RR11);1-42. http://www.cdc.gov/

mmwr/preview/mmwrhtml/rr5011al.htm

AN INTEGRATED PROTOCOL TO MANAGE HEALTH CARE
WORKERS EXPOSED TO BLOODBORNE PATHOGENS.
CCDR. Volume: 23S2 « March 1997. http://www.hc-
sc.gc.ca/pphb-dgspsp/publicat/ccdr-rmtc/97vol23/
23s2/index.html

Preventing Needlestick Injuries in Health Care Settings.
DHHS (NIOSH) Publication No. 2000-108
http://www.cdc.gov/niosh/pdfs/2000-108.pdfNovember 1999

Blood Borne Pathogens. 2002. Health Care Health & Safety
Association of Ontario (HCHSA)
http://www.hchsa.on.ca/products/resrcdoc/lap_276.pdf

Universal Precautions, Including Injection Safety. WHO.
http://www.who.int/hiv/topics/precautions/universal/en/pri
nt.html
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Manual For Prevention Against Viral Bloodborne Pathogens.
India. 1999. http://www.ohscmumbai.org/manuals/man
hcwfr.htm

Safer medical device Implementation in Healthcare

Facilities. http://www.cdc.gov/niosh/topics/bbp/safer/

ANA Needlestick Injury and Bloodborne Pathogen page

http://nursingworld.org/needlestick/nshome.htm
Otros:
(INGLES)

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
http://www.cdc.gov/ncidod/sars/

Interim Domestic Guidance for Management of Exposures to
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) for Health-Care
Settings, CDC, 2003. http://www.cdc.gov/ncidod/sars/pdf/
exposureguidance.pdf http://www.cdc.gov/ncidod/sars/expo-

sureguidance.htm

Drug-Resistant Organisms. Canadian Centre for Occupational
Health and Safety. http://www.ccohs.ca/oshanswers/biol
hazards/drugresist.html

Sustainable Hospitals Web site (for safer alternatives)

http://www.sustainablehospitals.org/cgi-bin/DB_Index.cgi

3.2 RIESGOS AMBIENTALES

Los riesgos ambientales son muy frecuentes en las ins-
tituciones de atencién de la salud en la regién de
América Latina y el Caribe (LAC). En la mayoria de los
casos estos peligros se generan por:

¢ ¢l inadecuado suministro, distribucién y disposi-
cién del agua para consumo humano;

e los problemas de calidad del aire en los locales
cerrados, los cuales agravan los efectos de los riesgos
quimicos y biolégicos; y

¢ el manejo deficiente de los residuos sélidos peligro-
sos. Esto dltimo serd tratado mds tarde en éste capi-
tulo (ftem 3.3).

Existe en la OPS orientacién disponible sobre tecnolo-
gias apropiadas para tratar estos asuntos ambientales.

3.2.1. Abastecimiento de agua de
los establecimientos

A continuacién se describen los principales riesgos
relacionados con el suministro de agua en las institu-
ciones de atencién de la salud:

¢ escasez de suministro de agua debida a la baja cober-
tura de los acueductos, servicios intermitentes o ins-
talaciones y mantenimiento inadecuados en la ins-
titucién de atencién de la salud;

e contaminacién del suministro de agua - proviene del
manejo, tratamiento y proteccién inadecuada o
inexistente de las fuentes de agua sin tratar por parte
de las autoridades municipales, o de la contamina-
cién del suministro de agua dentro de la institucién
causada por evacuacién inapropiada de las aguas
residuales; y

¢ contaminacién ambiental y de edificios debida a sis-
temas municipales inadecuados de tratamiento de
las aguas residuales. Solo el 14% de todas las redes
de drenaje en LAC se conducen a algin tipo de tra-
tamiento de aguas residuales, y solo la mitad de ellas
son sanitariamente seguras18. Esto frecuentemente
resulta en la contaminacién de toda el 4rea circun-
dante y en contrapartida hace imprescindible el tra-
tamiento local de las aguas residuales de las instala-
ciones de atencién de salud, antes de que salgan de
la misma, dado que contienen subproductos infec-
ciosos, radioactivos, de laboratorio y esterilizantes.

Las consecuencias por falta de atencién a los
riesgos ambientales incluyen enfermedades
infecciosas y parasitarias para los TS y resulta-
dos negativos para los pacientes, por la imposi-
bilidad de mantener la rutina necesaria de
asepsia o perjudicar procedimientos médicos
como la hemodiélisis, que tiene normas mds
estrictas en cuanto al agua que debe utilizarse.
También pueden poner en peligro el ecosistema
y a toda la poblacién del area.

3.2.2. Problemas de calidad del aire

Los problemas de calidad del aire interno en las insti-
tuciones de salud provienen bdsicamente de:
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¢ material inadecuado de los pisos: la limpieza insufi-
ciente de los materiales del piso conduce a condicio-
nes infecciosas y alérgicas; el uso excesivo de esteri-
lizantes que se relaciona con enfermedades neopla-
sicas y reproductivas y los derramamientos de vini-
lo y latex se relacionan con condiciones de alergia;

e problemas de los sistemas de aire acondicionado y
ventilacidn: el flujo debe venir de un drea menos con-
taminada hacia una de mayor contaminacién, para
proteger a los trabajadores contra la transmisién de
tuberculosis y la inhalacién de sustancias peligrosas;

e humos de ldser: pueden contener virus, células
muertas, y gases toxicos que favorecen problemas
visuales y mutacién celular;

¢ humo de cigarrillo: por contaminacién de trabajado-
res o visitantes fumadores;

e asbesto: es mas frecuente en los guantes de laborato-
rio resistentes a altas temperaturas que comienzan a
volverse friables, asi como en el material de revesti-
miento de chimeneas y techos; es una fuente de cén-
cer de pulmén, estémago, cerebro, tumores y otros
problemas pulmonares; y

e pintura plomada: relacionada con diferentes formas
de anemia, hipotiroidismo, problemas reproductivos
masculinos, y también de variedad de problemas
renales, cardiacos y cerebrales.

MAYOR INFORMACION:

(ESPANOL)

CEPIS (1996) Curso de Saneamento Ambiental Intrahos-

pitalario.

Sansores RH & al. (2000) “Exposicién pasiva al humo de
tabaco en los Institutos Nacionales de Salud en México”. Rev
Inst Nal Enf Resp Mex; 13(2) pp 96-100.

(INGLES)

http://www.cepis.ops-oms.org/indexeng.html PAHO (2001)
"Regional Report on the Evaluation 2000 in the Region of
the Americas: Water supply and sanitation, current status

and prospects". p 24.

American Institute of Architects (1996-1997) "Guidelines for

Design and Construction of Hospital and Health Care

Facilities". http:// www.tsi.com/hvac/tech/hosguide.htm

City of Albuquerque Pollution Prevention. Free Educational

Materials.

Biomedical Laboratories Code of Practice.

http://www.cabq.gov/p2/index2.html

Dental Waste Guidelines. http://www.cabq.gov/p2/Dental
grant/dental_booklet.pdf

Health Care without Harm Publications: contact Jolie

Patterson at jpatterson@hcwh.org to receive free brochures
GEN-06 Green Birthdays

MER-02 Protecting by degrees: What Hospitals Can Do to

Reduce Mercury Pollution

(PORTUGUES)

Portaria 37 - proposta de texto de criagdo da Norma
Regulamentadora N. ¢ 32 — Seguranga e Satide no Trabalho

em Estabelecimentos de Assisténcia a Satide.
http://www.mte.gov.br/Temas/SegSau/Conteudo/941.pdf

Patologia do Trabalho — 22 edigdo . René Mendes. Atheneu.
2003

3.3 RESIDUOS SOLIDOS
PELIGROSOS

Las instalaciones de atencién de la salud producen una
extensa cantidad de residuos sélidos peligrosos que se
generan durante las diversas etapas del cuidado médi-
co, como el diagnéstico, tratamiento, inmunizacién,
investigacién, etc., y son fuente de enfermedades infec-
ciosas, neopldsicas y del sistema reproductor.

Aparte de los residuos comunes (administrativos, ali-
mentos, material de empaque, etc.), hay otros dos tipos
de desechos médicos:

¢ desechos infecciosos (desechos que contienen paté-

genos); y

¢ desechos especiales (desechos con potencial corrosi-
vo, reactivo, inflamabilidad, toxicidad, explosivo y
radioactividad).
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La instalacién que genera el desecho o residuo debe ser
responsable de garantizar su segura disposicién
mediante una politica de manejo ambiental de residuos
responsable y que cumpla con los requerimientos lega-
les. El procedimiento adoptado debe proteger la salud
y la seguridad de las personas, tanto dentro de la insta-
lacién como de la comunidad.

Para proteger a las personas encargadas de la
disposicién de basuras contra peligros y riesgos
de contaminacién del VIH, el virus de la hepa-
titis, por ejemplo, a través de accidentes con
objetos cortantes contaminados, es indispensa-
ble la provisién de recipientes de basura de
material s6lido, los cuales deben ser cerrados
antes de estar completamente llenos para evi-
tar accidentes. Adems4s, los trabajadores que
recogen la basura deben estar provistos de
equipamiento de proteccién personal (guantes
especiales, etc.) y haber recibido capacitacién y
vacunacién contra la hepatitis B.

Se deben desarrollar politicas para el manejo de resi-
duos peligrosos en consulta con los trabajadores gene-
radores y manipuladores y los que disponen de los
residuos. Debe haber una clara identificacién de la
cadena de responsabilidad y la responsabilidad de
todos los niveles de la institucién en el desarrollo e
implementacién de la politica.

Se deben desarrollar politicas de manejo desde el ori-
gen hasta la finalizacién de los residuos ("de la cuna a
la tumba"), las cuales deben incluir por lo menos:

e jdentificacion de residuos materiales;

* comparacién entre la evaluacién de los beneficios de
utilizar materiales contra los problemas asociados
con la disposicién de sus residuos;

e preparacién del transporte y planilla de disposicién,
desde el lugar de generacion hasta el lugar de dispo-
sicidn final del residuo;

¢ determinacién clara de responsabilidades para cada
paso en este proceso; y

¢ capacitacion del personal sobre los riegos de los resi-
duos y los procesos de eliminacién.

Existe controversia acerca de cudles son las mejores
practicas de manejo final de los residuos sélidos insti-
tucionales. Dicha controversia incluye factores econé-
micos y organizacionales y los riesgos ambientales de
los incineradores, entre otros. Las estrategias més segu-
ras estdn relacionadas con la minimizacién de los resi-
duos, y se pueden lograr mediante practicas de segre-
gacién, reduccién de fuentes, recuperacioén y reciclaje
de recursos, asi como con el tratamiento y disposicién
apropiados.

MAYOR INFORMACION

(ESPANOL)

CEPIS/OPS- Guia para el manejo interno de residuos sélidos
en centros de atencién de salud www.cepis.ops-

oms.org/eswww/ fulltext/repind62/guiamane/guianex1.html

Gestion y Tratamiento de los Residuos Generados en los

Centros de Atencién de Salud
http://www.ccss.sa.cr/germed/gestamb/samb06b4.htm
(PORTUGUES)

NBR 12809, INMETRO

Portaria 37 - proposta de texto de criagdo da Norma
Regulamentadora N. ¢ 32 — Seguranga e Satide no Trabalho

em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude.
http://www.mte.gov.br/Temas/SegSau/Conteudo/941.pdf

Centro de vigilancia Sanitdria. Listagem de normas técnicas
referentes a residuos de servigos de satde

http://www.cvs.saude.sp.gov.br/publ_leis3.html
(INGLES)

WHO (1999) Safe management of wastes from health-care
activities
http://www.who.int/injection_safety/toolbox/docs/en/

waste_management.pdf

PAHO (1995) GUIDELINES FOR THE INTERNAL MANAGE-
MENT OF SOLID WASTES AT HEALTH CARE CENTERS

EPA Guide for Infectious Waste Management. United States
Environmental Protection Agency. May 1986.

http://www.lboro.ac.uk/wedc/publications/es.htm
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Recommended Guidelines for Controlling Noninfectious
Health Hazards in Hospitals . NIOSH. 2002.
http://www.cdc.gov/niosh/hcwold6a.html

Health Care without Harm Publications: contact Jolie

Patterson at jpatterson@hcwh.org to receive free brochures

® GEN-06 Green Birthdays

* MWT-02 Medical Wastes Treatment Technologies:

Evaluating Non-Incineration Alternatives

¢ MWT-03 Non-Incineration Medical Waste Treatment

Technologies

WASTE DISPOSAL AND WASTE REDUCTION, Case

Western Reserve University 2003

http://www.cwru.edu/finadmin/does/web/ChemSafety/Chem
Manual/chemchpt4.htm

Teacher’s Guide: Management of wastes from health-care
facilities; A Priiss, WK Townend, WHO, 1998.
http://www.who.int/environmental_information/Healthcare

waste/guidel.pdf

3.4 RIESGOS FiSICOS

Los riesgos fisicos para los trabajadores de la salud
incluyen la exposicién al ruido, las vibraciones, las
radiaciones ionizantes y no ionizantes y los riesgos
eléctricos. Se debe implementar un enfoque sistemaéti-
co para identificar todos los posibles riesgos. Para el
procedimiento de identificacién, se puede realizar una
inspeccién de las instalaciones de atencién de la salud
con una persona adecuadamente capacitada o un
grupo selecto del comité de salud y seguridad ocupa-
cional, previa consulta con los trabajadores en cada
una de las dreas. Todos los peligros y riesgos potencia-
les se deben identificar y registrar.

Ver las herramientas 11 y 12 en la seccién final de este
Manual, donde se dispone de dos listas de verificacién
para completar la identificacién de peligros ocupacio-
nales, inclusive los de naturaleza fisica, durante un
recorrido de inspeccién por las instalaciones.

Después que se identifiquen todos los riesgos con efec-
to potencial, se debe hacer una evaluacién para catego-
rizar aquellos percibidos como capaces de causar

dafios severos (herramienta 14). Una vez que se identi-
fiquen los riesgos prioritarios, se debe implementar
una jerarquizacién de pasos para eliminar, aislar o
minimizar el riesgo.

3.4.1 Ruidos

La exposicién a niveles excesivos de ruido puede cau-
sar pérdida auditiva, fastidio, interferir con la comuni-
cacién y reducir el desempefio personal.

En la instalacién de atencién de la salud, se
pueden encontrar niveles excesivos de ruido en
varios departamentos — por ejemplo, talleres,
dreas de lavanderia, cuartos de ortopedia y
yesos. Se debe realizar una evaluacién prelimi-
nar para determinar las dreas donde los niveles
de ruido pueden, o exceden los limites permiti-
dos de exposicién.

Una evaluacién més detallada puede ser necesaria con
el objeto de:

¢ determinar la cantidad de ruido al que estdn expues-
tos los trabajadores;

e ayudar a identificar las fuentes de ruido;
e desarrollar estrategias de control del ruido; y

e determinar las necesidades de proteccién auditiva
adecuada.

Se debe adoptar una clara jerarquizacién del control,
con la eliminacién del riesgo de ruido mediante con-
troles de ingenierfa como primera prioridad. En el caso
de maquinaria o procesos donde no es técnicamente
posible hacer una reduccién suficiente mediante los
controles de ingenierfa, la exposicién al ruido debe
reducirse mediante aislamiento de los trabajadores de
la fuente del ruido. Solo cuando esto no se puede rea-
lizar, se recurrird a los protectores auditivos persona-
les, y se mantendra la proteccién auditiva personal de
los trabajadores en forma permanente.

Dado que permanentemente se desarrollan nuevas téc-
nicas de control del ruido, es necesario que los emple-
adores se mantengan actualizados y dispuestos a com-
prar equipos con el mayor margen posible de aisla-
miento del ruido.
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Muchos paises tienen regulaciones especificas para
disminuir el ruido. En los Estados Unidos de América
el limite permisible para 8 horas de trabajo es de 90
dBA; y es obligatoria la implementacién de programas
de proteccién auditiva para los trabajadores con expo-
sicién promedio de 8 horas por encima de 85 dBA. La
legislacién brasilefia establece un limite de 85 dBA
para 8 horas de trabajo y la obligatoriedad de implantar
un programa de conservacién auditiva.

Programa de conservacion de la
capacidad auditiva

Se puede lograr el control del ruido excesivo con la
introduccién de un programa de conservacién auditiva
en el lugar de trabajo. Dicho programa puede incluir:

e la identificacién del riesgo de pérdida auditiva en el
lugar de trabajo;

¢ la evaluacion del riesgo del ruido;

¢ el desarrollo de una politica y un programa de accio-
nes contra el ruido;

¢ la implementacién de medidas de control;

e la realizacién periédica de exdmenes audiométricos
para todo trabajador habitualmente expuesto a rui-
dos excesivos;

¢ la provisién de entrenamiento en materia de reduc-
cién y prevencién del ruido;

¢ la provisién de informacién para procurar que los
trabajadores realicen sus tareas de manera segura y
saludable; y

e un proceso de consulta a los trabajadores en todas
las etapas del proceso.

MAYOR INFORMACION

(PORTUGUES)

NORMA REGULAMENTADORA — NR7 E NR15.
http://www.mte.gov.br

NBR 10152, INMETRO

Portaria 37 - proposta de texto de criagdo da Norma
Regulamentadora N. ¢ 32 — Seguranga e Satide no Trabalho
em Estabelecimentos de Assisténcia a Satde.

http://www.mte.gov.br/Temas/SegSau/Conteudo/941.pdf
(INGLES)

New Zealand’s OSH Publications:

Management of Noise at Work: Resource kit, including

¢ Control Guide: Management of noise at work

e Approved Code of Practice for the Management of Noise

in the Workplace
e List of Graded Hearing Protectors
e Fact sheets and employee booklets

Noise-induced Hearing Loss of Occupational Origin: A guide

for medical practitioners

Noise-induced Hearing Loss - A message to employees on

preventing hearing loss

Noise-induced Hearing Loss - A message to employers on

preventing hearing loss
EUA:

Recommended Guidelines for Controlling Noninfectious
Health Hazards in Hospitals . 2002. http://www.cdc.gov/
niosh/hcwold5c.html

Hearing Conservation Program, 2001. http://www.cdc.gov/

od/ohs/manual/mannav.htm

3.4.2 Vibracion

Los procesos ruidosos estdn frecuentemente asociados
con la vibracién. Las vibraciones intensas pueden ser
transmitidas a los trabajadores que manejan vehiculos,
equipos y herramientas de agarre manual. Los trabaja-
dores se pueden exponer a las vibraciones de diferen-
tes maneras:

® a cuerpo entero, como por ejemplo, cuando condu-
cen una ambulancia; o

¢ en forma localizada, como por ejemplo cuando utili-
zan herramientas vibrdtiles como taladros en las
salas de ortopedia.
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La exposicién a la vibracién de todo el cuerpo
estd asociada principalmente con dolores lum-
bares y degeneracién precoz de la columna ver-
tebral.

El “sindrome de dedo blanco” (SDB) es la situa-
cién més comun entre los operadores de herra-
mientas vibradoras sostenidas por la mano.
Ademads, la vibracién puede afectar tendones,
misculos, huesos, articulaciones, y el sistema
nervioso. En conjunto, estos efectos son conoci-
dos como “sindrome de vibracién mano-brazo”
(SVMB) y sus sintomas se agravan cuando las
manos estdn expuestas al frio.

En cualquier caso, la exposicién debe ser controlada y
mantenida dentro de los limites que los protejan de
efectos adversos para la salud. Los estdndares interna-
cionales y otros documentos contienen las recomenda-
ciones sobre estos limites (ejemplo: ISO 2631 e ISO
5349). Sin duda, el control més efectivo es reducir la
vibracién. He aqui algunas formas para hacer esto:

e preguntar sobre los niveles de vibracién antes de
decidir qué mdquina o herramienta comprar. En lo
posible, escoger un equipo de baja vibracién;

e considerar si el trabajo se puede realizar sin usar
herramientas de alta vibracién;

e proveer herramientas disefladas para minimizar la
vibracién;

¢ mantener las herramientas y los equipos en buenas
condiciones;

e asegurarse de que los trabajadores usen la herra-
mienta en forma correcta para el trabajo; y

¢ modificar el trabajo para reducir el agarre y la pre-
sién que el trabajador necesita aplicar.

Cuando los trabajadores necesitan cargar y utilizar
herramientas de alta vibracién, se pueden aplicar otras
medidas que pueden ayudar a reducir los efectos dafii-
nos, tales como:

¢ disefio de descansos en el trabajo para evitar perio-
dos largos de exposicién continua a la vibracién;

e indicar a los trabajadores ejercicios de manos y
dedos para estimular el flujo de sangre y

e proveer de informacién y entrenamiento a los trabaja-
dores sobre el riesgo, los signos de dafio, las formas de
minimizar el riesgo y el reporte de cualquier sintoma.

MAYOR INFORMACION

INGLES

ISO 5349: 1986. Mechanical vibration - Guidelines for the
measurement and the assessment of human exposure to

hand-transmitted vibration

3.4.3 Radiacion

La administracién de un servicio de salud que utilice
cualquier fuente de radiacién es responsable de:

a) la proteccién de los trabajadores en exposicién

b) el cumplimiento de todas las normas técnicas

Radiacion no ionizante

De manera similar a la luz visible, la radiacién no ioni-
zante tiene la capacidad de incrementar la temperatura
de un material objetivo. Los diferentes tipos de radia-
cién no ionizante son: radiofrecuencias, microondas,
luz infrarroja, luz visible, luz ultravioleta, rayos laser,
campos magnéticos y ultrasonido.

Luz ultravioleta

La luz ultravioleta se usa en ciertos procedimientos
dermatoldgicos. Ademads se usa como ldmpara germici-
da en el control de la tuberculosis, para luces de pre-
caucién en los servicios de comida, para equipos de
esterilizacién, ldmparas de fototerapia y ldmparas para
iluminar. El efecto biolégico de la exposicién a la luz
ultravioleta se debe a las reacciones fotoquimicas per-
judiciales en los tejidos y dependen del rango de longi-
tud de la onda de radiacién. Como la penetracién de la
radiacion es escasa, los efectos se limitan a las partes
anteriores de los ojos y a la piel no protegida, causan-
do conjuntivitis temporal, pérdida parcial de la visidn,
envejecimiento precoz de la piel y cdncer de piel.
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Cuando las fuentes son lo suficientemente intensas
para constituirse en riesgo, se puede lograr la protec-
cién contra el exceso de exposicién mediante la combi-
nacion de:

e medidas de control administrativo;
e medidas de control de ingenieria; y
e proteccién personal.

Se debe hacer énfasis en las medidas de control admi-
nistrativo y de ingenierfa para minimizar la necesidad
de proteccién personal.

Rayos laser

La radiacién de los rayos ldser puede causar dafio a los
tejidos vivos, principalmente por efecto térmico. La
extensién del dafio depende de la frecuencia de la
radiacion, intensidad del haz del rayo, el tiempo de
exposicidn y el tipo de tejido expuesto. Los tejidos que
se encuentran en mayor riesgo son los ojos y la piel,
con dafios temporales y permanentes de la retina, que-
maduras en la piel y desnaturalizacién de proteinas de
los tejidos.

Los rayos ldser pueden presentarse por el uso de adita-
mentos para cirugia, microcirugia, exdmenes de sangre,
cirugfa oftalmolégica y procedimientos dentales.

En general, se debe minimizar el niimero de per-
sonas expuestas en la vecindad de un l4ser en
operacién y su tiempo de exposicién potencial.
La operacién debe estar bajo el control de una
persona competente, que esté consciente de los
dafios que el ldser puede ocasionar. Un laser en
adecuado funcionamiento debe ser inaccesible a
todos, excepto el personal autorizado.

Los peligros potenciales de la emisién directa o refleja-
da también pueden reducir mediante el uso de barreras
fisicas (cuartos cerrados, paneles absorbentes, estuches
cerrados para instrumentos), engranes y contraventanas.

Las instituciones de atencién de la salud deben estable-
cer programas especificos de seguridad para el uso de
rayos ldser en sus instalaciones. También deben prove-
er de educacidén y capacitacién a los trabajadores de la

salud expuestos acerca de las precauciones estableci-
das. Su contenido minimo debe tocar los siguientes
aspectos:

e establecer politicas y procedimientos para el uso
seguro de los rayos laser;

e entrenar a los trabajadores en el uso adecuado de los
rayos ldser;

* asegurar que los puntos de impacto del ldser estén
libres de sustancias inflamables o combustibles;

e asegurar que las seflales de precaucién estén a la
entrada de las dreas de uso de rayos ldser; y

e establecer precauciones para el uso seguro de rayos
laser, incluidas las siguientes:

- provisién y uso apropiado de protectores visuales
o gafas para los pacientes y los trabajadores de la
salud afectados;

- proteccién de ojos, piel y tejidos mientras el laser
esté en uso;

- extractores de humo en la fuente si los procedi-
mientos producen particulas (por ejemplo, aisla-
miento), con provisién y uso de mascarillas qui-
rurgicas de alta filtracién (respiradores si esto no
es préactico); y

- supervisién médica basal y periddica (por ejemplo,
exdmenes de piel y ojos) del personal expuesto.

Las radiaciones por microondas y radio-
frecuencias

Pueden ser daiiinas por su habilidad para producir
calor en los tejidos del cuerpo. La cantidad de calor
producido depende de la intensidad de la radiacion,
del tiempo de exposicién y del contenido de agua del
tejido y su capacidad para disipar el calor. Un efecto
potencial de este tipo de radiacién es la disminucién
observada en el recuento de espermatozoides.

Las microondas generalmente se usan para cocinar o
calentar comida para dietas o en una sala de pacientes.
También se pueden encontrar en dreas tales como salas
de terapia fisica o en cirugia, donde se las utiliza para
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calentar varios elementos. Las microondas pueden cau-
sar dafios en el funcionamiento de marcapasos. Se
deben colocar sefiales de advertencia donde quiera que
estén presentes las microondas.

Las radiofrecuencias se encuentran en los sistemas de
comunicacién que transmiten ondas de radio para loca-
lizadores, intercomunicadores (walkie-talkies) y teléfo-
nos celulares utilizados en el establecimiento. También
se encuentran en sistemas de telemetria y monitores
cardiacos, la resonancia magnética y en videotermina-
les incorrectamente cubiertas. Deberdn colocarse sefia-
les de precaucién apropiadas dondequiera que las
radiofrecuencias puedan causar algin dafio.

Rayos infrarrojos

La exposicién a rayos infrarrojos puede producirse duran-
te los procedimientos con ldser o en termografias. Pueden
causar quemaduras en la piel y dafios en los ojos.

Ultrasonido

Se usa en terapias fisicas, cirugias y procedimientos de
diagnéstico y en obstetricia. El ultrasonido consiste en
ondas de sonido transmitidas a una frecuencia dema-
siado alta, que el oido humano promedio no lo puede
detectar.

Aunque aparentemente la exposicién a ultrasonido no
provoca dafios a la salud, la radiacién auditiva con una
frecuencia mayor a 10 khz puede resultar en un sindrome
compuesto de ndusea, cefalea, tinitus, dolor, mareo y fati-
ga. Es también posible la pérdida auditiva temporal.

La radiacién de ultrasonido de frecuencia baja también
puede causar ciertos efectos cuando la persona toca las
dreas donde el ultrasonido estd siendo procesado. La
exposicién a las fuentes potentes de ultrasonido puede
causar dafios en el sistema nervioso periférico y en las
estructuras vasculares en los puntos de contacto.

Los trabajadores que manejan o colocan los equipos de
ultrasonido pueden necesitar usar el equipo de protec-
cién adecuado para la tarea que realizan con una pro-
babilidad de exposicién a la radiacién mayor de 10kHz
o de baja frecuencia.

Teléfonos celulares

Debido a las altas frecuencias usadas en los teléfonos
celulares, estos aparatos pueden interferir con equipos
médicos eléctricos. Los estudios han demostrado que
los teléfonos celulares crean niveles de interferencia
electromagnética suficientes para interferir a una dis-
tancia de 2 metros. En estos 2 metros de distancia estd
incluido el espesor de las paredes, pisos y techos séli-
dos de concreto, asf como el interior de un cuarto.
Teniendo esto en cuenta, las instituciones de presta-
cién de servicios de salud deben tener definida una
politica clara para el uso de celulares.

3.4.3.2 Radiacion ionizante

Las radiaciones ionizantes tienen las mismas propieda-
des que las radiaciones no ionizantes, adicionadas con
la habilidad de crear iones en material expuesto. De
esta produccién de iones puede resultar el dafio direc-
to al material genético de las células y/o la produccién
de téxicos celulares (por ejemplo, perdxido).

Los diferentes tipos de radiacién ionizante son:
e particulas alfa;

e particulas beta;

* neutrones;

* rayos Xy

® rayos gamma.

Las radiaciones ionizantes se usan para una variedad
de procedimientos de tratamiento y diagndstico, como:

¢ radiografias (rayos X);

e fluoroscopias;

e angiografias;

e tomografia axial computarizada (TAC), escéner;
e medicina nuclear, escdneres;

e teleterapia y

¢ tratamientos de cobalto.
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Las radiaciones ionizantes tienen efectos acumulativos
y a largo plazo que pueden dafar los tejidos. Los
pacientes y los trabajadores deben ser monitorizados y
protegidos de las exposiciones dispersas y directas no
esenciales.

La formulacién de muchos productos quimicos
marcados radiactivamente tales como radiois6-
topos no encapsulados que se inyecten o
implanten en los pacientes, los hacen poten-
cialmente absorbibles. El uso normal de estas
particulas casi no crea riesgo a los trabajado-
res, pero ciertos accidentes, tales como derra-
mes, pueden exponer al trabajador a altos nive-
les de radiacién. Por eso es esencial el acata-
miento de las guias para el manejo de estas
substancias.

Proteccion radiologica

El principio bésico de la proteccién radiolégica es evi-
tar toda exposicién innecesaria a la radiacién. Existen
tres estrategias fundamentales que seguir:

e Tiempo. A menor tiempo de exposicién a la radia-
cién, menor serd la dosis. Por tanto, se recomienda
planear muy bien el trabajo para evitar una exposi-
cién innecesaria.

¢ Distancia. A mayor distancia de la fuente de radia-
cién, menor serd la dosis. La distancia es una medi-
da de proteccién muy efectiva contra la exposicién a
la radiacién.

¢ Escudo de proteccién. Si por las condiciones fisicas
no es posible reducir la intensidad de la radiacién
aumentando la distancia, deberd usarse material de
absorcién adecuado entre el trabajador y la fuente de
radiacién. Por ejemplo, los delantales y otras barre-
ras de material plomado.

Entre algunas recomendaciones adicionales de la OIT,
la OMS y la OPS sobre la exposicién ocupacional a la
radiacién ionizante, se pueden citar:

¢ las condiciones de servicio de los trabajadores deben
ser independientes de la existencia o posibilidad de
exposicién ocupacional. Las compensaciones espe-
ciales, acuerdos o tratamientos preferenciales con

respecto al salario, cobertura de seguro, horas de tra-
bajo, tiempo de vacaciones, dias de asueto adiciona-
les o beneficios para el retiro no deben ser concedi-
dos o utilizados como sustitutos de la provisién de
apropiadas medidas de seguridad que aseguren el
cumplimiento requerido de los estdndares corres-
pondientes.

¢ toda trabajadora debe advertir y notificar al emplea-
dor si cree estar embarazada a fin de que sus condi-
ciones de trabajo se modifiquen. La notificacién de
embarazo no debe ser razén para excluir a la trabaja-
dora de su trabajo. El empleador, en cambio, deberd
adaptar, en ese caso, las condiciones de trabajo res-
pecto a la exposicién ocupacional, de modo de ase-
gurar que el embrién o feto esté cubierto con el
mismo nivel de proteccién requerido para el ptiblico
en general.

e ninguna persona menor de 16 afios deberd estar suje-
ta a la exposicién ocupacional.

* ninguna persona menor de 18 aiios debe ser autoriza-
da a trabajar en un 4rea controlada, a menos que sea
supervisada y solo con propésitos de capacitacién.

Video terminales o computadoras

La mayoria de las terminales de video actualmente en
uso se basan en la tecnologfa de tubos de rayos cat6di-
cos (cathode ray tube - CRT). Los CRT producen radia-
cién ionizante y no ionizante de los tipos mds variados.
No hay ningin estudio totalmente concluyente sobre
los efectos de la exposicidn a la radiacién ocupacional
emitida por las terminales de video; por este motivo no
existe certeza de que sean inocuas. Otras tecnologias
alternativas, como la dltima generacién de terminales
de video de cristal liquido (LCD), por ejemplo, expo-
nen los trabajadores a un grado menor de radiacién.

Los peligros a la salud asociados con el uso de
las terminales de video en el trabajo estdn muy
relacionados con la manera en que se organiza
la tarea: volumen, ritmo, grado de control del
trabajador, horas y pausas del trabajo o el
ambiente donde se realiza (ver 3.7.2 Sindrome
de sobreuso ocupacional - SSUQ).
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MAYOR INFORMACION
(ESPANOL)

International Comission on Non-ionizing Radiation

Protection: Recomendaciones para Limitar la
Exposicién a Campos Eléctricos, Magnéticos y

Electromagnéticos (hasta 300 GHz)
http://www.icnirp.org/documents/emfgdlesp.pdf

Efectos de los Riesgos Ocupacionales en la Salud
NIOSH.
http://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/99-
104sp.html

Reproductiva de la Mujer,

Notas Técnicas de Prevencién (NTP) sobre diferentes
factores de riesgo: radiaciones ionizantes NTP 304.
http://www.mtas.es/insht/information/Ind_temntp.htm,

(PORTUGUES)

COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR
(CNEM)

Portaria 37 - proposta de texto de criagdo da Norma
Regulamentadora N. ¢ 32 — Seguranca e Saidde no
Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Satdde.

http://www.mte.gov.br/Temas/SegSau/Conteudo/941.pdf
(INGLES)

Basic Safety Standards for Protection against Ionizing
Radiation and for the Safety of Radiation Sources
(BSS), cosponsored by FAO, IAEA, ILO, NEA (OECD),
PAHO and

WHO. Safety
http://www.iaea.org/worldatom/

Series No.115, (1996)

New Zealand Legislation: Radiation Protection Act
1965, reprinted 1986; and Radiation Protection
Regulations 1982.

OSHA: http://www.epa.gov/radiation/index.html

NIOSH: Recommended Guidelines for Controlling
Noninfectious Health Hazards in Hospitals . 2002.
http://www.cdc.gov/niosh/hcwold5c.html

Radiation Safety, CDC, 2001 http://www.cdc.gov/
od/ohs/manual/mannav.htm

Radiation Safety Manual, Case Western Reserve
University, 2003. http://www.cwru.edu/finadmin/
does/web/Forms/PDFdocs/RADMAN.pdf

Training Manual for Users of Radioactive Material,
University, 2001
http://www.cwru.edu/finadmin/does/web/Forms/PDF
docs/RadTrain. PDF

Case Western Reserve

Physical Safety Manual, Case Western Reserve
University, 2002
http://www.cwru.edu/finadmin/does/web/Forms/PDF
docs/PhysSafety.pdf

ELECTROMAGNETIC FIELDS AND PUBLIC HEALTH :
EXTREMELY LOW FREQUENCY (ELF) , WHO, 1998.
http://www.who.int/inf-fs/en/fact205.html

Control of Smoke From Laser/Electric Surgical
Procedures, NIOSH http://www.cdc.gov/niosh/hc11.html

3.4.4 Electricidad

La electricidad puede causar la muerte o dafios serios
si su uso es inadecuado. La institucién prestadora de
servicios de salud debe asegurar que usados correcta-
mente, todos los equipos y las instalaciones eléctricas
no representan un riesgo para la salud y la seguridad de
los trabajadores, pacientes y demads usuarios de sus ins-
talaciones.

En general, un gerente o administrador de una institu-
cién prestadora de servicios de salud debe asegurarse
que:

¢ el equipo haya sido correctamente seleccionado para
el trabajo. Tenga en cuenta el ambiente, el disefio y
la capacidad;

* el equipo haya sido instalado adecuadamente por
una persona calificada y de acuerdo con las instruc-
ciones del fabricante. Considere si la instalacién
eléctrica puede sobrecargarse por la adicién de una
nueva mdaquina, consultando a un electricista;

e el operador haya sido capacitado para el uso del
equipo, v que sabe que los equipos defectuosos,
obsoletos, redundantes, hechos o reparados en casa
no son aptos para el uso en un lugar de trabajo;
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¢ los equipos sean adecuadamente mantenidos por
personas calificadas; se debe proveer y usar etique-
tas de "no use" y "apagado” cuando sea necesario.

Los contratistas principales deben asegurar a todos los
empleadores y trabajadores por cuenta propia en un
proyecto que se cumple con los requerimientos ade-
cuados para la seguridad eléctrica.

La organizacién de inspecciones y pruebas regulares de
todos los equipos eléctricos en las instalaciones es una
buena medida de mantenimiento preventivo.

Todos los equipos nuevos deben inspeccionar-
se, antes de ser usados por primera vez, prefe-
riblemente por un electricista autorizado. Esto
es especialmente importante en el caso de equi-
pos importados, para verificar si cumplen con
las especificaciones nacionales en relacién con
la seguridad eléctrica.

Las instalaciones en dreas riesgosas, por ejemplo en
sitios donde puede haber acumulacién de polvo, vapo-
res o gases inflamables, deben recibir atencién especial
debido a su disefio. Esto puede implicar el uso de equi-
po resistente al fuego, sistemas de purga, equipos
intrinsecamente seguros y/o eliminadores de polvo y
equipos a prueba de ignicién. Si la atmdsfera es muy
corrosiva, se recomienda el uso de un equipo diferente.

Equipos de alto voltaje

Algunos equipos de laboratorio, tales como baifios de
electroforesis, usan fuentes de energia capaces de libe-
rar alto voltaje y corrientes. Este tipo de equipos y sus
fuentes de poder deben incorporar lo siguiente:

¢ interruptores automdticos si se detectan escapes a
tierra;

¢ proteccién de sobrecargas para proteger la unidad de
fuente;

e interruptores de seguridad para apagar la energfa;
e puntos de polo a tierra;
¢ ninguna obstruccién en las entradas de aire;

¢ limpieza de los filtros de polvo no saturados y

e las especificaciones del fabricante son imprescindi-
bles para su operacion.

Cuando este tipo de equipo eléctrico estd en uso, la
célula y la fuente de energia deben estar rotuladas con
una sefial de “PELIGRO — ALTO VOLTAJE”.

MAYOR INFORMACION
(INGLES)

NZECP11: 1993 New Zealand Electrical Code of
Practice for Inspection and Testing of Low Voltage
Installations for Certification Purposes

NZECP12: 1993 New Zealand Electrical Code of
Practice for Electrical Installations -The safe use of
electricity in medical locations and associated areas

Estdndares de los Estados Unidos

AS 2500: 1986 Guide to the safe use of electricity in
patient care

AS 3003: 1995 Electrical installations —Patient treatment
areas of hospitals and medical and dental practices

AS 3551: 1988 Acceptance testing and in service tes-
ting of electro medical equipment

3.5 RIESGOS QUIMICOS

Existen muchos factores que pueden influir en los
dafios ocasionados por los riesgos asociados con sus-
tancias quimicas en el lugar de trabajo. Estos incluyen
la toxicidad y las propiedades fisicas de las sustancias,
las précticas de trabajo, la naturaleza y duracién de la
exposicién, los efectos de las exposiciones combina-
das, las rutas de entrada al cuerpo humano y la suscep-
tibilidad del trabajador.

El objetivo principal del programa de seguridad quimi-
ca es identificar sistemdticamente e investigar los
dafios con efectos potenciales, con el objeto de minimi-
zar la ocurrencia de efectos adversos en la salud causa-
dos por la exposicién a sustancias quimicas en el lugar
de trabajo.
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El programa también debe enfocar la manera de asegu-
rar que los trabajadores potencialmente expuestos a
sustancias quimicas cuenten con programas de educa-
ci6n y entrenamiento. En ellos se incluirdn la naturale-
za de los riesgos y los medios de evaluacién y control
de la exposicién a productos quimicos, incluidos el
almacenamiento seguro y los planes de emergencia.

El transporte, almacenamiento y disposicién de los
residuos quimicos, y de los agentes terapéuticos y de
diagnéstico deben cumplir con las politicas que rigen
el manejo adecuado de residuos téxicos.

Principios de control operacional

Los principios del control operacional en el uso de los
productos quimicos son:

¢ eliminacién de sustancias riesgosas: siempre y cuan-

do sea factible y practico.

e sustitucién: por una sustancia menos riesgosa o uti-
lizando la misma en un proceso menos riesgoso. Por
ejemplo, utilizando un solvente menos inflamable.

¢ aislamiento: de sustancias riesgosas poniendo una
distancia o una barrera entre la sustancia y el traba-
jador expuesto.

¢ minimizacién mediante la instalacién de ventila-
ci6én general y local para reducir la concentracién de
contaminantes en el aire como pueden ser el humo,
los gases, vapores y brumas.

e controles de ingenieria: se los utiliza en plantas o
procesos para contener o minimizar la generacién de
sustancias riesgosas (por ejemplo, campanas para el
humo).

e proteccién del trabajador mediante la provisién de
equipos de proteccién personal, para prevenir el
contacto fisico con el trabajador.

e préicticas de trabajo seguras: estas usualmente invo-
lucran decisiones gerenciales que obligan a las perso-
nas a trabajar de manera mds segura (por ejemplo, dar
permiso de acceso solamente a las personas involu-
cradas; reducir el periodo de reexposicién; o tareas

de limpieza y descontaminacién sistemadticas).

Sustancias quimicas potencialmente
peligrosas

Los trabajadores de la salud estin potencialmente
expuestos a gran nimero de sustancias quimicas en el
lugar de trabajo, a saber:

¢ residuos, gases y vapores de anestésicos (gases como
el 6xido nitroso, enfluorano, halotano e isofluorano).

e agentes quimioterapéuticos (drogas antineopldsicas
y citot6xicos, drogas antiviricas o antibacteriales);

e agentes de limpieza (desinfectantes como el alcohol
isopropilico, yodo, betadine, cloro)

e agentes esterilizantes ( como el glutaraldehido,
6xido de etileno);

¢ reveladores quimicos de rayos X

e insecticidas y rodenticidas

e medicamentos

e jabones y detergentes

¢ solventes (por ejemplo, alcohol, acetona, benzoina)
¢ Fijadores de tejidos y agentes

e mercurio inorgdnico

o litex

A continuacién se hace un breve resumen de las cate-
gorias mds comunes de los riesgos quimicos:

3.5.1 Gases y residuos anestésicos

La exposicién ocupacional a gases anestésicos
puede causar aborto espontdneo, infertilidad,
malformaciones congénitas y céncer. El 6xido
nitroso es también responsable de anormalida-
des hematoldgicas y déficit neurolégicos; mien-
tras que el enfluorano (ethrane) es hepatotéxico,
irritante del sistema nervioso y cardiot6xico.

Los gases anestésicos pueden liberarse en areas de tra-
bajo tales como las salas de cirugia, de recuperacion y
de parto.
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Mientras que la mayoria de los escapes de gas surgen
por defecto de los sellos de los equipos, hay otras cau-
sas como son las malas técnicas de administracién y la
exhalacién de los pacientes. Los bajos niveles de 6xido
nitroso, halotano, enfluorano, e isofluorano pueden ser
liberados en cualquiera de estas formas. También
puede haber exposicién a gases generados por vapori-
zadores, cuando los técnicos anestesistas realizan el
llenado del vaporizador.

Recomendaciones

Una adecuada ventilacién, sistemas de captura de gas
para la extraccién de residuos y gases exhalados en la
madscara de induccién y la revisién regular del equipo
de anestesia son componentes importantes de los pro-

gramas para limitar la exposicién.

3.5.2 Agentes quimioterapéuticos

Algunas drogas medicinales pueden ser muy peligrosas
para las personas que las manipulan frecuentemente en
su trabajo. En esta categoria se pueden incluir la mayo-
ria de los agentes antineopldsicos (usados en el trata-
miento del cdncer y otros tumores), como vincristina,
dacarbacina, mitomicina, citosina, arabinocida y fluo-
rouracilo. La manipulacién de agentes antibacteriales,
antiviricos y otras clases de drogas (por ejemplo, el
interferén A, el cloranfenicol) también merece especial
precaucion.

Los efectos mds peligrosos son la mutagenicidad (can-
cer) y la genotoxicidad (nifios con malformaciones,
pérdida fetal).

El mayor riesgo de la exposicién ocupacional a
las drogas citotéxicas es durante su prepara-
cién y administracién. Otros aspectos del cui-
dado del paciente, como el manejo de derrames
y desechos, también pueden generar un riesgo
de exposicién ocupacional.

Actualmente no hay pruebas de tamizaje disponibles
para determinar la exposicién con certeza. Los emple-
adores tienen la responsabilidad de asegurarse de que
sus empleados son personas conscientes que aplican
los conocimientos actuales para el adecuado monitoreo

de la salud del personal involucrado en el manejo de
drogas citotdxicas.

Recomendaciones para los servicios de
salud que emplean drogas citot6xicas

¢ Todos los trabajadores con probabilidad de exponer-
se deben estar completamente informados de todos
los peligros potenciales y de la necesidad de tomar
las precauciones adecuadas.

e Es esencial establecer politicas y procedimientos
escritos.

¢ Se debe invertir en programas de educacion y capa-
citacién diseflados para ensefiar al personal todo lo
relativo a los riesgos de manipular este tipo de dro-
gas, las diferentes rutas de exposicién y las formas
de protegerse a si mismos y de proteger a otras per-
sonas de exposiciones innecesarias.

e Se deben incluir medidas de seguridad adecuadas
para la preparacién y administracién de drogas a los
pacientes, el manejo de derrames y la disposicién
rutinaria de desechos para reducir la exposicién
innecesaria del personal.

¢ Cualquier exposicién directa debe ser documentada
para futuras consultas.

3.5.3 Agentes esterilizantes

A continuacién se describen algunos de los agentes
mas comunmente utilizados en los servicios de salud.

Oxido de etileno

Se usa en la industria de la salud como un agente este-

rilizante para aditamentos y equipos médicos. Las
dreas de los hospitales que usan agentes esterilizantes
incluyen las salas de cirugia, la central de suministros,
las unidades de didlisis renal, el departamento de tera-
pia respiratoria y las dreas con autoclaves. Su uso es
especialmente importante en la esterilizacién de items
sensibles al calor y a la humedad que no pueden ser
esterilizados por medio de vapor, como por ejemplo,
algunos pléasticos.
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Existe evidencia de que el gas inhalado puede ser la
causa de la leucemia en el personal de los servicios de
esterilizacién. El gas licuado proveniente de cilindros
de gases puede causar dermatitis, ampollas y quema-
duras en cuanto salpica o se derrama sobre la piel.
También se ha reportado que provoca partos prematu-
ros y aborto cuando la exposicién ha tenido lugar
durante la gestacién.

Recomendaciones

e Aplicar medidas de control efectivas (por ejemplo,
la contencién o la ventilacién local exhaustiva).

¢ Introducir practicas de trabajo seguras para reducir
la exposicién potencial de los trabajadores.

Debido a que el olor del 6xido de etileno no se
detecta sino hasta que su concentracién excede
aproximadamente 700 ppm, pueden ocurrir
exposiciones significativas sin que el trabaja-
dor se dé cuenta. Esta posibilidad pone de relie-
ve la necesidad de tener un sistema de medidas
de control de la exposicién efectivo y confiable.

Formaldehido

Es un esterilizante y preservador de tejidos utilizado en
las unidades de didlisis, departamentos de patologia,
centrales de suministro y en los grandes laboratorios de
anatomia.

El gas del formaldehido es un irritante para los ojos y
el tracto respiratorio. Como liquido en una solucidn,
puede causar irritacién primaria y dermatitis de sensi-
bilidad. La exposicién al formaldehido también se ha
relacionado con asma ocupacional en el entorno hospi-
talario y en otros ambientes de trabajo.

La Agencia de Proteccién del Medio Ambiente
de Estados Unidos ha clasificado al formalde-
hido como un probable carcinégeno humano;
cuya utilizacién necesita ser controlada a fin
de mantener los niveles de exposicién lo més
bajo posible.

Recomendaciones

e educacién del personal respecto a los riesgos quimi-

cos,
e vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos,

¢ adecuada ventilacidn.

Glutaraldehido

Se usa como agente limpiador, desinfectante y esterili-
zante, fijador de tejidos biol6gicos y como componente
en el revelador para procesar peliculas de rayos X.

El contacto de la piel con soluciones, aerosoles y vapo-
res de glutaraldehido, puede causar irritacién de los ojos
y también dermatitis de contacto irritante o alérgico. La
inhalacién de vapores y aerosoles puede causar irrita-
cién de la nariz, garganta y pulmones, dolor de cabeza y
nduseas. La sensibilizacién respiratoria puede ocasionar
rinitis y reacciones alérgicas similares al asma.

Recomendaciones

e substituciéon del glutaraldehido por un producto
quimico menos peligroso o cambiar el proceso.

¢ Cuando no es posible la substitucién:

e encerramiento de los procedimientos y procesos de
trabajo donde se usa el glutaraldehido,

e précticas adecuadas de trabajo,
e ventilacién exhaustiva local, y

¢ uso de equipos de proteccién personal (guantes, len-
tes y méscara facial, y cuando sea necesario, uso de
equipo certificado de proteccién respiratoria).

3.5.4 Productos quimicos para el
revelado de rayos X

Debido a la gran cantidad de substancias quimicas uti-
lizadas en el revelado de las peliculas de rayos X, es
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importante conocer exactamente los procedimientos
mads seguros para evitar los riesgos para la salud.

Las repetidas exposiciones de la piel a ciertos
productos quimicos pueden causar dermatitis.
Los gases provenientes del proceso pueden cau-
sar irritacién de los ojos y la garganta y dificul-
tades respiratorias. Las exposiciones extremas
pueden provocar dolores de cabeza o del
pecho.

Recomendaciones

El enfoque debe orientarse hacia el control de las sus-
tancias quimicas en su fuente mediante la contencion,
pero también se debe proveer de ventilacién para que
actie como segunda linea de defensa. Si es técnica-
mente posible, las sustancias quimicas usadas deberan
sustituirse por alternativas mds seguras.

Siempre se evitara el contacto con la piel y se utilizara
ropa de trabajo protectora y adecuada cuando se reali-
zan los procesos de rutina y limpieza en las unidades
de procesamiento y la mezcla manual de productos

quimicos.

3.5.5 Mercurio inorganico

La exposicién aguda al vapor del mercurio puede pro-
vocar nduseas, escalofrios, malestar, dolores en el
térax, dificultades para respirar, tos, inflamacién de la
mucosa bucal y de las encfas, salivacién y diarrea. La
inhalacién aguda de gran cantidad puede provocar la
irritacién respiratoria severa y dafio renal. La exposi-
cién crénica puede dar lugar a fatiga, anorexia y pertur-
baciones gastrointestinales.

La contaminacién con mercurio en los servi-
cios de salud estd causada primordialmente
por la ruptura de termémetros y tensiémetros.
La mayorfa de estos derrames no acarrean alto
riesgo si se son toman las medidas correctas
para la limpieza. En caso contrario el mercurio
puede acumularse en la superficie y después
evaporarse, siendo constantemente inhalado

por los trabajadores.

Recomendaciones

e La reaccién inicial debe ser el aislamiento inmedia-
to del drea y la realizacién de un procedimiento de
limpieza.

¢ Como con cualquier otra sustancia peligrosa utiliza-
da en el lugar de trabajo, debe haber un procedi-
miento definido para el manejo de los derrames y la
limpieza de superficies contaminadas.

e Cualquier persona que participe en esta limpieza
debe usar un equipo de proteccién personal adecua-
do que incluya ropa protectora y guantes.

¢ La limpieza en casos de un derrame mayor o de gran
contaminacién de mercurio (por ejemplo, el mercu-
rio extraido de manémetros) solo debe estar a cargo
de personas adiestradas para ello.

¢ El suelo y las superficies de trabajo en las dreas en
las que se manejan aparatos que contengan mercurio
deben ser impermeables.

e Es importante controlar la disposicién de desechos
de mercurio en aquellos centros que cuentan con
servicio de odontologia.

3.5.6 Sensibilidad al latex

La introduccién de las precauciones universales estan-
dar en el cuidado de la salud ha conducido a un mayor
y mejor manejo de los métodos de barrera contra las
infecciones. Por ser los guantes el principal método de
proteccidn, las personas que trabajan en el cuidado de
la salud son sus mayores usuarios, que tratan de prote-
gerse de la transmisién del VIH y de otras enfermeda-
des de transmisién sanguinea.

La sensibilizacién al ldtex constituye una seria
amenaza para la salud y el trabajo de algunos
profesionales de la salud y los pacientes. Puede
causar una variedad de reacciones alérgicas,
desde urticaria hasta raros casos de choque
anafildctico. Las lesiones en la piel causadas
por el proceso alérgico son una puerta de entra-
da para las infecciones.
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Recomendaciones

e Suministrar informacién relevante sobre los efectos
de la sensibilizacién al latex, de manera que el traba-
jador pueda reconocer las reacciones adversas y
adoptar medidas preventivas antes de que los sinto-
mas se agraven.

e Motivar al personal para que busque ayuda en caso
de que tenga o se presente una posible alergia;

e Proveer alternativas diferentes para los aparatos
basados en latex, si es necesario; y

¢ Recolectar informacién de ofertas, de manera que se
puedan tener en cuenta diferentes opciones cuando
se realicen compras.

MAYOR INFORMACION

(ESPANOL)

Riesgos del trabajo del personal sanitario. Gestal Otero, Juan
Jesus. Editorial Mc.Graw Hill, Madrid, Espaiia.

Notas Técnicas de Prevencion (NTP) sobre diferentes facto-
res de riesgo: (6xido de etileno NTP470, Glutaraldehido NTP
506,) Hospitales EPI NTP 572 http://www.mtas.es/

insht/information/Ind_temntp.htm,

Efectos de los Riesgos Ocupacionales en la Salud
Reproductiva de la Mujer, NIOSH, http://www.cdc.gov/spa-
nish/niosh/docs/99-104sp.html

Anestésicos en Odontologia: http://www.siafa.com.ar/notas/

nota69/control.htm
Alergia al Latex:

Cémo Prevenir Reacciones Alérgicas al Latex de Caucho en
el Trabajo, NIOSH, 1997 http://www.cdc.gov/spanish/niosh/
docs/97-135sp.html

Alergia al latex, NIOSH, 2003

http://www.cdc.gov/spanish/niosh/fact-sheets/fact-sheet-
705006.htm]

(INGLES)

Cytotoxic Drugs: http://www.cdc.gov/niosh/pdfs/88-119-
p-pdf

Chemical Safety:
http://osha.gov/dts/osta/otm/otm_vi/otm_vi_2.html
http://www.cwru.edu/finadmin/does/web/Forms/PDFdocs/C
hemMan.PDF

City of Albuquerque Pollution Prevention. Free Educational

Materials.

Biomedical Laboratories Code of Practice.

http://www.cabq.gov/p2/index2.html

Dental Waste Guidelines. http://www.cabq.gov/p2/Dental
% 20grant/dental_booklet.pdf

Chemical Safety Manual, Case Western Reserve
University,1998 http://www.cwru.edu/finadmin/does/web/
Forms/PDFdocs/ChemMan.PDF

Chemical Safety, CDC, 2001 http://www.cdc.gov/od/ohs/

manual/mannav.htm

Controlling Exposures to Nitrous Oxide During Anesthetic
Administration, NIOSH, 1994 http://www.cdc.gov/niosh/

noxidalr.html

Control of Nitrous Oxide during Cryosurgery
http://www.cdc.gov/niosh/hc29.html

Written Methylene Chloride Program, Case Western Reserve
University, 1999 http://www.cwru.edu/finadmin/does/web/
Forms/PDFdocs/Methylene.pdf

Written Formaldehyde Program, Case Western Reserve
University, 1995 http://www.cwru.edu/finadmin/does/web/
Forms/PDFdocs/Formaldehyde.pdf

Written Benzene Program, Case Western Reserve University,
1999 http://www.cwru.edu/finadmin/does/web/Forms/
PDFdocs/Benzene.pdf

American Nurses Association (ANA) Latex Allergy page:
http://nursingworld.org/osh/latex.htm

Massachusetts Chemical Fact Sheet: Ethylene Oxide
http://www.h2e-online.org/pubs/eo.pdf

OSHA Safety and Health Topics: Hazardous Drugs
http://www.osha.gov/SLTC/hazardousdrugs/

Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR)
fact sheet http://www.atsdr.cdc.gov/tfacts137.html

Etheylene Oxide Sterilizers In Health Care Facilities:

Engineering Controls and Work Practices
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http://www.cdc.gov/niosh/89115_52.html?

Latex Allergy, NIOSH, 1997 http://www.cdc.gov/
niosh/latexfs.html

Latex Allergy, HCHSA, Canada, 2003
http://www.hchsa.on.ca/products/ffacts_e/lap_139.pdf

Preventing Allergic Reactions to Natural Rubber Latex in the
Workplace, NIOSH, 1997 http://www.cdc.gov/niosh/late-
xalt.html

Fast Facts — Preventing and reducing latex allergies. March
1999. HCHSA of Ontario. Tel (416)250-7444.

http://www.hchsa.on.ca

Health Care without Harm Publications: contact Jolie

Patterson at jpatterson@hcwh.org to receive free brochures
e GEN-06 Green Birthdays

* MER-02 Protecting by degrees: What Hospitals Can Do to

Reduce Mercury Pollution
(PORTUGUES)

Portaria 37 - proposta de texto de criagdo da Norma
Regulamentadora N. ¢ 32 — Seguranga e Satide no Trabalho
em Estabelecimentos de Assisténcia a Satde.

http://www.mte.gov.br/Temas/SegSau/Conteudo/941.pdf

Patologia do Trabalho — 2? edigdo . René Mendes. Atheneu.
2003.

3.6 SEGURIDAD
DE LOS LABORATORIOS

La evaluacion de riesgos en los laboratorios hospitala-
rios es particularmente dificil si se considera el amplio
rango de riesgos ocupacionales presentes: el fuego, las
explosiones, la inhalacién de gases, aerosoles y vapo-
res téxicos; la salpicadura de sustancias quimicas
corrosivas en la piel o en los ojos; las quemaduras tér-
micas; las quemaduras criogénicas; las inyecciones
accidentales; las caidas, cortes y abrasiones. De estos,
los riesgos mads dificiles de evaluar son la exposicién a
sustancias quimicas, radiaciones o agentes infecciosos.
Con relacién a los ambientes industriales, la exposi-
cién en los laboratorios es tipicamente de corta dura-

ci6n, intermitente e involucra pequefias cantidades de
mezclas de agentes. Poco se sabe acerca de los efectos
sobre la salud de este perfil de exposicién.

Debido a las dificultades para cuantificar los riesgos,
un enfoque efectivo para la seguridad de los laborato-
rios debe asegurar el desarrollo de medidas de control
o precauciones universales. En este contexto, el térmi-
no "precaucién universal " se refiere al uso de medidas
tales como ventilacién, substitucién, elementos de pro-
teccién personal, y documentacién de procedimientos
de almacenamiento, manipulacién y disposicién, con
el objeto de minimizar e incluso eliminar la exposi-
ci6én, independientemente de los agentes involucrados.

El primer paso para establecer un sistema de
salud y seguridad en el laboratorio es desarro-
llar politicas y procedimientos. Pero para que
el sistema funcione adecuadamente, las politi-
cas y los procedimientos desarrollados necesi-
tan convertirse en précticas de trabajo estanda-
rizadas.

MAYOR INFORMACION
(INGLES)

http://www.cwru.edu/finadmin/does/web/ChemSafety/Chem
Manual/ChemMan.PDF

http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/en/
Labbiosafety.pdf

http://www.hchsa.on.ca/products/resrcdoc/rlabe314.pdf

General Laboratory Health and Safety, CDC, 2001

http://www.cdc.gov/od/ohs/manual/mannav.htm

3.7 RIESGOS ERGONOMICOS

3.7.1 Manipulacion de cargas

Las lesiones musculoesqueléticas y el dolor lumbar son
problemas serios en la industria de la salud y son una
causa mayor de ausentismo.

Las lesiones lumbares pueden ocurrir como resultado de
un solo evento, pero usualmente son el resultado de
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muchos episodios acumulativos de posturas, movimien-
tos, pesos y fuerzas inadecuadas en la espalda, que cau-
san desgaste y rompimientos a través del tiempo.

La manipulacién de cargas se relaciona no solo con el

levantamiento, transferencia o posicionamiento de
pacientes, sino también con posturas adoptadas en
otras tareas; como por ejemplo, en el trabajo realizado
por el equipo de ambulancia, en el ordenador o compu-
tadora, en los servicios de apoyo, y en dreas tales como
radiologia y terapia fisica.

En el cuidado comunitario, los problemas de la mani-
pulacién de cargas pueden surgir de circunstancias de
trabajo dificiles, y de la limitada habilidad para modi-
ficar el drea de trabajo para minimizar el riesgo.

La capacitacién y la educacién de los trabajadores
sobre cémo hacer levantamientos no pueden, por si
mismas, tratar los problemas fundamentales de la
manipulacién de cargas. Se requiere un enfoque mads
amplio, multidisciplinario, en el que empleadores y
trabajadores trabajen juntos para reducir los riegos de
las tareas de manipulacién y ayudar a prevenir lesiones
o accidentes. Es decir, se necesita un enfoque sistemé-
tico para el manejo de los problemas de la manipula-
cién de cargas que conduzcan a estrategias basadas en
la prevencién.

Esto obliga a:
A. Identificar los riesgos de la manipulacién;

B. Evaluar qué tarea de manipulacién presenta més
riesgo de que ocurra un accidente;

C. Controlar el riesgo, bien mediante la remocién total
del peligro, su aislamiento, o su minimizacién; y

D. Evaluar las medidas de control para ver si funcio-
nan. Colocar cuando corresponda en pérrafo:

- El momento de la identificacién de los riesgos
permite establecer el estado de identificacién de
los mismos, éste es el momento ideal para dise-
fiar cémo se evaluard el impacto de las acciones
que se tomen para minimizar los efectos de los
riesgos detectados.

- La evaluacidén y los métodos que pueden ser uti-
lizados no se trata en detalle en este documento.

A. La identificacién de riesgos o peligros de la manipu-
lacién de cargas debe tener un enfoque preventivo
y curativo:

e Los métodos preventivos incluyen inspecciones
de seguridad, observacién de las tareas y la apli-
cacién de principios ergonémicos para el disefio
de equipos e instalaciones.

e Los métodos curativos incluyen los reportes de
investigacién, reportes de incomodidades, el
uso del registro de riesgos para identificar pro-
blemas existentes y potenciales, y el anélisis de
reportes de incidentes para investigar y resolver
accidentes e incidentes.

B. La evaluacién de las tareas de manipulacién de car-
gas debe tener en cuenta los siguientes factores:

¢ la manera como se realizan las tareas de acuer-
do a la observacion de las actividades: por ejem-
plo, la naturaleza de las cargas, las alturas del
trabajo, las posturas en el trabajo, las acciones y
movimientos;

e disefio o disposicién del lugar de trabajo y prin-
cipios ergonémicos;

e duracién y frecuencia de las tareas de manipu-
lacién de cargas;

e ubicacién de cargas y distancias de desplaza-
miento;

e cargas y fuerzas, incluidas la evaluacién del
tamarfio del paciente, la cooperacién mental y la
coordinacion fisica;

e caracteristicas de las cargas y el equipo;

e consideracién de la organizacién y la carga de
trabajo;

e condiciones ambientales (tales como ilumina-
cién, calor y humedad, ruido, vibracién, condi-
ciones de la superficie del suelo);

e habilidades y experiencia (conocimientos acer-
ca de la salud y seguridad en relacién a la mani-
pulacién de cargas y entrenamiento sobre la
manera de realizar las tareas para minimizar el
riesgo de accidentes);
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e capacidad fisica de los individuos;

¢ ropa de trabajo (diseflo de uniformes cémodos y
calzado antideslizante);

e requerimientos especiales (por ejemplo, emba-
razo o discapacidad, reincorporacién gradual al
trabajo); y

m) mantenimiento y diseflo de equipos y muebles.

C. Dentro de las opciones de control se podrian
incluir:

¢ ¢l disefio y redisefio: idealmente toda la planta y
el equipo deben ser disefiados segin los princi-
pios de ergonomfia y de seguridad. Algunos ejem-
plos son la reorganizacién o el redisefio de car-
gos, tareas o disposicién de puestos de trabajo, y
cuando sea posible, la eliminacién o reduccién
de la cantidad de manipulaciones manuales.

e distintas formas de reducir la carga de la mani-
pulacién manual.

e evaluacién de riesgos de la manipulacién de
cargas en equipos o muebles nuevos antes de su
compra. Se podria requerir la asesoria de un
profesional ergonémico experto.

e provisién de cursos de educacién y entrena-
miento sobre manipulacién de cargas segura y
las técnicas de levantamiento, en cursos de
induccién o regulares de capacitacién continua.
Impartir adestramiento sobre el correcto uso de
dispositivos de ayuda mecdnicos y de otro tipo
para la manipulacién de pacientes.

e provisién de informacién y educacién para la
prevencioén de accidentes y sobre los principios
del cuidado de las espaldas (esto podria incluir-
se en el programa de promocién de la salud);

e ¢l disefio de la ropa de trabajo debe permitir
desarrollar tareas de manipulacién de cargas de
manera sencilla y segura. El calzado debe ser
confortable, proveer buen soporte en los pies, y
tener suela antideslizante.

3.7.2 Tratamiento de lesiones por
manipulacion de cargas

La politica de tratamiento de lesiones por la manipula-
cién de cargas debe incluir un sistema de reporte y
manejo temprano del dolor lumbar y los accidentes de
trabajo que ocasione. El acceso apropiado de los traba-
jadores a servicios médicos y de rehabilitacién facilita-
rd una recuperacién bien manejada. La politica tam-
bién debe cubrir el seguimiento y monitoreo de la recu-
peracién del trabajador después que este retorne a sus
tareas.

3.7.3 Sindrome de sobreuso
ocupacional

El sindrome de sobreuso ocupacional (SSUO) es un tér-
mino colectivo para un rango de condiciones, que
incluyen accidentes caracterizados por la incomodidad
que causan o por la persistencia de dolores en los mus-
culos, tendones, nervios, tejidos blandos y articulacio-
nes, con evidencia de signos clinicos. Sintomas como
el dolor, la incomodidad y la debilidad muscular pue-
den continuar ain después de disminuir los signos cli-
nicos. La caracteristica comun de todos estos sintomas
es que estdn causados por la tensién muscular excesiva
y prolongada, los movimientos forzosos, las acciones
repetitivas y las posturas inadecuadas.

El SSUO puede clasificarse en tres grandes grupos:
inflamaciones localizadas, sindromes compresivos y
sindromes dolorosos. La variedad de todos los proble-
mas que surgen del SSUO son diferentes, y se pueden
distinguir de los dolores y padecimientos que son parte
de la vida normal.

El desarrollo de SSUO puede incluir otros factores
tales como estrés, condiciones de trabajo dificiles, y el
inadecuado manejo de cargas de trabajo.

El SSO puede afectar a personas de una amplia varie-
dad de ocupaciones en las instalaciones de atencién de
la salud, incluidos:

¢ los profesionales médicos y odontélogos;

¢ el personal de aseo;
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¢ el personal de cocina y lavanderia;

¢ el personal de mantenimiento (por ejemplo, los car-
pinteros); y

¢ ¢l personal de oficinas y otros que utilicen termina-
les de video (VDT).

La introduccién de VDT en los lugares de trabajo ha
cambiado la estructura de los cargos, la organizacién
del trabajo y el ambiente de trabajo, y el sector de la
salud no es ninguna excepcién. Mientras que la transi-
cién de la estacion de trabajo electrénica ha conducido
a un incremento de las habilidades y la eficiencia en el
trabajo, también ha conducido a problemas de salud,
causados frecuentemente por falta de conocimiento y
entendimiento. E1 SSUO es un problema de salud que
con frecuencia surge del uso de VDT.

Es necesario atender los factores de riesgo del SSUO
con cardcter prioritario, ya que a medida que los sinto-
mas del SSUO se desarrollan a través del tiempo, pue-
den causar una pérdida grave de las funciones corpora-
les y el consiguiente aumento de accidentes que impi-
den volver al trabajo por extensos periodos. Estos fac-
tores incluyen:

¢ la organizacién y planificacién del trabajo: control
de la sobrecarga de trabajo, especificacién de tareas,
definicién de periodos de reposo;

¢ el disefio del puesto o la estacién de trabajo, cuya
disposicién deberd conservar y estar basada en los
principios ergonémicos;

¢ el disefio de equipos y tareas que permitan el uso de
posturas y movimientos relajados; y

¢ la educacién, capacitacién y desarrollo de habilida-
des del personal: desde la induccién del trabajador
se le brindardn conocimientos sobre técnicas de
seguras de trabajo, acerca de las causas y sintomas
tempranos del SSUO y de como obtener ayuda para
resolver el problema.

Si algin trabajador enfrenta un riesgo prioritario que
no puede ser razonablemente eliminado o aislado, el
empleador debe tomar todos los pasos practicables
para minimizar el riesgo y monitorizar la exposicién
del trabajador al riesgo.

Se debe montar un sistema de reporte tempra-
no de padecimientos, dolores o incomodida-
des, y se debe capacitar a los trabajadores sobre
c6mo usarlo, de manera tal que ellos los pue-
dan abordar rdpidamente antes de que los sin-
tomas se tornen graves o crénicos. El acceso de
los trabajadores a servicios médicos y de eva-
luacién adecuados, facilitard el diagnéstico
acertado y la rehabilitacién oportuna.

Debido a la amplia naturaleza de los sintomas y a la
dificultad del tratamiento por el SSUO, el dicho que
dice "es mejor prevenir que curar”, es particularmente
importante.

MAYOR INFORMACION

(ESPANOL)

Biblioteca Virtual de Ergonomia en Espafiol, 2003

http://www.ergonomia.cl/bv.html
(INGLES)
Nueva Zelandia OSH Publicaciones

Approved Code of Practice for the Safe Use of Visual Display
Units

Occupational Overuse Syndrome -Guidelines for Prevention

and Management

Occupational Overuse Syndrome -Checklists for the

Evaluation of Work

Occupational Overuse Syndrome -Treatment and

Rehabilitation : A Practitioner's Guide
The Pocket Ergonomist (Keyboard/Clerical)
The Floppy Ergonomist -floppy disk and explanatory leaflet

The Ergonomic Resource Guide for Organizations in Health
and Community Care: ERGO, HCHSA of Ontario, 2001

http://www.hchsa.on.ca/products/resrcdoc/lap_262.pdf

HCHSA - A Planning Guide for the Implementation of Client
Mechanical Lifts http://www.hchsa.on.ca/products/res-
rcdoc/rlife349.pdf

Physical Safety Manual, Case Western Reserve University,
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2002 http://www.cwru.edu/finadmin/does/web/Forms/
PDFdocs/PhysSafety.pdf

Office Safety, CDC, 2001

http://www.cdc.gov/od/ohs/manual/mannav.htm

3.8 RIESGOS MECANICOS

3.8.1 Prevencion de resbalones,
tropezones y caidas

Los resbalones, los tropezones y las caidas son
la causa mds comin de accidentes y también
son los més prevenibles. La identificacién de
los riesgos potenciales de resbalar, tropezar o
caer es importante para prevenir o reducir la
incidencia de accidentes en todas las dreas de
trabajo.

Muchas caidas resultan de riesgos presentes en forma
permanente, pero las personas se habitdan a ellos, los
toleran y aunque planean cambiarlos, los ignoran hasta
que atraen la atencién a causa de algin incidente o acci-
dente. Observe que una simple caminata por el corredor
de un hospital puede ser un verdadero reto; en estos
corredores suelen acumularse carros de aseo, sillas de
ruedas, camas o camillas extras y grupos de gente.

Las medidas bdsicas de seguridad en material de orden
y aseo, y los procedimientos regulares de manteni-
miento eliminan muchos riesgos de caidas. Se pueden
considerar algunas medidas de prevencién, como:

¢ la inspeccién regular de la superficie del suelo para
adecuarlo a los cambios, por ejemplo, nivelacién de
superficies o reparacién de dafios;

e inspecciones regulares de levantamientos para la
inmediata correccion;

¢ limpieza inmediata de derramamientos;

¢ educacién del equipo para reconocer riesgos o peli-
gros potenciales (por ejemplo, prevenir derrames de
café o té, reduciendo los niveles de llenado de las
tazas) y documentar las medidas de control;

¢ colocacién de sefales de precaucién para destacar
derrames o la realizacién de procesos de limpieza;

¢ disefio de drenajes efectivos;

¢ aseguramiento de todas las zonas de acceso y de traba-
jo (incluidos los bafios y cocinas), de tal forma que se
mantengan libres de equipos y muebles innecesarios;

e asegurarse de que hay iluminacién suficiente en los
corredores y las escaleras, de manera que siempre se
mantengan bien iluminados;

¢ aseguramiento de las tomas de energfa en todas las
dreas: Por ejemplo, equipos de pacientes, computa-
doras, etc., y en vias de acceso;

e provisién y uso de butacas y escaleras apropiadas y
seguras para las dreas altas de almacenamiento; y

e provisién y uso de calzado apropiado en las dreas de
trabajo.

3.8.2 Seguridad de los vehiculos

Los vehiculos utilizados como parte de las tare-
as normales del trabajo, se consideran lugares
de trabajo.

Los empleadores que tienen trabajadores que viajan
regularmente en la via publica, entre lugares de traba-
jo, visitas de pacientes, transporte de pacientes (ambu-
lancias) y/o de bienes y equipos, deben llevar a cabo
todos los pasos practicos para asegurar la salud y la
seguridad de sus trabajadores y de las personas que
puedan resultar afectadas por las acciones de esos tra-
bajadores.

Los empleadores deben asegurarse que todos los vehi-
culos reciban mantenimiento en forma regular y tengan
una garantia permanente de buen funcionamiento para
ser conducidos con seguridad. Asi, todos los aditamen-
tos internos, tales como aquellos usados para contener
sillas de ruedas, camillas, botellas con gases etc., deben
revisarse y mantenerse regularmente.

Los trabajadores deben tener la licencia de conducir
vigente y contar con informacién, entrenamiento y
supervisién para estar capacitados para conducir con
seguridad.

Dependiendo del tipo de manejo requerido, un emplea-
dor puede necesitar orientacién para proveer guias de
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procedimientos seguros e informacién y capacitacién en:
e carga y aseguramiento de bienes;

e carga con aseguramiento de personas: por ejemplo,
sillas de ruedas y camillas;

e procedimientos de manipulacién de cargas segura;

e manejo y transporte seguro de sustancias, inclusive
tanques o botellas de gas;

e manipulacién y transporte seguro de suministros y
muestras médicas;

e provisién y uso seguro de extinguidores de incendios;
e procedimientos de primeros auxilios;

e manejo defensivo y capacitacién sobre sensibiliza-
cién de conductores;

¢ conduccién de larga distancia y prevencién de fati-
ga, si es necesario;

e ajuste del cinturén de seguridad y reposacabezas en
la silla;

e el consumo de cigarrillos, alcohol y otras drogas
mientras se conduce; y

¢ ¢l uso de teléfonos celulares en los vehiculos.

3.8.3 Carga del vehiculo

Los trabajadores que conducen como parte de
sus labores habituales normales necesitan
capacitacién sobre la manera de asegurar las
cargas para prevenir que estas se desplacen
durante el transporte, y c6mo equilibrar la
carga a fin de conducir y frenar sin problemas.

Las camionetas y camiones usados para transportar
equipos u otras cargas deben estar provistos de barreras
de seguridad apropiadas detrds de los asientos de con-
duccién para proteger al conductor o a los pasajeros de
aquellos bultos que se puedan desplazar hacia adelan-
te en caso de frenar o colisionar stibitamente.

Si es posible, los vehiculos deberdn evaluarse por los

posibles riesgos de la manipulacién manual durante el
proceso de carga o descarga, particularmente cuando
estas actividades tengan lugar varias veces durante la
jornada de trabajo. Por ejemplo, el trabajo de las enfer-
meras que se desempeiian en la comunidad.

Los vehiculos de pasajeros para personas con requeri-
mientos de movilizacién especiales (discapacitados en
muletas, sillas de ruedas u otro tipo de implementos)
deben disponer de equipos especiales.

MAYOR INFORMACION

(INGLES)
Nueva Zelandia, Publicaciones Gubernamentales

Everly, M. Drive to Survive. Health and Safety at Work,
November 1996

Transportation of Dangerous Goods, Land Transport Safety
Authority

Transportation of Medical Supplies, Ministry of Health

Vehicle Standards (Passenger Service Vehicle Construction),
LTSA

3.9 VIOLENCIA EN EL TRABAJO

Por muchos afios la violencia en el sector de la
salud ha estado recibiendo mayor atencién,
debido principalmente a la elevada incidencia
de asaltos o amenazas fisicas sufridas por el
personal de atencién de la salud en su trabajo
diario. Los cédlculos de la OMS muestran que la
cuarta parte de toda la violencia ocupacional
ocurre en el sector de la salud. Actualmente la
violencia debe reconocerse como un importan-
te riesgo ocupacional, responsable en muchos
casos de altos niveles de estrés ocupacional.

La violencia y la agresion en el trabajo y el temor que

generan pueden tener efectos de amplio alcance.
Cualquier forma de violencia puede llevar a una dis-
minucién de la moral dentro de la instalacién de aten-
cién de la salud, costos financieros y pérdidas en la
productividad. Los individuos cargan con marcas per-
sonales de traumatismo emocional.
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Las diferentes expresiones de la violencia en el lugar
de trabajo incluyen:

¢ el uso de fuerza fisica para lastimar, poner en peligro
o darfiar a las personas o su propiedad;

¢ la intimidacién, o el comportamiento coercitivo o
inductor de temor; y

¢ ¢l abuso verbal u hostigamiento, incluido el acoso
sexual, racial y psicolégico en el trabajo (mobbing).

Algunos aspectos de la violencia, tales como el abuso
fisico, son evidentes. El uso del lenguaje es més dificil
de medir; el abuso verbal y gestual puede ser ofensivo
e hiriente para algunas personas, y sin embargo esta
puede ser la forma como algunas personas expresan su

ira en el diario vivir.

Se considera violencia en el trabajo cualquier inciden-
te en el que se comete abuso contra un trabajador o se
le amenaza en circunstancias directamente relaciona-
das con el desarrollo de sus tareas normales. Este tipo
de comportamiento puede provenir de pacientes, clien-
tes, visitantes, miembros del ptblico o compaiieros de
trabajo.

El Grupo del Programa de la OMS sobre Violencia
Ocupacional en el Sector de la Salud sefiala algunas
situaciones que aumentan el riesgo de violencia en el
lugar de trabajo:

a) Organizaciones en mayor riesgo

¢ las ubicadas en zonas suburbanas, muy pobladas, y
con indices altos de criminalidad;

¢ las pequeias y aisladas;
e con falta de personal;
¢ bajo presién de reforma y de reduccién de tamafio;

e con recursos insuficientes, incluida la falta de equi-
po apropiado;

¢ funcionamiento en una cultura de tolerancia o de
aceptacién de la violencia;

e con un estilo de administracién basada en la intimi-
dacién;

e con comunicacién y relaciones interpersonales nota-
blemente deficientes.

En este sentido, también se debe prestar atencién a los
niveles anormalmente altos de ausentismo por enfer-
medad, alta rotacién de personal y registros anteriores
de incidentes violentos.

b) Autor potencial (debe considerarse el hecho de que,
en muchos casos, los autores son a su vez victimas de
la violencia);

En general pueden presentar:
¢ una historia de comportamiento violento,
¢ una infancia dificil,

e problemas por el abuso de sustancias psicotrépicas,
especialmente problemas por el uso del alcohol,

¢ enfermedades mentales graves cuyos sintomas no
fueron adecuadamente identificados ni terapéutica-
mente tratados,

e acceso a armas de fuego o a objetos que pueden usar-
se como armas.

Deben tomarse como signos de advertencia:
® posturas o actitudes hostiles,

e manifestaciones repetidas de descontento, irritacién
o frustracién,

e alteraciones en el tono de voz, en la dilatacién de las
pupilas, la tensién muscular, la transpiracién,

¢ el aumento de los signos y la acumulacién de situa-
ciones tensas.

c) Victima potencial (como en el caso del autor poten-
cial, debe tomarse toda clase de precauciones para evi-
tar cualquier rotulacién de la victima)

Profesi6n (aunque todas las profesiones estdn poten-
cialmente en riesgo, algunas parecen presentar un ries-
go especial); a saber:

¢ la enfermeria y el personal de ambulancias: en ries-
go sumamente alto;
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¢ los médicos y el personal técnico de apoyo: en alto
riesgo;

¢ todos los otros profesionales relacionados: en riesgo;
Vulnerabilidad real o percibida:
e miembros de minorias,

e personal para la capacitacién o la admisién,

trabajadores en situaciones precarias de trabajo,
¢ los jévenes,

¢ las mujeres.

Experiencia/actitudes/apariencia, pueden incluir:
¢ sin experiencia,

e actitudes desagradables o irritantes,

¢ la ausencia de aptitudes para la tarea,

¢ el uso de uniformes o placa de identificacién.

3.9.1 Acoso moral
(asedio o “mobbing”)

El acoso moral es un tipo de violencia dentro del
lugar de trabajo infligido por una persona o un
grupo de personas a un trabajador de forma sis-
temadtica y con un patrén definido. Son ejemplos
de violencia psicolégica: los actos en detrimento
de la dignidad personal, los obstdculos para el
buen ejercicio del trabajo, la manipulacién de
informacién y las acciones no equitativas.

El acoso moral en el trabajo genera un alto nivel de
estrés ocupacional, lo cual es fuente de un amplio
espectro de enfermedades y ha llegado a ser un asunto
de salud publica en la mayoria de los paises desarrolla-
dos del mundo.

Las siguientes medidas ayudan a reducir la incidencia
del acoso en el lugar de trabajol9:

¢ Reducir los factores que motivan el acoso: promover
la adopcion de valores éticos, justicia y transparen-

cia en la direccién del personal; la administracién
debe dar el ejemplo y promover en la organizacién
una cultura centrada en las personas, con estilo de
gerencia participativa en vez del liderazgo basado en
la intimidacién; apreciar a los funcionarios con
mayor capacidad de relacién interpersonal y comu-
nicacién; hacer explicito en el manual sobre reglas
para el personal que son inaceptables los comporta-
mientos de persecucién o acoso (ver 3.10, Riesgos
psicosociales).

e Aumento de conciencia de las personas que lidian
con la salud ocupacional en los servicios de salud
(USSO, CSSO, supervisores, etc.) y capacitarlos para
el manejo de casos de acoso.

e Adoptar instrumentos que por un lado orienten los
procedimientos para luchar contra el acoso y que al
mismo tiempo tengan efecto preventivo: reuniones
con la presencia de un mediador capacitado; conve-
nios de trabajo para combatir el acoso; la prepara-
cién de politicas claras para luchar contra el proble-
ma (establecer un sistema para la investigacién, el
registro y el manejo de los conflictos; investigar las
quejas con rapidez y discrecién, protegiendo los
derechos de los individuos involucrados; etc.).

3.9.2 Abuso o agresion en el trabajo

El abuso o agresién es més frecuente en ciertos tipos de
actividades, como:

¢ los servicios de urgencia,
¢ el contacto con el ptblico,

¢ ¢l trabajo con objetos de valor (dinero, depésito de
medicamentos, equipamiento costoso),

e ¢l trabajo con personas bajo estrés (dolor, trastornos
psiquidtricos, abuso de alcohol u otras drogas, etc.),

e el trabajo solitario en lugares aislados.

El potencial de incidentes que incorporen agresién es
un riesgo significativo, y de la misma manera que para
cualquier otro peligro existente en el lugar de trabajo, es
responsabilidad de los gerentes o administradores tomar
todas las medidas practicables para proteger a los traba-
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jadores de incidentes con comportamiento violento, que
puedan resultar en lesiones o dafios para la salud, asi
como para cualquier otro riesgo en el lugar de trabajo.

Los trabajadores de la salud también tienen el deber de
afianzar su propia seguridad mientras trabajan y que
toda accién u omisién de parte de ellos puede causar
dafio a otra persona.

Gestion de riesgos relacionados con asal-
tos y agresiones

La intervencién temprana es la manera mds efectiva de
tratar la violencia en el lugar de trabajo. El enfoque
recomendado es eliminar la oportunidad de que se den
comportamientos violentos o amenazantes. Un plan de
accién en materia de seguridad y salud ocupacional
para prevenir hechos violentos identificard cualquier
potencial de violencia, evaluard incidentes y determi-
nard medidas de control relacionadas con la violencia
durante o después de un evento.

Es esencial involucrar a los trabajadores cuando se pre-
pare el plan de accién.

A. Identificacion

Para ayudar, la administracién debe proveer de infor-
macién al personal a fin de incrementar su conciencia
sobre la violencia como un riesgo y para motivar el
reporte de todos los incidentes de comportamiento vio-
lento. Un sistema confidencial de reportes es muy
apropiado. Los trabajadores deben identificar situacio-
nes en las que se puedan presentar comportamientos
violentos o agresivos por parte de pacientes, proveedo-
res o clientes, como por ejemplo:

¢ insatisfaccién de los pacientes o de sus familiares
por la demora o deficiencia de los servicios;

e ndmero de personal asignado incompatible con el
nivel de dependencia del cliente;

¢ asistencia a personas que estdn bajo estrés, enojadas
o deprivadas;

e personas perturbadas (mental o intelectualmente
discapacitadas, o afectadas por drogas o alcohol);

e trabajar con personas de la comunidad que tienen
una historia de violencia;

e clientes institucionalizados que puedan generar
comportamientos agresivos hacia otros residentes o
el personal;

¢ lugares donde se administran o almacenan medica-
mentos;

e empleados que trabajan en aislamiento; y

¢ seguridad fisica inadecuada del edificio y sus alre-
dedores.

Los reportes de incidentes o accidentes deben ser eva-
luados para identificar la naturaleza y el alcance de
cualquier tipo de violencia y para identificar las dreas
de riesgo particular. Al agrupar incidentes con caracte-
risticas similares, se pueden identificar patrones y ayu-
dar a desarrollar medidas preventivas.

El formulario de registro debe estar disefiado para
registrar:

dénde ocurrié el incidente (incluido el entorno fisico),
¢ la fecha y la hora del incidente,

¢ la actividad en el momento del incidente,

¢ detalles de la victima,

e detalles del autor,

¢ larelacion entre la victima y el autor,

e relato de cémo sucedid,

¢ testigos,

* consecuencias,

e medidas emprendidas después del incidente,
¢ la eficacia de tales medidas,

e las recomendaciones para prevenir un incidente
similar en el futuro.

Los procedimientos de reporte e investigacién también
deben revisarse para determinar su efectividad.
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B. Medidas de control
Para todos los trabajadores

Se deben tomar todas las medidas para controlar inci-
dentes actuales o potenciales de violencia. Esto puede
significar el redisefio del ambiente de trabajo, o de los
sistemas administrativos, tales como:

e cambios en el ambiente fisico (mantener aislados los

ruidos molestos, pintar con colores cdlidos, eliminar
los olores desagradables); y

monitoreo y evaluacién de la efectividad de las
medidas de prevencién: por ejemplo, un sistema en
el que los trabajadores puedan proveer retroalimen-

promover el desarrollo de una cultura de organiza-
cién centrada en el ser humano, de manera de favo-
recer un ambiente social agradable;

favorecer la circulacién de informacién entre los
funcionarios, las unidades de trabajo, los pacientes y
el publico (reuniones de equipo; protocolos y cédi-
gos de conducta que explican las responsabilidades
v los derechos del paciente, sus amigos y los miem-
bros de la familia, etc.);

cambiar el sistema de trabajo para limitar la probabi-
lidad de que se presente algiin comportamiento vio-
lento: por ejemplo, mejorar los procedimientos de
manejo de dinero en efectivo o de medicamentos;

proveer guias claras sobre qué hacer en situaciones
de amenaza;

elaborar una lista que incluya al personal con expe-
riencia y adecuadamente capacitado, incluidos los
fines de semana y los turnos nocturnos;

tener niveles de personal flexibles, que se ajusten a
las necesidades;

reducir las presiones del trabajo y los tiempos de
espera;

proveer capacitacién en la prevencién y el manejo

de la violencia, incluyendo la capacitacién en la
induccién, y seguimiento de la informacién y el
entrenamiento;

politicas y procedimientos claros a seguir en el caso
de acoso sexual ;

sistemas de seguridad y de comunicacién efectivos:
vigilancia de terrenos, accesos controlados, sistemas
de alarma, iluminacién adecuada, mantenimiento
planeado y provisién de localizador personal para el
personal que necesite trabajar en dreas aisladas;

tacion para revisar si los cambios que se han imple-
mentado efectivamente funcionan.

Las instituciones de salud de gran tamafio pueden con-
siderar la conformacién de un grupo de intervencién
capacitado para las crisis y responder a las emergencias
y, si es necesario, proveer servicios de escolta o trans-
porte.

Para el personal que trabaja aislado

Las medidas que pueden reducir el riesgo para el per-
sonal que trabaja en aislamiento, tales como aquellos
que trabajan solos en la comunidad, incluyen:

e capacitacién de los trabajadores para reconocer las
sefiales de perturbacién y en vias de resolucién de
conflictos;

¢ informacién sobre los procedimientos para evaluar
las situaciones de riesgo y los cambios en la actitud
del cliente;

e provisién de la informacién al personal acerca del
riesgo del cliente;

e utilizacién de equipos de trabajo en parejas;

* suministro de un sistema de comunicacién adecua-
do, como teléfonos celulares y un sistema de repor-
tes periddicos a la base; y

e suministro de procedimientos de seguridad extra
para el trabajo nocturno.

Intervenciones postviolencia

Las medidas tomadas en respuesta a los eventos violen-
tos deben tener el objeto de reducir al minimo la reper-
cusion de la violencia del lugar de trabajo y asegurar
que tal violencia no se repetird en el futuro.

Estas deben incluir:

* la implementacién de un plan de accién que facilite
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a todos los trabajadores el enfrentamiento de los
aspectos emocionales y operativos de la situacidn,
como un grupo social colectivamente orientado.

e lautilizacién de los sistemas de reporte y registro (a los
trabajadores se les debe informar cémo y dénde notifi-
car el incidente sin temor de represalia o critica).

c. Ayuda para las victimas cuando ocurren
incidentes violentos

Para minimizar los efectos negativos que surgen como
consecuencia de un incidente violento, se debe tener pre-
visto y organizado un sistema de respuesta apropiado
“post- incidente”. Este tipo de servicios al cliente interno
puede brindar alivio, consejerfa y soporte a las victimas,
asi como, también a los colegas o compaiieros de la victi-
ma, en especial si fueron testigos de la violencia.

Este tipo de programa debe por lo menos:

e proveer evaluacién médica y tratamiento para las
lesiones,

* brindar apoyo para completar los reportes médicos y
legales,

e proveer representacion y orientacién juridicas.

PARA MAYOR ORIENTACION

Consultores especializados
Policia
Sindicatos

Asociacién de Empleados

MAYOR INFORMACION

(ESPANOL)

“VIOLENCIA, Peligros ocupacionales en los hospitales”.
DHHS (NIOSH) Niim. de Publicacién 2002—-101. Abril 2002
http://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2002-101sp.html

ACOSO MORAL: http://www.mobbing.nu/index.htm

Consejos para defenderse en caso de acoso laboral

http://www.mobbing.nu/primerosconsejos-achp.htm

Mobbing, violencia psicologica en el trabajo, 2000
http://www.prevencionintegral.com/Default.asp?http://www.p

revencionintegral.com/Novedades/mobbing/conclusiones.htm
(PORTUGUES)

“Direitos Humanos e Violéncia: A Geografia do Crime e a
Inseguranca na Cidade e na Regido Metropolitana de Sdo
Paulo”. Souza, LAF. Em: Desgaste Fisico e Mental do
Cotidiano Médico. SIMESP. Sdo Paulo. Brasil. 2002.

(INGLES)
http://www.mobbing.nu/index.htm

Workplace Violence in the Health Sector — State of Art, IST
& NIOSH.
http://www.icn.ch/SewWorkplace/WPViolenceSAP.pdf

New Zealand OSH Publications

A Guide for Employers and Employees on Dealing with
Violence at Work

Guidelines for the Safety of Pessoal from the Threat of
Armed Robbery

What Employees need to know about Violence at Work
EUA

http://www.dir.ca.gov/dosh/dosh%5Fpublications/hcwor-
ker.html

“VIOLENCE: Occupational Hazards in Hospitals”. DHHS
(NIOSH) Publication No. 2002—101. April 2002.
http://www.cdc.gov/niosh/2002-101.html

VIOLENCE: Occupational Hazards in Hospitals, NIOSH,
2002 http://www.cdc.gov/niosh/2002-101.html

Emotional Abuse in American Workplace http://www.mob-

bing-usa.com/index.html

http://agency.osha.eu.int/publications/reports/104/en/stress.
PDF

Canada

“Guidelines: Code White Response (A component of
Prevention and Management of Aggressive Behavior in
Healthcare”. OHSAH. B.C. 2002. http://www.healthandsa-
fetycentre.org/pdfs/healthcare/code_white.pdf
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“Workplace Violence Prevention Program”. Health Care
Health & Safety Association of Ontario. 2001.
http://www.hchsa.on.ca/products/resrcdoc/lap_267.pdf

Guidelines For Security and Safety Of Health Care And
Community Service Workers, Canada — 1998
http://www.dir.ca.gov/dosh/dosh%5Fpublications/hcwor-
ker.html

Injury Prevention Resources for Health Care — Violence,
British Columbia
http://healthcare.healthandsafetycentre.org/ s/Violence.asp

ILO - WHO

Framework Guidelines for Addressing Workplace Violence
in the Health Sector (2002) http://www.who.int/violence_
injury_prevention/violence/interpersonal/en/WVguidelinesE
N.pdf

Raising awareness of Psychological Harassment at Work;
Protecting Workers's Health series no. 4 (2003)
www.who.int/oeh/OCHweb/OCHweb/OSHpages/OSHDocum
ents/WHOOSHDocuments/ WHOOCHDocumentsHQDocs.ht
m#PWH

3.10 RIESGOS PSICOSOCIALES

La violencia, considerada la causa mayor de estrés en
el sector de la salud, ya fue vista por separado en la sec-
cién 3.9. En esta seccién se abordardn otros aspectos
psicosociales del sector de la salud.

Se trata de un asunto muy importante, no solo en el
manejo de la seguridad y salud ocupacional, sino tam-
bién en lo concerniente a la gerencia o la administra-
cién general con respecto a los costos, calidad de los
servicios y manejo del personal. Es importante sefialar
aqui que los riesgos de naturaleza psicosocial son los
que mds asociados estdn con el burn-out o “sindrome
del quemado” entre los trabajadores de salud. Este sin-
drome se manifiesta en el comportamiento de los traba-
jadores a través de tres dimensiones muy perjudiciales
para los pacientes y los servicios en general: a saber,
agotamiento, cinismo e ineficacia.

3.10.1 Estrés y fatiga

Denominamos estrés psicosocial (o, en este Manual,

sencillamente estrés) al mecanismo psicofisiolégico
por el cual los factores psicosociales de riesgo actiian
en el organismo.

Todos los trabajadores estdn expuestos a alguna fuente
de presién en el lugar de trabajo y muchos no sufren
ninguin efecto adverso de esta exposicién. La exposi-
cién prolongada a una presién intensa puede tener
efectos perjudiciales para la salud, pero los individuos
reaccionan de varias maneras y tienen una capacidad
variable de combatir las situaciones. Los factores estre-
santes de la vida y del trabajo pueden conducir al
estrés cuando los mecanismos de la persona para com-
batirlos permanecen sobrecargados por algiin motivo: a
saber, debido a la exposicién repetida a los estresores,
por la alta intensidad de la exposicién, o por tratarse de
un individuo mds susceptible.

El estrés ocupacional es un proceso complejo
en el cual se conectan y conjugan muchos
aspectos de la vida cotidiana del trabajador,
tales como el horario de trabajo, la organiza-
cién, el ambiente fisico, la salud personal y el
grado de presi6én de su vida privada.

Algunos factores que pueden contribuir al estrés en el
sector de la salud:

¢ la intensidad y la duracién de la carga fisica y men-
tal: el estado de “emergencia crénica”, los turnos de
trabajo, los horarios de trabajo inflexibles, las horas
de trabajo impredecibles, las horas de trabajo pro-
longadas o sin interaccién social;

¢ el estrés emocional de cuidar a personas enfermas;

e problemas personales o de salud del trabajador: las
personas saludables y en forma suelen tolerar
mucho mejor el estrés fisico y mental;

e los factores organizacionales: la carencia de control
sobre la carga de trabajo, la precaria planificacién
del trabajo, el inadecuado nivel de personal con
experiencia para la dependencia del cliente, las
comunicaciones precarias en el lugar de trabajo, los
cambios organizacionales que conducen a la insegu-
ridad laboral; y

¢ el ambiente de trabajo propiamente dicho: es decir,
sus condiciones de iluminacién, ruido, espacio de
trabajo adecuado, disefio del puesto de trabajo, etc.
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Las sefiales de estrés entre los empleados pue-
den manifestarse a través de altos indices de
ausentismo, cambios de personal, baja produc-
tividad, tasas de accidentes y enfermedades,
as{ como de una deficiente concentracién que
les hace cometer errores y una baja en la condi-
cién moral. La dependencia del alcohol y las
drogas, asi como la depresién, tienen més pro-
babilidad de ocurrir en empleados bajo estrés.

En el pasado, el andlisis del estrés en el trabajo se enfo-
caba mds en el individuo que en el trabajo. Hoy se reco-
noce que un programa de manejo del estrés para los tra-
bajadores no controlard los factores causales del estrés,
pues aunque podria ayudar, no quitard el peligro, ya
que actda o interviene sobre la victima pero no actia
sobre el factor estresante.

Por tanto, hoy se entiende que el manejo ade-
cuado del estrés ocupacional, implica realizar
cambios institucionales y de la organizacién,
incluidos el mejoramiento de la comunicacién
en el lugar de trabajo y el apoyo para el cambio
del personal, con estrategias como el entrena-
miento fisico, el relajamiento y el manejo ade-
cuado del tiempo.

Desde el punto de vista juridico los aspectos relaciona-
dos con el estrés y la fatiga del personal se deben mane-
jar como cualquier otro riesgo presente en el lugar de
trabajo, y los gerentes o administradores estdn obliga-
dos a tomar todas las medidas practicables para preve-
nir que ocurran dafios a los trabajadores por la forma
como estd organizado el trabajo dentro de la institucién
que presta servicios de salud. En algunas circunstan-
cias, los efectos del estrés y la fatiga representan un
peligro muy significativo que puede inclusive conducir

a serias consecuencias legales, ya que los individuos
estresados estdn mas propensos a cometer errores y
causar accidentes.

3.10.2 Esfuerzo, recompensa,
demanda y control

Se han creado algunos modelos para explicar cémo los
factores organizacionales pueden daiiar a los trabajado-
res. Dos de los mds conocidos son el modelo de
Karasek & Theorell y el modelo de Siegrist, que estu-
dian, respectivamente, problemas causados por dos
anomalias: “gran esfuerzo/pequefia recompensa” y
“alta exigencia/bajo control” presentes en las organiza-
ciones.

El modelo “gran esfuerzo/pequefia recompensa” se cen-
tra en las organizaciones en las cuales el trabajador con-
sidera que las recompensas por el trabajo son insufi-
cientes, tanto en términos de remuneracién e incentivos
como de reconocimiento del esfuerzo. Las organizacio-
nes con “alta exigencia/bajo control” requieren un nivel
alto de desemperfio sin que el trabajador tenga la liber-
tad de elegir la forma de organizarse para mejor cumplir
con sus tareas. Frecuentemente estas dos caracteristicas
insalubres coexisten en la misma organizacion.

La siguiente figura muestra los resultados de los estu-
dios conducidos sobre estos dos modelos, los cuales
ilustran la gran influencia de los factores psicosociales
en los problemas de salud de los trabajadores.
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3 X problemas cardiacos

2 X abuso de
sustancias

2Xa3X pequefia recompensa
lesiones +
alta demanda/
bajo control
2Xa3X
infecciones

gran esfuerzo/

3 X dolores de
espalda

5 X ciertos tipos de
céncer

2 X a 3 X conflictos

2 X a 3 X problemas de
salud mental

Ejemplo: empleados bajo condiciones prolongadas de gran esfuerzo/pequefia recompensa y alta
demanda/bajo control tienen 2 a 3 veces mayor probabilidad de contraer infecciones, en comparacién
con los empleados que no sufren estas condiciones.

Traducido del Ministerio de Servicios Piiblicos y Gubernamentales de Canadd, 2002

Recientes investigaciones han ido mads alld de esto y
han encontrado importantes pruebas de que los efectos
dafiinos de aquellos factores de riesgo organizacionales
se multiplican cuando los empleados los consideran
injustos o indicativos de una falta de respeto hacia
ellos. De acuerdo con este modelo, estdn involucrados
dos tipos de justicia: la distributiva (quién obtiene qué
y cudndo) y la procesal (a través de qué procesos se
toman las decisiones)20.

3.10.3 Turnos de trabajo

Las instituciones que prestan servicios de atencién de
la salud proveen atencién continua para pacientes con
grandes requerimientos y en situaciones de emergencia.
Tales servicios requieren que los trabajadores de la
salud responsables de la atencién y el personal de emer-
gencias, estén mentalmente alerta de manera continua.

Independientemente del patrén de turnos que se siga,
el trabajo por turnos es un factor estresante significati-
vo para ese grupo de trabajadores y para sus familias.

La mayorfa de las personas que trabajan por turnos
encuentran serias dificultades para hacer los ajustes
bioldgicos y sociales que les demanda el trabajo. Los
turnos causan trastornos de los ciclos circadianos,

patrones de suefio precario y aislamiento social. El tra-
bajo nocturno es particularmente fatigoso porque signi-
fica trabajar en las horas de reposo fisiol6gico y dormir
durante el dia, lo que resulta ser menos recuperador
que el suefio en horas de la noche.

La fatiga es un riesgo ocupacional particular para las
personas que trabajan en turnos.

Los servicios que solicitan continuamente al personal
que trabaje horas extras, o que esté disponible o en lla-
mada durante mds de 24 horas, o que trabaje turnos
intercambiados en la semana sin tiempo de recupera-
cién adecuada, estdn utilizando las précticas de traba-
jo que constituyen un riesgo de seguridad y salud ocu-
pacional, por lo que necesitan reglamentarse.

MAYOR INFORMACION

(ESPANOL)

El estrés en el trabajo, NIOSH http://www.cdc.gov/spanish/
niosh/docs/99-101sp.html

Notas Técnicas de Prevencion (NTP) sobre diferentes facto-
res de riesgo: carga mental en hospitales NTP 275

http://www.mtas.es/insht/information/Ind_temntp.htm,
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(INGLES)

Commitment and Care: The benefits of a healthy workplace
for nurses, their patients and the system. Canadian Health
Services Research Foundation. 2001.

http://www.chsrf.ca/docs/finalrpts/pscomcare_e.pdf

Best Advice on Stress Risk Management in the Workplace.
Minister of Public Works and Government Services Canada.
2000.

Stress and Fatigue: Their Impact on Health and Safety in the
Workplace. OSH. New Zealand.

Klein M. The Shiftworker's Handbook -A personal health
and lifestyle guide for shiftwork professionals. Synchro
Tech, New York, 1993. Available from 315 S 9th Street, Suite
211 Lincoln NE 68508 USA .

Grandjean. Fitting the Task to the Man. 4th ed. Taylor and
Francis, London, 1988.

Stress...at work, NIOSH http://www.cdc.gov/niosh/

stresswk.html

Self-Care for Caregivers: Responding to the Stress of
Terrorism and Armed Conflicts, Health Canada, 2002
http://www.hc-sc.gc.ca/pphb-dgspsp/publicat/oes-bsu-
02/pdf/self-care-caregivers_e.pdf

WHO - Work Organization & Stress, Protecting Workers'
Health series, no. 3 (2003); www.who.int/oeh/OCHweb/
OCHweb/OSHpages/OSHDocuments/WHOOSHDocuments/
WHOOCHDocumentsHQDocs.htm#PW

Health and Safety Guidelines for Shiftwork and Extended
Working Hours (2000) ACTU OHS UNIT. Australia.
http://www2.actu.asn.au/campaigns/ohs/Shift10.pdf

(PORTUGUES)

Desgaste Fisico e Mental do Cotidiano Médico. SIMESP. Sdo
Paulo. Brasil. 2002.

O Estresse no Mundo do Trabalho: Trajetéria Conceitual,
Andlise do OSI e Proposta de uma politica para as
Organizagdes. Sampaio JR et al. FEA. Universidade de Sao
Paulo. 2001.

3.10.4 Abuso de sustancias

Dependiendo del caso, el uso de drogas y alcohol
puede considerarse tanto un factor que contribuye al
estrés como una solucién equivocada del trabajador
para soportar el estrés.

El abuso de sustancias puede representar un impacto
significativo elevado en la incidencia de lesiones vy,
ademds, puede reducir la productividad y aumentar las
enfermedades y el ausentismo. No solo incrementa el
riesgo de accidentes en el consumidor, sino que coloca
a otros trabajadores en riesgo. Por otro lado, los emple-
adores enfrentan tardanzas y ausentismo, pérdida de
tiempo causada por los accidentes y por ineficiencia,
asf como por dafios a las instalaciones y a los equipos.

El uso de medicamentos prescritos tampoco debe pasar
desapercibido cuando se aborda el uso de drogas y
alcohol en el lugar de trabajo, pero su manejo puede
requerir estrategias diferentes. La atencién respecto al
abuso de substancias en el lugar de trabajo debe ser
parte de una estrategia integral de salud y seguridad
ocupacional, que incluya la identificacién y manejo de
los riesgos.

Una medida para enfrentar el consumo de drogas y
alcohol en el lugar de trabajo, es desarrollar una politi-
ca clara sobre dicho consumo, y sobre aspectos de reha-
bilitacién y consejerfa. La prevencién también deberia
jugar un rol en la politica empresarial de drogas y alco-
hol, particularmente en el rol que desarrolla el PAE.

Cuando un supervisor cree que el desempeiio laboral
puede estar empeorando debido al abuso de substancias,
el gerente debe tomar cartas en el asunto para proteger
la salud y la seguridad tanto del individuo que tal vez
esté sufriendo los efectos del abuso de las drogas como
la de los otros trabajadores. Si se concluye que el desem-
peiio deficiente de un trabajador incrementa el riesgo
para s{ mismo o para los demds trabajadores, el emplea-
dor no tendrd otra opcién que remover dicho riesgo.
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3.10.5 Recomendaciones

a)

b)

Se recomienda atender la situacién con un enfoque
sistemdtico para identificar los riesgos de estrés,
evaluar los dafios significativos y determinar las
medidas de control eficaces. Las situaciones de tra-
bajo varfan en cada institucién de atencién de la
salud, e incluso dentro de una misma institucién,
por tanto, la naturaleza de los diferentes factores
estresantes varia consecuentemente.

Un sistema de notificacién confidencial de los sig-
nos y sintomas del estrés y fatiga, administrada por
USSO del establecimiento de salud, podra funcio-
nar como:

* base de datos sobre los factores de la organiza-
ci6én que estdn generando estrés innecesario en el
personal, a fin de orientar y evaluar las interven-
ciones; y

e puerta de entrada para la prestacién de atencién
médica a los trabajadores para el tratamiento del
estrés, mediante su Programa de Asistencia al
Empleado — PAE (USSO y PAE se describieron en
Moédulo 2).

¢) Debido a que una suma de factores estdn habitual-
mente involucrados en la generacién del estrés, no
es facil detectar si el trabajo de un empleado se ve
afectado por problemas personales. Por esto es
importante implementar un sistema que proporcio-
ne a los trabajadores la oportunidad de recibir
ayuda profesional para cualquier problema perso-
nal (el PAE).

PARA MAYOR ORIENTACION
Centros de Salud

Médicos

Ministerio de Salud

Sindicatos

Asociacién de empleados
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Condiciones generales y seguridad de los establecimientos

4.1 SERVICIO DE GUARDARROPA

Si el personal debe usar ropa de trabajo para realizar
sus tareas, serd necesario poner a disposicién de hom-
bres y mujeres por separado cuartos y guardarropas
donde puedan dejar sus prendas de uso personal y
otras pertenencias que no se utilizan durante las horas
de trabajo. Los guardarropas deberdn tener buena ilu-
minacién y ventilacién.

En algunas instituciones de salud puede ser necesario
espacios separados para evitar la contaminacién de la
ropa de uso personal con la ropa de trabajo, como en el
caso de los guardapolvos protectores. Los gabinetes
dobles son generalmente una solucion.

Cuando el trabajo se realiza al aire libre o en zonas pan-
tanosas o hiimedas, se tomarédn las medidas necesarias
para secar la ropa.

Los guardarropas, los espacios para las capas y la ubi-
cacién de los gabinetes deben cumplir con ciertos
estdndares, de acuerdo con el tiempo de permanencia
en el trabajo. Ver el detalle a continuacion.

Todos los guardarropas deben estar bien mantenidos y
limpios y no deben usarse para el almacenamiento de
materiales o bienes propios de la institucién o ajenos al
trabajador.

En otras instalaciones mads sencillas o limpias donde
no es necesario cambiarse de ropa, se puede designar y
utilizar un espacio para colgar los efectos personales,
acompaiado de una custodia segura, o instalar gabine-
tes o espacios para guardarlos.

MAYOR INFORMACION

(INGLES)
Estandares de Nueva Zelandia

NZS 1187: 1969 Standard specification for clothes lockers
(amended 1976)

Publicaciones de Nueva Zelandia OSH

Planning the Workplace

Otras publicaciones

Safeguard Buyers' Guide to Workplace Safety and
Health Products and Services

(PORTUGUES)

Portaria 37 - proposta de texto de criagdo da Norma
Regulamentadora N. ¢ 32 — Seguranga e Satide no Trabalho
em Estabelecimentos de Assisténcia a Satde.

http://www.mte. gov.br/Temas/SegSau/Conteudo/941.pdf

4.2 SISTEMAS DE AIRE
ACONDICIONADO

En todos los lugares de trabajo donde se utilicen siste-
mas de aire acondicionado, unidades o aparatos simi-
lares para controlar o mantener la temperatura o las
condiciones atmosféricas generales, la gerencia o la
administracién deben asegurar su inspeccidn, evalua-
cién y mantenimiento de manera que no contaminen la
atmoésfera o el agua potable.

El "sindrome del edificio enfermo” es un término que
agrupa una serie de sintomas como la irritacién de los
ojos, nariz y garganta, sarpullido en la piel, fatiga men-
tal, dolores de cabeza e infecciones respiratorias en las
personas que trabajan en ambientes cerrados inadecua-
damente manejados y disefiados.

Afecciones tales como la enfermedad de los legiona-
rios, (un tipo grave de neumonia provocada por la bac-
teria Legionella neumophila) pueden ser el resultado
de sistemas de ventilacién precarios o mal mantenidos.
De alli que sea necesario que los sistemas de aire acon-
dicionado cumplan con estdndares de desempeiio para
la ventilacién general y las condiciones atmosféricas.

Ver también la seccién 4.12, Ventilacién, y la seccion
4.3, Condiciones atmosféricas.
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MAYOR INFORMACION

Estdndares

AS 1668: The use of mechanical ventilation and air conditio-

ning in buildings

Part 2: 1991 Mechanical ventilation for acceptable indoor air

quality

NZS 4302: Code of practice for the control of hygiene in air

and water systems in buildings

NZS 4303: 1990 Ventilation for acceptable indoor air qua-
lity

Publicaciones de Nueva Zelandia OSH

Guidelines for the Management of Work in Extremes of

Temperature

Planning the Workplace

Workplace Exposure Standards 1994

Otras publicaciones

Industrial Ventilation Manual American
Conference of Government Industrial Hygienists

Safeguard Buyers'Guide to Workplace Safety and Health

Products and Services

Clearing the Air - a health and safety guide to clean air in

offices. New Zealand Council of Trade Unions

Godish T, Indoor air pollution in offices and other non-resi-
dential buildings (Journal of Environmental Health, vol.
48(4)190-195

NIOSH: Recommended Guidelines for Controlling
Noninfectious Health Hazards in Hospitals. 2002.

http://www.cdc.gov/niosh/hcwold5c.html
http://www.cdc.gov/niosh/hcwold5c.html

American Institute of Architects (1996-1997) "Guidelines for
Design and Construction of Hospital and Health Care

Facilities". http:// www.tsi.com/hvac/tech/hosguide.htm

4.3 CONDICIONES
ATMOSFERICAS

Las condiciones atmosféricas confortables en el lugar
de trabajo son esenciales para la salud y el bienestar de
los trabajadores. En todo lugar de trabajo se deben brin-
dar los medios para que, teniendo presentes los proce-
sos y actividades que se llevan a cabo, se controlen
efectivamente las condiciones atmosféricas dentro de
unos pardmetros de confort razonables.

Un ndimero de factores ambientales determinan las
condiciones atmosféricas en cualquier lugar de trabajo,
y deberdn considerarse cuando se tomen decisiones
respecto a las medidas de control que se deben imple-
mentar. Estos factores incluyen la temperatura del
cuarto, la humedad, la velocidad del aire y la cantidad
de calor radiante, més la cantidad de aire fresco dispo-
nible. También se debe tener en cuenta la actividad fisi-
ca de la gente que trabaja en el cuarto.

Cuando se calienten los lugares de trabajo, es muy
importante no introducir humos capaces de contami-
nar o causar dafo. Es necesario asegurarse que los sis-
temas de calefaccién no sean fuente de ignicién para
cualquier proceso o actividad cercana.

De ser posible, los factores del proceso se deben contro-
lar en la fuente. De lo contrario habrd que incluir otras
opciones para el control de los microambientes, tales
como encerramientos o ropa protectora. Ademds, las
précticas de trabajo se deben organizar para minimizar
la exposicién de los trabajadores a condiciones extre-
mas de calor, frio, humedad u otras condiciones atmos-
féricas adversas.

MAYOR INFORMACION

Estandares

AS 1668: The use of mechanical ventilation and air conditio-

ning in buildings

Part 2: 1991 Mechanical ventilation for acceptable indoor air

quality

NZS 4302: 1987 Code of practice for the control of hygiene

in air and water systems in buildings
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NZS 4303: 1990 Ventilation for acceptable indoor air quality
Publicaciones de Nueva Zelandia OSH

Guidelines for the Management of Work in Extremes of

Temperature

Planning the Workplace

Workplace Air Quality and Environmental Conditions
Workplace Exposure Standards 1994

Otras publicaciones

Industrial Ventilation Manual American Conference of

Government Industrial Hygienists

Safeguard Buyers' Guide to Workplace Safety and Health

Products and Services

Clearing the Air - a health and safety guide to clean air in

offices. New Zealand Council of Trade Unions

NIOSH: Recommended Guidelines for Controlling
Noninfectious Health Hazards in Hospitals. 2002.
http://www.cdc.gov/niosh/hcwold5c.html

4.4 INSTALACIONES COMUNES
Y DE RECREACION

Dentro de una misma instalacién de una institucién de
servicios de salud es posible ubicar diferentes lugares
de trabajo. Por ejemplo, en la consulta externa se puede
ubicar el servicio de laboratorio clinico, de imégenes
diagnésticas, de solicitud de citas médicas, etc. Por
tanto, la institucién que presta el conjunto de servicios
de salud podria brindar instalaciones comunes y como-
didades sanitarias (bafios, lavamanos, bebederos, etc.)
en igual escala, para atender a todas las personas en el
mismo recinto de trabajo.

Dichas instalaciones se deben localizar conveniente-
mente, a una distancia razonable del area de trabajo.
Asimismo, se debe asegurar el acceso conveniente y
necesario en todo momento, asi como la disponibilidad
de mantenimiento y limpieza de estas instalaciones.

Generalmente las instalaciones compartidas no estaran
ubicadas en casas privadas de habitacién, por ser estas
escasamente accesibles.

Refiérase a la seccién 4.14, Sanitarios o bafios, y 4.17,
Instalaciones para el aseo personal.

MAYOR INFORMACION

Publicacién de Nueva Zelandia OSH

Planning the Workplace

4.5 AGUA POTABLE

Se requiere un suministro libre y suficiente de agua
potable fresca. El agua debe estar al alcance de todos
los trabajadores, y de ser necesario, con las instalacio-
nes necesarias para facilitar el acceso de los trabajado-
res con discapacidades.

Excepto cuando el agua esté dispuesta en recipientes o
reservorios de los cuales los trabajadores pueden beber
convenientemente, se deben proveer vasos o recipien-
tes adecuados en cada punto de suministro, junto con
las facilidades para su limpieza.

Los puntos de suministro de agua no se deben ubicar
en el interior de los bafios.

Cualquier dispositivo para enfriar el agua potable debe
ser inspeccionado, examinado y mantenido en forma
regular, de manera que por s{ mismo no contamine el
agua.

Cuando se provean aguas duras o inseguras para su uso
en procesos industriales o proteccién de incendios, es
necesario tomar todas las precauciones para asegurarse
de que no se la use para consumo humano.

Deben tomarse todas las precauciones para asegurar
que las fuentes de agua potable no se contaminen por
cualquier proceso o actividad en el lugar de trabajo.

MAYOR INFORMACION

Water Supplies Protection Regulation
Estdndares

Ministry of Health: Drinking Water Standards for New
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Zealand 1995

AS 3500: National plumbing and drainage code
AS 3500.1: 1992 Water supply

AS 3500.4: 1994 Hot water supply systems
Otras publicaciones

Safeguard Buyers' Guide to Workplace Safety and Health

Products and Services

4.6 SILLAS

Se deben proveer sillas o asientos cuando los trabaja-
dores puedan realizar su trabajo sentados en forma
conveniente y prdctica. También se deben proveer
asientos para el uso de los trabajadores cuya labor se
realiza estando de pie, a fin de que tengan la oportuni-
dad de descansar cuando esta se presente.

En el proceso de seleccién de asientos, se deben tomar
en cuenta principios ergonémicos para asegurar que se
consideren factores como la altura, el peso, el ajuste, la
estructura y la estabilidad del asiento, para la tarea o
situacién prevista.

MAYOR INFORMACION

Estdndares

BS 3044: 1990 Guide to ergonomic principles in the design

and selection of office furniture

Publicaciones de Nueva Zelandia OSH

Approved Code of Practice for the Safe Use of Visual Display Units
Ergonomic Evaluation of Office Chairs

Planning the Workplace

Otras publicaciones

Safeguard Buyers' Guide to Safety and Health Products and

Services
Seating for Office Workers (Department of Health 1989)
Video

Sitting on the Job

4.7 INSTALACIONES
PARA HACER REPOSO

Se debe proveer un drea de reposo cuando siete 0 mds
personas estén trabajando en el mismo lugar, por ejem-
plo en un mismo servicio de hospitalizacién, de mane-
ra que cualquier persona indispuesta o cansada la
encuentre adecuada para reposar. Dicha drea debe estar
equipada con muebles como un sofd o una cama, en los
que las personas indispuestas puedan reposar.

Esta drea debe estar en un lugar aislado, bien ventilado,
libre de distracciones como ruido, movimiento o pro-
cesos relacionados con olores o humos. Un cuarto de
primeros auxilios puede ser el mds adecuado para este
propésito.

En caso de que esta drea no esté razonablemente dispo-
nible, se deben prever disposiciones alternas apropia-
das, tales como enviar o llevar al trabajador de regreso
a su casa.

MAYOR INFORMACION

Publicaciones de Nueva Zelandia OSH

Planning the Workplace

4.8 PRIMEROS AUXILIOS

La administracién debe proveer y mantener servicios
de salud, de primeros auxilios (incluyendo un cuarto
de primeros auxilios) y aparatos. La caja o gabinete de
primeros auxilios se debe ubicar cerca de las instala-
ciones de lavado o lavamanos, en las que se dispone
de agua caliente y fria, jabdén y toallas limpias y estdn
provistas de equipos y materiales de primeros auxilios
que sean adecuados para el tipo de trabajo realizado y
el nimero de personas empleadas.

La caja o gabinete debe estar claramente identificada,
limpia y en orden, y reabastecerse con regularidad. Los
suministros de primeros auxilios deben estar disponi-
bles en todo momento. Cuando haya mds de cinco tra-
bajadores empleados, se designard a una persona para
que se haga cargo de las instalaciones de primeros
auxilios.
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Se debe fomentar el entrenamiento formal en primeros
auxilios, y cuando la institucién prestadora de servi-
cios de salud tenga mds de 50 trabajadores, se emplea-
rd una enfermera. Si la institucién cuenta con mds de
100 trabajadores involucrados en el trabajo, es obligato-
rio disponer de un cuarto de primeros auxilios.

Se debe prever el suministro de primeros auxilios a
cualquier persona que sufra una herida o se enferme
durante el trabajo.

Los procedimientos de emergencia se deben desarrollar
y poner en practica y en forma regular.

Los brigadistas de primeros auxilios deben estar cons-
cientes de los riesgos asociados tales como la hepatitis
y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), asi
como de las precauciones necesarias para protegerse
cuando suministren el servicio. También deben estar
familiarizados con los procedimientos seguros de lim-
pieza de los fluidos corporales y las superficies conta-
minadas.

Si los riesgos en el lugar de trabajo requieren instala-
ciones de lavado tales como duchas, aditamentos para
mangueras o fuentes para el lavado de los ojos, habra
que colocarlas en lugares permanentemente accesibles
y cerca del riesgo potencial.

MAYOR INFORMACION

Publicaciones de Nueva Zelandia OSH

Guidance Notes on Providing First Aid Training
Planning the Workplace

Practical Guidelines for the Safe Use of Organic Solvents
Safety at Work - What Every Employee Should Know

The Safe Occupational Use of Glutaraldehyde in the Health

Industries
Otras publicaciones e informacién

Safeguard Buyers' Guide to Workplace Safety and Health

Products and Services
Order of St John Ambulance Association

The New Zealand Red Cross Society (Inc.)

4.9 ILUMINACION

En el disefio de la iluminacién debe asegurarse la dis-
tribucién uniforme de la luz sobre el 4rea de trabajo
para ayudar a reducir la fatiga visual y contribuir a la
salud y seguridad de todas las personas en el sitio de
trabajo.

Se debe utilizar un estdndar internacional para deter-
minar si la iluminacidn es suficiente en aquellos paises
donde no hay regulaciones disponibles. La medicién y
lectura de los valores de la iluminacién deben tomarse
durante el dia y la noche para determinar la suficiencia
y el cumplimiento de la luz provista.

La iluminacién debe cubrir la totalidad del lugar de tra-
bajo, incluida la ambientacién de los cuartos, pasillos,
escaleras, rampas, escalerillas, y entradas colectivas,
que encenderdn automdaticamente cuando las personas
pasen o las usen. Esas personas pueden no ser emplea-
dos, sino cualquier otra persona de la vecindad.

Para el trabajo de precisién o donde se usen procedi-
mientos o equipos especiales, tales como en cirugia u
odontologia, se requerirdn bombillas de luz mds poten-
tes que las del resto de las instalaciones generales del
lugar de trabajo. La luz focalizada puede cumplir este
requerimiento.

Todas las salidas, no solo las normales, deben estar ilu-
minadas o ser capaces de encenderse, y de ser necesa-
rio, se proveerdn luces de emergencia adecuadas.

Las dreas abiertas deben estar iluminadas satisfactoria-
mente para el trabajo y para el acceso durante las horas
de oscuridad para proveer seguridad y proteccién. Los
lugares en los linderos externos de uso ocasional para
el trabajo no necesitan estar iluminados constantemen-
te, pero deben ser capaces de encenderse cuando el tra-
bajo esté en curso.

La frase "capaz de encenderse" significa que un inte-
rruptor eléctrico debe ubicarse de manera que la luz
esté disponible en forma conveniente e inmediata, y
que tales interruptores sean identificables.

Para decidir cudl es el tipo de iluminacién adecuada,
se debe tener en cuenta la cantidad de luz a proveer, la
luminosidad, el color de la pared, la distribucién y el
brillo en los alrededores. Los acabados de las paredes
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de colores pueden utilizarse para mejorar la luminosi-
dad, o los colores oscuros para reducir la reflexién.

Las luces artificiales deben opacarse para controlar el
brillo y reflejar la luz disponible en donde se requiera.
Cuando sea necesario, se deben aplicar materiales a las
ventanas y a las luces de techo. Se deben usar deflec-
tores, sombras o cortinas para reducir el calor o el bri-
llo. Se considerardn también todas las condiciones
especiales y otras regulaciones o cddigos que se tengan
que aplicar. Las mds comunes de estas son los ajustes
especiales y los estdndares de cableado aplicables en
instalaciones riesgosas, tales como cabinas de asper-
sién, garajes mecdnicos, talleres de bienes peligrosos y
dreas de trabajo himedas.

Bajo ciertas condiciones de iluminacién (fluctuacién
de los tubos fluorescentes), la revolucion de las ruedas
giratorias y las partes reciprocas de alta velocidad pare-
cerfan girar en sentido contrario, lentificarse o quedar-
se estdticas. Esta ilusién 6ptica se conoce como efecto
estroboscépico y coloca en peligro al personal de man-
tenimiento, a los operadores de maquinaria y a los visi-
tantes. Este efecto es muy notorio y entorpecedor con
los tubos fluorescentes, pero también puede surgir con
las ldmparas de filamento.

MAYOR INFORMACION

Estdndares

AS 2383.1: 1991 Electrical equipment for explosive atmos-
pheres (amended 1992, 1993)

NZS 380: 1968 Specifications for flameproof electric lighting
fittings

NZS 6703: 1984 Code of practice for interior lighting design

NZS 6742: 1971 Code of practice for emergency lighting in
buildings

Tables in NZS 6703: 1984 (i. e. pages 36-54)give details of

measurements, the type of preferred lighting in various
circumstances, and minimum lighting values.

Building Act 1991 (approved Building Code document G7
Natural light and G8 Artificial light)

Publicaciones de Nueva Zelandia OSH

Approved Code of Practice for the Safe Use of Visual Display
Units

Dust Explosions in Factories
Planning the Workplace
Otras publicaciones

Lighting for Good Visual Conditions in Workplaces, C
Cuttle, ACC, 1980.

Safeguard Buyers'Guide to Workplace Health and Safety

Products and Services

You and Your Sight, G Graham (ed.), ACC, 1979.

4.10 MANTENIMIENTO DE LAS
INSTALACIONES

Todo gerente o administrador de una institucién pres-
tadora de servicios de salud, debe tomar la totalidad de
los pasos précticos posibles para asegurar que las insta-
laciones estén limpias e higiénicamente mantenidas,
que estén de forma adecuada y apropiadas para su uso,
y que funcionen de acuerdo con el estdndar requerido
segln sea para lo que han sido disefiadas o instaladas.

MAYOR INFORMACION

New Zealand OSH health and safety inspectors

Suppliers' and manufacturers' instructions

4.11 COMIDAS EN LOS LUGARES
DE TRABAJO

Como es usual en las instituciones que prestan servi-
cios de salud, se requiere un comedor u otro lugar aco-
gedor para comer cuando el personal consume sus
comidas en el lugar de trabajo. Tal comedor o lugar no
se requiere cuando los trabajadores pueden tomar sus
comidas convenientemente en sus propias casas.

Cualquier comedor o lugar que se provea para comer
debe ubicarse aparte para ese fin, amueblarse con
mesas, sillas y medios adecuados para hervir agua.
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Los comedores deben estar bien ventilados y equipa-
dos con un lavamanos que tenga agua corriente calien-
te y fria. Serfa deseable que se provea un refrigerador.

Todas las instalaciones que se provean deben estar ade-
cuadamente mantenidas y limpias y no se deben usar
para almacenar materiales o bienes.

Se debe proveer un medio para calentar los alimentos,
especialmente cuando haya horarios extendidos de tra-
bajo, especialmente para el trabajo por turnos. Se
requieren alacenas para comestibles y vajillas que los
protejan del polvo y las plagas. También se necesita un
bote de basura o caneca con una tapa.

El empleador debe asegurarse que ninguna comida se
consuma en lugares afectados por materiales, procesos
o contaminantes nocivos.

Es necesario el aislamiento de cualquier cuarto que
contenga instalaciones sanitarias, como bafios, duchas
y zonas de aseo.

MAYOR INFORMACION

Food Hygiene Regulations
Noxious Substances Regulations
Publicaciones de Nueva Zelandia OSH

Planning the Workplace

4.12 VENTILACION GENERAL
DEL LUGAR DE TRABAJO

Todos los cuartos de trabajo, incluidas las édreas de tra-
bajo parcialmente abiertas a la atmdsfera donde la ven-
tilacién se puede controlar, deben estar ventilados por
medios naturales o mecédnicos que provean un sumi-
nistro constante y suficiente de aire fresco para los tra-
bajadores.

El suministro de aire fresco y la remocién de contami-
nacién peligrosa o desagradable del espacio aéreo son
los dos objetivos de la ventilacién general del lugar de
trabajo. La habilidad para controlar realmente la venti-
lacién general es de gran importancia cuando se mane-

jan las condiciones atmosféricas en el lugar de trabajo.

Usualmente los requerimientos de ventilacién con aire
fresco son mucho menores que la remocién de conta-
minantes. Esto significa que ciertos locales de trabajo
requieren ventilacién especial, como por ejemplo, los
frecuentados por personas con infecciones respirato-
rias (ambulatorios para portadores de tuberculosis,
emergencias, etc.) o aquellos donde se manipulan pro-
ductos quimicos nocivos para la salud de los funciona-
rios (por ejemplo, las salas de cirugia).

Se debe prestar atencién al consumo de aire fresco por
la combustién de algunos sistemas de calentamiento,
como por ejemplo, los sistemas a gas.

De ser posible, la abertura de las ventanas debe ubicar-
se de modo de facilitar la ventilacién cruzada. A mane-
ra de guia, cuando se depende de la ventilacién natu-
ral, el drea de las ventanas debe equivaler al 10 por
ciento del drea del piso, y la mitad debe ser capaz de
abrirse. Las puertas no son, por s{ mismas, un medio
apropiado de ventilacién.

MAYOR INFORMACION

Estdndares

AS 1668 : The use of mechanical ventilation and air condi-

tioning in buildings

Part 2: 1991. Mechanical ventilation for acceptable indoor air

quality

NZS 4302: 1987 Code of practice for the control of hygiene

in air and water systems in buildings (amended 1991)
NZS 4303: 1990 Ventilation for acceptable indoor air quality

NZS 5261: 1990 Code of practice for the installation of gas
burning appliances and equipment (Amend 1, 1993)

Publicaciones de Nueva Zelandia OSH

Guidelines for the Management of Work in Extremes of

Temperature
Planning the Workplace
Workplace Air Quality and Environmental Conditions

Workplace Exposure Standards 1994

77



78

MANUAL DE SALUD Y SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD

Otras publicaciones

Industrial Ventilation Manual. American Conference of

Government Industrial Hygienists

Clearing the Air - A Health and Safety Guide to Clean Air in

Offices. - Council of Trade Unions

Safeguard Buyers’ Guide to Workplace Safety and Health

Products and Services

4.13 ELIMINACION DE VAPORES,
HUMOS, POLVOS Y OTROS
CONTAMINANTES

Los trabajadores de la salud deben estar protegidos
para evitar inhalar todo tipo de contaminante en el
lugar de trabajo. Es imprescindible controlar o remover
en su punto de origen el polvo, humo, vapores u otras
impurezas que surjan como resultado de cualquier pro-
ceso o en el curso del trabajo.

Las medidas de control pueden incluir la dilucién,
ventilacién, filtracién, sistemas de extracciéon mecdni-
ca o una combinacién de todas estas.

Los aparatos de extraccién mecdnica deben prevenir la
contaminacién de cualquier otro cuarto o lugar de tra-
bajo.

Al disefiarse los sistemas de extraccién, hay que asegu-
rarse que los contaminantes se conducirdn lejos de la
zona donde estdn respirando los trabajadores y no a tra-
vés de ella.

En el proceso de decisién del método de control apro-
piado, es muy importante tener presente la relativa
toxicidad del contaminante, asi como otras caracteris-
ticas tales como la inflamabilidad y la corrosién.

Con relacién al control de riesgos, cuando la elimina-
cién de los contaminantes o el aislamiento de las per-
sonas de la contaminacién no resulte practico, habrd
que minimizar el riesgo. La minimizacién requiere lo
siguiente:

e monitoreo de la exposicién de los trabajadores al
riesgo;

e provisién y aseguramiento del uso de ropa y equipos
de proteccién adecuados;

e monitoreo de la salud de los trabajadores (con previo
consentimiento informado del trabajador) en rela-
cién con el riesgo; y

e cualquier otro paso prictico que pueda minimizar
los efectos de los riesgos en los trabajadores.

Los aspectos relacionados con contaminantes especifi-
cos, incluidos los pardmetros para la ventilacién como
medio de control, se encuentran en varias legislacio-
nes. Estdn incluidos el asbesto, el pulimento abrasivo,
la pintura con aerosol, el electroplateado y los procesos
regulados de plomo.

MAYOR INFORMACION

Asbestos Regulations
Noxious Substances Regulations
Estdndares

AS 1668: The use of mechanical ventilation and air conditio-

ning in buildings

Part 2: 1991 Mechanical ventilation for acceptable indoor air

quality

NZS 4302: Code of practice for the control of hygiene in air

and water systems in buildings

NZS 4303: 1990 Ventilation for acceptable indoor air qua-
lity

NZS 6101: Classification of hazardous areas
Part 1: 1988 Flammable gas and vapour atmospheres
Part 2: 1990 Combustible dusts

Part 3: 1991 Specific occupancies (flammable gas and vapour

atmospheres)

NZS 7203: 1992 Safety in laboratories - fume cupboards
(Amend 1, 1992)

Atmospheric Conditions in the Workplace

Glutaraldehyde in Health Industries
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Guidelines for the Safe Use of Organic Solvents
Safety at Work - What Every Employee Should Know
Welding Safety

Workplace Air Quality and Environmental Conditions
Workplace Exposure Standards 1994

Otras publicaciones

Industrial Ventilation Manual. American Conference of

Government Industrial Hygienists
NZECP The safety of electricity in a hazardous area

Safeguard Buyers' Guide to Safety and Health Products and

Services

4.14 SANITARIOS O BANOS

Se deben proveer instalaciones sanitarias adecuadas y
suficientes para uso exclusivo de hombres y mujeres,
contratados o que estén presentes en la institucién
prestadora de servicios de salud.

Cuando en la institucién convergen diferentes tipos de
servicios en una misma instalacién, la gerencia o la
administracién debe dotarse de instalaciones sanitarias

comunes. Las recomendaciones minimas son:

¢ Una bateria de bafios para un maximo de 15 trabajado-
ras, dos baflos para un médximo de 20, una mds por
cada 20 trabajadoras adicionales, y asf sucesivamente;

e Una baterfa de bafios cuando hay hasta 20 hombres
que trabajan, dos hasta 30, y una mds por cada 30
adicionales, y as{ sucesivamente;

e Un orinal por cada 15 hombres que trabajan, dos
hasta 30, y uno més cada 30 hombres adicionales y
asi sucesivamente.

Las tazas sanitarias deben ser construidas y ubicadas de
tal forma que aseguren la privacidad de las personas
que las usan. El acceso no debe ser a través de las insta-
laciones de guardarropa del sexo opuesto. Deben estar
facilmente accesibles, bien iluminadas y ventiladas, y
protegidas del clima. Si se ubican en el exterior de la
institucidén, deben tener un acceso con buena ilumina-
cién, y en lo posible el acceso debe estar encubierto.

Los bafios no deben abrir directamente a los cuartos de
trabajo, comedores u otros cuartos donde se prepara
comida. Se requieren instalaciones para lavar y secar
las manos con agua fria y caliente, jabén y toallas lim-
pias u otro medio para un efectivo secado.

Entre los materiales de construccién apropiados se
incluyen materiales y pisos impermeables que pueden
limpiarse y mantenerse ficilmente en condiciones
higiénicas. Se debe proveer papel higiénico y medios
para colgar ropa. Donde haya trabajadoras contratadas,
se dispondré de recipientes adecuados para la disposi-
cién de toallas higiénicas.

Las instalaciones unisexo se pueden brindar para el
uso de todos los trabajadores si quienes las usan son
miembros de una misma familia, del mismo sexo o
cuando el nimero méximo de trabajadores contratados
sea usualmente menor de 15. Tales instalaciones deben
estar completamente aisladas para asegurar la privaci-
dad, tener un interior seguro y eficiente, y contar con
recipientes para la disposicién de toallas sanitarias. No
debe haber urinales.

También se deben proveer instalaciones sanitarias para
el uso de personas con discapacidades. Pueden ser uti-
lizadas por personas con o sin discapacidad, proveyen-
do la cantidad suficiente de baterias sanitarias disponi-
bles para el nimero de personas comprometidas o con-
tratadas. Cuando se proveen instalaciones exclusiva-
mente para el uso de personas con discapacidades, se
debe brindar una por cada nueve personas empleadas.

Como regla general, cuando se trate de determinar si
las instalaciones provistas para los trabajadores son
suficientes, no deben tenerse en cuenta los bafios que
la gerencia o la administracién ponga a disposicién del
publico.

MAYOR INFORMACION

Estdndares

NZS 2038: 1966 Stainless steel urinals and flushing apparatus
Nueva Zelandia OSH Publicaciones

Planning the Workplace

NZS 3331: 1972 Specification for quality of vitreous china

sanitary appliances
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NZS 4121: 1985 Code of practice for design for access and

use of buildings and facilities by disabled persons

NZS 4616: 1990 Washbasins

4.15 PILETAS PARA LAVARSE
LAS MANOS

Las dreas de atencién de pacientes deben tener instala-
ciones apropiadas para la higiene de las manos, o al
menos tener una cerca de ellas. Ademads, en los barfios,
se encontrard todo lo necesario para lavarse las manos:
agua fria (y caliente cuando el servicio de salud esté
ubicado en regiones de clima frio), jabén y toallas lim-
pias u otro medio eficaz para secarse las manos.

4.16 RECIPIENTES SEGUROS
PARA DESECHAR AGUJAS
Y JERINGAS USADAS

Es imprescindible que en cualquier lugar donde se
preste atencién médica al paciente haya un recipiente
para la basura, de material resistente, para desechar sin
peligro las agujas y jeringas usadas. Estos recipientes
deberdn cerrarse antes de estar completamente 1llenos,
a fin de prevenir accidentes.

4.17 INSTALACIONES
PARA EL ASEO PERSONAL

La administracién debe instalar aparatos para el lavado
de los trabajadores que sean adecuados, cémodos y
convenientemente accesibles a todos, incluidos los
necesarios para los trabajadores con discapacidades.
Las instalaciones para el lavado deberdn estar separa-
das de otras instalaciones utilizadas en conexién con
cualquier otro proceso o actividad.

Todas las instalaciones, aditamentos y ubicaciones pro-
vistas para el lavado deben estar debidamente manteni-
das y limpias y no se utilizardn para el almacenamien-
to de materiales o bienes.

Las instalaciones deben contar con agua fria y caliente,
jabén o agentes limpiadores no irritantes y cémodos,
cepillos para ufias y aparatos o aditamentos cdmodos

para el secado de la cara y las manos. El agua caliente
debe estar temporizada o provista a una temperatura
suficiente para prevenir dafios por altas temperaturas o
quemaduras.

Se deben tomar las precauciones necesarias para asegu-
rar que la instalacién para el secado de manos no dise-
mine o contagie enfermedades. Los trabajadores no
deben compartir toallas. Para cumplir este objetivo, se
pueden utilizar toallas de papel desechables, de tela en
rodillo o los aparatos eléctricos especialmente disefia-
dos para secarse con aire caliente.

Si después de la jornada de trabajo los trabajadores
necesitan ducharse, se instalardn duchas con agua
corriente fria y caliente y se les proveerd de jabén y toa-
llas de tela adecuadas, lavadas y cambiadas a interva-
los razonables y necesarios para mantener un suminis-
tro limpio de ellas.

También se necesitan estas instalaciones para los traba-
jadores expuestos a substancias téxicas, infecciosas,
irritantes o sensibilizantes, y para los que trabajen en
ambientes muy calientes, como las calderas. Debe evi-
tarse que el trabajador lleve esos contaminantes a su
lugar de residencia o habitacién.

Las duchas deben proveerse a razén de una por cada 7
trabajadores que terminan su jornada en cualquier
momento; deben estar cubiertas y cerradas con puertas
o cortinas cémodas que aseguren la privacidad del que
se ducha. En este caso, se requieren dreas de secado y
cambio de ropa, asi como suelos con superficies no
deslizantes. Las puertas de acceso a los cuartos de las
duchas deben estar claramente determinadas y sefiala-
das, indicando el sexo para el cual han sido designadas
y dispuestas.

MAYOR INFORMACION

Zealand Estdndares
AS 3588: 1989 Shower bases and shower modules

NZS 2038: 1966 Stainless steel urinals and flushing appara-

tus

NZS 3331: 1972 Specification for quality of vitreous china

sanitary appliances

NZS 4121: 1985 Code of practice for design for access and
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use of buildings and facilities by disabled persons
NZS 4616: 1990 Washbasins
Nueva Zelandia OSH Publicaciones

Planning the Workplace

4.18 DRENAJE DE PISOS

Dondequiera que un proceso lleve a que los pisos se
mojen tanto que haya que dar salida al agua por drena-
je, se deberd disponer de medios efectivos para realizar
dicho drenaje.

Cuando se utilizan drenajes o tuberfas, se les cubrird
debidamente para asegurar el acceso sin inconvenientes.
Los pisos pueden gradarse para el drenaje de liquidos.

4.19 PRECAUCIONES
CONTRA INCENDIOS

La gerencia o la administracién deben asegurarse de
que todos los lugares de trabajo tengan y cumplan los
requerimientos de seguridad contra incendios. Tales
requerimientos incluyen el nimero, tipo y ubicacién
de aditamentos, alarmas y sistemas de evacuacién e
instalaciones.

Se requiere aplicar todos los procedimientos y métodos
de control efectivos para minimizar el riesgo o el efec-
to de un incendio, y velar por la seguridad de todas las
personas de la vecindad.

Las salas de calderas, las instalaciones de cocinas,
laboratorios, cuartos de transformadores e instalacio-
nes médicas con alto riesgo de incendio, deberan estar
en locales independientes con resistencia al fuego.

Se deben tomar medidas de precaucién especificas en
aquellos lugares de trabajo en los que los procesos o
materiales utilizados sean susceptibles de consumirse
extremadamente rdpido, emitir humos téxicos o causar
explosiones en el evento de un incendio.

Las precauciones pueden incluir la disposicién de
sefiales de alerta visibles, como por ejemplo, las que
prohiben fumar, o introducir llamas solas u otra fuente
de ignicién en aquellas partes del lugar de trabajo.

El empleador debe asegurar que los trabajadores estén
debidamente entrenados en el uso y operacién del
equipo contra incendio fijo provisto en el lugar de tra-
bajo. Todo equipo, aparato y sefiales de precaucién de
lucha contra incendios deben ser revisados y manteni-
dos en forma regular.

Los accesos a la salida de incendio deben mantenerse
asequibles y libres, estar claramente indicados y poder
abrirse desde adentro.

MAYOR INFORMACION

Estandares

American Standard NFPA 12 (National Fire Protection

Association)

AS 1668 The use of mechanical ventilation and air conditio-

ning in buildings
Riesgos del trabajo del personal sanitario. Gestal Otero,

Juan Jesus.Editorial Mc.Graw Hill, Madrid, Espafia.

4.20 MEDIOS SEGUROS DE
ENTRADA Y SALIDA

Se deben proveer medios seguros de entrada en todo
lugar de trabajo. Todos los medios de acceso o salida
deben estar libres de construccién y adecuadamente
mantenidos. El acceso seguro debe permitir que las
personas, incluso aquellas con discapacidades, se pue-
dan movilizar en forma conveniente y segura en todo el
lugar de trabajo y en el desarrollo de sus tareas habitua-
les. Los pasillos o caminos demarcados ayudan a defi-
nir las vias de acceso.

En caso de emergencia, se deben proveer salidas segu-
ras y rdpidas del lugar de trabajo. También se deben
proveer accesos apropiados para el servicio y manteni-
miento de la planta, maquinaria y edificios.

Los pisos deben estar nivelados, libres de obstaculos y
serdn resistentes y antideslizantes. Todas las puertas y
otros medios de acceso o egreso de los lugares de traba-
jo deben mantenerse sin seguro y libres de todo obsté-
culo mientras los trabajadores se encuentran trabajan-
do. Si se requiere asegurar las puertas por razones de
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seguridad, debera ser posible abrirlas desde adentro sin
usar la llave, y salir de alli rdpidamente en cualquier
momento.

Los refrigeradores, enfriadores, garitas y demds espa-
cios confinados similares, deben tener dispositivos
accesibles para conseguir entrar y, sobre todo, para
poder salir.

Cuando sea necesario, los pasos, escaleras y rampas
deberdn estar provistos de pasamanos y los medios
necesarios para evitar deslizamientos o resbalones. Se
colocardn rejas o barreras y se cubrirdn y sefialardn ade-
cuadamente todas las aberturas en el piso o los pozos.
En los pisos de los entrepisos también es necesario
colocar rejas, barandas medianas y tablas de pie.

Las puertas, escotillas y aperturas utilizadas en el lugar
de trabajo para levantar o bajar bienes o materiales
deberan tener barandas y manijas seguras.

Los sé6tanos con una superficie mayor de 100m2
requieren por lo menos dos medios seguros de acceso,
a gran distancia uno de otro.

Las luces del techo y las ventanas bajas de los edificios
con varios pisos deben acondicionarse con materiales a
prueba de destruccién o con guardas para prevenir que
se caigan.

Cuando existe la posibilidad de que una persona entre
o irrumpa inadvertidamente, se deben colocar barreras
de vidrio. Las barreras de vidrio deben estar debida-
mente seflaladas o marcadas para su facil identifica-
cién y alerta, y todas las puertas deben estar debida-
mente identificadas.

MAYOR INFORMACION

Estdndares

AS/NZS 1657: 1992 fixed platforms, walkways, stairways,

and ladders. Design, construction and installation

EN115: 1983 Safety rules for the construction and installa-

tion of escalators and passenger conveyors
NZS 3609: 1978 Specification for timber ladders

NZS 4121: 1985 Code of practice for design for access and

use of buildings and facilities by disabled persons

NZS 4223 Glazing code (3 parts)

NZS 5235 Code of practice for safety in mechanical refrigera-
tion (2 parts)

Nueva Zelandia OSH Publicaciones

Approved Code of Practice for Power-operated Elevated
Work Platforms

Planning the Workplace
Safe Access

Safety in Confined Spaces

4.21 SENALES, CODIGOS
DE COLOR Y SENALIZACION
DE PASILLOS

Se deben proveer sefiales adecuadas de seguridad en
las dreas donde los riesgos no son muy aparentes. Las
sefales deben colocarse en tal posicién que sean visi-
bles para todas las personas que trabajan en la zona o
ingresan a ella. Los riesgos en los que se requiere
tomar dichas precauciones son:

e riesgos biolégicos (bioseguridad)
* riesgos quimicos;

* riesgos oculares;

¢ riesgo de caida de objetos;

e riesgos para los pies;

¢ riesgos de procesos calientes;

¢ riesgos ionizantes;

¢ riesgos de maquinaria;

* riesgos por ruido;

e riesgos por radiaciones;

e riesgos por refrigeracion;

riesgos de tréfico.

Se pueden utilizar otras sefales para indicar las dreas
designadas y la provisién de accesos o salidas para per-
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sonas con discapacidades, por ejemplo.

La provisién de sefializacién no es por sf{ misma un
medio de control de riesgo, sino un posible componen-
te de un sistema de control.

La codificacién con colores puede utilizarse para indi-
car tuberias o ductos peligrosos y no peligrosos, dreas
especiales, instalaciones y equipos de primeros auxi-
lios y contra incendios, dreas de trafico, procesamiento
y almacenamiento, con colores especificos para conte-
nedores y tambores, etc.

La demarcacién de los pasillos puede utilizarse para
indicar vias de trafico o peatonales, dreas de almacena-
miento, procesamiento, equipos contra incendios, etc.

MAYOR INFORMACION

Estdndares
NZS 4121: Disabled persons, for access to buildings

NZS 5807: Code of practice for industrial identification by

colour, wording or other coding

NZS 5807C Poster

NZS 5842: Water safety signs

NZS/AS 1319: Safety signs for the occupational environment
Nueva Zelandia OSH Publicaciones

Safe Stacking and Storage - Guidelines for

Safety at Work - What Every Employee Should Know

4.22 RESTRICCION DEL EMPLEO
DE MENORES

a) Trabajo peligroso

Ningtin empleador contratard a personas menores de
16 aflos de edad en instituciones de servicios de salud,
dado que el trabajo que alli se realiza podria causar
dafios a la salud y a la seguridad del menor (R190:
Recomendaciones sobre peores formas de trabajo de
menores. OIT, 1999).

Las personas menores de 16 afios de edad pueden visi-
tar las instalaciones de las entidades que prestan servi-
cios de salud bajo la directa supervisién de un adulto o
en un tour guiado, previa autorizacién de la persona
responsable de la operacién.

b) Trabajo nocturno

El empleador deberd tomar todas las medidas necesa-
rias para asegurarse que ninguna persona menor de 16
afios de edad, trabaje entre las 10 de la noche y las 6 de
la mafana, salvo que las condiciones del empleo hayan
sido acordadas con la aprobacién de un c6digo de prac-
tica relacionado con ese tipo de trabajo o descripcién
(C79: Convencién sobre Trabajo Nocturno de Menores
(Ocupaciones no industriales) OIT, 1946).

4.23 EQUIPO Y ROPA
DE PROTECCION

La gerencia o la administracién debe proveer a todos
los trabajadores que estdn involucrados en cualquier
proceso o actividad que implique riesgo de accidente o
peligro para su salud, el equipo y la ropa protectora que
sea necesaria para darles una proteccién razonable
contra dichos riesgos o peligros en las instituciones
que prestan servicios de salud.

Todos los equipos y vestidos protectores deben cum-
plir con los estdndares relevantes para asegurar que
proveen la proteccién que pretenden dar (ver abajo). La
ropa o los elementos de proteccién personal deben ser
considerados como la dltima opcién cuando los con-
troles de ingenieria o de la administracién no pueden
eliminar o aislar completamente el riesgo en la fuente.
La "ropa protectora" se refiere a aquellas prendas de
vestir que proveen proteccién a quienes las usan con-

tra uno o mds de los siguientes riesgos:

e liquidos, gases, vapores, polvos, polvillos, toxinas y
demads elementos similares peligrosos;

¢ los fluidos corporales de los pacientes o el aire que
puedan estar contaminados con microorganismos
nocivos (guantes, mascaras, respiradores, etc.);

e radiacién peligrosa (ionizante y no ionizante);
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e temperaturas extremas, fuera del rango externo
ambiental normal;

¢ impactos, vibraciones, abrasiones, cortadas y simila-

res;
e pobre visibilidad;
e caidas o deslizamientos; o
¢ riesgos eléctricos.

Los trabajadores estardn debidamente capacitados en el
uso y mantenimiento de cualquier aditamento, equipo
de proteccién o ropa protectora que deban usar.

Las inspecciones regulares y el mantenimiento o repo-
sicién de ropa o equipo defectuoso son necesarios, y el
adecuado almacenamiento ayudard a asegurar la higie-
ne y accesibilidad permanente. La ropa protectora y el
equipo de proteccién de naturaleza personal, tales
como protectores auditivos o calzado, se suministrardn
en forma individual.

En el momento de realizar las compras se debe prestar
especial atencién a las necesidades de ajuste indivi-
dual. Por ejemplo, la compra al por mayor de un mode-
lo de protectores auditivos no puede asegurar la protec-
cién efectiva de todo el personal.

La efectividad de la ropa protectora y el equipo debe
ser evaluada en forma regular mediante el monitoreo
de la salud y seguridad de los trabajadores en relacién
con el riesgo.

Los supervisores deben asegurarse de que los trabaja-
dores usan la ropa protectora y el equipo de proteccién
personal provisto tan frecuentemente como lo exijan
las circunstancias para las cuales fueron provistos.

La herramienta 15, en la ultima seccién de este
Manual, provee una tabla (no completa) con el equipo
protector personal recomendado para la tarea que se
esté desempefiando.

Dondequiera que haya visitantes autorizados en luga-
res de trabajo donde las condiciones requieren el uso
particular de ropa protectora o equipo de proteccion, la

gerencia o administracién es responsable de asegurar
que dicha ropa y equipo estén disponibles para los visi-
tantes, y con los mismos estdndares de seguridad que
para los trabajadores. Es el caso de la visita de familia-
res a las salas de cuidados intensivos u otros espacios
de alta complejidad, cuyo acceso es restringido y su
seguridad altamente contenida.

MAYOR INFORMACION

Estdndares
AS 2865: 1995 Safe working in a confined space

AS/NZS 1715: 1994 Selection, use and maintenance of respi-

ratory protective devices
AS/NZS 1716: 1994 Respiratory protective devices

AS/NZS 1337: 1992 Eye protectors for industrial applica-

tions

NZS 2264: 1970 and 5806: 1980 Specifications for industrial
safety helmets

NZS 5845: 1989 Specifications for industrial safety footwear
NZS 5811: 1981 Industrial safety belts and harnesses
NZS 5812: 1982 Industrial protective gloves

NZS 5827: 1988 Industrial overalls

NZS 5839: 1986 High visibility garments and accessories
Nueva Zelandia OSH Publicaciones

A Guide to Respirators and Breathing Apparatus

Safety in Confined Spaces

List of Graded Hearing Protectors, October 1996

Manual Handling Guidelines for the Workplace

Safety at Work - What Every Employee Should Know
Safety with Corrosive Chemicals

Otras publicaciones

Safeguard Buyers’ Guide to Workplace Health and Safety

Products and Services
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4.24 RESPONSABILIDADES
DE LOS DISENADORES,
FABRICANTES,
PROVEEDORES Y
VENDEDORES DE EQUIPOS
DE ATENCION DE LA SALUD

Es necesario que los disefiadores de equipos tomen
todas las medidas necesarias para asegurar que el equi-
po que se ha disefiado, se utilice exclusivamente en un
lugar de trabajo a fin de que no sea una fuente de dafio
para las personas durante su fabricacién, uso y mante-
nimiento. En el proceso de disefio se deben aplicar los
principios ergonémicos requeridos para la ubicacién
de controles de energia.

Cuando se ordene la fabricacién de un equipo, el ven-
dedor debera recibir toda la informacién necesaria
sobre el uso que se le ha de dar a fin de determinar su
disefio y su instalacién y cémo se lo ha de usar, ajustar,
mantener, reparar, desmantelar y demads.

Los fabricantes deben asegurarse que los equipos cuyo
disefio fue aprobado y posteriormente fabricados, se
utilicen para cumplir con el propésito para el cual fue-
ron disefiados, y que su instalacidn, uso, ajuste, mante-
nimiento, reparacién, limpieza y desmantelamiento no
causen dafio a ninguna persona.

Los fabricantes, proveedores y vendedores de equipos
y maquinaria deben entregar a todo comprador o con-
tratista informacién clara y entendible sobre el uso
para el cual fue disefiado, fabricado y probado, asi
como informacién sobre su correcta instalacién, uso,
ajuste, mantenimiento, desmantelamiento, reparacién
y cualquier otro aspecto relevante.

MAYOR INFORMACION

(INGLES)
Nueva Zelandia OSH Publicaciones
OSH Handbook for health and safety inspectors

Construction Safety: “Medical facility Renovation”. Garvey
DJ et al. Professional Safety. PP 20-24. June 2001. American
Society of Safety Engineers.

(PORTUGUES)

Manual de Lavanderia Hospitalar, 1986, 1° Edigdo, Secretaria
Nacional de Agoes Bdsicas de Satide, Divisdo de Organizagédo

de Servigos de Satide, Ministério da Satide

http://www.cvs.saude.sp.gov.br/zip/96mlavan.zip

4.25 RESPONSABILIDADES
DE LOS DISENADORES,
FABRICANTES,
PROVEEDORES Y
COMPRADORES DE ROPA
Y EQUIPOS DE
PROTECCION PERSONAL

Se requiere que los disefiadores de ropa y equipos de
proteccién tomen todas las medidas necesarias para
asegurar que su disefio haya incorporado principios
ergondmicos y que, una vez fabricados, sean adecuada-
mente utilizados para el propésito que fueron disefa-
dos, de acuerdo con las instrucciones del fabricante.
Esto brindard una adecuada proteccién contra los

dafios de los cuales se pretende proteger al trabajador
de la salud.

El fabricante debe recibir informacién completa sobre
la instalacién, uso, ajuste, limpieza, mantenimiento,
reparacién y desmantelamiento de la ropa o el equipo
de proteccién, de acuerdo con las instrucciones del
disefiador.

Se requiere que los fabricantes aseguren que cada pro-
veedor y vendedor de ropa y equipos de proteccion,
reciba suficiente informacién, clara y entendible en lo
que se refiere al uso para el cual dicha ropa o equipo
fue disefiado, asi como, los detalles respecto a su insta-
lacién, uso, ajuste, limpieza, mantenimiento, repara-
cién y desmantelamiento y cualquier otro aspecto rele-
vante.

Los proveedores y vendedores deben asegurar que todo
comprador o contratista de ropa o equipo de proteccién
reciba suficiente informacién, clara y entendible, res-
pecto al uso para el cual la ropa o el equipo fue disefia-
do; asi como los detalles respecto a su instalacién, uso,
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ajuste, limpieza, mantenimiento, reparacién, desman-
telamiento; y cualquier otro aspecto relevante.

Los fabricantes, proveedores y vendedores deben ase-
gurar que la ropa y el equipo han sido disefiados, fabri-
cados y probados para que se usen con el propésito
para el cual fueron disefiados e instalados, usados,
ajustados, limpiados, mantenidos, reparados y des-
mantelados, y que de acuerdo con las instrucciones del
disefiador, se brindard asi proteccién adecuada contra
el dafio del cual se pretende proteger al trabajador de
salud.

Todo fabricante, proveedor y vendedor de ropa y equi-
po de proteccién debe asegurar que, hasta donde sea

posible y préctico, la ropa y el equipo llevardn impresa
suficiente informacién, clara y entendible, respecto al
uso para el cual han sido diseflados. Asimismo, prove-
erdn informacién sobre c6mo instalar, usar, ajustar, lim-
piar, mantener, reparar y desmantelar la ropa o los equi-
pos, de acuerdo con las instrucciones del disefiador.

MAYOR INFORMACION

Nueva Zelandia OSH Publicacién

OSH Handbook for health and safety inspectors
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Herramientas para los programas de salud

y seguridad de los trabajadores

En esta secci6n del manual se presentan algunos ins-
trumentos précticos que podrdn ayudar en la creacién
v la mejora continua de los programas de salud y segu-
ridad ocupacional para los trabajadores de servicios de
salud.

¢ La herramienta niimero 1 se refiere a la politica de
salud y seguridad ocupacional de un servicio de
salud, y se presenta como un ejemplo que puede
ayudar en la elaboracién de un documento local.

¢ La herramienta nidmero 2 presenta el Convenio 161
OIT (C161 de 1985) respecto a los servicios de salud
en el trabajo.

¢ La herramienta ntdmero 3 presenta la Recomenda-
cién 171 OIT (R171 de 1985) para orientar la imple-
mentacién de la Unidad de Salud y Seguridad
Ocupacional del establecimiento de salud.

¢ La herramienta niimero 4 es un inventario de los
procedimientos que se deben adoptar cuando se
desea implementar un comité de salud y seguridad
ocupacional en el servicio de salud.

¢ La herramienta nimero 5 provee un modelo para
ayudar a redactar los términos de referencia del
CSSO.

¢ La herramienta nidmero 6 ofrece orientacién a los
miembros del CSSO, para optimizar el trabajo.

¢ La herramienta ndmero 7 es una lista de verifica-
cién para la evaluacién del nivel de operacién de un
CSSO, que puede ayudar a la toma de decisiones
para fortalecer al Comité.

e La herramienta nimero 8 (Lista de verificacién de
procedimientos administrativos de un CSSO actuan-
te) puede ayudar a los gerentes o administradores a
evaluar si el CSSO ha recibido suficiente apoyo para
lograr alcanzar un nivel adecuado de desemperio.

¢ La herramienta ntimero 9 presenta una lista de veri-
ficacién de las instancias relacionadas con SSO que
por ventura ya existan en el establecimiento de

salud, para que se las tome en cuenta al planear el
sistema de gestién de SSO.

Las herramientas nidimero 10, 11 y 12 (Lista de ries-
gos para la salud y la seguridad segtn su ubicacién,
Lista de verificacién de las condiciones generales de
seguridad y higiene y Lista de verificacién de peli-
gros para los trabajadores del drea de cuidados direc-
tos del paciente) estdn enfocadas a ayudar en el pro-
ceso de identificacién de riesgos. Hay que aclarar
que estas listas son complementarias, pero no com-
pletas ni exactas. Dada la diversidad de los posibles
escenarios, es recomendable que se las adapte a las
condiciones locales antes de utilizarlas.

La herramienta niimero 13 complementa las orienta-
ciones del item 2.7.1.1.d, para las personas que quie-
ran crear mapas de riesgos con la finalidad de pre-
sentar la informacidén recogida a través de las listas
de identificacién de riesgos previamente ofrecidas.

Después de haber realizado la identificacién de ries-
gos y su representacién grafica, la herramienta
ndmero 14 (Hoja de trabajo para la evaluacién de
riesgos) puede aplicarse a cada uno de los riesgos
identificados para ayudar a establecer prioridades
en los programas de control de riesgos.

La herramienta ndmero 15 provee una tabla con el
equipo de proteccién personal recomendado para la
tarea que el trabajador de la salud va a desempeiiar.
Esta tabla puede ser colocada en un lugar visible-
mente estratégico. Una vez mds debe advertirse que
esta no es una tabla completa, por lo que cada insti-
tucién de salud debe revisar y adaptar esta herra-
mienta antes de usarla.

La herramienta ntimero 16 trae una ficha de medici-
na ocupacional para ayudar el trabajo de la USSO
con respecto al Programa de Atencién al Empleado.

La herramienta ndmero 17 se concentra en el con-
trol de riesgos. Tiene la finalidad de orientar acerca
de las mejores practicas para el control de infeccio-
nes en la aplicacién de inyecciones.
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e La herramienta ntimero 18 contiene un formulario
para el registro de cortes o puncién (formulario EPI-
NET), para facilitar la ejecucién de un sistema de
vigilancia contra las infecciones por microorganis-
mos de transmisién sanguinea y de cuidados pre-
ventivos a los trabajadores que se accidentan.

¢ La herramienta nimero 19 presenta un ejemplo de
encuesta dirigida a los trabajadores. Tratase de un
cuestionario sobre la salud y el estilo de vida que

puede ayudar a planear programas de promocién de
salud para los trabajadores del servicio de salud.

¢ Las herramientas niimero 20 (Analisis de datos esta-

disticos de enfermedades y lesiones en el lugar de
trabajo) y 21 (Ejemplo de un resumen estadistico de
accidentes y enfermedades en el lugar de trabajo)
proveen algunas sugerencias para la recoleccion, el
andlisis y el uso de informacién en lo referente a
accidentes y enfermedades en el lugar de trabajo.

89
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HERRAMIENTA 1

Politica institucional de salud y seguridad ocupacional

Traducido y adaptado con la autorizacién del prof. George Declos, University of Texas School of Public Health

SISTEMA DE SALUD Y SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES
DE LA CLINICA DE ESPECIALIDADES SANTA IFIGENIA

POLITICA Y PROCEDIMIENTO

MANUAL: POLITICA No: HR400

SECCION: Recursos Humanos PROC. No: HR400

TITULO: Salud de los empleados FECHA ORIG.: 04/18/89

RESP: Unidad de Salud Ocupacional EFF. FECHA: 07/11/00

DISTRIBUCION: Todas las entidades

DEFINICION DE LA POLITICA

Es politica de la CLINICA DE ESPECIALIDADES SANTA IFIGENIA que los servicios proporcionados por la
Unidad de Salud Ocupacional incluyan, pero no se limiten a:

A)

La realizacién de evaluaciones de salud periédi-
cas, asi como de admisién de empleados,

La administracién de primeros auxilios,

La vacunacién para inmunizar contra ciertas
enfermedades,

La capacitacién para impartir educacién y aseso-
ria sanitarias,

El registro de informacién de lesiones y controles
de salud de los empleados,

La promocién del bienestar,
La evaluacién y gestién de lesiones laborales,

El procesado y administracién de licencias para
las ausencias laborales, incluidas las debidas a
incapacidad prolongada.

PROCEDIMIENTOS
1.00 Procedimiento

1.10 Un futuro empleado se sometera a una evaluacién
previa de salud coordinada por la Unidad de Salud
Ocupacional (ver Politica de H 401 Evaluacién de salud
de admisién).

1.20 Las lesiones menores serdn tratadas por la enfer-
mera de la Unidad de Salud Ocupacional. Las lesiones
que requieran la atencién de un médico seran tratadas
por el responsable de la Unidad de Salud Ocupacional,
un médico autorizado o los médicos del servicio de
urgencias del hospital que corresponda.

1.30 Los registros de salud de los empleados son confi-
denciales y se mantienen bajo resguardo de la Unidad,
a menos que la informacién afecte directamente el des-
empefio del trabajo del individuo, su salud y bienestar,
o el de otros empleados, pacientes o incluso visitantes.

1.40 Los registros de lesiones de los empleados se man-
tendran de conformidad con las normas laborales
correspondientes.
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1.50 Todas las vacunaciones e inmunizaciones son
voluntarias. La negativa de un empleado para recibir la
vacuna o inmunizacién recomendada serd documenta-
da por la enfermera de la Unidad de Salud
Ocupacional y en su registro personal.

1.60 Un empleado expuesto a un agente potencialmen-
te infeccioso serd evaluado y, en su caso, recibird trata-
miento segin la politica especifica del Hospital (ver H
402 Enfermedad en el lugar de trabajo).

1.70 Un empleado que se enferma mientras estd de
guardia activa puede ser visto en la Unidad de Salud
Ocupacional para su evaluacién, orientacién y referen-
cia, si es necesario.

1.80 Las evaluaciones de salud periédicas son condu-
cidas por la Unidad de Salud Ocupacional para promo-
ver el bienestar y hébitos de vida saludables.

1.90 La Unidad de Salud Ocupacional estara abierta de
lunes a viernes de 7:30 AM a 4:30 PM y la atencién serd
provista por las enfermeras matriculadas que estén dis-
ponibles diariamente durante las horas hdbiles. Una
enfermera matriculada podrd ser localizada después
del horario laboral por el altavoz o por el operador de
la pagina del Hospital.

DI, oo
Director Ejecutivo de la Clinica Santa Ifigenia

Fechas de examen:

Comité Médico Ejec. 31/05/89

Comité Médico Ejec. 11/13/90

Comité Médico Ejec. 12/05/90

Comité de Administracién de Riesgos 04/19/94

Consejo Ejecutivo 01/07/98

Fechas de revisién/aprobacién:

Comité de Control de Infecciones 03/13/89
Comité de Control de Infecciones 06/05/91
Comité de Control de Infecciones 03/07/92
Comité de Control de Infecciones 04/28/92
Comité de Politicas y Procedimientos 12/16/93
Consejo Ejecutivo 01/19/94

Comité de Politicas y Procedimientos 12/15/97

Comité Médico Ejecutivo 07/11/00
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HERRAMIENTA 2

C161 Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985

Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo (Nota: Fecha de entrada en vigor: 17/02/1988.)

Lugar: Ginebra
Fecha de adopcién: 25/06/1985

La Conferencia General de la Organizacién

Internacional del Trabajo:

Convocada en Ginebra por el Consejo de
Administracién de la Oficina Internacional del Trabajo,
y congregada en dicha ciudad el 7 de junio de 1985 en

su septuagésima primera reunion;

Teniendo en cuenta que la proteccién de los trabajado-
res contra las enfermedades, sean o no profesionales, y
contra los accidentes de trabajo constituye una de las
tareas asignadas a la Organizacién Internacional del
Trabajo por su Constitucién;

Recordando los convenios y recomendaciones interna-
cionales del trabajo en la materia, y en especial la
Recomendacién sobre la proteccién de la salud de los
trabajadores, 1953; la Recomendacién sobre los servi-
cios de medicina del trabajo, 1959; el Convenio sobre los
representantes de los trabajadores, 1971, y el Convenio
y la Recomendacién sobre seguridad y salud de los tra-
bajadores, 1981, que establecen los principios de una
politica nacional y de una accién a nivel nacional;

Después de haber decidido adoptar diversas proposi-
ciones relativas a los servicios de salud en el trabajo,
cuestién que constituye el cuarto punto del orden del
dia de la reunién, y

Después de haber decidido que dichas proposiciones
revistan la forma de un convenio internacional,

adopta, con fecha veintiséis de junio de mil novecien-
tos ochenta y cinco, el presente Convenio, que podra
ser citado como el Convenio sobre los servicios de
salud en el trabajo, 1985:

Parte I. Principios de Una Politica Nacional
Articulo 1

A los efectos del presente Convenio:

a) la expresién servicios de salud en el trabajo desig-
na unos servicios investidos de funciones esencialmen-
te preventivas y encargados de asesorar al empleador, a
los trabajadores y a sus representantes en la empresa
acerca de:

i) los requisitos necesarios para establecer y conservar
un medio ambiente de trabajo seguro y sano que
favorezca una salud fisica y mental 6ptima en rela-
cién con el trabajo;

ii) la adaptacién del trabajo a las capacidades de los tra-
bajadores, habida cuenta de su estado de salud fisi-
ca y mental;

b) la expresién representantes de los trabajadores en la
empresa designa a las personas reconocidas como
tales en virtud de la legislacién o de la practica
nacionales.

Articulo 2

A la luz de las condiciones y la prédctica nacionales y
en consulta con las organizaciones de empleadores y
de trabajadores mds representativas, cuando existan,
todo Miembro deberd formular, aplicar y reexaminar
periédicamente una politica nacional coherente sobre
servicios de salud en el trabajo.

Articulo 3

1. Todo Miembro se compromete a establecer progresi-
vamente servicios de salud en el trabajo para todos
los trabajadores, incluidos los del sector publico y
los miembros de las cooperativas de produccién, en
todas las ramas de actividad econdémica y en todas
las empresas. Las disposiciones adoptadas deberian
ser adecuadas y apropiadas a los riesgos especificos
que prevalecen en las empresas.

2. Cuando no puedan establecerse inmediatamente ser-
vicios de salud en el trabajo para todas las empresas,
todo Miembro interesado deberd elaborar planes



— HERRAMIENTAS |

HERRAMIENTAS PARA LOS PROGRAMAS DE SALUD Y SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES

para el establecimiento de tales servicios, en consul-
ta con las organizaciones de empleadores y de traba-
jadores mds representativas, cuando existan.

3. Todo Miembro interesado deberd indicar, en la pri-
mera memoria sobre la aplicacién del Convenio que
someta en virtud del articulo 22 de la Constitucién
de la Organizacién Internacional del Trabajo, los pla-
nes que ha elaborado de conformidad con el parrafo
2 del presente articulo, y exponer en memorias ulte-
riores todo progreso realizado en su aplicacién.

Articulo 4

La autoridad competente deberd consultar a las organi-
zaciones de empleadores y de trabajadores méds repre-
sentativas, cuando existan, acerca de las medidas que
es preciso adoptar para dar efecto a las disposiciones
del presente Convenio.

Parte II. Funciones
Articulo 5

Sin perjuicio de la responsabilidad de cada empleador
respecto de la salud y la seguridad de los trabajadores
a quienes emplea y habida cuenta de la necesidad de
que los trabajadores participen en materia de salud y
seguridad en el trabajo, los servicios de salud en el tra-
bajo deberdn asegurar las funciones siguientes que sean
adecuadas y apropiadas a los riesgos de la empresa
para la salud en el trabajo:

a) identificacién y evaluacién de los riesgos que pue-
dan afectar a la salud en el lugar de trabajo;

b) vigilancia de los factores del medio ambiente de tra-
bajo y de las précticas de trabajo que puedan afectar
a la salud de los trabajadores, incluidos las instala-
ciones sanitarias, comedores y alojamientos, cuando
estas facilidades sean proporcionadas por el emple-
ador;

c) asesoramiento sobre la planificacién y la organiza-
cién del trabajo, incluido el disefio de los lugares de
trabajo, sobre la seleccién, el mantenimiento y el
estado de la maquinaria y de los equipos y sobre las
substancias utilizadas en el trabajo;

d) participacién en el desarrollo de programas para el
mejoramiento de las préicticas de trabajo, asi como
en las pruebas y la evaluacién de nuevos equipos, en
relacién con la salud;

e) asesoramiento en materia de salud, de seguridad y
de higiene en el trabajo y de ergonomfa, asi como en
materia de equipos de proteccién individual y colec-

tiva;

f) vigilancia de la salud de los trabajadores en relacién
con el trabajo;

g) fomento de la adaptacién del trabajo a los trabajadores;

h) asistencia en pro de la adopcién de medidas de rehabi-
litacién profesional; i) colaboracién en la difusién de
informaciones, en la formacién y educacién en materia
de salud e higiene en el trabajo y de ergonomia;

j) organizacién de los primeros auxilios y de la aten-
cién de urgencia;

k) participacién en el andlisis de los accidentes del tra-
bajo y de las enfermedades profesionales.

Parte III. Organizacién
Articulo 6

Para el establecimiento de servicios de salud en el tra-
bajo deberdn adoptarse disposiciones:

a) por via legislativa;

b) por convenios colectivos u otros acuerdos entre los
empleadores y los trabajadores interesados; o

c) de cualquier otra manera que acuerde la autoridad
competente, previa consulta con las organizaciones
representativas de empleadores y de trabajadores
interesados.

Articulo 7

1. Los servicios de salud en el trabajo pueden organi-
zarse, segin los casos, como servicios para una sola
empresa o como servicios comunes a varias empresas.

2. De conformidad con las condiciones y la préctica
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nacionales, los servicios de salud en el trabajo podrédn
organizarse por:

a) las empresas o los grupos de empresas interesadas;
b) los poderes ptblicos o los servicios oficiales;
c) las instituciones de seguridad social;

d) cualquier otro organismo habilitado por la autoridad
competente;

e) una combinacién de cualquiera de las férmulas ante-
riores.

Articulo 8

El empleador, los trabajadores y sus representantes,
cuando existan, deberdn cooperar y participar en la
aplicaciéon de medidas relativas a la organizacién y
demads aspectos de los servicios de salud en el trabajo,
sobre una base equitativa.

Parte IV. Condiciones de Funcionamiento
Articulo 9

1. De conformidad con la legislacién y la practica
nacionales, los servicios de salud en el trabajo debe-
rian ser multidisciplinarios. La composicién del per-
sonal deberd ser determinada en funcién de la indo-
le de las tareas que deban ejecutarse.

2. Los servicios de salud en el trabajo deberdn cumplir
sus funciones en cooperacién con los demds servi-
cios de la empresa.

3. De conformidad con la legislacién y la practica
nacionales, deberdn tomarse medidas para garanti-
zar la adecuada cooperacién y coordinacién entre
los servicios de salud en el trabajo y, cuando asf con-
venga, con otros servicios involucrados en el otorga-
miento de las prestaciones relativas a la salud.

Articulo 10

El personal que preste servicios de salud en el trabajo
deberd gozar de plena independencia profesional, tanto
respecto del empleador como de los trabajadores y de
sus representantes, cuando existan, en relacién con las

funciones estipuladas en el articulo 5.
Articulo 11

La autoridad competente deberd determinar las califi-
caciones que se exijan del personal que haya de prestar
servicios de salud en el trabajo, segtin la indole de las
funciones que deba desempeifiar y de conformidad con
la legislacién y la préactica nacionales.

Articulo 12

La vigilancia de la salud de los trabajadores en relacién
con el trabajo no deberd significar para ellos ninguna
pérdida de ingresos, debera ser gratuita y, en la medida
de lo posible, realizarse durante las horas de trabajo.

Articulo 13

Todos los trabajadores deberdn ser informados de los
riesgos para la salud que entrafia su trabajo.

Articulo 14

El empleador y los trabajadores deberan informar a los
servicios de salud en el trabajo de todo factor conocido
y de todo factor sospechoso del medio ambiente de tra-
bajo que pueda afectar a la salud de los trabajadores.

Articulo 15

Los servicios de salud en el trabajo deberdn ser infor-
mados de los casos de enfermedad entre los trabajado-
res y de las ausencias del trabajo por razones de salud,
a fin de poder identificar cualquier relacién entre las
causas de enfermedad o de ausencia y los riesgos para
la salud que pueden presentarse en los lugares de tra-
bajo. Los empleadores no deben encargar al personal
de los servicios de salud en el trabajo que verifique las
causas de la ausencia del trabajo.

Parte V. Disposiciones Generales
Articulo 16

Una vez establecidos los servicios de salud en el traba-
jo, la legislacién nacional debera designar la autoridad
o autoridades encargadas de supervisar su funciona-
miento y de asesorarlos.
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Articulo 17

Las ratificaciones formales del presente Convenio
serdn comunicadas, para su registro, al Director
General de la Oficina Internacional del Trabajo.

Articulo 18

1. Este Convenio obligard dnicamente a aquellos

Miembros de la Organizacién Internacional del
Trabajo cuyas ratificaciones haya registrado el
Director General.

. Entrard en vigor doce meses después de la fecha en
que las ratificaciones de dos Miembros hayan sido
registradas por el Director General.

Desde dicho momento, este Convenio entrard en
vigor, para cada Miembro, doce meses después de la
fecha en que haya sido registrada su ratificacién.

Articulo 19

1. Todo Miembro que haya ratificado este Convenio

podra denunciarlo a la expiracién de un perfodo de
diez afios, a partir de la fecha en que se haya puesto
inicialmente en vigor, mediante un acta comunica-
da, para su registro, al Director General de la Oficina
Internacional del Trabajo. La denuncia no surtird
efecto hasta un afio después de la fecha en que se
haya registrado.

. Todo Miembro que haya ratificado este Convenio y
que, en el plazo de un aflo después de la expiracién
del periodo de diez aflos mencionado en el parrafo
precedente, no haga uso del derecho de denuncia
previsto en este articulo quedard obligado durante
un nuevo periodo de diez afios, y en lo sucesivo
podrd denunciar este Convenio a la expiracién de
cada periodo de diez afios, en las condiciones pre-
vistas en este articulo.

Articulo 20

1. El Director General de la Oficina Internacional del

Trabajo notificard a todos los Miembros de la
Organizacién Internacional del Trabajo el registro de
cuantas ratificaciones, declaraciones y denuncias le
comuniquen los Miembros de la Organizacién.

2. Al notificar a los Miembros de la Organizacién el

registro de la segunda ratificacién que le haya sido
comunicada, el Director General llamard la atencién
de los Miembros de la Organizacién sobre la fecha
en que entrard en vigor el presente Convenio.

Articulo 21

El Director General de la Oficina Internacional del
Trabajo comunicard al Secretario General de las
Naciones Unidas, a los efectos del registro y de confor-
midad con el articulo 102 de la Carta de las Naciones
Unidas, una informacién completa sobre todas las rati-
ficaciones, declaraciones y actas de denuncia que haya
registrado de acuerdo con los articulos precedentes.

Articulo 22

Cada vez que lo estime necesario, el Consejo de
Administracién de la Oficina Internacional del Trabajo
presentard a la Conferencia una memoria sobre la apli-
cacién del Convenio, y considerard la conveniencia de
incluir en el orden del dia de la Conferencia la cuestién
de su revision total o parcial.

Articulo 23

1. En caso de que la Conferencia adopte un nuevo con-
venio que implique una revisién total o parcial del
presente, y a menos que el nuevo convenio contenga
disposiciones en contrario:

a) la ratificacién, por un Miembro, del nuevo conve-
nio revisor implicard, ipso jure, la denuncia inme-
diata de este Convenio, no obstante las disposi-
ciones contenidas en el articulo 19, siempre que
el nuevo convenio revisor haya entrado en vigor;

b) a partir de la fecha en que entre en vigor el nuevo
convenio revisor, el presente Convenio cesard de
estar abierto a la ratificacién por los Miembros.

2. Este Convenio continuard en vigor en todo caso, en
su forma y contenido actuales, para los Miembros
que lo hayan ratificado y no ratifiquen el convenio
revisor.

Articulo 24

Las versiones inglesa y francesa del texto de este
Convenio son igualmente auténticas.
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R171 Recomendacion sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985

Descripcion:(Recomendacién)
Lugar:Ginebra

Fecha de adopcion:26:06:1985
General de la

La Conferencia Organizacién

Internacional del Trabajo:

Convocada en Ginebra por el Consejo de
Administracién de la Oficina Internacional del Trabajo,
y congregada en dicha ciudad el 7 de junio de 1985 en

su septuagésima primera reunion;

Teniendo en cuenta que la proteccién de los trabajado-
res contra las enfermedades, sean o no profesionales, y
contra los accidentes del trabajo constituye una de las
tareas asignadas a la Organizacién Internacional del
Trabajo por su Constitucién;

Recordando los convenios y recomendaciones interna-
cionales del trabajo en la materia, y en especial la
Recomendacién sobre la proteccién de la salud de los
trabajadores, 1953; la Recomendacién sobre los servi-
cios de medicina del trabajo, 1959; el Convenio sobre
los representantes de los trabajadores, 1971, y el
Convenio y la Recomendacién sobre seguridad y salud
de los trabajadores, 1981, que establecen los principios
de una politica nacional y de una accién a nivel nacio-
nal; y la Declaracién tripartita de principios sobre las
empresas multinacionales y la politica social, adoptada
por el Consejo de Administracién de la Oficina
Internacional del Trabajo;

Después de haber decidido adoptar diversas proposi-
ciones relativas a los servicios de salud en el trabajo,
cuestién que constituye el cuarto punto del orden del
dia de la reunién, y

Después de haber decidido que dichas proposiciones
revistan la forma de una recomendacién que complete
el Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo,
1985,

adopta, con fecha veintiséis de junio de mil novecien-
tos ochenta y cinco, la presente Recomendacion, que
podré ser citada como la Recomendacién sobre los ser-
vicios de salud en el trabajo, 1985:

L. Principios de Una Politica Nacional

1. De conformidad con las condiciones y la practica
nacionales y, en consulta con las organizaciones de
empleadores y de trabajadores mds representativas,
cuando existan, todo Miembro deberia formular,
aplicar y reexaminar periédicamente una politica
nacional coherente sobre servicios de salud en el tra-
bajo, incluidos los principios generales de sus fun-
ciones, de su organizacién y de su funcionamiento.

1) Todo Miembro deberia establecer progresivamente
servicios de salud en el trabajo para todos los traba-
jadores, incluidos los del sector publico y los miem-
bros de las cooperativas de produccién, en todas las
ramas de actividad econémica y en todas las empre-
sas. Las disposiciones adoptadas deberian ser ade-
cuadas y apropiadas a los riesgos especificos para la
salud que prevalecen en las empresas.

2) En la medida en que ello sea necesario y practica-
mente realizable, deberfan adoptarse también dispo-
siciones para facilitar a los trabajadores indepen-
dientes una proteccién andloga a la prevista en el
Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo,
1985, y en la presente Recomendacidn.

II. Funciones

3. La funcién de los servicios de salud en el trabajo
deberia ser esencialmente preventiva.

4. Los servicios de salud en el trabajo deberian estable-
cer un programa de actividades adaptado a la empre-
sa o0 a las empresas a las que sirven, principalmente
en funcién de los riesgos profesionales que se pre-
sentan en los lugares de trabajo y de los problemas
especificos que se plantean en las respectivas ramas
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de actividad econémica.

A. Vigilancia del Medio Ambiente de Trabajo

1) La vigilancia del medio ambiente de trabajo deberia
comprender:

a) la identificacién y evaluacién de los factores del
medio ambiente de trabajo que puedan afectar a la
salud de los trabajadores;

b) la evaluacién de las condiciones de higiene de traba-
jo y de los factores de la organizacién del trabajo que
puedan engendrar riesgos para la salud de los traba-
jadores;

c¢) la evaluacién de los medios de proteccién colectiva
e individual;

d) la evaluacién, cuando sea apropiado, de la exposi-
cién de los trabajadores a los agentes nocivos,
mediante métodos de control vélidos y generalmen-
te aceptados;

e) la verificacién de los sistemas de control destinados
a eliminar o reducir la exposicién.

2) Dicha vigilancia deberfa llevarse a cabo en relacién
con los demds servicios técnicos de la empresa y con
la cooperacién de los trabajadores interesados y de
sus representantes en la empresa o del comité de
seguridad e higiene, cuando existan.

1) De conformidad con la legislacién y la préctica
nacionales, los datos resultantes de la vigilancia del
lugar de trabajo deberian consignarse en forma apro-
piada y mantenerse a disposicién del empleador, de
los trabajadores y de sus representantes en la empre-
sa o del comité de seguridad e higiene, cuando exis-
tan.

2) Tales datos deberian utilizarse respetando su caréc-
ter confidencial, y solamente para orientar y dar ase-
soramiento acerca de las medidas destinadas a mejo-
rar el medio ambiente de trabajo y la salud y seguri-
dad de los trabajadores.

3) La autoridad competente deberia tener acceso a estos

datos, los cuales solo deberia comunicar el servicio
de salud en el trabajo a terceros previo acuerdo del
empleador, de los trabajadores y de sus representan-
tes en la empresa o del comité de seguridad e higie-
ne, si los hubiere.

7. La vigilancia del medio ambiente de trabajo deberia
comprender las visitas del personal de servicios de
salud en el trabajo que sean necesarias para exami-
nar los factores del medio ambiente de trabajo sus-
ceptibles de afectar a la salud de los trabajadores, a
la salubridad del medio ambiente de trabajo y a las
condiciones de trabajo.

8. Los servicios de salud en el trabajo deberian:

a) efectuar, cuando sea necesario, la vigilancia de la
exposicién de los trabajadores a riesgos especiales
para la salud;

b) supervisar las instalaciones sanitarias y otras ins-
talaciones puestas a disposicién de los trabajado-
res por el empleador, tales como suministro de
agua potable, cantinas y alojamientos;

c) asesorar acerca de las posibles incidencias de la
utilizacién de tecnologias en la salud de los traba-
jadores;

d) participar y asesorar en la seleccién de los equi-
pos necesarios para la proteccién individual de
los trabajadores contra los riesgos profesionales;

e) colaborar en el andlisis de los puestos de trabajo y
en el estudio de la organizacién del trabajo y de
los métodos de trabajo, a fin de garantizar una
mejor adaptacion del trabajo a los trabajadores;

f) participar en los andlisis de los accidentes del tra-
bajo y de las enfermedades profesionales, y en los
programas de prevencién de accidentes.

9. El personal que preste servicios de salud en el tra-
bajo deberfa, después de haber informado al
empleador, a los trabajadores y a sus representan-
tes, cuando sea apropiado:

a) tener libre acceso a todos los lugares de trabajo y
a las instalaciones que la empresa facilita a los tra-
bajadores;
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b) tener acceso a las informaciones sobre métodos,
normas de trabajo, productos, materias y sustan-
cias utilizados o cuya utilizacién esté prevista,
bajo reserva de que se preserve el secreto de toda
informacién de indole confidencial que se recabe
y que no concierna a la salud de los trabajadores;

c¢) poder tomar muestras, con fines de andlisis, de los
productos, materias y sustancias utilizados o
manipulados.

10. Deberfa consultarse a los servicios de salud en el
trabajo sobre cualquier cambio previsto en materia
de métodos y condiciones de trabajo susceptible de
tener algin efecto sobre la salud o la seguridad de
los trabajadores.

B. Vigilancia de la Salud de los Trabajadores
11.

1) La vigilancia de la salud de los trabajadores deberfa
abarcar, en los casos y segin las condiciones que
defina la autoridad competente, todas las evaluacio-
nes necesarias para proteger la salud de los trabaja-
dores, que puedan incluir:

a) una evaluacién de la salud de los trabajadores
antes de que se les asignen tareas especificas que
puedan entraflar un peligro para su salud o para
la de los demis;

b) evaluaciones de la salud a intervalos periédicos
durante todo empleo que implique una exposi-
cién a riesgos particulares para la salud;

c¢) una evaluacion de la salud de los trabajadores que
reanudan el trabajo tras una ausencia prolongada
por motivos de salud, con la finalidad de descu-
brir sus eventuales origenes profesionales, de
recomendar una accién apropiada para proteger a
los trabajadores y de determinar la adaptabilidad
de los trabajadores a sus tareas y la necesidad de
una reclasificacién y de una readaptacién;

d) evaluaciones de la salud al terminar y después de
terminar asignaciones a puestos de trabajo que
entraflen riesgos susceptibles de provocar perjui-
cios ulteriores para su salud o de contribuir a tales
perjuicios.

2) Deberian adoptarse disposiciones para proteger la
intimidad de los trabajadores y procurar que la vigi-
lancia de su salud no sea utilizada con fines discri-
minatorios ni de ninguna otra manera perjudicial
para sus intereses.

12.

1) Cuando los trabajadores estén expuestos a riesgos
profesionales especificos, la vigilancia de su estado
de salud deberia comprender, cuando corresponda,
ademds de los exdmenes de salud previstos en el
pérrafo 11 de la presente Recomendacién, todos los
exdmenes e investigaciones necesarios para detectar
los niveles de exposicién y las reacciones y los efec-
tos bioldgicos precoces.

2) Cuando exista un método vilido y generalmente
aceptado de vigilancia bioldgica de la salud de los
trabajadores para la deteccién precoz de los efectos
sobre la salud de la exposicién a riesgos profesiona-
les especificos, podrd utilizarse dicho método para
identificar a los trabajadores que requieren un exa-
men médico detenido, sujeto al consentimiento
individual del trabajador.

13. Los servicios de salud en el trabajo deberfan ser
informados de los casos de enfermedad entre los tra-
bajadores y de las ausencias del trabajo por razones
de salud, a fin de poder identificar cualquier rela-
cién entre las causas de enfermedad o de ausencia y
los riesgos para la salud que puedan presentarse en
los lugares de trabajo. El personal encargado de los
servicios de salud en el trabajo no deberia ser obliga-
do por los empleadores a verificar las razones de la
ausencia del trabajo.

14.

1) Los servicios de salud en el trabajo deberian consig-
nar los datos relativos a la salud de los trabajadores
en expedientes de salud personales y confidencia-
les. Dichos expedientes deberfan también contener
informaciones acerca de las tareas que hayan realiza-
do los trabajadores, de su exposicién a los riesgos
profesionales inherentes a su trabajo y de los resul-
tados de toda evaluacién de la exposicién de los tra-
bajadores a tales riesgos.

2) El personal que preste servicios de salud en el traba-
jo s6lo deberia tener acceso a los expedientes de
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salud si la informacién contenida en ellos tiene rela-
cién con el cumplimiento de sus funciones. Cuando
los expedientes contengan informacién personal de
cardcter médico confidencial, este acceso debe limi-
tarse al personal médico.

3) Los datos personales relativos a la evaluacion del
estado de salud solo deberian comunicarse a terce-
ros previo consentimiento del trabajador, debida-
mente informado.

15. La legislacién nacional, la autoridad competente o
la préctica nacional basada en pautas de ética reco-
nocidas deberian prescribir las condiciones y el
periodo de conservacién de los expedientes perso-
nales de salud, las condiciones relativas a la trans-
misién y comunicacién de tales expedientes, y las
medidas necesarias para preservar su cardcter confi-
dencial, en particular cuando las informaciones que
contienen se hallen registradas en una computadora.

16.

1) Al término de un examen médico prescrito para
determinar la aptitud de un trabajador para un pues-
to de trabajo que entrafia exposicién a un riesgo
determinado, el médico que lo haya realizado debe-
rfa comunicar sus conclusiones por escrito al traba-
jador y al empleador.

2) Esta comunicacién no deberia contener indicacién
alguna de indole médica; segin los casos, podria
indicar que el trabajador es apto para el puesto de
trabajo previsto o bien especificar los tipos de traba-
jo y las condiciones de trabajo que le estén contrain-
dicados, temporal o permanentemente, desde el
punto de vista médico.

17. Cuando el mantenimiento de un trabajador en un
puesto de trabajo esté contraindicado por motivos de
salud, los servicios de salud en el trabajo deberian
colaborar en los esfuerzos destinados a encontrarle
otra colocacién en la empresa u otra solucién apro-
piada.

18. Cuando la vigilancia de la salud haya permitido
detectar una enfermedad profesional, ésta deberia
notificarse a la autoridad competente de conformi-
dad con la legislacién y la préctica nacionales. El
empleador, los trabajadores y sus representantes
deberian ser informados de que se ha efectuado

dicha notificacién.

C. Informacién, Educacién, Formacidn,
Asesoramiento

19. Los servicios de salud en el trabajo deberian parti-
cipar en la elaboracién y aplicacién de programas de
informacién y de educacién y de formacién, destina-
dos al personal de la empresa, sobre cuestiones de
salud e higiene relacionadas con el trabajo.

20. Los servicios de salud en el trabajo deberfan parti-
cipar en la informacién y el perfeccionamiento
periédico del personal de primeros auxilios y en la
formacién gradual y continuada de todo el personal
de la empresa que contribuye a la seguridad y a la
salud en el trabajo.

21. A fin de fomentar la adaptacién del trabajo a los tra-
bajadores y el mejoramiento de las condiciones y
medio ambiente de trabajo, los servicios de salud en
el trabajo deberfan asumir la funcién de asesores del
empleador, de los trabajadores y de sus representan-
tes en la empresa y del comité de seguridad e higie-
ne, cuando existan, acerca de los problemas de
salud, de higiene del trabajo y de ergonomia, y debe-
rfan colaborar con los organismos que actian ya
como asesores en esta esfera.

22.

1) Todo trabajador deberia ser informado, de manera
conveniente y adecuada, de los riesgos para la salud
que entrafia su trabajo, de los resultados de los exa-
menes de salud de que haya sido objeto y de la eva-
luacién de su estado de salud.

2) Todo trabajador tendrd el derecho a que se corrija
cualquier dato que sea erréneo o que pueda inducir
a error.

3) Los servicios de salud en el trabajo deberian ademaés
asesorar individualmente a los trabajadores acerca
de su salud en relacién con su trabajo.

D. Primeros Auxilios, Tratamientos y Programas de
Salud

23. Habida cuenta de la legislacién y la practica nacio-
nales, los servicios de salud en el trabajo en las
empresas deberfan proporcionar los primeros auxi-
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lios y la atencién de urgencia a los trabajadores vic-
timas de accidentes o de indisposicién en el lugar de
trabajo, y colaborar en la organizacién de la adminis-
tracién de primeros auxilios.

24. Habida cuenta de la organizacién de la medicina
preventiva a nivel nacional, los servicios de salud en
el trabajo podrian, cuando sea posible y apropiado:

a) proceder a inmunizaciones en relacién con los ries-
gos bioldgicos que se presentan en el lugar de traba-
jo;

b) participar en campaiflas de proteccién de la salud;

c) colaborar con las autoridades sanitarias en el marco
de programas de salud ptblica.

25. Habida cuenta de la legislacién y la préctica nacio-
nales y, previa consulta con las organizaciones de
empleadores y de trabajadores mds representativas,
cuando existan, la autoridad competente, si fuere
necesario, deberia autorizar a los servicios de salud
en el trabajo, de acuerdo con todos los interesados,
incluidos el propio trabajador y su médico de cabe-
cera, o un servicio de cuidados primarios de la
salud, cuando sea aplicable, a asumir una o varias de
las funciones siguientes, o a participar en ellas:

a) el tratamiento de los trabajadores que no hayan inte-
rrumpido su trabajo o que se hayan reintegrado al
mismo tras una ausencia;

b) el tratamiento de las victimas de accidentes del tra-
bajo;

c) el tratamiento de las enfermedades profesionales y
de las afecciones agravadas por el trabajo;

d) los aspectos médicos de la reeducacién y readapta-
ci6én profesionales.

26. Habida cuenta de la legislacién y la practica nacio-
nales en materia de organizacién de la atencién de
salud y del alejamiento de los centros que la dispen-
san, los servicios de salud en el trabajo podrian des-
plegar otras actividades relacionadas con la salud,
incluida la asistencia médica curativa a los trabaja-
dores y a sus familias, en la forma que permita la
autoridad competente en consulta con las organiza-
ciones de empleadores y de trabajadores més repre-

sentativas, cuando existan.

27. Los servicios de salud en el trabajo deberian coope-
rar con los demds servicios interesados en la elabo-
racién de planes de urgencia para hacer frente a
accidentes importantes.

E. Otras Funciones

28. Los servicios de salud en el trabajo deberian anali-
zar los resultados de la vigilancia de la salud de los
trabajadores y del medio ambiente de trabajo y los
resultados de la vigilancia biol6gica y de la vigilan-
cia continua individual de la exposicién de los tra-
bajadores a determinados riesgos profesionales,
cuando estos existan, a fin de evaluar las posibles
relaciones entre la exposicién a los riesgos profesio-
nales y los perjuicios para la salud, y de proponer
medidas encaminadas a mejorar las condiciones y el
medio ambiente de trabajo.

29. Los servicios de salud en el trabajo deberian elabo-
rar planes y, a intervalos apropiados, informes sobre
sus actividades y las condiciones de salud en la
empresa. Estos planes e informes deberian ponerse a
disposicién del empleador y de los representantes
de los trabajadores en la empresa o a la del comité de
seguridad e higiene, cuando existan, y la autoridad
competente deberia tener acceso a los mismos.

30.

1) En la medida de sus recursos, los servicios de salud
en el trabajo, en consulta con los representantes de
los empleadores y de los trabajadores, deberfan con-
tribuir a la investigacién, participando en estudios o
encuestas efectuados a nivel de la empresa o de la
rama de actividad econémica, por ejemplo, con obje-
to de reunir informacién epidemiolégica y orientar
sus actividades.

2) Los resultados de las mediciones realizadas en la
vigilancia del medio ambiente de trabajo y los resul-
tados de las evaluaciones de salud de los trabajado-
res podrén ser utilizados con fines de investigacién,
bajo reserva de las disposiciones de los parrafos 6,
3); 11, 2), y 14, 3), de la presente Recomendacién.

31. Los servicios de salud en el trabajo deberian parti-
cipar con otros servicios de la empresa, cuando asf con-
venga, en las medidas encaminadas a impedir que las
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actividades de esta causen perjuicio al medio ambien-
te general.

IIT. Organizacién

32. En la medida de lo posible, los servicios de salud
en el trabajo deberfan estar situados en el lugar de
trabajo o en las proximidades de este, o bien estar
organizados de forma que se garantice el desempefio
de sus funciones en el lugar de trabajo.

33.

1) Los empleadores, los trabajadores y sus representan-
tes, si los hubiere, deberdn cooperar y participar en
la aplicacién de medidas relativas a la organizacién
y demds aspectos de los servicios de salud en el tra-
bajo sobre una base equitativa.

2) De conformidad con las condiciones y la préctica
nacional, los empleadores y los trabajadores, o sus
representantes en la empresa, o el comité de seguri-
dad e higiene, cuando existan, deberian participar
en las decisiones sobre organizacién y funciona-
miento de estos servicios, incluidas las relativas al
empleo del personal y a la planificacién de los pro-
gramas del servicio.

34.

1) Los servicios de salud en el trabajo pueden organi-
zarse, segin los casos, como servicios para una sola
empresa 0 COIMO servicios comunes a varias empre-
sas.

2) De conformidad con las condiciones y la préctica
nacionales, los servicios de salud en el trabajo pue-
den ser organizados por:

a) las empresas o grupos de empresas interesados;
b) los poderes ptblicos o los servicios oficiales;
c) las instituciones de seguridad social;

d) cualquier otro organismo habilitado por la autoridad
competente;

e) una combinacién de cualquiera de las férmulas ante-
riores.

3) La autoridad competente deberfa precisar las cir-
cunstancias en las que, cuando no se hubieren orga-
nizado servicios de salud en el trabajo, los servicios
adecuados existentes podrian ser reconocidos provi-
sionalmente como organismos habilitados en el sen-
tido del subpérrafo 2), d), supra.

35. En los casos en que la autoridad competente, tras
consultar a las organizaciones de empleadores y de
trabajadores representativas interesadas, cuando
existan, determine que el establecimiento de un ser-
vicio de salud en el trabajo o el acceso a tal servicio
es practicamente imposible, las empresas deberian,
con cardcter provisional y tras consultar a los repre-
sentantes de los trabajadores en la empresa o al
comité de seguridad e higiene, cuando existan, con-
cluir un acuerdo con un servicio médico de la loca-
lidad para proceder a los exdmenes de salud prescri-
tos por la legislacién nacional, controlar las condi-
ciones sanitarias existentes en la empresa y velar por
que los primeros auxilios y la atencién de urgencia
estén organizados de forma apropiada.

IV. Condiciones de Funcionamiento
36.

1) De conformidad con la legislacién y la practica
nacionales, los servicios de salud en el trabajo debe-
rian estar formados por equipos multidisciplinarios
constituidos en funcién de la indole de las tareas
que deban ejecutarse.

2) Los servicios de salud en el trabajo deberian dispo-
ner de personal técnico en nimero suficiente, con
formacién especializada y experiencia en esferas
tales como la medicina del trabajo, la higiene del tra-
bajo, la ergonomia, los cuidados de enfermeria del
trabajo y otras cuestiones conexas. Este personal
deberia, en la maxima medida posible, mantenerse
al corriente de los progresos en los conocimientos
cientificos y técnicos necesarios para el cumpli-
miento de sus funciones, y tener la posibilidad de
hacerlo sin pérdida alguna de ingresos.

3) Los servicios de salud en el trabajo deberian, ade-
mads, disponer del personal administrativo necesario
para su funcionamiento.
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37.

1) Se deberia salvaguardar la independencia profesio-
nal del personal que presta servicios en materia de
salud en el trabajo, de conformidad con la practica y
la legislacién nacionales. Esto podria llevarse a cabo
mediante leyes, reglamentos y consultas apropiadas
entre el empleador, los trabajadores y sus represen-
tantes y los comités de seguridad e higiene, si los
hubiere.

2) La autoridad competente deberia especificar, cuando
proceda, de conformidad con la legislacién y la préc-
tica nacionales, las condiciones relativas a la contra-
tacion y a la terminacién del empleo del personal de
los servicios de salud en el trabajo, en consulta con
las organizaciones representativas de trabajadores y
de empleadores interesadas.

38. A reserva de las excepciones que prevean las leyes
y los reglamentos nacionales, todo el personal de un
servicio de salud en el trabajo deberfa estar obligado
a guardar el secreto profesional sobre los datos médi-
cos y técnicos que pueda llegar a conocer en razén
de sus funciones y de las actividades del servicio.

39.

1) La autoridad competente puede prescribir normas
relativas a los locales y al equipo necesarios para el
funcionamiento de los servicios de salud en el traba-
jo.

2) Los servicios de salud en el trabajo deberian dispo-
ner de instalaciones adecuadas para efectuar los ané-
lisis y pruebas necesarios para la vigilancia de la

102 salud de los trabajadores y la salubridad del medio
‘ ambiente de trabajo.

40.

1) Dentro del marco de un enfoque multidisciplinario,
los servicios de salud en el trabajo deberfan colabo-
rar con:

a) los servicios que se ocupan de la seguridad de los
trabajadores en la empresa;

b) los distintos servicios o unidades de produccién,
para ayudarlos a formular y a aplicar programas
preventivos convenientes;

c) el departamento de personal de la empresa y los
demas servicios interesados;

d) los representantes de los trabajadores en la empre-
sa, como asimismo sus representantes de seguri-
dad y el comité de seguridad e higiene, si los
hubiere.

2) Cuando sea apropiado, los servicios de salud en el
trabajo y los servicios de seguridad en el trabajo
podrian organizarse conjuntamente.

41. Ademas, los servicios de salud en el trabajo deberi-
an mantener contactos, cuando sea necesario, con
los servicios y organismos exteriores a la empresa
que se ocupan de cuestiones relativas a la salud, a la
higiene, a la seguridad, a la readaptacion, al readies-
tramiento y reclasificacion profesionales y a las con-
diciones de trabajo y de bienestar de los trabajado-
res, asf como con los servicios de inspeccién y el
organismo nacional que haya sido designado para
participar en el Sistema internacional de alerta para
la seguridad y la salud de los trabajadores estableci-
do en el marco de la Organizacién Internacional del
Trabajo.

42. La persona encargada de un servicio de salud en el
trabajo deberfa poder, de conformidad con las dispo-
siciones del pérrafo 38, consultar a la autoridad
competente, tras haber informado de ello al emplea-
dor y a los representantes de los trabajadores en la
empresa o al comité de seguridad e higiene, si los
hubiere, acerca de la aplicacién de las normas de
seguridad e higiene del trabajo en la empresa.

43. Los servicios de salud en el trabajo de toda empre-
sa nacional o multinacional que cuente con mas de
un establecimiento deberfan prestar el nivel maximo
de servicios, sin discriminaciones, a los trabajadores
de todos sus establecimientos, cualquiera que sea el
lugar o pais en que estén situados.

V. Disposiciones Generales
44,

1) En el marco de su responsabilidad por la seguridad
y la salud de los trabajadores que emplean, los
empleadores deberian adoptar todas las disposicio-
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nes necesarias para facilitar el cumplimiento de las
funciones de los servicios de salud en el trabajo.

2) Los trabajadores y sus organizaciones deberian apor-
tar su apoyo a los servicios de salud en el trabajo
para el cumplimiento de sus funciones.

45. Las prestaciones relacionadas con la salud en el tra-
bajo dispensado por los servicios de salud en el tra-
bajo deberian ser totalmente gratuitas para los traba-
jadores.

46. Cuando los servicios de salud en el trabajo hayan
sido establecidos y sus funciones fijadas por la legis-

lacién nacional, ésta deberia determinar también la
forma de financiar tales servicios.

47. A los efectos de la presente Recomendacién, la
expresion representantes de los trabajadores en la
empresa designa a las personas reconocidas como
tales por la legislacién o la practica nacionales.

48. La presente Recomendacién, que completa el
Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo,
1985, reemplaza a la Recomendacién sobre los servi-
cios de medicina del trabajo, 1959.
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HERRAMIENTA 4

Inventario de procedimientos para la implementacion de un Comité de Salud
y Seguridad Ocupacional*

Esta lista de chequeo identifica los pasos que un empleador debe seguir para organizar un comité por consenso.

ACTIVIDAD FECHA DE ASIGNADO A CHEQUEO
CUMPLIMIENTO EJECUTADO

VERSION PRELIMINAR DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA
Los términos de referencia deben incluir informacién sobre:

Nombre del Comité de Salud y Seguridad

Conformacién

Establecimiento del objetivo del Comité

Deberes y funciones

Registros

Reuniones

Agendas y actas de las reuniones

Composicién

Vicepresidentes

Términos de vigencia

Asistencia para la resolucién de conflictos en el interior del Comité

Enmiendas

Ver ejemplo de los términos de referencia

Determine el nimero de miembros del Comité:
Minimo = 4 miembros.
Por lo menos 50% de los miembros deben ser representantes de los trabajadores.
deben incluir los siguientes factores:
Eficiencia
Nimero de trabajadores.
Grado de riesgo en el establecimiento de trabajo.
Nimero de puestos de trabajo.
Nimero de unidades o grupos de trabajadores.
Necesidad de representar a diferentes turnos o departamentos.

Seleccione los representantes de los trabajadores y sus suplentes:
Seleccionar entre aquellos que no realizan funciones administrativas.
Para los trabajadores sindicalizados, selecciones de acuerdo con el procedimiento

del sindicato.

Para los trabajadores no sindicalizados, elegir por balota o voto secreto.
Determine el nimero de representantes de los trabajadores sindicalizados y no
sindicalizados en proporcién equitativa con su ndmero y los riesgos de salud y
seguridad.

Seleccione los representantes del empleador y sus suplentes:

Seleccionar entre aquellos que realizan actividades administrativas

Para un comité efectivo, los representantes de los empleadores, deben tener
104 autoridad efectiva para tomar acciones inmediatas frente a las recomendaciones
‘ del Comité.

Publique los nombres y los cargos o lugares de trabajo de los miembros principales y
suplentes del Comité Conjunto de Salud y Seguridad

Defina la fecha de la primera reunién mensual y la agenda.

Las actividades de la primera reunién deben incluir:
Seleccion de (1) un vicepresidente representante de los trabajadores.
Seleccién de (1) un vicepresidente representante del empleador.
Revision de los términos de referencia preliminares.
Revisién de un ejemplo de agenda y de acta de la reunién.

*  Fuente: Traducido del cuadernillo de trabajo "Joint Occupational Health and Safety Comitee”. Seccién de Educacion y Desarrollo Divisién de Prevencién
de la Junta de Compensacion de los Trabajadores de British Columbia. 2000.
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HERRAMIENTA 5

Modelo de términos de referencia para un CSSO

1. Nombre del Comité de Salud y Seguridad
(Un nombre es una referencia de identificacién cuando hay otros comités en la organizacién)

Este Comité debe ser conocido como “Comité Conjunto de Salud y Seguridad del Instituto, Hospital,

”

Clinica......vvveeeeeiiiieeeeeeeeieenens .
2. Conformacién

(Identificar las partes de la operacién, o el grupo o grupos de trabajadores representados por el Comité.) Por ejemplo:

Representante del empleador # 1 Departamento de compras
Departamento de recepcion y empaque

Representante del empleador # 2 Parqueadero
Oficinas ejecutivas

Representante de los trabajadores # 1 Recepcién
Patios de trabajo

Representante de los trabajadores # 2 Bodega
Departamento de seguridad

3. Objetivo del comité

Es un Comité conjunto conformado por representantes de los trabajadores y el empleador, que con espiritu de coo-
peracion, trabaja y consulta para identificar y resolver problemas de salud y seguridad, como apoyo al Programa
de Salud y Seguridad Ocupacional, planeado en el lugar de empleo.

4. Deberes y funciones

(a) Identificar situaciones que puedan ser insalubres o inseguras para los trabajadores y recomendar sistemas efec-
tivos que respondan a dichas situaciones.

(b) Considerar y tratar en forma expedita las quejas de los trabajadores relacionadas con la salud y seguridad ocu-
pacional.

(c) Consultar con los trabajadores y el empleador respecto a asuntos relacionados con la salud y seguridad ocupa-
cional y el ambiente de trabajo.

(d) Hacer recomendaciones al empleador y a los trabajadores respecto al mejoramiento de las condiciones de salud
y seguridad de los trabajadores y el cumplimiento de las regulaciones, y monitorear su efectividad.

(e) Hacer recomendaciones al empleador respecto a programas educativos que promuevan la salud y la seguridad
de los trabajadores y el cumplimiento de las regulaciones, y monitorear su efectividad.

(f) Aconsejar al empleador sobre los programas y politicas requeridos bajo las regulaciones para el lugar de tra-
bajo y monitorear su efectividad.

(g) Aconsejar al empleador respecto a las propuestas de cambios en el lugar o a los procesos de trabajo que pue-
dan afectar la salud y la seguridad de los trabajadores.

(h) Asegurar que la investigacién de incidentes y las inspecciones regulares se realicen de conformidad con los
requerimientos de las regulaciones vigentes.

(i) Participar en las inspecciones, investigaciones e indagatorias, como mandan las regulaciones.
(j) Cuando sea necesario, requerir informacién al empleador respecto a:

i. Riesgos razonablemente predecibles para la salud o la seguridad, a los que los trabajadores puedan estar
expuestos;

Traducido del cuadernillo de trabajo "Joint Occupational Health and Safety Comitee”. Seccién de Educacién y Desarrollo, Division de Prevencion de la
Junta de Compensacién de los Trabajadores de British Columbia. 2000.
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ii. Experiencias de salud y seguridad, précticas de trabajo y estdndares de industrias similares u otras en los
cuales el empleador tenga este conocimiento.

(k) Realizar cualquier otro deber o funcién determinado por las regulaciones.
5. Registros

El Comité conservara registros completos respecto a todos los asuntos que trate. El Comité conservara copia de sus
actas, por un periodo de por lo menos dos afios a partir de la primera reunién o de la que se refiera del Comité
Conjunto de Salud y Seguridad. (Nétese que los registros de primeros auxilios se deben conservar por los menos
por 10 afios; los registros de educacién y entrenamiento se deben conservar por lo menos por 3 afios después de
realizada la capacitacién).

6. Reuniones
(a) El Comité se reunird mensualmente en el dia de trabajo de cada mes.

(b) Si es necesario, el Comité sesionard en reunién especial por solicitud de los vicepresidentes.
(c) El quérum consistird en una mayoria de ____ miembros.

(d) E1 Comité adicionard los procedimientos que estime necesarios.

7. Agendas y actas de las reuniones

(a) Los vicepresidentes elaborardn una agenda y la distribuirdn a todos los miembros antes de la sesi6n del
Comité.

(b) Se preparard un reporte de la reunién tan pronto como sea posible y se pondrd a disposicién del empleador,
los miembros del Comité Conjunto de Salud y Seguridad, los trabajadores y la Junta de Compensacién de los
trabajadores.

(c) Una copia del reporte de cada sesién debe publicarse rdpidamente, en un lugar accesible y visible a todos los
trabajadores por quienes el Comité es responsable.

8. Composicién
(a) El Comité consistird de miembros.

(b) Se elegira a un trabajador representante de cada una de las siguientes dreas o sindicatos (lista de dreas o sin-
dicatos).

(c) Se elegird a un representante del empleador, de cada una de las siguientes dreas o sindicatos (lista de dreas o
sindicatos).

9. Vicepresidentes
(a) El Comité elegird vicepresidentes de entre sus miembros.
(b) Los representantes de los trabajadores, elegirdn un vicepresidente.
(c) Los representantes del empleador elegirdn un vicepresidente.
(d) Los vicepresidentes deberdn:
i.  Controlar las reuniones.
ii. Asegurar que los puntos de vista se mantengan sin sesgos.
iii. Preparar las agendas.
iv. Revisar previamente los informes y el material de las reuniones anteriores, antes de cada sesién.
v. Organizar y preparar la sede de la reunién.
vi. Notificar a los miembros respecto a las reuniones.

vii. Preparar las agendas de las reuniones.

viii. Preparar los reportes de las reuniones.
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ix. Enviar una copia de los informes de las reuniones al empleador para su distribucién.
x. Preparar las recomendaciones y envidrselas al empleador para su consideracién y respuesta.
xi. Preparar toda la correspondencia.

10. Términos de la vigencia

(a) Los miembros del comité tendrdan una vigencia de anos. (N6tese que los Comités son mds efectivos si los
términos de la vigencia de sus miembros se superponen. Esto permite que en el Comité haya una mezcla de
nuevos y antiguos miembros, aun después de las elecciones.)

(b) Si un miembro representante del empleador no puede cumplir el término de su vigencia, el empleador lo
puede sustituir designando a otro miembro.

(c) Se debe establecer que todos los miembros principales tengan un miembro suplente de manera que cuando
ellos no puedan asistir, el suplente pueda atender las reuniones en su lugar.

11. Gufias para el envio de las recomendaciones para el empleador:

(a) Directamente relacionadas con la salud y la seguridad.

(b) Realizables (razonablemente capaces de ser llevadas a cabo).

(c) Completas (el empleador no requerird mas informacién para tomar una decisién)
12. Asistencia para la resolucién de conflictos dentro del Comité

Si el Comité Conjunto de Salud y Seguridad no logra a llegar a un acuerdo en materia de salud o seguridad en el
lugar de trabajo, el vicepresidente deberd enviar un reporte a la Junta de Compensacién de los Trabajadores, quien
deberd proceder a investigar e intentar resolver el asunto.

13. Enmiendas

Estos términos de referencia podrdn ser enmendados mediante el voto de los miembros del Comité.
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HERRAMIENTA 6

Guia de orientacién para los miembros de un CSSO

Lo que DEBE HACER un CSSO

Lo que NO DEBE HACER un CSSO

Centrar las deliberaciones en la cuestién que se esta tratando.

Evitar que en las deliberaciones se mezclen cuestiones personales.
Celebrar todas las reuniones conforme a lo previsto. Solo se debe
anular una reunién por motivos fundamentados.

Asistir a todas las reuniones.

Presentar el orden del dfa o agenda por adelantado para que todas
las partes tengan tiempo suficiente para investigar los problemas.

Al presentar el orden del dia, hacer figurar en él todos los temas que
se discutiran.

Mantener un procedimiento convenido para registrar y redactar las
actas, asi como los métodos adecuados de distribucién de documentos.
Mantener actas fieles sobre los temas debatidos en las reuniones
anteriores, que se hayan "concretado" o "resuelto" y también, sobre
las cuestiones pendientes.

Asegurarse que se ha explicado a los empleados y empleadas, asf
como a supervisores y supervisoras cudles son las funciones del
Comité, y que lo han comprendido.

Comenzar la primera reunién con cuestiones muy dificiles. Es mejor
acostumbrarse a esta técnica de solucién de problemas, abordando
primero los problemas relativamente sencillos.

Dejar que las reuniones se conviertan en meras exposiciones de
"agravios y quejas".

Perderse en generalidades. Es mejor abordar concretamente los pro-
blemas y las medidas que se proponen para solucionarlos.

Dar a entender que se sabe la respuesta a una pregunta, antes de dis-
cutir la cuestion. Es mejor hacer preguntas para conocer la realidad
de los hechos.

Tratar algin tema del orden del dia como poco importante. Todos los
temas deben ser investigados y debatidos a fondo.

Demorarse en comunicar las soluciones elaboradas para problemas
graves y los resultados de las discusiones.

Empezar las reuniones con retraso, o prolongarlas mas del tiempo
necesario, pues muchas veces esto hace que fracasen.

Buscar a todo costo resultados inmediatos.

Copiado del Service Employees International Union. “Health and safety manual”. AFL/CIO, Washington, DC, 1987.
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HERRAMIENTA 7

Lista de verificacion para la evaluacion del nivel de operacion de un CSSO.

Nombre del Comité: .. ..., Ubicacion: .......... ... oo
Diligenciado por: . ........c.oviiii i Fecha: ... . .

El Comité Conjunto de Salud y Seguridad Ocupacional puede conducir una autoevaluacién para ver si estd confor-
mado y funcionando como se ha requerido (por ejemplo, como parte de la evaluacién anual del Programa de Salud
y Seguridad Ocupacional). El proceso de autoevaluacién consta de tres partes:

e Lista de verificacién de autoevaluacién: identifica items que hacen que el comité sea competente y efectivo.
¢ Plan de accién: identifica los items que demandan atencidn.
¢ Hoja de puntaje (opcional): permite medir y comparar el desempefio del Comité en el tiempo.

LISTA DE VERIFICACION DE AUTOEVALUACION - ORIENTACIONES

Responda a cada aseveracién marcando (verificando) si o no.
iTEM ESTADO

Términos de referencia
1. El comité ha escrito los términos de referencia que regulan sus procedimientos S| NO

Los términos de referencia deben incluir informacién sobre:

El nombre del Comité de Salud y seguridad

La conformacion

El establecimiento del objetivo del comité

Los deberes y funciones

Los registros

Las reuniones

Las agendas y actas de las reuniones

La composicién

Los vicepresidentes

Los términos de vigencia

Asistencia para la resolucién de conflictos en el interior del Comité

Enmiendas
Membresia S| NO
2. Por lo menos 50% de los miembros son representantes de los trabajadores. SI NO
3. Los representantes de los trabajadores han elegido un vicepresidente. S| NO
4. Los representantes del empleador han seleccionado un vicepresidente. SI NO
5. Se han publicado los nombres y cargos de los miembros y suplentes del Comité.
Deberes y funciones SI NO
6. ldentificar situaciones que puedan ser insalubres o inseguras para los trabajadores y reco- S| NO
mendar sistemas efectivos que respondan a dichas situaciones. SI NO
7. Considerar y tratar rdpidamente las quejas de los trabajadores relacionadas con la salud y S| NO
seguridad ocupacional. SI NO
8. Consultar con los trabajadores y el empleador respecto a asuntos relacionados con la salud y S| NO
seguridad ocupacional y el ambiente de trabajo. SI NO
9. Hacer recomendaciones al empleador y a los trabajadores sobre la salud y la seguridad de S| NO
los trabajadores, y monitorear su efectividad. Sl NO
10. Hacer recomendaciones al empleador respecto a propuestas de cambios en el lugar o a los S| NO
procesos de trabajo que puedan afectar la salud y la seguridad de los trabajadores. Sl NO
11. Hacer recomendaciones al empleador respecto a programas educativos que promuevan la S| NO
salud y la seguridad de los trabajadores y el cumplimiento de las regulaciones, y monitorear Sl NO
su efectividad. S| NO
12. Asegurar que la investigacién de incidentes y las inspecciones regulares se realicen de con- SI NO

formidad con los requerimientos de las regulaciones vigentes. S| NO
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ITEM ESTADO
13. Asignar a los representantes que han de participar en las inspecciones que se llevan a cabo SI NO
como mandan las regulaciones. SI NO
14. Asignar a los representantes que han de participar en las investigaciones que se llevan a cabo SI NO
como mandan las regulaciones. SI NO
15. Asignar a los representantes que han de participar en las indagatorias que se llevan a cabo como SI NO
mandan las regulaciones.
Actividades en las reuniones S| NO
16. La periodicidad de las reuniones es mensual. S| NO
17. Uso de las regulaciones y estdndares de SSO para los asuntos discutidos. SI NO
18. Consideracion de las sugerencias de SSO de los trabajadores. S| NO
19. Revision y comentarios de los reportes de inspecciones. SI NO
20. Revisién y comentarios de los reportes de accidentes, incidentes y enfermedades industriales. S| NO
21. Confirmar para cada item de accién en los reportes, que una persona ha sido asignada, se defi- SI NO
nié una fecha para terminar la tarea y que se hizo seguimiento para asegurar que todos los items SI NO
de la accién fueran llevados a cabo. S| NO
22. Preparar el reporte para cada reunién. Enviar copia al empleador. SI NO
Recomendaciones del Comité S| NO
23. Las recomendaciones estan: Sl NO
directamente relacionadas con la seguridad y la salud, y son SI NO
realizables (razonablemente capaces de ser ejecutadas) y S| NO
completas (claramente descritas de manera que el empleador no requiera més informacién para SI NO
tomar decisiones) S| NO
24. Recomendaciones enviadas al empleador que requieren respuesta en 21 dias. SI NO
Otras Actividades SI NO
25. Cursos y capacitacion conducidos o aprobados. La educacién y la capacitacién para cada SI NO
miembro debe sumar 8 horas anuales. SI NO
26. Los vicepresidentes saben que pueden reportar a la JCT si el comité no puede lograr los acuer- SI NO
dos en asuntos de salud y seguridad ocupacional. SI NO
27. Los vicepresidentes saben que pueden reportar a la JCT si el empleador no acepta las recomen- SI NO
daciones del Comité, o si el Comité no se encuentra satisfecho con la explicacién del empleador SI NO
por demorar la respuesta a sus recomendaciones. SI NO
28. Los informes de las tres Gltimas reuniones han sido publicados. SI NO
29. Los reportes mensuales de las reuniones (guardados por lo menos durante 2 afios desde la fecha SI NO
de la reunién), estan actualmente accesibles para los miembros del CSSO, los trabajadores y la SI NO
Junta de Compensacién de los Trabajadores (JCT). Sl NO

PLAN DE ACCION - ORIENTACIONES
¢ Identificar qué items de la lista de verificacién requieren seguimiento.
e Explique qué se necesita hacer e identifique a la persona responsable y la fecha recomendada para su cumplimiento.

* Marque los items de accién que han sido completados. A medida que cada accién se completa, marque en la casilla
“Completado”.

iTEM # ACCION NECESARIA RESPONSABLE (persona) FECHA LIMITE CUMPLIDO
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HOJA DE PUNTAJE — ORIENTACIONES (Opcional)

 Diligencie la lista de verificacién de autoevaluacién.

e Para cada “SI”, asigne el puntaje listado en la columna A.

e Para cada “NO”, asigne cero (0) en la columna B.

e Sume el total de puntos de las columnas A y B. Esto le dard un puntaje inicial sobre el desempefio de su Comité.

e Después de culminar las acciones del Plan de Accién para los items de la columna B, asigne los nuevos puntajes obte-

nidos en la columna C.

e Tome el mejor puntaje de las columnas A y C para cada item y asignelo en la columna D.

e Sume el puntaje total de la columna D. Esto le dard el puntaje final después de haber realizado el Plan de Accién y el

desempeiio del Comité.

ITEM ASI
Puntaje

BNO
Puntaje

C. Corregido usando el Plan de Accion
Puntaje

D. Puntaje después de usar el Plan de Accion
(Mejor puntaje de A o C)
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TOTAL A:

TOTAL B

PUNTAJE INICIAL
(Total A + B)

PUNTAJE DESPUES DEL PLAN DE ACCION
(Total D)
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PUNTAJE DESEMPENO*
Menor de 35 Se deben tomar acciones inmediatas. EI Comité Conjunto de Salud y Seguridad no estd organizado y funcionando.
35a59 Existen algunas actividades de salud y seguridad, pero se requieren una mejor planificacion y organizacién.
60 a 84 El Comité de Salud y Seguridad esta activo y funcionando, pero necesita afinamiento.
85 El Comité de Salud y Seguridad logré el nivel minimo recomendado de cumplimiento.
86a 100 El Comité de Salud y Seguridad excede el nivel minimo de cumplimiento.

* Nétese que el puntaje obtenido es tan solo una guia. Otros factores que se deben considerar son el desempefio de salud y seguridad en el sitio de trabajo,
el cumplimiento de la ley de enmienda de compensacién de los trabajadores y las regulaciones de SSO, grado de riesgo asociado con las violaciones, etc.

Traducido del cuadernillo de trabajo "Joint Occupational Health and Safety Comitee”. Seccién de Educacién y Desarrollo, Divisién de Prevencién de

la Junta de Compensacién de los Trabajadores de British Columbia. 2000.




HERRAMIENTAS PARA LOS PROGRAMAS DE SALUD Y SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES

— | HERRAMIENTAS |

HERRAMIENTA 8

Lista de verificacion de procedimientos administrativos de un CCSO actuante
Esta lista de chequeo identifica las actividades que los empleadores deben realizar para mantener un Comité cum-
plido. Estas actividades deben incorporarse a las actividades habituales de la gerencia, realizadas por el empleador
en su empresa.

ACTIVIDAD FECHA DE CUMPLI-MIENTO | ASIGNADA A MARCAR CUANDO CUMPLIDA

Administracion del Comité

* Brindar a los miembros del Comité cierto tiempo de su jornada
habitual (tiempo de trabajo remunerado) para las reuniones del
Comité y cumplir con las funciones del Comité.

¢ Proveer al Comité del equipo y el personal administrativo
necesarios para realizar sus deberes y funciones.

¢ Es deseable que el empleador provea servicios de mecanogra-
fia y personal administrativo, asi como una secretaria que no
necesariamente se consideraria miembro del Comité.

Recomendaciones del Comité

* Responder al Comité dentro de 21 dfas calendario después de
recibir las recomendaciones, indicando su aceptacién o razo-
nes para no aceptar las recomendaciones.

e Brindar una explicacién escrita por cualquier demora, si no es
razonablemente posible responder antes de finalizar los 21
dfas del calendario.

Reportes de la reuniones mensuales del Comité

e Enviar una copia de los reportes mensuales del Comité por
solicitud de los sindicatos.

* Retener una copia de los reportes mensuales del Comité duran-
te por lo menos dos afios desde la fecha de la reunién.

¢ Asegurarse de que los reportes mensuales del Comité estén
accesibles y a disposicion de los miembros del Comité, los tra-
bajadores y la Junta de Compensacién de los Trabajadores.

* Publicar los reportes de las 3 reuniones mas recientes.

Permiso educativo

¢ Proveer a cada uno de los miembros del Comité de un permiso
anual remunerado de 8 horas por ano, incluidos el costo del
curso y los costos razonables para atender a los cursos de
entrenamiento sobre salud y seguridad dictados o aprobados
por los organismos competentes.

Informacién sobre salud y seguridad

¢ Consultar al Comité sobre cualquier incorporacién de equipos,
procedimientos operativos, o sustancias quimicas o materiales.

e Por solicitud, proveerd al Comité de cualquier informacién
sobre riesgos para la salud o la seguridad, conocidos o razona-
blemente predecibles, a los que los trabajadores puedan expo-
nerse en el lugar de trabajo.

e Por solicitud, proveer al Comité de cualquier informacién
sobre experiencias de salud o seguridad, practicas de trabajo y
estandares en industrias similares u otras industrias sobre las
cuales el empleador tenga conocimiento.

Traducido del cuadernillo de trabajo "Joint Occupational Health and Safety Comitee”. Seccién de Educacién y Desarrollo, Divisién de Prevencién de
la Junta de Compensacioén de los Trabajadores de British Columbia. 2000.
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HERRAMIENTA 9

Lista de identificacion de instancias de SSO preexistentes

Serviciode Salud . ........ ... . . . Fecha ...... ...

INSTANCIAS DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL EXISTENTES Si NO | Nose
EN EL SERVICIO DE SALUD aplica

DEFINICION Y DIFUSION DE LA POLITICA DE SSO

sExiste en el establecimiento un documento oficial con las politicas de salud y seguridad en el trabajo?

El documento en que se plantean las politicas y objetivos ha sido difundido a:

a) Directores y jefes de departamentos

b) Jefes de dreas, capataces y técnicos de campo o planta

¢) Supervisores, jefes de cuadrillas o secciones

d) Trabajadores en general

COMPROMISOS GERENCIALES

;La gerencia ha establecido por escrito las funciones de compromiso y participacién en la salud y seguridad ocupacional
que le corresponden a cada nivel de la organizacién?

Estas funciones involucran a:

a) Directores y jefes de departamentos

b) Jefes de dreas, capataces y técnicos de campo o planta

¢) Supervisores, jefes de cuadrillas o secciones

d) Trabajadores en general

;Se incluye el mejoramiento continuo como parte de este compromiso?

;La compra de equipos y materias primas incluye el concepto de seguridad?

;La seguridad trata de ser proactiva mas que reactiva?

PARTICIPACION DE LA GERENCIA EN LA PROMOCION DE LA SSO

sLa gerencia o direccién de centros o dreas de trabajo ha promovido reuniones periédicas anuales para evaluar el des-
empefio y definir metas de SSO?

sParticipa la gerencia o la direccién en esas reuniones?

;La gerencia ha promovido varias reuniones en el Gltimo afio en la que han participado los jefes de departamento, super-
visores y jefes de dreas para analizar los aspectos de la prevencion de riesgos?

;De las reuniones se han adoptado medidas por escrito?

sLas medidas adoptadas han promovido mejoras en la gestion de la prevencién y organizacion de los trabajos de la empresa?

3Se han desarrollado acciones preventivas en los Gltimos dos afios?

ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SSO

SERVICIOS MEDICOS DE EMPRESA

sHay servicios médicos de empresa?

;Se encuentra el servicio médico de empresa inscrito en el Sistema Nacional de Salud?

sEl médico cuenta con formacién en salud ocupacional y/o medicina del trabajo?

Anote la formacién que posee

;Ha participado en un curso sobre salud ocupacional en el Gltimo afio?

;Cuentan con secretaria?

sParticipa el servicio médico en las labores de salud ocupacional del establecimiento (comisién, grupos de trabajo, otras
comisiones)?

;Tiene personal de enfermeria para el servicio médico?

;Cuenta con otro personal de apoyo? Indique cual
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INSTANCIAS DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL EXISTENTES
EN EL SERVICIO DE SALUD

si

NO

No se apli-
ca

;Realiza labores de tipo preventivo de enfermedades laborales?

sRealiza labores de tipo preventivo de enfermedades comunes (diabetes, hipertension y otras)?

sRealiza labores de tipo preventivo de accidentes laborales?

COMISION DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL (CSSO)

3Se hay establecido una Comisién de Salud y Seguridad Ocupacional (CSSO)?

;Se ha reunido el CSSO en el dltimo mes?

La CSO se retine (una sola respuesta):

a) Varias veces al afio

b) Una vez al mes

;La CSSO lleva un registro de actas de las reuniones?

;Los representantes de los trabajadores en el CSSO son elegidos por estos?

Esta inscrita la Comision en los érganos nacionales competentes, como el : Ministerio o Secretarfa de Trabajo, Salud, etc.?

sLa CSSO tiene funciones especificas del programa de prevencion?

COORDINACION DE OTRAS COMISIONES CON EL CSSO

(marcar NO SE APLICA en caso de no existir en el servicio de salud el Comité abajo mencionado)

;Comité de Control de Infecciones Intrahospitalarias?

;Comité de Control de Incendios?

;Comité de Control de Emergencias y desastres?

;Comité de Control de Desechos Hospitalarios Peligrosos?

;Otras?

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL

sExiste una persona con funciones asignadas en Salud Ocupacional (Higiene, Seguridad y Prevencion de
Riesgos)?

La persona asignada tiene grado académico de :

a) técnico

b) bachiller

¢) licenciatura

d) maestria

El profesional se asigna segtn las horas de trabajo:

a) Algunas horas a la semana

b) Medio tiempo

¢) Tiempo completo

sEl profesional ha recibido formacidn especifica en la materia, fuera de la empresa durante los dltimos tres afios?

sEl profesional dispone de instrumentos para el estudio de las condiciones y medio ambiente de trabajo y para
el andlisis de los puestos de trabajo?

;La gerencia solicita la aprobacién al profesional para la adquisicion de productos, equipos, etc.?

sEl profesional supervisa los proyectos de nuevas instalaciones, construccion de edificios, etc.?

sParticipa en las actividades de la CSSO?

sTiene relacién con el médico de empresa?

sEl profesional interviene en el estudio de los nuevos métodos de trabajo?




MANUAL DE SALUD Y SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD

INSTANCIAS DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL EXISTENTES
EN EL SERVICIO DE SALUD

S

NO

No se aplica

PROCEDIMIENTOS DE SSO

INFORMACION

3Se hay establecido un sistema de informacidn a los trabajadores?

a) sobre los riesgos

b) cambios en los métodos de trabajo

¢) Manuales de puestos de trabajo

;Se utiliza un medio escrito de divulgacion para los trabajadores?

La gerencia ha establecido un programa de reuniones informativas para:

a) directores y jefes de departamentos

b) jefes de dreas y técnicos de campo o planta

c) supervisores, jefes de cuadrillas o secciones

d) trabajadores en general

;Se le proporciona informacién escrita sobre la prevencién de riesgos al trabajador nuevo o reubicado, al
incorporarse a su puesto de trabajo?

FORMACION

;Se proporciona al trabajador un periodo de formacién al ingresar a la empresa o al cambiar de puesto
de trabajo? ( cursos de induccién)

;Se dispone de algtin manual de procedimientos o instrucciones para la accién formativa?

El plan de formacién es (si existe):

Uniforme para todos

Especifico para todos los puestos o dreas de trabajo

;Se tiene una persona responsable de la formacion?

;Se realiza un diagndstico sobre las necesidades de formacién?

sLa gerencia ha participado en las acciones de formacién tendientes a mejorar la gestién de la prevencion?

;Se lleva a cabo la formacién de trabajadores en primeros auxilios?

3Se lleva a cabo la formacién de trabajadores en prevencion y combate de incendios?

Se lleva a cabo la formacién en salud ocupacional?

sLas acciones formativas son parte de un plan de formacién?

En las actividades formativas se considera a:

a) Algunos trabajadores

b) La mayorfa de los trabajadores

¢) Todos los trabajadores

3Se capacita y adiestra a los trabajadores para mejorar sus aptitudes en el puesto de trabajo?

sLa empresa da facilidades para la formacién fuera de la misma (permisos, becas, etc.)?

CONTROL ESTADISTICO DE LOS ACCIDENTES

;Se hd establecido un sistema de notificacion y registro de los accidentes codificados?

sEl sistema de notificacién y registro de los accidentes estd clasificado por areas de trabajo?

3Se hacen andlisis de estadisticas de accidentabilidad (indices de frecuencia y gravedad)?

;Se clasifican los accidentes segtin:

a) la forma y tipo de accidentes?

b) el agente material?

¢) la naturaleza de la lesion?

d) la causa de los accidentes?

;Se hace estadistica de la accidentabilidad, analizando los factores de riesgo?
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INSTANCIAS DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL EXISTENTES
EN EL SERVICIO DE SALUD

Si

NO

No se aplica

Se informa los resultados de la accidentabilidad a:

a) directores y jefes de departamentos

b) jefes de dreas y técnicos de campo o planta

¢) supervisores, jefes de cuadrillas o secciones

d) trabajadores en general

A partir de los resultados de las estadisticas se ha elaborado un plan de medidas para reducir los accidentes:

a) en general

b) especificos

3Se comunican los accidentes al ente competente del Registro de Accidentes Laborales?

3Se comunican los accidentes que no requieren pago de incapacidad?

INVESTIGACION DE ACCIDENTES

3Se investigan los accidentes de trabajo?

3Se cuenta con un formato para la investigacion?

El formato recoge:

a) El andlisis de las causas del accidente

b) Las acciones correctoras del accidente

;Quién realiza la investigacion?

sEl técnico de salud ocupacional participa en la investigacién?

;Con la investigacion de los accidentes se corrigen las condiciones de trabajo deficientes?

;Se tiene un control del cumplimiento de las acciones correctoras?

El grado de cumplimiento de las acciones correctoras es:

a) Alto

b) Mediano

c) Bajo

Los resultados de la investigacion se informan a:

a) la gerencia

b) los directores y jefes de departamentos

c) los jefes de dreas

d) los supervisores, jefes de cuadrillas o seccién afectada

e) los trabajadores del drea afectada

f) al Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

INSPECCIONES DE SEGURIDAD

;Se realizan inspecciones de seguridad e higiene peridédicamente?

Se inspeccionan:

a) La mayoria de las areas o secciones

b) Bastantes dreas o secciones

¢) Solo algunas areas

;Se utiliza un formulario de inspeccion? Pedir una copia.

sEl formulario senala el cumplimiento de una lista de verificacién?

sEl formulario contiene un apartado para el andlisis y evaluacién de los factores de riesgo?

sEl formulario contiene las recomendaciones de las medidas de control y de correccién?

sExiste una gufa de verificacién por puestos, equipos, instalaciones y métodos de trabajo?
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INSTANCIAS DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL EXISTENTES
EN EL SERVICIO DE SALUD

Si

NO

No se aplica

La inspeccidn es efectuada por:

a) el personal técnico en Higiene y Seguridad

b) otro personal técnico

¢) la Comision de Salud Ocupacional.

;Con la inspeccion se adquiere el compromiso de corregir las deficiencias en las condiciones de trabajo?

;Se cuenta con un control sobre el cumplimiento de las medidas optativas y correctoras?

El grado de cumplimiento de las medidas optativas y correctoras? es:

a) Alto

b) Mediano

c) Bajo

Los resultados de la inspeccién se informan a:

a) la gerencia

b) los directores y jefes de departamentos

c) los jefes de dreas

d) los supervisores, jefes de cuadrillas o a la seccién afectada

e) los trabajadores del drea afectada

f) a la Comisién de Salud Ocupacional

CONTROL DE RIESGOS HIGIENICOS

sExiste un programa de control higiénico periddico (ruido, vibraciones, etc.)?

;Se cuenta con los instrumentos para medir los factores de riesgo? indique cuéles

3Se busca informacidn toxicoldgica de los productos utilizados?

sEstan las MSDS disponibles para los trabajadores que utilizan los productos?

;La empresa tiene conocimiento de las reglamentaciones de Higiene y Seguridad que le afectan?

Se cumple con las normas de higiene y seguridad:

a) Completamente

b) Parcialmente

;Se realizan exdmenes médicos preocupacionales?

;Se realizan evaluaciones periédicas a los trabajadores?

sLas medidas preventivas van dirigidas hacia el control de los factores de riesgo mas que hacia la proteccion personal?

;Se lleva un control periddico de la implantacion de las medidas preventivas y de correccion?

PROTECCION PERSONAL

3Se ha establecido la obligatoriedad del uso del equipo de proteccién personal cuando se requiera?

;Se controla la adquisicién del equipo de proteccion adecuado?

;Se controla la utilizacién de los equipos?

;Se entrena a los trabajadores en el uso del equipo protector?

sLos trabajadores participan en la escogencia de los equipos?

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO

sConocen en la empresa la legislacion vigente en el pais sobre salud ocupacional en el sector de salud?

;Disponen de copia de la legislacién?

sLas normas y procedimientos de seguridad e higiene son de estricto cumplimiento por los trabajadores?
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INSTANCIAS DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL EXISTENTES
EN EL SERVICIO DE SALUD

Si

NO

No se aplica

Las normas de seguridad contienen:

a) Medidas de prevencién general

b) Medidas especificas para los puestos de trabajo

¢) Procedimientos de trabajo seguros

sParticipan los trabajadores en la elaboracién de las normas?

sEn la elaboracién de las normas la gerencia consulta a la Comisién de Salud Ocupacional?

sLas normas de seguridad son revisadas periddicamente?

sLas normas son conocidas por el personal?

sEstan disponibles para todos los trabajadores?

sLas Normas son conocidas por visitantes y proveedores?

EVALUACION REALIZADA POR.....coouitiuitiaeteieetetete sttt ses et sa et s st s st e sae s as st essssessstesssaes s et st enansans

Reproducido con la autorizacién del prof. Roberto Castro-Cérdoba. Universidad de Costa Rica
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HERRAMIENTA 10

Lista de peligros para la salud y la seguridad segun la ubicacién

Esta lista presenta los riesgos mds comunes en las dreas identificadas, a pesar de no ser exhaustiva para todas las
dreas de trabajo y todos los riesgos potenciales.

UBICACION RIESGO PARA LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

1. Atencion a la comunidad e Agresion y violencia

¢ Agachado, levantamiento y carga

e Cortadas, quemaduras, abrasiones, dermatitis
e Enfermedades infecciosas

¢ Dafio musculoesquelético

¢ Reshalones, tropezones, caidas

o Estrés

* Temperatura

¢ Riesgos de tréfico

e Agresion y violencia

¢ Agachado, levantamiento y carga

¢ Cortadas, quemaduras, abrasiones, dermatitis
e Enfermedades infecciosas

¢ Dafio musculoesquelético

¢ Resbalones, tropezones, caidas

o Estrés

¢ Temperatura

¢ Riesgos de tréfico

2. Sala de urgencias * Agresién y violencia

¢ Desechos biomédicos

¢ Agachado, levantamiento y carga
* Riesgos quimicos

¢ Cortadas, quemaduras, abrasiones,  dermatitis
o Calidad del aire interno

¢ Enfermedades infecciosas

¢ Radiacién ionizante

¢ Lesiones musculo-esqueléticas

¢ Ruido

¢ Riesgos reproductivos

¢ Reshalones, tropezones, caidas

o Estrés

3. Central de suministros * Agachado, levantamiento y carga

¢ Desperdicios biomédicos

* Riesgos quimicos

e Cortadas, quemaduras, abrasiones, dermatitis
e Calidad del aire interno

e Enfermedades infecciosas

¢ Lesiones musculoesqueléticas

120 ¢ Resbalones tropezones y caidas

| 4. Laboratorios * Agresion y violencia

¢ Desechos biomédicos

¢ Riesgos quimicos

e Cortadas, quemaduras, abrasiones, dermatitis
o Calidad del aire interno

¢ Enfermedades infecciosas

¢ Radiacién ionizante

¢ |luminacién

¢ Ergonomia de oficinas

¢ Dafio musculo-esquelético

¢ Riesgos reproductivos

¢ Reshalones, tropezones, caidas
o Estrés

* Temperatura
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UBICACION

RIESGO PARA LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

5.Ingenieria y mantenimiento

¢ Agachado, levantamiento y carga
e Carcinégenos

* Riesgos quimicos

¢ Cortadas, quemaduras, abrasiones, dermatitis
e Calidad del aire interno

¢ Enfermedades infecciosas

¢ [luminacién

¢ Lesiones musculoesqueléticas

* Ruido

* Ergonomia de oficinas

¢ Riesgos reproductivos

¢ Reshalones, tropezones y caidas

6. Servicio de odontologia

* Agresién y violencia

e Desechos biomédicos

* Riesgos quimicos

e Cortadas, quemaduras, abrasiones, dermatitis
e Calidad del aire interno

e Enfermedades infecciosas

¢ Radiacidn ionizante

e [luminacién

e Lesiones musculoesqueléticas

* Riesgos reproductivos

¢ Resbalones, tropezones y caidas
o Estrés

7. Aseo

¢ Agachado, levantamiento y carga

¢ Desperdicios biomédicos

* Riesgos quimicos (pesticidas, sustancias quimicas)
¢ Cortadas, quemaduras, abrasiones, dermatitis
e Calidad del aire interno

e Enfermedades infecciosas

* lluminacién

¢ Lesiones musculo-esqueléticas

* Riesgos reproductivos

* Resbalones, tropezones y caidas

® Estrés

¢ Temperatura

8. Servicio de comida

e Agachado, levantamiento y carga
¢ Riesgos quimicos

e Cortadas, quemaduras, abrasiones, dermatitis
e Calidad del aire interno

¢ Lesiones musculo-esqueléticas

* Ruido

¢ Riesgos reproductivos

¢ Plaguicidas

¢ Reshalones, tropezones y caidas
o Estrés

* Temperatura

121

9. Areas de cuidado de pacientes (unidades de enfermeria, rehabilita-
cién)

* Agresién y violencia

¢ Agachado, levantamiento y carga
* Desperdicios biomédicos

* Riesgos quimicos

¢ Cortadas, quemaduras, abrasiones, dermatitis
¢ Calidad del aire interior

* Enfermedades infecciosas

¢ Radiacién ionizante

¢ lluminacién

¢ Lesiones musculo-esqueléticas

* Ruido

¢ Ergonomia de oficinas

¢ Resbalones, tropezones y caidas
® Estrés
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UBICACION

RIESGO PARA LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

10. Ambulancias

* Agresién y violencia

¢ Agachado, levantamiento y carga
* Riesgos quimicos

¢ Enfermedades infecciosas

¢ Lesiones musculoesqueléticas

* Resbalones, tropezones y caidas
o Estrés

¢ Temperatura

¢ Riesgo de trafico

11. Salas de cirugia

¢ Agachado, levantamiento y carga
¢ Desechos biomédicos

¢ Temperatura

* Riesgos quimicos

¢ Cortadas, quemaduras, abrasiones, dermatitis
e Calidad del aire interno

¢ Enfermedades infecciosas

* Radiacién ionizante

¢ Lesiones musculoesqueléticas

* Riesgos reproductivos

¢ Resbalones, tropezones y caidas
* Estrés

12. Trabajo de oficina

¢ Agachado, levantamiento y carga
* Riesgos quimicos

e Calidad del aire interno

¢ lluminacién

¢ Lesiones musculoesqueléticas

* Ruido

¢ Ergonomia de oficinas

¢ Reshalones, tropezones y caidas
o Estrés

¢ Temperatura

¢ Video Terminales VDT

13. Imagenes diagndsticas y radiologia

e Agresion y violencia

¢ Agachado, levantamiento y carga
¢ Calidad del aire interno

e Enfermedades infecciosas

¢ Radiacién ionizante

¢ lluminacién

¢ Lesiones musculoesqueléticas

¢ Riesgos reproductivos

¢ Resbalones, tropezones y caidas
o Estrés

14. Cuidado continuo

* Agresion y violencia

¢ Agachado, levantamiento y carga
¢ Desechos biomédicos

* Riesgos quimicos

¢ Cortadas, quemaduras, abrasiones, dermatitis
e Calidad del aire interno

¢ Enfermedades infecciosas

e [luminacién

¢ Lesiones musculoesqueléticas

¢ Ruido

¢ Ergonomia de oficinas

¢ Reshalones, tropezones y caidas
o Estrés
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UBICACION

RIESGO PARA LA SALUD DE LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

15. Farmacia

e Agresion y violencia

* Riesgos quimicos

e Cortadas, quemaduras, abrasiones, dermatitis
e Calidad del aire interno

¢ Enfermedades infecciosas

e Radiacién ionizante

¢ lluminacién

¢ Lesiones musculoesqueléticas

¢ Ergonomia de oficinas

¢ Riesgos reproductivos

¢ Reshalones, tropezones y caidas
o Estrés

16. Lavanderia

¢ Agachado, levantamiento y carga
e Desechos biomédicos

* Riesgos quimicos

¢ Cortadas, quemaduras, abrasiones, dermatitis
e Calidad del aire interno

e Enfermedades infecciosas

¢ lluminacién

¢ Lesiones musculoesqueléticas

* Ruido

¢ Reshalones, tropezones y caidas
o Estrés

¢ Temperatura

Adaptado del Manual de Salud y Seguridad Ocupacional HSAA. Asociacién de Ciencias de la Salud de Alberta. Canada.

http://www.hsaa.ca/publications/ohs.pdf
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HERRAMIENTA 11

Nombre del establecimiento de salud:

Sector examinado:

Lista de verificacion de las condiciones generales de seguridad e higiene

INSTRUCCIONES: marque la columna correspondiente
VERDADERO: la frase corresponde a las condiciones existentes
FALSO: la frase es incorrecta

NO APLICABLE: la frase no se aplica

1. LUGARES DE TRABAJO Verdadero Falso No aplicable

1.1 Los locales de trabajo son adecuados para las tareas que se realizan en ellos

1.2 Cumplen con los requisitos minimos de superficie y ubicacién

1.3 Presentan orden y limpieza en general

1.4 Setiene definido un horario para las labores de limpieza en el drea de trabajo

1.5 La cantidad de basureros es la adecuada para las necesidades del establecimiento

1.6 Los basureros se encuentran distribuidos adecuadamente

1.7 Se mantiene el piso libre de objetos en todo momento

1.8 La superficie del piso no es resbalosa

1.9 Los pisos disponen de sistemas de drenaje con rejillas, coladeras, o cualquier otro medio seguro
que permita el mantenimiento y evite el estancamiento de liquidos

1.10  Se clasifican continuamente los materiales presentes en el area de trabajo (necesarios e innecesarios)

1.11  Todos los objetos se encuentran apilados adecuadamente

1.12  Los pasillos, dreas de trabajo y de almacenamiento son adecuados y estan debidamente delimitados

1.13  Existe espacio suficiente entre las maquinas e instalaciones

1.14  Se tiene demarcado el piso con franjas de color amarillo de 10 a 15 cm. de ancho

1.15  Las superficies de trabajo estan libres de desniveles

1.16  El patio cuenta con protecciones, sefializaciones o avisos de seguridad e higiene, alli donde exis-
tan zanjas, pozos, aberturas o desniveles

1.17  Las escaleras fijas y portétiles y las plataformas cumplen con los requisitos minimos de disefio y
construccion

1.18  Las escaleras de mano se utilizan adecuadamente

1.19  Las plataformas estdn construidas con materiales adecuados y cuentan con barandillas y plintos

1.20  Las aberturas en los pisos cuentan con barandillas

1.21  Setiene una altura minima de 2,5 m del piso al techo

1.22  La superficie libre minima por trabajador es de 2 m2

1.23  Los techos y paredes cuentan con las caracteristicas de seguridad para soportar la accién de fené-
menos naturales (meteoroldgicos y sismicos)

1.24  El material del techo y paredes es impermeable, no txico y resistente

1.25 Eltecho y las paredes tienen recubrimiento o aislamiento térmico que disminuye la transmisién de
calor

1.26  Los techos y las paredes estdn libres de producir deslumbramiento a los trabajadores

1.27  En las paredes se utilizan tonos mates, que no producen alteracién en el comportamiento de los
trabajadores
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2. SERVICIOS E INSTALACIONES AUXILIARES Verdadero Falso No aplicable
2.1 Se provee agua fresca y potable en cantidad suficiente para consumo de los trabajadores
2.2 Sedispone de cuartos de vestuarios adecuados y en cantidad suficiente
2.3 Se mantienen los vestidores aseados, lavados y desinfectados
2.4 Los vestidores tienen iluminacién apropiada
2.5  Los vestidores tienen pisos antideslizantes e impermeables
2.6 Los vestidores tienen suficiente espacio para el niimero de usuarios en el momento de su uso
2.7 Se proveen servicios higiénicos (retretes, urinarios, duchas y lavabos) adecuados, en cantidad
suficiente y accesible a los trabajadores
2.8 Se cuenta con 1 inodoro por cada 20 trabajadores y 1 por cada 15 trabajadoras
2.9  Los pisos y paredes son continuos, lisos e impermeables y de materiales que permitan el lavado
con liquidos desinfectantes
2.10  Se lavan los inodoros como minimo 1 vez al dia
2.11  Cuentan con la adecuada iluminacién y ventilacién
2.12  Se cuenta con vestidores y servicios higiénicos separados para cada sexo
2.13  Se dispone de comedores o instalaciones adecuadas para ingerir los alimentos y descansar
2.14  Se dispone de un botiquin equipado para primeros auxilios
2.15  Se dispone de una enfermerfa o cuarto de primeras curas
2.16  Se cuenta con un sistema de iluminacién de emergencia
3. PREVENCION Y EXTINCION DE INCENDIOS Verdadero Falso No aplicable
3.1 Los locales con riesgo de incendio estdn aislados de los restantes del centro de trabajo
3.2 Los locales en los que se utilizan sustancias combustibles, estan construidos con materiales ade-
cuados y resistentes al fuego
3.3 Los residuos combustibles se depositan en recipientes cerrados e incombustibles y sefializados
3.4 Se cuenta con sistemas de deteccién de incendios
3.5  Se cuenta con sistemas de extincién de incendios
3.6 Setienen extintores adecuados segln la clasificacion establecida en la norma
3.7 La cantidad de extintores es suficiente en relacion con el riesgo en la empresa
3.8 El personal esta entrenado en el uso del equipo de combate de incendios
3.9 Se ubican y distribuyen de manera correcta en relacién con la fuente de riesgos
3.10  Estdn ubicados de manera visible y se les encuentra bien sefialados
3.11  Se encuentran libres de obstdculos de tal manera que se permita un libre acceso a ellos
3.12  Cuando se usan se recargan o se reemplazan inmediatamente
3.13  Se tiene establecido un ente externo o un empleado del servicio de salud encargado de realizar
la inspeccidn a los extintores
3.14  La persona encargada cuenta con la debida capacitacién para realizar esta labor
3.15  Se inspecciona mensualmente
3.16  Las instrucciones de manejo sobre la placa del extintor son legibles y estdn a la vista
3.17  Se mantiene documentado un registro de las inspecciones realizadas a los extintores
3.18  Existen tomas de agua para los bomberos
3.19  Los extintores estan debidamente cargados, compresionados y libres de suciedad
3.20 Existen rétulos que indican la prevencion y peligro de incendio
4. SISTEMA ELECTRICO Verdadero Falso No aplicable
4.1 Existe un mantenimiento adecuado que evita el recalentamiento de la maquinaria
4.2 Los motores y equipos eléctricos tienen conexiones en tierra
4.3 El sistema eléctrico se encuentra en dptimas condiciones, con lo que se evita la aparicién de
cortocircuitos
4.4 Las instalaciones eléctricas estan en buenas condiciones, incluidas las cajas de distribucin
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4.5  Estd ausente cualquier tipo de instalaciones temporales o improvistas
4.6 Los tomacorrientes, caja brek o uniones de cables estan en buen estado
4.7 Los motores, tableros eléctricos y cajas de interruptores estan libres de suciedad
4.8 Se evita tener cajas de sistemas eléctricos descubiertas
4.9  Los cables en contacto con materiales inflamables se encuentran debidamente cubiertos
4.10  Se cuenta con lamparas a prueba de chispas
4.11  Se tienen definidos los perfodos de revision del sistema eléctrico
4.12  Las lineas conductoras de energia eléctrica se encuentran perfectamente protegidas y aisladas
4.14  Las celdas o compartimentos donde se instalen transformadores, interruptores, cuadros de distri-
bucién se encuentran convenientemente dispuestos y protegidos con el objeto de evitar todo
contacto peligroso
4.15  Cuando se realizan revisiones o reparaciones del sistema se toman las medidas necesarias (se
desconecta la corriente, y se vela por que nadie la conecte)
4.16  Todos los enchufes tienen su correspondiente valor a tierra
4.17  Todos los interruptores utilizados son de tipo cerrado y a prueba de riesgo
5. SENALIZACION Verdadero Falso No aplicable
5.1  Se colocan letreros de aviso en la maquinaria y equipo fuera de servicio por reparacién y man-
tenimiento
5.2 Las puertas y salidas de emergencia estan sefializadas en los lugares donde se requiera
5.3 Las tuberfas, recipientes y tanques con sustancias peligrosas cuentan con rétulos adecuados
5.4 Hay letreros y/o otros medios de aviso para restringir el acceso de personal ajeno a determina-
das dreas de trabajo peligrosas
5.5  Hay letreros de aviso en los que se indican los riesgos presentes en las dreas de trabajo
5.6 Las instalaciones especiales y servicios auxiliares (extintores, duchas de emergencia, etc.) estdn
indicados mediante letreros u otras sefiales
5.7 Las sefiales estdn situadas en lugares facilmente observables desde diferentes puntos del lugar de
trabajo
5. SENALIZACION Verdadero Falso No aplicable
5.1 Se colocan letreros de aviso en la maquinaria y equipo fuera de servicio por reparacién y man-
tenimiento
5.2 Las puertas y salidas de emergencia estan sefializadas en los lugares donde se requiera
5.3 Las tuberfas, recipientes y tanques con sustancias peligrosas cuentan con rétulos adecuados
5.4 Hay letreros y/o otros medios de aviso para restringir el acceso de personal ajeno a determina-
das dreas de trabajo peligrosas
5.5  Hay letreros de aviso en los que se indican los riesgos presentes en las areas de trabajo
5.6 Las instalaciones especiales y servicios auxiliares (extintores, duchas de emergencia, etc.) estin
indicados mediante letreros u otras sefiales
5.7 Las sefiales estdn situadas en lugares facilmente observables desde diferentes puntos del lugar de
trabajo
6. SALIDAS DE EMERGENCIA Verdadero Falso No aplicable
6.1 La planta cuenta con salidas de emergencia debidamente identificadas
6.2 La cantidad de salidas de emergencia es adecuada
6.3 Se encuentran debidamente iluminadas
6.4  Seabreny giran facilmente en direccién correcta hacia afuera
6.5  Estan libres de obstaculos
6.6 Son debidamente anchas como para que permitan el paso en caso de evacuacién
6.7  Existen escaleras de emergencia
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7. MAQUINARIA'Y EQUIPOS Verdadero Falso No aplicable
7.1 Estan disefiados y construidos de manera adecuada para evitar el vuelco lateral y hacia atrds
7.2 Se les da mantenimiento preventivo periédico a los equipos y maquinas
7.3 Seentrena y adiestra a los operadores de maquinas y equipos
7.4 Se cuenta con normas sobre la operacion de la maquinaria y equipo y sobre las técnicas de
prevencion de vuelcos
7.5 Cuentan las maquinas y equipos con cabinas y pérticos de seguridad, disefiados y construidos
adecuadamente
7.6 Estan dotados de estribos para subir y bajar
7.7 Estan disefadas y construidas las cabinas de manera que protejan contra el polvo, ruido y
sean confortables
7.8 Los equipos y maquinarias cuentan con asientos disefiados de tal manera que se puedan ajustar
de acuerdo a las caracteristicas antropométricas del operador y para amortiguar las vibraciones
7.9  Cuando los aperos son pesados se lastra la parte delantera del tractor
7.10  Las partes en movimiento e implementos cuentan con guardas de proteccién adecuadas
7.11  Las plataformas de los equipos cuentan con escaleras de acceso y barandillas adecuadas
7.12  Las maquinas y equipos cuentan con sefiales o indicadores
7.13  Las seales e indicadores proporcionan informacion clara, segura y rapida
7.14  Las maquinas y equipos cuentan con controles
7.15  Los controles estan disefiados y dispuestos en compatibilidad con las caracteristicas de aque-
lla parte del cuerpo con la cual se operan
7.16  La funcién de los controles son facilmente identificables
7.17  Los controles estan disefiados contra operaciones accidentales
8. HERRAMIENTAS DE MANO Verdadero Falso No aplicable
8.1  Se seleccionan las herramientas adecuadas para la tarea en las que se van a emplear
8.2 Las condiciones de las herramientas son adecuadas, de manera que no representen peligro
para el usuario
8.3 Las herramientas son objeto de una revisién y control periédico, como parte de un programa
de mantenimiento
8.4  Sealmacenan en lugares destinados especialmente para guardarlas de manera segura
8.5  Se utilizan medios o guardas especiales para transportar las herramientas de manera segura
8.6 Se emplean los procedimientos adecuados para el transporte y uso de las herramientas
9. MAQUINARIA Verdadero Falso No aplicable
9.1  Se corjsidgran las medidas de prevencion y proteccion en la fase de disefio e instalacion de la
maquinaria
9.2 Los elementos punzo-cortantes y de transmision de fuerza estdn debidamente resguardados
con sus guardas y dispositivos de proteccién disefiados y construidos segtn las normas y
reglamentacién nacionales
9.3 Las maquinas y equipos estan anclados a los pisos e instalaciones de tal forma que se amorti-
glien las vibraciones
9.4  Setiene un programa de mantenimiento preventivo de las maquinas
9.5  Se cuentan con sistemas de senalizacién en aquellas maquinas que entrafian peligros
10. ALMACENAMIENTO, MANIPULACION Y TRANSPORTE DE MATERIALES Verdadero Falso No aplicable
10.1 La baspe y lugar de almacenamiento de los materiales y herramientas son firmes
10.2  Los pasillos se encuentran libres de objetos
10.3 Las salidas estan libres de obstaculos o materiales apilados
10.4 Se deja espacio libre a ras del suelo para tener ventilacion, hacer limpieza y controlar los
roedores
10.5 Se tienen lugares especificos para el almacenamiento de materiales
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10.6  Se tienen registros de todos los materiales utilizados

10.7  Se tienen clasificadas las sustancias quimicas de acuerdo con el grado de peligrosidad de las
mismas

10.8  Se tienen identificados y etiquetados todos los envases y recipientes que contienen sustan-
cias quimicas

10.9 Las etiquetas contienen toda la informacién relacionada con las formas de uso, riesgos que
representa, primeros auxilios, etc.

10.10 Cuando se hacen trasvases de un producto, el nuevo recipiente es reetiquetado

10.11 Los envases y embalajes son adecuados para la carga y descarga, manipulacién, transporte y
almacenamiento

10.12 Los locales utilizados son adecuados como dep6sitos para el almacenamiento de sustancias
quimicas

10.13 Los depdsitos de sustancias quimicas peligrosas estdn situados en lugares adecuados

10.14 Los lugares de almacenamiento estdn bien ventilados, con sistemas de deteccién y control
de incendios

10.15 Los locales cuentan con sistemas de contencién en casos de derrames de sustancias

10.16 Hay sistemas de sefalizacion en los locales en donde se adviertan sobre los peligros y sobre
las prohibiciones

10.17 Se siguen los procedimientos e instrucciones para la preparacién y mezcla de las sustancias
quimicas

10.18 Se emplea el equipo y la vestimenta de proteccién adecuado para el uso y manejo de las
sustancias quimicas

10.19 Se cumple con las normas relativas al transporte de sustancias peligrosas

10.20 Se encuentra el personal adiestrado para la manipulacion y transporte de sustancias peligrosas

10.21  Se toman todas las precauciones necesarias para la manipulacién y transporte de los materiales

11. RIESGOS QUIMICOS Verdadero Falso No aplicable

11.1  No se manejan y no se usan sustancias quimicas peligrosas manual y mecanicamente

11.2  Se han identificado los riesgos relacionados con dichas sustancias

11.3  Se evallan periédicamente los niveles de concentracién de dichas sustancias en el ambiente

11.4  Se aplican los procedimientos técnicos de control de los contaminantes tanto en el foco y
en el medio, como en el receptor

11.5  El ambiente estd completamente libre de riesgo para la salud del trabajador a través de la
inhalacién, contacto o ingesta de las sustancias quimicas

11.6  Se informa a los trabajadores sobre los riesgos que representa el uso de las sustancias quimicas

11.7  Se suministran equipos y vestimenta de proteccion personal a los trabajadores que lo requieran

11.8  El equipo y la vestimenta de proteccién personal son adecuados

12. RUIDO Y VIBRACIONES Verdadero Falso No aplicable

12.1  No se utilizan maquinas y herramientas que generan ruido y vibraciones

12.2  Se tienen identificadas las causas que originan el ruido y vibraciones

12.3  Se miden periédicamente los niveles de ruido a los que se exponen los trabajadores

12.4  Se aplican los procedimientos técnicos de control de ruido en la fuente, en el medio y en el
receptor

12.5  Se suministra equipo adecuado de proteccién auditiva

12.6  Se presentan casos de irritabilidad, dolor de cabeza, insomnio, etc. a causa del ruido y las
vibraciones existentes en la empresa

12.7  Se utilizan técnicas de control de las vibraciones en los pisos y plataformas de trabajo

12.8  Se emplean aditamentos especiales para el control de la exposicion a las vibraciones de las
herramientas
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13. AMBIENTES TERMICOS Verdadero Falso No aplicable
13.1  No hay fuentes radiantes exteriores de calor
13.2 No hay fuentes radiantes y convectivas interiores de calor
13.3  Se cuenta con medios de control del calor en la fuente (extraccién localizada, aislamien-
to, etc.)
13.4  Hay sistemas de ventilacién general para el control del calor de fuentes convectivas
13.5  Se evalda periddicamente la exposicién a ambientes térmicos
13.6  Se utilizan equipos y vestimentas de proteccién contra el calor
13.7  Se emplean vestimentas de proteccién contra el frio
13.8  Se regulan los tiempos de exposicién y de descanso en los ambientes térmicos
13.9  Se estudian los métodos y la carga fisica de trabajo
14. RIESGOS BIOLOGICOS Verdadero Falso No aplicable
14.1  No se trabaja con seres humanos, animales o vegetales que representen un riesgo bioldgi-
co para los trabajadores
14.2 No se manipulan productos que puedan dar lugar a contaminacién bioldgica
14.3  No se trabaja en lugares donde hay hacinamiento, suciedad orgdnica ni entre personas o
locales con higiene precaria
144 Los lugares de trabajo estan libres de la presencia de vectores bioldgicos y mecénicos
14.5  Se tiene un control de los riesgos biolégicos
14.6  Se cuenta con el equipo de proteccién personal adecuado
15. ILUMINACION Y VENTILACION Verdadero Falso No aplicable
15.1  Las actividades desarrolladas no requieren iluminacién artificial
15.2 No se requiere agudeza visual para desarrollar las labores
15.3  Se tiene suficiente luz para la realizacién de las tareas
15.4  Se miden los niveles de iluminacién
15.5  El ambiente de trabajo estd libre de cualquier tipo de reflejo por superficies brillosas
15.6  El tono de la luz es confortable desde el punto de vista de la visién
15.7  Se cuenta con un programa de mantenimiento de las luminarias
15.8  El sistema de color y contraste es adecuado
15.9 Laplanta cuenta con la debida ventilacién
15.10 No existen focos de calor o elementos que ejerzan influencia sobre la temperatura
ambiente o la humedad
16. RADIACIONES Verdadero Falso No aplicable
16.1  Los trabajadores no se exponen a radiaciones ionizantes, infrarrojas, ultravioletas, micro-
ondas, radiofrecuencias, etc.
16.2  Se utilizan métodos adecuados de control de las radiaciones
16.3  Los trabajadores utilizan equipos y prendas de proteccién personal
16.4  Los trabajadores tienen conocimiento de los riesgos que suponen la exposicién a las
radiaciones
17. RESIDUOS Verdadero Falso No aplicable
17.1  No se generan residuos sélidos ni liquidos en los procesos productivos
17.2  Se controlan los residuos que se generan, sin que los medios receptores (agua, suelos y
aire) resulten afectados
17.3  Los trabajadores utilizan equipos de proteccién cuando manipulan los residuos
174 Los trabajadores conocen los riesgos que representan los residuos
17.5  Se dispone de recipientes resistentes, en niimero suficiente, para desechar agujas e obje-
tos cortantes. Los recipientes son procesados adecuadamente
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18. ERGONOMIA Verdadero Falso No aplicable

18.1  Los productos, las partes y herramientas se mantienen a una distancia que permite
alcanzarlos facilmente

18.2  El trabajo con cajas se adecda a la altura del operario

18.3  Se dispone de mesas y estantes inclinados, que permiten una labor y esfuerzo menores

18.4  Se realiza el trabajo a una altura conveniente para el operario (a la altura del codo)

18.5  Se han realizado estudios para minimizar el esfuerzo requerido en una tarea

18.6  Se han realizado estudios para buscar la posicién correcta para cada labor

18.7  Se han realizado estudios para reducir las repeticiones sucesivas

18.8  Se han realizado estudios para minimizar la fatiga

18.9  Se han realizado estudios para minimizar la presién directa (palma de la mano, muslos
y antebrazos)

18.10 Se cuenta con sillas y mesas de trabajo ajustables de acuerdo al tamafio del operario

18.11 No se realizan labores en las que el trabajador utiliza o mantiene la misma postura

18.12 Se cuenta con el espacio suficiente para cada elemento y facil acceso a cualquier cosa
que se necesite

18.13  Se mantiene un ambiente confortable en la planta (limpieza, iluminacién y ventilacién)

18.14  No se presentan deficiencias de luz o sombras que oculten detalles de su trabajo

18.15  No existe pobre contraste entre el puesto de trabajo y el fondo

19. PROTECCION PERSONAL Verdadero Falso No aplicable

19.1  Se cuenta y se utiliza equipo de proteccién para la cabeza

19.2  Los cascos utilizados tienen resistencia a los impactos

19.3  Los cascos utilizados son resistentes al fuego

19.4  Los cascos utilizados son de peso ligero

19.5 Los cascos utilizados tienen aislamiento eléctrico cuando se trabaja con equipos de alta
tensién

19.6  Los cascos utilizados son resistentes a salpicaduras quimicas agresivas

19.7  Los cascos utilizados son comodos

19.8  Los cascos utilizados no interfieren con la actividad del trabajo

19.9  Los visitantes a la planta utilizan el equipo de proteccién para la cabeza siempre que
necesario

19.10 Se utiliza equipo de proteccién del ruido en aquellas dreas donde se alcance una inten-
sidad superior a los 85dB(A) (planta y oficinas)

19.11 Los visitantes a la planta utilizan el equipo de proteccién para los oidos siempre que
necesario

19.12 El equipo de proteccién es confortable

19.13 El equipo utilizado no provoca efectos adversos en la piel o en el oido

19.14 Los equipos de proteccién atendian adecuadamente el ruido

19.15 Se tiene establecida la vida (til del equipo de proteccién del ruido

19.16 Se revisa periédicamente el estado del equipo de proteccién contra el ruido

19.17 Se utiliza equipo de proteccién para los ojos contra la proyeccion de particulas

19.18 Se utili;a equipo de proteccidn para los ojos en las operaciones donde se manipulan
sustancias toxicas

19.19 Los lentes protectores son resistentes a impactos

19.20 El lente de seguridad cuenta con la cobertura de vidrio plastico a fin de evitar arafiazos
que son muy frecuentes debido a las particulas desprendidas en algunas operaciones

19.21 Se utilizan lentes con filtro en las operaciones de soldadura para lograr la proteccién
contra el resplandor y la energfa radiante

19.22 En el drea de soldadura se le indica al personal que visita la planta que no observe la
chispa o el resplandor de la operaciones de soldadura
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19.23 Se utiliza el equipo de proteccién para la cara seglin necesidades de la operacién

19.24 Se revisa periédicamente el estado de las mascaras protectoras

19.25 Se tiene definida la persona encargada de realizar las revisiones del equipo

19.26 Se tiene establecida la vida (til del equipo de proteccién de la cara

19.27 Se utilizan mascarillas en las operaciones donde hay fuente de olores

19.28 En las operaciones de pintura se utilizan mascarillas especiales

19.29 Se tiene definida la vida dtil de los carbones de las mascarillas

19.30 La reposicion de los carbones es adecuada

19.31 Se utilizan delantales en las operaciones que lo requieren

19.32 Los delantales son adecuados en las operaciones en las que se utilizan

19.33 Los delantales son confortables

19.34 Se utilizan guantes en las actividades que lo requieren

19.35  Los guantes son adecuados para las actividades realizadas

19.36 Se adecta el tamafio del guante segtin el operario que lo utilice

20. CILINDROS DE GASES Verdadero Falso No aplicable

20.1  Los cilindros se mantienen separados del drea donde se llevan a cabo las operaciones
de soldadura y corte

20.2  Los cilindros estdn colocados en espacios cerrados

20.3  Se evita ubicarlos en lugares que estén expuestos al contacto con equipo mévil, materia-
les, etc.

20.4  Estan bien colocados, en forma segura para evitar que se vuelquen

20.5  Se encuentran etiquetados en forma visible

20.6  Se utiliza el equipo con las manos libres de grasa o aceites

20.7  Cuando se realizan trabajos de soldadura, existe un extintor a mano en caso de incendio

20.8  Se transportan por medio de carretillas y no deben arrastrarse

20.9 Cuando se mueven los cilindros, la tapa de proteccién de la vélvula esta colocada y
cerrada

20.10 Se levantan los cilindros de forma adecuada (no de las vélvulas y tapas)

20.11 Se revisan las valvulas para ver si estan en buen estado

20.12 Se tiene definida la persona encargada de la revisién de los cilindros

21. SOLDADURA ELECTRICA Verdadero Falso No aplicable

21.1  Se tiene limpio el piso y libre de aceite, grasa o pintura y de cualquier otro material
combustible

212 Se vela por que el drea de trabajo no se encuentre mojada o himeda

21.3  Se inspecciona el drea de trabajo después de haber terminado la jornada

21.4  Se corta la alimentacién de energia de la maquina antes de realizar cualquier trabajo
de manutencién

21.5  Se evita utilizar cafierfas de gases o liquidos inflamables para conectar el equipo a tierra

21.6  Se utilizan cafierfas que lleven conductores eléctricos para conectar el equipo a tierra

21.7  No se utiliza corriente que sobrepase la capacidad del cable

21.8  No se sueldan tubos con gas comprimido

Adaptado con la autorizacién del prof. Roberto Castro, Universidad de Costa Rica.

RESULTADO

¢ Todo lo que corresponde a la columna falso (frases incorrectas) debe considerarse un peligro potencial y pos-

teriormente examinarse para determinar el grado de riesgo para los trabajadores.

¢ Las frases de las columnas verdadero y no aplicable sefialan ausencia de peligro o un riesgo adecuadamente

controlado.
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HERRAMIENTA 12

Lista de verificacion de peligros para los trabajadores
del area de cuidados directos del paciente

Adaptada con la autorizacién de la prof. Sarah Felknor, University of Texas School of Public Health

Marque Sf o NO o escriba su respuesta en el espacio provisto. Escriba cualquier pregunta adicional en el espacio
en blanco que se encuentra al final de la lista de verificacién.

LESIONES DE ESPALDAS U OTRAS LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

1. ;Cudntos trabajadores que prestan cuidados directos a los pacientes han tenido lesiones
en la espalda u otras lesiones musculoesqueléticas en el dltimo ano? L

2. ;Se les dan tareas ligeras o trabajo por horas (de medio tiempo) a los trabajadores lesionados?  Si No

3. ;Cuando los trabajadores levantan a los pacientes, utilizan para ello levantadores mecénicos

de pacientes o piden ayuda a los compaferos de trabajo? Si No
4. ;Hay levantadores mecédnicos de pacientes en buenas condiciones en cada unidad? St No
5. jHay trapecios elevados disponibles para ayudar a levantarlos? St No

ESTRES (TENSION)
1. ;Se cambian turnos del personal de cuidados directos del paciente? St No
iCon qué frecuencia se cambian los turnos®

;Cudnto tempo duran los turnos?

o

;Hay suficiente personal en cada unidad? Si No

3. ;Tiene la unidad un problema de mucho cambio de personal? Si No
iCuantos trabajadores han renunciado o se han transferido en el dltimo aio? .

4. ;Se presiona a los trabajadores para que trabajen horas extra?

iSies asi, con qué frecuencia trabajan ellos horas extra o turnos extra? L

5. ;Cudntos trabajadores se han dejado de trabajar en la unidad debido a estrés

132 o a problemas de salud mental en el dltimo afioe? L
jAlgin trabajador ha entablado reclamo por estrés con el seguro social? St No

6. ;Hay otras fuentes de estrés tales como acoso o falta de suficiente autoridad
para realizar el trabajo? St No

| DT Tes w1 o F- NP PSP PP UPRPRNN

RIESGOS QUIMICOS

1. ;Han recibido capacitacién sobre los riesgos quimicos el personal encargado
de los cuidados directos del paciente? Si No

(Estdn disponibles las listas de datos de materiales de seguridad? Si No
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A) Agentes quimioterapéuticos

1.

;Qué trabajadores podrian estar expuestos a agentes quimioterapéuticos?

iSe mezclan los agentes quimioterapéuticos en un lugar central del establecimiento,
en un gabinete (campana) de seguridad bioldgica?

iSolo los trabajadores capacitados administran las drogas de quimioterapia?

Usan los trabajadores los guantes apropiados cuando manipulan las drogas de quimioterapia?
(se necesitan guantes de diferentes materiales para las distintas drogas)

;Se descartan los guantes y las batas como desechos t6xicos?

;Estdn convenientemente colocadas las cajas a pruebas de pinchazos para los desechos
de agujas cerca de cualquier drea en que se preparan y administran las drogas citotéxicas?

iSe les informa a los trabajadores que estdn considerando tener hijos acerca de la toxicidad
(para el sistema reproductor) de las drogas de quimioterapia, y se les ofrece puestos
de trabajo alternativos sin pérdida de salario o antigiiedad?

Formaldehido y glutaraldehido

iQué trabajadores podrian estar expuestos al formaldehido y el glutaraldehido?

;Ha resultado la exposicién a cualquiera de estos agentes en irritacién al ojo, nariz,
la garganta u otros sintomas?

;Ha conducido el empleador un monitoreo para evaluar los niveles de formaldehido
en el aire que respiran los empleados?

;Ha considerado el empleador reemplazar el formaldehido con substancias menos peligrosas?
;Se utiliza el glutaraldehido solamente en dreas con buena ventilacién?

;Se mantienen siempre cubiertos los recipientes de glutaraldehido?

C. Gases anestésicos

1.

6.

iQué trabajadores podrian estar expuestos a gases anestésicos?

;Es adecuada la ventilacién de las dreas donde se usan los gases anestésicos?

;Tienen instalado/colocado un sistema de expulsién de gas para recuperar
los gases anestésicos?

;Se conduce regularmente el monitoreo del aire para medir los niveles de gas anestésico?

;Se inspeccionan regularmente el sistema de expulsién de gas y el sistema de anestesia
para determinar se hay fugas?

;Hay sefiales de advertencia colocadas en las dreas donde se utilizan gases anestésicos?

7. ;Reciben exdmenes médicos gratuitos los empleados que han estado

expuestos a gases anestésicos?
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D. Aerosol de ribavirina

1.

;Qué trabajadores podrian estar expuestos as aerosol de ribavirina?

iSe administra la ribavirina por medio de la cdmara (tienda) de oxigeno? Si No

iQué controles de ingenierfa (tal como la administracién del tubo de intubacién)
han sido implementados para reducir los niveles de exposicién de los empleados? Si No

;Se les informa a los trabajadores que estdn considerando tener hijos acerca
de la toxicidad (para el sistema reproductor) de la ribavirina y se les ofrece puestos de
trabajo alternativos sin pérdida de salario o antigliedad? St No

RIESGOS DE LA RADIACION

A.

1.

10.

11.

Radiaci6n ionizante
;Qué trabajadores podrian estar expuestos a la radiacién ionizante?

iSe ha establecido zonas prohibidas cerca de las fuentes de radiacién cuando se ha requerido?  Si No
iSe han colocado sefiales de advertencia cerca de las fuentes de radiacién? Si No
iSe inspecciona regularmente el equipo de terapia de radiacién? Si No

;Se proveen barreras protectoras tales como delantales y mamparas
(blindaje/pared protectora, biombo)? St No

;Usan los trabajadores distintivos (chapas) de radiacién? St No

;Estdn identificados claramente a todos los trabajadores los pacientes con implantes,
tintas o drogas radioactivas? St No

;Qué precauciones se toman cuando se usan equipos portatiles de rayos X en las unidades de enfermeria?

iSe almacenan y desechan de manera apropiada los materiales radioactivos? Si No

iReciben exdmenes médicos y copias de su historial de exposicién los trabajadores
que han estado expuestos a la radiacién? Si No

iSe les provee de capacitacién a los trabajadores que podrian estar expuestos
a la radiacién ionizante? Si No

B. Rayos laser

1. ;Qué trabajadores podrian estar expuestos a los rayos ldser?

2.

3.

;Se les entregan lentes protectores a los trabajadores? St No

;Se tiene cuidado de evitar el enfoque del rayo sobre las superficies reflexivas? Si No
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EL CONTROL DE INFECCIONES
A. VIH y el virus de la hepatitis B
1. ;Qué trabajadores podrian estar expuestos al VIH o al virus de la hepatitis B?

2. ;Ha recibido capacitacién el personal de cuidados directos del paciente sobre
la prevencién de enfermedades infecciosas transmitidas por las vias sanguineas,
especialmente el VIH/SIDA y la hepatitis B? St No

3. ;Ha implementado el establecimiento de salud un programa de control
de infecciones por escrito? St No

4. ;Provee el establecimiento de salud a los trabajadores sin ningtn costo
la vacuna de la hepatitis B? Si No

5. ¢Estdn convenientemente colocadas las cajas a prueba de pinchazos en todos
los cuartos de los pacientes y en las dreas de procedimientos para facilitar
el desecho apropiado de las agujas usadas? Si No

6. ;Con que frecuencia sufre pinchazos de agujas o de otros objetos cortantes el personal
de cuidados directos del paciente?

7. ;Existe un procedimiento claro de seguimiento cuando en trabajador se pincha
con una aguja? (para consejeria, asesoramiento, exdmenes médicos, vacunacion etc.) Si No

8. jSe les provee de batas, guantes, protectores de ojos y otro equipo protector a los

trabajadores que podrian estar expuestos a la sangre y los fluidos corporales? Si No
jHay suficiente equipo protector de varias medidas o tallas? St No
9. ;Evitan los trabajadores ponerle las tapas de nuevo a las agujas? St No

Si tapan las agujas de nuevo, jpor qué lo hacen?

10. Cuando realizan la Resucitacién Cardiopulmonar (RCP), jusan los trabajadores
protectores bucales o bolsas de reanimacién? Si No

11. ;Se siguen todas las otras medidas de las Precauciones Universales de los Centros de Control
y Prevencién de Enfermedades (CDC), Atlanta, Georgia, USA? Si No

B. Citomegalovirus (CMV)
1. jQué trabajadores podrian estar expuestos al CMV?

2. Se promueven practicas de higiene y se les provee de equipo personal protector a los
trabajadores para protegerlos de exposiciones a fluidos corporales que podrian contener CMV?  Si No

C. Tuberculosis (TB)

1. ;Qué trabajadores podrian estar expuestos a la TB?
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2. ;Se les hacen pruebas anuales de TB gratuitas a los empleados? Si No

w

. ;Se les hacen regularmente pruebas de TB a los pacientes? Si No

4. ;Se les da mascarillas a los empleados cuando los pacientes que podrian tener
TB estdn tosiendo? Si No

o

. Herpes (herpes zoster, herpes panadizo y herpes simple)

[y

;Qué trabajadores podrian estar expuestos al herpes?

o

iSe les proveen guantes a los empleados y se les incita a evitar el contacto directo con
los fuegos herpéticos y las secreciones de los pacientes infectados? St No

jea]

. Escabiasis (Sarna)

Uy

. ;Qué trabajadores podrian estar expuestos a la escabiasis?

N

. ;Se proveen guantes a los empleados y se les orienta a seguir précticas higiénicas cuando atienden a pacientes
con escabiasis?

OTROS RIESGOS
1. ;Existen procedimientos para controlar a los pacientes violentos o agresivos?

2. jHay algunos otros riesgos de seguridad para el personal de cuidados directos del paciente, tales como riesgos
eléctricos, incendios, terremotos, o riesgos de tropiezos? VER HERRAMIENTA 11

Describa:
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HERRAMIENTA 13
MAPA DE RIESGOS
I- EJEMPLO DE UN MAPA DE RIESGOS

1. Croquis del érea de trabajo
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2. Mapa de Riesgos
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Il - SENALIZACION DEL MAPA DE RIESGOS

a) COLOR PARA LOS RIESGOS

COLOR SIGNIFICACION EN EL MAPA
B rOO RIESGO PRESENTE
AMARILLO RIESGO EN FASE DE CONTROL
[ VERDE RIESGO CONTROLADO

b) FORMA GEOMETRICA
FORMA SIGNIFICACION UNIVERSAL SIGNIFICACION EN EL MAPA

Informacién

Precaucion < Riesgo

@ Prohibicién

Obligacion

c) PICTOGRAMA (apenas algunos de los posibles pictogramas estdn descriptos abajo)

A A A\

c1) Advertencia

Materias inflamables Materias explosivas Materias toxicas Materias corrosivas ~ Materias radioactivas Cargas suspendidas
|
Vehiculos de Riesgo eléctrico Peligro en general Radiaciones laser ~ Materias combustibles Radiaciones
manutencion no ionizantes
Campo magnético Riesgo de tropezar Caida a distinto Riesgo bioldgico Baja temperatura Materias nocivas

intenso nivel o irritantes
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c2) Informacién

Primeros auxilios Ducha de seguridad Lavado de los ojos

c3) Obligaci6n

Proteccion obligatoria  Proteccién obligatoria Proteccion obligatoria Proteccion obligatoria de  Proteccién obligatoria Proteccién obligatoria
de la vista de la cabeza del oido las vias respiratorias de los pies de las manos

Proteccion obligatoria  Proteccién obligatoria  Proteccion individual Via oblicatoria para Obligacién general
del cuerpo de la cara obligatoria contra caidas peatones acompanada si

procede de una
sefal adicional

®®®

c4) Prohibicién

140
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EJEMPLO:

HERRAMIENTAS PARA LOS PROGRAMAS DE SALUD Y SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES

Riesgo

Ejemplos

Condicion

Simbolo

Quimico

No se cuenta con un lugar ade-
cuado para almacenar los pro-
ductos quimicos.

Los envases no se encuentran
rotulados.

El personal sin capacitacion.
Los desechos quimicos se dispo-
nen inadecuadamente.

Activo

Estd en implementacién el pro-
grama de rotulacién y capacita-
cién y manejo de desechos.

En proceso de control

b‘\

[E]

_

Se almacenan adecuadamente
los productos de limpieza.

Los envases se encuentran rotula-
dos.

El personal conoce las caracteris-
ticas de las sustancias.

Se disponen los desechos quimi-
cos adecuadamente.

Controlado

141
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HERRAMIENTA 14

Hoja de trabajo para la evaluacion de riesgos

Copiado del Manual de salud y seguridad ocupacional HSAA. Asociacién de Ciencias de la Salud de Alberta. Canada. http://www.hsaa.ca/publi-
cations/ohs.pdf
Instrucciones:

A) Para cada riesgo identificado a través de las herramientas anteriormente presentadas, apliquese la siguiente
puntuacién:

Gravedad

;Cuél es el peor dafio que puede resultar de este riesgo?

6 FATALIDAD, PARA/CUADRIPLEGIA, CEGUERA,

5 DISCAPACIDAD PERMANENTE, AMPUTACION, MUTILAGION

4 FRACTURAS, DISLOCACION, LACERACIONES QUE REQUIEREN SUTURAS
3

TRATAMIENTO MEDICO DE ACCIDENTES, GRAVES ESGUINCES/ESGUINCES, QUEMADURAS DE SEGUN-
DO Y TERCER GRADO

2 TRATAMIENTOS REPETITIVOS DE PRIMEROS AUXILIOS ABRASIONES PROFUNDAS, QUEMADURAS DE
PRIMER GRADO

1 PRIMEROS AUXILIOS MENORES, RASGUNOS, MORETONES, PARTICULA EN LOS OJOS, ABRASIONES
MENORES, PEQUENAS QUEMADURAS DE PRIMER GRADO

0 NINGUN ACCIDENTE

Frecuencia
;Con qué frecuencia se expone la gente al riesgo que se estd evaluando?
5 AGUNOS EMPLEADQS, VARIAS VECES DURANTE EL TURNO
4 ALGUNOS EMPLEADOS UNA VEZ POR TURNO
3 DOS O TRES VECES POR SEMANA
2 UNA VEZ AL MES
UNA O DOS VECES AL ANO
0 NUNCA

Probabilidad

;Cudn probable es que estas circunstancias puedan conducir a un accidente?
5 CERTEZA

4 POSIBILIDAD SIGNIFICATIVA

3 POSIBLE

2 POSIBLE PERO POCO PROBABLE

1 EXTREMADAMENTE INPROBABLE

VER INSTRUCCIONES EN LA PAGINA SIGUIENTE
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B) Sume el puntaje de la gravedad, frecuencia y probabilidad, e interprete:
11-16 Hay un serio peligro, cuya accién correctiva debe tomarse de inmediato.

6-10 Hay un peligro moderado que requiere una accién paliativa lo mas rdpido posible. Las advertencias, el equi-
po de proteccion personal y los avisos, pueden servir de medidas interinas aceptables.

1-5 Hay un peligro menor, que cae en una categoria de riesgo aceptable, para el cual hay poca justificacién de
control.

Por ejemplo:

El peligro es un cable atravesado en el piso del laboratorio.

e La gravedad se califica con 3 puntos, debido a que la peor lesién probable son esguinces y fracturas.
e La frecuencia es de 5 puntos porque hay muchas personas que acceden al drea.

e La probabilidad es de 2 puntos porque es posible pero improbable.

Hay un riesgo moderado a serio, y la accién correctiva debe ser inmediata y directa.
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HERRAMIENTA 15

Equipo de proteccion personal recomendado segtin la tarea

Adaptacién con permiso de la prof. Sarah Felknor, University of Texas School of Public Health

Guantes Proteccion de los ojos Ropa protectora Proteccion
respiratoria

Tarea

Nitrilo

Butilo (super- fuerte)
Criogénicas

Lentes y gafas protectoras
Mdscara protectora

Gafas y médscara protectora
Bata

Bata resistente a la
Humedad

Bata resistente a los pro-
ductos quimicos/ delantal
Respirador

< | Latex/ No latex examen

>
>

Preparacién de la medica-
cion para la quimioterapia

Manipulacién de material X X
criogénico y nitrégeno
liquido

Trabajo con ldser X

Extraccién de sangre o sutu- | X X
ras a pacientes

Expuesto a pacientes con X
Tuberculosis o supuestos

Trabajo con recipientes de X X X X
liquidos abiertos

Desinfeccién con productos X X X
con glutaraldehido

Llenando / Vaciando reci- X X X
pientes para muestras con
formol

Manipulacién de las mues- X X X
tras con formol

Dilucién de acidos concen- X
trados

Lavado de instrumentos X X [X X X
médicos
144

'~ |Administracién de drogas X
quimioterapéuticas

Uso de la mdquina tritura- X X X
dora

Respuesta a derrames acci- X X X
dentales




HERRAMIENTAS PARA LOS PROGRAMAS DE SALUD Y SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES

— | HERRAMIENTAS |

HERRAMIENTA 16

Ficha de medicina ocupacional

Reproducido con la autorizacién del prof. Roberto Castro Cérdoba, Universidad de Costa Rica

DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

APELLIDOS. .....ovvvivirieriesieises s sssssses s sseneos NOMBRE.......ooovimiiiiirisnriessssses s sss s sseses
153 20:(0 TSR FECHA DE NAGIMIENTO........c.vvvireriniinisesesissiesssessesssesssesssssensens EDAD......ccoivrrnrinns
CEDULA. ..o, ESTADO CIVIL.....oonrrrrrrrirerinirnenn. PROFESION........oomviriirinriresinisenisssssseeens
TIPO DE CONTRATO......oorvirirrinirenisesieisesissnsessessseneons GRADO ACADEMICO..........ivieiriirniinissinssesssssessssssssssssenes
TEL. OFIC...oovvrinrieriereeirnenn, TEL. HAB..oovveveeeerenne CORREOQ ELECTRONICO:.......corirnriererisriserienisnenn.
APTDO. POSTAL.....vvvrrerrnrierinians TRABAJO DEL CONYUGE.......oiiiiniiniisiiesinsses s s ssesssesssssssos
TRABAJO EXTRA (Si)........... (NO)........... ESPECITIQUE: . c...vvvecveceie ittt

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

NOMBRE O RAZON SOCIAL......eeeeeseeseeeeeeeeseeeeeeseseeesesteeessesseseeasesesesesasesasasasasesasesesesesesesasesasesesesesesesesesesesesereseresenenenenas

HISTORIA LABORAL ANTERIOR DEL TRABAJADOR
RELACION CRONOLOGICA DE LOS TRABAJOS REALIZADOS........cooiieeeeeeeeeeeeeeereeeeeesseeeeetesssesesses s eseseseneenes
EMPRESAS EN LAS QUE HA TRABAJADO Y ACTIVIDAD DE LAS MISMAS....covueuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseenenes
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HISTORIA CLINICO-LABORAL: FICHA 2

HISTORIA LABORAL ACTUAL

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TAREAS QUE REALIZA........cocsviiiiieiierienisissisessessesssssessessesssssssssssessessesssssesens
FACTORES DE RIESGO Y TIEMPOS DE EXPOSICION.........ceveitiiiiisiiiiesieseiesesiesse s sssanes
RESULTADO DE LA EVALUACION DE RIESGOS..........coceiiiiiitiiesieissieiessssssss s sssssss s sssssssesse s sssessasssssssanes

OTRAS ACTIVIDADES LABORALES O RECREATIVAS QUE REALIZA Y QUE LE EXPONE A LOS MISMOS O
SIMILARES FACTORES DE RIESGO.......cccciiiiiiniiiiiiiiiiiiiiii ittt sabeesan e sinsssbeesnnsens

PROTOCOLO ESPECIFICO.......cccvuiiuiiiiiiteieeiie ettt bbb bbbt bbb
HA PRESENTADO ACCIDENTES DE TRABAJO: St NO

146

SENSIBILIZACIONES. ... eveveeeeeeeeeeeeeteeeeesesesteseseseeeeseseseeessesesessesessesesessesesesessesssssasesesssseseesssesesaeessesesesesaseesesesaseseeensnaseseeens
HABITOS DE VIDA . ..ot eueeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeesesesesesesasasesesesssasasssssstestatststt et tattstetstststatesstesstatststesstesstatasstesstasstesasasasaessesaes

ALCOHOL................ VINO.......cooe. CERVEZA................ LICOR................ OTRO......cooue.

ALIMENTACGION. ......ouitimiteieiteeeete et eete et esae e sse s st es st es st s st s et s e s e b e b st es st s st s st ss et e s s et e st s e s s st et st s s se s s st nee
DEPORTES. .....ocoiiiuiieeteeteeie st ee et es et es st bttt s e e s et st s s e b e st e s s e s s e bbb s e b e s st s e b ettt s e b e bt essesae s snsenens
MEDICAMENTOS. ......ooituitiiteeietae s ieseesae s st s et ae s s s s s e s s s s st e b s a st a b e b s st b b s bt et b e e b st s b s bt s st
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HISTORIA CLINICO-LABORAL: FICHA 3

EXPLORAGION......cocoiiuitiieitetaitesettetseetesaesesss s st bt b s bt b s b s b s s b b st b s st st b s e bbb e b st s et b st b a bbb
CONSTITUCION:....ovreveerrereeennn. FREC. RESPIRATORIA:........cccoeeeveeevrrrnnnn FREC. CARDIACA......c.cccovvviiieeeeeees
PESO: ..o, TALLA:..c.iiiiiiieecieeeee, IMC..ooeiieiieiee e, P-A MAX/MIN ( / )
EXPLORACION DE CABEZA Y CUELLO:
CABEZA
e Parpados ¢ Pabell6n auricular
¢ Conjunti e C.AE.
Ojos . (?n]un e Oidos g
Cérneas Timpano
e Mucosa
¢ Permeabilidad ¢ Dentadura
¢ Labios
. Cavidad * Mucosa bucal
Nariz . ¢ Lengua
buco-faringea -
e Encias
¢ Faringe
e Voz
EXPLORACION TORAX:
e CONFIGURACION e FREC. RESPIRATORIA
¢ EXPLORACION PULMONAR: AUSCULTACION e FREC. CARDIACA

¢ CONFIGURACION

¢ VISCEROMEGALIAS

¢ MASAS

¢ PUNTOS DOLOROSOS
e HERNIAS

¢ OTRAS ALTERACIONES

EXPLORACION ABDOMEN:

EXPLORACION DEL APARATO LOCOMOTOR:

e URTICARIAS
e OTRAS

M.S.: BRAZO

ANTEBRAZO

MANO
M.L: MUSLO

PIERNA

PIE
COLUMNA VERTEBRAL

EXPLORACION DERMATOLOGICA:

e ECZEMAS
¢ MICOSIS
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HISTORIA CLINICO-LABORAL: FICHA 4

EXPLORACION DEL SISTEMA NERVIOSO:

¢ ALTERACIONES MOTORAS

¢ ALTERACIONES SENSITIVAS

¢ ALTERACIONES DE LA MARCHA

¢ ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO

¢ DISMETRIAS

¢ ALTERACIONES DE LOS REFLEJOS TENDINOSOS
e ORIENTACION TEMPORESPACIAL

EXPLORACION DEL SISTEMA NERVIOSO:

ANALISIS DE SANGRE:

¢ HEMOGRAMA COMPLETO
e LEUCOCITOS Y FORMULA LEUCOCITARIA
e PLAQUETAS

e VELOCIDAD DE LA SEDIMENTACION

» BIOQUIMICA

» PERFILES

ANALISIS DE ORINA:

e DENSIDAD

. pH

¢ ANORMALES
e SEDIMENTO

148
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HISTORIA CLINICO-LABORAL: FICHA 5

CONTROL VISION:
DERECHO IZQUIERDO BINOCULAR CORRECCION COLORES
LEJOS
CERCA
ST oo
Normal
NO covvveennnns
FUNCION PULMONAR;:
PATRON
CVF RESTRICTIVO............
FEV1 OBSTRUCTIVO...........
TIFFENAU MIXTO ...........
NORMAL...........
GRADO DE INSUFICIENCIA:
AUDIOMETRIA
P500 P1000 P2000 P3000 P4000 P6000 P8000
DERECHO
IZQUIERDO
SR
Normal
NO covvveiennns
RADIOGRAFIAS
TIPO Y POSICION
DIAGNOSTICO
COMENTARIO
E.C.G.
INFORME
ECOCARDIOGRAMA
INFORME
HOLTER LA HOLTER E.C.G.
E.C.G. DE ESFUERZO
ECOGRAFIA ABDOMINO-PELVICA
INFORME
OBSERVACIONES GENERALES
TIPO DE RECONOCIMIENTO
PERIODICIDAD
GRADO DE APTITUD
RELACION CON EL RIESGO
FECHA: NOMBRE DEL MEDICO: FIRMA:

149
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HERRAMIENTA 17

Mejores practicas para el control de infecciones en la aplicacion
de inyecciones intradérmicas, subcutaneas e intramusculares

La inyeccién segura no perjudica al paciente, no expone al proveedor a cualquier riesgo evitable y no
produce efectos peligrosos en otras personas.

La eliminacién de inyecciones innecesarias es la prioridad mds alta en la prevencién de infecciones aso-
ciadas a la inyeccién. Cuando las inyecciones estdn clinicamente indicadas, se administrardn con seguri-
dad. Las practicas adecuadas para la aplicacién de inyecciones son procedimientos que fueron seleccio-

nados a través de pruebas cientificas o del consenso de especialistas para proteger a los pacientes, los
proveedores y las comunidades.

UTILICE MATERIAL ESTERILIZADO

A-1) Usar una jeringa con aguja estéril para cada inyeccién y también para reconstituir cada unidad de la
medicacién.

A-2) Siempre que sea posible, usar la jeringa y la aguja desechables y solo una vez.

A-3) Inspeccionar el paquete para asegurar su integridad. Desechar la aguja o la jeringa cuyo paquete
tenga orificios, esté rasgado o dafiado por exposicién a la humedad.

A-4) En casos en que las jeringas y agujas desechables no estén disponibles,
usar el equipo apropiado para la esterilizacién por vapor. Esterilice el equipo

segin las recomendaciones de la OMS y documente la calidad del proceso de esterilizacién usando los
indicadores Tiempo, Vapor, Temperatura (TST) del equipo de esterilizacién.

PREVENIR LA CONTAMINACION DE LA MEDICACION Y DEL MATERIAL PARA LA INYECCION

B-1) Preparar cada inyecci6n en el propio lugar, que debe estar limpio y sin contaminacién de sangre y
otros liquidos corporales.

B-2) Dar preferencia a la medicaciéon ofrecida en frascos de dosis tinica en vez de la ofrecida en frascos
con dosis multiples.

B-3) En caso de usar frascos con dosis miltiples, perforar siempre la tapa con una aguja estéril. Evitar
dejar una aguja implantada en la tapa del frasco.

B-4) Prefiera ampollas que no necesitan ningin instrumento metdlico para abrir.

B-5) En caso de usar una ampolla que requiera un instrumento metélico para abrirse, protegerse los dedos
con una barrera limpia (por ejemplo, una almohadilla de gasa) al abrir la ampolla.

B-6) Inspeccionar y descartar los medicamentos con contaminacién visible o defectuosos en la integridad
del empaque (por ejemplo, hendiduras, rajaduras).

B-7) Seguir las recomendaciones especificas para el uso, almacenamiento y manipulacién de los productos.

B-8) Desechar las agujas que han tocado cualquier superficie no estéril.
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PREVENGA LAS LESIONES POR PUNCION EN EI. TRABAJADOR

C-1) Prevea y tome las medidas necesarias para prevenir los movimientos sibitos del paciente durante y
después de la inyeccion.

C-2) Evite volver a tapar y otras manipulaciones de la aguja. Si fuera necesario volver a tapar, use una
técnica en la que solo se utiliza una de las manos.

@06

C-3) Recoja las jeringas y las agujas usadas en el sitio de la aplicacién, en un recipiente segu- —
ro para objetos perforo/cortantes y a prueba de estos, y que se cierra antes de quedar comple- |
tamente lleno.

PREVENGA EL ACCESO A LAS AGUJAS USADAS

D-1) Como preparacién para la eliminacién debe sellar los recipientes para los objetos punzo/cortantes y -
transportarlos a un drea segura. Después de cerrados y sellados no los abra, no los vacie, no los reutili-
ce y no los venda.

medio ambiente para proteger a las personas de la exposicién voluntaria o accidental al equipo de

D-2) Administrar la basura de objetos punzantes/cortantes de manera eficiente, segura y adecuada al @ -
la inyecci6n usada.

OTRAS CUESTIONES PRACTICAS

lesiones por puncién de las agujas que se consideren eficaces para los pacientes y los proveedores. Es cre-
ciente la disponibilidad de jeringas autodesmontables para impedir la reutilizacién del equipo para inyec-
ciones (sumamente importante para los servicios de inmunizacidn).

E-1) LA INGENIERfA TECNOLOGICA. Siempre que sea posible utilice material disefiado para prevenir @

E-2) LA HIGIENE CORPORAL Y LA INTEGRIDAD DE LA PIEL DEL FUNCIONARIO. Lleve a cabo la higie-
ne manual (es decir lavar o desinfectar las manos) antes de la preparacién del material y de aplicar la
inyeccion. La necesidad de higiene manual entre cada inyeccién variard en conformidad con el tipo del
lugar de trabajo y si ha habido contacto con el suelo, sangre, o liquidos corporales. Evitar administrar
inyecciones si la integridad de la piel estuviese comprometida con una infeccién local u otra afeccién de
la piel (por ejemplo, dermatitis de contacto). Cubra cualquier corte pequeiio.

E-3) GUANTES. Los guantes no son necesarios para las inyecciones. El uso de guantes puede indicarse si
se aguarda una hemorragia excesiva.

E-4) FROTACION DE LA PARTE SUPERIOR DE FRASCOS Y AMPOLLAS. Es innecesario frotar con anti-

séptico o desinfectante la parte superior de ampollas y frascos limpios. En caso de que se desee hacer
esto, utilizar una mecha limpia y no usada y mantener el tiempo del contacto especificamente recomen-

dado para el producto. No usar bolas de algodén hiimedo almacenado en recipientes de uso variado.

E-5) PREPARACION DE LA PIEL ANTES DE la INYECCION. Debera lavarse la piel que estd externamen-
te sucia. Es innecesario frotar la piel limpia con antiséptico antes de la inyeccién. Sin embargo, en caso
de que se desee hacer esto, debe utilizarse una mecha limpia y mantener el tiempo de contacto especifi-
camente recomendado por el producto. No usar bolas de algodén hiimedo almacenado en recipientes de
uso multiple.

OMS, Department of Blood Safety and Clinical Technology
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HERRAMIENTA 18

Registro de Exposicion a Puncion o Corte EPI N et
Apellido: Nombre:

) ) T . FOR MICROSOFT®
Accidente N°: (uso interno) S Tipo Institucion: (uso inetrno) Registrado por:

EXPOSURE PREVENTION

1) Fecha Accidente:|:|:| |:|:| I:I:I:D 2) Hora Accidentem |:|:| INFORMATION NETWORK
EPINet is a trademark of the University of Virginia.
3) Dpto./Servicio Donde Ocurrié: Wicrosoh Crporation i he Uit States andior other courtries.
Operates in Windows 95 and Windows 98 Environments.
© 2000 Becton, Dickinson and Company.
4) Dpto./Servicio de Origen del Accidentado: V1.3/Uruguay 412003
5) Cargo del Trabajador Accidentado: (marque solo una)
1 Meédico; especificar especialidad 10 Tecndlogo Laboratorio Clinico
2 Meédico Residente; especificar especialidad 11 Otro Tecndlogo (no Laboratorio)
3 Interno 12 Odontoélogo
4 Enfermera: aclarar 1 Licenciada 13 Higienista Dental
5 Estudiante Enfermeria 2 Auxiliar 14 Personal Servicio/Limpieza, Tisaneria
21 Partera 3 Especializada 19 Trabajador Lavadero
6 Fisioterapeuta 4 Consultante 20 Portero/Seguridad
8 Ofro Asistente 6 Agencia (personal temporario) 17 Otro Estudiante
9 Transfusionista 15 Otro; Describir:
6) ¢Donde Ocurrio el Accidente? (marque solo una)
1 Habitacion, Sala de Paciente 9 Unidad de Dialisis (hemodidlisis y diélisis peritoneal)
2 Fuera de la Habitacion, Sala (enfermeria, pasillo, etc.) 10 Salas Procedimientos Diagnésticos (radiologia/ECG/EEG, etc)
3 Departamento de Emergencia 11 Laboratorio Clinico
4 CTI/UCE: especificar tipo: 12 Anatomia Patologica/Morgue
5 Quiréfano/Recuperacion 13 Servicios Generales (lavadero, mantenimiento, etc)
6 Policlinica 16 Sala de Partos
7 Banco de Sangre 17 Internacion Domiciliaria
8 Unidad de Extracciones 14 Otros; Describir:
7) ¢ Estaba Identificado el Paciente Fuente? (marque solo una)
1 Si 2 No 3 Desconocido 4 No Aplicable
8) El Accidentado, ¢ Era el ususario Original del Objeto Punzante/Cortante? (marque solo una)
1 Si 2 No 3 Desconocido 4 No Aplicable
9) El Objeto Punzante/Cortante Estaba: (marque solo una)
1 Contaminado (exposicion conocida a paciente o material contaminado) ¢habia sangre en el objeto? 1 Si
2 No Contaminado (exposicion no conocida a paciente o material contaminado) 2 No

3 Desconocido

10) ¢Para Que fue Usado Originalmente el Objeto Punzante/Cortante? (marque solo una)

1 Desconocido/No Aplicable 16 Para Colocar una Via Arterial/Central
2 Inyecccion, Intramuscular/Subcutanea, u Otra Inyeccion 9 Para Obtener una Muestra de Fluido Corporal o de Tejido
a través de la piel (jeringa) (orina/LCR/liquido amnidtico, otro liquido/ biopsia)
152 3 Heparina (jeringa) 10 Puncion de Dedo, Talén
| 4 Otra Inyeccion en (o aspiracién desde) via IV 11 Sutura
‘ (jeringa) 12 Corte
5 Para conectar via IV (infusion 1V intermitente /otra 17 Perforacion
coneccion V) 13 Electrocauterizacion
6 Para iniciar via IV (cateter IV o aguja tipo mariposa) 14 Para Contener Fluido Corporal o Farmaco (objeto de vidrio)

15 Otro; Describir

7 Para extraer sangre venosa
8 Para extraer sangre arterial si se uso para extraer sangre;era? ¢ Pinchazo directo? ¢ Extraer desde una via?

11) El Accidente Ocurrié: (marque solo una)

1 Antes de Usar el Material (se rompié/resbalo, al prepararlo, etc.) 16 Material fue Dejado en Lugar Inadecuado (piso, mesa, cama, etc.)
2 Durante el Uso del Material (se resbald, paciente se movio, etc) 8 Despues de su Uso Antes de Descatarlo (al trasladarlo, limpiarlo,
15 Al Contener, Inmovilizar al Paciente clasificarlo, etc.)
Durante un Procedimiento con Varias Etapas (inyecciones 9 Por el Material Dejado en o Cerca del Contenedor de Desecho
sucesivas, al pasar instrumentos, etc.) 10 Mientras se Colocaba el Material en el Contenedor de Desecho
4 Alfinalizar el Procedimiento, en la Recogida del Material 11 Despues de Descartado, Por Material Atascado o que Protruia
5 Al Preparar el Material Para su Reutilizacion (al clasificarlo, del Contenedor de Desecho
desinfectarlo, esterilizarlo, etc.) 12 Por Material que Perforaba el Contenedor de Desecho
6 Al Reencapuchar la Aguja Usada 13 Despues de Descartado, Por Material que Protruia de
7 Al Extraer la Aguja de un Soporte de Goma u Otro Material Bolsa u Otro Recipiente de Residuos Inadecuado
Resistente (puerto 1V, etc.) 14 Otro; Describir:

Este formulario forma parte del proyecto Occupational Health Department, Facultad de Medicina, con la asistencia de la International Healthcare
Worker Safety centre de la Universuty of Virginia.
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12)

¢ Cual Dispositivo Causo el Accidente? (marque solo una de los tres apartados )

HERRAMIENTAS PARA LOS PROGRAMAS DE SALUD Y SEGURIDAD DE LOS TRABAJADORES

¢Qué Tipo de Dispositivo Causo el Accidente?
(marque solo una)

Aquijas (por agujas de sutura vea “instrumentos quirdrgicos”)

1 Jeringa Descartable

a Insulina e 22- calibre
b PPD f 21- calibre
C 24/25-calibre g 20- calibre
d 23-calibre h “Otra”

2 Jeringa Prellenada

3 Aguja para Gasometria

4 Jeringa, Otro Tipo

5 Agujaenvia IV (incluye conectores de via IV)

6 Mariposas

7 Aguja de cateter IV

Aguja - Hueca
Quirtrgico
Vidrio

Instrumento Quirurgico u Otro Objeto Filoso ("vidrio" vea otro apartado)

30 Lanceta (para puncién de dedo o talon)
31 Aguja de Sutura

32 Bisturi Reusable (bisturi, descartable vea codigo 45)
33 Razuradora

34 Pipeta (plastica)

35 Tijeras

36 Instrumental de Electrocauterizacion
37 Cortador de Hueso

38 Gancho de Hueso

39 Gancho de Toallla

40 Cuchilla de Microtomo

41 Trocar

42 Tubo de Aspiracion (plastico)

Vidrio

12a)
12b)

13)

14)

60 Ampolla de Medicacion

61 Vial de Medicacion (pequerio volimen tapén de goma)
62 Medicacion IV botella (gran voliimen)

63 Pipeta (vidrio)

64 Tubo de Vacio (vidrio)

65 Tubo de Ensayo o Recoleccion de Muestra (vidrio)

Marca o Fabricante del Dispositivo:

58
59

66
67

78

Agujas de Coneccion en Tubo de Vacio

(Tipo Vacutainer)

Aguja de Puncioén Espinal o Epidural

Agujas Hipodérmicas No Conectadas a Jeringa

Aguja de Introduccion de Cateter Arterial

Aguja de Cateter de VVC (cardiaco, etc.)

Aguja de Cateter Tipo Tambor

Otra Aguja de Cateter Vascular (cardiaco, etc.)

Otra Aguja de Cateter No Vascular (oftalmologia, etc.)

Aguja sin Estar Seguro de Que Tipo
Otra Aguja; describir:

Tubo de Ensayo/Recoleccion de Muestra (plastico)
Ufias/Dientes

Bisturi Descartable

Separadores

Grapas/Sutura de Acero

Alambre (sutura/fijacién)

Alfiler

Perforador

Forceps/Hemostaticas/Pinzas

Objeto Filoso, Sin saber cual
Otro Objeto Filoso; Describir:

Tubo Capilar
Portaobjeto de Vidrio (microscopio)

Objeto de Vidrio; Sin saber cual
Otro Objeto de Vidrio; Describir:

Modelo:
98 Especificar:

Si el /Dispostivo que Causoé el Accidente era una

Aguja u Objeto Filoso de Uso Médico, ¢ Tenia un "Disefio

de Seguridad, "Retractil, Aguja o Filo Romo, etc."?
1 Si
2 No
3 Desconocido

Sefiale la Localizacion de la Herida:

99 Desconocido

13a)
1
2

13b)
1
2

¢Estaba el Mecanismo de Proteccion Activado?
Si, totalmente 3 No
Si, parcialmente 4 Desconocido

¢Cuando Ocurrid el Incidente de Exposicion?
Antes de la activacion 3 Despues de la activacion
Durante la activacion 4 Desconocido
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15) La Herida fue:
1 Superficial (pequeria o sin sangrado)
2 Moderada (piel puncionada, pequefio sangrado)
3 Severa (puncién o corte profundos, o sangardo abundante)

16) Si la Herida fue en la Mano, el Dispositivo Atraveso:
1 Un solo par de guantes
2 Dos pares de guantes
3 Ningun guante

17) Mano Dominante del Trabajador Accidentado:
1 Derecha
2 lzquierda

18) Describa Como Ocurri6 el Accidente: (especifique si hubo malfuncionamlento del dispositivo):

19) Para el Trabajador Sanitario Accidentado: Si el Dispositivo no Tenia Mecanismo de Seguridad, Considera Ud., que de Haberlo
Tenido ¢ Hubiera Prevenido el Accidente? 1 Si 2 No 3 Desconocido
Describir:

20) Para el Trabajador Sanitario Accidentado: Considera Ud. que Otras Medidas de Ingenieria, Administrativas, de Organizacién o de
Practicas del Trabajo, ¢Hubieran Prevenido el Accidente? 1 Si 2 No 3 Desconocido
Describir:

Gastos: De Laboratorio (Hb, HCV, HIV, otros)
Trabajador Sanitario
Fuente
De Tratamiento Profilactico (HBIG, Hb vacuna, tetanos, otros)
Trabajador Sanitario
Fuente
De Atencion Médica (Emergencia, Cirugia, otros)
Otros Gastos (Seguro de Enfermedad, otros)
TOTAL (redondear al numero entero mas cercano)

¢El Accidentado Debié Ampararse en el Seguro de Enfermedad? 1 Si 2 No 3 Desconocido
En Caso Afirmativo, ;Cuantos dias Estuvo Sin Trabajar?
¢, Cuantos dias Estuvo Con Actividad Laboral Restringida?

¢Fue Necesario Tratamiento Médico o Quirtrgico, o la Muerte Ocurrié 1Si 2 No 3 Desconocido
10 Dias Laborables Despues?

Reproducido con autorizacién del Occupational Health Department, Faculty of Medicine of the International Healthcare Worker Safety Centre at the
University of Virginia.
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HERRAMIENTA 19

Cuestionario sobre estilos de vida y salud
Dirigido a los trabajadores y trabajadoras

Adaptado de la Guia CERSSO. América Central y Reptblica Dominicana. 2003

Su opinién acerca de las condiciones en las que desarrolla su trabajo y la situacién de su salud es importante para
promover un lugar de trabajo saludable. Por favor, responda a las siguientes preguntas.

L NOIIDTE: ...ttt b bbbt b e bbbt b s bt s b s bt e bbb e b b E e bbb h e bbb bt bbb nhe bt n e ees
2. En cuanto al puesto de trabajo

2.1. Puesto de trabajo u operacion que TEALIZA: .........ccoceevierieiiiiieiieie ettt

2.3. Horas de trabajo SEMAanal: .........c.ccociviiiriiiiinie e e

2.4. Tiempo que trabaja en este PUESLO (BI1 INESES): .eveevirieriieiierieniieiie ettt ettt ettt et sbe e bbb sbeebesbeesbeenne e

3. Sexo: Masculino () Femenino ()
4. Edad: ............... afios
5. ;Cudntos afios estudié? ..........ccccocevervenenee Sabe leer () Sabe escribir ()

6. ;Cudntos dias de trabajo perdi6 en los tltimos 12 meses debido a las siguientes causas?

Por enfermedad comun: ............... dfas
Por accidentes de trabajo: ............... dias
Por enfermedad de trabajo: ............... dias

7. En los tdltimos 12 meses, justed ha padecido o le han diagnosticado alguno de los siguientes problemas de salud?

e vias respiratorias superiores ( )

e asma () \
* bronquitis ()

e alergias ()

e problemas mentales ()

e problemas cardiacos ()

e diabetes ()

® céncer ()

e otros: (especifique)
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8. Mencione qué enfermedad o enfermedades padecia o le habian diagnosticado antes de entrar a trabajar en esta
empresa:

9. Antecedentes familiares
¢ Alguien en su familia ha padecido de:
- enfermedades respiratorias ( )
-asma ()
- bronquitis ()
- problemas cardiacos ()
- diabetes ()
- céncer ()
10. Usted se considera una persona
- mds sana que sus colegas de trabajo ()
- tan sana como sus colegas ()
- menos sana que sus colegas ()
11. Algunos de sus hébitos
a) Hace ejercicio regularmente
= ST () 4QUE JEICICIOS PIACTICAT ..veeuviiieiiiiriitieteete ettt sttt b et b e bt e bn e s bt e b sbee bt esb e sb e e bt sbnesbeennesaeenreenn
- No () jcudles son las razones?
- Falta de tiempo ()
- No le interesa ()
- Problemas de salud ()
- No tiene condiciones ()
- Muy cansado ()
b) Si usted no hace ejercicio, lo haria si dispusiera de las condiciones adecuadas para ello:
-S1()
-No ()
c) En relacién al tabaco:
- ;Ud. fuma? ()
- ;Ud. no fuma? ()
- §Ud. dejé de fumar hace 12 meses o menos? ()

- ;Ud. dejé de fumar hace mds de 12 meses? ()
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d) Si Ud. fuma, ;le gustaria dejar de hacerlo?

-S1()

-No ()

e) ;Cudntos dias por semana come carne?

- Menos de 2 dias por semana ()

- 2 a 4 dfas por semana ()

- Casi todos los dias ()

f) ;Con qué frecuencia incluye frutas, verduras o leguminosas en su comida?
- En todas las comidas ()

- En dos de las comidas ()

- En una comida ()

- En ninguna comida ()

g) ;Cémo se siente con su trabajo y su vida?

- Muy bien ()

- Méds o menos bien ()

- Tiene dificultades ()

h) ;Le gustaria participar en un programa de promocién de la salud en su empresa?
- S ()

-No ()

i) ;En cudles de los siguientes temas le interesaria participar?
- Ejercicios fisicos ()

- Alimentaci6n sana ()

- Manejo de estrés ()

- Dejar de fumar ()

- Problemas del corazén ()

- Céncer ()

- Dolores lumbares ()

- Dejar de beber ()

- Diabetes ()
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HERRAMIENTA 20

Analisis de la informacion estadistica sobre
los accidentes y las enfermedades en el lugar de trabajo

Copiado del cuadernillo de trabajo  “Joint Occupational Health & Safety Committee”. Educacién y Desarrollo Seccién Preventiva. Divisién de
Trabajadores. Junta de Compensacién de Columbia Britanica 2000.

ESTADISTICAS BASICAS — TASAS

Las tasas suelen dar informacién mucho mas detallada y significativa, pues muestran el nivel o la extensién de los
accidentes o las enfermedades. Las tasas de accidentes expresan diferentes medidas de accidentalidad o enferme-

dad, en términos de una constante, tal como la exposicién en funcién del tiempo (por ejemplo, horas trabajadas).
Las néminas o planillas de pago pueden proveer informacién adicional que puede ser utilizable para determinar:
¢ ;Cudntos dias de trabajo se perdieron el afio anterior por accidentes en el trabajo?

e ;Cudntas horas pagadas fueron trabajadas en el afio?

¢ ;Cudntos trabajadores hubo este afio en comparacién con el anterior?

El siguiente ejemplo demuestra cémo la informacién sobre las tasas de accidentalidad puede ser mucho mads signi-

ficativa que el simple conteo de accidentes.

Supongamos que hubo 9 accidentes con pérdida de tiempo en una casa de cuidados intermedios en 1998 y 11 en
1999. Si solo se considerara el nimero de accidentes contados, uno podria concluir que el riesgo de accidentes en
la casa de cuidados intermedios estd aumentando. Pero si la casa de cuidados intermedios tiene 100 trabajadores en
1998 y 130 en 1999, de hecho disminuye el nimero de accidentes por cada 100 trabajadores, de 9 en 1998 a 8.5 en
1999. Hablando estadisticamente, los trabajadores tuvieron una menor probabilidad (riesgo) de accidente en 1999 en
comparacién con 1998. Por tanto, el conteo simple solo (como lo 9 accidentes durante un afio comparado contra 11
accidentes en el siguiente), puede ser un indicador del desempefio de salud y seguridad insignificante o prestarse a

interpretaciones equivocadas.

CALCULO DE TASAS

Se pueden calcular diferentes tipos de tasas cuando se cuenta con buena informacién (registros), midiendo diferen-
tes aspectos de la salud y seguridad en el trabajo. Las tasas se pueden usar para contestar preguntas como las

siguientes:

e ;Cudntos accidentes que generaron incapacidades temporales (IT) ocurrieron, de manera equivalente por cada

100 trabajadores de tiempo completo en el dltimo afio?
e ;Cudnto fue el promedio de dias perdidos por cada accidente que generé incapacidad temporal?

Existen varios métodos disponibles para calcular las tasas de accidente o enfermedad. A continuacién se citan unos

ejemplos.
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EJEMPLO A:

Numero total anual de accidentes de trabajo
TASA DE INCIDENCIA =

Numero de trabajadores

Por ejemplo, supongamos que usted desea saber cudl es la tasa de incidencia de accidentes / enfermedades con pér-
dida de tiempo en su lugar de trabajo durante el afio anterior. Suponga que habia 34 trabajadores y que hubo 10 acci-

dentes / enfermedades con pérdida de tiempo:

10
Tasa de incidencia = --------- =0,29

En general, a menor tasa de incidencia, menor ser4 el riesgo de accidentarse en el trabajo.

EJEMPLO B:

Ntimero total de incapacidades temporales x 100
TASA DE ACCIDENTE =

Numero de trabajadores a tiempo completo (TTC)

Este cdlculo representa el nimero de reclamaciones por incapacidad temporal por cada 100 afos-persona de traba-
jo. Un afio-persona de trabajo es equivalente a 52 semanas de trabajo pagadas (equivalente a 1 trabajador de tiempo

completo TTC), as{ sea trabajado por una o por varias personas.

El ntimero de TTC para un lugar de trabajo se calcula utilizando la siguiente férmula:

Nuimero total de horas pagadas por afio

Niimero de TTC =
Horas pagadas / TTC / afio

NOTA:

a) Esta férmula es para un cdlculo anual y los nimeros deberdn ajustarse concordantemente si cubren un periodo

inferior.
b) La férmula no provee detalles sobre el nimero de trabajadores de tiempo parcial, tiempo completo u ocasional.

c) El ndmero real de trabajadores en un lugar de trabajo generalmente es mayor que el nimero de TTC (esto puede

ser debido a la existencia de trabajadores de tiempo parcial).
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Ejemplo del célculo de una tasa de accidentes:

Si usted desea calcular la tasa de accidentes (nimero de IT por cada 100 TTC) para su lugar de trabajo para el afio

calendario previo basado en la férmula antes anotada, deberd buscar la siguiente informacién en sus registros:
e Numero de horas pagadas por afio (del registro de némina o planilla de pagos).
e Numero de horas pagadas por trabajadores de tiempo completo TTC (del registro de némina o planilla de pagos).

e Numero de incapacidades temporales reclamadas durante el afio (del registro del resumen de reclamaciones de la

Junta de Compensacién de los Trabajadores JCT).
Asumamos en este ejemplo que hubo:
® 234.000 horas pagadas por afo
® 1872 horas pagadas por TTC por afio
e 12 IT reclamadas en el afio

El ndmero de trabajadores de tiempo completo seré:

234.000 horas pagadas por afio
Nimero de TTC = =125 TTC
1872

Utilizando el valor de 125 TTC y 12 reclamaciones por IT, la tasa de accidentalidad calculada es como sigue:

12 IT x 100
TASA DE ACCIDENTALIDAD = = 9,6
125 TTC

Una tasa de accidentalidad de 9,6, significa que en promedio, hubo 9,6 reclamaciones de accidente con IT, por cada

100 trabajadores equivalentes de tiempo completo (9,6 de 100) en el afio precedente.

A menor tasa de accidentes, menor es el riesgo de accidentarse en el trabajo. Los programas de salud y seguridad

efectivos limitan el riesgo de accidente / enfermedad, lo cual resulta en menores tasas de accidentalidad.
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EJEMPLO C — TASAS DE OSHA:

La Administracién de Salud y Seguridad (OSHA) de los Estados Unidos de América, tiene establecidos el cdlculo de
tasas de frecuencia y gravedad, que usualmente se utilizan en Estados Unidos y Canad4.

Numero total de accidentes de trabajo con pérdida de tiempo x 200.000
TASA DE FRECUENCIA =

Horas-persona trabajadas

Ntimero de dias perdidos x 200.000
TASA DE SEVERIDAD =

Horas-persona trabajadas

Nota: 200.000 = planta de 100 personas X 40 horas por semana (trabajo semanal) X 50 semanas por afio

Por ejemplo, supongamos que usted desea conocer las tasas de frecuencia y gravedad del mes de febrero del afio
2000. Asumamos que su empresa tuvo 1 accidente con pérdida de tiempo, 2 dias de pérdida y hubo 4700 horas-per-
sona trabajadas durante ese mes.

1 x 200.000
TASA DE FRECUENCIA = =425
4700
2 x 200.000
TASA DE GRAVEDAD = =85,1
4700

A menor tasa de frecuencia, menor es el riesgo de accidente en el trabajo. A menor tasa de gravedad, menor es la gra-
vedad del accidente / enfermedad (por ejemplo, menos dias perdidos por un esguince de muifieca que por amputa-
cién de una mano).
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HERRAMIENTA 21

Ejemplo de un resumen estadistico
de accidentes y enfermedades en el lugar de trabajo

Copiado del cuadernillo de trabajo “Joint Occupational Health & Safety Committee”. Educacién y Desarrollo Seccién

Preventiva Division de
Trabajadores Junta de compensacién de Columbia Britdnica 2000.

ESTADISTICAS DE ACCIDENTES

Resumen de Diciembre de 1999

TIPO DICIEMBRE 1999 DICIEMBRE 1998 ANO A LA FECHA | ANO A LA FECHA
ANO ANTERIOR
Solo reporte de Primeros auxilios 12 9 150 131
Solo Atencién de salud 2 1 28 22
Incapacidad temporal (tiempo perdido) 1 0 10 8
TOTAL 15 13 188 161
Dias perdidos 6 0 70 55
INVESTIGACION DE ACCIDENTES 3 4 40 30
ESTE ANO (ANO ANTERIOR)
1 X 200.000
FRECUENCIA PARA DICIEMBRE 1999 = THEG = 61,53 (42,10)
6 x 200.000

GRAVEDAD PARA DICIEMBRE 1999

389,23 (289,5)
3.250

El Comité evalu6 las tres investigaciones de incidentes. Aunque el incidente inicial parecia haber sido atendido, se

infiere que los usuarios requerian capacitacion, por lo cual el Comité lo ha de recomendar.

1999 Resumen Anual

TIPO 1998 1999
Ocurrencia peligrosa 5 12
Solo reporte Primeros auxilios 131 150
62 Solo Atencién de salud 22 28
i Incapacidad temporal (tiempo perdido) 8 10
Dfas perdidos 70 55
INVESTIGACION DE ACCIDENTES 30 40
No. IT X 100 10 X 100
TASA DE ACCIDENTE 1999 = = =40
No. TTC 25

TASA DE ACCIDENTES 1998 (18 TTC) = 44,4

El Comité revisé las estadisticas y se decidié comenzar a revisar todas las ocurrencias peligrosas o ausencias cortas

en forma mensual, de manera que los riesgos potenciales se identificaran y controlaran antes de que sucedieran acci-
dentes con dafios mds graves.
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