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INTRODUCCION

En los hospitales los empleados de salud estan expuestos a una gran cantidad de riesgos
y enfermedades ocupacionales dentro del desarrollo de sus actividades cotidianas. Es por tal
motivo que dentro de estas instituciones, se deben establecer los procedimientos, planes de
accion y politicas que promuevan la cultura y la gestion en materia de riesgos. La manera de
alcanzar el objetivo principal de prevenir y proteger a los empleados de los accidentes y
enfermedades profesionales, es mediante el desarrollo de una investigacion estructurada y
sistematica, apegado a las normativas que regulan en el tema de higiene y seguridad
ocupacional. Dentro de este marco, el Hospital Nacional de Chalchuapa (en adelante Hospital),
se ve en la necesidad de elaborar un Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos
Ocupacionales (en adelante Programa) en el que se contemple los riesgos generales y especificos
de los puestos de trabajo, para lograr asi identificar, minimizar, controlar y hasta cierto punto

eliminar los riesgos que estan presentes en la institucion.

Por tanto, en el presente trabajo de grado se presenta el proceso de estudio para obtener
la informacién necesaria para elaborar el Programa. Se comienza con un diagndstico para
conocer las condiciones de las instalaciones, los peligros del Hospital, la gestion que se hace en
materia de prevencion de riesgos por parte de las autoridades asi como también los niveles de

iluminacion y ruido del mismo.

Para el disefio del Programa se incluyen los 10 elementos que exige la Ley General de
Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo (a partir de aqui Ley General) en su articulo
8, los cuales facilitaran la gestion en materia de prevencion de riesgos, en él se contemplan todo
lo relacionado a la planificacion, los procedimientos para identificar peligros y su evaluacion,
asi como también la manera de darle seguimiento al Programa para medir la eficiencia del
mismo, lo que se traduce en indicadores de gestion.

Por ultimo se elabora un presupuesto en donde se contempla los costos necesarios para
implementar el Programa, como los costos de acciones corretoras asi como los costos anuales

de operacion del mismo.



CAPITULO 1: GENERALIDADES



1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad el Gobierno de El Salvador a través del Ministerio de Trabajo y
Prevision Social, ha desarrollado medidas para que las empresas mantengan los puestos de
trabajo en condiciones adecuadas como por ejemplo: la Ley General, el Reglamento de Gestidn
de la Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo (en adelante Reglamento) y el
Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo (en adelante
Reglamento General) , los cuales velan para que las empresas privadas ¢ publicas generen un
ambiente de trabajo el cual les permita a sus empleados, desarrollar sus actividades de forma
segura y satisfactoria.

Segun el art. 82 de la Ley General, al no realizar la gestion adecuada en materia de
prevencion de riesgos se estaria cayendo en multas que van desde cuatro a diez salarios minimos
mensuales, si son faltas leves, ahora si son graves con una multa de entre catorce a dieciocho
salarios minimos mensuales y las muy graves con una multa de veintidds a veintiocho salarios
minimos mensuales. Cabe mencionar que para determinar al tipo de falta se observaran desde
el art. 77 al art.80 de la Ley General.

Asimismo, el Ministerio de Salud estad continuamente verificando que instituciones
como el Hospital le den seguimiento y gestion a los riesgos para sus empleados. En ese sentido
el Ministerio de Salud ha disefiado ciertas normas para lograr lo anterior, por ejemplo las
Normas Técnicas para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos, la Resolucion Ministerial No.
352 en donde se plasma una serie de normas, manuales y lineamientos denominada: “Estrategia
para la mejora continua de la calidad en los servicios hospitalarios”, en la que se contempla y
exige, que se trabaje y se gestione en materia de riesgos.

Actualmente el Hospital, no posee un Programa que brinde a sus empleados las
condiciones éptimas para el desarrollo de sus labores diarias. Es por ello, que los problemas

principales observables que surgen a raiz de no poseer un Programa se pueden mencionar:

v Los diversos accidentes laborales que conllevan al ausentismo de los empleados, por
ejemplo hay personas que se han caido y han faltado a sus labores.
v No existe registro de los accidentes y enfermedades profesionales que esta contemplado

en el art.8 numeral 3 de la Ley General.



Algunas nuevas areas no cuentan con si respectiva diferenciacion y delimitacion.
Deficiencia en tema de seguridad e higiene ocupacional de los comités actuales.
Falta de sefializacion en las instalaciones.

Procedimientos inseguros.

Condiciones de luminarias deficientes en algunas areas.

AN NN N NN

No posee rutas de evacuacion, ni puntos de reunion en caso de emergencia

Los miembros del comité de seguridad y salud ocupacional del Hospital actualmente estan
desarrollando medidas para identificar y evaluar los riesgos en las diferentes areas que integran
el Hospital, pero esta investigacion se realiza de formatal, que no va de acuerdo a la Ley General
y sus Reglamentos. Ademas los comités no tienen claro sus obligaciones y funciones, ya que no
tienen una normativa o reglamentos que limiten o definan el alcance de su funcionamiento, por
lo que se estaria violentando el art.17 de la Ley General.

Por tanto, no hay medidas que proporcionen las garantias y responsabilidades que ayude a
tener un nivel optimo de proteccion y seguridad de sus empleados en los lugares de trabajo,
debido a que carecen de muchas deficiencias, que de alguna manera son factores de riesgo que

pueden ocasionar ya sea accidentes o enfermedades profesionales.



1.2 Justificacion

Las instituciones hospitalarias deben tener entre sus ejes primordiales una excelente
prestacion de servicios y cuidados para sus empleados en cuanto a higiene y seguridad
ocupacional, que permita la ejecucién de las actividades laborales dentro de las instalaciones
del Hospital, con el fin de asegurar el bienestar de toda persona que se encuentre en dicha
institucion pablica.

Es por tal motivo que actualmente la direccion general y los 2 comités de seguridad del
Hospital requieren que se realizard el respectivo Diagndstico de Higiene y Seguridad
Ocupacional en adelante Diagnoéstico, para la posterior elaboraciéon del Programa. Asi, el
Hospital mejoraria la gestién en materia de prevencion de riesgos, con la finalidad de obtener
lo siguiente:

v Beneficios en prevencion de enfermedades laborales que permitan practicas laborales

seguras.

v" Ambientes sanos en las areas de trabajo definiendo las condiciones en las cuales labora

el personal.

v/ Disminucion de costos generados por accidentes y enfermedades de trabajo.

Con la elaboracidon del Programa se estaria beneficiando indirectamente a 186,272 personas
gue anualmente visitan el Hospital independientemente de las razones por las cuales se requiera
las prestaciones de Salud Integral que el hospital brinda, ademés de 209 personas que laboran
el dicho Hospital, con el fin de mejorar la calidad y seguridad de servicio a los trabajadores.

Por ello, es de vital importancia el Diagnéstico y un Programa para la disminucion de riesgos
laborales y accidentes de trabajo que se presentan en todos los hospitales nacionales de El
Salvador. Debido a la naturaleza de las actividades de las areas de trabajo, es indispensable el
conocimiento en materia de higiene y salud ocupacional para los empleados y ademas de los
procedimientos requeridos para solventar cualquier situacion de peligro en el lugar de trabajo
ya sea accidente, incidente o sintomas de enfermedad profesional que exige el Ministerio de
Salud Publica y Ministerio de Trabajo y Previsién Social mediante el cumplimiento de la Ley
General que nos regira segun lo establecido dentro de sus requerimientos.



Por lo tanto, el contenido del trabajo de grado “Diagnéstico de Higiene y Seguridad
Ocupacional para el disefio de un Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales
en el Hospital Nacional de Chalchuapa” contemplara una solucion para el Hospital en cuanto a

higiene y seguridad ocupacional se refiera.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Disefar un Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos mediante el Diagndstico de

la situacion actual de Higiene y Seguridad Ocupacional en el Hospital Nacional de Chalchuapa.

1.3.2 Objetivos especificos.

v ldentificar los riesgos generales y por puesto de trabajo del Hospital.

\

Evaluar los riesgos con el fin de priorizar la actuacion sobre ellos.

v Elaborar una propuesta de mejora de las deficiencias encontradas en materia de
prevencion de riesgos ocupacionales en el Hospital.

v Desarrollar los diez elementos basicos de la Ley General.

v' Elaborar un presupuesto del Programa.



1.4 Alcances

v

La identificacion de riesgos se realizd durante las jornadas diurnas y nocturnas, debido
a que se labora en turnos rotativos y los riesgos pueden variar segun las areas.

El Plan de Evacuacién incluye solo al personal del hospital y no a los pacientes, debido
a que el manejo de pacientes corresponde al area médica.

Las condiciones de iluminacién se realizaron en todas las areas del Hospital

Las mediciones de ruido se realizaron en las areas que tienen una fuente que lo genere
como es el caso de recursos humanos, calderas, lavanderia y alimentacion y dietas.

Propuesta del disefio de un Programa.



1.5 Limitantes

No se lleva un registro estadistico de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
en el hospital, que podrian servir de antecedentes sobre condiciones o0 acciones que generaron

accidentes y que serian prioridad en el estudio.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO
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2.1 Generalidades del Hospital

2.1.1 Categoria hospitalaria.

El Hospital estd en la categoria hospitalaria de segundo nivel con la subdivision de
hospital basico.

Los hospitales basicos, son el apoyo inmediato a las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar en adelante UCSF, cuya funcion principal es de caracter preventivo y promocién de la
salud a partir del fortalecimiento con los Equipos Comunitarios de Salud Familiar en adelante
Ecos y los Equipos Comunitarios de Salud Familiar Especializados, en adelante Ecos
Especializados. (Lineamientos técnicos para categorizacion y prestacion de servicios
hospitalarios, 2012, p.10)

Entre las especialidades basicas que atienden los Hospitales Basicos estan medicina

interna, cirugia general, pediatria y ginecobstetricia.

2.1.2 Mision.
“Dar atencion de calidad en salud a nuestros usuarios mediante acciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion a la salud de las personas de la red integrada e integral

de servicios de salud”

2.1.3 Vision.
“Ser una Institucion que preste servicios de salud integral, consolidandose como un
hospital modelo que brinde servicios de alta calidad y calidez, con eficiencia en la prestacion de

los mismos a la red integrada e integral de servicios de salud”.
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2.1.4 Estructura organizatival.

DIRECCION HOSPITAL

Figura 1. Organigrama Actual del Hospital

! Hospital Nacional de Chalchuapa. (2015) Plan Operativo Anual 2015.
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2.1.5 Ubicacién

El Hospital esta ubicado al Final Av. 2 de Abril Norte, Barrio las Animas, Chalchuapa,
Santa Ana. Actualmente el Hospital provee atencion a los municipios de Chalchuapa, San
Sebastian Salitrito y el Porvenir del Departamento de Santa Ana, ademas proporciona servicio
a los municipios de Turin, Atiquizaya, El Refugio y San Lorenzo del Departamento de
Ahuachapan, atendiendo una poblacion de 186,272 habitantes pertenecientes a los municipios
antes mencionados, el hospital cuenta con un area territorial aproximadamente de 28,000 m? ,

contando con la siguiente infraestructura, asistencia anual y nimero de empleados:

Infraestructura:

9 Consultorios: 1 de atencion odontoldgica y 3 consultorios mas en unidad de emergencia
2 Quirdfanos

1 Sala de maxima urgencia

1 Laboratorio clinico

Servicios:

Consultas médicas brindadas 42,049 anuales
Consultas odontoldgicas brindadas 2,947 anuales
Pruebas de laboratorio realizadas 245,102 anuales
Cirugias realizadas 964 anuales

Partos atendidos 1,171 anuales

Recurso humano:
Administrativos 49
Técnicos 61

Médicos y enfermeria 99
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2.1.5 Funciones.

Prestar servicios de atencion en las cuatro areas basicas a la R11SS? de Chalchuapa.

Retornar al 100% de pacientes a sus respectivos equipos comunitarios de salud segin area
geografica de influencia.

Realizar vigilancia epidemiolégica de tipo centinela en el area geografica asignada.

Referir oportunamente pacientes al 3er nivel de atencion.

Cumplir con los convenios institucionales con el ISSS® y universidades.

El recurso humano proporciono para el afio 2014 un total de 59,722 consultas, en las que
se atendieron, todo tipo de enfermedades entre las cuales estan las siguientes: infecciones agudas
de las vias respiratorias, enfermedades de la piel y tejido subcutaneo y enfermedades del sistema
urinario. Todas estas enfermedades pertenecientes al grupo de enfermedades transmisibles.

Las primeras tres causas de atencién mas frecuentes en la institucion son las siguientes:
hipertension arterial, diabetes mellitus y epilepsia; todas estas enfermedades pertenecientes al

grupo de en enfermedades cronicas no transmisibles.

2.1.6 Relaciones funcionales.

Con: Consejo estratégico de gestion, departamentos, unidades, comités y demas dependencias
del Hospital.

Para: Coordinar las diferentes acciones relacionadas con la gestion institucional.

Externas con: Direccion nacional de hospitales.

Para: Coordinar oportunamente el desarrollo de la gestion local tanto en lo financiero como en
lo operativo, en cumplimiento de las directrices emanadas de la direccion nacional de hospitales.
Con: Region occidental de salud.

Para: Coordinacion y trabajo en RIISS.

2 Red Integral e Integrada de los Servicios de Salud
3 Instituto Salvadorefio del Seguro Social
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Con: Consejo de gestion de la micro red.

Para: Coordinar la prestacion de servicios de salud en la respectiva micro red articulando las
acciones con el nivel local, con la UCSF, del area de responsabilidad.

Con: Consejo de Gestion de la Red Departamental.

Para: Coordinar la prestacion de servicios de salud, articular las acciones en el Departamento
y el abordaje de las determinantes sociales de la salud.

Con: Instancias gubernamentales.

Para: Coordinar acciones con la Intersectorialidad que potencien el funcionamiento del
Hospital Basico, logrando con ello mejorar la atencion preventiva, curativa y de rehabilitacién
de las personas de su area de responsabilidad.

Con: Sistema Nacional de Proteccion Civil.

Para: Coordinar acciones en el caso de emergencias y desastres.

Con: Alcaldias Municipales.

Para: Coordinar el funcionamiento y seguimiento de acuerdos de las reuniones de la
CISALUD* y los Consejos de Gestion de las Redes, que permitan un abordaje integral para
epidemias, emergencias y desastres.

Con: Foro Nacional de Salud.

Para: Coordinar los procesos de contraloria ciudadana y el abordaje de las determinantes

sociales de salud en las respectiva Micro redes.

4 Comision Intersectorial de Salud
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2.2 Marco legal

2.2.1 La Resolucién Ministerial No.252.

Esta estrategia se desarroll6 con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion en los
servicios hospitalarios que permita aportar al funcionamiento eficiente y eficaz del
establecimiento de salud, enmarcado dentro de la RIISS®, implementando un liderazgo
organizado y coherente con el enfoque de derecho a la salud.

En ella se contempla la linea de accidn a seguir para generar las mejoras en la prestacion
de servicios a los pacientes y empleados de las instituciones como tal, pero siempre en miras
de mejorar la salud, seguridad y satisfaccion de sus usuarios internos y externos. En esta
estrategia se define la labor a realizar mediante la conformacion de varios Comités en donde se
establece los objetivos y funciones de los mismos. Esta estrategia fue impulsada por el

Ministerio de Salud a los 21 dias de mes de diciembre del afio dos mil doce.

2.2.2 Ley General y sus respectivos reglamentos.

La Ley General fue promulgada por Decreto Legislativo No.254, de fecha 21 de enero
de 2010, publicado en el Diario Oficial No.82, Tomo No0.387, del 5 de mayo de 2010.

El objetivo de esta Ley General es establecer los requisitos de seguridad y salud
ocupacional que deben de aplicarse en los lugares de trabajo, a fin de establecer el marco basico
de garantias y responsabilidades, que garantice un adecuado nivel de proteccion de la seguridad
y salud de los trabajadores y trabajadoras, frente a los riesgos derivados del trabajo de acuerdo
a sus aptitudes psicologicas y fisiologicas para el trabajo, sin perjuicio de las leyes especiales
que se dicten para cada actividad econémica en particular.

El art.85 de la Ley General estipula las infracciones de parte de los trabajadores y el art.
367 y art.368 del Reglamento General dicta los plazos para subsanacion de sanciones y

> Red Integral e Integrada de los Servicios de Salud
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sanciones respectivamente. Cabe mencionar que cada institucién debe poseer un reglamento
interno de funcionamiento, ademas contempla sanciones disciplinarias que por el incumpliendo
de normas especificadamente orientadas para salvaguardar la salud y seguridad de los
empleados.

La Ley General se vale de sus reglamentos para su aplicacion, el cual comprende el
Reglamento y el Reglamento General. El Reglamento establece los lineamientos que desarrollan
lo preceptuado por le Ley General, en lo referente a la gestion de este tema, la cual abarca la
conformacién y funcionamiento de gestion y el Reglamento General tiene por objeto, regular la
aplicacion de la Ley General, en lo relativo a condiciones de seguridad e higiene en que deben
de desarrollarse las labores, a fin de eliminar o controlar los factores de riesgos en los puestos

de trabajo, a través de una serie de requerimientos técnicos.

2.2.3 Cddigo de Trabajo

Establece articulos para el tema de seguridad e higiene que recaen para el patrono y
trabajadores que se deben de cumplir, se mencionaran a continuacion:
Titulo Segundo: Seguridad e higiene del trabajo
Capitulo I: Obligaciones de los patronos
Capitulo Il: Obligaciones de los trabajadores
Titulo Tercero: Riesgos profesionales
Capitulo I: Disposiciones generales

Capitulo Il: Consecuencias de los riesgos profesionales

2.3 Aspectos generales sobre higiene y seguridad ocupacional

2.3.1 Higiene ocupacional.

2.3.1.1 Definicion.
La higiene ocupacional es un conjunto de medidas técnicas y organizativas orientadas al
reconocimiento, evaluacién y control de los contaminantes presentes en los lugares de trabajo

que pueden ocasionar enfermedades. (Ley General, 2010, p.4)
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2.3.1.2 Objetivos.

v" Reconocer factores y tensiones vinculadas con el trabajo y desarrollo de éste asi como
también comprender los efectos en el hombre.

v’ Evaluar la magnitud de las tensiones ambientales y si capacidad de causar problemas a
la salud.

v" Prescribir métodos para eliminar, controlar y reducir las tensiones ambientales cuando

sea necesario para aliviar sus efectos.
2.3.1.3 Enfermedad ocupacional.

2.3.1.3.1 Definicion.

El Cddigo de Trabajo en su art. 319 lo define como: cualquier estado patoldgico
sobrevenido por la acciébn mantenida, repetida o progresiva de una causa que provenga
directamente de la clase de trabajo que desempefie o haya desempefiado el trabajador, o de las
condiciones del medio particular del lugar en donde se desarrollen las labores, y que produzca

la muerte al trabajador o le disminuya su capacidad de trabajo.
2.3.1.4 lluminacion.

2.3.1.4.1 Definicion.

Segun la NTP 211°: “Es una forma particular y concreta de energia que se desplaza o
propaga, no a través de un conductor (como la energia eléctrica 0 mecéanica) sino por medio de
radiaciones, es decir, de perturbaciones periddicas del estado electromagnético del espacio; es
lo que se conoce como "energia radiante”. Existe un nimero infinito de radiaciones
electromagnéticas que pueden clasificarse en funcion de la forma de generarse, de manifestarse,
etc. La clasificacion mas utilizada es la que se basa en las longitudes de onda (Figura 1). En
dicha figura puede observarse que las radiaciones visibles por el ser humano ocupan una franja

muy estrecha comprendida entre los 380 y los 780 nm (handmetros)

® Notas Técnicas de Prevencién 211: lluminacién de los centros de trabajo
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Figura 2. Espectro electromagnético

2.3.1.4.2 Magnitudes y unidades.

Para poder hablar de iluminacion tiene que haber una fuente de luz y un objeto que la

reciba, es por ello que las magnitudes (Figura 2) que deberan conocerse son las siguientes:

El flujo luminoso y la intensidad luminosa: Son magnitudes caracteristicas de las fuentes; el
primero indica la potencia luminosa propia de una fuente, y la segunda indica la forma en que

se distribuye en el espacio la luz emitida por las fuentes.

La iluminancia o nivel de iluminacion: Es una magnitud caracteristica del objeto iluminado,
ya que indica la cantidad de luz que incide sobre una unidad de superficie del objeto, cuando es
iluminado por una fuente de luz. (Esta magnitud es el proporcionado por un luxémetro)

La luminancia: Es una caracteristica propia del aspecto luminoso de una fuente de luz o de una

superficie iluminada en una direccién dada.
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Figura 3. Magnitudes y unidades

Deslumbramientos producidos por la iluminacion

Los brillos excesivos que pueden ocasionar molestias en la visién estdn motivados
generalmente por:
v Una vision directa de la fuente de luz.
v' La vision indirecta (reflejo) sobre una superficie reflectante.

El deslumbramiento debido a la vision directa de una ventana o una fuente de luz debe
evitarse por ser una de las causas de incomodidad. Sin embargo, en el deslumbramiento debido
a una vision directa de una ventana es aconsejable que, al protegerse, no se interrumpa la vision

del exterior; se pueden utilizar desde cristales tefiidos hasta persianas orientables.
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El deslumbramiento motivado por las luminarias varia en funcién de su luminancia, sus
dimensiones y la forma y situacion dentro del campo visual. Las molestias ocasionadas, son
tanto mayores cuanto:

v" Mayor es la luminancia de la fuente de la luz (es aconsejable no sobrepasar las 500

candelas/mz2).

v' Mayores son las dimensiones aparentes.

v El angulo entre la horizontal del ojo y la fuente luminosa sea inferior a 30°.

2.3.1.4.3 Niveles de iluminacién recomendados.

Los niveles de iluminacién (Tabla 1) recomendados por el Reglamento General se

presentan a continuacion:

Tabla 1. Niveles recomendados de iluminacién

A: Zonas de circulacion y areas generales interiores

Lugar o actividad Em® | UGR® | Ra® | Observaciones®
Zonas de circulacion
Pasillos y vias de circulacion | 100 | 28 40 | A nivel del suelo. Si hay

circulacion de vehiculos,
aumentar a 150 lux

Escaleras normales y 150 |25 40
escaleras  mecanicas
Muelles de carga/descarga 150 |25 40

Salas de descanso, primeros
auxilios y sanitarios

Comedores 200 |22 80

Salas de descanso 100 | 22 80

Sala de ejercicios fisicos 300 |22 80

Vestuarios, servicios y aseos | 100 | 25 80

Enfermeria 500 |19 80

Sala de atencion medica 500 |19 90 Temperatura de color Tc3
4000° K

Salas de control

Salas de calderas, | 200 | 25 60

interruptores, etc.

Centralistas, salas de fax 500 |19 80

Salas de almacén y camaras
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Refrigeradas
Almacenes 100 |25 60 200 lux si estdn ocupados
continuamente

Areas de embalado 300 |25 60
Areas de almacenamiento en
estanterias

Pasillos sin trabajadores 20 40
Pasillos con trabajadores 200 |22 60
Puestos de control 200 |22 60
C:Oficinas
Lugar o actividad Em® | UGR® | Ra® | Observaciones®
Archivos, copiadoras areas de | 300 | 19 80
circulacion
Lectura, escritura, | 500 | 19 80 Acondicionar las pantallas de
mecanografia, proceso de visualizacion
datos
Dibujo técnico 750 | 16 80 Acondicionar las pantallas de

visualizacién

1. Em: Nivel medio de iluminacién mantenido sobre el &rea de trabajo, en lux.

2. UGR: indice unificado de deslumbramiento ("Unified Glare Rating") obtenido con arreglo al
procedimiento dado por CIE en su publicacion No. 117. (Para un determinado sistema de iluminacién
puede ser suministrado por la empresa instaladora).

3. Ra: Indice de rendimiento en color de la fuentes de luz (suministrado por el fabricante). El valor
maximo de Ra es de 100.

4. Observaciones: Entre otros requisitos de un sistema de iluminacidn, se encuentra el de la temperatura
de color de las fuentes de luz, Tc, expresada en grados Kelvin. Este parametro hace referencia a la
tonalidad de la luz.

2.3.2. Ruido.

2.3.2.1 Definicion.

Sonido no deseado, capaz de causar molestias o disminuir la capacidad auditiva de las

personas, superando los niveles permisibles. (Ley General, 2010, p.4)

2.3.2.2 Tipos de ruido.

El art. 151 del Reglamento General distingue las siguientes clases de ruido:
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v' Ruido estable: es aquel que presenta fluctuaciones del nivel de presion sonora
instantaneo inferiores o iguales a 5 decibelios A dB(A) en respuesta instrumental “lento”
durante un periodo de observacion de 1 minuto.

v Ruido fluctuante o intermitente es aquel que presenta fluctuaciones de nivel de presion
sonora instantaneo superiores a 5 dB A "lento", durante un periodo de observacién de 1
minuto. Este puede ser en ciclos repetitivos o aleatorios (impredecible).

v Ruido impulsivo es aquel que presenta impulsos de energia acUstica de duracion inferior

a 1 segundo o intervalos superiores a 1 segundo.

2.3.2.3 Efectos del ruido en la salud.

En la legislacion de El Salvador el umbral permito de ruido en los lugares es de 85 dB
(A) a partir de él, se produce dafios severos, pero a continuacion se presentan algunos estudios
de los efectos en la salud humana (Tabla 2):

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los niveles de ruido pueden llegar
afectar el suefio a partir de los 30 dB (A), interferencia en la comunicacion encima de los 35 dB
(A); perturbaciones en el individuo a partir de los 50 dB (A), efectos cardiovasculares por
exposicion a niveles de ruido de 65-70 dB (A), una reduccion de la actitud cooperativa y un

aumento en el comportamiento agresivo por encima de los 80 dB (A).

Tabla 2. Efectos del ruido a la salud

~ — Umbral de Variable
Autor/Afio Disefio Muestra W resultado Resultado
Reduccion de fatiga, (p < 0.05) y de
Melamed, Irritabilidad irritabilidad postlaboral (p <
S& . post laboral, 0.01).
Bruhis, S, Experimental | 35 >85 dB(A) rendimiento Contribucion neta del ruido para
1996 y fatiga elevar el estrés laboral en
demandas regulares de trabajo
Los sujetos se sienten mas irritables
Miki K, & N cuando realizan las tareas con
. Irritabilidad, . .
col, Experimental | 9 90 dB(A) estrés ruido(2.25+/-0.65) que bajo
1998 condiciones tranquilas
(1+/_0,27 );p<0,05
Gitanjali Experimental | N=10 >75dB A | Cambiosenel La eficiencia de suefio fue menos
B, & durante 8 h | suefio nocturno, | del 80% y el tiempo total pasado en
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Ananth R. Cambios en suefio REM, onda corta , latencia de
2003 frecuencia REM fue
cardiaca y significativamente menor en la
cortisol noche después de exponerlos a
Realizado ruido
durante 4
noches
sucesivas
Encontraron cambios psicologicos y
_ 60 db(A) y Aun_wlento de por es}rg’rs y alte_raciones_
Ising, H. & 97 dB(A) tensién mental , | fisiol6gicas debido a ruido, en la
Michalak R | Experimental | 42 en rendimiento mitad de los sujetos estudiados;
2004 laboratorio ,aumento de | el aumento de tensién o fatiga
fatiga mental se correlaciond tanto con
ascensos como con descensos de la
tension arterial
40 .
ios AL & varones CaI|~dad del
da Exoerimental de edad | >=85 S%Tir]s?)ﬁ%r; rafia La calidad del suefio en los dos
Silva GA, P entre db(A) P g grupos fue estadisticamente idéntica
2005 33-50 nocturna  ,6-8
~ horas
afios

Estudios del ruido (tomado de efectos extra auditivos, Madrid, abril 2010, pag. 14)

2.3.2.5 Factores que influyen en la lesion auditiva.

1) Intensidad del ruido.

2) La frecuencia del ruido.

3) Duracion de la exposicion al ruido.

4) Las caracteristicas fisioldgicas de la persona, incluyendo la edad.

2.3.2.6 Niveles de ruido permitidos.

Los limites de tolerancia maximo del ruido (Tabla 3) en los lugares de trabajo estan

contemplados en el art. 156 del Reglamento General, a continuacion se dan a conocer:
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Tabla 3. Limites de tolerancia méaximos de niveles de presion sonora

Nivel de presion Tiempo de exposicion por dia
sonora
(NE%%'J%E”E en Horas Minutos Segundos
respuesta lenta *)
85 8
86 6.35
87 5.04
88 4
89 3.17
90 2.52
91 2
92 1.59
93 1.26
94 1
95 47.4
96 37.8
97 30
98 23.8
99 18.9
100 15
101 11.9
102 9.4
103 7.5
104 5.9
105 4.7
106 3.75
107 2.97
108 2.36
109 1.88
110 1.49
111 1.18
112 56.4
113 44.64
114 35.43
115 29.12

* Valores para trabajadores expuestos sin proteccion auditiva personal
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2.3.3 Seguridad Ocupacional.

2.3.3.1 Definicion

Conjunto de medidas o acciones para identificar los riesgos de sufrir accidentes a que se
encuentran expuestos los trabajadores con el fin de prevenirlos y eliminarlos. (Ley General,
2010, p.4)

2.3.3.2 Objetivos.

v Desarrollar y aplicar las normas de seguridad, para las instalaciones de produccion
(equipo, herramienta, método de trabajo y dispositivo de seguridad), como para los
productos, basado en los reglamentos y normas legales.

v Analizar los registros y causas de accidentes, a fin de determinar las tendencias de éstos

y tomar acciones correctivas.
2.3.3.3 Accidentes de trabajo.

2.3.3.3.1 Definicion.

Segun el art. 317 del Codigo de Trabajo es toda lesion organica, perturbacion funcional
0 muerte, que el trabajador sufra a causa, con ocasion, o por motivo del trabajo. Dicha lesion,
perturbacion o muerte ha de ser producida por la accion repentina y violenta de una causa
exterior o del esfuerzo realizado.

Se consideran accidentes de trabajo los que sobrevengan al trabajador:
1°) En la prestacion de un servicio por orden del patrono o sus representantes, fuera del lugar y
horas de trabajo;
2°) En el curso de una interrupcién justificada o descanso del trabajo, asi como antes o después
del mismo, siempre y cuando la victima se hallare en el lugar de trabajo o en los locales de la
empresa o0 establecimiento;
3°) A consecuencia de un delito, cuasi delito, o falta, imputables al patrono, a un compafiero de
trabajo, 0 a un tercero, cometido durante la ejecucion de las labores. En tales casos el patrono
deberd asumir todas las obligaciones que le impone el presente Titulo; pero le quedara se

derecho a salvo para reclamar del compafiero o tercero, responsables, conforme al derecho
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comun, el reembolso de las cantidades que hubiere gastado en concepto de prestaciones o
indemnizaciones; y
4°) Al trasladarse de su residencia al lugar de trabajo en que desempefie su trabajo, 0 viceversa,

en el trayecto, durante el tiempo y por medio de transporte, razonables.
2.3.3.4 Senalizacion.

2.3.3.4.1 Definicidn.
Segin la NTP 188": se entiende por sefializacion, el conjunto de estimulos que
condicionan la actuacién del individuo que los recibe frente a unas circunstancias (riesgos,

protecciones necesarias a utilizar, etc.) que se pretenden resaltar.

2.3.3.4.2 Significado de los colores.

En el art. 104 del Reglamento General se presenta los distintos significados de los colores
en la siguiente tabla:
Tabla 4. Significado de colores

Color Significado Indicaciones y precisiones
Prohibicion. Comportamiento peligroso.
Rojo Peligro - Ala_lrma. Alto, parada, dispositivos d_e desconexién y de
Material y equipos de emergencia.
extincion de incendios. Identificacion y localizacion.
Amarillo o . Atencion, precaucion.
. Advertencia. LY
Anaranjado Verificacion.
Azul Obligacion, _Comportamier_lto 0 accion es_Qecifica.
Obligacion de equipo de proteccion personal.
Salvamento o auxilio. Puertas, salidas, pasajes, materiales, puestos de
Verde Locales. salvamento o de emergencia.
Situacion de seguridad. Vuelta a la normalidad.
2.3.3.4.3 Contraste.

La combinacion entre colores de seguridad, de contraste y de los simbolos o pictogramas

se realizard de la siguiente manera (Tabla 5):

7 Sefiales de seguridad para centros y locales de trabajo
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Tabla 5. Contraste de colores

Color de seguridad Color de contraste Color del simbolo
Rojo Blanco Negro
Amarillo Negro Negro
Azul Blanco Blanco
Verde Blanco Blanco

2.3.3.4.4 Sefales de prohibicion.

Las sefiales de prohibicion llevaran las siguientes caracteristicas:
1. Forma redonda.
2. Simbolo en negro sobre fondo blanco, bordes y banda rojos (transversal descendente de
izquierda a derecha atravesando el pictograma a 45° respecto a la horizontal). El color rojo

debera cubrir al menos el 35% de la superficie de la sefal.

2.3.3.4.5 Sefales de advertencia.

Las sefiales de advertencia llevaran las siguientes caracteristicas:
1. Forma triangular (Tridngulo equilatero)
2. Simbolo negro sobre fondo amarillo y bordes negros (El amarillo debera cubrir como minimo
el 50% de la superficie de la sefal).
Como excepcion, el fondo de la sefial sobre "materias nocivas o irritantes™ sera de color naranja,
en lugar de amarillo, para evitar confusiones con otras sefiales similares utilizadas para la

regulacion del trafico por carretera.

2.3.3.4.6 Sefales de obligacion.
Las sefiales de obligacion llevaran las siguientes caracteristicas:
1. Forma redonda.
2. Simbolo en blanco sobre fondo azul (EI azul debera cubrir como minimo el 50% de la

superficie de la sefial).

2.3.3.4.7 Sefiales de extintores.
Las sefiales relativas a los equipos de extincion de incendios llevaran las siguientes
caracteristicas:

1. Forma rectangular o cuadrada.
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2. Simbolo blanco sobre fondo rojo (El color rojo debera cubrir como minimo el 50% de la

superficie de la sefial).

2.3.3.4.8 Sefales de salvamento.

Las sefiales de salvamento o emergencia llevaran las siguientes caracteristicas:
1. Forma rectangular o cuadrada.
2. Simbolo Blanco sobre fondo verde (El verde deberd cubrir como minimo el 50% de la
superficie de la sefal).

Las sefiales en forma de panel correspondientes a salvamento o emergencia de forma
rectangular o cuadrada con una flecha blanca sobre fondo verde, por su caracter de sefiales
indicativas direccionales, se deberan colocar con la correspondiente leyenda del sitio al que
dirigen como primeros auxilios; camilla, ducha de seguridad, lavado de los ojos o ruta de

evacuacion.
2.3.3.5 Extintores.

2.3.3.5.1 Definicion de fuego.

Los diferentes extintores que existen se adecuan a la necesidad de apagar una clase de
fuego, para ello, se entendera la palabra fuego o combustion como: una rapida reaccion quimica
de oxidacion de caracter exotérmico (y de luz), autoalimentada, con presencia de un combustible
en fase sélida, liquida o gaseosa.

Segun la Norma UNES2: El fuego es una combustion caracterizada por una emision de

calor acompariada de humo, llamas o ambos.

2.3.3.5.2 Clasificacion de fuegos.
Para la prevencion de incendios, siempre se debera contar con el tipo y la cantidad
adecuada de agente extintor, de acuerdo al tipo de fuego a prevenir, conforme a la clasificacion

de la siguiente (Tabla 6):

8 Una Norma Espafiola
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Tabla 6. Clasificacion de fuegos

Clase Definicién

A Son los fuegos en materiales combustibles comunes como madera, tela, papel, caucho y
muchos plasticos.

B Fuegos de liquidos inflamables y combustibles, grasas de petréleo, alquitran, bases de
aceites para pintura, solventes, lacas, alcoholes y gases inflamables.

C Son los fuegos que involucran equipos eléctricos energizados.

D Son los fuegos en metales combustibles como Magnesio, Titanio, Circonio, Sodio, Litio y
Potasio.

K Fuegos en aparatos de cocina que involucren un medio combustible para cocina (aceites
minerales, animales y grasas).

2.3.3.5.3 Definicidn de extintor.

Un extintor o extintor de fuego es un artefacto que sirve para apagar fuegos. Consiste en
un recipiente metalico (bombona o cilindro de acero) que contiene un agente extintor de
incendios a presion, de modo que al abrir una valvula el agente sale por una manguera que se
debe dirigir a la base del fuego. Generalmente tienen un dispositivo para prevencion de activado

accidental, el cual debe ser deshabilitado antes de emplear el artefacto.

2.3.3.5.4 Extintores portatiles.

Los extintores portatiles deberdan mantenerse siempre cargados y en condiciones
aceptables de operacién; estardn colocados siempre en el lugar designado y contendran
indicaciones en castellano sobre:

a) La naturaleza del agente extintor.
b) Modo de empleo.

c¢) Capacidad (libras).

d) Placa de fabrica.

e) Fecha de revision.
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2.3.3.5.5 Instalacion de extintores portatiles.
La altura de instalacion de los extintores portatiles, medida entre la parte superior del

mismo y el piso, sera relativa al peso bruto del extintor, de acuerdo a la tabla:

Tabla 7. Alturas de los extintores portétiles

Peso bruto Altura de instalacion

Menor de 40 libras Entre 1.20 y 1.50 metros

40 libras y més (excepto extintores sobre ruedas) | No mayor de 1.00 metros

En ningln caso el espacio entre la parte inferior del extintor y el piso debera ser menor

de 10 centimetros.

2.3.3.5.6 Distancias de ubicacion.
Los extintores portéatiles deben estar localizados de tal forma que las distancias maximas
a recorrer para su utilizacién no excedan las descritas a continuacion:
1. Fuego clase A: veinticinco (25) metros hasta el extintor.
2. Fuego clase B: quince (15) metros hasta el extintor.
3. Fuego clase C: veinticinco (25) metros hasta el extintor.
4. Fuego clase D: veinticinco (25) metros hasta el extintor.
5. Fuego clase K: diez (10) metros hasta el extintor.

2.3.3.5.7 Capacidad.
La capacidad de los extintores instalados debera justificarse razonablemente, de acuerdo
a la cantidad de material combustible que exista en la zona que se cubre.

2.3.3.5.8 Sefial.
Los extintores portatiles deben estar ubicados con su respectiva sefializacion vertical y

horizontal, con el fin de identificar su ubicacion y conservar su espacio libre.
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2.4 Riesgos

2.4.1 Riesgo.
2.4.1.1 Definicion.

Todas aquellas actividades relacionadas con aspectos bésicos de seguridad e higiene
(incendios, primeros auxilios, higiene y orden, mantenimiento general, etc.), entendido el riesgo
como una expresion matematica referida a la probabilidad de sufrir un evento adverso e
indeseado (accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado por ciertos factores de riesgo.
(Guia de Fundacersso, 2007)

2.4.1.2 Tipos de riesgos.

2.4.1.2.1 Riesgo mecanico.

Se refiere a condiciones propias de las instalaciones de trabajo y de las maquinas e
instrumentos de trabajo. Entre entran en mencién los pisos regulares, escaleras sin resguardos
escaleras sin resguardos, techos bajos o con partes salientes, paredes con protuberancias,
maquinas con partes maviles sin los resguardos adecuados, herramientas con dimensiones no
adecuadas para las dimensiones del cuerpo del trabajador y trabajadora (Tabla 8). (Guia de
Fundacersso, 2007, p.74)

Tabla 8. Tipos de riesgos mecanicos

ILUSTRACION TIPO

Movimientos de rotacion aislados

Arboles: La brocas, tornillos. Los motores los
ejes y transmisiones constituyen otra fuente de
peligro aunque gire lentamente

Resaltes y aberturas: Artes rotativas son
ﬁ peligrosas ya que poseen resortes, aberturas

~ como ventiladores, engranajes cadenas dentadas,
etc.
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Elementos abrasivos o cortantes: muelas
abrasivas, sierras circulares, fresadores,
cortadoras.

De otros movimientos

Movimiento de traslaciéon; Esto ocurre en
relacion a una parte fija externa a la maquina
representa el peligro.

_rﬁ

El movimiento transversal de una maquina en
relacion una parte fija externa a la maquina
represe el mismo riesgo

Movimiento de rotacion y traslacion en
maquinas de imprimir, textiles conexiones, etc.

De los puntos de atrapamiento

Entre piezas girando en sentido contario en
laminadoras, rodillos mezcladoras, calandrias,

-~
etc.
Entre partes giratorias y otras con deslizamiento
tangencias a ellas: poleas, cadenas con cuerda
w

dentada, engranajes de cremallera, etc.

Entre piezas giratorias y partes fijas: la parte fija
es muchos casos la carca de proteccion
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2.4.1.2.2 Riesgos fisicos.

Se refieren a las diferentes formas de energia, como las vibraciones y ruidos, que pueden
producir dafios o efectos a la salud, tales como: alteraciones de las venas y arterias, sordera,
presion arterial elevada y en algunos casos hasta impotencia sexual. (Guia de Fundacersso,
2007)

Ademas entran en mencién la energia eléctrica, la iluminacion deficiente, las
condiciones climaticas, las radiaciones infrarrojas o ultravioletas asi como también las

radiaciones ionizantes tales como: alfa, gamma, equis. (Figura 3).

CONTAMINANTES FiSICOS

ENERGIA MECANICA
VARIACIONES

ENERGIA TERMICA

ENERGIA
ELECTROMAGNETICA

Dz CxEm

Figura 4. Tipos de contaminantes fisicos

2.4.1.2.3 Riesgos quimicos.

Se presentan en forma de particulas a su vez divididas en polvos; fibras cuando uno de
sus diametros es mayor por lo menos tres veces que cualquier otra particula y humos; gases,
cuando el estado gaseoso es su estado natural; vapores, cuando la sustancia quimica se eleva en
el aire por efecto de la temperatura, lo cual se llama de evaporacion; y nieblas, cuando los
vapores sufren una condensacion parcial y forman una nube que se mantiene en suspension en
el aire. (Guia de Fundacersso, 2007)

A continuacion se muestra en la figura 4 en donde se muestra los tipos de contaminantes

que este riesgo se refiere.
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FORMA MOLECULAR

VAPOR

FIBRAS
POLVO (generacion mecanica)
0<1pm

FORMA DE PARTICULAS
AGREGADOS AEROSOL

MOLECULARES HUMO (generacién térmica)
0<100.1pm
LIQUIDO NIEBLA i i

COMBUSTION SOLDADURA

Figura 5. Tipos de contaminantes quimicos

2.4.1.2.4 Riesgos bioldgicos.

Son constituidos por virus, bacterias, hongos, parasitos que se encuentran muy
frecuentemente en los trabajos en los cuales hay contacto con seres vivos 0 con sustancias
provenientes de seres vivos (trabajos con personas enfermas, cuido de animales, mataderos,
etc.), pero también se presentan con mucha frecuencia en los trabajos en que hay exposicion a
polvos y fibras, pues estos pueden permitir que en ellos crezcan hongos y bacterias. (Guia de
Fundacersso, 2007)

2.4.1.2.5 Riesgos ergonomicos.

Son constituidos por las posiciones de trabajo que obligan a adoptar posturas anti
fisioldgicas, siendo las méas perjudiciales las posturas forzadas, que obligan a la persona a
permanecer estatica por mucho tiempo. También se encuentran entre estos riesgos los esfuerzos
que contrarian la capacidad o la fisiologia muscular y esquelética del cuerpo humano, conocidos
también como micro-traumatismos o traumas fisicos acumulados. (Guia de Fundacersso, 2007)
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2.4.1.2.6 Riesgos pico-sociales.

Son constituidos por la carga de tension que producen las relaciones interpersonales
defectuosas entre los miembros del equipo entre si y con sus superiores; la carga de problemas
que el trabajador lleva de su comunidad o ambiente familiar a su sitio de trabajo; la monotonia
de las funciones realizadas, la que puede llevar a la ocurrencia de accidentes por distraccion y

la insatisfaccion del trabajador con sus condiciones de trabajo. (Guia de Fundacersso, 2007)
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CAPITULO 3: DIAGNOSTICO DE HIGIENE Y

SEGURIDAD OCUPACIONAL
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3.1 Metodologia de la investigacion

3.1.1 Identificacion de puestos de trabajo.

Actualmente el Hospital cuenta con un recurso de 209 trabajadores, el cual se distribuye

de la siguiente manera (Tabla 9) de acuerdo al area a la que pertenecen:

Tabla 9. Personal laborando en el Hospital

Area Puesto de trabajo No. empleados
Jefe de enfermeria 1
o Auxiliares de enfermeria 4
Pediatria __ i
Médico residente 1
Jefe de pediatria 1
) Supervisor/a de lavanderia 1
Lavanderia
Lavanderos/as 3
o Jefe de central de equipo y esterilizacion 1
Esterilizacion _
Técnicos/as 5
Jefe de enfermeria 1
Vigilante 6
Emergencia Enfermeras graduadas 7
Médicos residentes 3
Auxiliares de enfermeria 7
Mantenimiento general Jefe de mantenimiento general 1
Mantenimiento de equipo medico Técnico biomédico 2
Mantenimiento de calderas Técnico mantenimiento basico 2
Mantenimiento automotriz Mecanico automotriz 1
Jefe de vacunacion 1
Vacunacién Secretaria 1
Enfermeras/os 2
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Area

Puesto de trabajo

No. empleados

Informatica

Técnico en sistemas

1

Consulta externa

Meédicos residentes

13

Nutricionista

Médico general

Medico de pediatria

Medico de ginecologia

Meédico internista

Médico cirujano

Recursos humanos

Jefa de recursos humanos

R B B O NN

Técnico de recursos

humanos

N

Estadistica

Jefe de estadistica

Auxiliar de estadistica

Subjefe de estadistica

Digitador de datos

Contabilidad

Jefa de unidad financiera

Auxiliar administrativo

Contador

Tesorero institucional

Activo

Jefa de activo fijo

Enfermeria

Jefa de enfermeria

Supervisora de enfermeria

UACI

Jefe de UACI

Trabajo social

Jefa de trabajo social

Servicios Generales

Jefe de servicios generales

Jefe de consulta general

Motorista

NI N T e e ) )

Ordenanzas

=
o

Servicio generales

Motorista

[RY

Juridica

Jefe juridico

[3XY
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Area Puesto de trabajo No. empleados

Archivo Auxiliar de estadistica 2
Recepcionista 1
Archivo Jefe de archivo 1
Curacién e inyectable Enfermera 1
) Administrativos 3

Farmacia
Auxiliares de farmacia 5
Rayos X Auxiliares de rayos x 5
Jefa de laboratorio 1
Secretaria 2
Laboratorio Técnico laboratorio 1
Auxiliar de laboratorio 2
Profesional de laboratorio 8
Enfermeras 11
Maternidad Jefa de maternidad 1
Auxiliar de enfermeria 4
Jefa de cirugia mujeres 1
Jefa de cirugia hombres 1
Medicina general Enfermeras 5
Auxiliar de enfermeria 8
Jefe de cirugia 1
Jefe de alimentacion y dietas 1
Cocina Cocineras 7
Auxiliar de almacén 1
Almacén de medicamentos Auxiliar de almacen g
Jefe de almacén 1
Fisioterapia Jefa de fisioterapia 1
Fisioterapeuta 2
Consejo estratégico Jefes de gestion 8

Total de personal :209
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3.1.2 Identificacion de riesgos generales

Para la identificacion de riesgos generales se utilizo la ficha N° 3 de evaluacién de
riesgos generales que se encuentra plasmada en la guia de fundacersso 2007 (ver anexo 1) la
cual comprende una serie de apartados que permitieron conocer las condiciones de riesgo en
cada una de las areas del Hospital.

Una vez que se haya identificado las condiciones de riesgo de cada una de las areas, se
procedid a determinar la magnitud de cada uno de los peligros, mediante el método de William
T. Fine el cual, es un método matematico que permite valorizar y priorizar los riesgos de
cualquier centro o lugar de trabajo. Este método permite determinar el grado de peligrosidad

mediante el involucramiento de 3 variables o factores, los cuales fueron:
1- Consecuencias: Esta variable hace referencia al dafio que pudiera ocasionar en caso que
ocurra el riesgo, de tal manera que de acuerdo al dafio asi seré la puntuacion de acuerdo

a la siguiente tabla:

Tabla 10. Factor consecuencia

Factor Clasificacion Caodigo
Catastrofe 100
Varias muertes: efectos masivos 50
Muerte y/o enfermedad ocupacional 25
Lesiones extrema}damente graves (incapqcidad permanente) 15
Consecuencia posible enfermedad ocupacional.
Lesiones incapacitantes. 5
Heridas leves, contusiones, pequefios dafos. 1

2- Exposicidn: Consiste en la frecuencia que se el trabajador se expone a ese riesgo. La

valoracion del riesgo se realizar mediante la siguiente tabla:
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Tabla 11. Factor exposicion

Factor Clasificacion Caodigo
Continuamente (75% a 100% de la jornada) 10
Frecuentemente (50% al 74% de la jornada 6

.., | Ocasionalmente (5% al 49% de la jornada) 3

EXposicion "o amente se sabe que ocurre 2

Remotamente posible 1
Coincidencia, practicamente no ha ocurrido. Jamas ha ocurrido 0.5

3- Probabilidad: Consiste en la posibilidad que una vez presentada la situacion de riesgo,

se del accidente. A continuacién se presenta la tabla 12 con los valores respectivos:
Tabla 12. Factor probabilidad

Factor Clasificacion Caodigo

Es el resultado més probable y esperado si la situacion de riesgo
continua. 10
Es completamente posible, nada extrafio tiene (probabilidad del

Probabilidad |- 2020): . 6
Seria la conclusion mas probable de la cadena de hechos que
culmine en accidente (probabilidad 10%) 3
Seria una coincidencia remotamente posible, sin embargo puede
ocurrir (probabilidad 19%). 1
Nunca ha sucedido en afios, pero puede ocurrir. 0.5

Una vez que se obtuvieron los valores de cada riesgo mediante las tablas 10, 11y 12, se

procedid a calcular el grado de peligrosidad utilizando la siguiente formula:

Magnitud del riesgo = consecuencia*exposicion*probabilidad (C*E*P)

Ahora bien, una vez que se haya encontrado la magnitud del riesgo o grado de

peligrosidad se determinara la manera de priorizar cada uno de ellos, estableciendo que acciones

se deben implementar de acuerdo a su clasificacion en la siguiente tabla:
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Tabla 13. Grado de peligrosidad, clasificacion y actuacion al riego

GRADO DE CLASIFICACION

PEL IGROSIDAD DEL RIESGO ACTUACION FRENTE AL RIESGO

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el
Mayor de 400 riesgo. Si no es posible reducir el riesgo, incluso con recursos
limitados, debe de prohibirse el trabajo

No debe de comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el
riesgo. Puede que se precisen recursos considerables para

Entre 200 y 400 controlar el riesgo. Cuando el riesgo corresponda a un trabajo que
se esta realizando, debe de remediarse el problema en un tiempo
inferior al de los riesgos moderados.

Se debe de hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando
las inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben
implantarse en un periodo determinado. Cuando el riesgo

Entre 70y 200 NOTABLE moderado esta asociado con consecuencias extremadamente
dafiinas se precisara una accién posterior para establecer con mas
precision, la probabilidad de dafio como base para determinar la
necesidad de mejora de las medidas de control.

No necesita mejorar la accidn preventiva. Sin embargo se deben
de considerar soluciones mas rentables o mejoras que no

Entre 20y 70 supongan una carga econémica importante. Se requieren
comprobaciones periddicas para asegurar que se mantiene la
eficacia de las medidas de control.

Menos de 20 ACEPTABLE No se requiere accion especifica

3.2 Disefio de instrumentos de recoleccion de datos
Para la identificacion de riesgos generales y puesto de trabajo, se utilizo diferentes

instrumentos para facilitar su analisis e interpretacion, los cuales fueron:

3.2.3 Entrevista a jefes de area.

La entrevista (ver anexo 2) se efectu6 con la finalidad conocer la gestion realizada a
nivel de jefaturas en materia de higiene y seguridad ocupacional, en donde se realizaron
preguntas referente a las medidas que ellos implementan para la salud y seguridad de sus
empleados a cargo. Se realizé una entrevista a todos los jefes de cada una de las unidades del

Hospital las cuales se detallan a continuacion en la siguiente tabla:
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Tabla 14. Entrevista a jefes de area

No. Unidad

1 Recursos humanos

2 Estadistica

3 UACI

4 Servicios generales

5 Jefe administrativo

6 Jefe de enfermeria

7 Jefa de maternidad

8 Jefa de pediatria

9 Jefa de emergencia

10 Jefa de alimentacion y dietas
11 Jefa de lavanderia

12 Jefa de esterilizacion
13 Jefa de fisioterapia

14 Jefes de consejo estratégico
15 Jefe de consulta externa
16 Jefa de enfer.meria cirugia

mujeres
Jefa de enfermeria cirugia
17
hombres

18 Jefe de quir6fanos

19 Jefe de mantenimiento
20 Jefa de laboratorio

21 Jefe de farmacia

3.2.2 Entrevista a miembros del comité de seguridad y salud ocupacional.

La entrevista (ver anexo 3) se efectu6 con la finalidad de conocer los esfuerzos
realizados por el actual comité de salud y seguridad ocupacional. Cabe mencionar que aunque
el actual comité no cuenta con el Programa que exige la Ley General, se estan desarrollando

acciones en vias de proteger a los trabajadores del Hospital.

3.3 Metodologia de medicion de condiciones en instalaciones

3.3.1 Medicion de iluminacion.
Para las mediciones de iluminacion se utilizé un luxémetro (ver anexo 4) que permitid

determinar los niveles de iluminacion en cada area y sub area del Hospital y luego se compard
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los resultados con las tablas del art.130 del Reglamento General (Tabla 1), donde se verifico el
cumplimiento o no de la iluminacion en las areas respectivas de trabajo.
El procedimiento que se utilizo para determinar los niveles de iluminacion fue el
siguiente:
1. Se determind las dimensiones del puesto de trabajo a partir de la figura 5.

2. Se determind el indice K mediante la siguiente formula para realizar cuadricula.
a

Ra+h) "
Donde:
K = es el indice del local
b = largo del puesto del lugar
h = altura medida desde la mesa de trabajo al plano de luminarias

a = ancho del lugar

, d
Plano de laz T
| lurminarias .
| L
|
| T o.a5)m
Flano de
I trabajo
7 i
L 3 -+

Figura 6. Dimensiones del local

3. Con el indice K obtenido se procedio a calcular el nimero de puntos a medir con la
siguiente férmula:

Numero de puntos = (K + 2)?
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4. Unavez que se determind el nimero de puntos a medir, se realizé la cuadricula en donde
el punto de medicién se ubico en el centro de cada cuadro tal como lo muestra la
siguiente figura:

Figura 7. Cuadricula de puntos de medicion

5. Serealiz6 las mediciones con el luxdmetro en cada uno de los puntos de la cuadricula,
tomando en cuenta lo siguiente:

v En oficinas o areas de trabajo se colocé sensor a la altura de la mesa.

v En pasillos con o sin trabajadores y cuartos en general a 0.85 m a nivel del suelo.

6. Una vez que se determind los niveles de iluminacion en cada punto se coloca la
informacién en el formulario de niveles de iluminacion (ver anexo 5) en donde se
especifica el area, el nimero de puntos y el tipo de iluminacién en el area, ya sea natural,
artificial o ambas. Luego se obtuvo la iluminancia promedio de los valores obtenidos en

la medicion.

sumatoria de valores en Lux

P dio =
romeato cantidad de puntos medidos

Las mediciones se realizaron tanto en el turno matutino como el nocturno, en donde este
altimo, solo se mididé en las areas que laboran en ese turno, como es el caso de archivo,
laboratorio, rayos X, farmacia, médulo de pediatria, emergencia, maternidad y medicina general.
Aunque en el caso de quirdfanos las mediciones se realizaron solo en el turno matutino ya que
por el tipo de disefio de la instalacion no se filtra la iluminacion natural, por lo que solo se utiliza
la iluminacidn artificial.
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3.3.1.1 Resultados de la medicidn.

A continuacion se resumen los resultados de las mediciones en las siguientes tablas:

Tabla 15. Niveles de iluminacion en las &reas del Hospital

Mediciones en el dia

Cumple con el Reglamento General

L |

Em = Nivel de iluminacién segun tabla

No cumple con el Reglamento General | 1
Area Subdivisiones NP0k Promedio | Em | Tipo Cumple
Puntos
Mantenimiento Cuarto de 4 63 100 | Natural
calderas
Lavanderia Cuarto 12 208 300 | Mixta
Esterilizacion
Area limpia 4 285 200 | Mixta
Area 3 6 155 200 |Mixta
Almacén Oficina Almacén 6 144 500 |Artificial
medicamentos - ——
Almacén 6 140 200 | Artificial
Cocina 10 219 500 | Mixta
Bafio 3 367 200 | Mixta
Alimentacion y dietas Cuarto 1 2 250 100 M?xta
Cuarto 2 6 110 100 | Mixta
Cuarto 3 3 43 100 | Mixta
Jefa 4 57 500 | Mixta
Cuarto 1 6 143 200 | Mixta
Fisioterapia Cuarto 2 4 173 200 | Mixta
Cuarto 3 4 105 200 | Mixta
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Mediciones en el dia

Cumple con el Reglamento General [__1 |Em = Nivel de iluminacion segiin tabla
No cumple con el Reglamento General | 1
Area Subdivisiones M 0E Promedio | Em Tipo Cumple
Puntos
Activo fijo 5 253 500 |Artificial
Curacion Sin subdivisiones 3 377 200 | Mixta
Inyectable 3 376 200 |Mixta
Pasillo consultorio 6 151 500 | Natural
Sala de espera 9 229 100 |Natural
Pa5|l_lo_ ., 8 59 100 |Natural
administracion
Consultorio 1 6 121 200 | Mixta
Consultorios Consultorio 2 6 137 200 | Mixta
Consultorio 3 6 133 200 | Mixta
Consultorio 4 6 138 200 | Mixta
Consultorio 5 6 148 200 |Mixta
Laboratorio 9 251 100 |Mixta
] Medicamentos 9 126 200 |Mixta
Farmacia
Escritorio 4 252 200 | Artificial
Recepcion 6 432 300 |Natural
Clinico 4 255 500 | Natural
Pruebas 3 207 | 500 |Mixta
. especiales
Laboratorio clinico
Banco de sangre 6 156 500 |Artificial
Bacteriologia 3 361 500 |Mixta
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Mediciones en el dia

Cumple con el Reglamento General [__1 |Em=Nivel de iluminacion segtn tabla
No cumple con el Reglamento General | 1
Area Subdivisiones N E Promedio | Em Tipo | Cumple
Puntos
Laboratorio clinico | Oficina 2 105 500 |Mixta
Recepcion 150 300 |Mixta
Rayos X Equipo —de) g 102 | 100 |Mixta
radiologia
Vestidor 3 125 100 | Mixta
Cuarto 1 6 120 200 |Mixta
Archivo Dormitorio 2 70 100 | Natural
Cuarto 2 6 49 100 |Mixta
Mantenimiento Cuarto 1 8 476 | 1500 |Mixta
biomédico
Pasillo cajero 12 193 100 |Natural
Pasillo cocina 7 234 100 | Natural
Pasillo cirugia 12 197 100 | Natural
Pasillo 12 195 | 100 |Natural
maternidad
Pasillos Pasillo quiréfanos| 12 202 100 | Natural
Iiasnlo inclinado 8 320 100 | Natural
;asnlo inclinado 8 344 100 | Natural
gasnlo inclinado 3 353 100 | Natural
Pasillo 8 204 500 |Natural
Recepcion 6 467 300 |Mixta
Jefes 6 437 500 |Mixta
Consejo estrategico Sala de reuniones 8 431 500 |Mixta
Jefes 2 6 305 500 |Mixta
Lavadero 4 103 100 | Mixta
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Mediciones en el dia

Cumple con el Reglamento General [ |Em=Nivel de iluminacion seg(in tabla
No cumple con el Reglamento General | 1
Area Subdivisiones Nk Promedio | Em Tipo Cumple
Puntos
Atencion recien 4 235 | 500 | Artificial
nacidos
Trabajo de parto 5 82 500 | Artificial
Quirofanos Trabzfu,o limpio'y 2 44 100 | Artificial
estacion
Vestidor 2 69 | 100 | Artificial
hombres
Vestidor mujeres 2 71 100 | Artificial
Pasillo 11 57 100 Mixta
Barios 3 65 100 | Artificial
E;T'dratac'on 3 117 | 100 | Artificial
Ortopedia 4 64 200 Mixta
Pequefia cirugia 4 68 200 Mixta
_ Consultorio 4 69 200 Mixta
Emergencia Ducha 3 162 200 | Artificial
Curaciones 4 245 200 Mixta
Consultoria 4 234 | 200 | Mixta
pediatra
Consultorio 4 235 | 200 | Mixta
adultos
Consultorio 4 246 | 200 | Mixta
urgencias
Cuarto 8 192 1500 | Mixta
Mantenimiento Pasillo _ 8 565 100 | Natural
mantenimiento
Oficina de jefe 4 155 500 | Artificial
Cuarto de jefe 2 145 300 | Mixta
Pasillo 8 21 100 | Mixta
Bafo mujeres 2 245 200 | Artificial
Pediatria Bafio hombres 2 97 200 | Artificial
Hidroterapia 4 91 200 | Mixta
Encanilladlo 4 274 200 | Mixta
Recepcidén 4 205 300 | Mixta
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Mediciones en el dia

Cumple con el Reglamento General [ Em = Nivel de iluminacion segun tabla
No cumple con el Reglamento General - 1
Area Subdivisiones N E Promedio | Em Tipo Cumple
Puntos
Ropa limpia 2 117 100 |Mixta
Pediatria Bafio 1 130 200 | Artificial
Curacion 2 160 200 | Mixta
Artesa 2 15 100 | Mixta
Pasillo 8 74 200 | Mixta
Cuarto D1 4 51 200 | Mixta
Cuarto D2 4 73 200 | Mixta
Cuarto D3 4 153 200 | Mixta
Medicina general Cuarto D4 4 138 200 | Mixta
Cuarto 11 4 80 200 | Mixta
Cuarto 12 4 53 200 | Mixta
Cuarto 13 4 135 200 | Mixta
Cuarto 14 4 130 200 | Mixta
Pasillo 6 175 | 200 |Mixta
maternidad
Trabajo social 6 193 200 | Natural
Puerperio 1 3 174 200 | Mixta
Maternidad Puerperio 2 3 172 200 | Mixta
Espera 4 115 200 | Mixta
Aislados 4 146 200 | Mixta
Alojamiento 4 141 200 |Mixta
Sala Enfermeras 4 177 200 | Mixta
Calderas 4 110 100 | Natural
Mantenimiento | Cuarto de| 4 63 | 100 | Natural
calderas
Lavanderia Cuarto 12 208 300 | Mixta
o Area de| 4 323 | 200 |Mixta
Esterilizacion esterilizacion
Area limpia 4 285 200 |Mixta
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Mediciones nocturnas

Cumple con el Reglamento General

[

Em = Nivel de iluminacidn segun tabla

No cumple con el Reglamento General — 1
— N° de : :
Area Subdivisiones PUNtOS Promedio | Em |Tipo Cumple
Rayos X Tablero 1 55 100 | Artificial
Recepcion 6 43 300 |Artificial
Anestésico 6 129 500 | Artificial
Riesgos 2 207 | 500 |Artificial
. bioldgicos
Laboratorio ; . o
clinico Bacteriologia 2 142 500 |Artificial
Banco de sangre 6 119 500 | Artificial
Bario 1 41 200 | Artificial
Quimica 4 124 500 | Artificial
Pasillo 6 110 100 | Artificial
Maxima urgencia 6 145 500 |Artificial
Pasillo entrada 6 111 100 | Artificial
Estacion 6 130 | 100 | Artificial
enfermeras
Dormitorio 2 118 | 200 | Artificial
médico
Consultorio 1 3 123 200 | Atrtificial
Emergencia Consultorio 2 3 120 200 | Artificial
Consultorio 3 3 123 200 | Artificial
Hidrohoral 4 101 200 | Artificial
Comedor 4 108 200 | Artificial
Consultorio 4 124 | 200 | Artificial
ginecotas
Obstetricia
mujeres y 6 111 200 | Artificial
hombres
Pequefia cirugia 4 186 200 | Artificial
Ortopedia 5 119 100 | Artificial
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Mediciones nocturnas

Cumple con el Reglamento General

[

Em = Nivel de iluminacién segun tabla

No cumple con el Reglamento General | 1
Area Subdivisiones e Promedio | Em | Tipo Cumple
Puntos
Emergencia Sala séptica 2 130 200 | Artificial
Pasillo pediatria 7 49 100 | Artificial
Barfios 3 91 200 | Artificial
Recepcién 8 67 300 | Artificial
Pediatria Artesa 2 97 200 | Artificial
Curacion 2 67 200 | Artificial
Cocina 2 81 200 | Artificial
Encanilladlo 3 108 200 | Artificial
Pasillo 11 101 200 | Artificial
Cuarto D4 6 120 200 | Atrtificial
Cuarto D3 6 113 200 | Artificial
Maternidad Cuarto D2 6 116 200 | Atrtificial
Cuarto D1 6 117 200 | Artificial
Aislados 2 115 200 | Artificial
Recepcion 2 102 200 | Artificial
Pasillo 10 80 200 | Artificial
. Medicina cubillo} 59 | 200 |Artificial
Medicina #2
General Medicina 7 123 | 200 | Artificial
cubiculo #1
Bafio 3 143 200 | Artificial
Alimentacion y dietas Pasillo 10 >0 100 Artific?al
Pasillo recto 6 104 100 | Artificial
Entrada principal Pasillo de are
hospital recursos 4 60 200 | Artificial
humanos
Casetas 4 32 100 |Artificial
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Mediciones en el dia

Cumple con el Reglamento General [ 1 |Em=Nivel de iluminacion segin tabla
No cumple con el Reglamento General — 1
Area Subdivisiones F',\l e Promedio | Em Tipo | Cumple
untos
Recursos humanos 8 223 500 |Mixta
Estadistica 6 216 500 |Mixta
Jefa UFI 4 179 500 |Mixta
UACI Sin subdivisiones 5 694 500 |Mixta
Servicios generales 11 425 500 | Mixta
Legislacion 6 199 500 |Mixta
Mediciones nocturnas
Pasillo 1 4 114 100 | Artificial
Pasillo 2 5 143 100 | Artificial
Pasillos Pasillo 3 8 106 100 |Artificial
Pasillo uniones 6 9 100 | Artificial
Pasillo farmacia 9 24 100 | Artificial
Cuarto 1 6 89 200 | Artificial
Archivo Dormitorio 2 63 100 |Artificial
Cuarto 2 10 72 100 | Artificial
Farmacia Cuarto 10 99 200 |Artificial
Recepcidn 4 108 300 | Artificial
Rayos X Maquinas 6 177 100 | Artificial
Cuarto 2 47 100 | Artificial

3.1.1.2 Anéalisis de mediciones de iluminacion.

Las mediciones se realizaron bajo las siguientes condiciones de nubosidad para el

municipio de Chalchuapa®, debido a que la luz natural interviene en algunas areas evaluadas: él

dia lunes 29 de Junio de 2015 a las 10:00 am y estaba parcialmente nublado para la medicion

de iluminacién del dia.

° Fuente https://www.google.com/search?g=clima+chalchuapa&ie=utf-8&oe=utf-8
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Como se puede observar en la tabla 15 de las areas evaluadas, quiréfanos es la que
presenta los niveles de iluminacién mas cercanos a lo que el Reglamento General exige y las
areas con mayores deficiencias en los niveles de iluminacion son recursos humanos,
contabilidad, estadistica y activo fijo.

Ninguna de las areas de almacén con o sin personas cumple con los niveles de
iluminacion de acuerdo al Reglamento General. A pesar de que a simple vista las areas tienen
la iluminacion adecuada es claro que hay grandes deficiencias segln se observa en las tablas
anteriores. Una de las areas que llaman la atencion, es medicina general, que a pesar que tiene
los niveles de iluminacion deficientes en sus pabellones, no tienen el mismo tipo de luminarias
gue poseen las demas areas pudiendo ser la razon gue los niveles de iluminacion sean inferiores
en comparacion al resto.

Otra &rea que presenta un gran déficit es el &rea de mantenimiento biomédico, donde se
realizan dos tipos de labor; una de trabajo de oficina y otra de mantenimiento del equipo
biomédico, en donde esta Gltima tiene que cumplir como minimo 1500 lux de iluminancia. Lo
ideal es usar iluminacion localizada (lamparas moviles) para no hacer modificaciones en el
numero y tipo de luminarias.

Asimismo aunque el trabajo de darle mantenimiento a electrodomeésticos y otros equipos
se realiza muy poco en el area de mantenimiento, apenas logra alcanzar 192 lux de los 1500 lux
que exige el Reglamento General. Todas las areas como es el caso de los pasillos de circulacién
general es natural que en el dia se presenten niveles de iluminacidn superiores, pero ya en horas
nocturnas al igual los cumple a excepcion de los pasillos inclinados que no tiene luminarias en
su centro.

En el area de emergencia los niveles de iluminacién en la estacion de enfermeras son
superiores, pero no se corre el riesgo de deslumbramiento directo ya que las luminarias estan
distribuidos correctamente, en el caso de deslumbramientos indirectos solo el piso que
representa una superficie de reflexion, pero segin lo observado y discutido con parte del
personal del area no consideran que les provoco deslumbramientos. Ahora en las areas en

general todas las paredes tienen un color mate, lo que evita que se produzcan deslumbramientos.
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3.3.2 Medicion de ruido.

Procedimiento que se realizo:

Se identifico la fuente que genera el ruido.

Se encendi6 el sondmetro.

Se determino el tipo de ruido de la fuente (2.4.2.2 Tipos de ruido), que para nuestro caso
resulto ser un ruido estable.

Una vez que se ha determino el tipo de ruido, se procedié a tomar las mediciones en el
punto de muestreo, colocando el sonémetro a 30 cm del oido del trabajador, tomando en
cuenta la distancia del trabajador a la fuente de ruido.

La mediciones de cada punto de muestreo se realizé durante un lapso de 5 minutos se
tomaron mediciones cada 5 segundos.

Se anotaron las mediciones en el formulario de registro de medicion de ruido (\Ver anexo
6).

Se elabora la respectiva grafica para ver la variabilidad del ruido.

En la siguiente tabla 16 se describen las condiciones en las cuales se tomaron las

respectivas mediciones de ruido:

Tabla 16. Medicion de ruido y distribucion del area

; . No. de i Distancia la |Horario de
ale Ul expuestos FUBIIE B U fuente de ruido| trabajo
Recursos Jefa 1 Aiire acondicionado 1.5m 7:30 am -
humanos Técnico #1 1 antiguo 1m 3:30 pm

Técnico #2 1 2.5m
Supervisora de 1 Puesto movil
. lavanderia Lavadora, secadora 7:00 am —
Lavanderia o . _
Auxiliar de rodillo planchador . . | 3:00 pm
. 3 Puesto movil
lavanderia
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No. de

4 . . Distanciala | Horario
—— UIElEEller expuestos BB e ReE fuente de ruido |de trabajo
Jefa 1 3.8m
Alimentaciony|  Auxiliar de Manipulacion de 6:00 am —
. , 1 . . 3.8m )
dietas almacén utensilios de cocina 4:00 pm
Cocineras 7 1m
0.50 m
Técnico en (encendido de
. Maquina de calderas) | 7:30 am-
Calderas mantenimiento 2 — )
basi calderas 2.5 m (oficina) | 3:00 pm
asico :
3 m (&rea de
trabajo)

3.3.2.1 Resultado de la medicion de ruido.

En las siguientes graficas se muestra los niveles dB (A) que los empleados se exponen
en su jornada laboral:

(o]
o

Grafica de ruido: Recursos humanos
Puesto de trabajo: Jefa

(o)
ol

[e))
(@)

~
(6]

~
o
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o
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Figura 8. Grafica de ruido #1
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permitido por la
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Gréafica de ruido: Recursos humanos
Puesto de trabajo: Técnico #1
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Figura 9. Grafica de ruido #2

Gréafica de ruido: Recursos humanos
Puesto de trabajo: Técnico #2
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Figura 10. Grafica de ruido #3
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Graéfica de ruido: Lavanderia
Puesto de trabajo: Supervisiora y auxiliares
8:00 am -12:00 pm

89.0
< 84.0 ——Ruido dB(A)
D 79.0 A~ e~
C ' - .-
S - Maximo permitido
2 69.0 por la Ley
(<5}
= 64.0

59.0

0 10 20 30 40 50 60
Mediciones
Figura 11. Grafica de ruido #4
Grafica de ruido: Lavanderia
Puesto de trabajo: Supervisiora y auxiliar
12:00 pm -3:00 pm
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Figura 12. Grafica de ruido #5
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Grafica de ruido: Alimentacion y dietas
Puesto de trabajo: Cocineras
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Figura 13. Grafica de ruido #6
Graéfica de ruido: Calderas
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Figura 14. Grafica de ruido #7
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Figura 15. Grafica de ruido #8
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Figura 16. Grafica de ruido #9
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Luego de las graficas obtenidas se promedid el namero de dB (A) al cual se exponia cada

empleado y las horas acumuladas como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 17. Resultado de mediciones de ruido

. . Promedio de Tiempo de
Area Trabajador e>£\|cl)1.egteos fugéiteagglfuli?jo exposicion de ruido| exposicion
P dB(A) ()
Jefa 1 1.5m 70.7 7
Recursos
humanos Técnico #1 1 1m 70.1 7
Técnico #2 1 2.5m 66.4 7
Superwsorg de 1 777 4
. lavanderia Puestos
Lavanderia Auxiliar d méviles
uxttiar ae 3 61.4 3
lavanderia
Jefa 1 3.8m 72.1 7.5
Allme_ntacmn Y Auxnlar, de 1 38m 791 75
dietas almacén
Cocineras 7 1m 73.8 7.5
0.50m
o (encendido de 83.9 0.17
Técnico en
. calderas)
Calderas  |mantenimiento 2 —
basi 2.5 m (oficina) 74.7 1.83
asico :
3 m (area de
; 72.1 5
trabajo)

3.3.2.2 Anélisis de niveles de ruido

Segun se observo en las gréaficas representativas de los niveles de ruido, ninguna de ellas
sobrepasa los 85 dB(A) permitidos en ocho horas de la jornada de trabajo sin uso de proteccién
personal.

En el &rea de recursos humanos, tanto la jefa de y técnico #1 el nivel ruido es estable y no
sobrepasa los niveles de ruido permitidos con un promedio de 70.7 dB(A) y 70.1 dB(A)
respectivamente, pero eso no significa que no se produzcan efectos al no sobrepasar el umbral,
ya que segin un estudio de Isingp H. & Michalak R 2004 (visitar
www.isciii.es/ISClIl/es/.../fd.../Efectos_extra_auditivos_del_ruido.pdf) encontraron que las

personas que se exponen a un ruido continuo entre 60-96 dB (A), puede presentar problemas de
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fatiga mental y estrés por lo que ningun puesto de trabajo aungue no sobrepase puede presentar

estos efectos.

En lavanderia, aunque en esta area tiene niveles de ruido méas elevados que recursos

humanos el tiempo de exposicion es mucho menor que este Gltimo, pero no deja de presentar

posibles efectos en el personal del area. Al igual que el area de alimentacién y dietas.

El &rea de calderas es el area que presenta un nivel muy alto de ruido pero el tiempo de

exposicion es bajo, ya que es el tiempo que se acercan a verificar la presion de la caldera por lo

que no es un nivel de riesgo en el area.

3.4 Resultados de condiciones e identificacion de riesgos

3.4.1 Resumen de condiciones de instalaciones.

Tabla 18. Condiciones del Hospital

Resumen de condiciones Hospital Nacional Chalchuapa

) Forma de codificacion: AXX-00
A: Area XX: Inicial/es del nombre de area 00: Numero correlativo del area

UACI

Unidad Financiera
Trabajo Social
Contabilidad

Jefatura de Enfermeria
Servicio Sanitario
Recursos Humanos

Area#1
Administrativos
AAD-01

o | B ) »
o 3 Sub- Areas Condiciones
~< O
L Los basureros no estan sefializados
Estadistica ;
- Objetos en alturas
Documentos médicos

Gran cantidad de papeleria

Pasillos obstaculizados

No hay sefiales de riesgo en los lugares
Falta de letreros de ruta de evacuacion
Salida de emergencia inadecuada

Mal ubicacion de aires acondicionados
Exceso de objetos en algunas sub- areas
Objetos apilados en alturas
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Resumen de condiciones Hospital Nacional Chalchuapa

) Forma de codificacion: AXX-00
A: Area XX: Inicial/es del nombre de area 00: Numero correlativo del area

s | B
o | 5 Sub- Areas Condiciones
< 8
Televisor suspendido
Consultorios Falta de luminarias
2 Vacunacion Falta de conexiones a tierra
N o Salz_i de espera de Interrupto_r en malas condiciones
s S| & |Pacientes Tomacorrientes en mal estado .
< g < | Bafio pacientes Falta de sefializacion (rutas de evacuacion)
O Bafo empleados No hay sefiales de riesgos en las areas
Hay obstaculos en las salidas de emergencia
Contaminacién biolégica de gente
No capacitacion de uso de equipos de proteccién
i Espacio reducido para laborar
g = o [luminacion deficiente
© £ G No tiene sub-areas Gran cantitiad_ de ijetos en ambas ére:as
g °C>i b Falta de sefializacion de riesgos en el area
Oficinas Gran cantidad de papeleria
Recepcidn Espacios reducidos para caminar
< g5 Acceso a emergencias Objetos apilados en glturas o N
# > | o | Salade espera Gran cantidad de objetos que impiden facilidad
S S } Bodegas de desplazarse
L L Extintor obstaculizado (mesa con tv, basurero,
papeleria)
Oficinas Hay desniveles en las entradas
" § | Recepcion El extintor esta mal ubicado
# £ | S | Acceso a emergencias Obstaculos en el extintor
g2 E Sala de espera lluminacion deficiente
< :Ej < | Bodegas Falta de sefializacion en parqueo

Reflexion de piso
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Resumen de condiciones Hospital Nacional Chalchuapa

) Forma de codificacion: AXX-00
A: Area XX: Inicial/es del nombre de area 00: Numero correlativo del area

o | D ) .
e 3 Sub- Areas Condiciones
\< O
Oficinas No estan delimitadas areas de trabajo
Medicamentes Espacio inadecuados para laborar (Reducido)
. Lavamanos No hay sefializacién de riesgos en los puestos de
S trabajo
£ No es visible ruta de evacuacion
F $ Objetos pesados apilados en alturas
© é Desorden de cajas de medicamentos
pio Espacio reducido para movilizarse (Estanteria de
ff medicamentos)
Lavamanos en condiciones higiénicas
inadecuadas
Cuarto de rayos X Falta de sefializacion de riesgos en el area
Barios Tuberias fuera del piso (Utilizadas en equipo
>, Recepcién de documentos | antiguo)
g Vestidor Bafios en condiciones higiénicas inadecuadas
IS ~ Tablero eléctrico descubierto
2 ‘; Falta de sefializacion de salidas de emergencia
; EE: Sillas de recepcion de documentos inadecuadas.
3
<
Sala de reunién Insuficiente de equipo de proteccion
o Almacenaje Falta de sefializacion de rutas de evacuacion
Oqi E x | Salade maq_ui_nas Fglta de seﬁaligacién de riesgos en el area
© g 5 Sala de analisis de _Sllla de recepcion de muestras y documentos
& S| g | Mmuestras o ma_decuadas _ N
— Cuarto de esterilizacién Cajas obstaculizan la movilidad del personal
Recepcion de muestras
" Bodegas Extintores mal colados
?t % o Sala de estadia Falta de sefializacion de riesgos en el area
~< 8‘
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Resumen de condiciones Hospital Nacional Chalchuapa

Forma de codificacion: AXX-00

A: Area XX: Inicial/es del nombre de area 00: Numero correlativo del area

< | © , .
e 3 Sub- Areas Condiciones
\< O
o | Oficinas Condiciones higiénicas inadecuadas
< | Neonatos Falta de sefializacion de riesgos en el area
<§‘: Pabellones
<

Neonatologia

Escritorios obstruyen movilidad del personal
Iluminacion deficiente en algunas éareas

AP-11

g S Desorden en escritorios
I= < | Incubado Inodoros no limpios ni separados
S| =2 | Areade puerperio Ausencia de extintor
s | < .
S Aislados
(3]
: -O - -
Cunas Basureros no identificados

Area de aislados
Area de Hipsometria
Area de Quemados
Sala de Reuniones
Alberque de madres
Area de juegos

Falta de instrucciones de uso de extintor

Falta de sefializacion de riesgos en el area
Salida de emergencia inadecuada

Falta de orden en area de juegos

Sistema inadecuado de deteccion de incendios

Medicina Hombres

Desorden en el area pasillos
Pasillos obstaculizados
Falta de basureros

general

AMG-12

Area # 12 Mddulo de medicina |Area# 11 Pediatria |Area # 10 Médulo |Area # 10

Cirugia Hombres
Medicina Mujeres
Cirugia Mujeres
Oficinas respectivas

Ubicacion de extintor inadecuada

Falta de instrucciones de uso de extintor

No hay sefalizacion de riesgos en el area
Espacio insuficiente para almacenaje de objetos
Inapropiada area para ingerir alimentos
Condiciones higiénicas inadecuadas de
lavamanos

Bafios en condiciones higiénicas inadecuadas
Alta saturacion de camas por pabellén

Area # 13
AE-13

Recepcion de utensilios
Vestidor

Almacenaje de Utensilios
y objetos

Desinfeccion de utensilios

Falta de sefializacion de riesgos en el area
Falta de instrucciones visibles de uso de
extintores
Falta de etiquetados de productos quimicos
Desorden el area




Resumen de condiciones Hospital Nacional Chalchuapa

) Forma de codificacion: AXX-00
A: Area XX: Inicial/es del nombre de area 00: Numero correlativo del area

< | © , .
e 3 Sub- Areas Condiciones
\< O
Recepcion Falta de sefalizacion de riesgos en el area
Almacenaje de ropa Superficies lisas
Operacion de lavado y Desorden en el &rea
< planchado Falta de equipo de proteccion
3z < Areas no delimitas
ﬁ 2 :‘ Falta de etiquetas en productos quimicos
eS| Temperatura muy variable
<3

Ausencia de extintor cercano
Falta de sefializacion de riesgos en el area
Ausencia de sefializacién de ruta de evacuacion

Almacén de Tomacorrientes descubiertos
0 | o medicamentos en general | Objetos pesados apilados en alturas
;‘ § <1 | Oficinas Equipo de transporte de cargas
S E il Almacén de objetos varios | inadecuado(superficies dafiadas, ruedas dafiadas
& < Salida de emergencia obstaculizada
Cocina Falta de sefalizacion de riesgos en el area
- Oficina Superficies lisas
o S| o |Bafos Falta de delimitacion de las areas
% 9| % | Almacén de alimentos Falta de organizacion de utileria de cocina
S § % (cuarto frio) Tomacorrientes descubiertos
< £ [luminacion deficiente en oficina
< Sistema inadecuado de deteccién de incendios
Calderas
Parte trasera del hospital | Espacio reducido para movilizarse
. Ausencia de equipo de proteccion
|~ Objetos en alturas
H*H| o .
s| O Falta de herramientas para laborar
:T:) < Sistema inadecuado de deteccion de incendios




Resumen de condiciones Hospital Nacional Chalchuapa

Forma de codificacion: AXX-00

A: Area XX: Inicial/es del nombre de area 00: Numero correlativo del area

Area

Cadigo

Sub- Areas

Condiciones

Cuarto de desechos
bioinfecciosos
Subestacion eléctrica

Bodega de desechos desordenada
Suelo irregular
Falta de sefalizacion de riesgos en el area

Area # 21
Consejo
ACE-21

Sala de reuniones y
capacitaciones
Cubiculos
Almacén de
documentacién

s
'S
o & . i .
— < | I | Planta eléctrica Ausencia de extintor
H* © !
< | L | Bodega
o2
\< _': <
(98]
s
L
Oficina Desorden en el area de mantenimiento
g Almacén Obijetos en alturas mal acondicionados
& “é’ o Falta de equipo de proteccion
ﬁ | = Falta de organizacién en almacenaje de objetos
:?’ 2l < Falta de sefializacion de riesgos en el area
o Falta de herramientas adecuadas
S S ) .
Falta de delimitacion de riegos en el area
Ejercicios Tableros eléctricos cubiertos con carteles
Jefatura Desorden de papeleria
S o
s E Atencion Sillas de uso del personal inadecuado
L < Vestidores ergonémicamente
< Ausencia de canal de techo para aguas
[luvias(piso liso)
Recepcion Falta de sefializacion de rutas de evacuacion

Ausencia de extintor
Superficies con desniveles
Sistema inadecuado de deteccion de incendios

Area # 22
Parqueos
AP-22

Parqueo 1y2

Piso irregular (tierra)
Piedras sueltas
Areas no delimitadas ni sefializadas
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3.4.2 Resumen de riesgos identificados.

Riesgos generales de oficinas administrativas

Tabla 19. Valorizacion de riesgos generales de oficinas administrativas

[P Riesgo T [eseripeion | Wipo deRiesgoT| C | E [ P [ MR | Clasificacion del riesgo | Priorizacion
Incendio Papeleria, computadoras, objetos Fisico 516 3] 90 Notable 3
Golpes por caida de objetos | Objetos en estantes o archivos Mecénico 1/10]1] 10 Aceptable 5
Caidas al mismo nivel Pisos mojados, area, escritorios Mecanico 5|13 |3]| 45 4
Temperatura ambiental Aire acondicionado Fisico 1/10]3]| 30 4
Golpes en objetos inmobles Muebles y archiveros Mecanico 116 |3]| 18 Aceptable 5
C =consecuencias E=Exposicidn MR=CXEXxP Ly L
P= Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AAD -01

Tabla 20. Priorizacion de riesgos generales de oficinas administrativas

[Riesgo " ['Descripeion. [ TipodeRiesgo| C [ E [ P [ MR [ Clasificacion del riesgo [ Priorizacion
Incendio Papeleria, computadoras, objetos Fisico 5|16 3] 90 Notable 3
Caidas al mismo nivel Pisos mojados, area, escritorios Mecénico 5|3 |3] 45 4
Temperatura ambiental Aire acondicionado Fisico 1103 | 30 4
Golpes en objetos inmobles Muebles y archiveros Mecénico 116 |3 18 Aceptable 5
Golpes por caida de objetos | Objetos en estantes o archivos Mecénico 1101 10 Aceptable 5
C =Consecuencias E=Exposicion MR=CXxExP

P=Probabilidad MR= Magnitud del riesgo

Cabdigo de area: AAD -01
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Riesgos generales de consultorios

Tabla 21. Evaluacion de riesgos generales en consultorios

Clasificacion del

riesgo
. . Documentos de pacientes, -,
Incendio de papeleria muebleria Fisico 516|390 Notable 3
Contacto eléctrico Mantenimiento de pc Mecanico 5{6]3| 9 Notable 3
Caidas al mismo nivel salida Salida de emergencia Mecanico 516l3| 90 Notable 3
obstaculizada obstaculizada
Golpes con objetos inmoviles Sillas de espera Mecénico 113[3] 9 Aceptable 5
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXxExP - . )
P=Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AC -02
Tabla 22. Priorizacion de riesgos generales de consultorios
Clasificacion del Lo
. . Documentos de pacientes, .
Incendio de papeleria muebleria Fisico 5{6]3| 9 Notable 3
Caidas al mismo nivel salida Salida de emergencia -
obstaculizada obstaculizada Mecanico 5161390 NOEIDE 3
Contacto eléctrico Mantenimiento de pc Fisico 516|390 Notable 3
Golpes con objetos inmoviles Sillas de espera Mecénico 113[3] 9 Aceptable 5
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXxExP

P= Probabilidad = MR= Magnitud del riesgo

Codigo de area: AC -02
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Riesgos generales de inyectable y curaciones

Tabla 23. Valorizacion de riesgos generales inyectable y curaciones

Clasificacion del

C|E MR ) Priorizacion
riesgo
Incendio Camas y papeleria Fisico 516 30 4
Golpes por objetos inmoviles (espacios reducidos) Mecanico 116 18 5
lluminacién deficiente lluminarias insuficientes Fisico 1110 30 4
C =Consecuencias E=Exposicion MR=CXxExP o )
o ) ] Cddigo de area: A Cl -03
P= Probabilidad = MR= Magnitud del riesgo
Tabla 24. Priorizacion de riesgos generales de inyectable y curaciones
Clasificacion del -
C|E MR ) Priorizacion
riesgo
Incendio Camas y papeleria Fisico 5| 6 30 4
luminacion deficiente lluminarias insuficientes Fisico 11|10 30 4
Golpes por objetos inméviles (espacios reducidos) Mecanico 116 18 5
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CxExP

P=Probabilidad MR= Magnitud del riesgo

Cddigo de area: ACI -03
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Riesgos generales area de archivos

Tabla 25. Valorizacién de riesgos de archivos

Clasificacion del Lo
C E P MR riesgo Priorizacion
Caidas a distinto Por estanteng de archivos Mecanico 5 6 3 90 Notable 3
nivel u objetos
Golpes en obietos Estanteria de archivos
Pes €en 0b) espacio reducido para Mecanico 1 10 3 30 4
inmoviles L
movilizarse
Incendio Papelgrla (cuadrgs de Fisico 5 10 3 150 Notable 3
pacientes) equipo
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CxExP - o
P= Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AA -04
Tabla 26. Priorizacion de riesgos generales area de archivos
Clasificacion del Lo
Incendio Pap_e leria (guadros de Fisico 5 10 3 150 Notable 3
pacientes) equipo
Caidas a distinto | Por estanteria de archivos -
nivel U objetos Mecénico 5 6 3 90 Notable 3
Goloes en obietos Estanteria de  archivos
inmgviles ! espacio  reducido para Mecénico 1 10 3 30 4
movilizarse
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CxEXxP

P= Probabilidad

MR= Magnitud del riesgo

Caodigo de area: AA -04
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Riesgos generales area de emergencias

Tabla 27. Valorizacion de riesgos generales en emergencias

Clasificacion del L
E P MR riesgo Priorizacion
Caida al mismo Piso resbaladizo Mecénico 10 3 150 Notable 3
nivel
Incendio Material combustible(papeleria, Fisico 10 3 150 Notable 3
muebleria)
Reflexién del Piso blanco Ergonémico 10 1 10 Aceptable 5
piso
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXxExP - . i
P= Probabilidad = MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AEM -04
Tabla 28. Priorizacion de riesgos generales area de emergencias
E P MR CIaS|f|_caC|on el Priorizacion
riesgo
Caida al mismo Piso resbaladizo Mecénico 10 3 150 Notable 3
nivel
Incendio Material combustible(papeleria, Fisico 10 3 150 Notable 3
muebleria)
Reflexién del Piso blanco Ergonémico 10 1 10 Aceptable 5
piso
C =Consecuencias E=Exposicidn MR=CXxExP

P= Probabilidad

MR= Magnitud del riesgo

Caodigo de area: AEM -05




Riesgos generales del &rea de farmacia

Tabla 29. Valorizacion de riesgos generales de farmacia

Clasificacion del L
Incendio Cajas, extintor Fisico 5 | 10 | 3 150 Notable 3
obstruido
Golpes E;j;;:mda de Al manipular cajas Mecénico 5 6 1 30 4
Caidas al mismo nivel Espacios reducidos, Mecanico 5 10 3 150 Notable 3
desorden
Contacto con Lavamanos
superficies S Bioldgico 1 3 10 30 4
R antihigiénico
antihigiénicas
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CxExP - .
P= Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AF -06
Tabla 30. Priorizacion de riesgos generales de farmacia
riesgo
Incendio Cajas ,ex_tintor Fisico 5 10 3 150 Notable 3
obstruido
Caidas al mismo nivel Espacios reducidos, Mecénico 5 10 3 150 Notable 3
desorden
Contacto con Lavamanos
superficies L Bioldgico 1 3 10 30 4
O antihigiénico
antihigiénicas
Golpes E;;galda de Al manipular cajas Mecanico 5 6 1 30 4
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXEXxP . L
P=Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AF -06
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Riesgos generales de &rea de rayos x

Tabla 31. Valorizacion de riesgos generales de rayos x

Clasificacion del L
C E P MR riesgo Priorizacion
Incendio Tablero elect_r Ico cerca Fisico 5 10 3 150 Notable 3
de vestidor
Cmdazia\lllerlmsmo Tuberias saltadas Mecanico 5 6 6 180 Notable 3
IIum_|n_a0|on . En v est_u,arlos_ Fisico 1 6 3 18 Aceptable 5
deficiente iluminacidn baja
Contacto eléctrico Tablero el_ectr|co Fisico 5 6 3 90 Notable 3
descubierto
Radlac_lon de Equo. medlgo de Eisico 15 6 3 270 5
equipo radiografia
C =Consecuencias E=Exposicion MR=CXEXxP L4 L
P= Probabilidad = MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AF -07
Tabla 32. Priorizacion de riesgos en el area de rayos x
Clasificacion del L,
C E P MR fiesgo Priorizacion
Radlac!on de Eqmpo. medlgo de Eisico 15 10 3 450 1
equipo radiografia
Caldazizilllerlmsmo Tuberias saltadas Mecanico 5 6 6 180 Notable 3
Incendio Tablero elect'r Ico cerca Fisico 5 10 3 150 Notable 3
de vestidor
L. Tablero eléctrico ..
Contacto eléctrico descubierto Fisico 5 6 3 90 Notable 3
lluminacién En vestuarios .
deficiente iluminacién baja Fisico ! 6 8 18 AEEEIOE >
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CxExP - .
P= Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AF -07




Riesgos generales del &rea de laboratorio

Tabla 33. Valorizacion de riesgos en el rea de laboratorio

Clasificacion del o
Contacto con Al manipular quimicos |  Biolégico | 5 | 10 | 3 300 2
sustancias quimicas
Contacto eléctrico Tablerg;ueilpegtrlcos, Fisico 5 10 3 150 Notable 3
Atrapamlg nto en Mezcla de muestras Mecanico 5 6 1 30 4
magquinas
. Extintor obstaculizado, ..
Incendio materiales inflamables Fisico 5 10 6 300 2
|Ium_|n_a0|0n lluminacién baja Fisico 1 10 3 30 4
deficiente
_— Esterilizacion de ..
Contacto térmico utensilios Fisico 5 6 6 180 Notable 3
Caidas al mismo nivel Piso resbaladizo Mecanico 5 6 3 150 Notable 3
Cortes Esterilizacion de equipo Mecénico 5 6 1 30 4
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXEXP .- L
P=Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: ALA -08




Tabla 34. Priorizacion de riesgos de riesgos en el area de laboratorio

Clasificacion del o
Contacto con Al manipular quimicos |  Biolégico | 5 | 10 | 3 300 2
sustancias quimicas
. Extintor obstaculizado, ..
Incendio material combustible Fisico 5 10 6 300 2
Contacto térmico ESte”“Z‘?C.'On de Fisico 5 6 6 180 Notable 3
utensilios
Caidas al mismo nivel Piso reshaladizo Mecanico 5 6 3 150 Notable 3
Contacto eléctrico Tableros eléctricos Fisico 5 10 3 150 Notable 3
lluminacién L, . ..
deficiente lluminacién baja Fisico 1 10 3 30 4
Atrapamlg nto en Mezcla de muestras Mecénico 6 30
maquinas
Cortes Esterilizacion de equipo Mecanico 5 6 1 30 4
C =Consecuencias E=Exposicion MR=CxExP

P= Probabilidad

MR= Magnitud del riesgo

Cadigo de area: AL -08
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Riesgos generales del area de quir6fanos

Tabla 35. Valorizacion de riesgos del &rea de quiréfanos

Clasificacion del o,
C E P MR fiesgo Priorizacion
Golp_es cpn_objetos Espacios re§|duos en Mecanico 1 10 3 30 4
inmoviles algunas areas
Inhalacion de - L, .
ANEStESICoS Utilizados para cirugia Quimico 5 10 3 150 Notable 3
Eléctrico Tableros eléctricos, Fisico 5| 6 | 3 90 Notable 3
equipo medico
Falta de capacitacion,
Incendio materiales inflamables Fisico 5 6 3 90 Notable 3
6xido nitroso
Contacto con ., L L,
pacientes Intervencion quirdrgica Biologico 5 6 3 90 Notable 3
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXEXP Ly L
P= Probabilidad  MR= Magnitud del riesgo Codigo de drea: AQ -09
Tabla 36. Priorizacion de riesgos generales del area de quiréfanos
C E P MR CIaS|f|.caC|on del Priorizacién
riesgo
Inhalacion de - L L.
anestésicos Utilizados para cirugia Quimico 5 10 3 150 Notable 3
Eléctrico Tableros eIectrlcos, €quipo Fisico 5 6 3 90 Notable 3
medico
. Falta de capacitacion, oxido .
Incendio Nitroso Fisico 5 6 3 90 Notable 3
Conta_cto con Intervencion quirdrgica Biolégico | 5 6 3 90 Notable 3
pacientes
Golpes con objetos | Espacios residuos en algunas -
inmoviles areas Mecanico | 1 10 3 30 4
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXxExP . .
P= Probabilidad = MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AQ -09
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Riesgos generales del area de maternidad

Tabla 37. Valorizacion de riesgos generales del médulo de maternidad

Clasificacion del Lo
E P MR riesgo Priorizacion
Contacto eléctrico | Tablero eléctrico Fisico 6 3 90 Notable 3
Incendio Mueblgrla, papelerla, Fisico 3 3 45 4
ausencia de extintor
:]:iz\illéjlas al - mismo Objetos en los pasillos Mecénico 10 3 150 Notable 3
Sillas inadecuadas | Sillas de plastico Ergondmico 3 6 18 Aceptable 5
IIur-m-namon Falta de |I,um|naC|on Eisico 10 3 30 4
deficiente en algunas areas
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CxExP - .
P= Probabilidad = MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AMA -10
Tabla 38. Priorizacion de riesgos generales del modulo de maternidad
 Pecerineian | Tina de Riacan | Clasificacion del —
Caidas al mismo Objetos en los Mecanico 10| 3 150 Notable 3
nivel pasillos
Contacto eléctrico Tablero eléctrico Fisico 6 3 90 Notable 3
. Muebleria, papeleria, .
Incendio ausencia de extintor Fisico 3 3 45 4
IIum_ln_aC|on Falta de |Ium|’na0|on Fisico 10 3 30 4
deficiente en algunas areas
Sillas inadecuadas Sillas de plastico Ergondmico 3 6 18 Aceptable 5
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXEXP

P= Probabilidad

MR= Magnitud del riesgo

Cadigo de area: AMA -10
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Riesgos generales del &rea de pediatria

Tabla 39. Valorizacion de riesgos generales del &rea de pediatria

Clasificacion del L
Contacto con Bodega de
sustancias quimicas medicamentos y Bioldgico 5 6 3 90 Notable 3
g pacientes
Incendio Papeleria, muebleria Fisico 5 10 1 50 4
Caidas _al mismo Desprden en area de Mecanico 5 10 3 150 Notable 3
nivel juegos y otros
Huminacion Falta de algunas
deficiente en las €alg Fisico 1 10 3 30 4
. luminarias
areas
C =Consecuencias E=Exposicidn MR=CXxEXxP .- L
P= Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de drea: AP -11
Tabla 40. Priorizacion de riesgos generales del area de pediatria
Clasificacion del Lo
C E P MR riesgo Priorizacion
Caidas _aI mismo Des_orden en area de Mecanico 5 10 3 150 Notable 3
nivel juegos y otros
Contacto con Bodega de
. o medicamentos y Bioldgico 5 6 3 90 Notable 3
sustancias quimicas .
pacientes
Incendio Papeleria, muebleria Fisico 5 10 1 50 4
Huminacion Falta de algunas
deficiente en las ealg Fisico 1 10 3 30 4
. luminarias
areas
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CxExP

P= Probabilidad = MR= Magnitud del riesgo

Cadigo de area: AP -11

80



Riesgos generales del rea de medicina general

Tabla 41. Valorizacion de riesgos generales del &rea de medicina general

Clasificacion del L
C E P MR riesgo Priorizacion
Golpes en objetos Pasillos obstaculizados Mecanico 1 10 | 10 100 Notable 3
inmoviles
Incendio Ausencia de extintor Fisico 5 10 3 150 Notable 3
Caldazizillerlnlsmo Desorden Mecénico 5 10 3 150 Notable 3
'”ha'a"(‘j:rg: malos Baios antihigiénicos Quimico 5 6 | 6 180 Notable 3
Caida de objetos Estanteria en alturas con Mecénico 5 6 1 30 | Moderado | 4
Contacto con
superficies Pacientes operados Bil6gico 5 6 3 180 Notable 3
infectadas
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXxEXxP . L
P= Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AMG -12
Tabla 42. Priorizacion de riesgos generales del area de medicina general
Clasificacion del L
C E P MR riesgo Priorizacion
Contacto con Pacientes operados Bilogico 5 3 180 Notable 3
Inhalaccl)?gréjs malos Bafios antihigiénicos Quimico 5 6 6 180 Notable 3
Caldazi:illlerlmsmo Desorden Mecéanico 5 10 3 150 Notable 3
Incendio Ausencia de extintor Fisico 5 10 3 150 Notable 3
GOIPES eno bjetos Pasillos obstaculizados Mecénico 1 10 10 100 Notable 3
inméviles
Caida de objetos Estanteria en alturas con Mecénico 5 6 1 30 | Moderado | 4
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXxExP

P= Probabilidad

MR= Magnitud del riesgo

Caodigo de area: AMG -12
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Riesgos generales del area de esterilizacion

Tabla 43. Evaluacion de riesgos generales del area de esterilizacion

Clasificacion del Lo
C E P MR riesgo Priorizacion
Desplome de objetos Objetos en alturas Mecénico 1 10 3 30 4
Contacto térmico Agua caliente para esterilizar Fisico 5 6 3 90 Notable 3
Golp_es cpn_objetos Espacio reducido Mecénico 1 10 3 30 4
inmoviles
Contacto con - . T
residuos En utensilios o herramientas Bioldgico 15 6 3 270 2
Incendio Ausencia c_je extintor, Fisico 5 10 3 150 Notable 3
productos inflamables
lluminacion Bodegas y recepcion de Fisico 1 | 10 | 10 | 100 Notable 3
deficiente utensilios
Contacto eléctrico Tableros e[e Ctl_’ICOS, cerca de Fisico 5 10 3 150 Notable 3
liquidos
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXxExP

P= Probabilidad

MR= Magnitud del riesgo

Codigo de area: AE -13
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Tabla 44. Priorizacion de riesgos generales del area de esterilizacion

Clasificacion del Lo
Conta_cto con En utensilios o herramientas Bioldgico 15 6 3 270 2
residuos
Contacto eléctrico Tableros eII%CJE(Iii)OSS’ cerca de Fisico 5 10 3 150 Notable 3
Incendio Ausencia (.je extintor, Fisico 5 10 3 150 Notable 3
productos inflamables
lluminacién Bodegas y recepcion de .
deficiente utensilios Fisico 1 10 10 100 Notable 3
Contacto térmico Agua caliente para esterilizar Fisico 5 6 3 90 Notable 3
Golp_es cpn_objetos Espacio reducido Mecénico 1 10 3 30 4
inmoviles
Desplome de objetos Objetos en alturas Mecanico 1 10 3 30 4
C =consecuencias E=Exposicion MR=CXxExP

P= Probabilidad

MR= Magnitud del riesgo

Codigo de area: AE -13
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Riesgos generales del area de lavanderia

Tabla 45. Valorizacion de riesgos generales del &rea de lavanderia

Clasificacion del L
Despl_o me de Objetos en alturas Mecanico 1 10 3 30 4
objetos
Caldazizillerlnlsmo Deslizamiento Mecénico 5 10 6 300 2
Inhalacion de Secado de ropa Quimico 1 10 10 100 Notable 3
vapores
Contacto con telas | Al tocar ropa de cama, equipo s
infectadas medico Bioldgico 15 10 3 300 2
Contacto con
sustancias Sustancias para lavado Bioldgico 15 3 3 135 Notable 3
peligrosas
Temperatura Secado de ropa Fisico 5 10 6 300 2
ambiental
lluminacién — .
deficiente Falta de luminarias Fisico 1 10 10 100 Notable 3
Qolpes al_ Estanteria y rgmplentes de Mecanico 1 6 6 36 4
manipular objetos guimicos
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXxExP - . )
P= Probabilidad = MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AL -14
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Tabla 46. Priorizacion de riesgos generales del area de lavanderia

Clasificacion del Lo
Temperatura Secado de ropa Fisico 5 10 6 300 2
ambiental
;:i%'glas al mismo Deslizamiento Mecénico 5 10 6 300 2
.Contacto con telas | Al tpcar ropa de cama, equipo Biol6gico 15 10 3 300 2
infectadas medico
Contacto con
sustancias Sustancias para lavado Bioldgico 15 3 3 135 Notable 3
peligrosas
lluminacién - .
deficiente Falta de luminarias Fisico 1 10 10 100 Notable 3
Inhalacion de Secado de ropa Quimico 1 10 10 100 Notable 3
vapores
Golpes al | Estanteria 'y recipientes de -
manipular objetos | quimicos Mecanico ! 6 6 36 4
De_splome de Objetos en alturas Mecénico 1 10 3 30 4
objetos
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXxExP - A )
P= Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AL -14
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Riesgos generales del &rea de almacén

Tabla 47. Evaluacion de riesgos generales del area de almacén

Clasificacion del L
‘ Cc E P MR riesgo Priorizacion
Caida de objetos Objetos en alturas Mecénico 1 3 9 Aceptable 5
Golpes por
manipulacién de Al bajar cajas Mecanico 1 6 6 36 4
objetos
Calda.:,]iavlerlmsmo Exceso de cajas Mecénico 5 10 3 150 Notable 3
Eléctrico Caja térmica sin sefializar Fisico 15 3 3 135 Notable 3
Incendio Caja térmica al lado de cajas, Fisico 5 3 6 90 Notable 3
Golpes por objetos Espacios reducidos para -
inmoviles movilizarse Mecanico 1 6 6 36 4
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CxExP - A
P=Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AA -15
Tabla 48. Priorizacion de riesgos generales del area de almacén
riesgo
Caldazseﬁnlsmo Exceso de cajas Mecanico 5 10 3 150 Notable 3
Eléctrico Caja térmica sin sefializar Fisico 15 3 3 135 Notable 3
Incendio Caja térmica al lado de cajas, Fisico 5 3 6 90 Notable 3
Golpes por
manipulacién de Al bajar cajas Mecénico 1 6 6 36 4
objetos
Golp_es ppr_objetos Espacios rgd_umdos para Mecanico 1 6 6 36 4
inmoviles movilizarse
Caida de objetos Objetos en alturas Mecénico 1 3 3 9 Aceptable 5
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CxExP

P= Probabilidad

MR= Magnitud del riesgo

Cadigo de area: AA -15
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Riesgos generales del area de alimentacion y dietas

Tabla 49. Valorizacion de riesgos generales de &rea de alimentacion y dietas

P= Probabilidad

MR= Magnitud del riesgo

Clasificacion del e
C E p MR fiesgo Priorizacion
Contacto térmico Utensilios de cocina Fisico 1 10 10 100 Notable 3
Explosion Tambo de gas Fisico 25 3 1 75 Notable 3
Caldazizilllerlmsmo Deslizamiento Mecanico 5 10 3 150 Notable 3
Inhalacién de . . .
vapores Al cocinar alimentos Quimico 1 10 1 10 Aceptable 5
IIurmn_amon Falta de luminarias Fisico 1 10 10 100 Notable 3
deficiente
Incendio Al cocinar alimentos Fisico 5 10 3 150 Notable 3
Temperatura Alta temperatura por fuego y -
ambiental alimentos Fisico 1 10 10 100 Notable 3
C =Consecuencias E=Exposicion MR=CxExP

Cadigo de area: AAD -16

Tabla 50. Priorizacién de riesgos de riesgos generales de area de alimentacion y dietas

P= Probabilidad

MR= Magnitud del riesgo

Clasificacion del o,
C E p MR riesgo Priorizacion
Caldazizilllerlmsmo Deslizamiento Mecanico 5 10 3 150 Notable 3
Incendio Al cocinar alimentos Fisico 5 10 3 150 Notable 3
Contacto térmico Utensilios de cocina Fisico 1 10 10 100 Notable 3
lluminacién . L.
. Falta de luminarias Fisico 1 10 10 100 Notable 3
deficiente
Temperatura Alta temperatura por fuego y .
ambiental alimentos Fisico 1 10 10 100 Notable
Explosion Tambo de gas Fisico 25 3 1 250 Notable
Inhalacién de . . .
vapores Al cocinar alimentos Quimico 1 10 1 10 Aceptable 5
C =Consecuencias E=Exposicion MR=CxExP

Cadigo de area: AAD -16
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Riesgos generales del area de maquinas

Tabla 51. Valorizacién de riesgos generales del area de maquinas

Clasificacion del Lo
C E P MR riesgo Priorizacion
Golp_es C(,)n.ObJEtOS Espacio reducido Mecénico 1 10 3 30 4
inmoviles
Temperatura Magquinaria produce calor Fisico 1 10 10 100 Notable 3
ambiental
Ruido elevado Magquinaria produce ruido Fisico 1 6 6 3 | Moderado | 4
Caidas _al mismo Espacio reducido ,objetos en el Mecanico 5 6 3 90 Notable 3
nivel suelo
Explosion Maquinar agilézep:resmn yusa Mecanico 15 10 1 150 Notable 3
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CxExP - L
P=Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AMA -17
Tabla 52. Priorizacion de riesgos generales del area de maquinas
C E P MR Cla3|f|_c SELO 2] Priorizacion
riesgo
Inhalacién de - o
vapores Magquinaria produce vapores Quimico 5 10 3 150 Notable 3
Explosion Maquinar agilzzeﬁresmn yusa Mecénico 15 10 1 150 Notable 3
Temperatura Magquinaria produce calor Fisico 1 10 10 100 Notable 3
ambiental
Caidas _al mismo Espacio reducido ,objetos en el Mecanico 5 6 3 90 Notable 3
nivel suelo
Ruido elevado Maquinaria produce ruido Fisico 1 6 6 36 4
Golpgs cgn_objetos Espacio reducido Mecanico 1 10 3 30 4
inmdviles
C =Consecuencias E=Exposicidn MR=CXEXP .- L
P= Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AMA -17




Riesgos generales del area trasera del hospital

Tabla 53. Valorizacion de riesgos generales del &rea trasera del hospital

Clasificacion del L
H C E P MR riesgo Priorizacion
Golpgs cgn_objetos Bodega saturada Mecénico 1 3 10 30 4
inmdviles
Caidas al mismo nivel Suelo irregular Mecanico 5 3 6 90 Notable 3
. Techo en malas -
Desplome de objetos condiciones Mecénico 5 6 1 30 4
Incendio Bodega al junto a plata Fisico 5 | 3| 6 | 9 Notable 3
eléctrica
Chogque eléctrico Subestacion eléctrica Fisico 25 3 3 225 [ Ale 2
Contacto con Utensilios material s
sustancias peligrosas bioinfecciosos Biologico 5 3 6 90 iz 3
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXEXP - L
P= Probabilidad = MR= Magnitud del riesgo Codigo de drea: ATH -18
Tabla 54. Priorizacion de riesgos generales del area trasera del hospital
C E P MR CIaS|f|_caC|on e Priorizacion
riesgo
Choque eléctrico Subestacion eléctrica Fisico 25 3 3 225 2
Caidas al mismo nivel Suelo irregular Mecénico 5 3 6 90 Notable 3
. Bodega al junto a plata -
Incendio eléctrica Fisico 5 3 6 90 Notable 3
Contacto con Utensilios material Biolégico 5 | 3| 6 | 9 Notable 3
sustancias peligrosas bioinfecciosos
Golpes con objetos -
inmoviles Bodega saturada Mecénico 1 3 10 30 4
Desplome de objetos Techo en malas Mecanico 5 6 1 30 4
condiciones
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXxExP

P= Probabilidad

MR= Magnitud del riesgo

Cédigo de area: ATH -18
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Riesgos generales del &rea de mantenimiento

Tabla 55. Valorizacion de riesgos generales del &rea de mantenimiento

Clasificacion del Lo
C E P MR riesgo Priorizacion

Desplome de objetos Objetos mal acondicionados Mecénico 5 6 1 30 4

Caidas al mismo nivel Objetos en el piso Mecénico 5 10 3 150 Notable 3

Golpes con objetos Espacio “?d.UC'dO para Mecénico 1 10 3 30 4

movilizarse
Contacto eléctrico Tableros elgctr]cos, equipo Fisico 5 6 6 180 Notable 3
eléctrico

lluminacion deficiente Falta de luminarias Fisico 1 10 10 100 Notable 3

Incendio Materiales inflamables Fisico 5 10 3 150 Notable 3

Sillas inapropiadas Sillas de plastico Ergondmico 1 3 10 30 4
C =Consecuencias E=Exposicion MR=CxExP - .

P= Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AM -19

Tabla 56. Priorizacion de riesgos generales del area de mantenimiento

Clasificacion del s
C E P MR riesgo Priorizacion
Contacto eléctrico Tableros elgctr_l €0s, equipo Fisico 5 6 6 180 Notable 3
eléctrico
Caidas al mismo nivel Objetos en el piso Mecénico 5 10 3 150 Notable 3
Incendio Materiales inflamables Fisico 5 10 3 150 Notable 3
lluminacién deficiente Falta de luminarias Fisico 1 10 10 100 Notable 3
Desplome de objetos Objetos mal acondicionados Mecéanico 5 6 1 30 3
Golpes con objetos Espacio re_'d_umdo para Mecénico 1 10 3 30 4
movilizarse

Sillas inapropiadas Sillas de plastico Ergondmico 1 3 10 30 4

C =Consecuencias E=Exposicion MR=CXxExP - . )
P= Probabilidad = MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AM -19




Riesgos generales del area de fisioterapia

Tabla 57. Valorizacién de riesgos en area de fisioterapia

Clasificacion del Lo
g:i%'glas al mismo Objetos en los pasillos Mecénico 5 10 3 150 Notable 3
Sillas inadecuadas | Sillas plasticas Ergondmico 1 6 10 60 4
Incendio Ausencia de extintor Fisico 5 10 3 150 Notable 2
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXxEXxP . .
P=Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AF -20

Tabla 58. Priorizacion de riesgos en area de fisioterapia
Clasificacion del Lo
C E P MR fiesgo Priorizacion

Incendio Ausencia de extintor Fisico 5 10 3 150 Notable 2
ﬁ?/'glas al mismo Obijetos en los pasillos Mecanico 5 10 3 150 Notable 3
Sillas inadecuadas | Sillas plésticas Ergonémico 1 6 | 10 60  [RVioderado 4
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXxEXxP

P=Probabilidad MR= Magnitud del riesgo

Cddigo de area: AF -20
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Riesgos generales del consejo estratégico

Tabla 59. Valorizacién de riesgos del consejo estratégico

Clasificacion del Lo
E P MR riesgo Priorizacion
Qolpes al_ Objetos en estanteria Mecénico 6 6 36 4
manipular objetos
Caldazia\\/gllstmto Piso irregular (plancha) Mecénico 6 3 90 Notable 3
Incendio Ausencia extintor, material Fisico 10 3 150 Notable 3
combustible
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXxExP - .
P=Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de drea: ACE -21
Tabla 60. Priorizacion de riesgos del consejo estratégico
riesgo
. Ausencia extintor, material .
Incendio combustible Fisico 10 3 150 Notable 3
Caldaiizi/gllstlnto Piso irregular (plancha) Mecénico 6 3 90 Notable 3
Golpes al . . -
manipular objetos Objetos en estanteria Mecanico 6 6 36 _ 4
C =consecuencias E=Exposicién MR=CXxEXxP

P=Probabilidad MR= Magnitud del riesgo

Codigo de area: AF -21
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Riesgos generales del area de parqueo

Tabla 61. Valorizacidn de riesgos del area de parqueo

[ Riesgo | Descripeion [ TipodeRiesgo | C | E | P | MR [ Clasificacion del riesgo [ Priorizacin
%\*/'glas almismo | by irregular Mecanico 5 | 6 | 6 | 180 Notable 3
SU%II?:: piedras Piedras arrojadas por vehiculos Mecénico 5 6 10 300 _ 2
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXEXxP .- L
P= Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Cédigo de area: AF -20

Tabla 62. Priorizacion de riesgos del area de parqueo

[ Riesgo T escripeion [ TipodeRiesgo | C | E [ P [ MR [ Clasificacion del riesgo | Priorizacion
szllrt):s? piedras Piedras arrojadas por vehiculos Mecanico 5 6 10 300 2
Sﬁ/'glas al mismo Piso irregular Mecénico 5 6 6 180 Notable 3
C =Consecuencias E=Exposicién MR=CXxExP - Lo
P=Probabilidad MR= Magnitud del riesgo Codigo de area: AF -20




3.4.3 Analisis de riesgos generales por area

A continuacion se presenta el resumen de riesgos que se identificaron de acuerdo al area

segun la figura 17

Resumen de riesgos

Numero de riesgos
ORFRLr NWPAULIOV

Laboratorio NG
Rayos X [HININGEN
Mantenimiento [ INENEGEN
Almacen [N
Maquinas [HIIESH
Archivos ISl
Emergencias [
Farmacia [HESH
Maternidad [ HESH
Pediatria [
Fisiotrapia [HESH

Consejo Estrategico [

Parqueo SN

Oficinas.. ;B
Inyectable y.. B

Lavanderia INNEGGNNNGGE
Alimentacion v... [ INGIIIINGGE
Medicina General [ININEGSEE
Eserelizacion |GG
Area trasera al.. | INIIIEI
Quirofanos [ IIIIESH
Consulorios [HIEN

Areas

Figura 17. Namero riesgos considerables segun el area (notable, alta y muy alta)

Como se puede observar segun la grafica las &reas que presentan mayores riesgos son las
areas laboratorio, lavanderia y alimentacion y dietas con 6 riesgos considerables cada uno lo
que es alarmante y se debe tomar acciones para eliminar o establecer controles para cada uno

de ellos, aunque hay riesgos que se pueden atenuar o eliminar.

En el area de lavanderia, uno de los riesgos que es preocupante es la temperatura, ya que
los niveles permisibles a los que se exponen los trabajadores del area son altos, es por tal
razon, que en las visitas técnicas realizadas , el personal siempre se encontraba sofocado, lo que
esta causando descontento en los trabajadores del area

Las areas que tiene un nivel intermedio de riesgos (5 riesgos) son los siguientes
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4 Esterilizacion

+ Medicina general

Cabe mencionar que esta grafica corresponde a los niveles de riesgo que todos los
trabajadores se exponen en el area, sin tomar en cuenta aquellos riesgos que los trabajadores se
exponen al desarrollar especificamente sus actividades. Es por ello, que el &area de
mantenimiento aparece en las areas con pocos riesgos en el area de acuerdo a las actividades
que ahi se desarrollan. Por ejemplo las actividades de mantenimiento por su naturaleza no tienen
un punto especifico para su realizacion, por lo que no se han considerado ese nimero de riesgos

en un area especifica.
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3.4.4 Mapa de riesgos
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Figura 18. Mapa de riesgos
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3.4.5 Riesgos por puesto de trabajo

A continuacién se muestran en la siguiente tabla los riegos a los cuales estan expuestos

los trabajadores/as

Tabla 63. Riesgos por puesto de trabajo

8‘: . g =
s | o2 |sé - £ £3 8 &
£ 88 |ss 8 3 28 olwlel S g8
= Z X 02 o S5 a| 9o
© Estrés Psicosociales Planificacion de labores 113|3 9 5
o = 7
- g 1 Contacto con pacientes Bioldgico Atencion directa al paciente 15| 3 | 3 | 135 3
£8 enfermos
75 Fatiga visual Ergonémico Planificacién de intervencion 113|618 5
Pinchazos Fisico Inyeccién a pacientes 15| 6 | 3 | 270 2
o -
s Contacto con pacientes Bioldgico Atencion directa al paciente 15/ 6 | 1| 9 3
g5 4 enfermos
o
< = k] Estrés Psicosociales Planificacion de labores 1133 9 5
g S5 —
3 < Exposmp n a agentes Quimico Inyeccién de pacientes 13| 6| 18 5
K quimicos _
Contacto con pacientes Bioldgico Atencion al paciente 1131 3 5
s enfermos
2 é 1 Levanta_mlento de Mecénico Movilizar paciente 5110 | 3 | 150 3
23 pacientes
[
= Estrés Psicosocial Controles y planificacion 1|6 | 3| 18 5
» 8 Estrés Psicosocial Controles y planificacion 116|318 5
T =
o2 1 Contacto con pacientes S - -
2 E_ enfermos Bioldgico Atencidn directa al paciente 112|612 5
S o Manipulacion de cargas Ergonémico Movilizar recipiente conropas | 1 | 6 | 10 | 60 4
o =
§ z é 1 Estrés Psicosociales Planificacién de labores 1]110| 6 | 60 4
[5 [
(%' 3 Movimientos repetitivos Ergonémico Ingreso de ropa a lavadoras 5|6 |6 |180 3
§ Luxaciones Mecéanico En el secado de ropa 56|39 3
=]
§ 3 Movimientos repetitivos Ergonémico Al ingresar, sacarysecarropa | 5 | 6 | 6 | 180 3
3] %]
- o
g 3 Manipulacién de cargas Ergonémico Movilizar recipiente conropas | 1 | 10 | 10 | 100 3
c
% Atrapamiento entre rodos Mecanico Secado de ropa 5110| 6 | 300 2
-
Contacto térmico Fisico Secado de ropa 5|6 |6 | 180 3
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S|
@ 3 © 3 o 2le
S o S o S o s 3 oS
8| 28 |38 Z 2 g £ ol|wla|z|&l8
< g | 2% 2 E s 55 R
a o < ol &
Exposicion a sustancias P Esterilizacién de ropa de
3 5 nocivas Quimico quiréfanos 5|66 180
c 3 5 —
T © Cortes fisicos Mecénico ESte”“?a,r u.tenS'I'OS 1161 6 5
= quirdrgicos
= Contacto eléctrico Eléctrico Equipo de este,r |I|z_a0|on y 5111 5 5
;) tableros eléctricos
E Exposicion a sustancias Quimico Oxido de etileno, alcohol 5166|180 3
= ) nocivas isopropilico
2 3 - - Al manipular el utensilios
o
& g 5 Cortes fisicos Mecanico quirdrgicos 16|16 5
(5] A <
[ Levantamiento de cargas Ergonémico Recepcion ?“? objetos a 116|318 5
esterilizar
Golpes - manipulacion de Mecénico Esterilizacion de ropa de 11306l 18 5
objetos quiréfanos
g Pinchazos Mecéanico Inyeccién a pacientes 15| 3 | 3| 135 3
= @©
ﬁ % = Estrés Psicosocial Planificacién de actividades 1133 9 5
[<F]
Estrés Psicosocial Atencion de pacientes 1|16 |3 18 5
Posicion fija Mecanico Control de entradas/salidas 116|318 5
Q
= 6 Atropello Mecénico Control de entradas/salidas 5|6 % 15 5
=)
> Disparo Mecénico Uso de arma 25| 3 % 375 4
Caidas al mismo nivel Mecénico Control de entradas/salidas 5|13 |3] 45 4
- Contac(t;)] fCe (;nmg‘:clentes Bioldgico Atencion directa al paciente 15| 3 | 3 | 135 3
E
= Pinchazos Mecéanico Atencidn directa al paciente 15| 6 | 3 | 270 2
[
2 > Cortes fisicos Mecénico Equipo de primeros auxilios 116 |6 36 4
< [
5 o
2 g Estrés Ergonémico Atencién directa al paciente 1|/6|6]| 36 4
LIEJ £ Choque contra objetos -~ .
G . Mecénico Control de salud pacientes 1|6 3] 18 5
moviles
a Contacto con pacientes Bioldgico Atencion directa al paciente 15| 3 | 3 | 135 3
£ enfermos
% Cortes fisicos Mecéanico Pequefias cirugias 110 3 | 30 4
o 3
] Estrés Ergonémico Atencion directa al paciente 1|6 |6 3 4
(&]
XS Choque cgn_tra objetos Mecénico Atencion directa al paciente 1|6 0. 3 5
s moviles 5
Contacto con pacientes Biol6gico Atencion directa al paciente 15| 3 | 3 |135 3
° enfermos
E § Pinchazos Mecénico Inyeccion a pacientes 1|6 |6 3 4
[+
é & Estrés Ergonémico Atencion directa al paciente 1|10 |10 | 100 3
S S -
< Choquer:g\r;itlliobjetos Mecénico Atencion directa al paciente 1|6 |6 3 4
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S — Sl =
3 o @ § o § = 2 ‘o \8
3 == = 2 = S x | S| ©
< 28 S 3 2 2 S g olwlal E g8
R zZ < o o S 5 2| .S
[} I% < ol &
Carga fisica - Ergonémico Soldar con arco eléctrico, 5133/ a5 4
sobreesfuerzo autégena
_ Golpes -ma_nlpulamon de Mecénico Mantemm_le_nto de aires 1136l 18 5
< objetos acondicionados
—_— [ i
© 3 Chogque contra objetos Mecénico Transporte de objetos 1101 ] 10 5
(] g> moviles
5 o) —
g’ & Quemaduras Fisico Soldar con arco eléctrico, 516 |3] 90 3
£ = 1 autégena
S £ — -
€ 5 Contacto eléctrico Eléctrico Mantenlgrég?rti(égse equipo 5|6 |6 | 180 3
= 2
£ £ Exposicion a sustancias Quimico Pintado de estructuras, 5133/ a5 4
§ 3 nocivas engrasado de partes
b — -
5] Cortes fisicos Mecénico Man;sg:\rgilceirgr?agisalres 5110 | 3 | 150 3
Atrapamiento entre Mecanico Reparacion y verificacion de 11316/ 18 5
objetos equipo en general
- S . Reparacion y verificacion de
. 8 Exposicion a radiacion Fisico equipo medico 51311 15 5
2 5 - ——
g 8 k= Contacto eléctrico Eléctrico Reparaga%?p)g\:ﬁzézgzcmn de 1]110| 6 | 60 . 4
=} o 2
£ 3 2 = ey
é g 9 Cortes fisicos Mecénico Reparag;%?p)g\ﬁzé:ggcmn de 5110 | 3 | 150 3
S5 = -
= 8 Espasmos lumbares/sillas Ergonémico Trabajo de oficina 1123 6 5
= inadecuadas
Exposicion a sustancias Quimico Reparacion y verificacion de 11313 9 5
nocivas equipo
(=] 7 e 7
8 é Explosiones Incendio Reparacion y verificacion de 50 % 1| 25 4
g | £ e
3 *E Contacto eléctrico Fisico Eparacion y verificacion de 1|10 6 | 60 4
© 3 equipo
o
g E 2 Estrés Ergonémico Trabajo de oficina 116|318 5
Q
15 2 — ——
£ é Cortes fisicos Mecénico Reparacion yver|f|_ca0|on de 1|6 |6 3 4
= £ _ eq}upo me_d}co _
= £ Espasmos lumbares/sillas Ergonémico Reparacion yverlfl_camon de 11213 6 5
= S inadecuadas equipo medico
= Atrapamiento entre - . .
objetos Mecanico Al movilizare equipo 116|318 5
Carga fisica - Ergonémico Reparacion de vehiculo 513|345 4
sobreesfuerzo
Golpes - ma_mpulamon de Mecénico Reparacion de vehiculo 513 |3] 45 4
N objetos
S E Choque cgn_tra objetos Mecénico Reparacion de vehiculo 113|618 5
g p
5 g moviles
f g 1 Contacto térmico Fisico Revision de radiador, escape 1]3 |10 30 4
= @
é 8 Contacto eléctrico Eléctrico Desconectar bateria 113|618 5
c
£ 5
E é Explosiones Incendio Reparacion de vehiculo 50 % % 12.5 5
c
[5~] 7 -
= Exposncnon_asustanuas Quimico Desconectar bateria, 116 |6 36 4
nocivas
Cortes fisicos Mecénico Quitar pernos, tornillos 110 3 | 30 4
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& o'F °TQ > = =l x | 8| ®
b ] S = K} @ > g Ojlwla | s &N
5 E zZg @ o = ‘g S
o [ o < ) =
= 2 =
05 Estrés Ergondémico Planificacion de actividades 11313 9 5
o
c c 1 -
3 é © Contacto con pacientes Bioldgico Atencion directa al paciente 5|16 |3] 9 3
- g enfermos
Estrés Ergonémico Registro y control de actividades | 1 | 3 | 3 9 5
Sedentarismo Ergonémico Registro y control de actividades | 5 | 3 | 3 | 45 4
8
£ 1 Fatiga visual Fisico Registro y control de actividades | 1 | 6 | 3 | 18 5
3]
- & Movimientos repetitivos Ergonémico Registro y control de actividades | 1 | 2 | 10 | 20 4
S - -
2 Sindrome d?' tnel Ergonémico Registro y control de actividades | 1 | 3 | 3 9 5
S metacarpiano
3 -
S Contacto con pacientes Bioldgico Atencion directa al paciente 5 10| 3 | 150 3
enfermos
Pinchazos Mecanico Inyectar pacientes 5|16 |6 |180 3
w
(=}
@ Cortes fisicos Mecénico Atencion directa al paciente 1|6 |3 18 5
) 2
1S Estrés Ergonémico Atencidn directa al paciente 1133 9 5
D
2 -
& Choque contra objetos Mecénico Atencion directa al paciente 1133 9 5
moviles
Golpes - ma_mpulamon de Mecénico Atencion directa al paciente 1|6 |3] 18 5
objetos
Estrés Ergonémico Revision de programas 116 |6 36
(%]
@
© £ Fatiga visual Ergonémico Revisién de programas 110 6 | 60 4
o k7] -
= A Trastornos musculo- o o
o %]
£ < 1 esqueléticos Fisico Revision de programas 1110 10 5
o Q N P A
£ 2 Golpes mqmpulacnon de Mecanico Revision de programas 116|318 5
5 objetos
D
= Contacto eléctrico Eléctrico Revisién de programas 1|6 |6 36 . 4
< Movimientos repetitivos Ergonémico Diagnéstico de pacientes 11]10|.5 5 5
w
S 2 Golpes por m_anlpulacmn Mecanico Diagnostico de pacientes 1133 9 5
'S de objetos
; Estrés Psicolégico Diagnostico de pacientes 1 (10| 1] 10 5
Golpes y cortes Mecanico Atencion directa al paciente 1133 9 5
[
é g 1 Contacto con dentadura Bioldgico Atencion directa al paciente 513|575 4
— D
w T
< Movimientos repetitivos Ergonémico Atencion directa al paciente 16 |3] 18 5
Contacto con pacientes Bioldgico Diagnostico de pacientes 5|13 |3] 45 4
w @ enfermos
O += - - 7
£ § 13 | Golpes - manipulacion de Mecanico Diagnostico de pacientes 113|618 5
<2 objetos
< = - . -
g g Estrés Ergonémico Diagnéstico de pacientes 1|6 10| 60 4
> -
et Contacto con pacientes Bioldgico Diagnostico de pacientes 5|3 |3] 45 4
£ o — enfermos
= - - —
§ 2 § 4 Golpes ma_nlpulamon de Mecénico Diagnéstico de pacientes 113|618 5
8 g5 objetos
Estrés Ergonémico Diagnéstico de pacientes 1|6 10| 60 4
2O L 2 Contacto con pacientes Bioldgico Diagnostico de pacientes 512 |3] 30 4
=5 °o enfermos
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£ g8 |58 g 2 g - wie| £ 8|8
S zg o2 E = S & ‘3| S
& & = <= S|
| o
Lo B Golpes - manipulacién de - L .
To35 S ; Mecanico Diagndstico de pacientes 313 9 5
2o8*= objetos
» Contacto con pacientes
D = . . . T .
: Bioldgico Diagnostico de pacientes 3|3 45 4
o8 enfermos 9 9 P
L 9
S O N i —
§ 2 Golpes ma_nlpulamon de Mecénico Diagnostico de pacientes 313 9 5
> objetos
Contacto con pacientes S S . .
o]
s g g enfermos Bioldgico Diagndstico de pacientes 3|3 45 4
& 5 E : F i
% <2 Golpes - manipulacion de Mecanico Diagn6stico de pacientes 313| 9 5
p £ objetos _
2 Contacto con pacientes Bioldgico Diagnostico de pacientes 10 | 3 | 150 4
= enfermos
o Golpes ma_mpulacmn de Mecanico Diagndstico de pacientes 3|3 9 5
c objetos
[~
§ Estrés Ergonémico Diagnéstico de pacientes 6 |10 | 60 4
o
8 Pinchazos Mecénico Diagnéstico de pacientes 10| 3 | 30 4
=}
@
= Cortes fisicos Mecéanico Diagnéstico de pacientes 10| 3 | 30 4
Choque contra objetos Mecénico Transporte de pacientes 3|6 18 5
moviles
» Golpes por n"!ampulauon Mecénico Extraer documentos de archivo 6 | 3| 18 5
S de objetos
< . S Procesando informacién en
% Estrés Psicol4gico ordenados 6 | 3| 18 5
<] Sedentarismo Ergonémico Procesando informacion en 10| 6 | 60
2 ordenados
3 Fatiga visual Ergonémico Procesando informacion en 10 | 10 | 100
% ordenados
- 3 ~ - - —
8 S Trastornos/n}usculo Psicoldgico Procesando informacion en 10110 | 100
g 2 esqueléticos ordenados
2 2 Sindrome del tinel Fisico Procesando informacion en 10!3] 30
2 = metacarpiano ordenados |
2 - —
g 2 Estrés Ergonémico Procesando informacion en 0] 3] 30
2 = ordenados
(e i 7
g Sedentarismo Ergonémico Procesando informacion en 6 | 3| 18
T ordenados
- - —
2 Fatiga visual Fisico Procesando informacion en 10| 3 | 30
5 ordenados
(&) 7 A <7
& Trastomos,rr]usculo- Ergonémico Procesando informacion en 2 110 20
® esqueléticos ordenados
=l 7 B - 7
& Smr?];ct);rg:rde_l tanel Fisico Procesandznnfczjrmacnon en 216 | 60
3 piano ordenados
Estrés Fisico Procesando informacion en 33 9
ordenados
3 . . Procesando informacién en
o
2 Sedentarismo Psicol6gico ordenados 3|3 9
=} r - n 7
s e Sindrome de_I tanel Ergonémico Procesando informacion en 3 110/ 30
= w metacarpiano ordenados
RZ P - —
3 o Fatiga visual Ergonémico Procesando informacion en 10 | 10 | 100
& < ordenados
- Trastornos musculo- Fisico Procesando informacion en 10l 1] 50
esqueléticos ordenados
_ . s Procesando informacién en
2 538 Estrés Ergonémico ordenados 6 | 3| 18
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. o Procesando informacion en
ntarism Ergonomi 4
Sedentarismo gondmico ordenados 6 | 3| 90
L . Procesando informacion en
58 Fatiga visual Fisico 6 | 3| 18 5
=2 ordenados
=3 Trastornos musculo- o Procesando informacién en
X & - Ergondmico 10 | 3 | 150
I8 esqueléticos ordenados
Sindrome del tinel Ergonémico Procesando informacion en 10!1] 50
metacarpiano ordenados
. o Procesando informacion en
Estrés Ergonémico 10| 3 | 30
ordenados
L o Procesando informacion en
88 38 Fatiga visual Ergonémico denad 10| 6 | 60
22 £ g Procesan?iro ?Q?O:r)'rswcién en
T T 2 . L.
Jps o3 Carga mental Psicoldgico 10| 1| 10
o= Z& ordenados
Sindrome del tunel Fisico Procesando informacion en 0] 1] 50
metacarpiano ordenados
Golpes por manipulacion - . . .
pes por manip Mecanico Bajar objetos de estanteria 6 | 6| 36
2 de objetos
ks Lo o Procesando informacion en
o Fatiga visual Ergonémico 10| 6 | 60
< ordenados
5 T Procesando informacion en
§ Carga mental Psicol6gico ordenados 6 | 3| 18
8
2 Sindrome del tdnel . Procesando informacion en
Q metacarpiano Fisico ordenados 101750
Golpes por manipulacion Mecénico Procesando informacion en 10l 6| 60
de objetos ordenados
o
< . . . Procesando informacion en
eg Fatiga visual Ergonémico 10| 6 | 60
< g 9 9 ordenados
S T Pr ndo informacion en
38 Carga mental Psicolégico ocesando informacion e 10| 6 | 60
ST ordenados
3 Sindrome del tinel Fisico Procesando informacion en 0] 3] 20
metacarpiano ordenados
. . o Procesando informacion en
o Fatiga visual Ergondmico 10| 3 | 30
e = ordenados
S g T Procesando informacion en
3 = Carga mental Psicolégico ordenados 6 | 3| 18
= - ~ - —
=2 <E Sindrome del tunel - Procesando informacion en
2 S metacarpiano Fisico ordenados 10]6] 60
©
=
S Lo o Procesando informacion en
8 Fatiga visual Ergondmico 10 | 10 | 100
= ordenados
o - —
T Procesando informacién en
B Carga mental Psicologico ordenados 10 | 10 | 100
c
o z - A =~
O Sindrome del tunel Fisico Procesando informacion en 0] 1] 50
metacarpiano ordenados
L o Procesando informacion en
— Fatiga visual Ergondmico 10| 6 | 60
o & ordenados
o .2 S Procesando informacion en
g S Carga mental Psicolégico ordenados 10| 6 | 60
v =
= 3 Sindrome del tdnel Fisico Procesando informacion en 616 | 36
- metacarpiano ordenados
L o Procesando informacion en
o Fatiga visual Ergonémico 10| 6 | 60
> ordenados
=
e e T Procesando informacion en
2 i 2 Carga mental Psicologico ordenados 10| 6 | 60
o (N8
o© 7 2 - I
< < Sindrome del tanel -~ Procesando informacion en
S : Fisico 10| 1 50
= metacarpiano ordenados
cs5dY% oc Fatiga visual Ergonémico Planificacion de actividades 313 9
e gsS “ou
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£ | 28 |ss g 25 £ olwlal| |8
= zZ 3 @ = © 5 al =2
o ro) < 6 E
Carga mental Psicol4gico Procesando informacion e 1101 | 10
g Sindrome de_:l tinel Fisico Procesando informacién 1133 9 5
& = metacarpiano
S - —— -
2 = 1 Contacto con sustancias Quimico Verificacion de tfabajo de 5| 3 0. 75 5
= ° nocivas enfermeria 5
E > Pinchaduras Fisico Procesando informacion e 15| 6 [ 3 [ 270 | 2
= Levanta_mlento de Mecénico Procesando informacion 513 |1] 15 5
pacientes
Fatiga visual Ergonémico Planificacion de controles 1|6 10| 60 4
< - —— -
< Contacto con pacientes Biolégico Verificacion de t,rabajo de 15131 a5 4
IS enfermos enfermeria
= — -
= € Carga mental Psicolégico Verificacion de tfabajo de 110 3 | 30 4
5 i} 1 enfermeria
£ o . . - L
K > Movimientos repetidos Fisico Planificacion de controles 116|318 5
S S
w g Pinchaduras Fisico Inyeccidn de pacientes 1|6 |3 18 5
g Levantamiento de L o :
3 pacientes Mecéanico Atencidn directa al paciente 11313 9 5
- Fatiga visual Ergonémico Procesando informacionen | 4 | 44 | 19 | 1q9 3
&() ordenados
g 2 1 Carga mental Psicologico Procesando informacion en 1101 | 10 5
S 3 ordgnados '
% Sindrome de_:l tanel Fisico Procesando informacion en 5 10| 3 | 150 3
- metacarpiano ordenados
Lo P Procesando informacién en
- Fatiga visual Ergondmico ordenados 116|318 5
K= § Carga mental Psicolégico Procesando informacion en 116|318 5
S a ordenados
A R 1 Sindrome del tdnel Fisico Procesando informacion en 116l3]| 18 5
< E metacarpiano ordenados
s - —
e 3 Temperatura elevada Fisico Procesando informacion en 1|10 |10 | 100 3
= & ordenados
= - — - —
3 Golpes por manlpulamon Fisico Procesando informacion en 1161 6 5
de objetos ordenados
Levantamiento de cargas Mecanico Procesando informacion en 513 |3| 45
ordenados
Fatiga visual Ergonémico Procesando informacion en 1|10 |10 | 100
o ordenados
(5] A 3
o Carga mental Psicolégico Procesando informacion en 110 3 | 30
s ordenados
(5] £ 7 A A
0] Sindrome del tdnel o Procesando informacion en
" 4 1 metacarpiano Fisico ordenados 1]10)6 60
et L2 Golpes por objetos - Procesando informacion en
< > i Mecéanico 5|16 |1 30
s S moviles ordenados
[%2) A =
& 3 Caidas al mismo nivel Mecénico Procesando informacion en 5|3 |3] 45
2 2 ordenados
'S 2 . s Procesando informacion en
E Estrés Psicol4gico ordenados 110 6 | 60
2 Golpes por manipulacién - Procesando informacion en
de objetos Mecanico ordenados 116|3]18
Carga mental Psicologico Procesando informacion en 1 (10| 3| 30
o ordenados
v 2T i i i i6
S35 1 Slndromede_:l tanel Fisico Procesando informacion en 1110031 30
£E5 metacarpiano ordenados
00 . . Procesando informacién en
Estrés Psicolégico ordenados 1101 10 5
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Caidas al mismo nivel Mecéanico Al bajar de vehiculo (noche) 5133 4
g Golpes gor m_ampulacmn Mecénico Al bajar camillas 1|10 6 4
2 2 e objetos
= -
g Contacé(r)] fce (;nmgzclentes Bioldgico Al subir paciente 5131 5
Choque contra vehiculos Mecénico Manejo de ambulancia 151 6 | 1| 90 3
Levantamiento de Ergonémico Al subir paciente 5|16 |3] 9 3
“ < pacientes
8 &8 - -
[ § 2 Atrapamiento Mecénico Colocar paciente en silla de 513 |3| 45
o g ruedas
S -
O = Golpes por objetos Mecénico Colocar paciente en camilla 116 |6 36
2 moviles
jg Caidas al mismo nivel Mecanico Al realizar labores de limpieza | 5 | 10 | 6 | 300
3 C"”ta“?]ggi’ll Z:Stanc'as Quimico Al realizar labores de limpieza | 5 | 10 | 3 | 150
Contacto con desechos R Al transporte de desechos
§ bioinfecciosos Biologico bioinfecciosos 1516|3270
c T
g 10 Golp_es con objetos Mecénico Al transporte d_e desechos 11313 9
) inmoviles bioinfecciosos
(e} . P Al transporte de desechos
Levantamiento de cargas Ergonémico bioinfecciosos 513|345
L P Al transporte de desechos
Inhalacion de vapores Quimico bioinfecciosos 513 |3| 45
Fatiga visual Ergonémico Procesando informacion en 110 6 | 60
%) ordenados
S 2 1 Carga mental Psicolégico Procesando informacion en 1101 | 10
% S Y Y ordenados
] k5] Sindrome del tdnel . Procesando informacién en
” metacarpiano Fisico ordenados 11076 60
8 Caidas al mismo nivel Mecénico Procesando informacion en 5|16 |1] 30
G ordenados
S - —
= Fatiga visual Ergonémico Procesando informacion en 1|10 |10 | 100
i 2 ordenados
o - —
2 Carga mental Psicolégico Procesando informacion en 1101 | 10
8 ordenados
o E Sindrome dgl tanel Fisico Procesando informacion en 1110l6 ! 60
> < metacarpiano ordenados
S ° Caidas al mismo nivel Mecénico Movilizarse en areas 5|6 ]3] 9
< S
é? 2 ! Carga mental Psicolégico Recepcion de documentos 1 (10| 3| 30
(<)
04
Levantamiento de cargas Mecénico Manejo de escalera 1|6 3] 18
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3.4.6 Analisis de los riesgos por puesto de trabajo

Como se observa en la tabla 63, los puestos que tienen mas riesgos son el puesto de

lavanderos y los jefes de medicina hombres y mujeres cada uno con 5 riesgos considerables

respectivamente. Por lo que ha estos puestos se le deben establecer controles que tengan una

frecuencia muchas mas alta que la del resto.

Los trabajadores de mantenimiento tienen como es el caso del jefe de mantenimiento

tiene 3 riesgos a los cuales se expone.
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3.5 Andlisis de entrevistas

Se realizaron dos entrevistas para conocer la gestion en materia de prevencion de riesgos

del actual comite de salud y seguridad ocupacional y de los jefes de area.

3.5.1 Gestidn del comité de salud y seguridad ocupacional.

Actualmente el Hospital nacional cuenta con un comité de salud y seguridad
ocupacional que esta integrado por su presidente, secretaria y sus vocales tal como la dicta la
Ley General de prevencion de riesgos en los lugares de trabajo.

El comité esta desarrollando algunas actividades preventivas que buscan darle
cumplimiento a la Ley General en lo que respecta a su funcionamiento, como por ejemplo:
reuniones mensuales en donde se planifican acciones, se ha colocado un mural en donde se
pubica acciones preventivas de las semana, ademas de hacer hincapié a las jefaturas que sus
empleados busquen los medios para comunicar oportunamente una situacion de riesgo o la
ocurrencia de accidentes en su area. Pero en el reporte de accidentes segun los entrevistados
cuando ocurren no se hace el papeleo necesario para su documentacion.

El comiteé tiene una planificacion anual de capacitaciones de sus trabajadores, en la cual
se capacita al personal en el desarrollo de sus actividades propiamente hospitalaria, pero en ella
no se contempla la capacitacién de los fundamentos de la higiene y como es el caso de los
riesgos mecanicos, fisicos a los cuales los empleados se exponen.

Como comité estan utilizando un método de identificacion de peligros y valorizacion de
riesgos, que esta basado el método simple que propone INSHT el cual consiste entregarle una
ficha de evaluacion de riesgos o formulario a cada jefatura y es el mismo el que encarga de
identificar, estimar y evaluar los diferentes riesgos a los cuales el y su personal se exponen en
esa area, sin que las jefaturas tengan una capacitacion previa del método, lo que pudiera
ocasionar una identificacion o valorizacion incorrecta de los riesgos. Sin embargo esas acciones

no son insuficientes para todo lo que la ley exige que deban hacer como comiteé.

10 Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
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Los riesgos que han identificado, que se dan con mayor frecuencia es el de pinchazosy
caidas al mismo nivel pero como no tienen definido una metodologia de investigacion de
accidentes no han encontrado la causa raiz de los mismos, no hay una coordinacion clara entre
comité y jefaturas de las diferentes areas. Ahora bien como comité tiene como meta el de tener
un hospital libre de accidentes y enfermedades laborales, pero si no se disefian los mecanismos
de eliminacion o reduccion de riesgos asi como también la investigacion de accidentes no
lograran su meta.

Cuando el comité se retne de forma mensual como lo exige la Ley General, los
miembros son convocadas a reunion via micréfono y la reunién se lleva a cabo en la sala de
juntas del consejo estratégico de gestion. Las actas de reuniones sobre temas tratados o acuerdos
logrados se llevan un registro en un libro de reuniones del comité, el cual fue sugerido por la
corte de cuentas en una auditoria que hizo al comité del Hospital. Sin embargo la ley exige un
formato de acta de reuniones y acuerdos logrados el cual se debe cumplir, por lo que estaria
incumpliendo este apartado de la ley.

En fin el comité esta trabajando en algunos aparatados de la ley para su cumplimento,
pero hace falta trabajar mas con la gente a través de las jefaturas en el uso del equipo de
proteccion personal ya que es una de las medidas que se implantan como jefaturas y coincide

con lo que opina el actual comité.

3.5.2 Gestidn de los jefes de area.

A nivel de jefaturas se esta trabajando por la salud y seguridad de sus empleados ya que
se tiene establecido un conjunto de medidas preventivas en cada area, pero el problema es que
estas recomendaciones, no pasan de ser verbales, no hay documentado ninguna medida que guie
a las jefaturas y empleados en proteger su salud y seguridad. Lo que provoca que los empleados
olviden las medidas preventivas al realizar su trabajo, ya que la divulgacion se realiza en un

corto periodo de tiempo.

Ahora bien, por ser una institucion médica hospitalaria sus procedimientos de trabajo y
tareas estan regulados por Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL), pero solo para
procedimientos hospitalarios dejando a un lado otro tipo de riesgos a los cuales los empleados
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se exponen al realizar sus labores. En las areas de maternidad, pediatria, medicina general y
emergencias todas las jefaturas coinciden que el accidente mas ocurre es el de pinchazos lo que
hasta la fecha segun las pruebas de sangre, ninguno de los afectados ha salido positivo en las
pruebas, pero no hay definido un procedimiento claro de investigacién del accidente lo que ha
ocasionado la repetitividad del accidente sin conocer las causas del origen del accidente.

Pero estos accidentes no han llevado al ausentismo del personal, en cambio en el area de
mantenimiento si se han ocurrido accidentes que han ocasionado el ausentismo del personal,
pero no se lleva un registro ni investigacion de cada accidente ocurrido, lo que no permite llevar
un control de cada uno de esos riesgos.

En fin ninguna &rea cuenta con procedimientos de investigacion de accidentes y
enfermedades profesionales claramente definidos, que logren determinar las causas reales del
accidente, para poder establecer acciones correctivas que eviten que el accidente se vuelva a
producir. Aunque al comité de salud y seguridad ocupacional le compete el disefio de los
procedimientos de investigacion y reporte de accidentes y su divulgacion a las jefaturas y
empleados, es también obligacion de las jefaturas trabajar en ellos.

Otro punto interesante es que las medidas preventivas que toda jefatura implementa no
pasan de usar el equipo de proteccidn segun la actividad que realicen, pero de acuerdo a las
visitas técnicas hay algunas areas que omiten el uso de equipo de proteccion lo puede ser una
condicion de riesgo que pueda ocasionar un accidente en el personal. El uso de EPP!! es una
medida que se utiliza en caso de que no se pueda eliminar o minimizar el riesgo, pero no es la
Unica medida preventiva tal como lo mencionan las entrevistas en las areas que lo requieren.

Seguln se observa en los resultados de las entrevistas la mayoria coinciden que se les
provee los recursos necesarios para salvaguardar la salud y seguridad de sus empleados, a
excepcion de las jefaturas del area de almacén de insumos medicos y mantenimiento ya que en
el levantamiento y trasporte de cargas no tienen el equipo necesario para su manipulacion, lo

que segun ellos puede ocasionar problemas lumbares en su personal. Sin embargo segin un

11 Equipo de proteccién personal
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estudio realizado por Dr. Miguel E. Acevedo Alvarez*?, los problemas lumbares no son
ocasionados por el no uso de fajas, sino mas bien, por adoptar posiciones incorrectas al
manipular las cargas.

Por lo tanto no se requiere un EPP para el levantamiento de cargas, ya que las fajas en
vez de proteger la espalda la dafian. En fin hace falta documentar las medidas preventivas y
divulgarlas al personal; asi como también en establecer una politica clara, que refleje el
compromiso de las autoridades del hospital para salvaguardar la salud de sus empleados y

empleadas.

2 Tomado de
http://www.ergonomia.cl/eee/Inicio/Entradas/2013/10/13_Ergos_04__ Fajas_lumbares_files/ergos04.pdf.

113



CAPITULO 4: DISENO DE PROGRAMA DE
GESTION DE PREVENCION RIESGOS

OCUPACIONALES
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4.1 Objetivos del programa

4.1.1 Objetivo General.
Asegurar la salud y seguridad laboral de los empleados del Hospital Nacional de
Chalchuapa mediante los lineamientos y procedimientos establecidos en el presente Programa

de Gestion de Prevencion de Riesgos.

4.1.2 Objetivo Especificos.

v’ Definir las medidas preventivas y reactivas requeridas para disminuir la posibilidad de
ocurrencia de accidentes y enfermedades ocupacionales.

v’ Establecer los alcances, reglamento y funciones del comité de salud y seguridad
ocupacional.

v" Mejorar los procedimientos de preparacion y respuesta ante situaciones de riesgo en el
Hospital.

v Formar a los trabajadores en materia de prevencién de accidentes y enfermedades

profesionales.
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4.2 Politica de seguridad y salud ocupacional

El Hospital Nacional de Chalchuapa esta comprometido por el desarrollo continuo de

una cultura de prevencion de riesgos en su personal, con el fin de garantizar la salud y seguridad

en su trabajo.

v

Es responsabilidad de todo el personal fomentar y difundir una cultura de prevencién
de accidentes y enfermedades profesionales.

Es importante mantener las condiciones de higiene y limpieza en todas las areas para
contribuir al cuidado de la salud y comodidad del personal.

Capacitar continuamente a los empleados de acuerdo a sus funciones con el fin que
obtengan las competencias necesarias para mantener los lugares de trabajo sanos y
libres de riesgos.

Es responsabilidad de la direccion crear los mecanismos de comunicacion oportuna
ante situacion de riesgos.

Es de vital importancia evaluar y actualizar continuamente los procedimientos.
establecidos para la prevencién de accidentes y enfermedades ocupacionales.

Es obligacion de todo el personal portar y usar el equipo de proteccion personal de

acuerdo a las actividades que se realicen.
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4.4 Elemento 1: Mecanismos de evaluacién y actualizacion del Programa

4.4.1 Medidas cuantitativas

Los indicadores que se utilizaran para el Programa se describen a continuacion:

Tabla 64. Indicadores de gestion

Nota: Estos indicadores deberan ser calculados trimestralmente

Tipo

Nombre del
indicador

Férmula

Interpretacion

Efectividad

indice de
condiciones
inseguras

[ECI
_ Condiciones inseguras eliminadas

Condiciones inseguras detectadas

Cuando el resultado esté mas
cerca de 1, indica que la
gestion esta siendo efectiva
en la eliminacion de las
condiciones inseguras. Este
indicador servira para darle a
la wvez, el seguimiento
comparativo con indicadores
de periodos anteriores, para
determinar la velocidad en
que se esta trabajando.

Efectividad

indice de
Incidencia

= N°. Total de accidentes * 1000
~ N°de personas expuestas

Este indice representa el
nGmero de accidentes
ocurridos por cada mil
personas expuestas

Eficiencia

indice de
eficiencia de
seguridad

N° riesgos controlados X 100
IES =

N° riegos exsitentes

Cuando el resultado se
acerque mas a 100 indica que
se esta trabajando
adecuadamente

Efectividad

indice de
Gravedad

IG
_ N°de jornadas perdidas * 1000000

" No.total horas. personas trabajadas

Es la relacion entre el nimero
de jornadas perdidas por los
accidentes durante un periodo
determinado y el total de
horas por persona trabajadas
en un periodo determinado.
Representa el numero de
jornadas perdidas por cada
millén de horas trabajadas

117



Nota: Estos indicadores deberan ser calculados trimestralmente

o Nombre del . -
o 0 .b e de Férmula Interpretacion
= indicador
Este indicador determina el
. . tiempo promedio por accidente
o | Duraciéon media po pr P L
= de la . de trabajo. Lo que indica
ﬂé) incapacidad DM = Jornadas perdidas ayudaria a proyectar los costos
'5 medica "~ No. total de accidentes en caso de que se produjera mas
3 X
S accidentes, tomando en cuenta
«» que el tiempo perdido,
promedio.
Entre mas se acerque el 0 es
mucho mejor como por ejemplo:
3 se estan  detectando 50
2 indice de IE = No.de enfermedades detectadas | enfermedades originadas por la
2 | enfermedades N No. de trabajadores labor de 200 trabajadores lo que
ﬂ‘—j indicaria que se estan generan 1
enfermedad por cada 4
trabajadores.
o Indicaria el tiempo promedio de
S Indicador de . . ocurrencia de accidentes los
2 . Numero de dias en periodo . . .
£ | ocurrencia de I0A = accidentes, que ayudaria a
S | accidentes No. total de accdentes predecir la ocurrencia del
& mismo.
o Indicara la desviacion que se
S Indice de IPC tiene respecto al ndmero de
= personas _ No. de personas capactiadas personas que se tenian que
=4 capacitadas ~ No. personas capacitdas planificdas | llevar capacitadas hasta la fecha
& a evaluar.
8 . . .
S Indice de I[EM Indicara la desviacion respecto
e examenes _No.de exames medicos realizados | al nimero de examenes médicos
3 medicos No. examnes medicos programados | que se tenian que llevar
D
(2]

Para el seguimiento de indicadores se calcularan trimestralmente los indicadores con el
siguiente formulario de registro.
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Tabla 65. Formulario de seguimiento de indicadores

Seguimiento de indicadores

Fecha de verificacion: / /
Encargado:
Firma:

Periodos (Trimestrales)
Indicador | Primer Periodo Segundo periodo Tercer periodo | Cuarto periodo

IECI
I
IES
DM
IG
IOA
IE
IPC
IEM

Observaciones generales:
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4.4.2 Auditoria al Programa.

La ejecucién de la auditoria sera realizada por jefe administrativo, actual vocal del
comité de salud y seguridad ocupacional, en donde debera convocar una reunion a los diferentes
jefes de brigadas y miembros del comité. En dicha reunion se debe tocar los siguientes puntos:

v’ Obijetivos de la auditoria.
v Documentos a necesitar.
v" Metodologia de la auditoria.

Para llevar a cabo la auditoria es necesario tener a la mano cierta documentacion para

evaluar el Programa, tal como se muestra a continuacion:

v" Formularios de inspecciones
Estadisticas de indicadores de gestion
Planes de capacitaciones
Planes de simulacros y sus indicadores
Planes de acciones preventivas
Planes de mantenimiento

Evaluaciones de riesgo generales y por puesto de trabajo

AN N N N N

Procedimientos documentados

Esta auditoria se llevara a cabo por lo menos una vez al afio lo que permitira facilitar la
revisién y actualizacion del Programa. Una vez que se haya obtenido los resultados de la
auditoria se debe llenar la hoja de cambios (ver tabla 69) realizados ya sea a la documentacion
0 los planes o procedimientos descritos en el Programa.

A continuacion se da conocer la hoja de auditoria:
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Tabla 66. Hoja de auditoria

Hoja de auditoria

C =Cumple 1=No cumple

Auditor

Firma: CP= Cumple parcialmente
Fecha:__ /_ [/ # NA=Noaplica

Auditoria;

item Evaluacion [C|NC|CP| NA | Observaciones

Programa en general

Se han utilizado los formularios de
acuerdo a su planificacion y se han
documentados

Los formularios fueron utilizados
de acuerdo a su disefio y se
encuentran completos

Los resultados del programa de
gestion reflejan una reduccion de
accidentes y enfermedades a partir
de implementacion

Accion

esp

reventivas

Se han implementado medidas
para la manipulacion de cargas o
en aspectos ergonémicos

Se han implementado medidas
preventivas para los riesgos
generales y por puesto

Se lleva un presupuesto de las
acciones preventivas asi como el
personal a cargo

Se ha impartido las diferentes
capacitaciones de acuerdo a lo
planificado

Se han desarrollado los simulacros
de acurdo a los procedimientos y
su planificacién

Los medios de comunicacion han
surgido efecto en su objetivo
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10

El personal tiene claro
conocimiento de los riesgos en su
area

11

Se ha dado cumplimiento a la
planificacion en cuanto a los
examenes médicos al personal

12

Se han realizado una labor de
vigilancia en cuanto a la salud de
los empelados

13

Se hace ha realizado una nueva
identificacién de riesgos cuando
las condiciones del trabajo o
infraestructura del hospital ha
cambiado

Organizacion en g

eneral

14

Se le ha dado mantenimiento
preventivo a las instalaciones,
equipos, de acuerdo a la
planificacion  del area de
mantenimiento del Hospital

15

Se le ha dado el adecuado uso a las
hojas de seguridad 0 MSDs

16

Se han proporcionado el equipo de
proteccion necesario al personal de
las diferentes areas

Acceso a la informacién

18

Todos los empleados han tenido
acceso acerca del programa de
gestion de prevencién de riesgos

19

Se le ha proporcionado al
trabajador la informacion
necesaria de su area

20

Se ha dado la informacion o
capacitacion a los trabajadores del
hospital acerca de las rutas de
evacuacion

Observaciones:

1-
2-
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4.4.3 Seguimiento de objetivos.

Se llenara el siguiente formulario de seguimiento de objetivos y hoja de cambios para

verificar las acciones requeridas y el cumplimiento de los objetivos establecidos:

Tabla 67. Formulario de seguimiento de objetivos

Formulario de seguimiento de objetivos

No.

Objetivo

Cumplimiento

Si No

% Avance

Accidn requerida

10

11

12

13

14

15

Observaciones finales:
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4.4.4 Medidas proactivas.
Como medidas proactivas se deben identificar las condiciones de riesgos de cada area
del Hospital, para ello se debera llevar un registro de las mismas mediante el siguiente

formulario.

Tabla 68. Formulario de registro de inspecciones

| Registro de inspecciones

Fecha de verificacion: / /
Encargado:
Firma;:
) Observaciones (Cada 6 meses)
Area Observaciones P1 Observaciones P2

4.4.5 Medidas reactivas.

Como medidas reactiva se investigara los accidentes y enfermedades de trabajo

Tabla 69. Formularios de registro de accidentes y enfermedades de trabajo

Registro
Fecha de verificacion: / /
Encargado:
Firma:
Area Accidente Observaciones
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4.4.5 Registro de resultados

Tabla 70. Hoja de cambios

Formulario de cambios

Auditor :

Fecha:

Firma:

I/

# Auditoria:

Z
o

Cambio

Motivo

Tipo

ONOOOTPBD|WIN -

o

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Nota:

1- Colocar en columna 2 la razon del cambio a realizar

2- Colocar en columna 4 el tipo de cambio (documentacién, procedimientos o de planificacién)
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4.5 Elemento 2: Identificacion, evaluacion, control y seguimiento

permanente de los riesgos ocupacionales.

4.5.1 Identificacion de los riesgos

Para darle cumplimiento al art. 40 del Reglamento, en el cual establece que es
responsabilidad del empleador identificar los riesgos existentes en las areas de trabajo. Para ello,
se procede a identificar los riesgos generales asi como también los riesgos para puestos de

trabajo mediante las siguientes herramientas:

v Check list de identificacion de riesgos generales

v" Formulario de identificacion de riesgos por puesto de trabajo

El proceso de riesgos generales y por puesto de trabajo se realiz6 como parte del
diagndstico del capitulo 3.

4.5.2 Evaluacion y priorizacion de riesgos.

Para darle cumplimiento al art. 41 del Reglamento, que establece que el empleador debe
seguir una metodologia de evaluacion y priorizacion de los riesgos generales y por puesto de
trabajo, de tal manera que se pueda establecer las medidas correctoras. Para ello, se utilizara el
método de evaluacion matematica de riesgos de William T. Fine, desarrollado en el capitulo 3.

4.5.3 Control de riesgos.

Segun el art. 42 se deben establecer los controles para poder darle un manejo efectivo de

los riesgos identificados y evaluados
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Tabla 71. Controles segun el riesgo

Donde TR: Tipo de riesgo C:Consecunecia E:Probabilidad MR: Magnitud del riesgo CR: Clasificacion del riesgo P:Priorizacion
Oficinas administrativas
Riesgo Descripcion TR E P | MR CR P Medidas de control
Capacitar al personal en el uso de extintores
No fumar en el area
Incendio ngf;teg'sa’ Fisico 6 3 90 Notable | 3 | Verificar estado de extintores
Mantener extintores libres de objetos
Verificar rutas y salidas de emergencias
Consultorios
Capacitar al personal en el uso de extintores
No fumar en el area
Documentos de
Incendio pacientes, Fisico 6 3 | 9 Notable | 3 | Verificar estado de extintores
muebleria - - -
Mantener extintores libres de objetos
Verificar rutas y salidas de emergencias
Caidas al Salida de
mismo emergencia Mecanico 6 3 90 Notable | 3 | Revisar salida de emergencia constantemente
nivel obstaculizada
anta_cto Mantenimiento Fisico 6 3 90 Notable | 3 Usar guantes aislantes y revisar el estado de
eléctrico PC herramientas (mangos plasticos)
Archivos
Capacitar al personal en el uso de extintores
Papeleria No fumar en el area
. (cuadros de - e -
Incendio pacientes) Fisico 10 3 | 150 | Notable | 3 | Verificar estado de extintores
equipo Mantener extintores libres de objetos
Verificar rutas y salidas de emergencias
Caidasa | Por estanteria Ver afiche de uso de escaleras de mano
distinto | dearchivosu | Mecéanico 6 3 90 Notable | 3 — -
nivel objetos Verificar antes y después el estado de escaleras de
mano
Emergencias
. Realizar la gestién para aumentar los controles de
Ca!da al Piso . limpieza en el area
mismo . Mecénico 10 3 | 150 | Notable | 3 P T— - -
nivel reshaladizo Colocar la sefalizacion de piso mojado y trapear por
mitades
Material
Incendio comgglsetrl?all &(pa Fisico 10 3 | 150 | Notable | 3 | Capacitar al personal en el uso de extintores
muebleria)
Farmacia
No colocar obstaculos en el extintor
. Cajas ,extintor Fisico 10 | 3 | 150 | Notable | 3 | Elcomité debe inspeccionar constantemente esta area,
Incendio | obstruido - -
siempre se encuentra obstaculizado
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Donde TR: Tipo de riesgo C:Consecunecia E:Probabilidad MR: Magnitud del riesgo CR: Clasificacion del riesgo P:Priorizacion

Farmacia
Riesgo Descripcion TR C E MR CR Medidas de control
Caidas al Espacios
mismo reducidos, Mecénico | 5 10 150 | Notable Verificar el orden e higiene del area
nivel desorden
Rayos X
I Equipo Realizar examen de acuerdo a la programacion
Radiacion sdico d Fisi 15 6 270
de equipo | Medicode Isico Usar el equipo proporcionado por la gestion al
radiografia realizar radiografia
Caidas al Tuberias
mismo saltadas Mecénico | 5 6 180 | Notable Mantener el &rea en orden y libre de obstéculos
nivel
'Il'zjlbtlgro Capacitar al personal en el uso de extintores
Incendio elec rlgo Fisico 5 10 150 | Notable
cerca de No fumar en el 4rea
vestidor
Tablero o
anta'cto eléctrico Fisico 5 6 90 Notable Comprg de tapadera para el tablero eléctrico
eléctrico . descubierto
descubierto
Laboratorio
Realizar examen de acuerdo a la programacion
. Insuficiente — —
Sus_tanuas equipo de Biolégico | 5 10 300 Usar MSDS del quimico a utilizar
peligrosas =
proteccion
Usar siempre EPP ( guantes de latex y mascarilla)
Usar MSDS del quimico a utilizar
Capacitar al personal en el uso de extintores
Extintor No fumar en el area
. obstaculizado .
Incendio , material Fisico 5 10 300 Verificar estado de extintores
inflamable
Mantener extintores libres de objetos
Verificar rutas y salidas de emergencias
Contacto | Bsterilizacion | i | 5 | g 180 | Notable Uso de EPP
térmico | de utensilios
Caidas al Piso Comunicar constante cuando el piso se encuentre
mismo . Mecénico | 5 6 90 Notable - - P
nivel resbaladizo mojado a ordenanza asignado
antaf:to Al maplpular Fisico 5 6 90 Notable Revisar f:ondlcmnes ) de |nst£31IaC|ones y qarle
eléctrico equipos mantenimiento preventivo al equipo de laboratorio
Quiréfanos
Inhalacién - - . L .
de UtI|IZ'adO§ Quimico 5 10 150 | Notable Se regl!zarar) revisiones perlodlca_ls d_eI |nst_rumenta|
- para cirugia anestésico busqueda de fugas sustituciones filtros
anestésico
Tableros
Eléctrico electr_lcos, Fisico 5 6 90 Notable Man_lpular el equipo médico de acuerdo al manual de
equipo fabricante
medico
Falta de Cap_at_:ltar al ;?ersonal. enel us’,o d_e extintores
Incendio | capacitacion, | Fisico 5 6 90 | Notable Verificar las instalaciones eléctricas
6xido nitroso
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Donde TR: Tipo de riesgo C:Consecunecia E:Probabilidad MR: Magnitud del riesgo CR: Clasificacion del riesgo P:Priorizacion

Quir6fanos
Riesgo Descripcion TR C E P | MR CR Medidas de control
Usar el equipo de proteccion adecuada, gavachon,
Contacto L guantes de lates, gorro y zapatera
con Inte_rv/en(_non Bioldgico | 5 6 3 90 Notable
ientes | Quirdrgica B ]
pacte Verificar el estado de EPP antes y después de usar
Maternidad
Caidas al Objetos en
mismo JEtos Mecénico | 5 | 10 3 | 90 | Notable Mantener los pasillos libres de obstaculos
- los pasillos
nivel
anta_cto Tgblefro Fisico 5 6 3 90 Notable Verificar el estado de tableros e instalaciones
eléctrico eléctrico
Pediatria
Caidas al De§0rd3n en Mantener el area de juegos en orden
mismo area de Mecénico | 5 10 3 | 150 | Notable
nivel J“gtgrgz y Mantener los pasillos libres de obstaculos
Contacto
con. Al a_tender Bioldgico | 5 6 3 90 Notable Seguir procedimientos de enfermeria del misal
sustancias pacientes
quimicas
Medicina General
Contacto Pacientes Bildgico 5 6 3 90 Notable Uso de mascarilla al entrar en pabellones
con operados
Inhalacién Bafios
de malos | antihigiénico | Quimico 5 6 6 90 Notable Realizar una limpieza mas frecuente en los bafios
olores S
Evaluar la necesidad de cada objeto en pasillos
Caidas al " Mantener los pasillos libres de obstaculos
mismo Desorden Mecénico | 5 10 3 | 150 | Notable
nivel Realiza la gestion para crear un cuarto de almacenaje
de objetos
Capacitar al personal en el uso de extintores
No fumar en el area
. Ausencia de .
Incendio extintor Fisico 5 10 3 | 150 [miEEEl Verificar estado de extintores
Mantener extintores libres de objetos
Golpes en Pasillos
objetos | obstaculizad | Mecanico | 1 10 | 10 | 100 | Notable Hacer un chequeo de los objetos requeridos en el area
inmoviles 0s
Esterilizacion
Contacto | En utensilios Uso de guantes de latex, gavachon, gorro y zapateras
con 0 Bioldgico | 15 6 3 | 270 Verificar el estado de EPP antes y después de usarlo
residuos | herramientas
Tableros
anta'cto eléctricos, Fisico 5 10 3 | 150 | Notable Dgrle_ mantenimiento prew'er)tlvq’a las instalaciones
eléctrico cerca de eléctricas y equipo de esterilizacion
liquidos
Capacitar al personal en el uso de extintores
Ausencia de
. extintor, .
Incendio productos Fisico 5 10 3 | 150 | Notable
inflamables
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Donde TR: Tipo de riesgo C:Consecunecia E:Probabilidad MR: Magnitud del riesgo CR: Clasificacion del riesgo P:Priorizacion

Esterilizacion

Riesgo Descripcién TR C E P | MR CR Medidas de control
No fumar en el area
Ausencia de
Incendio extintor, Fisico 5 10 3 | 150 | Notable Verificar estado de extintores
productos
inflamables Mantener extintores libres de objetos
Agua . .
Conte_tcto caliente para Fisico 5 6 3 90 Notable Uso Qg guantes apropiados al usar equipo de
térmico esterilizar esterilizacion
Lavanderia
Temfaeratu Secado de Fisico 1 1101 10 1100 | Notable Mejorar ventilacion del area
ambiental ropa Concientizar al personal de hidratarse constantemente
Caidas al Coordinarse con servicios generales para eliminar el
mismo | Deslizamiento | Mecanico | 5 | 10 | 6 | 300 piso mojado constantemente __ __
nivel Coloc_ar sefial d_e piso mojado mientras no se elimine
lo mojado del piso
Contacto Al dt:(czg:nr;)pa
con telas equipo ' Biolégico | 15 | 10 3 | 300 Uso de guantes, gavachon, gorro y zapateras
infectadas medico
Contacto Usar MSDS del quimico
con. Sustancias Bioldgico | 15 3 3 | 135 | Notable - —
sustancias | para lavado Realizar examen médico de acuerdo a la
peligrosas programacion
Inhalacién Secado de Realizar examen médico de acuerdo a la
Quimico | 1 10 | 10 | 100 | Notable programacion
de vapores ropa - - - —
Uso de mascarilla para evitar la inhalacion
Almacén
Caidas a Exceso de Ver afiche de uso de escaleras de mano
distinto caias Mecénico | 5 10 3 | 150 | Notable
nivel J Verificar antes y después el estado de escaleras de
mano
Verificar el equipo de proteccion antes y después de
Contacto | Cajas térmica . usarlo - ——
eléctrico principales Fisico 15 3 3 | 135 | Notable Usar equipo de proteccion (aislante)
Verificar el estado de tableros eléctricos
periédicamente
Verificar el estado de extintores
Material - -
Incendio combustible Fisico 5 3 6 90 Notable Cap.a'mtar al personal ‘.je uso d'e extlntgres'
caias térmicas Verificar el estado de instalaciones eléctricas
J Darle mantenimiento preventivo a equipo de
almacén (Refrigeradoras)
limentacion y dietas
Explosion | Tambo de gas | Fisico 25 | 3 1 | 75 | Notable Rev_ls_ar el estado de tuberias de gas
Verificar el estado de tambo de gas
Caidas al Coordinarse con servicios generales para eliminar el
mismo | Deslizamiento | Mecanico | 5 10 3 | 150 | Notable piso mOJade consta_ntemerlte - —
nivel Coloc_ar sefial dg piso mojado mientras no se elimine
lo mojado del piso
Verificar que extintores estén libres de obstaculos
. Al cocinar ..
Incendio alimentos Fisico 5 10 3 | 150 | Notable
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Donde TR: Tipo de riesgo C:Consecunecia E:Probabilidad MR: Magnitud del riesgo CR: Clasificacion del riesgo P:Priorizacion

Alimentacion y dietas

Verificar el estado de extintores

Incendio AI_ cocinar Fisico 5 10 3 | 150 | Notable | 3 Capacitar al personal de uso de extintores
alimentos
Brindarle mantenimiento preventivo a cocina
especificamente a las perillas de control de la llama
Contacto | Utensilios de Usar guantes de cocinero
térmico cocina Fisico 1 10 | 10 | 100 | Notable | 3 | Verificar el estado de guantes antes y después de
usarlos
Temperatu temAeI:tura
ra P Fisico 1 10 | 10 | 100 | Notable | 3 | Hidratarsete e constantemente
- por fuego y
ambiental .
alimentos
Maquinas
. Espacio No dejar materiales ni herramientas en los pasillos de
Caidas al reducido calderas ni en el area de corte
mismo - Mecénico | 5 6 3 90 Notable | 3 - - -
nivel ,objetos en el Ver aflc_:hg colocado de orden de trabajo en area de
suelo mantenimiento
Maguinar a Manejar el equipo descripcion al manual de
Explosion | alta presion | Mecanico | 15 | 10 1 | 150 | Notable | 3 e quip P
i fabricante
y usa diésel
Temperatu . . -
ra calderas Fisico 1 10 | 10 | 100 Notable | 3 Hidratarse con estante y’reallzar examen médico de
- acuerdo a su programacion
ambiental
Area trasera del hospital
Subestacion Usar guantes aislantes y verificar sus condiciones
Clhotqge y planta Fisico 25 | 3 3 | 225 2 g — Y . .
electrico | 5 actrica Darle mantenimiento preventivo a la subestacion
Caidas al L L .
mismo _Suelo Mecanico 5 3 6| a0 Notable | 3 Mantenimiento general ere eliminar |mperfecg|ones
nivel irregular en el suelo y recoger objetos que provoquen caidas
Bodega al
Incendio | junto a plata Fisico 5 3 6 90 Notable | 3 | Verificar el estado de instalaciones eléctricas
eléctrica
Contacto | Utensilios Uso de mascarilla y guantes para su manipulacion
con material I Verificar el estado antes y después de usarlo
sustancias | bioinfeccios Biologico | 5 3 6 %0 NEZHE | Realizar el examen médico de acurdo a la
peligrosas | os programacion
Mantenimiento
Contact 'I'Iqblte_ros Leer manual de prevencion de riesgos en el area
ontacto | eléctricos, .
eléctrico | equipo Fisico 5 | 6 | 6 | 180 | Notable | 3 ['yssr el equipo de proteccion aislante, leer afiche de
eléctrico cinco reglas de oro
Cafdas al Objetos en el
mismo pisé Mecanico | 5 10 3 | 150 | Notable | 3 | Velicar continuamente orden el Area segin afiche
nivel
Incendio Materlales Fisico 5 10 3 | 150 | Notable | 3 Leer continuaste la MSDS u hoja de seguridad del
inflamables producto
Fisioterapia
Ausencia de Verificar el estado de instalaciones eléctricas
Incendio extintor Fisico 5 10 3 | 150 | Notable | 3 | Capacitar al personal de uso de extintores
Caidas al Objetos en Concientizar al personal en mantener en orden el
mismo Jetos Mecanico 5 10 3 | 150 | Notable | 3 P
nivel los pasillos Area
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Donde TR: Tipo de riesgo C:Consecunecia E:Probabilidad MR: Magnitud del riesgo CR: Clasificacion del riesgo P:Priorizacion

Consejo Estratégico

Ausencia Verificar el estado de instalaciones eléctricas
Incendio ?;(éltz:?z:l, Fisico 5 10 3 | 150 | Notable | 3 Capacitar al personal de uso de extintores
combustible
Caidas a Piso
distinto irregular Mecénico | 5 6 3 90 Notable | 3 Prestar atencion al movilizarse
nivel (plancha)
Parqueo
Riesgo | Descripcion | TR clE|P|MR| crR |p Medidas de control
Coordinar con servicios generales la ’reconocian de
piedras o escombros en el Area
Gestionar el proyecto de encamotado de Area de
Golpes Piedras Mecanico | 5 6 | 10 | 300 parqueo
piedras | arrojadas por
sueltas vehiculos Delimitar las &reas de parqueo
Caidas al Piso Coordinar con servicios generales la remocién de
mismo . Mecénico | 5 6 6 | 180 | Notable | 3 - gene
nivel irregular piedras 0 escombros en el area constantemente
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A continuacion se presentan los riesgos por puestos de trabajos mas considerables (muy

alto, alto y notable) con sus respectivas medidas de control.

Tabla 72. Riesgos por puesto de trabajo considerables

P:Priorizacion

Donde TR: Tipo de riesgo C:Consecunecia E:Probabilidad MR: Magnitud del riesgo CR: Clasificacion del riesgo CS: Clasificacion del riesgo

Puesto de No. de . Tipo de Actividad/ .
trabajo expUestos Riesgo riesgo proceso C|E|P|MR|CS Medidas de control
Pediatria
Jefe de Contacto con Atencion
. 1 pacientes Bioldgico directa al 15| 3 3135 Seguir los lineamientos del MINSAL
enfermeria .
enfermos paciente
Pinchazos Fisico Inyeccion a 150 6 13270 Seguir medl_das segun cartel de
- pacientes pinchazos
Aucxiliares de 4 —
enfermeria Contqcto con o A_tencmn ) ) )
pacientes Biol6gico directa al 15/6 (1] 90 Seguir los lineamientos del MINSAL
enfermos paciente
Realizar examen dedico de acuerdo a
Mgdlco 1 Levanta_mlento Mecénico Mov_lllzar 5 (10l 3 | 150 _ la pr.ogramaflon
residente de pacientes paciente Seguir medidas segtn cartel de
levantamiento de pacientes
Lavanderia
Superwsorg de 1 Movml_entos Ergonémico Ingreso de ropa 5166|180 Posicionarse de acuerdo a cartel
lavanderia repetitivos a lavadoras
Luxaciones Mecanico En el secado de 51613 90 Realizar examen medlco_,de acuerdo
ropa a la programacion
Movimientos Al ingresar,
o Ergonémico | sacarysecar | 5| 6 | 6 | 180 Posicionarse de acuerdo a cartel
repetitivos
ropa
Lavanderos/as 3 Manipulacién . I\_/quilizar -
de cargas Ergondmico | recipientecon | 1 |10 | 10| 100 Posicionarse de acuerdo a cartel
Y ropas
Alrapamiento Mecanico [Secadoderopa| 5|6 | 3| 90 Prestar atencion a las manos
entre rodos
Cpntapto Fisico Secadoderopa| 5 | 6 | 6 | 180 Prestar atencion a las manos
térmico
Esterilizacion
Exposicién a Esterilizacion Usar equipo de proteccion y realizar
Jefe del area 1 sustancias Quimico de_rqpa de 5166|180 examen médico
nocivas quir6fanos
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Donde TR: Tipo de riesgo C:Consecunecia E:Probabilidad MR: Magnitud del riesgo CR: Clasificacion del riesgo CS: Clasificacion del riesgo

P:Priorizacion

Puesto de No. de . Tipo de Actividad/ .
trabajo expUEstos Riesgo riesgo Proceso C|E|P|MR|CS Medidas de control
Esterilizacién
Exposicion a Oxido de
Técnico/as 5 sustancias Quimico |etileno, alcohol| 5 | 6 | 6 | 180 Usar MSDS
nocivas Isopropilico
Emergencias
Jefe de’ 1 Pinchazos Mecanico Inye_cmon & 150313135 Crear comlt_e de prevencion de
enfermeria pacientes pinchazos
Contacto con Atencién
pacientes Bioldgico directa al 15(3 |3 |135 Seguir los lineamientos del MINSAL
Enfermeras enfermos paciente
7 — —
graduadas Atencion Crear comité de prevencion de
Pinchazos Mecénico directaal |15| 6 | 3 |270 | cdep
: pinchazos
paciente
Médico Contacto con Atencién
residente 3 pacientes Biol6gico directa al 15(3 |3 |135 Seguir los lineamientos del MINSAL
enfermos paciente
Contacto con Atencion
pacientes Bioldgico directa al 15|13 |3]135 Seguir los lineamientos del MINSAL
Auxiliares de 7 enfermos paciente
enfermeria Atencién
Estrés Ergonémico directa al 1]10|10] 100 Brindarles atencion psicologia
paciente
Mantenimiento
Soldar con arco
Quemaduras Fisico eléctrico, 5163|090 Usar guantes
autégena
Mantenimiento
Jefe_ d(_e 1 anta_cto Eléctrico de equipo 5|6 6180 Usar guantes para aislarse
mantenimiento eléctrico o
eléctricos
Mantenimiento . . .
Cortes fisicos | Mecénico de aires 5110| 3| 150 Revisar destornlllad_o_res y cuchillas
L de electricista
acondicionados
_Tecrpgo 2 Cortes fisicos | Mecénico | Reparaciones |5 |10 3 | 150 Verl_flcar ¢l estado d_e
biomédico destornilladores y cuchillas
Vacunacién
Jefe de Contacto con Atencién
. 1 pacientes Bioldgico directa al 516390 Seguir los lineamientos del MINSAL
vacunacion :
enfermos paciente
Contacto con Atencién
pacientes Bioldgico directa al 5110| 3| 150 Seguir los lineamientos del MINSAL
Enfermeras/os 2 enfermos paciente
Pinchazos Mecanico Inyectar 51616180 Crear comité de prevencion de
pacientes pinchazos
Consulta externa
Médico Contacto con S Diagnostico de . . .
L 3 pacientes Bioldgico - 5 (10| 3 | 150 Seguir los lineamientos del MINSAL
cirujano pacientes
enfermos
Recursos Humanos
Examen médico anual
Técnico de Procesando
recursos 2 Fatiga visual | Ergonémico |informaciénen| 1 | 10|10| 100
humanos ordenados
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Donde TR: Tipo de riesgo C:Consecunecia E:Probabilidad MR: Magnitud del riesgo CR: Clasificacion del riesgo CS: Clasificacion del riesgo

P:Priorizacion

Puesto de No. de . Tipo de Actividad/ .
trabajo expUEstos Riesgo riesgo Proceso C|E|P|MR|CS Medidas de control
Recursos Humanos
Trastornos Procesando _ ,
musculo- Psicolégico |informaciénen| 1 |10 |10| 100 Posicionarse adecuadamente seg(in
- cartel
esqueléticos ordenados
Estadistica
Procesando Posicionarse adecuadamente segin
Sedentarismo | Ergonémico |informaciénen| 5 | 6 | 3 | 90 9
- cartel
Auxiliar de 1 ordenados
estadistica Trastornos Procesando
musculo- | Ergonémico |informaciénen| 5 | 10| 3 | 150 Examen médico anual
esqueléticos ordenados
Procesando
Fatiga Visual | Ergondmico |informaciénen| 1 |10 |10 100 Examen médico anual
Contador 1 ordenados
Procesando
Carga Mental | Psicolégico |informaciénen| 1 |10 |10| 100 Brindarle atencién psicoldgica
ordenados
Enfermeria
Procesando o L
Jefe de’ 1 Pinchaduras Fisico informaciénen (15| 6 | 3 | 270 Crear comite de prevencion de
enfermeria pinchazos
ordenados
UACI
Procesando
Fatiga Visual | Ergonémico |informacionen| 1 |10 [10| 100 Examen médico anual
Jefe de UACI 1 ordenados
Procesando Posicionarse adecuadamente segln
Tune carpiano Fisico  |informacionen| 5 |10 | 3 | 150 9
cartel
ordenados
Trabajo Social
. Procesando : ;
Jefede;rabajo 1 Temperatura Fisico informacién en | 1 110 110| 100 Compra de cortinas que eviten
social elevada acceso del sol
ordenados
Servicios generales
Jefe de Procesando
servicios 1 Fatiga Visual | Ergonémico |informaciénen| 1 | 10|10 100 Examen médico anual
generales ordenados
Choqu’e contra Mecénico Manejo d_e 1506 (1] 9 Revision de veh_lculos antes de
. vehiculos ambulancia partida
Motorista 7 - - — -
Levantamiento . Al subir Posicionarse adecuadamente seguin
- Ergonémico . 51639
de pacientes paciente cartel
Caidas al Al realizar
- . Mecénico labores de 5110| 6 | 300 Tener en orden el area
mismo nivel S
limpieza
Contacto con Al realizar
Ordenanzas sustancias Quimico labores de 5 (10| 3| 150 Uso de EPP
nocivas limpieza
Contacto con Al transporte
desechos Biolégico | dedesechos [15| 6 | 3 | 270 Uso de EPP
bioinfeccioso bioinfeccioso
Archivo
Auxiliar de Procesando
P 2 Fatiga Visual | Ergondmico |informaciénen| 1 |10 |10 100 Examen médico anual
estadistica
ordenados
Recepcionista 1 C_Zaldas_al Mecénico Mowpzarse 5163/ 9
mismo nivel areas
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Donde TR: Tipo de riesgo C:Consecunecia E:Probabilidad MR: Magnitud del riesgo CR: Clasificacion del riesgo CS: Clasificacion del riesgo

P:Priorizacion

Puesto de

No. de

Tipo de

Actividad/

trabajo expUEstos Riesgo riesgo Proceso C|E|P|MR|CS Medidas de control
Curacion e inyecciones
Contacto con Curacion de
pacientes Bioldgico acientes 15(6 |1 90 Seguir los lineamientos del MINSAL
Enfermera 1 enfermos P
Pinchazos Mecénico Inyeccion de 15| 6 | 3270 Crear comite de prevencion de
pacientes pinchazos
Farmacia
p Procesando .
Administrativo 3 _C_aldas a Mecanico |informaciénen| 5| 6 | 3| 90 Verificar estado de gscaleras de
distinto nivel mano antes y después de usarlas
ordenados
- p Bajar
Afl:r(m:éige 5 dig:t?r:(tjcﬁ?\llel Mecanico | medicamentes | 5| 6 | 3 | 90 Tener en orden el area
de estanteria
Rayos X
Levanta_mlento Ergonémico S_acar ) 1 110110/ 100 Posicionarse adecuadamente segn
de pacientes radiografia cartel
- Inhalacion de oo Revelado de
Aui(gllsge; de 5 vapores Quimico radiografias 1516 | 3270 i Uso de EPP
Y Contacto con Revelado de
sustancias Quimico . ’ 5163|090 Uso de EPP
- radiografias
nocivas
Laboratorio
Jefe de Exposicion a Verificacion de
. 1 sustancias Bilégico trabajode4 |15| 3 | 3 | 135 Uso de EPP
laboratorio - .
nocivas areas
J_— Exposicién e
Tecmcq 1 sustancias Biol6gico Verificacion de 5163|090 Uso de Equipo de proteccion
laboratorio - muestras
nocivas
Contacto con -
residuos de ) ) Este_rl_llzar ) )
- Biolégico | utensiliosde | 5| 6 | 3| 90 Uso de Equipo de proteccion
- sustancias .
Auxiliar de 2 aliarosas laboratorio
laboratorio pellg
Contacto Esterilizar
P Fisico utensiliosde |5 | 6 | 6 | 180 Uso de Equipo de proteccion
térmico .
laboratorio
Ex pocién a Uso de
sustancias Bioldgico - 15(6 | 3 |270 Uso de Equipo de proteccion
- reactivos
Profesional de nacivas
- 8 Contacto con
laboratorio muestras de Evaluacion de
i Bioldgico 516 (3|90 Uso de Equipo de proteccion
examenes muestras
médicos
Maternidad
Pinchazos Fisico Inyeccion de 15| 6| 3270 Crear comité de prevencion de
pacientes pinchazos
Contacto con Atencién
Enfermeras 11 pacientes Bilégico directa al 5110| 3| 150 Seguir los lineamientos del MINSAL
enfermos paciente
Cortes Fisico Al_real’lzar 5136|090 Verificar el estado de herramienta
cirugias
Mantenimiento preventivo al equipo
Jefe de Inhalacion de oo Al realizar
maternidad 1 anestésicos Quimico cirugias 5/6]6 180
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Donde TR: Tipo de riesgo C:Consecunecia E:Probabilidad MR: Magnitud del riesgo CR: Clasificacion del riesgo CS: Clasificacion del riesgo
P:Priorizacion

Puesto de No. de . Tipo de Actividad/ .
trabajo expUEstos Riesgo riesgo Proceso C|E|P|MR|CS|P Medidas de control
Maternidad
Pinchazos | Mecanico | Iveccionde [ o[ o T o -0 , | Crear comité de prevencion de
pacientes pinchazos
Jefe de —
maternidad 1 Conta_cto con o A_tencwn ) ) )
pacientes Bil6gico directa al 5 (10| 3| 150 3 |Seguir los lineamientos del MINSAL
enfermos paciente
Atencion Crear comité de prevencion de
Pinchazos Mecénico directa al 15| 3| 6270 | 2 ©agep
: pinchazos
paciente
Auxiliar de Contacto de Atencion
. 4 pacientes Bilégico directa al 15| 6 | 3270 | 2 |Seguir los lineamientos del MINSAL
enfermeria :
enfermos paciente
Levantamiento Atencion Posicionarse adecuadamente segln
de pacientes Ergonémico directa al 5110| 3| 150 3 cartel 9
P paciente
Cirugia hombre y mujeres
Levantamiento Atencién Posicionarse adecuadamente segun
de pacientes Ergonémico dlregta al 1]10|10] 100 3 cartel
paciente
Estrés Psicol4gico Plan|f|gaCIon 1]10(10] 100 3 Brindarle atencion psicoldgica
de actividades
Jefe de cirugia 1 Golpes con Al movilizarse
mujeres objetos Mecéanico - 1|10(10]| 100 3 Mantener en orden el area
A en pasillos
inmoviles
Contacto con Atencion
pacientes Bioldgico directa al 15(6 | 3 |270 { 2 |Seguir los lineamientos del MINSAL
enfermos paciente
Pinchazos Mecénico Inyectar 15| 6 | 3270 2 Crear comité de prevencion d
Levantamiento Atencion Posicionarse adecuadamente segln
; Ergonémico| directaal | 1 |10 [10| 100 3 9
de pacientes - cartel
paciente
Golpes por Al movilizarse
manipulacién | Mecanico - 1]10(10] 100 3 Mantener en orden el area
- en pasillos
de objetos
Jefe de cirugia 1 Atencion
hombres Estrés Psicoldgico directa al 1]10(10] 100 3 Brindarle atencién psicolégica
paciente
Golpes con Atencién
objetos Mecéanico directa al 1]10|10] 100 3 Mantener en orden el area
inmoviles paciente
Pinchazos Mecénico Inyeccion de 150 3 | 3135 3 Crear comite de prevencion de
pacientes pinchazos
Estrés Psicol4gico Atenglon al 1]10(10] 100 3 Brindarle atencién psicolégica
paciente
Golpes con Movilizarse en
Enfermeras 5 objetos Mecénico asillos 1]10(10] 100 3 Mantener en orden el area
inmoviles P
Pinchazos Mecanico Inyeccion de 15| 6| 3270 2 Crear comité de prevencion de
pacientes pinchazos
Auxiliar de . - Inyeccién de Crear comité de prevencion de
enfermeria 8 Pinchazos Mecénico pacientes 15| 6 | 3270 \ 2 pinchazos
Atencion
Estrés Psicologico directa al 1]10|10] 100 3 Brindarle atencién psicoldgica
paciente
Jefe de cirugia 1 Crear comité de prevencion de
. - Inyeccion de pinchazos
Pinchazos Mecénico pacientes 15| 3 | 3135 3
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Donde TR: Tipo de riesgo C:Consecunecia E:Probabilidad MR: Magnitud del riesgo CR: Clasificacion del riesgo CS: Clasificacion del riesgo

P:Priorizacion

Puesto_ de No. de Riesgo Tl_po de Actividad/ C|E|P|MR|CS|P Medidas de control
trabajo expuestos riesgo proceso
Contacto con Atencién
paciente Bil6gico directa al 15(6 | 3|270 2 |Seguir los lineamientos del MINSAL
enfermos paciente
Alimentacion y dietas
Jefe de Procesando
alimentacion y 1 Fatiga visual Fisico informaciénen| 1 |10|10| 100 3 Examen médico anual
dietas ordenados
Cortes Mecanico Cortar verduras 5 110 3 | 150 3 Posicionarse adecuadamente segn
. y carnes cartel
Cocineras ! Contacto Preparacién de
P Fisico P 5110| 3| 150 3 Uso de guantes
térmico alimentos
Auxiliar de Levantamiento o Transporte de Posicionarse adecuadamente segin
. 1 Ergonémico | insumos a 513(6]| 9 3
almacén de cargas - cartel
cocina
Almacén
Jefe df: 1 Levantamiento Ergonémico En_trega de 1110110/ 100 3 Posicionarse adecuadamente segun
almacén de cargas medicamentos cartel
Fisioterapia
] j_efe de_ 1 Levanta_mlento Ergonémico Ejerglc!os 50613 90 3 Posicionarse adecuadamente segun
fisioterapia de pacientes terapéuticos cartel
Fisioterapeuta 2 Levantamiento Ergonémico EjeI’SJIC!OS 5166180 3 Posicionarse adecuadamente seguin
de pacientes terapéuticos cartel
Consejo estratégico
Procesando
Fatiga visual Fisico informacionen| 1 |10 10| 100 3 Examen médico anual
- ordenados
Jefe de gestion 8 -
Sindrome del Procesando Posicionarse adecuadamente segln
tanel Ergonémico |informaciénen| 1 |10 |10| 100 3 cartel 9
metacarpiano ordenados
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4.5.4 Mapas de riesgo por area.

MAPA DE RIESGOS POR AREAS

ALIMENTACION Y DIETAS, ALMACEN
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Peligro de incendio debido a
cocinar alimentos y caja
térmica al lado de cajas en

almacén.

Superficie caliente debido a

utensilios de cocina.

Alta temperatura debido a

fuego y alimentos.

Caidas al mismo nivel debido a
deslizamiento.

Peligro de explosién debido a
cilindros de gas.

Alta tension debido a tablero
eléctrico.

N

Caidas a distinto nivel debido a
bajar objetos de estantes.
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Figura 20. Mapa de riesgos - alimentacion y dietas
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MAPA DE RIESGOS POR AREAS

ESTERILIZACION - LAVANDERIA - CALDERAS

‘Superficie caliente debido a vapor de
agua y autoclave.
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Materias nocivas o irritantes debido a
contacto con utensilios y herramientas,
Pintado de estructuras, engrasado de
[partes y sustancias para lavado.

Peligro de incendio debido a ausencia de |
extintor.

iﬁéﬁgro de expiosién debido a uso de
\diésel en las calderas.

Alta temperatura debido a calderas,
rodillo planchador y secadoras y
lavadoras.
Peligro debido a luxaciones al manipular
rodillo planchador.

Riesgo de atrapamiento debido a rodillo
'planchador.

sl
\Caidas al mismo nivel debido a

deslizamiento y objetos en el suelo.

Riesgo biolégico al manipular ropa de
cama sucia.

UBICACION DEL MAPA
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Figura 21. Mapa de riesgos - Esterilizacion - Lavanderia - Calderas



MAPA DE RIESGOS POR AREAS

AREA POSTERIOR DEL HOSPITAL

a bodega junto a la planta
eléctrica.

Peligro de incendio debido

Alta tension debido a sub-
estacion eléctrica y planta
eléctrica.
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debido a suelo irregular.

UBICACION DEL MAPA

Riesgo biolégico debido a
utensilios y material
bioinfeccioso.

JITEHE

B, 51R =
ﬁ-ﬂllm .0&'
(g [T ° o

TR
k] ém

Figura 22. Mapa de riesgos - area posterior del hospital
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MAPA DE RIESGOS POR AREAS

OFICINA MANTENIMIENTO GENERAL - BODEGAS MANTENIMIENTO E INSUMOS MEDICOS
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Figura 23. Mapa de riesgos - oficina mantenimiento general - bodegas mantenimiento e insumos medicos

Peligro de incendio debido a
materiales inflamables.

Alta tensién debido a tableros
eléctricos y equipo eléctrico.

Caidas al mismo nivel debido a
objetos en el suelo.




MAPA DE RIESGOS POR AREAS

MATERNIDAD - NEONATOS

Alta temperatura
debido a exposicion
solar en puesto de
trabajo.

ARiesgo biolégico

Pinchazos debido a
inyectar pacientes.

debido a contacto con
pacientes.

UBICACION DEL MAPA
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Figura 24. Mapa de riesgos - maternidad - neonatos
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MAPA DE RIESGOS POR AREAS

CIRUGIA HOMBRES Y MUJERES

[Peligro de explosién
\debido a cilindros 6xido
nitroso, aire comprimido y
oxigeno.
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Figura 25. Mapa de riesgos - cirugia hombres y mujeres
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MAPA DE RIESGOS POR AREAS

QUIROFANOS

/Inhalacién de anestésicos
‘debido a utilizacién para
icirugia.
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& ‘contacto con pacientes
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Figura 26. Mapa de riesgos - quir6fanos
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MAPA DE RIESGOS POR AREAS

PEDIATRIA

Caidas al mismo nivel
debido a objetos en el
suelo.
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Figura 27. Mapa de riesgos - pediatria
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MAPA DE RIESGOS POR AREAS

LABORATORIO - RAYOS X —- FARMA CIA
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‘Cal’das al mismo nivel debido a
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eléctricos.
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Figura 28. Mapa de riesgos - laboratorios - rayos x - farmacia

Peligro de incendio debido a extintor
‘obstaculizado, material combustible,
tablero eléctrico cerca de vestidor.
[Peligro de radiacién debido a equipo
médico de radiografias.

Materias nocivas o irritantes debido a
almacén con sustancias para revelado.

[Inhalacién de vapores debido a
revelado de radiografias.

Caidas distinto nivel debido a bajar
/medicamentos de estanteria.

UBICACION DEL MAPA
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MAPA DE RIESGOS POR AREAS

EMERGENCIA

' Pinchazos debido a inyectar

pacientes.

ol
£\ A
BB = [

]
g

#
‘_N
-

|

|

a

-
|

= [kl
’

= =
DUCHAS

oo

|
I i
OBSERVACION

HOMBRES Y [
MUJERES

VL e

v

PEQUENA
CIRUGIA

A\

[0

CURACIONES E CONSULTA.
INYECCIONES FEDIATRLA

Decor suLTor10
INEC )BSTETRICIA f im} |:|]]

FE A

MAXIMA URGENCIA

= LY

CONSULTA

ADULTOS
MEDICINA

enfermos.

Riesgo biolégico debido a
contacto con pacientes

Caidas al mismo nivel
debido a piso mojado.

Peligro de incendio debido a
material combustible.

T
| | Ef
TETTTTTT

]

‘0
° g
o ] !

ol
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MAPA DE RIESGOS POR AREAS
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MAPA DE RIESGOS POR AREAS
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MAPA DE RIESGOS POR AREAS
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MAPA DE RIESGOS POR AREAS

OFICINAS ADMINISTRATIVAS - CURACION E INYECTABLES
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Paqueo #1

MAPA DE RIESGOS POR AREAS
PARQUEOS

Parqueo #2

PARQUEO #2

!"‘
|l |
T

A

Caidas al mismo nivel debido a
suelo irregular.

Golpes piedras sueltas debido a
piedras arrojadas por los autos.

UBICACION DEL MAPA

BT

o
ol -

Figura 34. Mapa de riesgos - parqueos

153



4.5.5 Promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna.

La Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador decreta en el afio 2013 la ley
de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna en donde dictamina en el articulo 35
lo siguiente: “Toda mujer trabajadora durante los primeros seis meses, post parto, mientras
amamante a su hija o hijo, o mientras recolecte su leche, tendra derecho, con ese fin, a una
interrupcion en la jornada laboral de hasta una hora diaria; esta interrupcién podra ser

fraccionada en dos pausas 0 las veces que hayan acordado las partes.

Las interrupciones en la jornada laboral no podran ser utilizadas en la hora de almuerzo
y seran contadas como hora efectiva de trabajo y remunerada como tal. Los patronos tienen la
obligacion de velar por el cumplimiento de esta disposicion y este derecho no podra ser
compensado ni sustituido por ningun otro, caso contrario sera sancionado segun lo establecido

en la presente ley.

Los patronos tienen la obligacion de establecer un espacio higiénico, dentro del centro de
trabajo, para que las madres puedan extraerse y conservar la leche materna. “Los centros de
trabajo seran auditados permanentemente para velar con el cumplimiento de estas

disposiciones”.

En este caso el Hospital deberd contar con un lugar higiénico destinado para el
almacenamiento y recoleccion de leche materna, el cual deberd contener los siguientes
requisitos:

» Toalla.

> Silla.
» Mesa.

» Lavamanos.
>

Una refrigeradora para el almacenamiento de la leche materna y de eso exclusivo para
tal fin.
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La siguiente figura muestra un ejemplo del contenido y ubicacién de los objetos del area

asignada para dicha actividad.

+4+ 4+
+4+ 4+
H + 4+

©

[F————1

Figura 35. Cuarto de extraccién de lactancia materna

4.5.5.1 Equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad.

La Ley y Reglamento de Equiparacion de Oportunidades Para las Personas con
Discapacidad; dictaminan las oportunidades y condiciones de los centros de trabajo publicos o
privados para el personal discapacitado, de esta manera el ministerio de trabajo verificara la

existencia de dichas condiciones.

Actualmente el Hospital tiene dentro de su ndmina de empleados, la cantidad de 4
discapacitados, pero esa discapacidad no limita el desarrollo de sus actividades diarias. Ademas
en el Hospital por la naturaleza de sus actividades, ya tiene adecuada las vias de acceso de
pacientes con discapacidades lo que a la vez servia en un futuro al personal que se contrate y

presente esta fisiologia.
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4.6 Elemento 3: Registro de sucesos peligrosos y accidentes/enfermedades

profesionales

4.6.1 Registro y notificacion de accidentes de trabajo.

La informacidn proporcionada en este formulario es absolutamente confidencial y
servira unicamente con fines de prevencion, segun art. 66 de la Ley General: Los dafios
ocasionados por los accidentes de trabajo seran notificados por escrito a la Direccion General
de Prevision Social dentro de las setenta y dos horas de ocurridos, en el formulario establecido
paratal fin. En caso de accidente mortal, se debe dar aviso inmediato a la Direccion, sin perjuicio
de las demas notificaciones de ley.

Nota: Antes de llenar el presente formulario, consultar instructivo en sitio web:

www.mtps.gob.sv (seccidn notificacion de accidente de trabajo).

4.6.2 Reporte de enfermedades profesionales.

4.6.2.1 Instructivo para llenar reporte de enfermedades profesionales.

El formulario que corresponde a este instructivo, lo llena las jefaturas en el momento
que sea notificada de la enfermedad profesional y deberéd enviar a la direccion de recursos
humanos con copia al comité de seguridad y salud ocupacional, segin constancia de médico del

trabajo del ISSS. El cual seré llenado de la siguiente manera:

v Establecimiento o unidad administrativa: Anotar el nombre de dependencia.

v Fecha del reporte: Escribir la fecha en el cual se elaboré el reporte.

<

Nombre del trabajador: Escribir el nombre de la persona que padece enfermedad
profesional, segun reporte del ISSS.

Edad: Escribir la edad de la persona.

Sexo: Escribir el sexo.

Enfermedad profesional: Describir la enfermedad profesional, reportada por el ISSS.

DN N NN

Medidas de control: Medidas a tomar.
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4.6.3 Registro de suceso peligroso.

4.6.3.1 Instructivo para llenar la hoja de registro de sucesos peligrosos.
La jefatura debe dar aviso del suceso y debera enviar a la direccion de recursos humanos

con copia a los miembros del comité de seguridad y salud ocupacional. Del registro de suceso

“peligroso correspondiente a este instructivo, debera quedar copia a la jefatura que da el aviso.

El cual sera llenado de la siguiente manera:

N X X X

Establecimiento o unidad administrativa: Anotar el nombre de dependencia.

Fecha del reporte: Escribir la fecha en el cual se elabor6 el reporte.

Descripcion del suceso peligroso: Describir brevemente el incidente.

Fechay hora de ocurrencia: Escribir la fecha y hora de ocurrencia del evento.
Personas involucradas: Identificar a las personas involucradas en el orden siguiente:
Primero personas que provocaron el incidente, en segunda instancia se describe a las
otras personas involucradas. Es recomendable identificar el nombre, edad y sexo.
Describir tambien con claridad la dependencia y lugar exacto de trabajo. En caso de que
hubiera personal externo involucrado también debe describirse claramente su lugar de
trabajo.

Descripcion de medidas correctivas: Medidas a tomar.

A continuacion se presenta el registro y notificacion de accidentes de trabajo, el registro

de sucesos peligrosos y el reporte de enfermedades profesionales.
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Tabla 73. Formato de registro y notificacion de accidentes

REGISTRO Y NOTIFICACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

I. Datos del patrono (persona natural o juridica)

Razon social:

Nombre comercial de la empresa / dependencia

Actividad econdmica: codigo CIIU: clase:

NUmero patronal (cotizantes ISSS):

NIT:

NUP:

Direccion de la empresa / dependencia:

Departamento:

Municipio:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

I1. Datos del accidentado

Nombre completo:

DUI:

Teléfono:

Sexo: F

Edad:

No. afiliacion ISSS:

Horas perdidas de trabajo:

Direccién de vivienda:

Teléfono de contacto:

Nacionalidad:

Area / seccion de la empresa a la que pertenece:

Cargo que desempefia:

Correo electronico:
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I11. Datos del accidente

Lugar preciso del accidente (lugar de trabajo):

Gravedad del accidente: (mortal, incapacitante,
no generd incapacidad)

Hora en la que sucedio el accidente:

(hh:mm en formato de 24 horas)

Fecha del accidente (DD / MM / AAAA):

Breve descripcion de como sucedio el accidente:

1V. Clasificacién del accidente

Forma de accidente :

Agente material:

Tipo de lesion:

Parte del cuerpo lesionada:

V. Atencion médica
Se brindaron primeros auxilios en el lugar: Si No
Recibio atencion médica: Si No

Centro de atencion médica:

V1. Datos del notificador

Nombre completo:

Cargo en la empresa:

No. de DUI:

Fecha y hora de notificacion:

VII. Medidas correctivas

Medidas correctivas por el comité:

Medidas correctivas por el empleador:
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Tabla 74. Formato de reporte de enfermedades profesionales

REPORTE DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

Establecimiento o unidad administrativa:
Fecha del reporte:

Nombre del trabajador Edad Enfermedad profesional

Diagnostico de la enfermedad profesional:

Severidad de la enfermedad profesional:

Medidas de control tomadas por la jefatura inmediata:

Nombre, firmay sello de jefatura que reporta
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Tabla 75. Registro de suceso peligrosos

REGISTRO DE SUCESO PELIGROSO EN EL TRABAJO

Establecimiento o unidad administrativa:

Fecha del reporte:
Fecha de ocurrencia:

Zona del lugar de trabajo del suceso peligroso:

Causas del suceso peligroso:

Determinacion de dafios del suceso peligroso:

PERSONAS INVOLUCRADAS

Nombre Edad

Lugar de trabajo

Descripcion de medidas correctivas:

Nombre, firma y sello de la jefatura que reporta

161



4.6.4 Procedimiento de investigacion de accidentes de trabajo.

4.6.4.1 Recopilacion de informacidn e evidencias

Primeramente se debera recopilar la informacion preliminar por parte del investigador

del accidente, la cual serd la siguiente:

v Verificar si la empresa ha remitido el accidente al Ministerio de Trabajo y Prevision
Social

v" Fotos del accidente

<

Declaraciones de testigo

v" Personal involucrado en el accidente

Una vez que se ha recopilado la informacion preliminar, se bebe comenzar con la
investigacion verificando el dia, hora y lugar de ocurrencia del accidente. Después se debera

recopilar la siguiente informacion adicional:

Agente material causante del accidente y condiciones de éste
Puesto de trabajo y sus condiciones
Circunstancias en las que se produjo el accidente

Formacion y experiencia del accidentado

AN N NN

Elaboracion del analisis y control de riesgos en relacion con el trabajo que origino el
accidente.

Implementacion de medidas de control de riesgos establecidas

Método de trabajo utilizado por el accidentado

Existencia de un procedimiento o instructivo escrito de trabajo

Estado psicosomatico del accidentado al momento del accidente

AN N NN

Datos complementarios que se juzguen de interés para describir secuencialmente el

accidente y explicar coémo se desencadend.

Una vez que se ha recopilado la informacidn adicional se procede a recopilar evidencias
tomando en cuenta los siguientes aspectos
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v Al realizar la entrevista a los involucrados en el accidente se les debe hacer énfasis en
que no se estad buscando responsables de la ocurrencia del mismo, sino mas bien
determinar que fallo en el sistema.

v Nunca hacer sus pociones ni interpretacion si un hecho no ha sido probado.

v’ Las entrevistas deberan realizarse justo al momento de ocurrencia del accidente para
evitar olvido de los involucrados.

v Cundo recopilen evidencias de deberan realizar las siguientes preguntas quien que
cuando quien? / .que? / .cuando?, .donde?, .como?

v’ Las entrevistas deberan realizar individualmente para evitar influencias y tendencias

v Se debe armar el accidente de trabajo de forma cronolégica mediante las entrevistas

realizadas

4.6.4.2 Analisis de la informacion y determinacion de las causas mediante técnica del
analisis sistemética de causas TSAC.

Este método permite determinar la causa raiz que origino el accidente, partiendo de la
pérdida o lesidn causada por el accidente que se investiga seguimiento de forma cronoldgica la

ocurrencia del mismo tal como se muestra a continuacion:
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Figura 36. Modelo de casualidad de pérdidas

La secuencia a seguir para poder encontrar la causa raiz mediante el método es la

siguiente:

Ejemplo: Contacto con energia eléctrica.

a) Estipulacion de lesiones producidas por el accidente

Ejemplo: Caida a distinto nivel de escalera provocante quebradura

estandar) que originaron los contactos o energias que causaron el accidente

b) Estipulacion de los contactos con energias o sustancias que causaron el accidente

c) Determinacion de las causas inmediatas o directas (actos y/o condiciones inseguras o sub
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Ejemplo: Desenchufar un taladro eléctrico que tenia su cable de alimentacion con aislamiento
deteriorado (condicion insegura) jalando de dicho cable (acto inseguro), en lugar de desconectar

el equipo tirando del enchufe del mismo.

Nota: Para determinar que una condicion o un acto es sub estdndar, se requiere
necesariamente estipular con respecto a que normativa o estandar se esta cotejando la condicién
u acto en cuestion (norma juridica nacional / extranjera, norma técnica nacional / extranjera,

norma o estandar de la empresa / grupo empresarial, etc.)

d) Determinacion de las causas bésicas o raiz (factores personales y factores del trabajo) que

originaron las causas inmediatas determinadas en el paso anterior

Ejemplo: Falta de capacitacién del accidentado (no sabe) en prevencidn de riesgos eléctricos,
especificamente en lo que respecta a la forma adecuada de desconectar un equipo eléctrico
(factor personal) y al uso del taladro con el cable deteriorado (factor del trabajo), por no haberse
detectado el desgaste del aislamiento del cable antes de usarse el equipo.

e) Determinacion de las causas relacionadas con la falta de control administrativo o fallas en el
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo que originaron las causas basicas

determinadas en el paso anterior.

Ejemplo: No se cuenta con un programa de capacitacion para garantizar la competencia del
personal en materia de seguridad y salud en el trabajo, ni tampoco con un cronograma de
inspecciones de equipos de accionamiento eléctrico que asegure su idoneidad antes de ser

utilizados.
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4.7 Elemento 4: Plan de emergencia y evacuacion del Hospital Nacional de

Chalchuapa

4.7.1 Objetivo del plan.
4.7.1.1 Objetivo general.

Establecer los procedimientos y lineamientos a seguir en el caso de una emergencia

mediante la utilizacion 6ptima de los recursos, con la finalidad de eliminar posibles dafios al

personal y la infraestructura del Hospital.

AN N NN

AN

4.7.1.2 Obijetivos especificos.

Garantizar la seguridad del personal ante una situacion de una emergencia.

Controlar las emergencias para minimizar los dafios de las personas involucradas.
Mantener comunicacion con otras instituciones que prestan servicios de salud.
Identificar las vias de evacuacién ante una situacion de emergencia.

Identificar zonas seguras que permitan salvaguardar la vida de los trabajadores y
trabajadoras.

Identificar puntos de reunidn para la verificacion numérica del personal presente.
Informar al personal en general de las medidas a seguir en caso de emergencia.
Coordinar esfuerzos entre las distintas brigadas para seguir los lineamientos aqui
especificados.

Establecer las responsabilidades ante una situacion de emergencia.

4.7.2 Campo de aplicacion.
4.7.2.1 Incendios.
En el hospital hay una gran cantidad de material combustible y materiales inflamables

que pueden provocar incendios.

4.7.2.2 Sismos.

Se sabe que por ser un pais asentado en el valle de las hamacas es muy probable que se

dé una situacion de esa naturaleza por lo que se deben seguir los respectivos.

4.7.2.3 Ataques de terceros.
Los ataques de terceros iran desde vandalismo, robo o hurto y disparos.
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4.7.2.4 Fugas de gas.
En el area de cocina se utiliza este recurso, por lo que se debe conocer los mecanismos

de respuestas.

4.7.3 Amenazas del Hospital.

Las amenazas que abarcara son las siguientes:
Tabla 76. Amenazas del Hospital

No. Amenaza Tipo
1 | Incendio (muebleria, papeleria, sustancias inflamables | Actividades del hospital
2 Sismo o terremoto Natural
3 Asalto o robo Social
4 Disparos Social
5 Vandalismo Social
6 Fugas de gas Actividades del hospital

4.7.3.1 Evaluaciones de las amenazas.

Se evaluara las amenazas de la siguiente manera:

Tabla 77. Evaluacion de amenazas

Amenaza Tipo
Incendio Actividades del hospital
Sismo terremoto Natural
Asalto o robo Social
Disparos Social
Vandalismo Social
Fugas de gas Actividades del hospital
G= Gravedad
P= Probabilidad _
V=Vulnerabilidad V=GxP

4.7.2 Estructura organizativa del comité de emergencia

La estructura organizativa del comité de emergencias estard compuesto de 3 brigadas,

tal como se muestra a continuacion
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Figura 37. Estructura organizativa del comité de emergencias

4.7.4 Funciones de cada brigada.

Tabla 78. Funciones de brigada de primeros auxilios

Integrantes

Nombre

Area

Jefe de brigada

Médicos residentes

Auxiliares de enfermeria

Personal de contabilidad

Funciones de la brigada:

médica.

v Cuando se dé una situacion de emergencia se debe realizar la labor de bisqueda de victimas
gue requieran atencion médica.
v" Atender lesionados o heridos y trasladarlos a zonas seguras para darle la debida atencién

v' Priorizar la atencion de personal lesionado o herido de acuerdo a la posibilidad de sobrevivir

(Sequir procedimiento de area de emergencias).
v Reunir el equipo médico necesario para atender al personal.
v Verificar y adecuar la zona segura para atencion a lesionados o heridos.
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Tabla 79. Funciones de brigada de prevencién y combate de incendios

Integrantes Nombre Area

Jefe de brigada

Jefe de Mantenimiento

Técnico en mantenimiento

Auxiliares de estadistica de

archivo

AR NN

ASRN

Funciones de la brigada:

Distribuir MSDS o hojas de seguridad de acuerdo al area

Verificar las condiciones de almacenamiento de quimicos y productos inflamables

Verificar las condiciones de extintores trimestralmente (Tabla 94)

Atender al personal en caso de incendio y orientar al personal para evitar la propagacién del
mismo

Evaluar si es posible rescatar equipos o bienes del hospital

Colaborar para la reduccion de incendios

Trabajar con los nervios del personal asegurando que mantengan la calmay sigan las érdenes
del jefe de brigada.

Tabla 80. Funciones de brigada de evacuacion y rescate

Integrantes Nombre Area

Jefe de brigada

Auxiliares de laboratorio

Jefe de enfermeria maternidad

Jefe de cirugia hombres

Auxiliares de Almacén

Jefe de Almacén

Jefa de cirugia mujeres

ANRNENEN

Funciones de la brigada:

Informar al personal acerca de rutas de evacuacion y salidas de emergencia

Verificar que todo el personal haya evacuado las instalaciones del lugar

Realizar conteo en puntos de reunién

Servir de guia en caso de emergencia para llevarlos a puntos de reunién y zonas seguras
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Trabajar con los nervios del personal asegurando que mantengan la calma y sigan las érdenes
del guia

Revisar en todas éareas del Hospital los pasillos no estén obstaculizados (Tabla 93) NOTA
la frecuencia de verificacion se realiza cada 2 mes.

Revisar que las puertas de emergencias estén libres de obstaculos y abran con facilidad
Buscar vias de evacuacion alterna en caso que la ruta establecida este bloqueada “por dafios
estructurales

Verificar las condiciones de las sefiales de ruta de evacuacion

Evaluar zonas seguras y puntos de reunion si son adecuados o se requiere establecer otros
puntos

En caso de realizar un simulacro o evacuacion de emergencia se debe verificar que todo el
personal retorne a las instalaciones para iniciar labores con normalidad

Identificar zonas altas en caso de inundaciones

Tabla 81. Funciones de brigada de comunicaciones

Integrantes Nombre Area

Jefe de brigada

Jefe Administrativo

Recepcionista del Consejo

Jefes de Consejo Estratégico

v

<\

ASRNENEN

Funciones de la brigada:

Realizar un diagnéstico del éxito en cada simulacro con respecto al seguimiento de
procedimientos, tiempos de respuesta

Informar al personal de las brigadas que posee el hospital asi como los miembros que la
integran

Llevar un registro de la informacidon recabada por cada brigada de emergencia

Informar a familiares de personal lesionado o herido

Brindar servicios de apoyo a las otras brigadas

Verificar los procedimientos si estdn cumpliendo objetos del plan de emergencia

170




4.7.5 Los mecanismos de comunicacion.

4.7.5.1 Durante la situacion de emergencia.

Durante la situacion de emergencia la brigada de comunicacion emitira la alerta atreves

del microfono que utiliza el hospital para realizar convocatorias e informes al personal. Cada

emergencia debera tener un codigo que lo identifiqgue al momento de realizar la alerta esta

codificacion sera representada de la siguiente manera:

Tabla 82. Codificacion de emergencias

Cddigo XX-0-XX = (Emergencia-ldentificador-Nivel de
evacuacion )
Nivel de evacuacion T =total P= Parcial
Emergencia Caddigo
Sismo AS-1-T
Incendio AE-2-T AE-2-P
Inundacién Al-3-T AL-3-P
Disparos AD-4-T AD-4-P
Robo o asalto AR-4-P
Tabla 83. Directorio telefénico
Institucién Teléfonos Situacion de emergencia
Bomberos de el Salvador 2448-3028 Incendio
(Santa Ana)
2444-0159 Vandalismo
Policia Nacional Civil 2444-0204 Robo o hurto
2444-0327 Secuestro
CLESA 2429-4000 Darios en te_nd_ldo eléctrico
principal
Cruz Verde 2440-8509 Simulacros
Cruz Roja 2444-02503 Sismo
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4.7.5.2 Después de la situacion de emergencia.

Una vez que la alerta o la situacion de emergencia a finalizado los miembros de la

brigada de comunicacion deben levantar un informe de la situacion de emergencia

v Informacion del supervisor

Datos generales de la emergencia

v
v Areas afectadas
v

Personal afectado.

4.7.6 Detalle de equipo y medio.

Recursos utilizados para hacerle frente a la situacion de emergencia, el cual debe ser

realizado con los informes de las otras brigadas que conforman el comité de salud y seguridad

ocupacional.

Tabla 84. Recursos ante emergencias del Hospital

Resumen de recursos del Hospital Nacional de Chalchuapa

Infraestructura
Recurso Descripcion Cantidad
Arga f|_3|ca} d ¢ la Superficie total 28,000 m? aprox.
institucion
Total de camas 76
Medicina Interna 25
Camas Servicio de cirugia 14
Gineco- Obstetricia 18
Pediatria 19
Total de consultorios 9
Consultorios Atencion Odontoldgica 1
Emergencia 3
Radiologia Numero de radiologias 1
Quiréfanos Numero de quiréfanos 2
o . NUmero de salas maxima
Sala de méxima urgencia . 1
urgencia
Laboratorios Numero de laboratorios 1
Transporte de pacientes

Ambulancias Numero de ambulancias 1
Silla de ruedas Numero de sillas de ruedas 20

Inventario de Extintores
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Tipo Capacidad Ubicacion
1.Polvo quimico ABC 10 Ib Consultorio
1.Polvo quimico ABC 101b Farmacia
1.Didxido de carbono 10 Ib Laboratorio
2.Dioxido de carbono 10 Ib Entrada de sala de operaciones
2.Polvo quimico ABC 101b
2.Dioxido de carbono 10 1b Final de sala de operaciones
2.Polvo quimico ABC 10 Ib
1.Polvo quimico ABC 10 1b Pediatria
1.Polvo quimico ABC 20 1b Pa3|llo'almacen de

medicamentos

1.Polvo quimico ABC 10 1b Alimentacién y dietas
1.Polvo quimico ABC 201b Calderas
1.Polvo quimico ABC 20 Ib Mantenimiento

Sistema Alarma

En caso de emergencia e incendio se utiliza un sistema de microfono distribuidos por todo

el hospital
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4.7.7 Mapa del lugar de trabajo, rutas de evacuacion y puntos de reunion.

4.7.7.1 Mapa de Hospital Nacional de Chalchuapa
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Figura 38. Mapa — Rutas de evacuacion
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4.7.7.2 Rutas de evacuacion por areas.

|

PROGRAMA DE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
CHALCHUAPA.

Q=00
At P

~
v

RUTA DE EVACUACION POR AREAS. Areas: Lavanderia-Esterilizacién-Calderas.

%Esterilizacién: Seguir ruta hasta el pasillo y salir por puerta doble,
dirigiéndose al norte y luego incorporarse a zona segura #4.

DESCRIPCION: Lavanderia: Salir por puerta hacia parqueo numero 2 al sur y
llegar a la zona segura #3.
iCalderas: Salir por puerta hacia calle transversal interna y seguir

ruta de evacuacion hasta llegar a zona segura #3.
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Figura 39. Rutas de evacuacion - esterilizacion - lavanderia - calderas
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PROGRAMA DE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

CHALCHUAPA.

RUTA DE EVACUACION POR AREAS.

Area: Oficina de mantenimiento general.

Oficina mantenimiento general: Salir por puerta doble hacia el

DESCRIPCION: , :
poniente e incorporarse a la zona segura #3.
&
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Figura 40. Rutas de evacuacion - oficina mantenimiento general
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PROGRAMA DE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

CHALCHUAPA.

RUTA DE EVACUACION POR AREAS. .
Almacén general.

Alimentacion y dietas: Salir por puerta doble con acceso a zona verde
al poniente e incorporarse a la zona segura #4.

DESCRIPCION: Almacén general: Seguir hacia el pasillo transverso dirigiéndose al

norte y seguir la calle interna hacia el poniente e incorporarse a la zona
segura #4.
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Figura 41. Rutas de evacuacion - alimentacién y dietas - almacén general
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PROGRAMA DE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

CHALCHUAPA.
RUTA DE EVACUACION POR AREAS. Area: Cirugia hombres y mujeres
) Cirugia hombres y mujeres: Salir por puerta doble con
DESCRIPCION: acceso a zona verde al poniente e incorporarse a zona
segura #4. |
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Figura 42. Rutas de evacuacion - cirugia hombres y mujeres
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PROGRAMA DE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
CHALCHUAPA.

-
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RUTA DE EVACUACION POR AREAS. Area: Maternidad — Neonatos.

Maternidad: Salir por puerta doble con acceso a pasillo hacia el
norte y seguir ruta para llegar a zona segura #3.

DESCRIPCION:  Neonatos: Incorporarse a pasillo principal y salir por la entrada a
Maternidad y seguir hacia el oriente hasta salir por puerta doble
con acceso a pasillo hacia el norte y seguir ruta para llegar a zona

segura #3.
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Figura 43. Rutas de evacuacion - maternidad - neonatos
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PROGRAMA DE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

CHALCHUAPA.

RUTA DE EVACUACION POR AREAS. Area: Pediatria.
DESCRIPCION: F‘e('hgtrla: Sgllr por puerta doble con acceso a pasillo y
dirigirse hacia el norte e incorporarse a zona segura #3.
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Figura 44. Rutas de evacuacion - pediatria
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PROGRAMA DE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

CHALCHUAPA.

RUTA DE EVACUACION POR AREAS. Area: Quirdfanos.

Quirofanos: Para empleados dentro de trabajo limpio y demas areas,
DESCRIPCION: seguir el pasillo hacia el oriente y salir por puerta doble con acceso a
pasillo y dirigirse hacia el norte e incorporarse a zona segura #3.
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Figura 45. Rutas de evacuacion - quir6fanos
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PROGRAMA DE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
CHALCHUAPA.
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Areas: Laboratorio — Rayos X —

RUTA DE EVACUACION POR AREAS. :
Farmacia.

Laboratorio — Rayos X - Farmacia: Salir hasta llegar a pasillo,
seguir hasta llegar a farmacia y cruzar hacia el pasillo sur hasta el
final, seguir hasta llegar a pasillo de entrada peatonal e incorporarse
a zona segura #2.

DESCRIPCION:

j e
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Figura 46. Rutas de evacuacion - laboratorio - rayos X - farmacia
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PROGRAMA DE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE
CHALCHUAPA.
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RUTA DE EVACUACION POR AREAS. Area: Emergencia.

Emergencia: Salir por entrada principal e incorporarse a zona

DESCRIPCION:
segura #2.
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Figura 47. Rutas de evacuacion - emergencia
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PROGRAMA DE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

CHALCHUAPA.

RUTA DE EVACUACION POR AREAS. Area: Oficinas administrativas.

Oficinas administrativas: Salir, hasta llegar a pasillo transverso y dirigirse
DESCRIPCION: hacia el sur buscando la entrada, al costado de archivo e incorporarse a zona
segura #2.

CURACIONES [m [[[:I
PLDERECHOD | JEFATURA L JEFATURADE
SERVICIOS DACT ENFERMERIA
ALASAD, GENERALES
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Figura 48. Rutas de evacuacion - oficinas administrativas
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PROGRAMA DE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

CHALCHUAPA.

RUTA DE EVACUACION POR AREAS. Areas: Consulta externa- Archivos.

Consulta externa y Archivos: Para empleados desde el consultorio de
proyecto angeles hasta el consultorio 7, dirigirse hacia la salida de consulta
DESCRIPCION: externa al costado del consultorio #8 e incorporarse a zona segura #1.

Para empleados desde el area de informatica dirigirse hacia la entrada
principal e incorporarse a zona segura #2.
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Figura 49. Rutas de evacuacion - consulta externa y archivos
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PROGRAMA DE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

CHALCHUAPA.

Area: Consejo Estratégico de

RUTA DE EVACUACION POR AREAS. =
Gestion.

Consejo Estratégico de Gestion: Salir hasta carretera interna y dirigirse

DESCRIPCION: .
al sur e incorporarse a zona segura #2.
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Figura 50. Rutas de evacuacion - consejo estratégico de gestion
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PROGRAMA DE GESTION DE PREVENCION DE RIESGOS
OCUPACIONALES EN EL HOSPITAL NACIONAL DE

CHALCHUAPA.

RUTA DE EVACUACION POR AREAS. Area: Fisioterapia.

l . . -
Fisioterapia: Salir hasta llegar a carretera interna y dirigirse al sur

DESCRIPCION: ;
e incorporarse a zona segura #3.

B

[

‘
'

FISIOTERAPIA

=

‘ =
= R

Figura 51. Rutas de evacuacion - fisioterapia
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4.7.8 Procedimientos de respuesta de acuerdo a cada tipo de emergencia.

A continuacion se presenta los procedimientos a seguir de acuerdo a las brigadas que

deberan acudir a la emergencia presentada:

Tabla 85. Abreviaturas de brigadas

Nombre de brigada

Cddigo

Brigada de prevencion y combate de incendios

BP&CI

Brigada de evacuacion y rescate

BE&R

Brigada de primeros auxilios

BPA

Brigada de comunicaciones

BC

Tabla 86. Procedimientos de brigadas en caso de incendio

de extintores.

v Informar el personal
los riesgos de
incendios que
existen en el hospital
asi como también
como prevenirlos.

cortado el sistema
eléctrico del area asi
como también las
tuberias de gas.

v’ Servir de apoyo para
evacuar al personal.

Incendio
R Actuacidn segun cronologia de la emergencia
S
= Antes Durante Después
v" Verificacion de v Ayudar al personal v’ Levantar informe
estado de extintores del area afectada en de dafios en cuanto
mediante formulario. la extincion del a infraestructura,
v Verificar que los incendio y dar equipo dafiado y
extintores estén indicaciones materiales.
libres de obstaculos. respectivas. v Verificar las
v Verificar fechas de v’ Evaluar si es posible condiciones del
recargas de salvar equipos u area afectada para
- extintores. objetos del area evaluar si es
% v"Informar al personal afectada. posible el retorno
it sobre adecuado uso v Verificar si se ha del personal.

v" Elaborar informe

de extintores

utilizados asi como
también su estado.
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Incendio

Actuacidn segun cronologia de la emergencia

de instrumentos de
botiquin de primeros
auxilios

zona segura asignada

S
S .
= Antes Durante Después
v Verificar el estado Verificar la Hacer juicios
de salidas de magnitud del riesgos respecto al
emergencias y rutas y emitir un juicio si conocimiento y
de evacuacion s necesario evacuar actitud del personal
mediante formulario. Buscar al personal durante la
Verificar estado de gue se encuentre emergencia
sefializacion de rutas atrapado Servir de apoyo a
de evacuacion y Ordenar al personal brigada de
salidas de y dar indicaciones prevencion y
emergencia. para mantener la combate de
Informa al personal calma. incendios en la
sobre rutas de Dirigir al personal evaluacion del area
04 evacuacion y vias de por la ruta de afectada
ﬂ escape. evacuacion al punto
m 0 zona segura
asignada
Contar al personal
del area y emitir
alerta en de ausencia
de un miembro.
Dar indicaciones en
general en el punto o
zona segura
Hacer revision en el
area afectada si hay
personal que debe
ser rescatado.
Verificar que el Verificar si hay Elaborar informe
botiquin este personal que respectivo de
siempre completo de requiere atencion de acuerdo al manual
acuerdo al elemento primeros auxilios de primeros
< 6 Ayudar a llevar auxilios
& Verificar el estado personal a punto o
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Incendio

Actuacidn segun cronologia de la emergencia

S
g
= Antes Durante Después
Preparar el area para Hacer un reporte de
dar la atencion las personas
requerida tomando atendidas asi como
cuenta los también los
lineamientos del materiales
manual de primeros utilizados
auxilios Realizar la gestion
Dar indicaciones al para la compra de
§ personal para que material ,para
m mantenga la calma. mantener completo
Evaluar el estado de el botiquin
personal afectado y
priorizar la atencién
de acuerdo a su
gravedad.
Preparar el botiquin
y aplicar los
primeros auxilios
Verificar que los Emitir alerta de Indicar el estado de
medios de alerta emergencia de la emergencia
estén en buenas acuerdo a la Realizar un
condiciones codificacion de la Ilamado al personal
Concientizar al misma para recibir
personal de no Hacer el llamado al informes
sobrecargar personal respectivo Evaluar si los
tomacorrientes de las brigadas de medios de
Concientizar al emergencia comunicacion
personal que al Dictar cumplen con su
8 finalizar jornada recomendaciones al objetivo

laboral debera cerrar
toda tuberia de gas
Concientizar al
personal para que
todo equipo eléctrico
sea desconectado al
final de la jornada de
trabajo.

personal general y
afectado

Emite un informe
consolidado a la
direccion de la
informacion
recabada por las
otras brigadas.

190




Tabla 87. Procedimientos de brigadas en caso de sismo

Verificar estado de
sefializacion de rutas
de evacuacion y
salidas de
emergencia.

Informa al personal
sobre rutas de
evacuacion y vias de
escape.

0 zona segura
asignada

Contar al personal
del &rea y emitir
alerta en de ausencia
de un miembro.

Dar indicaciones en
general en el punto o
zona segura

Hacer revision en el
area afectada si hay
personal que debe
ser rescatado.

Sismo
L Actuacidn segln cronologia de la emergencia
%
= Antes Durante Después
Informar al personal Verificar que el Verificar el estado
que se deben cerrar personal ha cerrado de condiciones de
_ valvulas de gas y las valvulas de gas la infraestructura y
% cortar el sistema Verificar si el sistema eléctrico si
o eléctrico para evitar personal a cortado el es posible que
que se la emergencia suministro de provoquen un
se convierta en energia eléctrica incendio.
incendio.
Identificar zonas Evaluar si es Hacer juicios
seguras dentro de las necesario evacuar al respecto al
areas tales como personal conocimiento y
mesas, vigas o Indicar al personal actitud del personal
columnas resistentes las zonas seguras en durante la
y marcos de puestas el &rea en que se emergencia
solidos encuentre el Servir de apoyo
Informar al personal miembro para verificar
de zonas seguras Buscar al personal condiciones de
dentro de su area que se encuentre infraestructura
especifica atrapado
Verificar el estado Ordenar al personal
de salidas de y dar indicaciones
o emergencias y rutas Dirigir al personal
ﬁ de evacuacion por la ruta de
m mediante formulario. evacuacion al punto
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Sismo

Actuacidn segun cronologia de la emergencia

S
g
= Antes Durante Después
v" Verificar que el Verificar si hay Elaborar informe
botiquin este personal que respectivo de
siempre completo de requiere atencion de acuerdo al manual
acuerdo al elemento primeros auxilios de primeros
6 Ayudar a llevar auxilios
v Verificar el estado personal a punto o Elaborar informe
de instrumentos de zona segura asignada respectivo de
botiquin de primeros Preparar el area para acuerdo al manual
auxilios dar la atencion de primeros
v’ ldentificar objetos requerida tomando auxilios
que estan mal cuenta los Hacer un reporte de
< colocados que lineamientos del las personas
o podrian caer manual de primeros atendidas asi como
auxilios también los
Dar indicaciones al materiales
personal para que utilizados
mantenga la calma. Realizar la gestion
Evaluar el estado de para la compra de
personal afectado y material ,para
priorizar la atencion mantener completo
de acuerdo a su el botiquin
gravedad.
Preparar el botiquin
y aplicar los
primeros auxilios
v Verificar que los Emitir alerta de Indicar el estado de
medios de alerta emergencia de la emergencia
estén en buenas acuerdo a la Realizar un
condiciones codificacion de la Ilamado al personal
v Concientizar al misma para recibir
personal para que Hacer el llamado al informes
o todo equipo eléctrico personal respectivo Evaluar si los
m sea desconectado al de las brigadas de medios de

final de la jornada de
trabajo.

emergencia

Dictar
recomendaciones al
personal general y
afectado

comunicacién
cumplen con su
objetivo
informacion
recabada por las
otras brigadas.
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Sismo

Actuacidn segun cronologia de la emergencia

(35
o
S
= Antes Durante Después

v' Emite un informe
O consolidado a la
@ direccion de la

Tabla 88. Procedimientos de brigadas en caso de asalto o robo.

Asalto o robo

Actuacion segun cronologia de la emergencia

S
= ;
= Antes Durante Después
%é No requiere participacion
o
% No requiere participacion
LLl
s}
v Verificar que los v Si recibe v" Realiza
medios de alerta comunicado alertado entrevista a
estén en buenas por personal no personal
o condiciones involucrado a involucrado
m emergencia emite la v' Levanta
alerta a la PNC del informe del
area. hecho
Verificar que el v Verificar si hay v’ Elaborar informe
botiquin este personal que respectivo de
siempre completo de requiere atencion acuerdo al manual
acuerdo al elemento v" Preparar el area para de primeros
E 6 dar la atencion auxilios
m Verificar el estado requerida tomando
de instrumentos de cuenta los
botiquin de primeros lineamientos del
auxilios. manual de primeros
auxilios
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Asalto o robo

Actuacidn segun cronologia de la emergencia

3
g
= Antes Durante Después
v"Informar al personal v" Dar indicaciones al Hacer un reporte de
como actuar en caso personal para que las personas
de asalto o robo. mantenga la calma. atendidas asi como
v Evaluar el estado de también los
personal afectado y materiales
o priorizar la atencién utilizados
m de acuerdo a su Realizar la gestion

gravedad. para la compra de
v' Preparar el botiquin material ,para
y aplicar los mantener completo
primeros auxilios el botiquin
Tabla 89. Procedimientos de brigadas en caso de disparos
Disparos
m Actuacion segun cronologia de la emergencia
'%
= Antes Durante Después
@) : Y
3 No requiere participacion
o
m
lng . Y
o3 No requiere participacion
LLl
m
v" Verificar que los v Sirecibe v Realiza
medios de alerta comunicado alertado entrevista a
estén en buenas por personal no personal
o condiciones involucrado a involucrado
m emergencia emite la v Levanta
alerta a la PNC del informe del
area. hecho
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Disparos

mantenga la calma.

v" Evaluar el estado de

personal afectado y
priorizar la atencién
de acuerdo a su
gravedad.

v Preparar el botiquin

y aplicar los
primeros auxilios

L Actuacidn segun cronologia de la emergencia

g

= Antes Durante Después

v" Verificar que el v" Verificar si hay Elaborar informe

botiquin este personal que respectivo de
siempre completo de requiere atencion acuerdo al manual
acuerdo al elemento v Preparar el area para de primeros
6 dar la atencion auxilios
Verificar el estado requerida tomando Hacer un reporte de
de instrumentos de cuenta los las personas
botiquin de primeros lineamientos del atendidas asi como
auxilios. manual de primeros también los
Informar al personal auxilios materiales

< como actuar en caso v' Dar indicaciones al utilizados

= de asalto o robo. personal para que Realizar la gestion

para la compra de
material ,para
mantener completo
el botiquin

Tabla 90. Procedimientos de brigadas en caso de vandalismo

Vandalismo

Brigada

Actuacion segun cronologia de la emergencia

Antes

Durante

Después

BP&CI

No requiere participacion

BE&R

No requiere participacion
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Vandalismo

L Actuacidn segun cronologia de la emergencia
g
= Antes Durante Después
v" Verificar que los v Sirecibe v Realiza
medios de alerta comunicado alertado entrevista a
estén en buenas por personal no personal
o condiciones involucrado a involucrado
m emergencia emite la v Levanta
alerta a la PNC del informe del
area. hecho
Tabla 91. Procedimientos de brigadas en caso de fuga de gas
Fuga de gas
ks Actuacidn segun cronologia de la emergencia
S
= Antes Durante Después
Verifica el estado de Servir de apoyo al Verifica si las
valvulas de gas asi cuerpo de bomberos condiciones son
o como para que determine aptas para el
g Informar al personal la concentraciones retorno del
m que se deben cerrar personal
valvulas al finalizar
la jornada
Verificar el estado Verificar la Hacer juicios
de salidas de magnitud del riesgo respecto al
o emergencias y rutas y emitir un juicio si conocimiento y
ﬁ de evacuacion es necesario evacuar actitud del personal
o0 mediante formulario. Ordenar al personal durante la
Verificar estado de y dar indicaciones emergencia

sefializacion de rutas
de evacuacion y
salidas de
emergencia.

Informa al personal
sobre rutas de
evacuacion y vias de
escape.

para mantener la
calma.

Dirigir al personal
por la ruta de
evacuacion al punto
0 zona segura
asignada
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Fuga de gas

Actuacidn segun cronologia de la emergencia

S
g
= Antes Durante Después
v' Dar indicaciones en
general en el punto o
zona segura
v Hacer revision en el
c area afectada si hay
0 personal que debe
a ser rescatado.

v" Verificar que el v" Verificar si hay Elaborar informe
botiquin este personal que respectivo de
siempre completo de requiere atencion de acuerdo al manual
acuerdo al elemento primeros auxilios de primeros
6 v' Ayudar a llevar auxilios
Verificar el estado personal a punto o Hacer un reporte de
de instrumentos de zona segura asignada las personas
botiquin de primeros v' Preparar el area para atendidas asi como
auxilios dar la atencion tambien los

< requerida tomando materiales
m cuenta los utilizados
lineamientos del Realizar la gestion
manual de primeros para la compra de
auxilios material ,para
v Dar indicaciones al mantener completo
personal para que el botiquin
mantenga la calma.
v' Preparar el botiquin
y aplicar los
primeros auxilios
Verificar que los v Emitir alerta de Indicar el estado de
medios de alerta emergencia de la emergencia
estén en buenas acuerdo a la Realizar un
condiciones codificacion de la Ilamado al personal
Concientizar al misma para recibir
O personal para que v Hacer el llamado al informes
m todo equipo eléctrico personal respectivo Evaluar si los
sea desconectado al de las brigadas de medios de

final de la jornada de
trabajo.

emergencia

v Emite alerta a

cuerpo de bomberos

comunicacion
cumplen con su
objetivo.
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4.7.8.1 Recomendaciones al personal en general segiin emergencia.

Tabla 92. Recomendaciones al personal

Emergencia Antes Durante Después
v Brindar
informacion
acerca de las Nunca
rutas y salidas de v" No corra ingresar al
emergencia v" Mantenga la area
v' Mantener las calma afectada
rutas de evactan v" Usar extintor hasta que el
y salida de si se esta jefe del area
emergencia capacitado o el cuerpo
libres de v Cuando los de bomberos
obstéculos niveles segln el
v' Tomacorriente percibidos de caso emita
Incendio en buenas humo afecten la orden de
condiciones su reparacion retorno a
v Desconectar movilice instalaciones
todo equipo que agatas Mantener en
ya no se utilice v Uso telas u el punto de
en la jornada otro objeto reunion de
v No sobrecargar que evite la forma
tomacorrientes contaminacion ordenada y
v Uso adecuado de humo atento a las
MSDS ordenes del
v Revision personal
periddico de
extintores
. Apoyar en
v" Revisar v" No corra poy
. labores de
estanteria de v" Mantenga la
. rescate
objetos que calma
L e . Esperar
estén fijos o v Alejarse de
i’ resultado de
representan estanterias e g
. - verificacion
riesgo g puedan vidrios que de
Sismo caer puedan caer condiciones
v Brindar v’ Buscar las de
informacion zonas seguras . .
, instalaciones
acerca de las en el area )
. . del hospital
rutas y salidas de v No arriesgar
. . Cerrar llaves
emergencia la vida .
. de tuberias
v' Mantener las queriendo
. . de gas o
rutas de evactan salvar bienes
agua
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Emergencia Antes Durante Después
. Dirigirse a
Buscar en el area
. ruta de
de trabajo L
: evacuacion y
cuando el sismo
puntos de
sea leve lugares R
ue el personal reunion st el
g sismo es
este seguro
fuerte
No intentar
Mantener la
dar
Reforzar calma .
. persecucion
patrullajes de No presentar
Asalto . . . Informa a
equipo de resistencia las
vigilancia :
g autoridades
competentes
Reforzar
patrullajes de Mantener la Esperar a
equipo de calma recibir
vigilancia Tirarse al piso ordenes
Disparos Inspeccionar a y movilizarse mediante
personas que a una zona micréfono
ingresan al que bloque que la alerta
hospital disparos a finalizado
rigurosamente
Reforzar Informar a las
patrullajes de respectivas
equipo de autoridades
S Informar
vigilancia personal
. . : sobre el
Vandalismo Inspeccionar a sospechoso si hecho
personas que se observa el :
) ocurrido
ingresan al hecho
hospital Mantener la
rigurosamente calma
Mantener la
calma
No manipular las Cerrar toda
. Esperar
Ilaves de pase de valvula'y -
. ordenes del
gas energia
> Lo persona que
Fugas de gas inadecuadamente eléctrica al . .
o el area esta
Verificar estado lugar .
. o libre de
de tuberias de Dirigirse a .
1 riesgos
gas y cilindros ruta de
evacuacion
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4.7.9 Plan de capacitaciones a los responsables de la atencidn de emergencia.

Tabla 93. Capacitaciones del personal ante emergencias

Personal general del Hospital

Capacitacion Responsable Duracion

Rutas de evacuacion del area y punto de encuentro

asignado
Codificacidn y clasificacion de las emergencias )
y ) ) Jefe de brigada
Presentacion de las brigadas de emergencia y sus -
) de evacuacion y 1h
coordinadores
rescate

Procedimientos de cémo actuar ante cada
emergencia.

Uso de extintores

Brigada de evacuacion y rescate

Rutas de evacuacion del area y punto de encuentro
asignado

Codificacion y clasificacion de las emergencias Presidente de

Funciones y responsabilidades comité de salud oh
Plan de evacuacion y rutas de salidas de y seguridad
emergencia y puntos de encuentro ocupacional
Procedimientos ante cada emergencia
Planificacion de simulacros y su procedimientos
Brigada de primeros auxilios
Funciones y responsabilidades
Clasificacion de pacientes _
o ) Medico de

Procedimientos ante cada emergencia o

) ) medicina 1h
Levantamiento de informe

general

Presentacién de manual de primeros auxilios

Brigada de combate de incendios
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Funciones y responsabilidades )
) Presidente de
Uso de extintores »
o ) ) comité de salud
Procedimiento en caso de incendio ) 1h
) y seguridad
Métodos de rescate de personas y salvamentos de _
. ocupacional
bienes

Brigada de comunicaciones

Brigada de comunicacion

) N Jefe de brigada
Funciones y responsabilidades -
) o de evacuacion y 1h
Mecanismo de comunicacion
rescate

Presentacion del pan de emergencia

4.7.10 Calendarizacion y registro de simulacros.

4.7.10.1 Etapa de planificacion.

La primera fecha consistird en darle cumplimiento al plan de emergencia e identificar
puntos de mejora en el procedimiento y con el segundo fecha se implementara algin cambio

realizado al mismo.

Tabla 94. Plan anual de simulacros

Pla anual de simulacros

Grupos Simulacros

Area Hora Fechas

Area administrativa 10:00 am 18 de Enero de 2016-22 de Agosto de 2016

Consejo estratégico,
Fisioterapia y
Mantenimiento

10:00 am 19 de Enero de 2016-23 de Agosto de 2016
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Consultorios y archivo,
vacunacion e inyectable y | 02:00 pm 20 de Enero de 2016-24 de Agosto de 2016
curaciones

Madulo de medicina 02:00 pm 21 de Enero de 2016-25 de Agosto de 2016

Modulo de pediatria 02:00 pm 22 de Enero de 2016-26 de Agosto de 2016

MOd“'ge‘:]igfd'c'”a 02:00 pm | 25 de Enero de 2016-29 de Agosto de 2016

Mddulo de maternidad | 02:00 pm 26 de Enero de 2016-30 de Agosto de 2016
Alimentacion y dietas,
almacén, esterilizaciony | 02:00 pm 27 de Enero de 2016-31 de Agosto de 2016
alimentacion y dietas

4.7.10.2 Etapa de organizacion.

Para los simulacros anticipados tal como se observa en la planificacion, se deben hacer
reuniones previas con el personal involucrado en el area en donde el jefe de la brigada de
evacuacion y rescate, de un repaso del guion para recordar los procedimientos a realizar en cada

momento del simulacro.

Estas reuniones previas al simulacro se deben continuar en toda la organizacion del
simulacro en donde se debe impartir los temas tal como la muestra la tabla 91, ademas en las

reuniones de capacitaciones se debe tener organizada la siguiente informacion:

Numero de personas del area
Numero de victimas del simulacro y su clasificacion de gravedad

Caracteristicas de las victimas

S X X

Elaborar una hoja en donde se lleve un registro de resultados para el calculo de los
indicadores de evaluacion cuantitativa del simulacro.

v Se debe informar a los pacientes visitantes o ingresados sobre todo en las areas de
atencion de pacientes que se llevara un simulacro una semana antes del mismo, en

donde la brigada de emergencia emitira mensajes en los altavoces donde especificara el
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dia y la hora del simulacro, ademas del objetivo que se persigue. Estos mensajes deben
realizarse sobre todo en turnos matutinos donde el nimero de pacientes es mayor, asi
como también la brigada de emergencia debe hacer una revision del area que realizara

el ejercicio una semana antes del simulacro.

4.7.10.3 Etapa de ejecucion.

Esta etapa contendra las siguientes 3 fases:

4.7.10.3.1 Fase previa.

Revisar que los altavoces den anuncio del simulacro.

Reunion de los jefes de las respectivas brigadas para hacer una revision del procedimiento.
Revisar el estado de los pacientes para emitir un diagndstico para determinar cuales de ellos
pueden participar en el simulacro sin que se vea afectada su salud.

Preparar el escenario de desastre y verificar que lo simuladores tengan el maquillaje adecuado.

4.7.10.3.2 Fase de ejecucion.

Se da la orden de inicio por el jefe de brigada de evacuacion y rescate.

El jefe de la brigada de comunicaciones emite alerta en el altavoz usando la codificacion de la
emergencia.

Utilizar un cronometro para calcular el tiempo de evacuacion del area para poder calcular los
indices de la tabla 92

Desarrollar procedimientos de evacuacion de acuerdo a lo planificado.

Se toman los datos de los procedimientos para ver desviaciones segun los indices.

El jefe de la brigada de evacuacion y rescate ordena que el ejercicio haya finalizado.

Retornan los pacientes a las instalaciones.

Al finalizar la ejecucion, las brigadas deben hacer una reunion para evaluar de forma subjetiva

y mediante indicadores los resultados obtenidos en el simulacro.
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4.7.10.3.3 Fase de evaluacion del simulacro.

Todo simulacro tiene por objetivo determinar

si se desarrolla de acuerdo a lo

planificado, tomando en cuenta que se debe evaluar mediante la deteccion de problemas en el

momento de su realizacion tanto al personal participante del area asi como también como se

desempefia cada miembro de las respectivas brigadas de emergencia .

Tabla 95. Indicadores de simulacros

Evaluacion de simulacros
No| Indicador Formula Interpretacion
] Verificar el porcentaje de
Cantidad de N° personas participantes L
- participacion del personal para
1 personal N° de personas presentes
) L, analizar sus causas, como falta de
participante = Indicador de participacién
interés o planificacion en el mismo
N° actos de indiciplina Determinar el nimero de acciones de
, Disciplina del N° de personas indisciplinas por persona, para
personal = Indicador de indiciplina trabajar en concientizar al personal
ente mas se acerque a 0 es mejor
Indica el nimero de personas que no
o tenian conocimiento de la ruta
Conocimiento N° personas confundidas
- respecto al total de personas, lo que
3 de ruta de N° de personas
) ) o puede ayudar a establecer acciones de
evacuacion = Indicador de indiciplina
capacitacion ente mas se acerque a 0
es mejor
Si el valor se acerca més a 1 indica
. Tiempo en simualcro que se estad cumplimento con el
Tiempos de - - : . .
4 y Tiempo Esimado de Evacuacion tiempo establecido por lo que puede
reaccion _ _ ]
= Indicador de rapidez ayudar a mejorar los procesos de
evacuacion
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4.7.11 Métodos de revision y actualizacion del plan de emergencia.

Para que el plan de emergencia funcione tal como esta disefiado es necesario hacer las
siguientes acciones:

1. Realizar cuestionarios al personal para conocer su la compresion del plan y su papel en
el mismo. Asimismo se debe tomar en cuenta las sugerencias del personal

2. El plan debe estar disponible a todo el personal para garantizar su conocimiento.

3. Se bebe convocar una reunion anual en donde se debe realizar un a revision del plan en
donde se bebe revisar los documentos de los formularios utilizados a cada personal. En
esa reunion debe estar presente los 4 jefes de la brigada de emergencia donde deben
presentar los resultados de los simulacros desarrollados en el afio, asi como también las
inspecciones realizadas en cada area de trabajo.

4. Verificar si las zonas seguras 0 puntos de reunién se encuentran en las condiciones

adecuadas en lo que respecta a que cumplan su asignacion como tal.

Todos los cambios realizados deben ser documentados en una hoja de cambio Tabla 95.

Formulario de evaluacién de plan de emergencia
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Tabla 96. Formulario de verificacion de salida de emergencia y pasillos

Formulario de verificacion de pasillos y salidas de emergencia

Fecha de verificacion:
Supervisor:
Firma:

Colocar en columna 2y3| L= Libre de Obstaculos  O= Obstruido

Colocar en columna 4 B= Buena M= mala

Condiciones

Area _ . . -
Pasillos Salida de emergencias Sefales

Observaciones generales:
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Tabla 97. Formulario de verificacion de extintores

Formulario de verificacion de extintores

Fecha de verificacion:

Supervisor:
Firma:
B= Buena M= mala
Tipo de Capacidad | Ubicacion Sello o,le Manometros | Pintura | Manguera
Extintor garantia
B/ M| B M B M| B | M

Observaciones generales:
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Tabla 98. Formulario de evaluacion de plan de emergencia

Formulario de recopilacion de datos para indicadores y registro

Nombre del supervisor :
Nombre del &rea :

N° de Simulacro Fecha [/ [

Firma:

Cantidad de Cantidad de o o Tiempode | Tiempo de
N° de actos de | N° de personas g -
personal personas del Lo ; duracion evacuacion
e . indisciplina confundidas .
participante area estimado real
11= 12= 13= 14=
N° de Simulacro Fecha
Nombre del supervisor : Firma:
Nombre del &rea :
Cantidad de Cantidad de o N° de Tiempode | Tiempo de
N° de actos de g -
personal personas del indisciolina personas duracion evacuacion
participante area P confundidas | estimado real
1= 12= 13= 14=
N° de Simulacro Fecha
Nombre del supervisor : Firma:
Nombre del area :
Cantidad de Cantidad de N° de actos de N° de Tiempo de | Tiempo de
personal personas del indiscinlina personas duracion evacuacion
participante area P confundidas | estimado real
1= 12= 13= 14=
N° de Simulacro Fecha
Nombre del supervisor : Firma:
Nombre del area :
Cantidad de Cantidad de N° de actos de N° de Tiempode | Tiempo de
personal personas del indisciolina personas duracion evacuacion
participante area P confundidas | estimado real
11= 12= 13= 14=
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Tabla 99. Formulario de resultados de primeros auxilios

Reporte de resultados de primeros auxilios

Fecha de verificacion:
Jefe brigada:
Firma:

Recursos Utilizados

item Recurso Tipo

Cantidad

$ Costo

[EEN

O Oo|N|O| OB WIN

=
o

-
-

[EN
N

[EY
w

[EEN
IS

[EN
ol

-
D

-
\'

[EY
(00]

Total :

Recurso= Especificar el recurso (personas, gasas, agujas, vendaje, etc.)
Tipo =Técnico, materiales, herramientas
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4.8 Elemento 5: Capacitaciones de trabajadores/as

4.8.1 Plan de capacitaciones.

La capacitacion del personal del Hospital incluye todas las actividades disefiadas para
mejorar las competencias de los trabajadores/as. Si el personal no cuenta con habilidades
técnicas o de gestion, estas se pueden desarrollar para una optimizacion en materia de seguridad
y salud ocupacional, las capacitaciones se realizaran preferentemente durante la jornada de

trabajo.

Se presentara el formulario de capacitacion con el fin verificar que area sera fortalecida
para el trabajador/a, especificando el nombre del empleado, cargo que desempefia, quien dara
la capacitacion y la fecha iniciacién para que no interrumpa sus actividades asignadas dentro

del Hospital.

También se implementara la herramienta Matriz Querer-Poder que facilita el analisis de
la evaluacion, en donde se encuentra el personal para que se desarrollen integralmente en su
puesto y liberen al maximo su potencial personal y profesional para que alcancen sus objetivos
y metas dentro del Hospital.

Se elaboraran informes de retroalimentacion de las capacitaciones que realicen a los
trabajadores/as con el objetivo de retomar las nuevas habilidades y conocimientos que

adquirieron y su aplicacién en sus actividades asignadas.

A continuacion se presenta el plan anual de capacitaciones, el formulario de

capacitacion, la matriz querer-poder y el informe de retroalimentacion de capacitacion:
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Tabla 100. Formulario de capacitacion

FORMULARIO DE CAPACITACION

Capacitacion para: Capacitacién brindada por:

Contratacion del personal |:| Empresa asesora acreditada |:|
Equipo de trabajo |:| Peritos en areas especializadas |:|
Cambio de las funciones I:I Entidad de formacion técnica I:I
Nuevas tecnologias I:I Propia institucion I:I

Otro tema: I:I

Horas de capacitacion:

Nombre del
empleado:

Area o Sub-area;

Cargo que desempefia:

Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:

Fecha de elaboracion:

Nombre y firma de jefe inmediato:
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HOSPITAL NACIONAL DE CHALCHUAPA

GERENCIA, AREA O PUESTO DE TRABAJO:

Tabla 101. Matriz querer - poder

MATRIZ QUERER-PODER

NO QUIERE Y PUEDE

QUIERE Y PUEDE

Nombre del empleado/os:

Nombre del empleado/os:

Acciones:

Acciones:

NO QUIERE Y NO PUEDE

QUIERE Y NO PUEDE

Nombre del empleado/os:

Nombre del empleado/os:

Acciones:

Acciones:

Indicaciones de llenado:

1- Colocar el nombre del empleado dependiendo las aptitudes que presente (no quiere y puede,

quiere y puede, no quiere y no puede, quiere y no puede)

2- Tomar las acciones necesarias y anotarlas en el apartado de acciones.
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Tabla 102. Formato de informe de retroalimentacion de capacitacion

INFORME DE RETROALIMENTACION DE CAPACITACION

Gerencia o area: Cargo actual:

Nombre del participante:

Curso recibido: Periodo de realizacion:

1- ;Como califica el dominio del instructor en el tema?

a) Excelente I:I c) Bueno I:I

b) Muy bueno I:I d) Deficiente I:I

2- Describa las tres cosas mas importantes aprendidas durante la capacitacion recibida.
1)

2)

3)

3- ¢(Cudles de ellas implementara en su puesto de trabajo y a que plazo?

4- ;Cuél es la mejora que espera obtener en su desempefio laboral?

5- ¢Se cumplid con sus expectativas?

Si__ No___ ¢Porqué?:

6- Recomendaciones Adicionales:
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A continuacion se presenta los planes anuales de capacitacion:

Tabla 103. Abreviaturas de capacitacion a los trabajadores/as

Agenda de capacitacion de seguridad y salud ocupacional
Tema # Nombre de capacitacion Obijetivo Duracion
Conocer los términos y
1 Fundamentos generales de eneralidades para 45 min
seguridad y salud ocupacional g familiari P
amiliarizarse
i Tomar medidas preventivas de
Riesgos laborales en puesto de X ) .
2 . acuerdo al riesgo que estan 60 min
trabajo X
expuesto los trabajadores
Tabla 104. Plan anual de capacitaciones a los trabajadores/as
Plan anual de capacitaciones de seguridad y salud ocupacional
TEMA #
L o )
Sy (<) S
Cgpgc_ltacpn o g E =l gleolo £ g £ g _g
irigida a: e | 5| 5|8 |&8|gs|5|g|88|2|2|s
mia§<§n'—><?*5_8>'a
F5) o - —
n Z | O
Direccion general 1 2
Consejo estratégico de 1 9
gestion
Planificacion 1 2
Asesor juridico 1 2
Unidad organizativa de
. 1 2
la calidad
Epidemiologia 1 2
Gineco-obstetricia y
1 2
partos
Pediatria y neonatologia 1 2
Medicina interna 1 2
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Cirugia general

Emergencia

Consulta externa

Centro quirdrgico

Laboratorio clinico

Radiologia

Farmacia

Fisioterapia

Alimentacion y dietas

Asesores médicos

Salud mental

Almacén

Mantenimiento

Informéatica

Transporte

Lavanderia

Central de esterilizacién

Unidad de enfermeria

UACI
Recursos humanos 2
Unidad financiera 2
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4.9 Elemento 6: Programacion de exdmenes médicos

4.9.1 Exdmenes médicos.

Los exdamenes médicos que se realizaran en general anualmente al personal del Hospital
seran: heces, orina, hemograma y ademas se realizaran los exdmenes médicos especificos a cada

puesto de trabajo, debido a la exposicion del riesgo asociado, asi como se observa a

continuacion:

Tabla 105. Programacion de exdmenes médicos

Area Puesto de trabajo Riesgo QUEC] EXameN | Erecuencia
medico
Broncos copia,
Supervisora de Temperatura examenes de la
. lavanderia y ambiental altae | tiroides (hormona
Lavanderia . - . Anual
lavanderos/as inhalacion de estimulante de la
vapores tiroides, T3, T4
libre)
Auxiliares de Pruebas de Al instante
Pediatria enfermeria Pinchazos VIH/SIDA, del
hepatitis A By C accidente
: Levantamiento de Respnanua Cada 2
Medico . magnética de la ~
pacientes . anos
region lumbar
Esterilizacion Técnicos/as Exposicion a Conteo sanguineo Anual
sustancias nocivas | completo (CSC)
Emergencia E?;Zrlggrais Pruebas de Al instante
g Pinchazos VIH/SIDA, del
hepatitis AABy C accidente
Mantenimiento
Jefe de L .
general - Exposicion a Conteo sanguineo
mantenimiento : . | Anual
general sustancias nocivas | completo (CSC)
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Pruebas de Al instante
Vacunacion Enfermeras/os Pinchazos VIH/SIDA, del
hepatitis ABy C accidente
Fatiga visual Examen de Cada 2
Técnico de g agudeza visual afios
Recursos
recursos Trastornos
humanos , .
humanos musculo- Examen fisico Anual
esqueléticos
Jefe de . ) Examen de Cada 2
. Fatiga visual . ~
estadistica agudeza visual anos
Estadistica Auxiliar de Trqstornos N
L musculo- Examen fisico Anual
estadistica .
esqueléticos
Contabilidad Contador Fatiga visual Examen_de Cafj a2
agudeza visual afos
Jefa de Pruebas de Al instante
Enfermeria enfermeria Pinchazos VIH/SIDA, del
hepatitis AABy C accidente
. ) Examen de Cada 2
Fatiga visual . N
agudeza visual afnos
. Radiografias de la N
tanel mufieca 3 afios
metacarpiano
Jefe de servicios . . Examen de Cada 2
Fatiga visual . ~
generales agudeza visual afnos
. Levantamiento de Respr_1anC|a Cada 2
Motorista . magnética de la N
. pacientes . afios
Servicios region lumbar
generales Contacto con Conteo sanguineo
) . Anual
sustancias nocivas | completo (CSC)
Ordenanzas Contacto con Conteo sanauineo
desechos g Anual
bioi . completo (CSC)
ioinfecciosos
) Auxiliar de . . Examen de Cada 2
Archivo o Fatiga visual . ~
estadistica agudeza visual afios
Curacion e Pruebas de Al instante
vectable Enfermera Pinchazos VIH/SIDA, del
y hepatitis A,By C accidente
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Inhalacion de

Broncos copia Anual
vapores
Rayos X Auxiliares de R.adlacmn de ]
rayos X equipo y contacto | Conteo sanguineo Anual
con sustancias completo (CSC)
nocivas
Jefa de Exposicién a Conteo sanguineo Anual
laboratorio sustancias nocivas | completo (CSC)
Técnico Exposicion a Conteo sanguineo Anual
laboratorio sustancias nocivas | completo (CSC)
Contacto con
Auxiliar de residuos de Conteo sanguineo
: . Anual
. laboratorio sustancias completo (CSC)
Laboratorio .
peligrosas
Exposicion a Conteo sanguineo Anual
sustancias nocivas | completo (CSC)
Profesional de Contacto con
laboratorio muestras de Conteo sanguineo Anual
examenes completo (CSC)
médicos
i Jefa de Inhalacion de N
Maternidad maternidad anestésicos Pulmonar 2 afios
Jefa de cirugia Pruebas de Al instante
mu.eresg Pinchazos VIH/SIDA, del
J hepatitis A By C accidente
Levantamiento de Respr_1anC|a Cada 2
. magnética de la ~
pacientes . anos
L region lumbar
Jefa de cirugia
Cirugia hombres Pruebas de Al instante
hombres/ Pinchazos VIH/SIDA, del
mujeres hepatitis ABYy C | accidente
Pruebas de Al instante
Enfermeras Pinchazos VIH/SIDA, del
hepatitis A,By C accidente
Auxiliar de Pruebas de Al instante
enfermeria Pinchazos VIH/SIDA, del
hepatitis ABy C accidente
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Jefe de

alimentacion Fatiga visual Examen de Cada 2
. y g agudeza visual anos
dietas
Cocina Resonancia
Auxiliar de Levantamiento de - Cada 2
) magnética de la N
almacen cargas . afnos
region lumbar
. . Resonancia
Almaceén de , Levantamiento de o Cada 2
: Jefe de almacén magnética de la N
medicamentos cargas . anos
region lumbar
. Resonancia
Jefa de Levantamiento de maanética de la Cada 2
fisioterapia pacientes gn anos
.. . region lumbar
Fisioterapia .
. Resonancia
. Levantamiento de . Cada 2
Fisioterapeuta . magnética dela N
pacientes - anos
region lumbar
Consejo . L Examen de Cada 2
L Jefes de gestion Fatiga visual . ~
estratégico agudeza visual afos

4.9.2 Primeros auxilios®®,
4.9.2.1 Definicion.

Los primeros auxilios son los cuidados basicos que se dan de manera inmediata a una

persona que ha sufrido una urgencia, emergencia o enfermedad repentina.

4.9.2.2 Pautas generales para brindar primeros auxilios.

Aunque cada situacién puede requerir de acciones especificas podemos anticipar algunas

pautas generales para actuar en las emergencias:

13 Adaptado de Manual de Primeros Auxilios Basicos de la Universidad Auténoma de Mexico,2006




v/ Evaluar la situacion: Sera prioridad la seguridad de la escena y el lugar, al igual de la
persona que brinda los primeros auxilios, para que no se convierta en otra victima
(ejemplos: zonas de derrumbe, vidrios rotos, etc.).

v' Mantener la tranquilidad: No entre en panico y conserve la tranquilidad para actuar
con serenidad y rapidez.

v" No abandonar al lesionado: No entre en panico y conserve la tranquilidad para actuar
con serenidad y rapidez.

v' Tomar cuidados personales: Coléquese guantes de latex antes de cualquier revision o
intervencion sobre la persona accidentada si lo requiere la situacion.

v' Realizar cuidados basicos a la persona accidentada: Evalle el estado de conciencia
de la persona afectada, tocando suavemente su hombro y preguntandole como se siente,
revise posibles lesiones para atender las que comprometan la vida. No mueva

innecesariamente a la persona lesionada ni permita que se levante o se mueva.

4.9.2.3 Botiquin de primeros auxilios.

El botiquin es un recurso indispensable para quienes prestan primeros auxilios. Dentro
del mismo deben estar los elementos basicos necesarios para dar atencidén a personas que
sufrieron un incidente, accidente o una enfermedad repentina.

En muchos casos, tener lo adecuado en un botiquin puede permitir salvar vidas. Aunque
se puede tener un botiquin genérico, lo ideal es tener uno armado con contenido seleccionado

en funcion de las situaciones en las que se puede necesitar.

4.9.2.3.1 Puntos importantes sobre el botiquin de primeros auxilios.

El lugar donde se guarde el botiquin es importante. No debe ser muy caluroso ni hiumedo,
debido a que algunos de sus componentes (especialmente los medicamentos) pueden echarse a
perder. Se recomienda, ademas, estar al tanto de las cosas que ya se utilizaron y de las fechas de
vencimiento de los productos, para desecharlos y reponerlos.

Para tener a disposicion los elementos del botiquin, se sugiere que los mismos estén
ordenados y rotulados. Se puede hacer un listado de todo lo que lo compone y pegarlo en su

puerta/ tapa, para detectar rapidamente qué es lo que hay que reemplazar.
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Es importante que los componentes medicinales del botiquin sean chequeados con un
profesional capacitado en ese tema. Y tener presente las contraindicaciones de cada producto.

Es fundamental mantener buenas condiciones de higiene tanto de los materiales como
personales. Se deben limpiar los materiales e instrumentales que se utilizaron antes de ser
guardados y que la persona que presta un primer auxilio utilizando medicamentos y elementos

del botiquin debe asearse las manos luego de manipularlos.

4.9.2.3.2 Contenido del botiquin de primeros auxilios.

A continuacion se presenta el contenido que debera contener el botiquin de primeros

auxilios

v Yodopovidona: v Apositos

v" Clorhexidina: v" Vendas

v" Alcohol al 70% v Aplicadores o hisopos.

v Jabon en pan o liquido v Baja lenguas

v Gasas v Algodén

v' Compresas confeccionadas

Instrumental

v" Guantes de latex v Bolsa plastica
descartables. v" Cinta de tela adhesiva.

v' Tijeras de punta v' Cinta transparente
redondeada. v" Manta térmica.

v Cucharas. v’ Libretay lapiz.

v' Termdmetro.

v Pinzas.

v Lupa.

v' Linterna.

v’ Lista de teléfonos de

emergencias.
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MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS DEL HOSPITAL
NACIONAL DE CHALCHUAPA

Edicién: 01 Revisién: 00 Fecha:

NUmeros de emergencias:

Bomberos de El Salvador Teléfono: 2295-0310
Policia Nacional Civil Teléfono: 911
CAESS Teléfono: 2506-9000
Primeros auxilios para: Asfixia por aspiracion de cuerpos extrafios
Definiciones:

Se llama paro cardiorrespiratorio (PCR) a la detencidn repentina y simultanea de la respiracion y
del funcionamiento del corazdn. Nuestro cuerpo requiere un suministro constante de oxigeno para

poder sobrevivir.

Las lesiones o enfermedades que afectan la respiracion o los latidos del corazén, o aquellas que
causan sangrados, pueden alterar al aporte de oxigeno. En esos casos se puede producir una

emergencia que ponga en peligro la vida de las personas.

Procedimiento de primeros auxilios:

Intentar despertar a la persona con movimientos suaves o llamandola.
Acostar a la persona sobre su espalda y pedir ayuda.
Comprimir el pecho a la altura del esternon con el talon de la mano.

Asegurar que la via respiratoria esté liberada, sin obstrucciones.

Las acciones que NO debe realizar:
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Perder la calma.

llustraciones:

Expulsion de cuerpos extra

Aprobado por:

Puesto de trabajo:

Firmay sello:
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MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS DEL HOSPITAL
NACIONAL DE CHALCHUAPA

Edicion: 01 Revisién: 00 Fecha:

Numeros de emergencias:

Bomberos de EI Salvador Teléfono: 2295-0310
Policia Nacional Civil Teléfono: 911
CAESS Teléfono: 2506-9000
Primeros auxilios para: Asfixia por aspiracion de cuerpos
extrafios
Definiciones:

Se considera un cuerpo extrafio a cualquier elemento ajeno al organismo que, a través de la
piel, los ojos, la nariz o la boca, entra al cuerpo alterando su normal funcionamiento. Puede
ser provocado por alimentos (liquidos y s6lidos), juguetes, gases toxicos, etc. La persona

respira con dificultad porque no ingresa oxigenos a sus pulmones.

Procedimiento de primeros auxilios:

Trate que la persona elimine el cuerpo extrafio tosiendo.

Si no ocurre espontaneamente, coléquese detras de la persona atorada y:
-Rodee la cintura y coloque sus manos empufiadas en la boca del estomago (sobre el
ombligo)

-Presione la boca del estomago fuertemente con las manos empufiadas.

-Repita la maniobra varias veces hasta que la persona expulse el cuerpo extrafio.
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En caso de que la asfixia sea por un gas, ventile bien el espacio en el que se produjo para
que ingrese oxigeno.

Traslade a la persona a un centro asistencial.

Las acciones que NO debe realizar:

Perder la calma.

llustraciones:

Expulsion de cuerpos extrafios

Aprobado por:

Puesto de trabajo:

Firma y sello:
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MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS DEL HOSPITAL
NACIONAL DE CHALCHUAPA

Edicion; 01

Revision: 00

Fecha:

Numeros de emergencias:

Bomberos de El Salvador
Policia Nacional Civil
CAESS

Teléfono: 2295-0310
Teléfono: 911
Teléfono: 2506-9000

Primeros auxilios para:

Electrocucion

Definiciones:

La electrocucion es un incidente producido por una descarga eléctrica. Puede ocurrir con

fuentes de baja o de alta tension, a partir del contacto o cercania con un conductor eléctrico.

En una electrocucion por baja tension (110-220 volts), es necesario que la persona toque el
conductor para que se genere el dafio. Esto es lo que ocurre en las situaciones domésticas, al

tocar un cable pelado, un electrodoméstico que produce una descarga, un enchufe, etc.

Por el contrario, si la electrocucién es por una fuente de alta tension (mas de 1000 volts), no

es necesario el contacto directo, ya que antes de que la persona llegue a tocarlo, salta

espontaneamente un arco eléctrico y se produce la electrocucion.

Procedimiento de primeros auxilios:

Interrumpa de inmediato el paso de la corriente.
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Desconectando el conductor causante de la descarga. Sin tocarlo, utilizando un intermediario
no conductor (ejemplo una madera).

En caso de no poder desconectar, NO EXPONERSE.

Aplicar reanimacién cardio-pulmonar si es necesario y esta capacitado para hacerlo.

Colocar colchones, mantas, montones de paja o0 una lona para amortiguar la caida si el
accidentado quedd suspendido a cierta altura del suelo.

Trasladelo a un centro asistencial.

Las acciones que NO debe realizar:

Emplear objetos metélicos para separar a la victima de la corriente.
Retirar al accidentado pasandole los brazos por debajo de las axilas que al estar sudorosas son

un medio de conduccién eléctrica.

llustraciones:

Aprobado por:

Puesto de trabajo:

Firmay sello:
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MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS DEL HOSPITAL
NACIONAL DE CHALCHUAPA +

Edicién: 01 Revision: 00 Fecha:

NUmeros de emergencias:

Bomberos de El Salvador Teléfono: 2295-0310
Policia Nacional Civil Teléfono: 911
CAESS Teléfono: 2506-9000
Primeros auxilios para: | Quemaduras
Definiciones:

Son un tipo especifico de lesion de los tejidos blandos del cuerpo, producido por agentes
quimicos, térmicos, eléctricos o radiactivos.

La gravedad de la quemadura depende de la temperatura del medio que la causé y del tiempo
de exposicién al mismo. También de la extension y la profundidad de la quemadura, la edad
y el estado fisico de la persona afectada. Ademas la ubicacién en el cuerpo también influye
en la magnitud de las secuelas. Un ejemplo de ello lo constituye la gravedad de las
quemaduras localizadas en la cara, cuello, manos, genitales o pliegues de flexion.

Procedimiento de primeros auxilios:

Tranquilice a la persona.

Debe comunicarse con un servicio de atencién medica y avise a algun familiar o conocido de
la persona afectada.

Enfrie el area quemada durante varios minutos con agua limpia fria (hunca helada) o solucién
fisioldgica sobre la lesion, para enfriar la guemadura.

Remueva la ropa que no esté pegada a la zona quemada.

Cubra la herida con algun apésito limpio.

Cubra el ap6sito con un lienzo (tela) limpio y seco.

Mantenga a la persona en un ambiente tibio para evitar la hipotermia (baja de temperatura).
Administre abundantes liquidos por via oral, siempre y cuando la persona accidentada esté
consciente.

Gestione lo antes posible el traslado a un centro de atencion especializado.
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Las acciones que NO debe realizar:

Rompa las ampollas. Asi evitara infecciones y mayores traumatismos.

Aplique ungiientos, manteca, hielo, aceites, pasta dental, carne, tomate, aloe vera, orina etc.,

vendajes secos, vendajes con pelusa o cualquier remedio casero.
Toque, sople o respire sobre la quemadura.

Toque o retire la piel ampollada o levantada.

llustraciones:

(v

Epidermis{ i ", =y ngmadura de
Dermls{ fkﬁ?&?j&% primer grado

Hipodermis {

.

“ e
v @ B)

3 "ﬁ“ Quemadura de

) segundo gradoc oo
& 5"‘\

- o

4 Quemadura de
tercer grado

Aprobado por:

Puesto de trabajo:

Firmay sello:
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MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS DEL HOSPITAL NACIONAL
DE CHALCHUAPA

Edicion: 01 Revisién: 00 Fecha:

Numeros de emergencias:

Bomberos de El Salvador Teléfono: 2295-0310
Policia Nacional Civil Teléfono: 911
CAESS Teléfono: 2506-9000
Primeros auxilios para: Insolacion o golpe de calor
Definiciones:

Es el cuadro que se manifiesta, como consecuencia del calor extremo, por una exposicion
prolongada al sol o de una fuente de calor artificial.
La persona insolada siente agotamiento, dolor de cabeza, fiebre, sed, sudores abundantes,

respiracion rapida, congestion de la cara.

Procedimiento de primeros auxilios:

Coloque al paciente en un lugar fresco con la cabeza alta y boca arriba.

Coloque compresas frias y himedas en la frente.

Coloque pafios frios en todo el cuerpo si hay fiebre.

De periddicamente agua a temperatura ambiente para beber. En un litro de agua mezclar una
cucharadita de sal.

Si la persona no mejora, llame al servicio mas accesible de atencion médica o gestione su

traslado a un centro asistencial.
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Las acciones que NO debe realizar:

Ofrezca bebidas heladas.

Ofrezca bebidas alcohdlicas.

llustraciones:

Utilizar un ventilador para
reducir la temperatura

Elevar los pies

Aplicar
compresas frias

Administrar
liquidos

Hacer que la persona se acueste

Aprobado por:

Puesto de trabajo:

Firma y sello:
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MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS DEL HOSPITAL NACIONAL
DE CHALCHUAPA

Edicion: 01 Revisién: 00 Fecha:

Numeros de emergencias:

Bomberos de El Salvador Teléfono: 2295-0310
Policia Nacional Civil Teléfono: 911
CAESS Teléfono: 2506-9000
Primeros auxilios para: Heridas
Definiciones:

Son lesiones que afectan la piel u otros tejidos del organismo. Pueden ser causadas por

cortaduras o golpes y, como consecuencia, se pueden provocar hemorragias e infecciones.

Procedimiento de primeros auxilios:

Utilice guantes de latex, para evitar el contagio de alguna enfermedad, asi como contaminar
la herida.

Retire la ropa que cubre la herida.

Limpie bien la herida con agua y jabdn, con gasas y solucidon salina o agua potable quitando
el exceso de sangre y la tierra que pueda tener.

Apligue un antiséptico, como lodopovidona o clorhexidina, para evitar posibles infecciones.
Proteja la herida con gasa limpia y NO con algodon.

Aplique hielo inmediatamente después de un golpe, en el caso de herida contusa.

Coloque pafios de agua tibia para que disminuya la hinchazén una vez que el lugar del golpe
se puso morado.
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En caso de corte o heridas punzantes, presione fuertemente la herida con un pafiuelo o
simplemente con la mano, tratando de juntar los bordes de la herida y asi evitar la pérdida de
sangre.

Coloque vendas limpias. Si la sangre atraviesa las vendas, se coloca otra encima, nunca se
quita la venda anterior.

Si es una herida por arma blanca o de fuego, comuniquese con un servicio de atencion médica
y dé aviso a un familiar o conocido de la persona.

Si el objeto penetrado permanece en el cuerpo, inmovilicelo con gasas o pafio limpio y realice
un vendaje para evitar la movilizacién durante el traslado.

Las acciones que NO debe realizar:

Aplique ningun tipo de remedio casero debido a que pueden causar infecciones.

Aplique medicamentos ni antibioticos debido a que a que se puede causar una reaccion
alérgica.

Toque la herida con los dedos.

Ponga algoddn sobre las heridas.

Retire el objeto penetrado en caso de herida por arma blanca, de fuego o cualquier otro.

llustraciones:

Aprobado por:

Puesto de trabajo:

Firmay sello:
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MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS DEL HOSPITAL NACIONAL
DE CHALCHUAPA

Edicion: 01 Revisién: 00 Fecha:

Numeros de emergencias:

Bomberos de El Salvador Teléfono: 2295-0310
Policia Nacional Civil Teléfono:; 911
CAESS Teléfono: 2506-9000
Primeros auxilios para: Esguinces y luxacién
Definiciones:

Esguince: como consecuencia de la separacion momentanea de las superficies articulares se
puede provocar la lesion o ruptura total o parcial de los ligamentos de las articulaciones. Eso
es lo que se denomina “esguince”.

Luxacion: es el desplazamiento persistente de una superficie articular fuera de la cavidad o
espacio que la contiene, causando pérdida de contacto entre los huesos de la articulacion (se
conoce como “dislocacion”). Es producida por movimientos rapidos, en los cuales la
articulacion se fuerza demasiado respecto de sus movimientos normales o hace un

movimiento anormal.

Procedimiento de primeros auxilios:

Coloque en reposo la articulacién afectada.
Inmovilice el miembro afectado evitando que la zona cargue con peso.

Traslade la persona al centro de atencion médica.
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Las acciones que NO debe realizar:

Aplicar masajes ni ungiientos o pomadas.

llustraciones:

Esguince Hinchazon, inflamacion
degtobillo y hematoma del tobillo

Dano a los
ligamentos
del tobillo

reposo, hielo,
compresion
y elevacion

Aprobado por:

Puesto de trabajo:

Firmay sello:
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MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS DEL HOSPITAL NACIONAL
DE CHALCHUAPA

Edicion: 01 Revisién: 00 Fecha:

Numeros de emergencias:

Bomberos de El Salvador Teléfono: 2295-0310
Policia Nacional Civil Teléfono: 911
CAESS Teléfono: 2506-9000
Primeros auxilios para: Fracturas
Definiciones:

La fractura es la ruptura del tejido éseo (hueso), en forma total o parcial y pueden ser causada
por: un golpe directo que rompe la zona donde se efectla, en forma indirecta en la que el
hueso se fractura debido a las fuerzas que se transmiten a lo largo del mismo desde el punto
de impacto, por torsion brusca.

Procedimiento de primeros auxilios:

Inmovilice a la persona.
Inmovilice la fractura en la posicion en que se encuentra para evitar mayor dolor y agravar
la lesion.

Si hay hemorragia, deténgala con presion y cubra la herida con gasa, apésito o lienzo limpio.

Las acciones que NO debe realizar:

Aplicar masajes ni ungiientos o pomadas.

llustraciones:
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Tipos de fractura

"T’

Oblicua  Conminuta Espiral  Compuesta (?ntcil::p\{ggf

Tipos de fracturas

Transversa Simple

Inmovilizar la fractura

Aprobado por:

Puesto de trabajo:

Firmay sello:
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MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS DEL HOSPITAL NACIONAL
DE CHALCHUAPA

Edicion: 01 Revisién: 00 Fecha:

Numeros de emergencias:

Bomberos de El Salvador Teléfono: 2295-0310
Policia Nacional Civil Teléfono: 911
CAESS Teléfono: 2506-9000
Primeros auxilios para: Intoxicacion
Definiciones:

Son situaciones causadas por la ingesta, inhalacion, inyeccion, exposicion o contacto con una
sustancia dafiina para el cuerpo. Las manifestaciones mas comunes son dolor abdominal,
nauseas, vomitos o diarrea, fiebre, mareos y dolor de cabeza, cambios en el estado de
conciencia (delirio, convulsiones, inconsciencia), dificultad para respirar, trastornos de la

vision.

Procedimiento de primeros auxilios:

Averigie el tipo de toxico, la via de penetracién y el tiempo transcurrido desde la
intoxicacion.

Averigue lo sucedido (si es posible preguntando a la persona intoxicada), revise el lugar y
evite mas riesgos.

Aleje a la persona intoxicada de la fuente de envenenamiento y revise el estado de conciencia
verificando que respire y tenga pulso.

Aflojar la ropa si esta apretada, manteniendo a la persona abrigada.
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Aplicar abundante agua fria en caso de quemaduras en los labios o en la boca.

Mantener la via respiratoria libre de secreciones.

Colocar a la persona en posicién de seguridad o boca abajo, para evitar que el veneno
vomitado sea ingerido nuevamente o pase a la via respiratoria.

Acercar el producto toxico o muestra del vémito a la institucion de salud mas proxima para
que lo analicen.

Trasladar a la persona de forma inmediata a un centro de atencion de emergencias, si fuese

especializado en el tipo de intoxicacion producida mejor.

Las acciones que NO debe realizar:

Administrar nada por via oral a una persona inconsciente o consciente.

Inducir el vémito, un téxico fuerte que produzca quemaduras en la garganta al entrar también
haré dafio al vomitarlo.

Neutralizar el toxico con sustancias (jugo de limén, vinagre, etc.).

Esperar que se presenten los sintomas si sospecha que una persona se ha intoxicado.

llustraciones:

Aprobado por:

Puesto de trabajo:

Firmay sello:
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MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS DEL HOSPITAL NACIONAL
DE CHALCHUAPA

Edicion: 01 Revisién: 00 Fecha:

Numeros de emergencias:

Bomberos de El Salvador Teléfono: 2295-0310
Policia Nacional Civil Teléfono: 911
CAESS Teléfono: 2506-9000
Primeros auxilios para: Accidentes viales
Definiciones:

Son los accidentes de transito ocurridos en las ciudades o las carreteras. Requieren un
abordaje integral ya que son el resultado de la interaccion de tres tipos de factores: humanos
(nuestra conducta al transitar por la via publica), mecanicos o de los vehiculos, y del ambiente

(clima, infraestructura, etc.).

Procedimiento de primeros auxilios:

Conserve la tranquilidad para actuar de forma rapida y acertada.

Gestione el traslado a una unidad de atencion de emergencias, dando aviso del lugar exacto
en que ocurrid el accidente.

Tome los cuidados necesarios para evitar que otras personas se accidenten, en el lugar del

hecho como colocar balizas, iluminar el camino, etc.

Las acciones que NO debe realizar:
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Mueva al accidentado, salvo que sea imprescindible (por ejemplo un incendio). Si esto sucede
hagalo manteniendo la cabeza en bloque con la columna.

Administrar medicamentos.
Ofrecer liquidos si la persona esté con alteracion de la conciencia.

llustraciones:

Accidente vial
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Aprobado por:

Puesto de trabajo:

Firma y sello:
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MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS DEL HOSPITAL NACIONAL
DE CHALCHUAPA

Edicion: 01 Revisién: 00 Fecha:

Numeros de emergencias:

Bomberos de El Salvador Teléfono: 2295-0310
Policia Nacional Civil Teléfono:; 911
CAESS Teléfono: 2506-9000
Primeros auxilios para: Pérdida de conciencia y convulsiones
Definiciones:

La pérdida de conciencia o inconsciencia, que se manifiesta a través de un desvanecimiento,
es el estado en el que una persona sélo reacciona ante algunos estimulos porque su cerebro

no responde a determinados actos reflejos.

Las convulsiones se producen por que ocurre una alteracion brusca de la funcion normal de

las neuronas, nuestras células cerebrales, que comienzan a funcionar de forma incontrolada.

Procedimiento de primeros auxilios:

Coloque a la persona en el suelo o una superficie dura para evitar que se golpee.

Aleje todos los objetos que puedan golpearlo (sillas, mesas, estufas).

Mantenga la temperatura corporal.

Ponga a la persona de costado (posicion lateral de seguridad) para evitar la asfixia causada
por lengua caida, posibles vomitos o secreciones.

Valore las posibles lesiones y hemorragias y actlie segun lo ya explicitado en este modulo.
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Traslade la persona de inmediato a un centro asistencial si no se recupera, si no es la primera
vez que le ocurre.

Las acciones que NO debe realizar:

Colocar elementos para bajarle la lengua.

Introducir sus dedos en la boca de la persona.

Dar bebidas o alimentos si esta inconsciente, o verterle agua sobre la cabeza.
Dar alcohol a quien se recupera de un desmayo.

Ofrecer liquidos si la persona esta con alteracion de la conciencia.

llustraciones:

Colocar a la
persona en el
suelo

Dejar descansar
la cabeza de la
persona

Convulsiones

244



PRIMEROS AUXILIOS

» Convulsiones

En el momento

que ocurra el ataque

epiléptico, coloque al
paciente de costado.

3 Nointerfiera sus
movimientos,
porque
recuperars la
conciencia en

breves minutos.

2 Apoye su cabeza
sobre algo suave
que tenga al
alcance.

e =
o .
AAA

. .
-----------

Aprobado por:

Puesto de trabajo:

Firmay sello:
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4.10 Elemento 7: Programas complementarios.

Para darle cumplimiento al art. 8 de la Ley General en su inciso 7 y al art. 53 del
Reglamento, se implementara un conjunto de acciones que proporcionaran a los trabajadores de
la institucion medidas informativas y de concientizacion para prevenir infecciones de trasmision
sexual, consumo de alcohol y drogas, salud mental y salud reproductiva, de tal manera
contribuird a reducir la incidencia de riesgos relacionados al consumo de dichas sustancias y
sus posibles efectos en sus actividades laborales.

El siguiente programa cuenta con una campafia informativa por medio de afiches
visuales alusivos al consumo de alcohol, drogas y sus efectos, asi como también sobre la
prevencion de infecciones de transmision sexual, salud mental y salud reproductiva.

Ademaés contemplara un programa de capacitaciones sobre cada tema que ayudara a

concientizar a los empleados y reducir sus posibles efectos negativos en el ambito laboral.

4.10.1 Campafia de sensibilizacion por medio de afiches informativos.

Afiche alusivos a la prevencion de enfermedades de transmision sexual.

ELEG]

DISFRUTAR

LA VIDA

El preservativo es el Gnico método
anticonceptivo que te protege de
las enfermedades de transmision
sexual. Decile que lo use.

Figura 52. Afiche nimero 1 de prevencion de enfermedades sexuales
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QUEESUNAETS

Son infecciones que se pueden contraer al
tener relaciones sexuales con una persona
que tiene la infeccion.

TRANSMISION

De una persona a otra mediante las relaciones
sexuales (vaginales, anales u orales).

El riesgo es mas alto si se tienen muchas
parejas sexuales o al tener relaciones sexuales
sin proteccion.

CAUSAS

‘Son provocadas por virus, bacterias,
hongos y protozoos.

TIPOS

@ Tricomoniasis
Clamidia
Sifilis
VIH/SIDA
Hemes
Gonorrea
HPV o verrugas
genitales

PREVENCION

# Uso de preservativo
# Higiene intima tras las relaciones sexuales

DIAGNOSTICO

La mayoria de estas enfermedades
son diagnosticadas mediante una
sencilla citologia vaginal.

Figura 53. Afiche nimero 2 de prevencion de enfermedades sexuales.
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Afiches alusivos para evitar consumo de alcohol.

Figura 20.Afiche nimero 1 de consumo de alcohol

iMI FAMILIA
PERDIO LA CASA!

NUEVAMENTE LLEGUE
TOMADO AL TRABAJO Y
OTRA VEZ ME DESPIDIERON

SOy
ALCOHOLICO

el ,\\___

CON EL ALCOHOL SIEMPRE TERMINARAS MAL

~ = HASTA CUANDO
Y TU, ¢peiaras pe TOMAR?Z

Figura 54. Afiche numero 1 de consumo de alcohol 248



i{CUMPLE ANOS MI HIJA
Y NO PODRE ESTAR CON ELLA!

ESTOY EN EL HOSPITAL,

SOY
ALCOHOLICA

CON EL ALCOHOL SIEMPRE TERMINARAS VAL

\'4 TU, ZDEI:RSRI\‘S\ Ic)lE"'\l'“(l)ll)V(I) 2

Figura 55. Afiche numero 2 de consumo de alcohol
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Afiches alusivos a la salud mental.

" wed o.vnucos suedo)un

A BlUD\
1S / a ,

IN|ES
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ISOPIAJO 91 ON

0 0)234nduior) 1 82101208 SAUOIIDAL SN DPIN.)
O (NTVS $3 anbiod 331y

0 spboup ap ownsuod j2 ppajy | wuhoa&@mv
Bonoel [ VSNVOSIa [ [eidajul ojuaruiejes)
un euwepoay] | OouedlJad seWw ousojus m

’

ua a1eondwn 2 edionued 0O ql odwsal) |ap eInysIy

e Ty PR 1 SOpa?

%

Figura 56. Afiche nimero 1 de salud mental
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Debes preocuparte
por tu salud mental
cuando..

- Tus pensamientos interfieren con tu
felicidad
- Cuando sientes ansiedad constante
- Cuando tus sentimientos no te dejan
hacer lo que amas o lo que deseas

Figura 57. Afiche nimero 2 de salud mental
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Afiches alusivos a la prevencion de consumo de drogas.

Cuando tu cabeza
esta en o que quieres,
no quieres drogas.

3R

Figura 58. Afiche nimero 1 prevencion de consumo de drogas
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“Las DROGAS no solo perjudican a
quienes las consumen... Siempre

HAY ALGUIEN MAS”

Mis hijos
Mi pareja
Mi padre
Mi madre
Mis compafneros
Mis amigos...

Hay una larga lista que
te IMPORTA...

HABLAR AYUDA

Figura 59. Afiche nimero 2 de prevencién de consumo de drogas
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4.10.2 Programa de capacitaciones informativas y orientativas.

Tabla 106. Programacion de capacitaciones de elemento 7

vigilantes.

Personal a
Nemae €t Objetivos uien va S Duracion | Fecha
capacitacion ) quien responsable
dirigido
Personal Psicélogo de
Informar sobre administrativo. HgsngaII NhaC|onaI 1 hora Enero 2016
problemas € Lhalchuapa.
relacionados al
- consumo de alcohol . ico
Prevencion del Personal médico Psicologo de Febrero
consumo de alcohol y y drogas, ; Hospital Nacional 1 hora 2016
d consecuenciasa | Y EMEMMETas. 4o chalchuapa.
rogas.
largo y corto plazo.
Orientar sobre como ozigggqlﬂr?c(js Psicologo de
evitar el consumo. .. ' | Hospital Nacional 1 hora Marzo 2016
mantenimiento y de Chalchuana
vigilantes. pa.
Personal Psicologo de
Orientar sobre administrativo Hospital Nacional 1 hora Abril 2016
consecuencias de ' de Chalchuapa.
contraer una Psic6loao de
Prevencién de enfermedad de | Personal médico Hospital l\?acional 1 hora Mavo 2016
enfermedades de | transmision sexual. | y enfermeras. de pChaIch ana Y
transmisién sexual. uapa.
Informar de co6mo Personal de Psicologo de
revenir dichas ici i
P f dad of|C|o§ varios, Hospital Nacional 1 hora Junio 2016
entermedades. mantenimiento y de Chalchuana
vigilantes. pa.
Personal Psic6logo de
g . Hospital Nacional 1 hora Julio 2016
administrativo. de Chalchuapa
Impartir principios .- Psicélogo de
Salud mental y salud | basicos sobre la Personal médico Hospital Nacional 1 hora Agosto
enfermeras 2016
reproductiva. salud mental y y ' de Chalchuapa.
reproductiva. Personal de Psicoloao de
oficios varios, 01090 Septiembre
L Hospital Nacional 1 hora
mantenimiento y de Chalchuana 2016
vigilantes. pa.
Personal HOZSIEZIIﬁsc%enaI 1 hora Octubre
administrativo. de %halchuapa 2016
Calificar reacciones | Personal médico Y PS'.(,EOII?\?O de | 1h Noviembre
Evaluacion del de todo el personal | y enfermeras. (;)S%ha | hamona ora 2016
programa hacia el programa € Lhalchuapa.
impartido. Personal de Psicolodo de
oficios varios, C01000 ¢ Diciembre
s Hospital Nacional 1 hora
mantenimiento y de Chalchuapa 2016
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Tabla 107. Formato de control de capacitaciones para empleados

Registro de asistencia a capacitaciones.

Nombre de Capacitacion:

Nombre de empleado.

Firma

OO |NOOPBWIN| - | H
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4.11 Elemento 8: Conformacion del comité de higiene y seguridad

ocupacional

Los empleadores tendran la obligacion de crear comités de seguridad y salud
ocupacional, en aquellas empresas en que laboren quince o mas trabajadores o trabajadoras; en
aquellos que tengan menos trabajadores, pero que a juicio de la Direccion General de Prevision
Social, se considere necesario por las labores que desarrollan, también se crearan los comités

mencionados. (Ley General, 2010, p.6)

4.11.1 Estructura organizativa del comité.

En la formacion del comité de seguridad y salud ocupacional, habra delegados de
prevencion los cuales seran trabajadores o trabajadoras que ya laboren en la empresa, y seran
nombrados por el empleador o los comités mencionados, en proporcion al nimero de
trabajadores, de conformidad a la escala siguiente:

NUmero de trabajadores NUmero de delegados de prevencion

De 15a49 1

De 50 a 100

De 101 a 500
De 501 a 1000
De 1001 a 2000
De 2001 a 3000
De 3001 a 4000
De 4001 0 més

0 N oo 0o B~ WD

Para la conformacion del comité de un lugar de trabajo estara conformado por partes
iguales de representantes designados por el empleador y por eleccion de los trabajadores. La
proporcion de representantes en relacion a la cantidad de trabajadores del lugar de trabajo sera

de la siguiente manera:
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Entre los representantes de los trabajadores ante el comité estara al menos uno de los
miembros del sindicato que tenga mayor nimero de miembros afiliados al momento de la
conformacién del comité, lo que se comprobara con certificacién extendida por el Jefe del
Departamento Nacional de Organizaciones Sociales del Ministerio, en el cual unicamente se

especificara el nimero de afiliados. La designacion de los integrantes del sindicato para formar

Numero de trabajadores
De 15a49

De 50 a 99

De 100 a 499

De 500 a 999

De 1000 a 2000

De 2000 a 3000

De 3000 en adelante

Numero de representantes por cada parte

2

3
4
5}
6
.
8

parte del comité sera por comunicacion que hara por escrito el sindicato al empleador.

A continuacion se presenta la estructura del comite que estara conformada al menos por

un presidente/a, un secretario/a y el resto de integrantes denominados como vocales:

Presidente

Erika Dalila
Torres Méndez

Secretaria

Irirs Marleny ™
Guerra Henriquez

! | | | | |
Juan Feli Vocal Vocal Vocal Vocal Vocal
uan re'ipe Vilma Ruth Roberto Antonio Jorge Cesar Pefia Edgar Mauricio Ana Violeta del
Castaneda " : o -
Escohar Hernandez Diaz Garay Landaverde Esputinian Valle de Bautista

Figura 60. Organigrama de comité




(\

Algunos aspectos importantes sobre los miembros del comité tales como:

La duracidn de los cargos sera de 2 afios a partir de su eleccion.

La presidencia debera ser rotativa en periodos de un afio y la secretaria debera ser
permanente.

Las reuniones seran 1 vez al mes de manera ordinaria y extraordinaria las veces que sea
necesario.

La duracién de las sesiones dependera de los puntos a tratar.

4.11.2 Funciones y responsabilidades.

4.11.2.1 Delegados de prevencion.

4.11.2.1.1 Funciones.

Segun el art. 13 de la Ley General las funciones a desarrollar son las siguientes:
Colaborar con la empresa en las acciones preventivas.

Promover y fomentar la cooperacién de los trabajadores en la aplicacion de las normas
sobre prevencion de riesgos laborales.

Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de la normativa en
materia de prevencion de riesgos laborales, mediante visitas periodicas.

Acompafiar a los técnicos e inspectores del Ministerio de Trabajo y Prevision Social en
las inspecciones de caracter preventivo.

Proponer al empleador la adopcién de medidas de caracter preventivo para mejorar los

niveles de proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores.

4.11.2.1.2 Requisitos a cumplir.

Aceptacion voluntaria del cargo;
Poseer formacion en la materia; v,

Ser trabajador permanente.
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4.11.2.2 Comité de seguridad y salud ocupacional.

4.11.2.2.1 Funciones.

Segun el art. 17 de la Ley General las funciones a desarrollar son las siguientes:
Participar en la elaboracion, puesta en practica y evaluacion de la politica y programa de
gestion de prevencion de riesgos ocupacionales de la empresa.

Promover iniciativas sobre procedimientos para la efectiva prevencion de riesgos,
pudiendo colaborar en la correccion de las deficiencias existentes.

Investigar objetivamente las causas que motivaron los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales, proponiendo las medidas de seguridad necesarias para
evitar su repeticion; en caso que el empleador no atienda las recomendaciones emitidas
por el comité, cualquier interesado podra informarlo a la Direccidén General de Prevision
Social, quien debera dirimir dicha controversia mediante la practica de la
correspondiente inspeccion en el lugar de trabajo.

Proponer al empleador, la adopcion de medidas de caracter preventivo, pudiendo a tal
fin efectuar propuestas por escrito.

Instruir a los trabajadores y trabajadoras sobre los riesgos propios de la actividad laboral,
observando las acciones inseguras y recomendando métodos para superarlas.
Inspeccionar periddicamente los sitios de trabajo con el objeto de detectar las
condiciones fisicas y mecanicas inseguras, capaces de producir accidentes de trabajo, a
fin de recomendar medidas correctivas de caracter técnico.

Vigilar el cumplimiento de la presente ley, sus reglamentos, las normas de seguridad
propias del lugar de trabajo, y de las recomendaciones que emita.

Elaborar su propio reglamento de funcionamiento, a mas tardar sesenta dias despueés de

su conformacion.

4.11.2.2.2 Requisitos a cumplir.

Art. 9 del Reglamento son requisitos los siguientes:
Los electos por los trabajadores:

Participar de forma voluntaria.
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Ser trabajador permanente.

Ser electo de acuerdo al procedimiento establecido en el presente Reglamento.

Deberd poseer formacidén e instruccion en materia de prevencion de riesgos
ocupacionales.

Los designados por el empleador:

Ser trabajador permanente.

Estar directamente relacionado a los procesos productivos o prestacion de servicios del

lugar de trabajo.

4.11.2.3 Presidente/a.

4.11.2.3.1 Funciones.

Convocar a reuniones extraordinarias.

Revision de actas de sesiones anteriores.

Someter los asuntos a votacion.

Redactar y firmar conjuntamente con el secretario/a loa acuerdos.

Asignar a los miembros sus funciones y sus actividades periddicas, asi como garantizar
el cumplimiento de estas.

Representar al comité en los diferentes eventos donde se solicite su participacion.

Dar el ejemplo en todos los aspectos de seguridad y salud ocupacional.

4.11.2.4 Secretario/a.

4.11.2.4.1 Funciones.

Convocar a reuniones ordinarias.

Elaborar y firmar actas.

Redactar y firmar los acuerdos de manera conjunta con el/la presidente/a.
Atender la correspondencia.

Redactar conjuntamente con el/la presidente/a el informe anual de labores.
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Llevar los archivos de una manera ordena y limpia.
Puede asumir los deberes del/la presidente/a, cuando no este presente.

Informar sobre el estado de las recomendaciones de las sesiones anteriores.

D N N NN

Dar el ejemplo en todos los aspectos de seguridad y salud ocupacional.

4.11.2.5 Vocal.

4.11.2.5.1 Funciones.

v Informar sobre condiciones fisicas 0 mecanicas inseguras, conductas y acciones
inseguras de los trabajadores.

v" Asistir a todas las reuniones.

(\

Informar todos los accidentes e incidentes de trabajo que ocurran en los lugares de
trabajo.

Investigar e informar con prontitud los accidentes graves.

Contribuir con ideas y sugerencias para el buen desarrollo de los programas preventivos.
Dar el ejemplo en todos los aspectos de seguridad y salud ocupacional.

Efectuar inspecciones en las areas de trabajo.

AN N NN

Promover camparias y concursos motivacionales para prevenir riesgos ocupacionales.

4.11.3 Formularios de documentacién de reuniones y convocatorios e informes.

Las reuniones del comité seran realizadas en la Gltima semana de cada mes, con un

horario que comprende de las 10:00 am — 12:00 pm.
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REUNION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Nombre del area donde se efectta la union:

Numero de reunién: Tipo de reunion: Fecha:
A las horas, del dia de del 20 , contando con la asistencia de:
Nombre: Firma:

Lectura y aprobacion del acta de la sesion anterior:

Informe sobre actividades asignadas:

Discusion de recomendaciones de seguridad y salud ocupacional:

Planteamiento de las recomendaciones a la Direccion:
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Abordaje de las funciones del comité de seguridad y salud ocupacional:

Otros puntos pertinentes:

Firma del Secretario/a. Firma del Presidente/a.

263



RECOMENDACIONES A LA GERENCIA

San Salvador, el dia del mes , de 200 .

Sefior/a

Gerente (0 representante):

(Nombre completo)
Presente.
Por este medio, hacemos de su conocimiento los asuntos tratados y los acuerdos a que se llegd
en la sesién del comité de seguridad y salud ocupacional de esta empresa, el dia del mes
de de 200___, con la presencia y participacion de asesores técnicos externos a la

empresa. Se trataron y discutieron las siguientes observaciones técnicas:

Y como una colaboracion a la gerencia, nos permitimos hacer las siguientes recomendaciones

técnicas: y administrativas:

Asumiendo el compromiso de orientar al personal en lo que respecta a seguridad y salud

ocupacional quedamos a la espera de su observacion y su pronta respuesta.

Firma del Secretario/a. Firma del Presidente/a.
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4.11.4 Capacitaciones de los miembros del comité.

Art. 15 de la Ley General por medio del Ministerio de Trabajo y Previsién Social

brindara la capacitacion inicial a los miembros del comité, sobre aspectos basicos de seguridad

y salud ocupacional, asi como de organizacion y funcionamiento, para efectos de su

acreditacion; asimismo, brindar& una segunda capacitacion cuando la empresa lo requiera. Las

capacitaciones posteriores estaran a cargo del empleador.

Art. 10 del Reglamento menciona que las capacitaciones comprenderan un minimo de

48 horas recibidas en la materia, la cual sera impartida por una entidad de formacién técnica,

superior, una empresa asesora en prevencion de riesgos acreditada, peritos de areas

especializadas o la propia empresa o institucion, siempre y cuando tenga la capacidad técnica

para realizarlo.

AN N N NN Y U N N N NN

La formacién e instruccion en mencién, contendrd como minimo la siguiente tematica:
Las responsabilidades del comité.

Las normas legales en materia de seguridad y salud ocupacional.

Riesgos y exigencias del trabajo.

Aspectos practicos sobre la implementacidn de sistemas de gestion en la materia.
Las causas habituales de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

El reconocimiento de los riesgos.

Los principios basicos de higiene ocupacional.

Metodologia para efectuar inspecciones.

Metodologia para la investigacion de accidentes.

Las enfermedades profesionales que es preciso notificar.

La indemnizacion y las prestaciones por enfermedad a los trabajadores.

Técnicas eficaces de comunicacion.
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4.12 Elemento 9: Programa de difusion y promocion de las actividades

preventivas

4.12.1 Ubicacion de la politica de seguridad y salud ocupacional.

Para dar a conocer la politica de seguridad y salud ocupacional es necesario colocarla en

diferentes puntos del Hospital, en lugares que sean visibles para todos los trabajadores.

Tabla 108. Ubicacion de politica en las areas del Hospital Nacional de Chalchuapa

Area Ubicacion Dimensiones
Administrativa Entrada de recursos humanos
Consultorios Fondo de pasillo
Emergencia En la recepcién
Quiro6fanos En sala de descanso
Modulo de farmacia En entrada de cuarto
Mddulo de pediatria Reunion de enfermeras
Modulo de maternidad Reunién de enfermeras Formato A3
Modulo de medicina general Reunidn de enfermeras 297 x 420 mm

Modulo de alimentacion y dietas

Entrada a cocina

Modulo lavanderia

Entrada de esterilizacion

Mantenimiento

Cuarto de mantenimiento

Fisioterapia

Area de ejercicio

Caseta de vigilantes

Interior de caseta

Consejo estratégico

En sala de reuniones

4.12.2 Colocacioén de carteles alusivos.

Tabla 109. Ubicacion de carteles con medidas preventivas en las areas del Hospital Nacional

de Chalchuapa
Area Ubicacion Tipo de afiche Codigo Tarz]nrz:]no Cantidad
= Oficinas de personal
a) administrativo Posicion correcta 1.1 420 x 594 10
& & Cuarto d_e Proteccpn p_ersonal 17 420 x 594 5
I©° consultorios sanitario
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Prevencion de

Area de vacunacion . 1.3 420 x 594
pinchazos
En ambos cuartos Manipulacién de
(curacion e pu 1.2 420 x 594
) pacientes
inyectable)
- —
<@ Cuarto de inyectable Pre\_/encmn de 1.4 420 x 594
) pln_chazos
< Cuarto de inyectable Protecmqn pe rsonal 1.7 420 x 594
sanitario
Informatica Postura correcta 1.1 420 x 594
< Cuarto 1 de archivos Postura correcta 11 420 x 594
o
é Cuarto 1 de archivos Uso de escaleras de 1.8 420 x 594
mano
Recepcion y salas de Manlpu_lamon de 19 420 x 594
19 X pacientes
= Recepcion y jefaturas | Postura correctas 1.1 420 x 594
Ll v
< Jefatura Prevencion de 13 | 420x59
pinchazos
Cercade ventanillaal | g i caias 14 | 420x594
interior
© : . g
f.'_’ Cerca o!e veptanllla al | Manipulacion de 15 420 x 594
= interior cargas
Cer(f:a de je_fa de Posicion correcta 1.1 420 x 594
armacia
S
X Cerca de ventanilla Posicion correcta 1.1 420 x 594
a4
<
Cuarto o!e_ pru_e,bas y Al trabajar_en 16 420 x 594
i~ esterilizacion laboratorio
o
z Cuarto de Evita caidas 14 | 420x594
3 esterilizacion
<
Cuarto de pruebas Zona d? 1.15 420 x 594
laboratorios
Sala de descanso Manlpu_lamon de 1.2 420 x 594
pacientes
o —
? Sala de descanso Prevencion de 1.3 420 x 594
g pinchazos
Sala de descanso Proteccm_n pe rsonal 1.7 420 x 594
sanitario
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Area de reunion de

Prevencion de

S . . 1.3 420 x 594 1
z ] enfermer_la p_lnchaz_os
= Area de reunion de Manipulacion de
< ] enfermeria pacientes 1.2 420 X594 1
. Area de reunion de Pre\_/encmn de 13 420 x 594 1
3 ___enfermeria pinchazos
% Area de reunion de Manlpu_lamon de 19 420 x 594 1
) enfermeria pacientes
Area de reunion de Pre\_/encmn de 13 420 x 594 1
~ ___enfermeria pinchazos
N — . —
) Area de reunion de Manlpu_lacmn de 19 420 x 594 1
= ] enfermer_la pa_mentes
< Area de reunion de Proteccm_n p_ersonal 17 420 x 594 1
enfermeria sanitario
) Area de desinfeccion Evita caidas 1.4 420 x 594 1
— . s
LLJ Area de recepcion Manipulacion de 15 | 420x594 1
< cargas
Almacén Usode escalerasde |y g | 450 504 1
mano
<
N
o : -
< Cuarto de equipo Manipulacion de 1.5 420 x 594 1
cargas
Almacén1y2 | Usodeescalerasde | 40 | 450, 594 2
mano
o . —
= Almacén 1y 2 Manipulacionde | 5| 454y 594 2
§ cargas
Oficina Posicion correcta 1.1 420 x 594 1
Oficina Evita caidas 1.4 420 x 594 1
Area de almacén Manipulacion de 1.5 420 x 594 1
© cargas
la) Cocina Prevenga cortes 1.10 420 x 594 1
} Oficina Posicion correcta 1.1 420 x 594 1
Oficina Evita caidas 1.4 420 x 594 1
~ Calderas Uso de escaleras de 1.8 420 x 594 1
= mano
= Calderas Usho adecuado de | 4 11 | 490 594 1
erramientas
[o0]
H -
T No lo requiere
|_
<
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Cuarto de

Uso adecuado de

mantenimiento herramientas 1.11 420 x 594
general
Cuarto de Uso de escaleras de
mantenimiento 1.8 420 x 594
mano
general
Cuarto de
mantenimiento Orden de piezas 1.12 420 x 594
o general
< Area de jefatura Posicion correcta 1.1 420 x 594
< Cuarto de
mantenimiento 5 Reglas de oro 1.13 420 x 594
general
Cuarto de Manipulacion de
mantenimiento P 15 420 x 594
cargas
general
Cuarto de Tareas de
mantenimiento o 1.14 420 x 594
mantenimiento
general
o . .,
o Area de ejercicios Manipulacion de 1.2 420 x 594
L pacientes
<
S
Ll Recepcionista Posicion correcta 1.1 420 x 594
Q
<

22

A-

AP

No lo requiere




Tabla 110. Resumen de necesidades de carteles de prevencion

Cadigo Tipo de cartel Cantidad
1.1 Posturas correcta 21
1.2 Manipulacion de pacientes 10
1.3 Prevencion de pinchazos 6
1.4 Evite caidas 6
1.5 Manipulacion de cargas 7
1.6 Al trabajar en laboratorio 1
1.7 Personal sanitario 5
1.8 Uso de escaleras de mano 6
1.9 Orden de lavanderia 1
1.10 Prevenga cortes 1
1.11 | Uso adecuado de herramientas 2
1.12 Orden de piezas 1
1.13 5 Reglas de oro 1
1.14 Tareas de mantenimiento 1
1.15 Zona de Laboratorios 1

Total de carteles: 70
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Figura 61. Cartel 1.1 posicion correcta
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MOVILIZACION Y TRASLADO DE

PACIENTES
PRINCIPIOS DE MECANICA CORPORAL

MANTEN LA ESPALDA RECTAY MANTEN LA PERSONA A MOVILIZA
FLEXIONA LAS RODILLAS PROXIMA AL CUERPO

EMPLEA PUNTOS DE APOYO
EXTERNO

RECUERDA: Mantener una buena condicion fisica
es esencial para evitar posibles lesiones.

&

FREMAP

MmO Accisertes e Tatao y Erfwrrade
Profesraes d i Seguridd Sockl NaTwo.

Figura 62. Cartel 1.2 manipulacion de pacientes
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i'Pro+ege/ +w SALUD
DEJA DE PINCHARTE
AL INYECTAR

» Mantén las manos en las condiciones higiénicas adecuadas

e Utiliza siempre guantes de latex
e Evita volver a tapar agujas
e No separes nunca la aguja de la jeringa

» Desecha inmediatamente la aguja con la jeringa en el
recipiente

e Participe en adiestramientos sobre cualquier riesgo de
pincharse que se observe

e Elimine rapidamente las agujas usadas en recipeintes de
eliminacién a prueba de pinchazos

Figura 63. Cartel 1.3 prevencion de pinchazos
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Evutne Loy Acerdentes
RESBALONES Y CAIDAS

En escaleras de mano:

b INCORRECTO CORRECTO
B

{ Pov: zonas de paso:

by

" INCORRECTO CORRECTO ‘

I{

& INCORRECTO CORRECTO
b <&

§ FREMAP |

Figura 64. Cartel 1.4 evita caidas
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Protege tu espalda

,{' .
% :

l

Recuerda que una mala postura FREMAP
también produce lesiones e S T

Figura 65. Manipulacion de cargas
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Protege tw saluwd
CUANDO TRABAJES EN EL LABORATORIO

HAZLO SIEMPRE QUE SEA POSIBLE 2. EN OPERACIONES PE TRASVASE,
Y OPERATIVO EN LAS VITRINAS UTILIZA EL EQUIPO DE PROTECCION

INDIVIDUAL APROPIADO

3. RECUERDPA EVITAR COMER 4. TODPOS LOS ENVASES PEBEN ESTAR
Y BEBER MIENTRAS TRABAJAS CORRECTAMENTE ETIQUETADOS Y
ALMACENADOS
|
N R\ Mo
N 7Y -
20
ol i os
S\ At
7\ =t
FREMAP

Sty 3 Acdenies de by Enfesrmeds
Il i Ad e

Figura 66. Cartel 1.6 al trabajar en laboratorio
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Normas de proteccion para
el personal sanitario....

i Usa siempre equipos de protecciéon que
constituyan una barrera fisica (guantes, gafas,
calzado impermeable...) y lava
3. /nmediatamente la zona que haya estado en
S contacto con sangre o fluidos corporales !

Proteccioén de la via respiratoria

i Utiliza la mascarilla y proporciénasela a los
pacientes en caso necesario!

Proteccion de la via percutanea

— i Extrema la precaucion. Emplea contenedores
S rigidos para el material desechable cortante o
punzante!

Figura 67. Cartel 1.7 proteccion personal sanitario
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JIRAI 7 Eviuta Loy accidentes
“.“/\5___ KN 2 ) Cuando uses escaleras manuales

-

ASCIENDE Y DESCIENDE LAS NO INTENTES ALCANZAR OBJETOS
ESCALERAS DE CARA A LAS ALEJADOS DE LA ESCALERA
MISMAS

BUSCA UN APOYO ESTABLE Y CON UN ANGULO DE 75°.
ADEMAS, DEJA UN METRO LIBRE EN LA PARTE SUPERIOR

COMPUEBA LA CADENA
INTERIOR EN ESCALERAS
DE TIJERA

SISTEMA VALIDO QUE
LIMITE SU ABERTURA.
UTILIZALO

TREMAY

Figura 68. Cartel 1.8 uso de escaleras de mano
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Evita golpes y caidas

e |
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Figura 69. Cartel 1.9 Orden en lavanderia
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Evita Loy Accldentes
En la cocina,
protégete frente a los cortes

FREMAP

Mutus Colaboradors con le
Segurided Socis! #° 61

Figura 70. Cartel 1.10 prevenga cortes
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Durante el manejo de herramientas manuales ...

* Mantén las herramientas limpias.
* Desecha aquellas que estén en mal estado.

» Conserva ordenado y limpio el lugar de
almacenamiento de las herramientas.

* Selecciona la herramienta adecuada para
cada trabajo y usala unicamente en las
operaciones para las que ha sido disefiada.

Mantén la mano y el brazo
alineados evitando flexionar
la muneca.

Utiliza la proteccion adecuada en
funcion de las tareas a desarrollar.

Figura 71. Cartel 1.11 uso adecuado de herramientas
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Protege tu salud
SEGURIDAD EN TALLERES MECANICOS.

ALMACEN DE PIEZAS Y RECAMBIOS

EVITA ALMACENAMIENTOS PROVISIONALES O QUE OBSTACULICEN EL PASO.
COLOCA LOS MATERIALES PESADOS EN LA PARTE INFERIOR DE LAS ESTANTERIAS.

B

Figura 72. Cartel 1.12 orden de piezas
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=~ /11

_ Eviutn Loy accidentes
Frente al riesgo de contacto eléctrico

| |

" 1) Desconecta

| 2) Prevén cualquier posible realimentacion

‘ '| 3) Verifica la ausencia de
| tension

-

® .' 4) Pon a tierra y en cortocircuito

s , 5) Protégete frente a elementos
: ‘ f " proximos en tension, en su caso y
| establece una senalizacion de
® / seguridad para delimitar la zona
:l de trabajo

Recuerda las cinco reglas de oro 3

T FREMAP
O EHREO
¥ SEGURIDAD SOCIAL
Mutue Colabovadions con o
Flar Genarw de Actredndes Prwvwrirves de ls Segendad Sociad 2075 Seguridact Socval 7 61

Figura 73. Cartel 1.13 5 reglas de oro
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ADECUADAS

LAY Evitn Loy accidentes
En tareas de mantenimiento

2. UTILIZA LOS EQUIPOS DE PROTECCION
INDIVIDUALES

3. MANTEN EL ORDEN Y LA
LIMPIEZA EN EL TRABAJO

4. UTILIZA Y MANTEN LAS
HERRAMIENTAS MANUALES DE
ACUERDO AL MANUAL DE
INSTRUCCIONES DE LAS MISMAS

lunm i

aaa

FREMAP

e

stk Ao

Figura 74. Cartel 1.

14 Tareas de mantenimiento
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ZONA DE LABORATORIOS

SOLO PERSONAL NO COMER
AUTORIZADO BSH ELINR NI BEBER

EN LABORATORIOS CON RIESGO BIOLOGICO

—/g%—

EN EL CASO DE AGENTES BIOLOGICOS DE LOS GRUPOS 3Y 4 CONTACTAR
CON EL SERVICIO DE PREVENCION

OBLIGATORIO AL MANIPULAR AGENTES
QUIMICOS O BIOLOGICOS

(
: ’/’/ ‘ ‘

GAFAS GUANTES BATA PROTECCION
RESPIRATORIA EN

CASO NECESARIO

Figura 75. Cartel 1.15 zona de laboratorios
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Tabla 111. Ubicacion de sefiales de advertencia en el hospital

Area | Ubicacion Tipo Sefial b Cantidad
Tamafio mm
b h Pictogram
a
Almacén 1y2 | Incendio @ 230 | 230 210 2
< Caida a
< | Almacén 1y2 | distinto 230 | 230 210 2
} nivel
Area (Ije Prohibid 230 | 230 210 1
almacén o fumar
3
s Bodega Incendio & 230 | 230 210 1
L
<
Caida a
Encuartode | pcrinto 230 | 230 | 210 1
estantes .
© nivel
o
L
< En cuarto de
Incendio 230 | 230 210 1
estantes
Cuarto de Radiacio A 230 | 230 210 1
rayos x n
N~
&
X
<
Vestidor Eléctrico A 230 | 230 210 1
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Bodegade | gysiicg @ 230 | 230 | 210
muestras
Entrada | Lronibid . 230 | 230 210
o fumar
esfe‘ﬁrltz‘;gﬁm Quimico & 230 | 230 | 210
0 Caida al
< | Esterilizacion | mismo 230 | 230 210
;E' nivel
Bodegade |\ - dio 230 | 230 210
quimicos
Materiale
Boo]eg_ade S NOCiVOS & 230 | 230 210
quimicos e
irritantes
Materiale
Bodega de S A@ 230 | 230 210
quimicos peligroso
S
o Inhalacié
S, | Salade nde 230 | 230 210
I Quiréfano anestésic
0S
Sala de
tablero Eléctrico 230 | 230 210
S eléctrico
!
< Caida al
< erﬁ;ﬁ; gfas mismo 230 | 230 210
nivel

287




Area de Caida al
] mismo 230 | 230 210
JUegos nivel
—
—
a
<
Bodega Incendio 230 | 230 210
Areade | ocondio 230 | 230 210
N objetos, ropas
0
<§( Area de Caida al
mayor mismo 230 | 230 210
objetos nivel
Bodegade |\ - dio 230 | 230 210
quimicos
Almacén de
ropas y Bildgico 230 | 230 210
utensilios
Materiale
o .
<i | Sustancias S 230 | 230 210
L peligrosas | peligroso
< S
< Inhalacié
Area de n de 230 | 230 210
esterilizacion
vapores
Caida al
Areade | oo & 230 | 230 210
esterilizacion .
nivel
< Inhalacié
<t
= Area n de A 230 | 230 210
maquinas
< vapores
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Area

Caida al

i mismo 230 | 230 210
maquinas .
nivel
Atrapami
Secadora ento de 230 | 230 210
magquinas
Temperat
Secadora ura 230 230 210
elevada
Bodegagie Biologic @ 230 | 230 910
ropa sucia 0
Cuartode | ¢ 1cic A 230 | 230 210
maquinas
Cuartg de anta}cto & 230 | 230 210
maquinas térmico
Caida al
Almacén 1y2 | mismo 230 | 230 210
nivel
Caida a
Almacén 1y2 | distinto 230 | 230 210
e nivel
-
Almacén 1 Incendio 230 | 230 210
Cuarto
tableros Eléctrico 230 | 230 210
electro
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Areade | Temperat 230 | 230 | 210
refrigeracion | ura baja
Caida al
Cocina mismo 230 | 230 210
nivel
Cocina | CONtacto & 230 | 230 210
térmico
=
3
Area de Explosio 230 | 230 910
tambo de gas n
Cocina Incendio 230 | 230 210
Temperat
. ura
Cocina . 230 | 230 210
ambienta
|
Bodega Incendio 230 230 210
=
E Bodega de o
_dgsechqs Biologic 230 | 230 210
bioinfeccioso 0
S
Inhalacié
Calderas n de 230 230 210
9_3 vapores
<§E Temperat
< Calderas ura 230 | 230 210
ambienta
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Calderas EXpr']OS'O A@ 320 | 320 207 1
Cuarto de Contacto
mantenimient s 230 | 230 210 1
eléctrico
o0 general
Cuarto de Caida al
mantenimient | mismo 230 | 230 210 1
o 0 general nivel
o
<§( Cuarto de
mantenimient | Incendio 230 | 230 210 1
o0 general
Materiale
Bodega S 230 | 230 | 210 1
peligroso
S
— 4 Caida al
o | Areade | oo A 230 | 230 | 210 1
(i ejercicios .
< nivel
N Caida al
Ul Entrada mismo 230 | 230 210 1
< nivel
Tabla 112. Resumen de sefiales de peligrosidad
Numero Tipo de cartel Cantidad
1 Incendio 12
2 Caida a distinto nivel 5
3 Caidas al mismo nivel por deslizamiento 5
4 Caida al mismo nivel por objetos 7
5 Prohibido fumar 2
6 Radiacién 1
7 Eléctrico 5
8 Biologico 4
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Contacto térmico

10

Sustancias peligrosas

11

Explosion

12

Indeterminado

13

Atrapamiento

14

Temperatura baja

15

Temperatura alta

16

Sustancias nocivas

RPlWlIFR|IFRPIOIN]|WW

Total 60

4.12.3 Manual informativo de riesgos en el Hospital Nacional de Chalchuapa.

4.12.3.1 Objetivos del manual informativo.

4.12.3.1.1 Objetivo general.

Informar acerca de los riesgos a los cuales los empleados y empleadas se exponen en el

desarrollo de sus actividades laborales.

4.12.3.1.2 Objetivos especificos.

v Mostrar las medidas preventivas segiin cada riesgo para evitar que ocurran accidentes

en el Hospital.

v Reflexionar por parte del personal las acciones

v Concientizar para hacer labores de vigilancia por todo el personal en materia de

prevencion de enfermedades y accidentes laborales

Obligaciones:

v Usar el equipo de proteccion de acuerdo a la actividad a desarrollar
v’ Utilizar las herramientas de acuerdo a las que fueron disefiadas
v Informar a los Trabajadores Designados y Responsables sobre las situaciones que

puedan suponer un riesgo para la seguridad y salud de los trabajadores.
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v Informar oportunamente al jefe inmediato y comité de salud y seguridad ocupacional,
sobre alguna condicion de riesgo

v Informar inmediatamente la ocurrencia de un accidente para llevar un registro e
investigacion del mismo

v Informar sobre condiciones de equipo de proteccion

Derechos:

Exigir equipo de proteccion adecuado y suficiente
Participacion activa del trabajador en medidas preventivas

Vigilancia de la salud eficaz.

S X

De laborar en condiciones de trabajo adecuadas.

4.12.3.2 Riesgos del personal de Hospital.

4.12.3.2.1 Riesgos mas frecuentes.

Golpes por manipulacion de objetos
Caidas al mismo nivel

Cortes de uso de equipo medico
Exposicidn a personal enfermo
Movimientos repetitivos

Pinchazos

Levantamiento de pacientes

Radiaciones no ionizantes e ionizantes

AN N NN Y U N NN

Manipulacion de cargas

293



4.12.3.1.2 Como de manipular cargas.

Segun el Real Decreto 487/1997 de Espafia, de 14 de abril dicta la manera correcta de

la manipulacién de cargas, la cual es la siguiente:

Tabla 113. Manipulacion de cargas

Paso

Descripcioén

llustracion

1.Planfica el

levantamiento

Utiliza las ayudas
mecanicas precisas
siempre que sea

posible.

Solicita ayuda de otras
personas si el peso de
la carga es excesivo o
se deben adoptar
posturas incomodas
durante el
levantamiento y no
puedes utilizar ayudas

mecanicas.

Usa la vestimenta, el
calzado y los equipos

adecuados.
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2.Coloca los pies

Separa los pies para
conseguir una postura
estable, colocando un

pie més adelantado

que el otro.

3. Adopta la postura

de levantamiento

Dobla las piernas
manteniendo la
espalda derecha. No
flexiones demasiado
las rodillas. Levantate
suavemente, por
extension de las

piernas.

4. Agarre firme

Sujeta firmemente la
carga empleando
ambas manos. Utiliza

un agarre seguro.

5.Evita giros

No gires el tronco ni
adoptes posturas
forzadas. Procura no
efectuar giros. Es

preferible mover los
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pies para adoptar la
posicion adecuada.

6.Carga pesada al

cuerpo

Mantén la carga
pegada
al cuerpo durante todo
el

levantamiento.

7.Despostito de la

carga

Si el levantamiento es
desde el suelo hasta la
altura de los hombros
0 Mas, apoya la carga
a medio camino para
poder cambiar el

agarre.

Deposita la carga y
después ajustala si es

necesario.
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4.12.3.1.3 Movilizacion de pacientes.

Para la movilizacion de pacientes ver también afiche en el area

Tabla 114. Movilizacion de pacientes

Paso llustracion

1.Manten la
espalda recta 'y
flexiona las
rodillas

2.Manten la
persona a
movilizar proxima

al cuerpo

3.Realice un

agarre seguro

4.Utiliza el
contrapeso del

propio cuerpo
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5. Emplea puntos

de apoyo externo

5.Utiliza medios
auxiliares de

carga

4.12.3.1.4 Recomendaciones de prevencién de pinchazos.

Para el caso de prevencidn de pinchazos es recomendable ver el afiche que se encuentra

en las areas a los que se exponen los trabajadores y trabajadoras

Ademas segun la American Nurses Associations de los Estados Unidos propone los
siguiente pasos para la prevencion de accidentes preventivos. Asimismo menciona que
alrededor del 80% de los pinchazos de agujas se pueden prevenir usando agujas con dispositivos
de seguridad o que sumando a la educacién del personal de salud y control de las practicas de

trabajo puede reducir lesiones hasta un 90%

v" VIH/SIDA

v HEPATITSC

v HEPATITIS B

Procedimiento a seguir en caso de lesion cortupunzante:
v Enjuague las herida con agua y jabén

v Auvisar el jefe inmediato e inicio un registro del accidente en el lugar de trabajo
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v ldentifique al paciente fuente (Quienes sera examinado por las diferentes
enfermedades)

v Reportar al servicio de salud que en este caso serie el MINSAL

<

Ser examinado inmediata y confidencialmente para las 3 infecciones

v" Documente la exposicion detalladamente

4.12.3.1.5 Caidas al mismo nivel.

Este es uno de los riesgos que se presenta con mayor frecuencia en el hospital por lo una
de las medidas preventivas seran las siguientes:
v’ Para evitar que el suelo este mojado se limpiaran los pasillos por mitades y se utilizara
la sefializacion que se usa hasta la fecha en el hospital la de atencién piso mojado
v Eliminar cosas que puedan provocar en pasillos y zonas de circulacién
v’ Recoger cualquier cable que pueda provocar caidas
v" Toda herramienta material se debe colocar en un lugar especifico al finalizar la tarea

Tabla 115. Medidas preventivas en &rea de cocina

Riesgo Medidas preventivas

v" Inspeccionar periddicamente el estado de cuchillos el
estado de las herramientas

v’ Las herramientas de corte deben estar afiladas
constantemente

v Una vez de dejar de utilizar las herramientas de corte

Golpes y cortes deben ser colocados en un lugar especifico

v Los cuchillos deben ser diferenciados segun la

actividad que se vaya a realizar

Nunca cortar en la direccion del cuerpo

Los cortes de alientos se deben realizar sobre una

superficie plana y libre de suciedad.

AN

v" Nunca llenar los recipientes hasta el borde sino hasta
¥4 partes de la profundidad del mismo

Siempre utilice los guantes de proteccién

Orientar los mangos hacia el interior de los fogones
Cuando haya la necesidad de trasegar liquidos
calientes a otro recipiente realizarlo lo méas lento
posible

v Nunca introducir vasijas al microondas

Quemaduras por contacto
térmico

ANANEN
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Nunca acercar materiales que puedan arder con
facilidad en el fuego

Nunca apoyar ningun recipiente sobre una superficie
inestable

Temperatura ambiental

Evitar estar en areas de refrigeracion
innecesariamente

Antes de realizar cualquier actividad en el area es
recomendable tomarse dos vasos de agua y luego en
cantidades pequerias para evitar deshidratarse

Contacto eléctrico

ASRNEN

AN

Comprobar constante el estado de tomas hembra y
macho de equipos

No verter liquidos ceca de los tomacorrientes

No sobrecargar los toma corrientes

Verificar visualmente el funcionamiento de los
equipo de cocina y reportarlo inmediatamente al area
de mantenimiento

Desconectar los equipos antes de realizarles limpieza
Todo toma macho debe estar libre de grasas u otros
liquidos

La zona donde se encuentra los tomacorrientes deben
estar alejados de los liquidos

Tabla 116. Medidas preventivas en puesto de mantenimiento segun el riesgo

Riesgo

Medidas preventivas

Manipulacion de cargas

AN

Cuando las cargas sean excesivamente pesadas,
auxiliarse de medio mecéanico como carretillas.

En caso del levantamiento de cargas no muy pesadas,
seguir las recomendaciones de posturas del afiche
ubicado en el &rea de mantenimiento

Si no de disponen de los medios mecanicos para su
trasporte 0 manipulacion auxiliarse de otra persona
para llevar a cabo la actividad.

El equipo de proteccion como guantes o cinturones
bebe colocarse de tal forma que no intervenga al
manipular las cargas.

Nunca cargar objetos o herramientas en los bolsillos
de las gavachon ,que puedan provocar engancharse en
la carga a manipular

La vestimenta debera ser comoda y no ajustada.

Usar calzado adecuado que proteja de aplastamiento
en la manipulacion de cargas.

Proyeccién de fragmentos o
particulas

Utilizar gafas de seguridad al esmerilar o cualquier
actividades que haya
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Para el pintado de instalaciones utilizar la proteccion
ocular debida

Cortes y cortes

Usar guantes de guantes cuando las piezas a
manipular lo requieran.

No se emplearan en el caso de que exista riesgo de
que el guante quede atrapado en la utilizacion de una
maquina.

Contacto con sustancias
quimicas

Leer detenidamente la MSDS o hoja de seguridad del
producto quimico a manipular

Usar adecuadamente el equipo de proteccion
necesario segun dicte la MSDS al manipular el
quimico

Después de manipular cualquier producto quimico es
recomendable lavarse las manos para evitar
contaminaciones en la piel o al ingerir alimentos

Contacto térmico
,inhalacion de vapores al
soldar

AN

Usar siempre la careta para evitar deslumbramiento o
desprendimiento de retina y los guantes

Usar siempre la mascarilla debajo de careta

En caso de soldadura autdgena siempre utilizar
guantes, mascarillay proteccion ocular

Revisar las pantallas de careta periédicamente para
realizarles cambios

Caidas a distinto nivel

Se recomienda utilizar arnés y casco en el momento
de llevar a cabo el trabajo en alturas

Para el uso de escaleras de mano ver afiche de
mantenimiento y calderas.

Al usar escaleras de mano se debe verificar
continuamente las condiciones de las mismas,
oxidacion ,uniformidad y la posicion adecuada usar la
relacion de 4:1

Contacto eléctrico

Es recomendable que todo trabajo de electricidad
debe ser realizado por el personal que cuente con el
entrenamiento necesario

Cuanto se trabaja con tension evitar cargar objetos
metalicos en las gavachas ni en el cuerpo como es el
caso de relojes, pulseras u otros objetos.

Cuando el trabajador o el suelo se encuentren mojado
se debe eliminar antes de empezar el trabajo

Caida de objetos en
manipulacion

Se recomienda que se efectle con extrema precaucion

las manipulaciones de objetos pesados y/o

contundentes.

En el caso de los objetos pesados, hacerlo siempre
entre dos 0 mas personas, manipulandolo
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coordinadamente y asegurandose de agarrarlo
correctamente.

Ruido

v" Se recomienda organizar el trabajo de manera que el
tiempo expuesto al ruido sea el menor posible.

v" Utilizar proteccion auditiva en operaciones de
martilleo, esmerilado

Golpes  contra  objetos
inmoviles.

v" Mantener en todo momento el orden y la limpieza en
el area de trabajo segun el afiche del area de
mantenimiento

Caidas al mismo nivel

v" Mantener en todo momento el orden y la limpieza en
el area de trabajo segun el afiche del area de
mantenimiento

Tabla 117. Medidas para el personal de lavanderia

Riesgo

Medidas preventivas

Contacto térmico y
atrapamiento

AN

Realiza paradas para descansar

Si puedes apoyar una pierna en un banco o escalon para
mejorar la circulacion

Visualizar contantemente la sefial de atrapamiento

No usar objetos como cadenas relojes

Siempre utiliza la ropa de proteccion adecuada

Prestar atencion a la sefializacion de la maquina

Manipulacion de cargas

AN NN NN

<

Cuando trasportes peso transportar poco a poco

Mantén la carga cerca del cuerpo para mayor facilidad de
moverla

Nunca gires el cuerpo cuando llevas peso para coger ropa
u objetos del suelo

Los pies separados, el derecho més adelante

Las rodillas se tienen que flexionar

Espalda recta

Caidas al mismo nivel

AN NN NN

<

ANANIN

Al coger ropa sucia de carros utiliza guantes

Sacude con cuidado la ropa

Sefiala los objetos que estén mojados para evitar
resbalones

Nunca pongas los carros en medio de las salidas de
emergencia

Coloca cada objeto en un lugar especifico

Mantén el lugar de trabajo limpio y ordenado

Nunca dejes en el lugar de trabajo cosas en los pasillos o
zonas de paso

Temperatura ambiental

Hidratarse constantemente durante, antes y después de
laborar
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Tabla 118. Medidas para el personal de esterilizacién, laboratorio, rayos x

Medidas preventivas

Riesgo
Fatiga visual, v" Ver afiche de postura adecuadas al trabajar en el ordenador
posturas
Golpes al manipular v No dejar las gavetas abiertas
objetos v' Abrir gavetas de forma lenta
v" Mantén el lugar de trabajo limpio y ordenado
Caidas al mismo v Nunca dejes en el lugar de trabajo cosas en los pasillos o
nivel zonas de paso
v Mantener cables de pc y teléfono ordenados
v" Siempre usar el equipo de proteccion
Contacto con v Usar MSDS del producto o sustancia quimica a utilizar
sustancias quimicas v Nunca trasegar sustancias a otros envasese ya puede dar paso
a confusion e
v" Mantener los pasillos, rutas de evacuacion y salidas de
. emergencia libres de riesgos
Incendio v NOob . .
obstaculizar el extintor
v Mantener el extintor en bunas condiciones
Contacto termico v" Nunca manipular mecheros sin un previa revision
v Mantener en orden y limpieza el area
Caidas al mismo v’ Evitar la acumulacién de objetos innecesa_rios en el area por
nivel lo que contantemente se bebe hace la gestion.
Contacto eléctrico v' Usar siempre la guia del fabricante los equipo eléctricos para
,atrapamiento entre una adecuada manipulacion
maquinas y cortes
Radiacion v"Usar el equipo de proteccion adecuado para su manipulacion
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4.13 Elemento 10: programa de prevencion y sensibilizacion sobre riesgos

psicosociales.

4.13.1 La violencia contra la mujer.

La violencia contra la mujer pueden ser: fisica, sexual, psicoldgica y econémica, estas
pueden tener las siguientes formas: la violencia en el trabajo, la violencia doméstica y la
violencia sexual. Estas formas de violencia se interrelacionaron y afectan a las mujeres desde el

nacimiento hasta la edad mayor.

La violencia contra las mujeres también agota a las mujeres, a sus familias, comunidades

y naciones.

La Ley Especial Integral para una vida libre de violencia para las mujeres, es una
herramienta legislativa que busca el compromiso del estado para que se garantice el respeto de
los derechos humanos de las mujeres, tanto en el &mbito de la prevencion, deteccion como en la

erradicacion de todas las formas de violencia contra las mujeres por razon de su sexo.

Esta ley aprobada el 25 de noviembre de 2010, surge a partir de la incidencia sostenida
del movimiento feminista y de mujeres, en su exigencia porque El Salvador asuma su
compromiso como firmante de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia ejercida contra la mujer, también llamada “Convencion Belem do Pard”
en la cual el Estado salvadorefio adquiere el compromiso de crear normas juridicas para este

fin.

4.13.1.1 Los tipos de violencia contra las mujeres.

4.13.1.1.1 Violencia en el trabajo.

Es el abuso de poder que tiene por finalidad excluir o someter al otro. Puede manifestarse

como agresion fisica, acoso sexual o violencia psicologica. Puede presentarse tanto en sentido
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vertical (ascendente o descendente) como entre paredes. Afecta la salud y el bienestar de las

personas que trabajan.

4.13.1.1.2 Violencia sexual.

La violencia sexual incluye violaciones, abuso sexual y explotacion sexual. La violacion
es una relacion sexual no consentida. Esto puede incluir la invasion de cualquier parte del cuerpo

con un érgano sexual o la invasion del contacto vaginal con cualquier objeto o porte del cuerpo.

El abuso sexual es la invasion fisica o0 a la amenaza de invasion fisica de naturaleza
sexual, tanto si es por la fuerza como si es en condiciones de desigualdad o coaccién. La
explotacion sexual es abusar de una posicion de vulnerabilidad, de poder o de confianza para

fines sexuales.

4.13.1.1.3 Violencia domestica

Es un modelo de conductas aprendidas, coercitivas que involucran abuso fisico o la
amenaza de abuso fisico. También puede incluir abuso psicolégico repetido, ataque sexual,

aislamiento social progresivo, castigo, intimidacion y/o coercion economica.

4.13.2 Cronograma de capacitaciones sobre la violencia hacia la mujer.

Tabla 119. Capacitaciones al personal sobre violencia a la mujer

E\I”Q Nombre de capacitacion Responsable Duracién
Sensibilizacion sobre las causas y efectos Instituto Salvadorefio
. . . . . 60
1 de la violencia hacia las mujeres y del del Seguro Social .
minutos
acoso sexual (ISSS)
Derechos sobre la mujer a una vida libre Ases_or jur|d_|co del 30
2 . . Hospital Nacional de .
de violencia minutos
Chalchuapa
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Tabla 120. Abreviatura de los nombres de las areas de trabajo

Cddigo Participantes Cadigo Participantes Cadigo Participantes
Consejo Medico
CEG estratégico de PSI Psicologia MMI .
o medicina Interna
gestion
RRHH Recursos ASI Asistente dental MG .|\/|ed,ICO
humanos DEN ginecélogo
Unidad . Médicos
UF financiera NUTRIC Nutricionista MR residentes
ADMON | Administracion | P Jefe de MN Medico
ENF enfermeras neonatologia
e Servicios ENF Enfermera ODONT Odontélogos
generales SUP supervisora
TRANS. Trasporte AUX DE Auxiliar Qe MC Médico cirujano
ENF enfermeria
ALI'Y | Alimentaciony ENF Enfermera TRAB Trabaio social
DIE dietas HOS hospitalaria SOC J
Enfermera jefe
LAV Lavanderia EUH unidad SECRE Secretarias
hospitalaria
MANT | Mantenimiento | YV DE | Ayudante de MP Médico
ENF enfermeria pediatria
Consulta externa
AUX DE Auxiliar de CON (médico - .
SERV. Servicios EXT consulta FISIO Fisloterapia
general)
ALM Almacén ANES Anestesia ARS Arsenal
EST Estadistica FAR Farmacia LAB Labqra}torlo
CLIN clinico
Oficina por el
RX Rayos x OP DE Opfarador de ODS derecho a la
SIS sistemas
salud
. g AYUDE | Ayudante de
AF Activo fijo LAB laboratorio
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Tabla 121. Distribucion de las capacitaciones sobre la violencia hacia la mujer

PLAN ANUAL DE CAPACITACIONES SOBRE LA VIOLENCIA HACIA LA

MUJER
Tema N°
Participantes 2015 - 2016
Cuarto Primer Segundo Tercer
trimestre trimestre trimestre trimestre
CEG 1 2
RRHH 1 2
UF 1 2
ADMON 1 2
SG 1 2
TRANS. 1 2
ALIY DIE 1 2
LAV 1 2
MANT 1 2
AUX DE
SERV. 1 2
ALM 1 2
EST 1 2
RX 1 2
AF 1 2
PSI 1 2
ASI| DEN 1 2
NUTRIC 1 2
J DE ENF 1 2
ENF SUP 1 2
AUX DE
ENF 1 2
ENF HOS 1 2
EUH 1 2
AYU DE
ENF 1 2
CON EXT 1 2
ANES 1 2
FAR 1 2
OP DE SIS 1 2
AYU DE
LAB 1 2
MMI 1 2
MG 1 2
MR 1 2
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MN 1 2
ODONT 1 2
MC 1 2
TRAB SOC 1 2
SECRE 1 2
MP 1 2
FISIO 1 2
ARS 1 2
LAB CLIN 1 2
ODS 1 2

4.13.3 Riesgos psicosociales.

Los riesgos o factores de riesgo psicosociales se han definido por la OIT (1986) como:

Las interacciones entre el contenido, la organizacion y la gestion del trabajo y las
condiciones ambientales, por un lado, y las funciones y las necesidades de los trabajadores, por
otro. Estas interacciones podrian ejercer una influencia nociva en la salud de los trabajadores a

través de sus percepciones y experiencia.

Afiches que deberan ser colocados en cada area del Hospital, visibles a todo el personal

s
3 Yojuego... =&
> ¥l juega.... F

' juega...
£ Ella juega...
nosotros jugamos...
nosotras jugamos... ‘i
vosotros jugdis...
vosotras ugadis...
los juegan ‘;’

SHS—ees

ﬁ%"s'é&ﬁ!?ﬁ

“Jugar hoy... para SER manana”

: w‘iw

>
>

que labora en él.

- x

Figura 76. Afiche 1 de prevencion de acoso y violencia a la mujer
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Figura 77. Afiche 2 de prevencion de acoso y violencia a la mujer

No estas sola.

VIOLENCIA DE GENERO

DI NO A LA VIOLENCIA
HACIA LA MUJER

Figura 78. Afiche 3 de prevencidon de acoso y violencia a la mujer
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4.14 Presupuesto de implementacion del Programa

A continuacion se presenta el presupuesto de implementacién del Programa en el

Hospital

Tabla 122. Presupuesto de implantacion del Programa

Costos de correccion de condiciones de riesgo
o : $ Precio $
Descripcion Cantidad unitario | Subtotal
Sefiales de ruta de evacuacion 20 3.95 79
Interruptores 4 3.50 14
Seriales de peligros 60 3.95 237
Compra de extintores Polvo quimico ABC 2 49 98
Costo de carretillas para bulto 2 48 96
Malla ciclon para subestacion 5 yardas 4.45 22.25
Sillas ergonémicas 1 95.75 95.75
Total:$ 642
Costo de implementacion del Programa
o , $ Precio $
Descripcion Cantidad unitario | Subtotal
Capacitacion del personal -- 0.00 0.00
Costo de afiches elemento 10 20 0.85 17
Costo de afiches de elemento 7 30 0.85 25.5
Costos de afiches de elemento 9 70 0.85 59.5
Total: $ 102
Costos de documentaciones
Descripcion Cosrl]f i # Paginas | Total
Formulario de seguimiento de indicadores 3 1 3
Formulario de registro de inspecciones 2 1 2
Formulario de registro de accidentes 2 1 2
Formulario de seguimiento de objetivos 12 1 12
Hoja de cambios 1 1 1
Hoja de auditoria 1 3 3
Formulario de verificacion de extintores 4 1 4
Formulario de resultados de primeros auxilios 2 1 2
Formulario de indicadores de simulacro 1 1 1
Formulario de verificacion de pasillos y salidas 6 1 6
Formulario de inspeccion de condiciones de riesgo 1 7 7
Formulario de retroalimentacion 229 1 229
Formulario de capacitacion 229 1 229
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Registro de capacitaciones 48 1 48
Registro de reuniones del comité de SSO 12 2 24
Manual informativo para el personal 17 12 204

Costo por hoja $ 0.03 Total: 777

Costo total =0.03*777=$23.32

230Total: $23.32

Costos de adecuacion de zonas seguras

$ Precio

Descripcion Cantidad o Subtotal
unitario
Compra de sefializacidn de punto reunién 4 15.75 63
Adecuacion de la zona 0.00 0.000
Total:$ 63
Costo de simulacros
Descripcion | $ Costo total
Materiales

Maquillaje 15

Cintas adhesivas y esparadrapos 3

Gasas 8

Algodon 5

Vendas 5

Cremas 4
Total : $40

Equipos

Recarga de extintores 50

Adecuacion de zona de atencion de primero auxilios 30

Materiales inflamables 20
Total: $100

Total de implementacién: $ 970.32
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CONCLUSIONES

Al realizar la identificacion de los riesgos generales, las areas que presenta mayores
riesgos son lavanderia, alimentacion y dietas y laboratorio en donde se encontraron seis

riesgos que deben mitigarse o controlarse, en cada una de ellas.

Al realizar la identificacion de riesgos por puesto de trabajo, los puestos de lavanderos
y jefes de cirugia hombres y mujeres son los que resultaron con 5 riesgos cada uno; el
personal de mantenimiento tiene 3 riesgos solamente, debido a que la frecuencia de las

actividades es muy baja.

El riesgo mas alto por puesto de trabajo es el de pinchazos, lo que refleja que las jefaturas

no han hecho hincapié sobre de la gravedad del riesgo ni de medidas preventivas.

A pesar de ser un Hospital no posee una programacion de exadmenes médicos de su

personal, lo que indica que no se le da seguimiento a la salud de los mismos.

Los miembros del comité de salud y seguridad ocupacional aunque tienen los
conocimientos requeridos para ejercer sus funciones, les hace falta el compromiso para
realizar acciones de capacitacion y hacer consciencia a sus compafieros de trabajo, sobre

la prevencion y proteccion personal en general.

De las 115 sub- areas en las que realizaron las mediciones de iluminacion en el dia, solo
42 de ellas cumplen con los niveles de iluminacidon recomendados, asi mismo en las
mediciones nocturnas, de las 57 sub- areas solo 9 de ellas cumplen con los niveles de

iluminacion recomendados.

312



RECOMENDACIONES

Se debera implementar el programa para darle seguimiento a los riesgos por puesto de

trabajoy generales para asegurar la salud y seguridad de los trabajadores/as del Hospital.

Se recomienda imprimir los mapas tanto de rutas de evacuacion como de riesgos, ya

que permitiran informar al personal lo que en cada mapa se contempla.

Se recomienda pasar a iluminacion LED ya que permitiria cumplir con los niveles de

iluminacion recomendados y a la vez se reduciria costos de energia eléctrica.

Para obtener buenos indicadores de efectividad en la gestion de prevencion de riesgos,
es de vital importancia que haya un compromiso desde la direccion hasta cada uno de
los niveles jerarquicos del Hospital, ya que la salud y seguridad debe tomarse con

seriedad, respecto.

En las capacitaciones que serdn brindadas al personal, las jefaturas deberan hacer
hincapié en la importancia de la misma, ya que al no conocer como prevenir y actuar
frente a riesgos a los que se exponen, o los procedimientos a realizar en caso de
presentarse una situacion de emergencia, pueden que el mismo desconocimiento genere

mayores pérdidas que lamentar.

El manual informativo de los riesgos asi como sus medidas preventivas se deben

proporcionar a todo el personal del Hospital para que permita su consulta.
Se debe incluir los protocolos para llamar al personal en el plan de emergencia, de

acuerdo a las habilidades que se requieren y la situacion que se presente en la

emergencia.
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GLOSARIO

ACCION INSEGURA: El incumplimiento por parte del trabajador o trabajadora, de las
normas, recomendaciones técnicas y demas instrucciones adoptadas legalmente por su

empleador para proteger su vida, salud e integridad.

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: Grupo de empleadores o sus
representantes, trabajadores y trabajadoras o sus representantes, encargados de participar en la
capacitacion, evaluacion, supervision, promocion, difusion y asesoria para la prevencion de

riesgos ocupacionales.

CONDICION INSEGURA: Es aquella condicién mecanica, fisica o de procedimiento
inherente a maquinas, instrumentos o procesos de trabajo que por defecto o imperfeccion pueda

contribuir al acaecimiento de un accidente.

DELEGADO DE PREVENCION: Aquel trabajador o trabajadora designado por el
empleador, o el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional segln sea el caso, para encargarse

de la gestion en seguridad y salud ocupacional.

EMPRESAS ASESORAS EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: empresas
u organizaciones capacitadas para identificar y prevenir los riesgos laborales de los lugares de
trabajo, tanto a nivel de seguridad e higiene, como de ergonomia y planes de evacuacion, con el
fin de mejorar tanto el clima laboral como el rendimiento de la empresa, todo ello a nivel técnico

basico.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL: equipo, implemento o accesorio, adecuado
a las necesidades personales destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador o trabajadora,
para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar su seguridad y salud, en ocasién

del desempefio de sus labores.

ERGONOMIA: Conjunto de técnicas encargadas de adaptar el trabajo a la persona,

mediante el analisis de puestos, tareas, funciones y agentes de riesgo psico-socio-laboral que
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pueden influir en la productividad del trabajador y trabajadora, y que se pueden adecuar a las

condiciones de mujeres y hombres.

GASES: Presencia en el aire de sustancias que no tienen forma ni volumen, producto de

procesos industriales en los lugares de trabajo.

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: Conjunto de
actividades o medidas organizativas adoptadas por el empleador y empleadora en todas las fases

de la actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.

HIGIENE OCUPACIONAL.: Conjunto de medidas técnicas y organizativas orientadas
al reconocimiento, evaluacion y control de los contaminantes presentes en los lugares de trabajo

gue puedan ocasionar enfermedades.
HUMOS: Emanaciones de particulas provenientes de procesos de combustion.

LUGAR DE TRABAJO: Los sitios o espacios fisicos donde los trabajadores y
trabajadoras permanecen y desarrollan sus labores.

MEDICINA DEL TRABAJO: Especialidad médica que se dedica al estudio de las
enfermedades y los accidentes que se producen por causa 0 a consecuencia de la actividad
laboral, asi como las medidas de prevencion que deben ser adoptadas para evitarlas o aminorar

Sus consecuencias.

MEDIOS DE PROTECCION COLECTIVA: Equipos o dispositivos técnicos utilizados

para la proteccion colectiva de los trabajadores y trabajadoras.

NIEBLAS: Presencia en el aire de pequefiisimas gotas de un material que usualmente es

liquido en condiciones ambientales normales.

PERITOS EN AREAS ESPECIALIZADAS: Aquellos técnicos acreditados por la
Direccidn General de Prevision Social que se dedican a la revision y asesoria sobre aspectos
técnicos que requieran de especializacion, como lo referente a generadores de vapor y equipos

sujetos a presion.
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PERITOS EN SEGURIDAD E HIGIENE OCUPACIONAL.: Persona especializada y
capacitada en la identificacion y prevencion de riesgos laborales en los lugares de trabajo, tanto

a nivel de seguridad como de higiene ocupacional.

PLAN DE EMERGENCIA: Conjunto de medidas destinadas a hacer frente a situaciones
de riesgo, que pongan en peligro la salud o la integridad de los trabajadores y trabajadoras,

minimizando los efectos que sobre ellos y enseres se pudieran derivar.

PLAN DE EVACUACION: Conjunto de procedimientos que permitan la salida rapida
y ordenada de las personas que se encuentren en los lugares de trabajo, hacia sitios seguros

previamente determinados, en caso de emergencias.

POLVOS: Cualquier material particulado proveniente de procesos de trituracion, corte,

lijado o similar.

RIESGO GRAVE E INMINENTE: Aquel que resulte probable en un futuro inmediato
y que pueda suponer un dafio grave para la salud de los trabajadores y trabajadoras.

RIESGO PSICOSOCIAL: Aquellos aspectos de la concepcion, organizacion y gestién
del trabajo asi como de su contexto social y ambiental que tienen la potencialidad de causar
dafos, sociales o psicoldgicos en los trabajadores, tales como el manejo de las relaciones obrero-
patronales, el acoso sexual, la violencia contra las mujeres, la dificultad para compatibilizar el

trabajo con las responsabilidades familiares, y toda forma de discriminacion en sentido negativo.

RUIDO: Sonido no deseado, capaz de causar molestias o disminuir la capacidad auditiva

de las personas, superando los niveles permisibles.

SALUD OCUPACIONAL: Todas las acciones que tienen como objetivo promover y
mantener el mayor grado posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las profesiones y ocupaciones; prevenir todo dafio a la salud de éstos por las condiciones de su
trabajo; protegerlos en su trabajo contra los riesgos resultantes de la presencia de agentes
perjudiciales a su salud; asi como colocarlos y mantenerlos en un puesto de trabajo adecuado a

sus aptitudes fisioldgicas y psicoldgicas.
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SEGURIDAD OCUPACIONAL.: Conjunto de medidas o acciones para identificar los
riesgos de sufrir accidentes a que se encuentran expuestos los trabajadores con el fin de

prevenirlos y eliminarlos.

SUCESO PELIGROSO: Acontecimiento no deseado que bajo circunstancias diferentes
pudo haber resultado en lesion, enfermedad o dafio a la salud o a la propiedad.

VAPORES: Presencia en el aire de emanaciones en forma de gas provenientes de

sustancias que a condiciones ambientales normales se encuentran en estado solido o liquido.

VENTILACION: Cualquier medio utilizado para la renovacion o movimiento del aire

de un local de trabajo.
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Anexo 1 Ficha de identificacion e riesgos segun guia de fundacersso 2007

ANEXOS

Nombre de la Empresa:

Direccién:

Actividad:

Area o etapa del proceso:

Si: respuesta afirmativa NO: respuesta negativa NA: no se aplica la pregunta

1. Lugares de trabajo

si

NO

NA

1.1.

¢Los locales de trabajo son adecuados para las tareas que se realizan en ellos?

1.2

¢ Cumplen con los requisitos minimos de:

a) superficiey

b) ubicacion

1.3.

¢Los lugares de trabajo estan en condiciones de orden y limpieza en general?

1.4.

¢La limpieza o barrido de los pisos se hace con aspiradora o escoba?

15.

¢En caso de acumulacion de polvo en los pisos se humedecen antes de su reco-
leccién?

1.6.

¢ Se tiene definido un horario para las labores de limpieza en las areas de trabajo?

1.7.

¢La cantidad de basureros en la zona de trabajo es la adecuada a las necesidades de
la empresa, tienen sus tapas y estan rotulados?

1.8.

¢ Se encuentran los basureros distribuidos adecuadamente?

1.9

¢Se mantiene el piso libre de objetos, en todo momento?

1.10.

¢Es la superficie del piso resbaladiza o tiene desnivel?

1.11.

¢Los pisos disponen de sistemas de drenaje con rejillas, coladeras, o cualquier otro
medio seguro que evite el estancamiento de liquidos y permita su mantenimiento?

1.12.

¢Se clasifican continuamente los materiales presentes en el area de trabajos (ne-
cesarios e innecesarios)?

1.13.

¢ Se encuentran apilados adecuadamente todos los objetos en el area de trabajo?

1.14.

¢Las areas de trabajo y de almacenamiento son adecuados y estan debidamente
delimitadas?

1.15.

¢Los pasillos se encuentran libres de objetos y materiales y estdn demarcados?

1.16.

¢ Existe espacio suficiente entre los equipos, maquinas e instalaciones?

1.17.

¢ Se tiene demarcado el piso con franjas de color amarillo de 10 a 15 cm de ancho?

1.18.

¢Existen desniveles en las superficies del area de trabajo?

1.19.

¢Se cuenta en el patio con protecciones, sefializaciones o avisos de seguridad e
higiene, donde existen zanjas, pozos, aberturas o desniveles?

1.20.

¢Las escaleras fijas y portatiles y plataformas cumplen con los requisitos minimos de|
disefio y construccién?

1.21.

¢Las escaleras de mano, rectas o de abrir, se utilizan adecuadamente y presentan
buenas condiciones?

1.22.

¢Las plataformas estan construidas con materiales adecuados y cuentan con ba-
randillas y plintos?

1.23.

¢Las aberturas en los pisos cuentan con barandillas de proteccién?

1.24.

¢Se mantiene la altura minima de 2.5 m del piso al techo?

1.25.

¢La superficie libre minima por trabajador es de 2 m®?

1.26.

¢Los techos y paredes cuentan con las caracteristicas de seguridad para soportar

la accién de fendmenos naturales (tormentas y sismos)?
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1.27.

¢El material del techo y paredes es impermeable, no tdxico y resistente?

1.28.

¢Cuentan el techo y paredes con recubrimiento o aislamiento térmico que disminuya
el calor?

1.29.

¢Los techos y paredes producen deslumbramientos a los trabajadores?

1.30.

¢En las paredes se utilizan colores y tonos mate, que no produzcan alteracion en el
comportamiento de los trabajadores?

1.31. ¢Los techos y paredes cuentan con recubrimiento o aislamiento contra el ruido?
2. Servicios e instalaciones auxiliares DE FACIL ALCANCE Si__INO |NA
2.1. ¢Se provee agua fresca y potable en cantidad suficiente para el consumo de los
trabajadores/as?
2.2. ¢Sedisponen de cuartos de vestuarios adecuados y en cantidad suficiente?
2.3. ¢Los vestidores usados por el personal se mantienen:
a) aseados
b) bien lavados , y
c) desinfectados
2.4. ¢Los vestidores tienen iluminacion apropiada?
2.5. ¢Los vestidores tienen pisos antideslizantes e impermeables?
2.6. ¢Los vestidores tienen suficiente espacio para el numero de usuarios en el momen-
to de su uso?
2.7.  ¢Se proveen servicios higiénicos (duchas y lavabos) adecuados, en cantidad sufi-
ciente y accesibles a los trabajadores?
2.8. ¢ Se cumple con lo establecido en la normativa especifica respecto al nimero de|
servicios sanitarios, segun la cantidad de trabajadores/as?
2.9. ¢Selavan los inodoros como minimo 1 vez al dia?
2.10. ¢Los inodoros cuentan con la adecuada iluminacién y ventilacién?
2.11. ¢Se cuenta con vestidores y servicios higiénicos separados segin sexo?
2.12. ¢Se disponen de comedores para ingerir los alimentos y descansar?
2.13. ¢Se dispone de lugares adecuados que permitan el descanso del personal?
2.14. ¢Las instalaciones cuentan con un sistema de iluminacion de emergencia?
3. Prevencion y extincién de incendios Si NO |NA

3.1. ¢Las zonas con riesgo de incendio estan aisladas de las restantes areas de trabajo?
3.2.  ¢Los locales en los que se utilizan sustancias inflamables o combustibles, estan
construidos con materiales resistentes al fuego?
Los residuos de materiales combustibles se depositan en recipientes con las siguientes|
caracteristicas:
a) herméticamente cerrados
b) de material incombustible
c) rotulados de forma visible
3.3.  ¢Se cuenta con algun sistema de deteccion de principio de incendios?
a) Manual
b) Automaticos
3.4. ¢Se encuentran con sistemas de extincién de conatos o inicios de incendios?
a) Manual
b) Automaticos
3.5. ¢ Se tienen extintores adecuados segun la clasificacion establecida en la normal
nacional o internacional?
3.6. ¢Es suficiente la cantidad de extintores en relacién con el riesgo de la empresa, segun
las Normas?
3.7. ¢El personal esta capacitado en el uso del equipo de combate de incendios?
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3.8. ¢El equipo para combatir incendios esté ubicado y distribuido de manera correcta en
relacion con la fuente de riesgos?

3.10. ¢Estén ubicados de manera visible y se les encuentran bien sefialados?

3.11. ¢Los extintores de incendios se encuentran libres de obstaculos, de tal manera que se
permita un libre acceso a ellos?

3.12. ¢(Cuéndo se usan, se recargan inmediatamente?

3.13. ¢(Cuéndo se usan se reemplazan inmediatamente?

3.14. ¢;Se tiene establecido un ente externo encargado de realizar la inspeccion a los
extintores de la empresa? Nombre de la empresa o persona y fecha de revision.

3.15. ¢Se tiene designada una persona de la empresa encargada de realizar la revisién a
los extintores?

3.16. ¢Cuenta la persona encargada con la debida capacitacion para realizar esta labor?

3.17. ¢Se inspeccionan los extintores en forma:

semanal quincenal mensual trimestral semestral anual

3.18. ¢Las instrucciones de manejo del extintor son legibles y estan a la vista?

3.19. ¢Se mantiene un registro documentado de las inspecciones realizadas a los extintores?

3.20. ¢Existen tomas de agua para los bomberos?

3.21. ¢Estan los extintores debidamente cargados, compresionados y libres de suciedad?

3.22. ¢Existen rétulos que indiquen la prevencion y peligro de incendio?

3.23. ¢Cada extintor posee su debida rotulacién de ubicacién?

4. Sistema eléctrico Si_ |[NO |NA

4.1. ¢Existe un mantenimiento preventivo que evite el recalentamiento de la maquinaria?

4.2. ¢Tienen los motores y equipos eléctricos conexiones en la tierra?

4.3. ¢El sistema eléctrico se encuentra en 6ptimas condiciones, con lo que se evita la
produccién de cortos circuitos?

4.4, ¢Estéan las instalaciones eléctricas en buenas condiciones, incluyendo las cajas de
distribucion?

4.5. ¢Se tienen instalaciones temporales o imprevistas?

4.6. ¢Los tomacorriente, caja break o uniones de cables estan en buen estado?

4.7. ¢Estan los motores, tableros eléctricos y cajas de interruptores libres de suciedad?

4.8. ¢Las cajas de sistemas eléctricos estan 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 tiene definidos los periodos de revision del sistema eléctrico?

4.12. ¢Se encuentran las lineas conductoras de energia eléctrica perfectamente protegi-
das y aisladas?

4.13. ¢Las lineas conductoras de energia estan colocadas, en la medida posible, fuera del
alcance o contacto inmediato del personal?

4.14. ¢Llas celdas o compartimentos donde se instalen transformadores, interruptores,
cuadros de distribucién, se encuentran debidamente colocadas, sefializadas, codi-
ficadas y protegidas, con el objeto de evitar todo contacto peligroso.

4.15. ¢Se toman las medidas necesarias cuando se realizan revisiones o reparaciones
al sistema (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 chispa o
explosiéon?

5. Sefalizacion Si_ |[NO |NA

5.1.

¢Se colocan letreros o tarjetas de aviso en la maquinaria y equipo fuera de servi- cig
por reparacion y mantenimiento?
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5.2. ¢Se encuentran sefializadas las puertas y salidas de emergencia, en aquellos lugares
donde se requiera, segun las Normas?

5.3. ¢Las tuberias, recipientes y tanques con sustancias peligrosas cuentan con sefiali-
zacion segln las Normas?

5.4. ¢Hay letreros y/o otros medios de aviso para restringir el acceso de personal ajeno
a la empresa, a determinadas areas de trabajo, gue son peligrosas?

5.5. ¢Hay letreros de aviso en los que se indiquen los riesgos presentes en las areas de

trabajo?

5.6. ¢Las instalaciones especiales y servicios auxiliares (extintores, duchas de emer- gencia,

etc.) son indicados mediante letreros u otras sefiales?

5.7.

¢Estan situadas las sefiales en lugares facilmente observables, desde diferentes
puntos del lugar de trabajo?

6. Salidas de emergencia Si NO |NA
6.1. ¢Cuenta la planta con salidas de emergencia debidamente identificadas?
6.2. ¢Es adecuada la cantidad de salidas de emergencia, segun las Normas?
6.3. ¢Las salidas de emergencia se encuentran iluminadas, con un valor minimo de 50
luxes?
6.4. ¢Se abren y giran facilmente en direccion correcta hacia afuera?
6.5. ¢Las salidas estan libres de obstaculos?
6.6. ¢Las salidas son debidamente anchas como para que permitan el paso de evacuacion?
6.7. ¢Existen escaleras de emergencia?
7. Almacenamiento, manipulacién y transporte de materiales Si NO |NA

7.1. ¢lLabase ylugar de almacenamiento de los materiales son firmes?

7.2. ¢Se encuentran los pasillos libres de objetos?

7.3. ¢Las salidas estan libres de obstaculos o materiales apilados?

7.4. ¢Se deja espacio libre a ras del suelo para tener ventilacién, hacer limpieza y con-
trolar los roedores?

7.5. ¢Setienen lugares especificos para el almacenamiento de materiales?

7.6. ¢Se tienen registros de todos los materiales utilizados?

7.7. ¢Se tienen clasificadas las sustancias a utilizar?

7.8. ¢Se tienen identificados y etiquetados todos los envases y recipientes que contie- nen
sustancias guimicas, segun las Normas?

7.9. ¢Las etiquetas de los envases contienen toda la informacion relacionada a las formas

7.10. ¢ Cuéando se trasiega un producto, el nuevo recipiente es etiquetado?

7.11. ¢Son los envases y embalajes adecuados para la carga y descarga, manipulacion,
transporte y almacenamiento?

7.12. ¢Los locales utilizados como depdsitos para el almacenamiento de sustancias
quimicas, cumplen con los requisitos segin las Normas?

7.13. ¢Los depositos de sustancias quimicas peligrosas estan situados en lugares segu-
ros, segun las Normas?

7.14. ¢Se tiene el equipo y el procedimiento a seguir en caso de derrames de sustancias
peligrosas?

7.15. ¢Los lugares de almacenamiento estan bien ventilados, sefializados y con siste- mas
de deteccién y control de incendios?

7.16. ¢Los locales cuentan con sistemas de contencién o diques en caso de derrame de
sustancias?

7.17. ¢En los locales hay sistemas de sefializacion en donde se advierten sobre los peli-
gros y prohibiciones?

7.18. ¢Se siguen los procedimientos e instrucciones para la preparacion y mezcla de las
sustancias quimicas?

7.19. ¢Se emplea el equipo y la vestimenta de proteccion adecuada para el uso y manejo
de las sustancias quimicas?

7.20. ¢Se cumplen con las normas relativas al transporte de sustancias peligrosas?
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7.21. ¢Se encuentra el personal capacitado y adiestrado para la manipulacion y transpor-
te de sustancias peligrosas?

8 Maquinarias y equipos Sl NO |NA
8.1 ¢Los equipos y maguinaria estan disefiados y construidos de manera adecuada paral
evitar el vuelco lateral y hacia atras?
8.2 ¢Se le da mantenimiento preventivo periédico a los equipos y maquinas?
8.3 ¢Se entrena y adiestra a los operadores de maquinas y equipos?
8.4 ¢Se cuenta con normas sobre la operacién de la maquinaria y equipo y sobre las técnicas
de prevencion de vuelcos?
8.5 ¢Cuentan las maquinas y equipos con cabinas y porticos de seguridad, disefiados y
construidos adecuadamente?
8.6 ¢ Estan dotados de estribos para subir y bajar?
8.7 ¢Estan disefiadas y construidas las cabinas de manera que protejan contra el polvo,
ruido y que sean confortables?
8.8 ¢Los equipos y maquinarias cuentan con asientos disefiados de tal manera que se
puedan ajustar de acuerdo a las caracteristicas antropométricas (es decir, de medi- das
y proporciones de la persona que opera la maquina) para amortiguar las vibra- ciones?
8.9 ¢Cuéndo los aperos son pesados se lastra la parte delantera del tractor?
8.10 ¢Las partes en movimiento, y los implementos cuentan con guardas de proteccion
adecuadas?
8.11 ¢ Las plataformas de los equipos cuentan con escaleras de acceso y barandillas
adecuadas?
8.12 ¢ Cuentan las maquinas y equipos con sefiales acusticas o visuales o indicadores
para su manejo?
8.13 ¢ Las sefiales e indicadores proporcionan informacion clara, segura y rapida?
8.14 ¢ Cuentan las maquinas y equipos con controles de seguridad disefiados y dispues-
tos antropométricamente (con la anatomia del cuerpo) con la cual se operan?
8.15 ¢Las funciones de los controles son facilmente identificables?
8.16 ¢Estan disefiados los controles contra operaciones accidentales?
9. Herramientas de mano Si_ [NO |NA
9.1. ¢ Se seleccionan las herramientas adecuadas para la tarea en las que se van a
emplear?
9.2. ¢Las condiciones de las herramientas son adecuadas, de manera que no represen-
te peligro para el usuario o usuaria?
9.3. ¢Las herramientas son objeto de una revision y control periddico, como parte de un
programa de mantenimiento preventivo y correctivo?
9.4. ¢Las herramientas se almacenan en lugares destinados especialmente para guar-
darlas de manera segura?
9.5. ¢Se utilizan medios o portaherramientas especiales para transportar las herramien-
tas de manera segura?
9.6. ¢Se emplean los procedimientos adecuados para el transporte y uso de las herra-
mientas?
9.7. ¢Tienen regulada la presion del aire las herramientas que usan?
10. Riesgos quimicos Si [NO [NA

10.1. ¢Se manejan y usan sustancias quimicas peligrosas, tanto manual como mecani-
camente?

10.2. ¢Se han identificado los riesgos relacionados con dichas sustancias?
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10.3. ¢ Se evaluan periédicamente los niveles de concentracion de dichas sustancias en
el ambiente?

10.4. ¢Se aplican los procedimientos técnicos de control de los contaminantes tanto en el
foco, en el medio, como en el receptor?

10.5. ¢ Existe algun riesgo para la salud del trabajador a través de la inhalacién, contacto
o0 ingesta de las sustancias quimicas?

10.6. ¢Se informa a los trabajadores (as) sobre los riesgos que representa el uso de las
sustancias guimicas y sus medidas de prevencion y proteccién?

10.7. ¢Se suministran equipos y vestimenta de proteccion personal a los trabajadores que
lo requieran?

10.8. ¢El equipo y la vestimenta de proteccion personal es seleccionada por personal
debidamente capacitado?

11. Ruido y vibraciones

NO

NA

11.1. ¢Se utilizan maquinas y herramientas que generan ruido y vibraciones?

11.2. ¢Se tienen identificadas las causas que originan el ruido y vibraciones?

11.3. ¢Se miden periédicamente los niveles de ruido a los que se exponen los trabajado- res
(as)?

11.4. ¢Se aplican los procedimientos técnicos de control de ruido en la fuente, en el me- dio
y en el receptor?

11.5. ¢Se suministra equipo de proteccion auditiva, segun las Normas?

11.6. ¢Se presentan casos de irritabilidad, dolor de cabeza, insomnio, etc., a causa del ruido
y las vibraciones que se presentan en la empresa?

11.7. ¢Se utilizan técnicas de control de las vibraciones en los pisos y plataformas de trabajo?

11.8. ¢Se emplean sustancias o artefactos especiales para el control de la exposicién a las|
vibraciones de la maquinaria y herramientas?

11.9. ¢Se informa a los trabajadores de los efectos en la salud, por exposicién al ruido y|
vibraciones y sus medidas de prevencion y proteccion?

12. Ambientes térmicos

NO

NA

12.1. ¢Hay exposicion a fuentes de calor radiante?

12.2. ¢Hay fuentes radiantes, conductivas y convectivas interiores de calor?

123. ¢Se cuenta con medios de control del calor en la fuente (extraccion localizada, aislamiento,
etc.)?

12.4. ¢Hay sistemas de ventilacion general y localizada para el control del calor de fuentes convecti-
vas?

12.5. ¢Se evalla peri6dicamente la exposicién a ambientes térmicos?

12.6. ¢Se utilizan equipos y vestimentas de proteccion contra el calor?

12.7. ¢Se emplean vestimentas de proteccién contra el frio?

12.8. ¢Se regulan los tiempos de exposicion y de descanso en los ambientes térmicos?

12.9. ¢Se estudian los métodos y carga fisica de trabajo?

12.10.¢,Se suministra agua potable, fresca y de facil alcance a los trabajadores expuestos
a calor?

12.11.¢Se tiene un procedimiento de adaptacion a la influencia del calor en los trabajado-
res expuestos?

12.12.¢Cuentan con examenes medico preventivos los trabajadores expuestos a calor?

13. Riesgos bioldgicos

NO

NA

13.1. ¢Se trabaja con animales o vegetales que representan un riesgo biolégico para los
trabajadores?

13.2. ¢Se manipulan productos que puedan dar lugar a contaminacion biolégica?

13.3. ¢Se trabaja en lugares con hacinamiento, suciedad organica o entre personas Y|
locales con higiene precaria?

13.4. ¢Hay presencia de vectores biol6gicos y mecanicos en los lugares de trabajo?

13.5. ¢Se tiene un control de los riesgos biologicos?

13.6. ¢Se cuenta con el equipo de proteccién personal adecuado?

324




13.7. ¢Se informa y supervisa a los trabajadores de la importancia de los habitos higiéni-
cos personales en sus labores?

14. lluminacién y ventilacién Sl NO |NA
14.1. ¢Llas actividades desarrolladas requieren de iluminacion artificial?
14.2. ¢Se requiere de agudeza visual para desarrollar las labores?
14.3. ¢Se tiene suficiente luz para la realizacion de las tareas?
14.4. ¢Se miden los niveles de iluminacion?
14.5. ¢Se produce algun tipo de reflejo por superficies que brillan?
14.6. ¢El tono de la luz es confortable desde el punto de vista de la vision?
14.7. ¢Se cuenta con un programa de mantenimiento de las luminarias?
14.8. ¢Es el sistema de color y contraste es adecuado?
14.9. ¢La planta cuenta con la debida ventilacion?
14.10.¢ Existen focos o fuentes de calor o elementos que ejerzan influencia sobre la tem-
peratura ambiente o la humedad?
15. Radiaciones Si [NO |NA
15.1. ¢Se exponen los trabajadores a radiaciones infrarrojas, ultravioletas, microondas,
radiofrecuencias, etc.?
15.2. ¢Hay métodos de control de las radiaciones?
15.3. ¢Los trabajadores (as) utilizan equipos y prendas de proteccién personal?
15.4. ¢Los trabajadores (as) tienen conocimiento de los riesgos que suponen la exposi- cion
a las radiaciones?
16. Residuos Si_ [NO |NA
16.1. ¢Se generan residuos soélidos y liquidos en los procesos productivos?
16.2. ¢Se controlan los residuos que se generan sin que afecten en su disposicion al
medio ambiente (agua, suelos y aire)?
16.3. ¢Los trabajadores (as) utilizan equipos de proteccion cuando manipulan los resi-
duos?
16.4. ¢Los trabajadores (as) conocen los riesgos que representan los residuos?
17. Ergonomia Sl NO |NA

17.1. ¢Se mantienen los productos, las piezas y herramientas a una distancia que permi-

ta el alcance cercann?

17.2. ¢Eltrabajo con cajas se adecua a la altura del operario y la operaria?

17.3. ¢Se tienen mesas, estantes inclinados, que permitan una labor y esfuerzo menor?

17.4. ¢(Eltrabajo se realiza de acuerdo a la altura del codo de la persona operaria?

17.5. ¢Se han realizado estudios para minimizar el esfuerzo requerido en una tarea?

17.6. ¢Se han realizado estudios para buscar la posicién correcta para cada labor?

17.7. ¢Se han realizado estudios para reducir las repeticiones sucesivas?

17.8. ¢ Se han realizado estudios para minimizar la fatiga?

17.9. ¢Se han realizado estudios que minimicen la presién directa (palma de la mano, muslos
y antebrazos)?

17.10. ¢Se cuenta con sillas y mesas de trabajo ajustables de acuerdo al tamafio del ope-
rario y la operaria?

17.11. ¢;Se realizan labores en las que el trabajador (a) utiliza o0 mantiene la misma postu-
ra?

17.12. ¢Se cuenta con el espacio suficiente para cada elemento y con facil acceso a cual-
quier cosa que necesite?

17.13.;,Se mantiene un ambiente confortable en la planta (limpieza, iluminacién y ventila-
cion)?

17.14. ¢ Se presentan deficiencias de luz o sombras en sus puestos de trabajo?

17.15. ¢ Los contrastes de luz y color entre el fondo y el puesto de trabajo son deficientes?
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17.16. ¢Se permite a los trabajadores utilizar posiciones mixtas, de pie y sentado, en sus
puestos de trabajo?

17.17. ¢ Se les suministra alfombra anti fatiga, a los trabajadores que realizan labores en
posicion de pie?

18. Proteccién personal

SI

NO |NA

18.1. ¢Se realiza capacitacion sobre la importancia del uso y cuido de los equipos de
proteccién?

18.2. ¢Se cuenta y se utiliza equipo de proteccion para la cabeza?

18.3. ¢Los cascos utilizados son resistentes a impactos?

18.4. ¢Los cascos utilizados son resistentes al fuego?

18.5. ¢Los cascos utilizados son de peso ligero?

18.6. ¢Cuéndo se trabajo con equipos de alta tension, los cascos utilizados tienen aisla-
miento eléctrico?

18.7. ¢Los cascos utilizados son resistentes a salpicaduras quimicas agresivas?

18.8. ¢Son comodos los cascos utilizados para trabajar en las diferentes operaciones?

18.9. ¢Los cascos utilizados interfieren en la actividad del trabajo?

18.10.¢ Los visitantes a la planta utilizan el equipo de proteccion para la cabeza?

18.11. ¢Se utiliza equipo de proteccion contra el ruido en aquellas areas donde se alcance una
intensidad superior a los 85 decibeles (A) tanto en planta como oficinas?

18.12.¢ Los visitantes a la planta utilizan el equipo de proteccién para los oidos?

18.13.¢El equipo de proteccion es confortable?

18.14. ¢ El equipo utilizado provoca efectos adversos en la piel o en el oido?

18.15.¢ Los equipos de proteccion atendan adecuadamente el ruido?

18.16.¢ Se tiene establecida la vida util del equipo de proteccion del ruido?

18.17.¢Se revisa periddicamente el estado del equipo de proteccion contra el ruido?

18.18.¢,Se utiliza equipo para proteger los ojos de la proyeccion de particulas?

18.19.¢,Se utiliza equipo de proteccion para los 0jos en las operaciones donde se mani- pulan
sustancias toxicas?

18.20.¢ Los lentes protectores son resistentes a impactos?

18.21.¢ El lente de seguridad cuenta con la cobertura de vidrio plastico, con el propésito de
evitar arafiazos que son muy frecuentes, debido a las particulas desprendidas en
algunas operaciones?

18.22.¢Se utilizan lentes con filtro en las operaciones de soldadura, para lograr la protec-
cion contra el resplandor y la energia radiante?

18.23.¢En el area de soldadura se le indica al personal que visita la planta que no obser- ven
la chispa o el resplandor de las operaciones de soldadura?

18.24.;Se utiliza el equipo de proteccién para la cara dependiendo de la necesidad de la
operacion?

18.25. ¢Se revisa periédicamente el estado de las mascaras protectoras?

18.26. ¢Se tiene definida la persona encargada de realizar las revisiones del equipo?

18.27. ¢Se tiene establecida la vida util del equipo de proteccion de la cara?

18.28. ¢ Se utilizan mascarillas en las operaciones donde hay fuente de olores?

18.29. ¢En las operaciones de pintura se utilizan mascarillas con filtros?

18.30. ¢ Se tiene definida la vida util de los filtros de las mascarillas?

18.31. ¢Es adecuada la reposicion de los carbones?

18.32. ¢Se utilizan delantales en las operaciones que lo requieren?

19.33. ¢Son adecuados los delantales en las operaciones en las que se utilizan?

18.34. ¢Son confortables los delantales?

18.35. ¢Se utilizan guantes en las actividades que lo requieren?

18.36. ¢Son adecuados los guantes segun las actividades realizadas?

18.37. ¢Se adecua el tamafio del guante a la operaria u (0) que lo utilice?
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Anexo 2 Guia de entrevista dirigida a jefes de area

Objetivo: Conocer la gestion realizada en materia de prevencion de accidentes
y enfermedades ocupacionales por parte de las jefaturas de area del Hospital

Nacional de Chalchuapa.

Unidad a la que pertenece

1. En el cargo que usted desempefia, ;Qué medidas se implementan para la prevencién de

accidentes y enfermedades ocupacionales?

2. Se han basado en alguna norma, reglamentos u otro documento de Higiene y seguridad

ocupacional para la implantacién de medidas de prevencién. (Mencidnelas)

3. Segun las actividades que se realizan en su area ¢Cudles de ellas considera que son criticas

0 de alto riesgo para el personal a cargo?

5. ¢Se ha producido ausentismos de parte personal a cargo por alguna enfermedad o accidente
de trabajo?

4. ¢Qué tipo de accidentes o enfermedades se han originado producto de las actividades que se

desarrollan en el area a cargo?
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De acuerdo a la pregunta anterior. ;Cudl al sido la causa mas frecuente que ha originado dicha

enfermedad o accidente?

6. ¢Se tienen definidas politicas de Higiene y seguridad ocupacional especificamente para su

area? Mencionelas

7. ;Qué objetivos 0 metas se establecen para minimizar la probabilidad de accidentes y

enfermedades ocupacionales de su personal a cargo?

8. ¢Considera que la unidad a su cargo se le proveen los recursos materiales necesarios para la

prevencién de accidentes y enfermedades ocupacionales?

9. ¢Se tiene documentado todos los procedimientos de las actividades que se realizan en el area

a cargo? (Bajo qué sistema)

10. ¢Se cuenta con mecanismos de seguimiento de la salud fisica, mental y psicologia de los

empleados/as a su cargo? (Mencionelos)
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Anexo 3 Entrevista dirigida a miembros del comité de SSO

Objetivo: Conocer la gestion realizada en materia de prevencion de accidentes
y enfermedades ocupacionales por parte del actual Comité de Salud y Seguridad
Ocupacional del Hospital Nacional de Chalchuapa.

Cargo en el comité SSO

1. ¢Cuadles son los accidentes y enfermedades ocupacionales que con mayor frecuencia ocurren
en el Hospital?

2. ¢Cudl es la metodologia que se sigue para la identificacion de peligros y valorizacion de
riesgos (Mencionela)

3. ¢Se les ha impuesto alguna sancion por incumplimiento de la Ley General de Prevencién de
Riesgos en los Lugares de Trabajo? Si su respuesta es Sl, de cuanto ha sido el monto

4. ¢Cual es la metodologia de inspeccidn de condiciones de riesgos de las diferentes areas del
Hospital?

4. ;Qué medidas de caracter preventivo se promueven para garantizar la salud y seguridad de
los empleados del Hospital?
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5. ¢Cual es la metodologia de investigacion en el caso que ocurra un accidente o enfermedad
ocupacional en el Hospital?

6. ¢En que temas de Higiene y Seguridad Ocupacional se han instruido a los trabajadores /as
hasta la fecha?

7. ¢Qué objetivos 0 metas se tienen establecidas como comité para calificar su gestion como
eficaz y exitosa?

8. ¢Cuaél es los procedimientos de convocatorias a reuniones del comité y de qué manera se
documenta los temas y acuerdos logrados?

9. ¢(Cuél es el area que representa mayores peligros para los trabajadores /as del Hospital?

10. ¢Se tienen establecidas acciones disciplinarias en caso de realizar actos o acciones
inseguras por parte del personal? (Mencionelas)
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Anexo 4 Especificaciones del sondmetro

ESPECIFICACIONES DE INSTRUMENTOS DE MEDICION.

Nombre de producto: Digital Sound Level Meter.

| Serie: F-1350

FLooK
-M:-
€« ©®

Datos técnicos del producto.

Rango de medicion. LoA=40-130dB
Precision. +3.5dB(ref 94dB @1kHz)
Rango de frecuencia 31.5Hz a 4k Hz
Frecuencia de
! A
ponderacion.
Tipo de bateria Bateria a 9V
Temperatura de 0 °c-40°c (<80%R.H.)
operacion.
Temperatura de 110 °¢-60°¢ (<70%R.H.)
almacenamiento.

ESPECIFICACIONES DE INSTRUMENTOS DE MEDICION.

Nombre de producto: Digital Light Meter LUX HI TESTER \ Serie: YF-1065 Yu Fong

Datos técnicos del producto.

Rango de medicion. 0~ 200, 2(1?1())( 2000 (x10)

+4% rdg. £0.5% f.s. para

Precision rangos de 200, 2000. +7%
' rdg. +1% f.s. para rangos
20000.
Temperatura de 0 ~ 40 °C / <85% RH.
operacion.
Anaulos Lux- 30 ° dentro de + 2%, 60 °
dgteccién dentro de + 7%, 80 ° dentro
' de + 25%:
Repetitividad. * 2%.
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Anexo 5 Formulario de anotaciones de mediciones de iluminacion

Formulario de anotaciones de mediciones de iluminacion

Area

Sub-a reas

Punto de medicién en lux

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Promedio

Tipo

En la columna con encabezado Tipo se coloco la iluminacion que posee el &rea a medir , ya
sea natural, artificial o mixta
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Anexo 6 Formulario de anotaciones de mediciones de ruido

FORMULARIO DE REGISTRO DE MEDICION DE RUIDO

Area: Puesto de trabajo: Hora:
Anotaciones

N° | dB(A) | N° | dB(A) | N° |[dB(A) | N° | dB(A) | N° | dB(A) | N° | dB(A)
1- 11- 21- 31- 41- 51-
2- 12- 22- 32- 42- 52-
3- 13- 23- 33- 43- 53-
4- 14- 24- 34- 44- 54-
5- 15- 25- 35- 45- 55-
6- 16- 26- 36- 46- 56-
7- 17- 27- 37- 47- 57-
8- 18- 28- 38- 48- 58-
9- 19- 29- 39- 49- 50-
10- 20- 30- 40- 50- 60-

Fuente/es de ruido:

Observaciones:

Efectuado por:

Firma:
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