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JUSTIFICACION

El Hospital Nacional de Zacamil, es una Institucién garante de salud, que presta sus servicios a la
poblacién desde hace 16 afios, Como lugar de Trabajo no estamos exentos de accidentes laborales
ni de enfermedades profesionales los cuales se han producido en un alto porcentaje, por
diferentes causas, encontrandose a la vez una estrecha relacién entre las condiciones de salud Y
seguridad, en que laboran los empleados de la Institucién, con la calidad de atencién al paciente,
siendo nuestro objetivo principal, como Comité de Salud y Seguridad Ocupacional que las
condiciones fisicas, emocionales e Institucionales sean las mas oportunas para evitar al maximo las

acciones y condiciones inseguras, y asi prevenir accidentes y enfermedades de origen laboral.

Cumpliendo con la filosofia de servir a la poblacion trabajadora, se ha disefiado el siguiente plan
denominado “PLAN DE TRABAJO DEL COMITE DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL” a
desarrollarse a partir del 2010 para todos las y los trabajadores del Hospital Zacamil y cuyo
objetivo primordial es conocer, analizar, participar y proponer alternativas concretas y reales de
solucién a la problematica de todos aquellos riesgos comunes y laborales a los que como

trabajadores de la salud nos encontramos expuestos.

Tomando en cuenta para ello programas preventivos; asi como la investigacion oportuna de los
accidentes de trabajo, inspecciones de puestos de trabajo entre otros; mejorando y protegiendo
con ello la salud fisica y mental de todas y todos los trabajadores y contando para ello con el

apoyo incondicional de todos los involucrados, pues la Prevencién es tarea de todos.
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INTRODUCCION

El Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan losé Fernandez”, Surgié del convenio entre la Comunidad
Econémica Europea y la Republica de El Salvador, con el objeto de coadyuvar a los esfuerzos del

Ministerio de Salud Publica en la descentralizacion de los servicios sanitarios en la capital.

El Hospital fue construido después del terremoto de 1986, que afecto la infraestructura de salud.
La Comunidad Europea dono los fondos para el disefio y construccién de un hospital general con
capacidad de 200 camas; el terreno fue proporcionado por el Gobierno de El Salvador.

Fue asi que el Hospital inicio operaciones el dia uno de Noviembre de 1993, habilitindose
inicialmente la consulta externa; se previo la puesta en marcha del hospital de manera gradual en
el fapso de 2 afios, pero en 1994 se tuvo que habilitar el Servicio de la Emergencia a causa de la
epidemia del cdlera; la demanda fue tan grande que en el primer afio se alcanzo la meta prevista

para el segundo afio.

El Hospital también ha sido utilizado para la ensefianza medica pre-grado y post-grado para lo cual

se han improvisado areas docentes,

El hospital se encuentra ubicado en el municipio de mejicanos de la colonia zacamil, calle la Ermita
y avenida Castro Moran, Su email es: secretariadireccionhnz@yahoo.com, ademads se cuenta con
un indice de ocupacién de camas de 3.46 %, y un total de 258 camas; también podemos
mencionar que tiene una poblacién de responsabilidad: 944,859 habitantes hasta la fecha y
cuenta con el siguiente personal:

v 109 Médicos

v’ 240 Enfermeras _

v Médicos Residentes 59

v 79 Técnicos en Radiologia

Entre otro personal administrativo, de mantenimiento, arsenal, apoyo, etc.

Los accidentes y enfermedades profesionales, son una amenaza constante para los trabajadores
de la Institucidn, en cualquier momento estan expuestos a dichos riesgos ya sea leves o graves en
muchas ocasiones, por lo que debe existir un PLAN DE SALUD OCUPACIONAL que de respuesta
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inmediata y oportuna, para los diferentes acontecimientos que se presenten a la Institucion, por
lo que se hace necesario, la conformacién del COMITE DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL, del
Hospital Nacional Zacamil caracterizado como una Institucién de segundo nivel de atencién,
siendo la finalidad primordial de dicho comité, velar por la seguridad en los centros de trabajo,
evitando en lo posible las acciones inseguras y sugerir medidas de control para las condiciones
peligrosas derivadas de la Maquinaria y equipo, las herramientas o el medio ambiente de trabajo.

El Plan de Salud Ocupacional ha sido elaborado con un enfoque integral, contemplando los riesgos
internos y externos que puedan afectar al trabajador y a la Institucién, para brindar un entorno de
trabajo saludable al trabajador y una mejor atencion al cliente externo como lo son los pacientes y
demas visitantes que se reciben a diario. En espera que este plan sea una herramienta que inicie el
desarrollo de una cultura de gestién en salud y seguridad ocupacional, que sirva para la toma de
decisiones, ya que este contribuird a la mejora de las condiciones de salud de los trabajadores
ante los diferentes riesgos ocupacionales y ambientales a los que estamos expuestos los
empleados de este hospital ya sea agentes de tipo fisico, quimico, biolégicos o psicosociales.

OBJETIVO GENERAL

Obtener el bienestar Integral de los Trabajadores, mediante la prevencién, de los accidentes y
enfermedades laborales, protegiendo y capacitando a los trabajadores en su ocupacidn, contra los
riesgos resultantes de la existencia de agentes nocivos a la salud, en el Hospital, ya sean de
origenes fisicos, quimicos, biolégicos o psicosociales.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

» Capacitar a los trabajadores de las diversas areas del hospital, sobre las normas de higiene y
seguridad ocupacional

* Inspeccionar periddicamente los sitios de trabajo para detectar las condiciones mecanicas y
fisicas inseguras que ponen en riesgo al trabajador.

® Investigar los accidentes de trabajo para determinar sus causas y recomendar medidas
tendientes a su eliminacidn para evitar su recurrencia

¢ Vigilar el cumplimento de los reglamentos y normas de seguridad dentro del hospital, asi
como el cumplimiento de las recomendaciones emanadas del comité.

e Informar a las autoridades superiores del hospital sobre los accidentes laborales y las
sugerencias para disminuir o evitar su repeticién.



ORGANIZACION, FUNCIONAMIENTO Y FORMA DE LOS PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL:

Aplicacién: Todos los empleadores publicos, oficiales, privados, contratistas y subcontratistas,
estan obligados a organizar el funcionamiento de un programa de salud ocupacional de acuerdo
con la presente resolucién.

Definicién: El programa de salud ocupacional consiste en la planeacién, organizacion, ejecucion, y
evaluacion de las actividades de medicina preventiva, medicina del trabajo, higiene industrial y
seguridad industrial, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de
los trabajadores en sus ocupaciones y que deben ser desarrollados en sus sitios de trabajo en
forma integral e interdisciplinaria.

Implementacién: El programa de salud ocupacional de las instituciones y lugares de trabajo,
debera desarrollarse de acuerdo con su actividad econdmica y serd especifico y particular para
éstos, de conformidad con sus riesgos reales o potenciales y el nimero de trabajadores. Tal
programa debera estar contenido en un documento firmado por el representante legal de la
Institucién y el encargado de desarrollarlo, el cual contemplard actividades en medicina
preventiva, medicina del trabajo, higiene y seguridad industrial, con el respectivo cronograma de
dichas actividades. Tanto el programa como el cronograma, se mantendran actualizados Yy
disponibles para las autoridades de vigilancia y control.

Los patronos o empleadores estardn obligados a destinar los recursos humanos, financieros y
fisicos indispensables para el desarrollo y cumplimiento del programa de salud ocupacional, en los
centros de trabajo, acorde con las actividades que desarrollen, la magnitud y severidad de los
riesgos profesionales y el nimero de trabajadores.

Para el desarrollo del programa de salud ocupacional el empleador designarad una persona
encargada de elegir y coordinar las actividades que requieran su ejecucién.

El Programa de Salud Ocupacional deberd evaluarse por la institucion cada seis meses como
minimo y reajustarse cada afio, de acuerdo a las modificaciones en los procesos productivos y los
resultado obtenidos.

En la evaluacion se tendran en cuenta aspectos como los indices de frecuencia y severidad de los
accidentes y las enfermedades, las tasas de ausentismo por accidente, enfermedad profesional y
de origen comun, la efectividad de las medidas de control de riesgos y el grado de cumplimiento
del Programa.

En la evaluacién se tendran en cuenta aspectos como los indices de frecuencia y severidad de los
accidentes y las enfermedades, las tasas de ausentismo por accidente, enfermedad profesional y
de origen comun, la efectividad de las medidas de control de riesgos y el grado de cumplimiento
del Programa.



FUNDAMENTOS DE SEGURIDAD LABORAL

El término Seguridad Laboral se refiere a que las condiciones bajo las que se trabaja deben ser
seguras, y no representar una amenaza para la seguridad y la salud del trabajador y, al mismo
tiempo se alcance una calidad de trabajo. La Direccion y Administracién debe proporcionar vy
garantizar que tales tareas se lleven a cabo con el menor riesgo de sufrir un dafio posible, ya que
estan bajo la direccién del mismo.

En este sentido, se trata de aquellas caracteristicas del trabajo que pueden influir
significativamente en la generacion de riesgos laborales. Se incluye en ellas:

a} Condiciones de Seguridad: (Caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos de
trabajo, almacenamiento y manipulacién de cargas u otros objetos, de materiales y de
productos, etc.)

b) Condiciones ambientales: (Exposicion a agentes fisicos, exposicién a agentes quimicos y
ventilacién inadecuada, exposicion a agentes bioldgicos , calor frio, climatizacién y ventilacién
general, calidad del aire, iluminacion, etc.

c) Carga de Trabajo: (Fisica y mental).

d) Organizacién y orden del trabajo (monotonia, repetitividad, posibilidad de iniciativa,
aislamiento, participacién, turnos nocturnos, descansos, etc.

En la medida en que éstas condiciones de trabajo puedan ser origen de dafios para la salud,
incluidas las lesiones (es decir, accidentes, patologias o enfermedades), o influyan
significativamente en la magnitud de los riesgos, se les suele denominar factores de riesgo o
también peligros, situaciones, actividades y condiciones peligrosas.

La actividad preventiva implica la observacién de los principios de medidas y el desarrolio de
acciones concretas de informacion, formacion, consulta y participacion de todos los trabajadores.
El Gobierno velara por mejorar e implementar condiciones de trabajo dptimas, prestando el apoyo
y asesoramiento necesario para llevarlas a cabo, ademds ejercera la vigilancia y control del
cumplimiento de la normativa vigente, teniendo en su defecto la potestad sancionadora si el caso
lo amerita.

La Seguridad ha venido mejorando desde hace mas de un siglo, tomandose como referencia el
indice de incidencia de los accidentes. Al principio se experimentaron accidentes que lesionaron
grandes cantidades de trabajadores, pasando por mejoras en los disefios de las instalaciones,
implementacién de sistemas de gestion hasta hoy en dia que se integran expandiéndose hasta el
comportamiento humano.

Riesgos Laborales y dafios derivados del trabajo



El riesgo laboral como la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del
trabajo. Complementariamente hay que calificar sefialando que para calificar un riesgo, segtn su
gravedad, se valorara conjuntamente la probabilidad de que se produzca el dafio y su severidad o
magnitud.

Se Consideran dafios derivados del trabajo a las enfermedades, patologias o lesiones producidas
con motivo u ocasion del trabajo. Es decir, cualquier alteracién de la salud, incluidas las posibles
lesiones, debidas al trabajo realizado bajo determinadas condiciones. La salud es un término que
todo el mundo asocia al estado o condiciones en que se encuentra el organismo de la persona con
relacién a su capacidad o ejercicio de las funciones que le corresponden normalmente. Sin
embargo, la definicién de la OMS es: La salud no es una mera ausencia de afecciones y
enfermedad, sino el estado de plena satisfaccion fisica, psiquica y social.

Riesgos de accidente

Cominmente se habla de riesgo de accidente, por ejemplo, caida de altura, atrapamiento,
explosion, etc., que puede ser desencadenado por la existencia de uno o en general, varios
factores de riesgo. De la probabilidad de que se produzca el accidente, en este caso, los dafios que
pueden derivarse como consecuencia de que ocurra, se evalia el riesgo, pudiendo calificarlo
desde el punto de vista de su gravedad. El peligro es la fuente y el riesgo es la relacién de la
probabilidad y sus consecuencias que se materialice el dafio o lesién.

Hay que tener en cuenta de que se conjugan dos variables de probabilidad. Una es la probabilidad
de que se produzca el accidente, y otra la probabilidad de que ocurrido el accidente éste dé lugar a
mayores 0 menores dafos.

Riesgos ambientales

Existe otra clase de riesgos ademas de los accidentes. Se suelen denominar riesgos ambientales o
riesgos de sufrir una alteracién de la salud (enfermedad o patologia). Pueden ser desencadenados
por uno o varios factores de riesgo ambientales, (agentes quimicos o fisicos, por ejemplo ) o de
organizacion del trabajo.

En el caso de los factores de riesgo ambientales, la probabilidad de que se produzca el dafio viene
representada por la dosis del agente contaminante recibida por el organismo.

Esta dosis puede medirse como energia recibida por unidad de tiempo, si se trata de un agente
fisico o como cantidad de sustancia que penetra en el organismo por unidad de tiempo, si se trata
de un agente quimico.

En la exposicion a agentes quimicos hay que considerar las vias de penetracién en el organismo.
Con ocasion del trabajo, la via mas comtn es la respiratoria, aunque existen muchos casos en los
que el agente absorbe, ademas, a través de la piel. Cualquier otra via oral, parenteral, resulta
altamente improbable con relacién al trabajo.



La severidad del dafio que puede producirse por exposicion a los agentes quimicos ambientales, se
suele determinar mediante el porcentaje de casos que se presentan para una dosis determinada y
se denomina respuesta.

La relacién entre ambos parametros se denomina relacién dosis — respuesta y es de dificil
obtencion.

En la préctica comun para evaluar un riesgo ambiental se mide el nivel promediado en el tiempo
de la presencia del contaminante en el puesto de trabajo (intensidad o concentracion media,
segun se trate de un agente fisico o quimico) y se compara con los valores limite (intensidades o
concentraciones promediadas) de referencia, para ciertos agentes fisicos, como el ruido o las
radiaciones ionizantes es relativamente sencillo medir la dosis recibida, por lo que los valores
limite se suelen dar en términos de dosis.

Llegados a este punto, en relacion con los riesgos ambientales, es decir debidos a agentes
ambientales, conviene distinguir dos clases de efectos: los inmediatos y los diferidos en el tiempo.

Riesgos Psicosociales

En cuanto a los factores de riesgo relacionados con la ordenacién del trabajo se puede hablar de
riesgos psicosociales. La dificultad de su evaluacién estriba en que las posibles alteraciones de la
salud suelen ser inespecificas siendo también muy dificil de discernir en qué medida se deben a
factores de riesgos labores y factores extralaborales. Lo cual no quiere decir que carezcan de
importancia o que no se deban tomar medidas preventivas.

Estos problemas que surgen de la organizacién del trabajo, pueden ser determinantes en la
productividad y en la calidad de servicio que se ofrece, por lo que la adopcién de medidas para su
deteccion y de las soluciones idéneas debe ser prioritaria en la gestidn de la institucién.

La prevencién de riesgos laborales, trata del conjunto de actividades o medidas adoptadas o
previstas, en todas las fases de actividad de la institucion (incluida la concepcién, disefio y metas,
lugares de trabajo, instalaciones, dispositivos, procedimientos, etc.) dirigidas a evitar o minimizar
los riesgos, en este caso, laborales o derivados del trabajo.

La Organizacién Mundial de la Salud OMS distingue tres niveles

a) Prevencion primaria, dirigida a evitar los riesgos o la aparicion de los dafios (materializacién de
los riesgos) mediante el control eficaz de los riesgos que no pueden evitarse.

- Prevencion en el disefio. Absolutamente lo mas eficaz. A la hora de la concepcion y disefio de
las instalaciones, equipos, herramientas, centros y puestos de trabajo, procesos, métodos,
organizacion del trabajo, etc., hay que tener en cuenta los principios de prevencion, y en
primer término, tratar de evitar fos riesgos.

- Prevencidn del origen. Se trata de evitar la aparicion de riesgos como resultado de defectos en
la fabricacién, construccion, implantacion e instalacién, referido tanto a equipos, procesos etc.
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Como procedimientos, capacitacion, etc., y en los casos de riesgos inevitables , combatirlos en
el origen o foco, mediante técnicas o medidas adecuadas por ejemplo, mediante el aislamiento
o enclaustramiento.

- Prevencién en el medio de transmision. Se trata de evitar la exposicién al riesgo por
interposicion de barreras entre el origen y las personas, actuando sobre el medio mismo
absorbiendo o anulando el agente o situacién de riesgo, e incluso, actuando sobre la misma
organizacién del trabajo, por ejemplo mediante alejamiento o sistemas de alarma.

- Prevencién sobre la propia persona. Mediante la utilizacion de medios de proteccién
individual, la educacidn, la informacién, la vigilancia de la salud, la vacunacion, la disminucion
del tiempo de exposicidn, etc.

b) Prevencién secundaria. Cuando ha comenzado el proceso de alteracién de la salud aunque no
se manifieste de una manera clara; en general puede tratarse de una fase inicial, subclinica,
muchas veces reversible. Las actuaciones preventivas en estos casos son principalmente la
adecuada vigilancia de la salud para un diagnostico precoz y un tratamiento eficaz.

c) Prevencién terciaria. Hay que aplicarla cuando, existe una alteracion patoldgica de la salud o
durante la convalecencia de la enfermedad o posteriormente a la misma. Se trata de prevenir
la reincidencia o las recaidas, o las posibles complicaciones o secuelas, mediante el adecuado
tratamiento y rehabilitacion, como principales medidas.

Importancia de la Seguridad Ocupacional

El énfasis en la seguridad centrado en el trabajo fue légico en el pasado, pero los cambios
ocurridos en nuestra sociedad hacen cada vez mas importante redefinir la orientacién del
programa. En cualquier ambiente donde exista participacién humana, se crea la necesidad del
mejoramiento de las relaciones humanas centrado en el empleado.

Sin embargo, son necesarias las tasas de accidentabilidad bajas debido a los costos de las
indemnizaciones de los trabajadores y a los crecientes costos médicos. Esta urgencia econdmica
contribuye a incrementar la necesidad de programas de seguridad, especialmente en grandes
instituciones, donde las tasas bajas de accidentes no son solamente incentivos econémicos, sino
que también crean una buena imagen. Estas instituciones se dan cuenta de que un buen programa
de seguridad reducira los accidentes y el costo econémico que ello representa.

La necesidad de utilizar un enfoque mas global, que incluya técnicas centradas en el empleado, ha
sido determinada por investigacién realizada por instituciones competentes que demuestran sus
limitaciones de recurrir a controles y refuerzos de ingenieria para reducir los indices de accidentes
a nivel aceptable, por lo cual la seguridad se debe centrar en variables humanas.
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Seguridad es una palabra que escuchamos a diario, por ejemplo cinturdn de seguridad, zona de
seguridad, interruptor de seguridad, lampara de seguridad, etc. Sin importar el tipo de trabajo que
se realice se entiende que representa un riesgo, al igual que cualquier actividad humana. El punto
importante es que las personas pasan alrededor de la tercera parte de sus vidas en el trabajo, por
tal razon, las instituciones deberian prestar una gran atencion al tema de la seguridad ocupacional.

Disciplinas Técnicas y Cientificas

Las acciones en materia de prevencion de riesgos laborales estdn marcadas por su caracter
interdisciplinario, multidisciplinario y su necesaria integracion en todas las fases del proceso
productivo de la organizacion de la empresa. En este sentido, cualquiera que sea el nivel y
especialidad de quienes despliegan una actividad en ella, deben tener una formacién suficiente y
adecuada con el objeto de asumir satisfactoriamente y con garantia la prevencién en su dmbito de
actuacion y responsabilidad.

Se puede actuar para prevenir los riesgos laborales a cuatro niveles:

a) En la concepcidn y el disefio. Los profesionales deben asumir la filosofia preventiva, junto con
los conocimientos necesarios en su formacion académica y de especializacién. Se trata de
evitar el riesgo, o en todo caso minimizarlo,

b) Sobre el origen del riesgo, con objeto de eliminar o reducir el riesgo en la medida de lo posible.

c) Sobre el medio ambiente de trabajo o medio de transmisién del riesgo, con objeto de
controlar el riesgo.

d) Sobre la propia persona, con objeto de protegerla mediante equipos de proteccién individual
contra los riesgos existentes, de promover y vigilar su salud y de educarla y formarla
adecuadamente.

Controles en los Procedimientos
Controles de Ingenieria y Controles administrativos.

No obstante, actualmente se reconocen cinco disciplinas basicas en materia de prevencién de
riesgos laborales.

Salud Ocupacional
Higiene Ocupacional
Seguridad Ocupacional
Medicina del trabajo
Ergonomia

Seguridad Industrial
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La seguridad en el trabajo consiste en un conjunto de técnicas y procedimientos que tienen por
objeto evitar y, en su caso eliminar o minimizar los riesgos que pueden conducir a la
materializacion de accidentes con ocasion del trabajo, {lesiones, incluidos los efectos agudos
producidos por agentes o productos potencialmente peligrosos).

Se persiguen esencialmente dos tipos de objetivos:

a) Evaluacion de los riesgos (incluida su identificacion) e investigacién de accidentes.
b) Correccidn y control de los riesgos (incluida su eliminacién)

Seghn el campo de actuacidn se cuenta con técnicas generales de seguridad, como la organizacion,
economia, estadistica y sefializaciéon entre otras, y con técnicas especificas, como seguridad
quimica, seguridad eléctrica, prevencion y lucha contra incendios, seguridad de las maquinas, etc.
Cuando se habla de seguridad industrial, se amplia el concepto al integrar en los objetivos de
prevencion y proteccidon a toda persona que pudiera verse afectada por la actividad industrial,
tanto en lo que respecta a su integridad fisica y su salud, como a la integridad de sus bienes y al
medio ambiente.

Es aplicable a la planta de produccidn, oficinas, bodegas, centros de computo, estacionamientos,
instalaciones eléctricas, talleres y toda drea dentro de la institucion, incluso en casos particulares
para la prevencion de catastrofes.

Técnicas auxiliares de la seguridad laboral

a) Reporte y Registro de Accidentes

Registro de todos los factores que intervinieron en un accidente especifico. Se hace con la
finalidad de determinar e investigar el estado y condiciones de trabajo de la institucién, también
para definir el costo de los accidentes y su influencia en los costos de produccién. Ayuda a explicar
como ocurrié el accidente, qué factores intervinieron y cudl fue la causa, para eliminarla. Para
llevar a cabo esto, es necesario llevar un formulario que capte toda la informacién por la cual
sucedio el accidente incluyendo datos de la institucion, factores que intervienen y medidas
correctivas.

b) Inspecciones durante las operaciones de trabajo

Es una técnica para examinar las multiples operaciones y trabajos de la institucion a fin de
determinar las condiciones existentes en ella, que puede afectar la vida o salud de los
trabajadores.

c) Andlisis de costos

Revela el costo de los accidentes y a la vez la importancia de llevar a cabo un programa
permanente de seguridad laboral.

Higiene Industrial
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La aparicion de alteraciones patoldgicas de la salud viene determinada por un conjunto de
factores:

a)

b)

d)

La naturaleza y estado fisico de los agentes quimicos y el tipo y, en su caso frecuencia de los
agentes fisicos, asi como la naturaleza de los agentes biolégicos presentes bajo determinadas
condiciones.

La concentracion del agente quimicos presente en el ambiente o la intensidad referida al
agente fisico al que estd expuesto el trabajador. Para evaluar el riesgo de exposicion se suelen
utilizar valores limite de referencia.

El tiempo de exposicién al agente en el medio ambiente de trabajo. Los valores limite se
suelen referir a un tiempo normalizado, como la jornada de trabajo de 8 horas diarias. La
consideracion conjunta de la concentracion o intensidad, segin el caso, y el tiempo de
exposicion da lugar al concepto de dosis.

Las caracteristicas individuales de cada persona y en particular, determinadas susceptibilidades
especiales ante alglin agente que pudiera existir. Los valores de referencia se establecen con
relacién a una poblacién normal o normalizada, por lo que habrd que determinar si una
persona se puede considerar incluida en ese colectivo o no para cada agente al que pudiera
estar expuesta.

La existencia de otros agentes o factores que pueden potenciar o rebajar los posibles efectos
de la exposicién por ejemplo, la temperatura, la presencia de agentes cuyos efectos son
aditivos, sinergias como las debidas al humo procedente de fumar tabaco etc.

La Higiene Industrial como técnica no médica de prevencion de los riesgos laborales relativos a la
posibilidad de sufrir alteraciones de la salud por una exposicién a agentes fisicos, quimicos y
bioldgicos, actla con cardcter esencialmente preventivo por procedimientos técnicos mediante,
en general, las siguiente secuencia:

a)
b}

c)

d)
e)

Identificacion de los diferentes agentes de riesgo.

Medicion, en el caso que sea necesario, de la exposicién al agente (concentracién/intensidad y
tiempo de exposicion) y aportacidn de datos complementarios que se precisen.

Valoracién del riesgo de exposicion, comparando las dosis de exposicién con los valores de
referencia segun los criterios establecidos.

Correccidn de la situacion, si da lugar.

Controles periddicos de la eficacia de las medidas preventivas adoptadas y de la exposicién vy
vigilancia periédica de la salud.

Ergonomia

Si bien las anteriores cuatro disciplinas se dirigen a las condiciones de trabajo en funcidn
principalmente, de sus aspectos negativos, la Ergonomia, también denominada ciencia del
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bienestar y del confort, no solo persigue la mejora de las mismas, a fin de eliminar o rebajar sus
efectos negativos sobre los tres campos de la safud, fisico, psiquico y social, sino que tiende a un
concepto mas amplio de la salud y de las condiciones de trabajo, para lo que, ademds, pretende la
mejora de cualquier aspecto que incida en el equilibrio de la persona, considerada conjuntamente
con su entorno.

Esta ciencia, relativamente reciente, ha sido definida de manera muy diversa. El Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el trabajo la define como el conjunto de técnicas cuyo objetivo es la
adecuacion entre el trabajo y la persona.

Los principales objetivos de la Ergonomia son:

a) Seleccionar las técnicas mas adecuadas a las personas disponibles.

b) Controlar el entorno o medio ambiente de trabajo.

¢} Evaluar los riesgos de fatiga fisica y mental,

d) Definir los objetivos de formacién en relacion a las caracteristicas de puestos de trabajo y
personas.

e) Optimizar la interrelacién entre técnicas utilizadas y personas

f) Favorecer el interés de los trabajadores por la tarea y el proceso productivo asi como por el
ambiente de trabajo.

Existen diversas orientaciones o enfoques de la Ergonomia, entre ellas cabe distinguir:

a) La Ergonomia del puesto de trabajo, con objeto de adaptar las dimensiones, esfuerzos y
movimientos, fundamentalmente, a las caracteristicas individuales de la persona que lo
desempeiia.

b) La Ergonomia de los sistemas, que amplia el enfoque anterior al considerar, ademas, tanto los
aspectos fisicos del entorno del puesto de trabajo (iluminacién, microclima, ambiente acustico)
como los organizativos (ritmos de trabajo, pausas, horarios).

¢) Considerar a la Ergonomia de un modo totalizador, dirigida al desarrollo integral de la persona
teniendo en cuenta a los trabajadores no solo como sujetos pasivos sino también activos,
fomentando su participacién en la mejora de las condiciones de trabajo, con mayor interés,
creatividad y, por lo tanto, mayor satisfaccién personal, obteniendo con ello mayor
productividad y mejor calidad en las metas del proceso productivo.

Desde este Gltimo punto de vista, tan amplio y globalizador, puede considerarse integradas en
la Ergonomia las cuatro grandes disciplinas de caracter general:, Seguridad laboral, Higiene
Industrial, Medicina del trabajo y Psicosociologia del trabajo.

Medicina del Trabajo

Si la Medicina se basa en el conocimiento de las funciones, y del funcionamiento del organismo
humano y de su interaccién con el medio en que vive y desarrolla su actividad, para alcanzar los
objetivos de promocién de la salud, curacidn de las enfermedades y rehabilitacién, la Medicina del
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Trabajo se especializa en la interaccion con un medio particular, el del trabajo, sin dejar de
considerar la misma salud como un todo, indivisible, y que el medio no laboral interactia a su vez
con el medio laboral.

El trabajo influye sobre la salud, pero puede hacerlo tanto en sentido positivo como negativo. Lo
6ptimo consiste en favorecer el primer aspecto y anular o, al menos rebajar el segundo.

En este empeiio se ha de centrar las diferentes técnicas de promocién de la salud, y no solo las
sanitarias como la medicina del trabajo. Todas las técnicas preventivas, junto con ésta, la
seguridad en el trabajo, la higiene industrial, la psicosociologia laboral, ademas de controlar los
riesgos persiguiendo su eliminacién, o al menos, su minimizacién, fomenten directa o
indirectamente el aspecto positivo de la influencia del trabajo. Objetivo que se hace quizds més
patente con la ergonomia. _

Las técnicas preventivas que utiliza la Medicina del Trabajo son fundamentalmente las siguientes:

a) Epidemiologia, mediante la que se investiga sobre una poblaciéon o grupo de personas la
distribucion y frecuencia de signos y, en general, alteraciones o anomalias en su estado de
salud, con objeto de conocer sus posibles causas y los distintos factores que intervienes en su
evolucion, para que finalmente puedan prevenirse los riesgos correspondientes.

b) Vigilancia de la salud.

- Conocer el estado de salud individual y colectivo en relacidn a los riesgos a los que estan
expuestos.

- Indagar la existencia de una posible especial susceptibilidad o sensibilidad individual.

- Verificar si existe algun factor o condicién individual y su alcance, tanto temporal o
permanente, que pudiera representar un riesgo o agravamiento de los existentes para la
persona y para su entorno.

- Detectar en forma precoz alteraciones de la salud.

- Actuar en consecuencia y participar interdisciplinariamente en la actividad preventiva.

- Educacién sanitaria, como otro medio muy valioso para la promocién de la salud, con el fin de
que conjuntamente (interdisciplinariamente) con otros profesionales, se alcancen cambios
positivos al nivel individual y colectivo, modificando habitos y conductas negativos y
fomentando la participacién en programas preventivos y, en general de promocién de la salud.

- Otros aspectos, como el reforzamiento individual, con objeto de hacerle mas resistente a
posibles alteraciones de la salud, mediante vacunaciones y realizacién de ejercicios fisicos por
ejemplo y actuaciones en caso de situaciones de urgencia.

Psicologia del Trabajo

Al hablar de los riesgos laborales se realizo la distincion de los denominados riesgos psicosociales.
También se ha tratado de la importancia de los habitos, costumbres y actitudes de las personas en
relacién con el trabajo, e incluso de una cultura de la prevencién. La especializacién en el campo
laboral de la psicologia y de la sociologia se debe a la necesidad de actuar respecto a tales
cuestiones desde la perspectiva de estas ciencias, con el objeto de evaluar los riesgos y analizar
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determinadas situaciones de comportamiento social y de la psicologia, y a partir de estas
aportaciones, actuar convenientemente en [a mejora de las condiciones psicosociales del trabajo.
El estrés es un tema esencial de esa disciplina, ya sea sus variantes o manifestaciones y la
insatisfaccion, y por otro, las cuestiones relativas a la organizacién de la institucion, los factores de
la tarea, la direccion y el mando y la conducta individual.

En la definicion de salud se distinguen tres campos: el fisico, el psiquico o mental y el social.
Ocurre que mientras la seguridad, higiene y la ergonomia del trabajo se dedican en gran medida al
primer aspecto, la Psicosociologia del Trabajo interviene con mas intensidad en los dos udltimos
aspectos, sin menoscabo de la propia medicina del Trabajo, con la que tiene estrecha relacion para
el desarrollo de actuaciones en estos ambitos, el psiquico y el social.

GESTION DE SEGURIDAD Y PREVENCION DE RIESGOS

La gestion de la Prevencion de los Riesgos Laborales dentro de la institucidn es necesario
considerar su integracion dentro de todo el conjunto de actuaciones y decisiones de la institucién,
es decir formar parte de la denominada gestidn de la empresa.

La prevencion de los Riesgos Laborales y consecuentemente la Gestién de la prevencion se debe
aplicar dentro de la institucion, por lo que a su vez es fundamental que se tenga de una forma muy
clara determinados conocimientos sobre la institucion,

Se le denomina Gestion a aquel proceso que supone necesariamente la definicién e implantacion
de tres actividades basicas y fundamentales como lo son los de planificacion, organizacion y
control de todas las actividades o actuaciones de la institucion.

Basicamente la Direccion o Gestion estratégica se puede considerar como aquel proceso que
concierne a la toma de decisiones sobre la direccion futura de una organizacion y la implantacién
de estas decisiones.

Seguridad Participativa

La aceptacion del enfoque participativo supone la adopcién de una filosofia particular sobre los
empleados de la institucién. Este enfoque supone que los empleados reaccionan positivamente
ante la oportunidad real de tener algun control sobre sus vidas, buscando con ello un trato mas
responsable al trabajador, generando mas confianza en sus capacidades.

La participacion como parte integral de seguridad laboral, logra estimular a los trabajadores al
establecer un ambiente retroactivo de comunicacién y formacion.

Las técnicas de la seguridad participativa sientan bases dentro de las compafiias, ya que permiten
a empleados y supervisores formar parte en las actividades de seguridad, sin embargo el grado de
compromiso y de la comprension del concepto difiere notablemente entre las organizaciones. Este
compromiso esta basado en gran parte en cdmo ven los administradores a sus subordinados.
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Comités de Seguridad

Los comités de seguridad son los medios mas frecuentemente utilizados para la participacion del
empleado en la seguridad. Muchas instituciones tienen varios comités de seguridad, cuyos tipos,
funciones e influencias exhiben una sorprendente cantidad de variaciones. Son los comités de
politicas sobre seguridad, de problemas especiales y los comités permanentes de seguridad.

El comité de politicas sobre seguridad tiene que ver con los comités encargados de la adopcidn de
las decisiones mas importantes en politicas de seguridad o que toman las decisiones sobre la
seguridad de la empresa. Los miembros principales de este grupo son la Administracién y el
Director de la seguridad.

La funcién de los comités de problemas especiales es enfrentarse a problemas especificos de
seguridad. Usualmente desarrollan soluciones para condiciones especialmente riesgosas. integran
este comité el Director de seguridad, supervisores y trabajadores que tienen experiencia sobre el
tema.

El comité de seguridad permanente, funciona principalmente para reunir al profesional de la
seguridad y a otras personas autorizadas dentro de la institucion en relacién con los problemas
crénicos que se presenten continuamente.

Los comités de seguridad suministran los medios para conseguir la participacién de los elementos
involucrados dentro de la empresa. Estos comités se fundamentan en los siguientes propdsitos:

cion de los problemas que se estan revisando y desarrollar las soluciones para los mismos.
‘ama de seguridad

le motivacion y de satisfaccion por la seguridad. La participacién en las actividades de un comité ayuda a
ficacion del empleado con el interés en las actividades de seguridad, permitiéndole participar en la toma

nta para la toma de decisiones. Se relaciona con el proceso de evaluacion en el cual se analizan los
s de poner en practica un plan de seguridad.

MARCO LEGISLATIVO NACIONAL

El salvador , cuenta con una serie de disposiciones legales en materia de seguridad e higiene
industrial, las cuales han evolucionado en el transcurso del tiempo, junto con el desarrollo
tecnologico y a las exigentes tendencias del mercado, que cambian dia con dia, obligando a los
empresarios salvadorefios a elaborar productos y servicios de alta calidad para ser competitivos,
por ende las leyes tienen que regular siempre todos los elementos involucrados para llevar a cabo
una determinada labor, con el objetivo de armonizar las relaciones entre el patrono y los
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trabajadores, a través de salarios y prestaciones conforme las necesidades de éstos, asi como
también mediante la seguridad e higiene en los puestos de trabajo.

Por lo tanto es de suma importancia conocer los aspectos legales que atafien a la seguridad e
higiene ocupacional, y de esta forma conocer los derechos y obligaciones que tiene tanto el
empleador como los trabajadores, al igual que los requisitos minimos que debe cumplir todo lugar
de trabajo para asegurar la integridad fisica y moral de los empleados.

Actualmente existen disposiciones legales, establecidas de una forma dispersa en los diferentes
tipos de leyes y cddigos, que constituyen en forma global la reglamentacién legal relacionadas a
dicha materia. Dentro de la legislacion vigente en Seguridad laboral se desglosan en forma general
los siguientes aspectos de acuerdo a su jerarquia legal:

- Constitucion de la Republica

- Convenio 155 de OIT

- Cddigo de Trabajo

- Reglamento General sobre Seguridad e Higiene en los centros de trabajo
- Ley del Seguro Social

- Codigo de Salud

- Ley de Organizacién y funciones del Sector Trabajo y Previsién Social

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR

Art. 2- “Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la libertad, a la
libertad, a la seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesidn y a ser protegida en la conservacién y
defensa de los mismos.

Art. 37: “El trabajo es una funcién social, goza de la proteccion del Estado, y no se considera
articulo de comercio.

El estado empleara todos los recursos que estén a su alcance para proporcionar ocupacion al
trabajador, manual o intelectual y para asegurar a él y a su familia las condiciones econémicas de
una existencia digna. De igual forma promovera el trabajo y empleo de las personas con
limitaciones o incapacidades fisicas mentales y sociales.

Art. 38: Menciona la existencia de un cédigo, el cual serd el encargado de armonizar las relaciones
laborales entre patronos y trabajadores, siendo este el Cddigo de trabajo que ademas regira los
Derechos y Obligaciones, tanto de Patronos como de trabajadores.

Art. 44 En este se hace mencién de las condiciones que deben reunir los talleres, las fabricas, y
locales de trabajo. Asi como también, que sera el ente encargado de velar que estas condiciones
se cumplan a través de los servicios de inspeccién.
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Art. 50 En el se establece que la seguridad social constituye un servicio publico de caracter
obligatorio, y que debe darse por parte de patronos y trabajadores la importancia que se merece.

CONVENIO 155 DE OIT

Parte |I: Campo de aplicacion. Se aplica a todas las ramas de la actividad econdmica incluida la
Administracion publica.

Parte II: Principios de una Politica Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional. Establece que todo
Estado que ratifica el convenio debera, en consulta con las organizaciones mas representativas de
Empleadores y Trabajadores, formular, poner en practica y re examinar periédicamente una
Politica Nacional en esta materia.

Parte lli: Finalmente prescribe que deberan tomarse las medidas a fin de promover la inclusién de
las cuestiones de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo en todos los niveles de
ensefianza y formacion, incluida la ensefianza superior técnica, médica y profesional. Objeto:
satisfacer las necesidades de formacién de todos los trabajadores.

Parte IV: Accidn a nivel de la empresa.

Establece aspectos generales de la gestion de la Prevencion de Riesgos Laborales, los cuales
deberan ser desarrollados en Leyes secundarias, sienta las bases para implementacion de
Programas y Politicas de Seguridad y Salud Ocupacionales al interior de las empresas enfatizando
en cooperacion de ambas partes.

Las Medidas de Seguridad e Higiene no deberan implicar ninguna carga financiera para los
trabajadores.

Parte V: Disposiciones Finales. Establece aspectos formales referentes a la ratificacién del
Convenio, y regula las funciones de la Oficina internacional del Trabajo en este aspecto.

Protocolo del Convenio 155 de la OIT

Ratificado en abril del 2005. Regula el tema de las Estadisticas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales.

Definiciones

Sistema de Registro y Notificacion

Estadisticas Nacionales.

CODIGO DE TRABAJO

Establece regulaciones que se encuentran basadas en la prevencion de los riesgos profesionales.
a) Art. 31 Son obligaciones de los trabajadores. Incisos:
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b)

d)

e}

f)

82) “Prestar auxilio en cualquier tiempo que se necesite, cuando por siniestro o riesgo
inminente dentro de la empresa, peligren la integridad personal o los intereses del patrono o
de sus compafieros”.

112) Observar estrictamente todas las prescripciones concernientes a higiene y seguridad
establecidas por las leyes, reglamentos y disposiciones administrativas; y las que indiquen los
patronos para seguridad y proteccién de los trabajadores y de los lugares de trabajo.

Art. 36 El contrato de trabajo se suspende por las siguientes causas. Inciso:

42) Por incapacidad temporal resultante de accidente de trabajo, enfermedad profesional ,
enfermedad o accidente comun.

Art. 106 “Son labores peligrosas las que pueden ocasionar la muerte o dafiar de modo
inmediato y grave la integridad fisica del trabajador. Estimase que el peligro que tales labores
implican, puede provenir de la propia naturaleza de ellas, o de la clase de materiales que se
empleen, se elabores o se desprendan, o de la clase de residuos que dichos materiales
dejaren, o del manejo de sustancias corrosivas, inflamables o explosivas, o del
almacenamiento que en cualquier forma se haga de estas sustancias.

Art. 108 “son labores insalubres las que por las condiciones en que se realizan o pos su propia
naturaleza, pueden causar daiio a la salud de los trabajadores; aquellas en que el dafio puede
ser ocasionado por la clase de los materiales empleados, elaborados o desprendidos, o por los
residuos sdlidos, liquidos o gaseosos que dejaren, tales como:

Las que ofrezcan peligro de envenenamiento por el manejo de sustancias téxicas o de las
materias que las originan.

Toda operacién industrial en cuya ejecucién se desprenden gases o vapores deletéreos o
emanaciones nocivas.

Cualquier operacién en cuya ejecucion se desprendan palvos peligrosos o nocivos.

Las demas que se especifican en las leyes, reglamentos sobre seguridad e higiene,
convenciones o contratos colectivos, contratos individuales y reglamentos internos de
trabajo”.

Art. 314 “Todo patrono debe adoptar y poner en préctica medidas adecuadas de seguridad e
higiene en los lugares de trabajo, para proteger la vida, la salud y la integridad corporal de sus
trabajadores”.

Art.315 “Todo trabajador estara obligado a cumplir con las normas sobre seguridad e higiene y
con las recomendaciones técnicas, en los que se refiere: al uso y conservacién de equipos de
proteccion personal que le sea suministrado, a las operaciones y procesos de trabajo, y al usoy
mantenimientos de las protecciones de la maquinaria.

Libro Tercero Prevision y Seguridad Social Titulo I: Seguridad e Higiene del Trabajo: Capitulo |
Obligaciones de los Patronos. Art. 314,

Capitulo II: Obligaciones de los trabajadores. Art. 315

Titulo 1II: Riesgos Profesionales
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Capitulo | Art. 316, 317, 318, 319 definiciones de Riesgos profesionales
Capitulo Il Consecuencias de los riesgos profesionales Art. 324, al 332
REGLAMENTO DE SEGURIDAD E HIGIENE EN LOS CENTROS DE TRABAJO
Titulo I: Disposiciones Preliminares, Capitulo li: Campo de aplicacién.

Titulo Ii: “De la Higiene en los Centros de Trabajo”, norma todo lo referente a: Edificios,
iluminacién, ventilacion, temperatura y humedad relativa, ruido, locales de espera, comedores,
dormitorios, examenes médicos, servicio de agua, servicios sanitarios, orden y aseo y asiento para
trabajadores.

Titulo 1NI: “De la Seguridad en los Centros de Trabajo”, establece las condiciones minimas de
prevision en materia de seguridad en los establecimientos industriales, y locales de trabajo de
cualquier naturaleza (estado de las escaleras, poleas, calderas, montacargas, ascensores, bodegas
de material combustible, instalaciones eléctricas, extintores y sefializacion), asi como también
trata de la seguridad en las ropas de trabajo (Equipo de proteccidn personal: vestidos, cascos,
guantes, calzado, anteojos, porta — herramientas), en aquellas actividades laborales que impliquen
riesgo.

Titulo IV: “Disposiciones Generales”, establece las generalidades en cuanto al equipo de
proteccion, uso constante de equipo de seguridad y las infracciones originadas por no cumplir con
las disposiciones del presente reglamento.

LEY GENERAL DEL SEGURO SOCIAL
Art. 1: “De acuerdo al Art. 186 de la Constitucién se establece el Seguro Social obligatorio como un
institucion de Derecho Publico, que realizara los fines de Seguridad Social que esta ley determina”.

Art. 2: “El Seguro Social cubrirda en forma gradual los riesgos a que estin expuestos los
trabajadores a causa de:

- Enfermedad, accidente comun;

- Accidente de trabajo, enfermedad profesional;
- Maternidad;

- Invalidez;

- Vejez;

-  Muerte; y

- Cesantia involuntaria.”
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En la seccidon segunda: de los beneficios por riesgo profesional, Art. 53 establece que los casos de
accidente o de enfermedad profesional, los asegurados tendran derecho a prestaciones tales
como: recibir servicios médicos, quirdrgicos, farmacéuticos, odontolégicos, hospitalarios y de
laboratorio, y los aparatos de protesis y ortopedia que se juzguen necesarios

CODIGO DE SALUD

El cédigo de salud declara en su Art. 107 que es de interés publico, la implantacién y
mantenimiento de servicios de seguridad e higiene del trabajo.

A si mismo es el Ministerio de Salud Publica el encargado de promover, realizar y coordinar los
esfuerzos para mantener en los lugares de trabajo el control de enfermedades, programas de
prevencion y control de accidentes.

Art. 108: “El Ministerio en lo que se refiere a esta materia tendré a su cargo:

Las Condiciones de saneamiento y de seguridad contra los accidentes y las enfermedades en todos
los lugares de produccién, elaboracion y comercio.

La ejecucion de medidas generales y especiales es sobre proteccién de los trabajadores y
poblacion en general, en cuanto a prevenir enfermedades y accidentes; y

La prevencién o control de cualquier hecho o circunstancia que pueda afectar la salud y la vida del
trabajador o causar impactos desfavorables en el vecindario del establecimiento laboral”.

Art. 110: “El Ministerio debera establecer [a coordinacion conveniente con el Ministerio de Trabajo
y Prevision Social y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social a efecto, de coordinar con estos
organismos, las funciones relativas a la proteccién del trabajador de la ciudad y del campo vy las
relativas a los problemas econdémicos de previsidn y seguridad social”.

REGLAMENTO DE EVALUACION DE INCAPACIDADES POR RIESGO PROFESIONAL (I1SSS)

Este reglamento en el art. 1 define el objetivo del mismo, que es regular el cdlculo de las
pensiones que deberd pagar el Instituto Salvadorefio del Seguro Social a los trabajadores
asegurados, por incapacidades permanentes ocasionadas por riesgos profesionales.

El capitulo Il. Trata sobre la evaluacion de incapacidades, presentando una tabla de evaluacién de
incapacidades: parciales y totales.

Las Disposiciones generales se encuentran en el capitulo IlI, el cual hace referencia a los requisitos
que deberan cumplirse para que se dicte un determinada incapacidad.

LEY DE ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
Esta ley surge en abril de 1996 para sustituir la Ley Organica del Ministerio de Trabajo y Previsién
Social, con el fin de responder a la realidad actual y a los cambios orgdnicos, funcionales y
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legislativos que se han producido en el sector Trabajo y de la Previsién Social. Se describen a
continuacion algunos de los articulos mas importantes.

a) El titulo 1, capitulo I: Contenido y Alcance. Art. 1”La presente ley determina el ambito y
composicién del sector trabajo y prevision social; la competencia, funciones y estructura
organica del Ministerio de Trabajo y Previsién Social; y su vinculacién con las instituciones
pertenecientes a dicho sector.

b) El capitulo Il: del &mbito y composicion del sector, menciona los dmbitos de trabajo que tiene a
su cargo: empleo, seguridad e higiene ocupacionales; medio ambiente de trabajo, bienestar y
prevision social; formacidn profesional; seguridad social y cooperativas (art. 2)

c) Los fines del sector estdn descritos en el capitulo Ill, Art. 4 entre los cuales tenemos:

- Procurar el mejoramiento del ingreso de los trabajadores, la calidad de vida y el medio
ambiente de trabajo, el bienestar social y recreacion de los trabajadores y sus familias.

- Promover el empleo y la formacién profesional de los recursos humanos, asistir y controlar
los flujos migratorios laborales.

- Procurar el desarrollo de la legislacion social y laboral y el mejoramiento de las
instituciones de la administracion de trabajo.

Decreto Legislativo No. 593
Se declara el 16 de octubre de cada afio, dia de la Salud Ocupacional
Anteproyecto de Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

El Ministerio de Trabajo y Prevision Social de nuestro pais, esta consciente que el tema de la Salud
y Seguridad Ocupacional es prioritario, debido a la necesidad de crear una instituciéon que brinda
servicios de salud libre de riesgos laborales, pero para ello es necesario sustentarse a Normas
Juridicas en esta materia que sean efectivas y aplicables a la realidad del pafs.

Actualmente estd vigente el “Reglamento General sobre Seguridad e Higiene en los Centros de
Trabajo”, el cual establece una serie de requisitos y recomendaciones técnicas en que deben
desarrollarse las labores en los Centros de trabajo, pero que data de 1971, no se encuentra en
armonia con las exigencias actuales.

En Octubre de 2001 se creé la Comisién Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional en los Lugares
de Trabajo, tiene la funcién de estudiar y revisar los Anteproyectos de Normativa Legal que se
elaboren en esta materia.

Esta Comision ha elaborado una propuesta de Normativa Legal que se adapte a las necesidades
actuales que en materia de prevencién de riesgos laborales son requeridas para mantener un
ambiente de trabajo seguro.

Caracteristicas del Anteproyecto de Ley General de Prevencion de Riesgos Laborales en los
Lugares de Trabajo.
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- Contiene disposiciones y regulaciones modernas en materia de Seguridad y Salud Ocupacional.

- Establece principios relativos a la prevencién de riesgos ocupacionales y concede
competencias concretas a la institucion encargada del cumplimiento de la misma

- Su contenido hace mas énfasis a aspectos de Organizacion Preventiva es decir, a la
identificacion, evaluacidon vy planificacion para prevenir Accidentes y Enfermedades
Profesionales.

- Incluye temas de vital importancia que no forman parte de la normativa vigente y que serviran
para sentar bases de una Nueva Cultura de Prevencién de Riesgos Ocupacionales.

Aspectos Nuevos Sobre Prevencion de Riesgos Ocupacionales

- Gestion de la Prevencion de los riesgos a partir de la Direccion de la Institucién
- Comités de Salud y Seguridad Ocupacional

- Elaboracion de Planes de Emergencia y Evacuacion

- Notificacion y Registro de accidentes y enfermedades profesionales

- Inventario y clasificacién de Productos Quimicos

- Formacion y Educacion en Seguridad Ocupacional

Objetivos Especificos para su Aprobacion
- Dar cumplimiento al Art. 44 de la Constitucion de la Reptblica

- Fijar las bases para la creacién de un sistema normativo en materia de Salud y Seguridad
Ocupacional.

- Poseer una normativa legal que se adapte y dé cumplimiento a lo establecido en el Convenio
155 de la OIT, sobre Salud y Seguridad de los Trabajadores y Medio Ambiente de Trabajo, el
cual ya ha sido ratificado por nuestro pais y por consiguiente es Ley de la Republica.

- Contar en el pais con una Normativa en materia de Salud y Seguridad Ocupacional
consensuada de forma tripartita, que logre responder de mejor manera a las necesidades
actuales del pais.

- Contribuir a establecer un mayor grado de coordinacion entre las instituciones con
responsabilidades en la materia.

ORGANICACIONES E INSTITUCIONES QUE REALIZAN ACTIVIDADES DE SEGURIDAD E HIGIENE
OCUPACIONAL

Existen varias organizaciones e instituciones tanto internacionales como nacionales que estan
trabajando mucho en el drea de seguridad e higiene ocupacional, mediante publicaciones,
inspecciones, capacitaciones, reglamentos y otros. A continuacién se mencionan las
organizaciones e instituciones mas importantes.
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Legislacion.

Las entidades del gobierno Salvadorefio se respaldan con las siguientes normativas legales.

......

INSTITUCION

NORMATIVA BAJO LA CUAL SE RIGE

FUNCION Y RESPONSABILIDADES

Ministerio de
Trabajo y Prevision
Social

- Constitucion de la Republica.

- Convenios Ratificados de Ia
OIT.

- Cddigo de Trabajo.

- Ley de Organizacién vy
Funciones del Sector Trabajo y
Prevision.

- Reglamento de Seguridad e
Higiene en los Centros de
Trabajo.

- Reglamento de Seguridad en
Labores de Excavacion.

Promover y mantener la estabilidad en

las relaciones entre empleados vy
trabajadores, ademds de formular y
supervisar las politicas de Seguridad y

Salud Ocupacional.

Promover y mantener la estabilidad en
las relaciones entre empleadores y
trabajadores, ademds de formular y
supervisar las politicas de Salud y
Seguridad ocupacionales.

Instituto
Salvadoreiio
Seguro Social.

del

- Constitucidén de la Republica.

- Ley y Reglamentos del Seguro
Social.

Proveer de los beneficios en la rama de
salud derivados de la cobertura de
riesgos comunes, riesgos profesionales
y maternidad principalmente.

Ministerio de Salud
Publica y Asistencia
Social

- Constitucion de la Republica.

- Cddigo de Salud

Desarrollar los principios
constitucionales relacionados con Ila
salud publica y la asistencia social de

toda la poblacidn.

GENERALIDADES DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

En la Salud y Seguridad Ocupacional hemos venido trabajando con riesgos o factores de riesgos
que originan un efecto negativo, principalmente, sobre la salud de las personas. La identificacion
de los impactos ambientales de salud en los sistemas de seguridad y salud ocupacional, para por la
identificacion de los aspectos ambientales relacionados con el estado relativo de salud-

enfermedad.

La definicién de OSHAS 18001 de un sistema de gestion de prevencién de riesgos laborales nos
dice que: “El sistema de gestion es la parte del sistema de gestién medioambiental global que
facilita la gestion de riesgos laborales asociados con la institucién. Esto incluye la definicién de
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responsabilidades, practicas, procedimientos y recursos para desarrollar, implantar, alcanzar,
revisar y mantener la politica de prevencidn de riesgos laborales de la institucién”.

El modelo de gestion propuesto en la norma OHSAS 18001, “Gestion de Riesgos Laborales”,
propone ayudar a la institucion a:

- Comprender y mejorar las actividades y resultados de la prevencién de riesgos laborales.

- Establecer una politica de prevencién de riesgos laborales que se desarrollaron en objetivos y
metas de actuacién.

- Implantar la estructura necesaria para desarrollar esa politica y objetivos.

- Se exigen dos compromisos minimos que han de estar fijados en la politica de la institucién.

- Compromiso de cumplimiento de |a legislacién y otros requisitos que la institucién suscriba.

- Compromiso de mejora continua que sera reflejado en objetivos y metas.

Es comun el empleo de una combinacién de cuestionarios, listas de comprobacién entrevistas y
otras formas de consulta, y la inspeccién y evaluacién directas segln sea la naturaleza de las
actividades, sobre los siguientes aspectos basicos: gestién preventiva, condiciones de seguridad,
salud y organizacién del trabajo.

El desarrollo de una lista especifica para una organizacién que es objeto de revisidn es, por si
mismo, un primer paso importante y valioso en el proceso de la revisién.

Dicho lista podria abarcar a:

- Las dreas en las que se puede implantar el proceso de mejora del sistema de gestién de salud y
seguridad ocupacional o de su equivalente

- Los objetivos y las metas preventivas de la institucion, independientemente de Ila
reglamentacion.

- Las modificaciones previstas y adecuacién de los recursos e informacién preventiva a la
legislacion.

- Los procesos de comunicaciones externas e internas sobre temas de seguridad, salud y gestién
ambiental.

- La politica de disefio, seleccidn, adquisicién y construccién de locales instalaciones, equipos y
sustancias empleadas en el medio laboral.

- El andlisis del mantenimiento de los medios de proteccién puestos a disposicion de los
trabajadores, estado y adecuacion de los equipos de trabajo.

- La estructura y funcionamiento de los métodos de informacién, consulta y participacién de los
trabajadores.

- Los planes de formacién y capacitacion de los trabajadores en seguridad, salud y gestién
ambiental,

- Elanalisis de los planes de contingencia ante posibles situaciones de emergencia.

- Los mecanismos de informacidn y planificacién ante riesgo grave e inminente, directivas.
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- La estructura de la organizacién orientada hacia la planificacion de la vigilancia y control de
salud de los trabajadores.

- La evaluacién documental de los siguientes registros:
La evaluacion de riesgos y medidas de prevencién y proteccién a adoptar; la planificacion
preventiva; los controles periddicos de las condiciones de trabajo; los controles del estado de
salud de los trabajadores; la refacién de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

- El estado de coordinacion de las actividades en prevencién de riesgos laborales.

- Laproteccion de trabajadores especialmente sensibles, maternidad.

- Larelacién con trabajadores temporales o de duracién determinada, con empresas de trabajo
temporal y actividades generalizadas en general.

POLITICA DEL SISTEMA DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

La politica de sistema de gestién de salud y seguridad ocupacional de la institucién es el punto
inicial y crucial para la implantacién del sistema.

Deberia seguir las caracteristicas basicas de los sistemas de calidad.

- Ser iniciada, desarrollada y apoyada activamente por el nivel mas alto de la direccién.

- Ser apropiada a la naturaleza y escala de riesgos de la Salud y Seguridad Ocupacional de la
Institucion.

- Incluir el compromiso con el mejoramiento continuo.

- Estar de acuerdo con otras politicas de la organizacién en el cumplimiento de todos los
requisitos preventivos y legales.

- Definir la forma de cumplir, superar o desarrollar los requisitos de salud y seguridad
ocupacional, asegurando la mejora continua.

- Estar documentada, implementada y mantenida.

- Sea analizada criticamente, en forma periddica, para asegurar que ésta permanece pertinente
y apropiada a la institucion.

- Estar a disposicién de las partes interesadas, en un formato de facil comprension, por ejemplo,
a través del informe, memoria o exposicion anual de la organizacién.

PLANIFICACION DE LA PREVENCION

Este punto comprende la estrategia para el desarrollo del sistema. Se deberia comenzar la
implantacion por una identificacién de los peligros de la organizacién, entendiendo como tal el
proceso de reconocer un peligro generador de un impacto potencial que existe y definir sus
caracteristicas. Entre tales caracteristicas, hay que destacar la probabilidad y fas consecuencias, en
el caso de que esa situacién ocurriera. La combinacion de estos pardmetros determina el riesgo.

La planificacion de la accién preventiva debera realizarse a términos de medio donde no se prevén
modificaciones sustanciales de la actividad de la organizacidn y corto plazo, un afio o periodos.
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PROGRAMA DE GESTION DE LA PREVENCION
Este programa debe:
- Comprender los objetivos para actualizar y desarrollar la politica de prevencién.

- Establecer las metas a los diferentes niveles de la institucién para controlar impactos y Riesgos
Laborales, derivados de las evaluaciones iniciales y posteriores.

-  Establecer el control y seguimiento de los objetivos y metas periédico para estudio y decisidn.

El programa para facilitar su difusién, seguimiento y comprensién debe quedar reflejado en una
tabla, de forma globalizada (todas las actividades y todos los niveles y areas) o bien por sectores
diferenciados.

CONTROL ACTIVO

Los sistemas activos de control proporcionan realimentacién sobre los procedimientos antes de
que se produzca un accidente, un incidente, una enfermedad laboral o un deterioro de la salud
transitorio.

Su objetivo es evaluar la eficiencia de las actividades previamente establecidas en materia de
prevencion, reforzar los aciertos y descubrir los fallos.

El procedimiento tiene como base el control de los registros, los que deberan ser legibles e
identificables, por ejemplo:

- Registros de accidentes y enfermedades profesionales

- Registros de Exdmenes médicos y psicologicos.

- Registros de historias de salud ocupacional.

- Registros de puestos de trabajo.

- Registros de entrenamiento.

- Registros de equipos de seguridad y salud ocupacional.

- Registros de las auditorias y actas de revisiones de los sistemas de salud y seguridad
ocupacional.

CONTROL REACTIVO

A través del control reactivo se analizan los accidentes, enfermedades laborales e incidentes y
debe requerirse su identificacion, notificacién y registro. Aunque para las instituciones es a veces
dificil informar sobre los dafios menores o cualquier otro suceso que pueda ocasionar un
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incidente, accidente o peligro, se deben promover el desarrollo de procedimientos para el registro
sistematico de los mismos por ejemplo:

- Tratamiento de primeros auxilios
- Dafios para la salud

- Reclamos a compaiiias de seguros
- Incendios

AUDITORIAS Y EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SALUD Y SEGURIDAD
OCUPACIONAL.

Las auditorias constituyen un proceso de control del sistema, por lo que éstas se tienen que
realizar periédicamente y estar referenciadas a las auditorias anteriores.

Las auditorias pueden ser internas, desarrolladas por el personal de la institucién, pero
plenamente independiente de la parte inspeccionada o externas. Aunque la funcién principal de
las auditorias como instrumento de gestién es valorar el nivel de conformidad o no conformidad
de los elementos que componen el sistema de gestién de la salud ocupacional y la eficacia de las
acciones correctivas, también puede sugerir medidas correctivas para superar problemas
detectados, o para indicar la naturaleza del problema y generar la solicitud al auditado para que
defina y ponga en préictica una solucién apropiada.

REVISION GERENCIAL

Se debe practicar la revisién periddica del funcionamiento del sistema, lo que permite detectar los
puntos débiles del cumplimiento y tomar las medidas correctivas. Como dltimo paso del ciclo de
mejora, la responsabilidad vuelve a recaer sobre la direccién. La que debe evaluar la actuacion que
se ha llevado a cabo en un periodo establecido, con el objeto de determinar el cumplimiento de la
politica, la prevencién de impactos o riesgos laborales, los objetivos de mejora y otros elementos
del sistema que han sido alcanzados. Empleando para ello los resultados de las auditorias,
teniendo en cuenta las circunstancias cambiantes y el objetivo de mejora continua.

PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGOS OCUPACIONALES
Contara con los siguientes elementos basicos:

- Formulacién y desarrollo de una Politica de Salud y Seguridad Ocupacional adecuada a sus
riesgos.

- Identificacién, evaluacién, control y seguimiento permanente de los riesgos ocupacionales.

- Registro actualizado de incidentes, accidentes, enfermedades profesionales Yy sucesos
peligrosos.

- Disefio e implementacién de su propio plan de emergencia y evacuacién.
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- Entrenamiento de manera tedrica y practica, en forma inductora Yy permanente a los
trabajadores sobre sus competencias técnicas vy riesgos especificos de su puesto de trabajo, asi
como sobre los riesgos ocupacionales generales de la institucion que le puedan afectar.

- Establecer el programa de examenes médicos y atencion de primeros auxilios en el lugar de
trabajo.

- Establecimiento de programas complementarios sobre consumo de alcohol y drogas
prevencidon de VIH/SIDA, y salud mental.

- Planificacién de las actividades y reuniones del Comité de Salud y Seguridad Ocupacional.

- Formulacién de un programa de difusion y promocién de las actividades en la institucion.

Dicho programa debe ser actualizado permanentemente y tenerlo a disposicién de la Direccidn
General de Inspeccion de Trabajo.

ORGANIZACION
Unidad Organizativa de la Gestién de Seguridad y Salud Ocupacional.

De acuerdo a la propuesta de Ley General de Prevencion de Riesgos Laborales en los Centros de
trabajo, el modelo de la estructura de la gestién estars siendo desarrollada por distintos perfiles
de trabajadores dependiendo de la cantidad de empleados de las mismas. De acuerdo al art. 6, el
empleador deberd crear una unidad organizativa para la gestién de la prevencion de riesgos
laborales, de acuerdo a su nivel de riesgos y cantidad de trabajadores. Si tal unidad no tuviese los
recursos suficientes para la gestion de Seguridad y Salud Ocupacional, el empleador podra recurrir
a una o varias empresas de servicios de prevencién ajenos a fin de que asesore dicha unidad.

Obligacién de las Instituciones en la Organizacion de la Seguridad y Salud Ocupacional.

a) Empresas hasta 20 trabajadores c) Empresas con mas de 1000 empleados
Empleador asume SSO o nombra a un Deberan poseer una Unidad organizativa
delegado de Prevencion para gestién de la Seguridad y salud

Ocupacional, integrada al menos por dos
personas con experiencia comprobable

b) Empresas con mas de 20 trabajadores y
en el tema.

menos, al menos un delegado de
Prevencion.

COMITE DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

De acuerdo al Art. 8 de la Ley General de Prevencién de Riesgos Laborales, el Comité estars
conformado por partes iguales de representantes electos por los empleadores y trabajadores
respectivamente. Entre los miembros del comité deberan estar los trabajadores designados para
la gestién de la seguridad y salud ocupacional.
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El empleador tendrd la obligaciéon de comunicar al Ministerio de Trabajo dentro de los ocho dias
habiles posteriores a su designacién los nombres y cargos de los trabajadores formalmente
responsables de la gestion de prevencidn de riesgos, asi como a los miembros del Comité con el fin
de comprobar su capacitacion y proceder en su caso a la acreditacion de sus miembros.

El Comité de Seguridad y Salud ocupacional tendr3 principalmente las siguientes funciones:

1.

Participar en la elaboracion, puesta en practica y evaluacién de la politica vy programa de
gestion de prevencion de riesgos laborales.

Promover iniciativas sobre procedimientos para la efectiva prevencién de riesgos, pudiendo
colaborar en la correccién de las deficiencias existentes.

Proponer al empleador, la adopcién de medidas de caracter preventivo, pudiendo a tal fin
efectuarle propuestas por escrito. La decisién negativa del empleador a la adopcién de dichas
medidas preventivas deberan ser justificadas.

Elaborar su propio reglamento de funcionamiento.

Velar por las buenas condiciones de seguridad e higiene ocupacional en su centro de trabajo
dando el ejemplo trabajando con seguridad.

Ser enlace entre la institucién y el Departamento de seguridad e higiene ocupacional del
Ministerio de Trabajo, y/o el Instituto Salvadoreiio del Seguro Social u otra institucién que
requiera informacién, en cuanto al trabajo de los comités.

Conocer las recomendaciones emanadas de otros estudios que vayan en beneficio de mejorar
las condiciones de trabajo y medio ambiente.

Vigilar el cumplimiento del Reglamento de Seguridad e Higiene Ocupacional en los Centros de
Trabajo y el Reglamento Interno, o Normativas aplicables dentro de la Institucion, para
asegurar las condiciones de Seguridad e Higiene Ocupacional.

Conocer de los problemas que en dicha temética se presenten dentro de la Institucién, y
recomendar las medidas técnicas para su solucién inmediata.

10. Otras, que sean en beneficio de fa seguridad y medio ambiente de trabajo.

PASOS A SEGUIR PARA EL TRAMITE DEL REGLAMENTO DE HIGIENE

uoswn e

Conformar el Comité paritario de Salud Ocupacional

Elaborar acta de constitucion del Comité Paritario de Salud ocupacional
Elaborar formato de conformacién del Comité

Aprobar Acta y Formato del Comité ante el Ministerio de Trabajo
Aprobar el reglamento de Higiene y Seguridad Ocupacional.

El Comité debe reunirse por lo menos una vez al mes y de sus reuniones se levantaran actas.

Las reuniones seran ordinarias y extraordinarias; minimo una mensual, dentro de los sitios y
horas de trabajo. Las extraordinarias se realizardn dentro de los cinco dias siguientes a la
ocurrencia de accidente grave o frente a la inminencia de un riesgo de esa naturaleza.
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- El comité debe tener un presidente, un secretario, y vocales con las funciones respectivas
establecidas en el Manual de Organizacién y funciones de los Comités de Seguridad.

REGISTRO OFICIAL DEL COMITE

El Comité se debera registrar ante el Ministerio de Trabajo, diligenciando un formato en el que se
consignan algunos datos basicos de la institucion y los integrantes del comité.

a) Presidir y orientar las reuniones en forma dinamica y eficaz,

b) Uevar a cabo los arreglos necesarios para determinar el lugar o sitio de las reuniones.

c) Notificar por escrito a los miembros del comité sobre convocatoria a las reuniones por lo
menos una vez al mes,

d) Preparar los temas que van a tratarse en cada reunién,

e) Tramitar ante la administracion de la empresa las recomendaciones aprobadas en el seno del
Comité y darle a conocer todas sus actividades,

f) Coordinar todo lo necesario para la buena marcha del comité e informar a los trabajadores de
la institucidn a cerca de las actividades del mismo.

PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES

PROGRAMA DE CAPACITACION PARA PROMOCIONAR LA SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL
EN EL HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL.

OBJETIVO GENERAL:

Promover y mantener el mas alto grado posible de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores, en todas las profesiones; prevenir todo dafio desmejoramiento causado a la salud de
estos, por las condiciones de trabajo; protegerlos contra los riesgos resultantes de la presencia de
agentes perjudiciales a su salud; colocar y mantener al trabajador en su empleo adecuado a sus
aptitudes fisioldgicas y psicolégicas; en suma, adaptar el trabajo al hombre y el hombre a su
trabajo, mediante los conocimientos adquiridos en dichas jornadas

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Concientizar al personal sobre la importancia de la salud ocupacional, para poder brindar una
atencion con calidad y eficiencia al cliente externo e interno.

2. Dar a conocer a los empleados en que consiste la salud ocupacional y las ramas en que se
divide:
- Maedicina del trabajo
- Seguridad ocupacional
- Higiene Ocupacional
- Ergonomia
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Conocimiento del marco legislativo nacional, referente a salud ocupacional entre las cuales
tenemos:

- Constitucion de [a Republica

- Convenios ratificados de la OIT

- Cddigo de Trabajo

- Reglamento de Seguridad e higiene en los centros de trabajo

- Leyy Reglamento de Seguridad social

- Codigo de salud

Proporcionar informacion técnica y metodologia a los trabajadores para que ellos impulsen la
promocion de la salud en trabajo y hacer efectivo el proceso de la implementaciéon de
entornos saludables de trabajo.

Promocionar una mejora continua la calidad de vida y bienestar de los trabajadores en el
Hospital creando entornos saludables.

Que el trabajador obtenga el conocimiento de los factores que pueden determinar una
enfermedad profesional, como lo son:

- Tipos de agentes: fisico, quimico, biolégico, psicosociales.

- Nivel de Concentracién a nivel mayor, mayor serd el riesgo

- Tiempo de exposicidon

- Susceptibilidad del trabajador (caracteristicas genéticas, edad).

Que conozcan los factores que pueden dar lugar a un accidente laboral, entre los cuales
tenemos:

- Acciones inseguras y

- Condiciones inseguras.

Que el trabajador tenga el conocimiento de los riesgos a los que esta expuesto en su puesto
de trabajo entre los cuales podemos mencionar los siguientes:
- Caidas de personas a distinto nivel

- Caidas de personas al mismo nivel

- Caidas de objetos por desplome o derrumbamiento

- Caidas de objetos en manipulacién

- Caidas de objetos desprendidos

- Pisadas sobre objetos

- Choque contra objetos inmdviles

- Choque contra objetos mdviles

- Golpes, cortes por objetos o herramientas

- Proyeccion de fragmentos o particulas

- Atrapamiento por o entre objetos

- Atrapamiento por vuelco de maquinas o vehiculos
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- Sobreesfuerzos

- Exposicién a temperaturas ambientales extremas
- Contactos térmicos

- Contactos eléctricos directos

- Contactos eléctricos indirectos

- Exposicion a sustancias nocivas, contacto con sustancias causticas
- Exposicién a radiaciones

- Explosiones

- Incendios

- Atropellos o golpes con vehiculos

- Contaminantes quimicos: vapores y gases
- Contaminantes bioldgicos

- Ruidos

- Vibraciones

- lluminacién

- Estrés térmico

- Radiaciones lonizantes y no ionizantes

- Pantallas de visualizacién de datos

- Fatiga fisica

- Carga mental

- Insatisfaccion

9. Mejorar los procedimientos de trabajo orientado a aumentar el nivel de calidad y eficiencia.
10. En conclusién que el trabajador este consciente que la seguridad como la calidad:

- Empieza por la Direccidn

- Esun proyecto permanente

- Se basa fundamentalmente en la actuacién preventiva y no en la accién reparadora

- Hade aplicarse en todas las fases def ciclo de vida de los productos y en todas las etapas de
los procesos de la institucion

- Es medible

- Estarea de todos

- Se logra mediante la formacién.

Con la realizacién de dicho programa de capacitacién, se beneficiara un total de 760 empleados,
distribuidos entre personal Médico, enfermeria. Auxiliares de enfermeria, Paramédico, Técnico y
Administrativo, logrando el desarrollo de dicho personal en materia de salud y seguridad
ocupacional, para brindar una respuesta oportuna y con calidad a las necesidades de la
Instituciéon, mejorando su desempefio laboral, previniendo al maximo los accidentes y
enfermedades profesionales.
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PLAN DE SENALIZACION DE SEGURIDAD

La sefializacion es la colocacién de sefiales que sirven de guia en cualquier lugar donde transitan o

se concentran personas.

La sefalizacion de seguridad es el conjunto de sefiales que advierten a los usuarios de cualquier
via de comunicacién, lugar, pasillo, corredor, oficina, o edificio que deben estar alerta y seguir
ciertas conductas para evitar un dafio y no correr riesgos, pues existen sitios o condiciones
peligrosas. Para definir el sitio en el que se colocaran las sefiales de seguridad es necesario hacer

primero una evaluacion de los posibles efectos que pueda tener esa localizacion.

PRINCIPIOS BASICOS DE LA SENALIZACION

1. La Sefializacién es una técnica complementaria de seguridad. Es decir, ayuda a evitar riesgos

pero no los elimina.

2. Para que una sefal sea efectiva debe:

- Atraerla atencién

- Entregar un mensaje completo

- Serclara

- Tener una unica posibilidad de interpretacién, No ser ambigua
- Entregar indicadores que se puedan seguir

3. Elnumero de sefiales debe ser suficiente: ni tantas que aturdan, ni tan pocas que no se vean.

COLORES DE SEGURIDAD

TIPO SIGNIFICADO COLOR DE SEGURIDAD
Prohibicién Usted no debe.
No lo haga ROJO: PARE
Pare

Mandato Obligatorias

Usted debe hacerlo

identificacidn

Ejecutara la accion del | AZUL: OBEDECER
simbolo
Riesgo Advertencias Precaucion AMARILLO: RIESGO O
Peligro PELIGRO
Salvamento  Condiciones | La forma segura
de Seguridad Donde ir en caso de
emerg. VERDE: IR
Datos de Ubicacion o
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ORDEN DE LOS COLORES

Negro sobre amarillo
Verde sobre blanco
Rojo sobre blanco
Azul sobre blanco
Blanco sobre azul
Negro sobre blanco
Amarillo sobre negro
Blanco sobre rojo
Blanco sobre verde
10. Blanco sobre negro.

© O NOU A WN R

TUBERIAS O CONDUCTOS QUE TRANSPORTAN FLUIDOS (LIQUIDOS Y GASEOSOS) SUSTANCIAS
SOLIDAS.

NARANIJA: Tuberia sin aislar que conduzca vapor a cualquier temperatura, gasolina petréleo,
combustibles en general, tuberias de escape de gases de combustién; cilindros y tuberias de
acetileno; tuberia que conduzca gas carbénico.

VERDE: Tuberias y ductos para materiales granulados, seguros y para las mangueras de oxigeno en
los equipos de soldadura oxiacetilena.

GRIS: Tuberia de agua fria, tuberia de agua caliente con franjas de color naranja de 2 pulgadas,
espaciadas a 1mts. Entre si; ductos y partes varias del sistema de ventilacién y extraccion de gases,
humos neblinas, etc.

AZUL: Tuberias de aceites y sistemas de lubricacion; tuberias de oxigeno y cilindros de oxigeno;
conductos y bajantes de aguas lluvias, tuberias aguas de pozos profundos.

AMARILLO: Tuberia que conduce aire comprimido, amoniaco, soluciones alcalinas ¢ acidas. Estas
tuberias tendran distintivos para indicar los fluidos.

CAFE: Tuberia del condensado del vapor.

BLANCO: Tuberia que conduzca refrigerantes y partes varias de los sistemas de refrigeracion;
tuberia de vacio y partes del sistema de vacio.

Para la ejecucién de dicho plan el comité de Salud y Seguridad Ocupacional del Hospital Nacional
de Chalchuapa, elaborard Inspeccién para finalizar la identificacién de las zonas en que se
colocaran las sefiales de seguridad y para lo cual elaborara un presupuesto para ser presentado a
la Direccidn del Hospital.
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ESTUDIO DE RIESGOS Y PLAN DE CONTINGENCIA

OCUPACIONAL Y PREVENCION DE ACCIDENTES
Matriz del Estudio de Riesgo

éSe han identificado en la administracién del hospital los riesgos y amenazas en las areas, con

probabilidades de ocasionar un incidente o Emergencia por incendio, explosiones, derrames,

radiacion, liberacién de sustancias que comprometan la integridad de la salud humana y la calidad

de los ecosistemas entre otras?

DEPARTAMENTO DE LAVANDERIA

Cuadro 1.0

Identificacién, Determinacién y Evaluacion de Actividades Riesgosas

AREA ACTIVIDADES RIESGO/AMENAZA PROBABILIDAD DE | EVENTOS QUE YA DAROS
QUE OCURRA OCURRIERTON DOCUMENTOS
Recepcion de | Contraer enfermedades
ropa sucia. infectocontagiosas a través
de pinchones y ropa ALTO
lavado de ropa contaminada.
- Si existen
>ecado Quemaduras, por .
LAVANDERfA ) accidentes
- Doblado accidentes con mangueras
de agua caliente, MEDIO (Pinchones, Enfermedades
-y entrega de ) cortaduras, etc.) infecto
ropa Serpentines en mal estado, contagiosas
quemaduras
Costurera
iy Pinchones de agujas de
confeccion de MEDIO
prendas coser.

hospitalarias

Otros

éProporcionar la lista de los materiales o sustancias peligrosas utilizadas durante el funcionamiento del

hospital en el cuadro siguiente?
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DEPARTAMENTO DE LAVANDERIA
Cuadro 2.0

Materiales o Sustancias Peligrosas Utilizadas

NOMBRE SUSTANCIA O AREA UTILIZACION ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD HOJA DE SEGURIDAD
MATERIAL PELIGROSO

Lavado y Secado | Lavado de *Si existe una hoja de quimicos para la

Ropay secado |seguridad del trabajador.
Detergente, lejia

*Por medio de capacitaciones.

¢Cuales han sido las condiciones identificadas que han contribuido a los incidentes y emergencias previas

ocurridas en el hospital?

DEPARTAMENTO DE LAVANDERIA

Cuadro 3.0

Condiciones Contribuyente a la Generacién de Accidentes y/o Fallas

INCIDENTE / FACTOR CONTRIBUYENTE MEDIDAS DE CONCECUENCIAS
EMERGENCIA ATENCION DERIVADAS DEL INCIDENTE
Si existe incidentes, |-Jeringa con su respectiva aguja. Atencion Medica | *Incapacidad
Pinchones, ) segln sea el
quemaduras -Descuido de parte del personal problema de
-Falta de concientizacién del personal Salud *Baja de produccidn.

paramédico y medico en el buen uso de la
ropa de sala de operaciones.
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DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Y DIETAS

Cuadro 1.0

Identificacion, Determinacion y Evaluacién Actividades Riesgosas

AREA ACTIVIDADES RIESGO/AMENAZA PROBABILIDAD DE | EVENTOS QUE YA DANOS
QUE OCURRA OCURRIERTON DOCUMENTQS
Alimentaciony | Preparacion, Cortaduras, e Cortaduras No existe
Dietas elaboraciény | quemaduras, caidas. * Quemaduras | documentacién
servicio de Caidas
alimentos a Lumb?g? ALTO
. Exposicién
pacientes y .
| directa a gas
personal. propano
Cuadro 2.0
Materiales o Sustancias Peligrosas Utilizadas
NOMBRE SUSTANCIA AREA UTILIZACION ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD
O MATERIAL HOJA DE
PELIGROSO SEGURIDAD
Gas propano Area de preparaci6n de * Preparacién, elaboracion y servicio de No existe

alimentos.

alimentos a pacientes y personal.

Cuadro 3.0

Condiciones Contribuyente a la Generacién de Accidentes y/o Fallas

INCIDENTE/EMERGENCIA FACTOR MEDIDAS DE | CONSECUENCIAS DERIVADAS DEL INCIDENTE
CONTRIBUYENTE ATENCION O EMERGENCIA
Si ya se presento accidente, | *Piso mojado * Nose ha |* bajade produccién por personal
caidas, quemaduras, . tomado incapacitado.
cortaduras, etc. *Malos habitos de medidas de
higiene y seguridad prevencion * La salud disminuye por los accidentes
laborales
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ALMACEN GENERAL
Cuadro 1.0
Identificacion, Determinacidn y Evaluaciéon Actividades Riesgosas

AREA ACTIVIDADES RIESGO/AMENAZA PROBABILIDAD DE | EVENTOS QUE YA DANOS
QUE OCURRA OCURRIERTON DOCUMENTOS
Almacén | Almacenary e Tdxicos e Baja * No existe No existen
General |despacho de e Acidos ningun evento
insumos * Quemaduras que haya
médicos, * Explosiones por ocurrido
materiales y el acido pitrico.
tos ® Golpe porel
repuestos. traslado de
materiales.
e Lumbago
ALMACEN GENERAL
Cuadro 2.0

Materiales o Sustancias Peligrosas Utilizadas

= Alcohol
=  Acidos distintos tipos

preparacion de

de insumos médicos,

NOMBRE SUSTANCIA O MATERIAL AREA ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD
PELIGROSO UTILIZACION HOJA DE SEGURIDAD
= Oxido de etileno Area de Almacenar y despacho | No existe

alimentos. materiales y repuestos
® Reactivos de laboratorio son de
tipo cancerigeno,
ALMACEN GENERAL
Cuadro 3.0

Condiciones Contribuyente a la Generacién de Accidentes y/o Fallas

INCIDENTE/E FACTOR CONTRIBUYENTE MEDIDAS DE CONSECUENCIAS DERIVADAS DEL
MERGENCIA ATENCION INCIDENTE O EMERGENCIA
No * No existe ningun factor que haya * No existe Ninguna ya que no se ha

contribuido

presentado ningun incidente
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BIENESTAR MAGISTERIAL

Cuadro 1.0

Identificacion, Determinacién y Evaluacion Actividades Riesgosas

AREA ACTIVIDADES RIESGO/AMENAZA PROBABILIDAD | EVENTOS QUE YA DANOS
DE QUE OCURRA OCURRIERTON DOCUMENTOS
Bienestar Magisterial |® Ingresos y egresos de Problemas de Enestadrea | No existen
pacientes. salud, lumbares. no ha
Traslado de paciente |« Cumplimiento de medicina Accidentes MEDIO | cedido

a rayos “X”, pruebas
funcionales .
Alimentacién asistida
Cambios de posicién |a
de pacientes
Traslado de "
pacientes a sala de ]
operaciones. =
Preparacion de
region operatoria
Tema de examenes

oral y parenteral.
Procedimiento de
venopuncion
Procedimiento de
curaciones

Bafo en cama

Arreglo de cama

Auxiliar de procedimientos
especial (puncién lumbar,
toma de vena central,
cateterismo vesical.

laborales corto-
punzante con
agujas bisturi
objetos de
vidrio (frascos)
Contagio de
enfermedades
nosocomiales.
lluminacion
deficiente igual
la ventilacién.

BIENESTAR MAGISTERIAL
Cuadro 2.0
MATERIALES O SUSTANCIAS PELIGROSAS UTILIZADAS

Cuadro 3.0
Condiciones Contribuyente a la Generacién de Accidentes y/o Fallas

NOMBRE SUSTANCIA O | AREA UTILIZACION ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD HOJA DE SEGURIDAD
MATERIAL PELIGROSO
= lejia, agujas, BIENESTAR Ya mencionadas | Se cuenta con un manual de procedimientos de
bisturi. MAGISTERIAL anteriormente enfermeria de! Dpto. de Bienestar Magisterial
BIENESTAR MAGISTERIAL

INCIDENTE/EMERGENCIA FACTOR MEDIDAS DE CONSECUENCIAS DERIVADAS
CONTRIBUYENTE ATENCION DEL INCODENTE O EMERGENCIA
Ninguno Ninguno Ninguno Ninguno
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DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

Cuadro 1.0

Identificacion, Determinacién y Evaluacién Actividades Riesgosas

AREA ACTIVIDADES RIESGO/AMENAZA PROBABILIDAD | EVENTOS QUE DARNOS
DE QUE QCURRA YA DOCUMENTOS
OCURRIERTON
Ginecologia [*= Arreglo de camas. = Contaminacion con ropa
® Bafio de pacientes sucia.
»  Administracion de = (amas en mal estado
medicamentos = Riesgo de pinchonenla

=  Toma de examenes
= Rasurado de pacientes

administracion de
medicamentos.

Riesgo de pinchony
contaminacidn en la sangre.
Corte

Area y calor contaminacién
con el bebe.

NO HAN NO
OCURRIDO

MEDIO BAIO

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

Cuadro 2.0
Materiales o Sustancias Peligrosas Utilizadas
NOMBRE SUSTANCIA O AREA ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD HOJA DE
MATERIAL PELIGROSO UTILIZACION SEGURIDAD
= Lejia Ginecologia |® Arreglo de camas. Si existe manual de
= Jeringas hospitalizacién |® Baiio de pacientes procedimientos y capacitaciones
®  Bisturi = Administracién de medicamentos
= Mercurio = Toma de examenes
= Rasurado de pacientes

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

Cuadro 3.0

Condiciones Contribuyente a la Generacién de Accidentes y/o Fallas

INCIDENTE/EMERGENCIA

FACTOR MEDIDAS DE

CONTRIBUYENTE ATENCION

CONSECUENCIAS DERIVADAS DEL
INCIDENTE O EMERGENCIA

No se han presentado

No existe Ninguna

Ninguna
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DEPARTAMENTO CENTRAL DE ESTERILIZACION

Cuadro 1.0

Identificacion, Determinacién y Evaluacién Actividades Riesgosas

AREA ACTIVIDADES RIESGO/AMENAZA PROBABILIDAD DE EVENTOS QUE YA DAROS
QUE OCURRA OCURRIERTON DOCUMENTOS
Central de Recibir material Cortaduras Trauma de incapacidades
Esterilizac contaminado e Pinchones higadoy una |{e]
ién instrumental Salpicadura en e'I Iumpalg'la.. . departamento.
Empaquetado y lavado de material. Conjuntivitis,
esterilizar Problemas de derrame de
material lumbalgia detergente.
Elaboracidn de Riesgos de cortadura
material textil por maguina cortadora ALTO
Seleccion, de material
doblado y Quemaduras
empaquetado de Descarga eléctrica
ropa quirtrgica Explosiones
Manejo de Incendios
autoclave Contraer
Distribucion de enfermedades
material estéril. infectocontagiosas
DEPARTAMENTO CENTRAL DE ESTERILIZACION
Cuadro 2.0
Materiales o Sustancias Peligrosas Utilizadas
NOMBRE SUSTANCIA O AREA UTILIZACION ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD HOJA
MATERIAL PELIGROSO DE SEGURIDAD
=  ROTAKILL Central de »  Recibir material contaminado e No existe ninguna

= Detergente en polvo

esterilizacion

quirdrgica

instrumental
* Empaquetado y esterilizar material
» Elaboracion de material textil
= Seleccion, doblado y empaquetado de ropa

= Manejo de autoclave
= Distribucién de material estéril.

sefalizacién
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Cuadro 3.0

Condiciones Contribuyente a la Generacién de Accidentes y/o Fallas

INCIDENTE/EMERGENCIA FACTOR MEDIDAS DE CONSECUENCIAS DERIVADAS DEL INCODENTE
CONTRIBUYENTE ATENCION O EMERGENCIA
No NINGUNO Incapacidad | No hubo trascendencia

Recarga de trabajo al resto del personal.

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA HOSPITALIZACION
Cuadro 1.0

Identificacion, Determinacion y Evaluacion Actividades Riesgosas

AREA ACTIVIDADES RIESGO/AMENAZA PROBABILIDAD DE EVENTOS QUE YA DANOS
QUE OCURRA OCURRIERTON DOCUMENTOS
Pediatria Cumplimientode |® No existe MEDIO Fugas de agua | Sise
hospitaliza medicamentos vigilancia Explosiéndel | documentaron
cion Canalizacion de = Riesgo de calentador de
venas pinchones de agua
Proceso de ingreso aguja Maltrato por
y egreso »  Caidas por parte del
Atencidn paciente deslizamientos paciente
critico " Intoxicacién
Docencia = Corto circuito
Bafio de pacientes
*  Toma de
examenes
Cuadro 2.0
Materiales o Sustancias Peligrosas Utilizadas
NOMBRE SUSTANCIA O MATERIAL | AREA UTILIZACION ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD HOJA DE
PELIGROSO SEGURIDAD
& |ejia (hipoclorito de Pediatria ® Cumplimiento de medicamentos | No existe hoja de
sodio) »  (Canalizacidn de venas seguridad
» cetilside ®  Proceso de ingreso y egreso

= Atencién paciente critico
®* Docencia

= Bafio de pacientes

"  Toma de exdmenes
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA HOSPITALIZACION
Cuadro 3.0

Condiciones Contribuyente a la Generacién de Accidentes y/o Fallas

INCIDENTE/EMERGENCIA FACTOR MEDIDAS DE CONSECUENCIAS DERIVADAS DEL
CONTRIBUYENTE ATENCION INCODENTE O EMERGENCIA
NO No Existe NINGUNA NO

DEPARTAMENTO DE FARMACIA
Cuadro 1.0
Identificacién, Determinacién y Evaluacion Actividades Riesgosas

AREA ACTIVIDADES RIESGO/AMENAZA PROBABILIDAD DE EVENTOS QUE YA DANOS
QUE OCURRA OCURRIERTON DOCUMENTADOS
Farmacia Dispensar Trato de * Problemasde |e INCAPACIDADES
medicamentos pacientes Lumbago
Manipulacién de Lumbago BAJO
cajas de Espacio fisico
medicamentos reducido en
farmacia de
consulta externa MEDIA
(golpes)
Cuadro 2.0
Materiales o Sustancias Peligrosas Utilizadas
NOMBRE SUSTANCIA O AREA ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD HOJA DE
MATERIAL PELIGROSO UTILIZACION SEGURIDAD
= Alcoholinflamable |Farmacia = Dispensar medicamentos No se cuenta Con hoja de

® Manipulacion de cajas de medicamentos

seguridad

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

Cuadro 3.0
Condiciones_Contribuyente a la Generacién de Accidentes y/o Fallas
INCIDENTE/EMERGENCIA FACTOR MEDIDAS DE | CONSECUENCIAS DERIVADAS
CONTRIBUYENTE | ATENCION | DEL INCODENTE O EMERGENCIA
NO NO NO NO
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DEPARTAMENTO DE RAYOS “X”
CUADRO 1.0
Identificacion, Determinacion y Evaluacién Actividades Riesgosas

AREA ACTIVIDADES RIESGO/AMENAZA PROBABILIDAD DE | EVENTOS QUE YA | DANOS
QUE OCURRA OCURRIERTON | DOCUMENTOS
Rayos -Toma de Contaminacion BAJO Siya No esta
X radiografias pinchada en ciertos ocurrieron documentad
convencionales estudios.
-Estudios con medio | Contraer cincer por
de contraste no utilizar los medios
(pialogramas) de proteccion.
-Cuarto oscuro Intoxicacion por
revelado de quimicos
radiografias y Desperfecto por
disolucién de equipo
quimicos Problemas de
-Toma de fractura por
ultrasonografia y manipulacion de
lectura de estudios | casetas
coh medios de
contraste.
DEPARTAMENTO DE RAYOS “X”
CUADRO 2.0
Materiales o Sustancias Peligrosas Utilizadas
NOMBRE SUSTANCIA AREA UTILIZACION ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD HOJA DE
O MATERIAL SEGURIDAD
PELIGROSO
=  Quimicos Cuarto oscuro Toma de radiografias Se cuenta con los
* Revelador (elemento seco y convencionales protocolos por cada
" Fijador htimedo) Estudios con medio de estudio que se realizan y
*  Medio de contraste (pialogramas) estan normados cada
contraste Cuarto oscuro revelado de .
(endovenoso) radiografias y disolucidn de rutina de trabajo.
Cuartos de trabajo quimicos
Toma de ultrasonografia y
lectura de estudios con
medios de contraste.
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CUADRO 3.0

Condiciones Contribuyente a la Generacién de Accidentes y/o Fallas
INCIDENTE/EMERGENCIA FACTOR MEDIDAS DE ATENCION CONSECUENCIAS
CONTRIBUYENTE DERIVADAS DEL INCODENTE
O EMERGENCIA

®  Siya se presento un = Mala Atencién medica Incapacidad
incidente de fractura y manipulacién OFTALMOLOGICA
quemadura en la de casetas.
mucosa del ojo por =  Por
elemento de contraste desperfecto de
equipo

DEPARTAMENTO DE IMPRESIONES

CUADRO 1.0
Identificacion, Determinacion y Evaluacién Actividades Riesgosas
AREA ACTIVIDADES RIESGO/AMENAZA PROBABILIDAD EVENTOS QUE YA DANOS
DE QUE OCURRA OCURRIERTON DOCUMENTOS
*  |mprimir = Recibir una contusion = Fractura de NO
papeleria con la maquina dedosy
* Pegadodela impresora. MEDIO BAJO cortadura
papeleria ® Riesgo de cortarse un = lLesionesenla
Imprenta impresa miembro con la columna
y =  Separacién de guillotina = lLesiones
serigrafia block = Sufrir alguna lesién corrosivas por
= Guillotinado por esfuerzo fisico productos
corte de papel »  Sufrir quemaduras al gufmicos
®* Numeracién de secar prendas
papeleria estampada
* Elaboracionde |® Sufrir reumatismo por
formato o disefio el uso prolongado de
* Elaboracién de la plancha
bolsa radioldgica | *  Area no adecuaday
= Estampado de minimo de ventilacién
ropa hospitalaria
CUADRO 2.0
Materiales o Sustancias Peligrosas Utilizadas
NOMBRE SUSTANCIA O MATERIAL | AREA UTILIZACION ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD HOJA DE
PELIGROSO SEGURIDAD
= Thinner Impresiones y Ya mencionadas No se cuenta con hoja de
* Gasolina serigrafia anteriormente seguridad
= Solvente
= Tintas acrilicas y expdsitas
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DEPARTAMENTO DE IMPRESIONES
CUADRO 3.0

Condiciones Contribuyente a la Generacidon de Accidentes y/o Fallas

INCIDENTE/EMERGENCIA FACTOR CONTRIBUYENTE MEDIDAS DE CONSECUENCIAS DERIVADAS DEL
ATENCION INCODENTE O EMERGENCIA
®  Ya mencionados *  Mal uso del equipo y no Medicas Incapacidad
anteriormente utilizar ninguna proteccién

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA

CUADRO 1.0
Identificacién, Determinacion y Evaluacién Actividades Riesgosas
AREA ACTIVIDADES RIESGO/AMENAZA | PROBABILIDAD DE QUE | EVENTOS QUE YA DAROS
OCURRA OCURRIERTON | DOCUMENTOS
Consulta Preparacion de Patologias heridas si ya ocurrieron
externa pacientes para la infectadas eventos )
. consulta en pacientes (problemas Incapacidades

Colocacion crénicos Contraer Mediana respiratorios)
de sondas enfermedades
vesicales Cirugias dermatoldgicas | respiratorias
Aspectos Resolver problemas de | Problemas de
administrati | extravié de recetas lumbago
vos charlas g ] )
educativas Programacion de hacinamiento

cirugias programadas

Curaciones y retiro de

puntos

DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA
Cuadro 2.0
Materiales o Sustancias Peligrosas Utilizadas

NOMBRE SUSTANCIA O AREA UTILIZACION ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD HOJA
MATERIAL PELIGROSOQ DE SEGURIDAD

No se cuenta con
hoja de
seguridad

Consultoriosde |»
la consulta
externa

Mercurio que tienen
los tensiometros

Preparacién de pacientes para la consuita en
pacientes crénicos

= (Cirugias dermatoldgicas

* Resolver problemas de extravid de recetas

® Programacidn de cirugias programadas

* Curaciones y retiro de puntos
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CUADRO 3.0

Condiciones Contribuyente a la Generacion de Accidentes y/o Fallas

INCIDENTE/EMERGENCIA FACTOR MEDIDAS DE CONSECUENCIAS DERIVADAS DEL
CONTRIBUYENTE ATENCION INCODENTE O EMERGENCIA
= NO ®= NINGUNO NINGUNA NINGUNO

LABORATORIO CLINICO BANCO DE SANGRE_1

Cuadro 1.0
Identificacion, Determinacion y Evaluacion Actividades Riesgosas
AREA ACTIVIDADES RIESGO/AMENAZA PROBABILIDAD EVENTOS QUE DANOS
DE QUE OCURRA YA DOCUMENTO
OCURRIERTON )
Banco de Procesamiento de *  Pinchon, Siya Siya se
Sangre muestras clinicas de cortopunzante. ocurrieron | epcuentran
Coleccién y pacientes. »  Gafasen mal eventosde | 4ocumentad
transfusién de Atencién y seleccidn estado por VIH y otros
hemoderivado de donantes de salpicaduras. ALTO osen
s sangre. *  Equivocacion en seguimiento
Elaboracién de Preparacion de el procesamiento de accidente
informes componentes de muestras. laboral.
mensuales sanguineos = Intoxicacion
para la red de Planificacion de = Adquirir virus
banco de campafias movilesde |* Transmision de
sangre donacidn altruista de enfermedades
Recepcidn de sangre. virales y
hemocompon Toma, manejoy bacterianas
entes envio de muestras Riesgos eléctricos
provenientes clinicas a centros de ¥ quimicos.
de otras referencia.

instituciones
{cruz roja,
hospital
bloom, etc.)
Procesamiento
de muestras
de pacientes
referidos.
Coordinar
actividades de
VIH.

Monitoreo de
mantenimiento de
equipos.
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CUADRO 2.0
Materiales o Sustancias Peligrosas Utilizadas

NOMBRE SUSTANCIA O AREA ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD HOJA
MATERIAL PELIGROSO | UTILIZACION DE SEGURIDAD
Mereato — etanol Pruebas = Procesamiento de muestras clinicas de Si existe hojas de
especiales y pacientes. seguridad para la
Suero y plasma de banco de L] Iﬁxtenmon'\{ szleccnon de donantes de sangre. manupilacidn de
i s reparacion omponen nguin R
pacientes. sangre pa 6 e comp ~e teslsaln guineos | equiposy
* Planificacién de campafias méviles de donacién dimi
altruista de sangre. procedimientos
* Toma, manejo y envio de muestras clinicas a
centros de referencia.
= Monitoreo de mantenimiento de equipos.
Cuadro 3.0
Condiciones Contribuyente a la Generacion de Accidentes y/o Fallas
INCIDENTE/EMERGENCIA FACTOR CONTRIBUYENTE MEDIDAS DE ATENCION CONSECUENCIAS DERIVADAS
DEL INCODENTE O EMERGENCIA
*  Pinchones, = |aaplicacién correctade |= Se han dado instrucciones Incapacidades

infecciénen la
mucosa Ocular.

las normas de
bioseguridad

® Falta de mantenimiento =

preventive de equipo
= Corto circuito en quipo

para la aplicacidn de las
normas de bioseguridad.
Capacitaciones sobre la guia
para el sistema de
informacidn de la profilaxis
post expositiva al VIH sippe

Aplicacidn de
medicamentos retrovirales

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

Cuadro 1.0
Identificacion, Determinacion y Evaluacion Actividades Riesgosas
AREA ACTIVIDADES RIESGO/AMENAZA PROBABILIDAD | EVENTOSQUEYA | DANOS DOCUMENTOS
DE QUE OCURRA OCURRIERTON
patologia = Recepcién de Exposicion a gases toxicos = NO
biopsias y materiales inflamables
Sala de * Talla de Biopsias | No se cuenta con equipo
Autopsias de bioseguridad
Material reciclado ALTO No existe ninguna
Patologia | Corte de biopsiasen | Mal manejo para los Si han ocurride | pocumentacion.
parafina desechos en ailo 1995-
Microtomia Mal manejo del equipo al 1996
MINIMA
momento de cortar la
biopsia

51



CUADRO 2.0

Materiales o Sustancias Peligrosas Utilizadas

NOMBRE SUSTANCIA O MATERIAL AREA UTILIZACION ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD HOJA DE SEGURIDAD
PELIGROSO
=  Formulina Sala de Autopsias Recepcion de No se cuenta con hoja de
= Xilol - Alcohol biopsias bioseguridad solo simbologia de
Xilol - Metanol precaucién como riesgo hioldgico,
Etanol - Acido

AR N N N T U U U U NN

Nitrico — Acido
Hidricloridrico

Acido Acético

Oglacia

Acido periodic
Metabisolfito de potasio
Fucsina

Hematoxilina

Acido picrico

Carbén quimico activado

Area de Hospitalizacion
(microtomia)

Talla de Biopsias

toxico, riesgo reactive.

NG EXISTE

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

Cuadro 3.0
Condiciones Contribuyente a la Generacién de Accidentes y/o Fallas

INCIDENTE/EMERGENCIA | FACTOR CONTRIBUYENTE MEDIDAS DE ATENCION | CONSECUENCIAS DERIVADAS DEL
INCIDENTE O EMERGENC!A
* NO = NO = NO NO
»  §j, Cortadura Falta de capacitacion al Primeros Auxilios
personal NO

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO (ELECTROTECNIA)
Cuadro 1.0
Identificacion, Determinacién y Evaluacion Actividades Riesgosas

AREA ACTIVIDADES RIESGO/AMENAZA PROBABILIDAD EVENTOS QUE DANOS
DE QUE OCURRA YA DOCUMENTOS
OCURRIERTON
= Seccibnde = Reparaciéne = Choquesy

electrotecni
a equipos

instalacion de

» |Instalaciones -
eléctricas

quemaduras eléctricas
= (Caidas del cielo falso.
Intoxicacién por gas
refrigerante

MEDIO

NINGUNO

52




Cuadro 2.0

Materiales o Sustancias Peligrosas Utilizadas

Thinner, Soivente, Diesel

electrotecnia

anteriormente

NOMBRE SUSTANCIA O MATERIAL PELIGROSO AREA UTILIZACION ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD HOJA DE
SEGURIDAD
Gas refrigerante, R12, R22 , R404A, R134A Seccidén de Ya mencionadas NO

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO (ELECTROTECNIA)

Cuadro 3.0

Condiciones Contribuyente a la Generacidn de Accidentes y/o Fallas

INCIDENTE/EMERGENCIA FACTOR MEDIDAS DE CONSECUENCIAS DERIVADAS DEL
CONTRIBUYENTE ATENCION INCODENTE O EMERGENCIA
= NINGUNA Ninguna Ninguna Ninguna

DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO (EQUIPO BASICO)

Cuadro 1.0

Identificacion, Determinacion y Evaluacion Actividades Riesgosas

AREA ACTIVIDADES RIESGO/AMENAZA PROBABILIDA | EVENTOS QUE YA DANOS
D DE QUE OCURRIERTON DOCUMENTOS
OCURRA
Seccidn Elaboracidn, instalacion Limpieza de lavamanos MEDIO 4 casos al afio
equipo y reparacion de con objetos
basico meobiliario metalico y de cortopunzantes
madera. Contraer enfermedades
Mantenimiento de 15 casos al afio NO

planta fisica,
construccion y
reparacion.
Fontaneria

Pintura

Equipos (lavadora)
Equipo de bombeo
Esterilizadores
Central de gases
Calderas

infectocontagiosas.
Quemaduras con
esterilizadores
Intoxicacion por
quimicos al dosificador
las calderas.
Enfermedades
respiratorias por pintura
y madera

Riesgo de caidas de
techo

(ya fallecio una
persona
Hepatitis “B”
4 al afio
1 caso
14 casos al afio

1 al aio
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DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO (EQUIPO BASICO)

Cuadro 2.0
Materiales o Sustancias Peligrosas Utilizadas
NOMBRE SUSTANCIA O AREA ACTIVIDAD DISPONIBILIDAD
MATERIAL PELIGROSQ UTILIZACION HOJA DE
SEGURIDAD

®  Thinner Distintas areas | Distintas

= Solvente mineral actividades

=  Soda cautica No existe

= Sulfato

»  Aminas evaporativas

= Polimeros

= Pintura

=  Plomo

Cuadro 3.0
Condiciones Contribuyente a la Generacién de Accidentes y/o Fallas
INCIDENTE/EMERGENCIA FACTOR MEDIDAS DE CONSECUENCIAS DERIVADAS DEL
CONTRIBUYENTE ATENCION INCODENTE O EMERGENCIA

=  Heridas = Faltade = Medicas = Atraso en trabajo cotidiano
* Quemaduras medidas de
" Etc. seguridad de
*  Muerte equipo

P-éCuales son los mecanismos o medios de comunicacidn y sistemas de alarma que utiliza y tiene
disponible el hospital para comunicarse y alertar a la comunidad afectada (personal que labora en
el hospital, pacientes, visitas entre otros) en caso que ocurra un incidente o emergencia?

R// El hospital cuenta con un sistema de megafonia interna en toda su instalacién el cual es
utilizado para perifonear a personal medico, de limpieza, técnico, de enfermeria y en casos
espaciales se anunciar los codigos de maxima emergencias en donde personal medico y de terapia
respiratoria acuden a brindar sus servicios paramédicos que se encuentran ingresados en las areas
de delicados. Ademas se tiene una red telefénica y de radio comunicaciones para que en caso de
emergencias contar con otros medios alternativos de comunicacién.

P-éCudl es la frecuencia de prueba del funcionamiento de los mecanismos y medios de
comunicacion y sistemas de alarma del hospital ?

R// La frecuencia de las pruebas de los medios de comunicacidn podriamos decir de que es a
diario, ya que es necesario utilizar estos medios para coordinar, controlar y realizar muchas
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actividades del trabajo que se hacen en cada una de las instalaciones del nosocomio y en caso de
presentarse alguna falla en estos medios es reportado al departamento de mantenimiento para su
respectiva reparacion.

P- ¢ que medidas de seguridad dispone el hospital para prevenir, controlar y atender incidentes o
emergencias ?

R// En el caso de incendios se tiene un sistema de extintores distribuidos en las distintas areas o
departamentos del hospital para solventar alguna emergencia de esta indole. Ademas podemos
mencionar que Internamente se posee una subestacion eléctrica de una capacidad de 630 KVA por
unidad transformadora, con un banco de capacitores para corregir el factor de potencia, equipo
de soporte de baterias, para mantener un banco de datos en el cerebro principal de la subestacién
que gobierna al PLC para ordenar el ingreso de las plantas de emergencias de una capacidad de
350 KVA cada una, para suplir las dreas de mayor emergencia y un porcentaje determinado de la
iluminacién que corresponde a un aproximado de la mitad del hospital.

Hay dos cisternas de agua potable con una capacidad de 300 y 1000 metros cubicos cada una, con
un subsistema de bombeo eficiente, se puede suplir al hospital durante una semana sin el servicio
de ANDA y con un buen control de racionamiento. Se puede fortalecer contratando pipas con agua
en caso necesario, hay un sistema de deteccion de la presencia o ausencia depresion de parte de
ANDA para proceder al bombeo del agua almacenada de las cisternas o al llenado de las mismas.

Se cuenta con una central de gases médicos que suple de oxigeno, éxido nitroso, aire comprimido
y vacio a las dreas mas criticas como son: Sala de Operaciones, y recuperacion, 2 baterias de
oxigeno con capacidad de 4 cilindros cada uno, funcionando alternamente con un cambio
automatico.

Sala de maquinas con 2 calderas para generar vapor de uso en lavanderia, para secadoras y
lavadoras con red de retorno.

Medidas de control y seguridad en el drea o cuartos de aislamiento.

Se tratara de garantizar recurso humano, una buena infraestructura en los cuartos 6 ambientes de
aislamiento, resguardo de reactivo, vacunas, medicamentos antivirales e insumos para brindar a la
poblacidn una atencion oportuna y adecuada durante la presencia de un desastre o emergencias
que se presenten.

P-¢Con cuales materiales y equipos dispone el hospital para la atencidon a incidentes o
emergencias?
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Material / Equipo

Incidente / Emergencia

Localizacion

Mantenimiento

45 Extintores de 30

Libras.

En Caso de Incendios

En todos los Departamentos.

Anual se recarga con polvo

quimico seco ABC.

2 cisternas de 300 y
1000 mts®

Falta de Suministro de H,0

Contiguo a la caseta de
Vigilancia de la entrada de
personal medico
administrativo, y en las
instalaciones de almacenes de

suministros. {ex_plan Sabar}

Mantenimiento correctivo _

preventivo Mensual.

Subestacién _ Eléctrica

de 1.260 KVA

Falta de suministro Eléctrico por

parte de Caess.

Se encuentra al frente de las
aulas de la universidad

evangélica

Mantenimiento correctivo

preventivo Mensual.

Carros Camillas, Sillas

de Ruedas

Lesiones,

intoxicaciones, etc.

guemaduras,

La Emergencia y los distintos

servicios médicos.

Correctivo

reactivo, vacunas,
medicamentos

antivirales e insumos

Distintos tipos de patologfas

Almacén de Medicamentos e
insumos, Farmacia y bodegas

dela

Vigilancia, por fechas de

Vencimiento.

P- iCudles son las inversiones estimadas realizadas por el hospital, dirigidas a las intervenciones para la

prevencién, control o atencién a incidentes o emergencias?

R// No cuantificables exactamente hasta la fecha. En todo caso se pedria estimar un monto aproximado de

unos $ 25,000

P-¢ Cual es la frecuencia de revisién y actualizacion de las medidas de intervencion del hospital para el

control y atencién a incidentes o emergencias.?

R// La revisién y actualizacién de normas y medidas de intervencién medica son revisadas periédicamente

por un grupo de profesionales los cuales estdn encargados del comité de desastres en la institucion.

P- ¢ Quien(es) son los responsables de coordinar la atencién a incidentes o emergencias ?

R//

1. Director

2. Jefaturas de Departamentos Médicos
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N W

Enfermeria
Laboratorio Clinico
Farmacia
Mantenimiento
Alimentacién y Dietas
Servicios Generales

Plan de Contingencias y Prevencién de Accidentes

E! Objetivo Principal del plan de contingencias y prevencion de accidentes es prevenir y responder

eficaz y oportunamente a los incidentes o emergencias, Minimizando los dafios al personal, la

comunidad y el ambiente.

Posibles y Probables Incidentes o Accidentes

Area

Actividad

Incidente / accidente

Mantenimiento
Electrotecnia

Reparacion e instalacion de equipos

Choques y quemaduras eléctricas, caidas,
intoxicaciones, traumatismos
craneoencefdlicos y fracturas de otras

partes del cuerpo, lesiones musculares.

Mantenimiento
drea Biomédica

Reparacion de equipo biomédico

Exposicién a secreciones infecto-
contagiosas, traumatismo cortopunzante,

intoxicaciones por gases toxicos.

Mantenimiento
Equipo Basico

Elaboracién Instalacién y reparacion de
mobiliario metalico y de madera.

traumatismo
oculares por
exposicion a soldadura autdgena y eléctrica

Cortaduras,
contundentes

quemadas
lesiones

Mantenimiento
Equipo Basico

Mantenimiento de planta fisica
construccion y reparacion

Traumatismo craneanos, lumbares o

contundentes, fracturas  traumatismo
contopunzante, quemaduras por corriente

ecléctica

Mantenimiento
Equipo Basico

Fontaneria en general

Traumatismo cotopunzante, contundente,
exposiciona toxicos vy
bioinfecciosas, quemaduras
problemas respiratorias

enfermedades
quimicas,

Mantenimiento
Equipo Basico

Pintura de infraestructura.

Problemas respiratorios, lesiones oculares,
dermatitis quimicas, lesiones traumaticas.

Patologia

Recepcidn y talla de biopsias

Exposiciobn a gases toxicos, infecto-

contagiosos. Incendio,

Patologia

Corte de biopsia en parafina

Traumatismo cortante, contaminacién con
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material bio-infeccioso.

Rayos X

Toma de radiografias convencionales

Traumatismo contundente por
manipulacién de equipo, exposiciéon a
radiaciones ionizantes.

Rayos X

Estudios con medios de contraste

Toxicidad en el uso de medios de
contraste radiolégicos.
Lesiones cortopunzantes

Rayos X

Revelado de Radiografias y disolucién de
Quimicos

Intoxicacion por quimicos

Consulta Externa

Preparacion de pacientes para la consulta
en pacientes crénicos.

- Caida, fractura, lumbalgia.
- Enfermedades respiratorias.

Consulta Externa

Cirugias dermatolégicas

Traumatismo corto punzante

Resolver problemas de extravio de

Consulta Externa Ninguno
recetas
Consulta Externa | Programas y orientacion de cirugias Ninguno
Exposicion a secreciones infecto

Consulta Externa

Curaciones y retiro de puntas

contagiosas, traumatismo cortopunzante.

Consulta Externa

Colocacion de sondas vesicales

Exposicion a secreciones infecto
contagiosas, traumatismo cortopunzante.

Consulta Externa | Aspectos administrativos Ninguno
-Recibir  material contaminado e

Central de instrumental -Cortaduras

Esterilizacién -Empaquetado y esterilizar material. -Pinchones

- Elaboracién de material textil

Central de
Esterilizacién

-Seleccion y doblado, empaquetado de
ropa quirdrgica

-Salpicadura en lavado de material

Central de
Esterilizacion

-Manejo de Autoclaves

-Problemas de lumbalgia
-Explosiones

Central de
Esterilizaciéon

-Distribucion de material estéril

-Riesgo de cortaduras

-Descargas eléctricas
-Quemaduras

-Enfermedades infectocontagiosas.

Ginecologia
Hospitalizacion

-Arreglo de camas. Bafio de pacientes
-Administracion de medicamentos

-Contraer enfermedades infectocontagiosa.

Ginecologia
Hospitalizacién

-Toma de exdamenes,
-Rasurado de pacientes.
-Bafio de recién nacido

-Riesgo de algun pinchén
-Cortaduras

Ginecologia

-Aplicacion de la vacuna VCG

a“ " ft o “”
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Hospitalizacién

-Traslado de pacientes

-Imprimir papeleria, pegado de papeleria

. impresa, separacién de block, [ -Contusiones (golpes)
Impresiones L o,
guillotinado corte de papel, numeracién | -Cortaduras
de papeleria
. -Elaboracion de formato de disefio -Lesiones por esfuerzo fisico
Impresiones o, o
-Elaboracién de bolsa Radiolégica -Quemaduras
Impresiones -Estampado de ropa Hospitalaria - infeccion de las vias respiratorias
-Dispensar Medicamentos .
. . ., . -Mal trato por parte del Paciente
Farmacia -Manipulacion de cajas con
. -Problemas de lumbago
medicamentos
Pediatria -Cumplimiento de Medicamentos -Problemas cortopunzante
Hospitalizacién -Canalizacién de venas -Caida
Pediatria -Atencién de venas
Hospitalizacion -Proceso de ingreso egreso -Intoxicaciones
Pediatria -Atencion petecritico Caid
o . . . - Caidas
Hospitalizacién -Docencia, bafio de pacientes ’
Pediatria i .
-Toma de Exdmenes - Pinchones

Hospitalizacién

-Ingreso y egresos de pacientes

Bienestar o . -Problemas lumbares
L -Cumplimiento de medicina oral y .
Magisterial -Accidente cotopunzante
parental
. -Procedimientos de venopuncidn
Bienestar L. . . .
L -Procedimiento de curaciones -Enfermedades infectocontagiosa
Magisterial .
-Bafio en cama
Bienestar -Procedimiento especial (puncién lumbar, .
L . . -Traumatismo contundente
Magisterial toma de vena central, cateterismo vesical
Bienestar -Traslado de pacientes a Sala de ,
L. . - Caidas y problemas de Lumbago
Magisterial Operaciones
Bienestar -Preparaciones de regidn operatoria
] ] , - cortopunzante
Magisterial -Toma de examenes

Almacén General

-Almacenar y despachara insumos
médicos, materiales y repuestos

-Traumatismo contundente
-Cortaduras, lumbago Toxicidad

Alimentacién y
Dietas

-Preparacion, elaboracién y servicio de
alimentos a pacientes y personal

-Cortaduras, quemaduras
-Caidas, lumbago

Lavanderia Recepcion de ropa sucia Infecciones
Lavado de ropa corto punzantes
Secado, doblado y entrega de ropa.

Lavanderia Confeccién de prendas hospitalarias Pinchones de Aguja

Laboratorio

Procesamiento de muestras clinicas de

Quemaduras

59




Banco de sangre

pacientes

infecciones respiratorias

Laboratorio
Banco de Sangre

Atencion y seleccion de donantes de
sangre

Pinchon
Intoxicacién

Laboratorio
Banco de Sangre

Preparacion de componentes sanguineos

Adaquirir virus infectocontagioso

Laboratorio
Banco de sangre

Planificacion de campafias méviles de
donacion altruista de sangre

Riesgos eléctricos

Laboratorio
Banco de Sangre

Toma, manejo y envio de muestras
clinicas a centros de referencia

Pinchones y salpicaduras de sangre

Laboratorio

Monitoreo de mantenimiento de equipos

Banco de Sangre

Caidas

laboratorio de

sangre hemoderivados

Coleccion y transfusion de

Elaboracién de informes mensuales para
la red de banco de sangre

Derrame de Algun Liquido

laboratorio de
sangre

Recepcion de hemocomponentes
proveniente de otras instituciones cruz
roja, hospital bloom) etc.

Contaminacion con Liquidos

Mecanismos de Comunicacién, Medidas de Intervencion y Protocolos.

Mecanismos de Comunicacion

Medidas Intervencion
Incidente/Emergencia

Protocolos Intervencion

Via telefdnica, sistema de alta voz,
radio comunicaciones

Evacuacién de acuerdo al grado de
lesion.
Atencion Médica.

Segun Protocolo de
Enfermeria del drea de
Hospitalizacién

Via telefénica, sistema de alta voz,
radio comunicaciones

Evacuacién de acuerdo al grado de
lesién.
Atencion Médica.

Brigadas de Rescate, Definira
el Procedimiento

Via telefdnica, sistema de alta voz,
radio comunicaciones

Evacuacion de acuerdo al grado de
lesién.
Atencion Médica.

Brigadas de Rescate, Definird
el Procedimiento

Via telefénica, sistema de alta voz,
radio comunicaciones

Evacuacidn de acuerdo al grado de
lesidn.
Atencion Médica.

Brigadas de Rescate, Definira
el Procedimiento

Via telefdnica, sistema de alta voz,
radio comunicaciones

Evacuacion de acuerdo al grado de
lesion.
Atencion Médica.

Brigadas de Rescate, Definira
el Procedimiento
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Via telefénica, sistema de alta voz,
radio comunicaciones

Evacuacion de acuerdo al grado de
lesion,
Atencion Médica.

Brigadas de Rescate, Definira
el Procedimiento

Via telefénica, sistema de alta voz,
radio comunicaciones

Atencidn médica segun sea el
problemas de salud

Brigadas de Rescate, Definira
el Procedimiento

Via telefdnica, sistema de alta voz,
radio comunicaciones

Atencién médica segun sea el
problemas de salud

Brigadas de Rescate, Definira
el Procedimiento

Via Telefénica
Via telefdnica, sistema de alta voz,
radio comunicaciones

Atencién Medica

Brigadas de Rescate

Via telefénica, sistema de alta voz, | Ninguno Ninguno
radio comunicaciones
Via telefénica, sistema de alta voz, | Brigadas de Rescate Ninguno
radio comunicaciones
Via telefénica, sistema de alta voz, | Brigadas de Rescate Ninguno
radio comunicaciones
Via telefénica, sistema de alta voz, | Ninguno Ninguno

radio comunicaciones

-Telefdnica,
-Radio mévil
-Alto parlantes

-Evacuacion de acuerdo al grada de
lesién
Atencién médica

Brigada de busqueda y
rescate

-Telefonia
-Radio mavil
-Alto parlante

-Evacuacion de acuerdo al grado de
lesion
-Atencién médica

Brigada de busqueday
rescate

Telefonia
-Radio mavil
-Alto parlante

-Evacuacion de acuerdo al grado de
lesion
-Atencién médica

Brigada de busqueday
rescate

-Via Telefénica
-Sistema de altavoz
-Radio comunicaciones

Atencidon Médica

Brigadas de rescate

-Via Telefénica
-Sistema de altavoz
-Radio comunicaciones

Atencién Médica

Brigadas de rescate

-Via Telefdnica

Atencién Médica

Brigadas de rescate
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-Sistema de altavoz
-Radio comunicaciones

-Via Telefénica
-Sistema de altavoz
-Radio comunicaciones

Atencién Médica

Brigadas de rescate

-Via Telefénica
-Sistema de altavoz
-Radio comunicaciones

Atencién Médica

Brigadas de rescate

-Via Telefénica
-Sistema de altavoz
-Radio comunicaciones

Atencion Médica

Brigadas de rescate

-Via Telefénica
-Sistema de altavoz
-Radio comunicaciones

Atencion Médica

Brigadas de rescate

-Via Telefénica
-Sistema de altavoz
-Radio comunicaciones

Atenciéon Médica

Brigadas de rescate

Via Telefdnica
-Sistema de perifoneo
-Radio comunicaciones

-Evacuacién de acuerdo al grado de
lesion
-Atencién Médica

Brigadas de Rescate

Via Telefénica
-Sistema de perifoneo
-Radio comunicaciones

-Atencidon Médica

Brigadas de Rescate

Via Telefdnica
-Sistema de perifoneo
-Radio comunicaciones

-Atencion Médica

Brigadas de Rescate

Via Telefénica
-Sistema de perifoneo
-Radio comunicaciones

-Atencién Médica

Brigadas de Rescate

Via Telefénica
-Sistema de perifoneo
-Radio comunicaciones

-Atencidon Médica

Brigadas de Rescate

-Via Telefénica
-Sistema de altavoz
-Radio comunicaciones

-Evacuacion de acuerdo al grado de
salud
-Atencidn Médica

Brigadas de Rescate

-Via Telefénica
-Sistema de altavoz
-Radio comunicaciones

Evacuacién de acuerdo al grado de
salud
-Atencion Médica

Brigadas de Rescate

-Via Telefénica
-Sistema de altavoz

Evacuacién de acuerdo al grado de
salud

Brigadas de Rescate
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-Radio comunicaciones

-Atencion Médica

-Via Telefénica
-Sistema de altavoz
-Radio comunicaciones

Evacuacion de acuerdo al grado de
salud
-Atencion Médica

Brigadas de Rescate

-Via Telefénica
-Sistema de altavoz
-Radio comunicaciones

Evacuacién de acuerdo al grado de
salud
-Atencion Médica

Brigadas de Rescate

-Via Telefénica
-Sistema de altavoz
-Radio comunicaciones

Evacuacién de acuerdo al grado de
salud
-Atencion Médica

Brigadas de Rescate

-Via Telefénica
-Sistema de altavoz

Evacuacién de acuerdo al grado de
salud

Brigadas de Rescate

-Radio comunicaciones

-Atencion Médica

Cuadro 5.3 Medidas de Seguridad Nosocomiales

Area

Actividad

Medidas de Seguridad

Mantenimiento
Electrotecnia

Reparacién e instalacién de equipos

Uso de monogafas, botas de cubo, uso de
herramientas adecuadas y en buen estado,

Mantenimiento
area biomédica

Reparacion de equipo biomédico

Uso de guantes, mascarillas, gafas.

Mantenimiento
Equipo Basico

Elaboracion instalacién y reparacién
de mobiliario metélico y de madera

Uso de guantes de cuero, gabachones,
protector, de cuero, zapatos con cubo suela
de proteccion

Mantenimiento de planta fisica,
construccion y reparacion

Uso de caso, guantes aislante, guantes de
cuero, botas de cubo, cincho herramientas y
equipo de soporte en buen estado.

Fontaneria de planta fisica,

construccion y reparacién

Uso de mascarillas, guantes de hule, botas de
hule, protectores de ojo, inmunizacion

Pintura infraestructura

Uso de
mascarillas,

equipo
zapatos

apropiado,
suela antideslizante,
protectores de 0jos, casco

guantes,

Patologia

Recepcion y talla de biopsias

Mascarillas, guantes, lentes. Delantal

Corte de biopsia en parafina

Uso de Guantes
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Toma de radiografias

Uso de chaleco de plomo, uso de aparato
medidor de radiaciones, equipo en buen

Rayos X convencionales
estado.
Uso de equipo de bioseguridad,
Estudios con medios de contraste L d p. &
Capacitaciones, Equipo en buen estado
-lmprimir  papeleria, pegado de
papeleria impresa, separacién de|-Uso de monogafas
block, guillotinado corte de papel, |-Uso de herramientas adecuadas
. numeracion de papeleria
Impresiones - —
-Elaboracidn de formato de disefio .
., e -Uso de mascarillas
-Elaboracion de bolsa Radiolégica
-Estampado de ropa Hospitalaria - Ninguna
-Dispensar Medicamentos
Farmacia -Manipulacién  de  cajas  con |-Cinturén para evitar problemas de lumbago
medicamentos
-Cumplimiento de Medicamentos
p. . - Uso de equipo de bioseguridad
-Canalizacién de venas
-Atencion de venas o
. -Capacitaciones
-Proceso de ingreso egreso
-Toma de Examenes -Equipo en buen estado
Pediatria Cuidados de neonatos Lavado de manos entre cada nifio

Hospitalizacién

Visita de familiares a neonatos
ingresados

Uso de gabachon individual de lavado de
manos

Atencion de nifios en emergencia

Lavado de manos entre cada nifio

Canalizacién de venas a nifios

Lavado de manos uso de guantes

Cambio de pafiales realizados por
mamas

Lavado de manos después de cada cambio

Emergencia

Atencién directa a pacientes por
enfermeria

Lavado de manos entre pacientes

Examen fisico de pacientes por
médicos

Lavado de manos entre pacientes

Realizacién de procedimientos
invasivos en maxima urgencia

Uso de medidas de barrera: gorro, gabachon,
mascarilla, guantes.

Cumplimiento de nebulizaciones por
médicos

Uso d mascarilla y nebulizadores estériles

Atencion directa a pacientes del
pasillo

Lavado de manos entre pacientes

Realizacion de curaciones *
pequenas cirugias

Uso de gorro, mascarilla y guantes, descartar
material contaminado en bolsa roja.
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Atencion directa a pacientes
ingresados

Lavado de manos

Revisién de heridas quirargicas

Lavado de manos

Curacion diaria de pacientes

Lavado de manos, uso de guante estéril

Aspiracion de tubos orotragueales

Uso de guante estéril, uso de mascarilla

Cirugia Cuidados de drenajes (drenos, Uso de guante estéril, uso de mascarilla
blandos drenos en “T”})
Drenaje de bolsas recolectoras de tavado de manos entre pacientes, uso de
orina guantes, uso de recipientes individual
Suturas de heridas Descarte de agujas en recipientes rigidos
Atencién directa a pacientes Lavado de manos
ingresados
Examen fisico efectuado por médicos | Lavado de manos
Aspiracién de pacientes Uso de guante estéril y mascarillas.
Cumplimiento de inyectables Descarte de punzacortantes en recipientes
rigidos
Medicina Descarte de secreciones Lavado de manos entre cada paciente.
contaminadas (heces, orina etc.)
Extraccién de muestras sanguineas | Uso de guantes
Atencidn de pacientes con Uso de mascarilla
tuberculosis
Atencidn directa al paciente Lavado de manos
Cirugias en quiréfanos por médicos | no uso de joyas
Aspiracion de secreciones por Uso de equipo individual y técnica aséptica de
anestesia aspirar
Administracién de anestesia a Desinfeccion rutinaria de maquinas de
pacientes anestesia
Sala de

Operaciones

Cumplimiento de medicamentos
anestésicos

Uso de ampollas de medicamentos
endovenosos individual por paciente

Mantenimiento de la temperatura en
quiréfanos

Mantener termometro a 252 ¢, uso de aires
acondicionados con filtros

Utilizacidn de material sensible al
calor en los procedimientos.

Desinfectar materiales criticos con soluciones
de alto nivel.
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Cuadro 5.3.1 Material/Equipo Atencién Incidentes o Emergencias

MATERIAL/EQUIPO

INCIDENTE/EMERGENCIA

LOCALIZACION

MANTENIMIENTO

Silla de ruedas, carro

Choques y Quemaduras el

Area de Emergencia.

il Atencién al U . Correctivo
camilla Eléctricas encion al Usuario
. Exposicion a secreciones infecto-contagiosas )
Silla de ruedas, carro P . o g. "1 Area de Emergencia. .
. traumatismo cortopunzante, intoxicaciones ., . Correctivo
camilla L. Atencién al Usuario
por gases tdxicos.
Silla de rueda. Carro Exposicion a  gases  téxicos, infecto- | Area de emergencia, c i
) . . ., . orrectivo
camilla, contagiosos. Incendio atencion al usuario
Silla de rueda, carro Traumatismo cortante, contaminacién con |Area de emergencia, C "
. e . L . orrectivo
camilla material bio-infeccioso. atencion al usuario
Silla de rueda, carro Traumatismo contundente por manipulacion | Area de emergencia, ¢ i
. . s . I iy . orrectivo
camilla de equipo, exposicion a radiaciones ionizantes. | atencién al usuario
Toxicidad en el uso de medios de contraste
Silla de Ruedas 6 Carro ioldei Area de emergencia .
. radioldgicos. 9 e Correctivo
camilla atencidn al usuario
Lesiones corto punzantes
Silla de Ruedas o Carro | Caldas, fracturas. Lumbalgia. Area de Emergencia y _
camill tencién al . Correctivo
amiia Enfermedades respiratorias atencion al usuario.
Silla de Ruedas o Carro ) Area de Emergencia y | .
) Traumatismo corto punzante . . Ninguno
Camilla atencién al usuario.
. ) Area de Emergencia y |
Ninguno Ninguno L, . Ninguno
atencion al usuario.
] ] ) Area de Emergencia y ]
Material educativo Ninguno ‘. . Carrectivo
atencién al usuario.
Silla de Redas 6 carro Exposicién a secreciones infecto contagiosa, | Area de Emergencia y ¢ i
. . . . orrectivo
camilla traumatismo corto punzante. atencion al usuario.
Silla de Redas 6 carro Exposicion a secesiones infecto contagiosa. Area de Emergencia y '
" tencién al . Correctivo
camifla Traumatismo corto punzante atencion al usuario.
Papeleria Ninguno Ninguno Ninguno
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Silla de rueda, carro

Cortaduras quemaduras traumatismos

Area de Emergencia y

. contundentes lesiones ocultas por exposicion .. . Ninguno
camilla i .. atencidn al usuario.
soldadura autdgena 6 eléctrica
Traumatismo craneanos, lumbares, o]
Silla de rueda carro contundentes fracturas traumatismo | Area de Emergencia c i
; . L, , orrectivo
camilla cortopunzantes quemaduras por corriente | Atencion al Usuario
eléctrica
Traumatismo  cotopunzante contundente,
Silla de rueda carro exposicion téxica y enfermedades bio- | Area de Emergencia c "
. . . . . . orrectivo
camilla infecciosos quemaduras quimicas, problemas | Atencién al Usuario
respiratorios
Silla de rueda carro Problemas respiratorios, lesiones ocultas, | Area de Emergencia c "
. - I . . . s . orrectivo
camilla dermatitis quimicas, lesiones trauméticas Atencion al Usuario
-Carro Camila Exposicion a gases toxicos, infecto- | Area de Emergencia c "
. i . . orrectivo
-Silla de Ruedas contagiosos. Incendio. Atencion al Usuario
-Carro Camila Traumatismo cortante, contaminacién con |Area de Emergencia c i
. . ., . orrectivo
Silla de Ruedas material bio-infeccioso. Atencidn al Usuario
-Carro Camila Traumatismo contundente por manipulacion | Area de Emergencia Correcti
. i . 2 ., . orrectivo
. . i
Silla de Ruedas de equipo, exposicion a radiaciones ionizantes. | Atencién al Usuario
c Camil Toxicidad en el uso de medios de contraste
-Carro Camila i :
ialéoi Area de Emergencia .
radioldgicos. Atencion a1 U : Correctivo
-Silla de Ruedas , enclon at tsuario
Lesiones cortopunzantes
-Carro Camila o o Area de Emergencia '
Intoxicacion por gquimicos Atencion al U ; Correctivo
-Silla de Ruedas encion af Usuario
-Carro Camila , ) Area de Emergencia ,
- Caida, fractura, lumbalgia. A i6n al U ] Correctivo
-Silla de Ruedas - Enfermedades respiratorias. tencion al Usuario
. . Area de Emergencia ]
-Carro Camila Traumatismo corto punzante Atencién al U ) Correctivo
sSilla de Ruedas encién al Usuario
-Carro Camila . Area de Emergencia )
) Ninguno . 8 ] Correctivo
-Silla de Ruedas Atencidn al Usuario
-Area de Emergencia
Silla de ruedasy Carro | Ninguno - Correctivo

camilla

- Atencion al usuario
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Silla de ruedasy Carro

Exposicién a secreciones infecto contagiosas,

-Atencion al usuario

i ) - Correctivo
camilla traumatismo cortopunzante. -Area de Emergencia
Silla de ruedasy Carro | Exposicion a secreciones infecto contagiosas, | Atencion al usuario ,
Y - Correctivo
camilla traumatismo cortopunzante. -Area de Emergencia
Atencion al usuario
Silla de Ruedas Ninguno - Correctivo
-Area de Emergencia
-Cortaduras Atencién al usuario
Silla de Ruedas - Correctivo
-Pinchones -Area de Emergencia
Atencién al usuario
Silla de Ruedas -Salpicadura en lavado de material - Correctivo
-Area de Emergencia
-Problemas de lumbalgia Atencion a! usuario
Silla de Ruedas - Correctivo
-Explosiones -Area de Emergencia
-Riesgo de cortaduras
Silla de ruedasy Carro -Descargas eléctricas Atencidn al usuario
il - Correctivo
camitia -Quemaduras -Area de Emergencia
-Enfermedades infectocontagiosas.
Silla de ruedasy Carro -Contraer enfermedades infectocontagiosa. Atencién al usuario
il - Correctivo
tamitla -Area de Emergencia
Silla de ruedas y Carro -Riesgo de algtin pinchén Atencion al usuario
- Correctivo

camilla

-Cortaduras

-Area de Emergencia

Estimacion Inversiones Hospitalarias Prevencion, Control o Atencién Incidentes o

Emergencias.
Area Actividad Incidente / accidente Prevencion Control /
atencion
Mantenimiento ) ) ) Choques y  quemaduras | aplicacién medidas de
E|ectrotecnia Rep.araCIon e instacion de E|éctricas, Calldas, proteccién- $3200
equipos intoxicaciones, traumatismos
craneoenceflicos y fracturas | Herramientas en buen
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de otras partes del cuerpo,
lesiones musculares.

estado

Exposicion a secreciones| apjicacién medidas de
L, . | infecto-contagiosas idn-

Reparacién de equipo N t' §1033s, proteccion 00
Mantenimiento | piomedico raumatismo cortopunzante, ' e . $28
. s i icaci erramientas en buen
area biomédica intoxicaciones por  gases

toxicos. estado
Uso de monogafas,
uantes de cuero
o Quemaduras, enfermedades & ’
Mantenimiento Vi . . gabachon, protectores
.. . respiratorias, cortaduras,
reparacion de equipos . . L de cuero, zapatos con
intoxicaciones y quimicas
cubo y suela de
proteccion
Traumatismo craneat{ Uso de casco, guantes
Mantenimiento planta|lumbares o0 contundente|aislante, guantes de
fisica  construccion  y|fracturas, traumatismo corto|cuero, botas de cubo,
reparacién. punzante, quemaduras por|cincho herramientas vy
Mantenimiento corriente eléctrica equipos en buen estado | $ 3350
Equipo Basico Traumatismo coto punzante
contundente, exposicibn a|Uso de mascarillas,
toxicos, y enfermedades bio- | guantes de hule, botas
Fontaneria En general infecciosos, quemaduras | de hule, protectores de
guimicas problemas | ojg, inmunizacion.
respiratorias.
Uso de equipo

Pint p Problemas respiratorias, | apropiado, guantes,

intura e ] N .

) lesiones, oculares, dermatitis | mascarillas, zapatos

infraestructura .. . . o

quimicas, lesiones traumaticas | suela antideslizante,
protectores de ojo casco.
Exposicion a sustancias bio- ., )
» . . . Aplicacién de medidas

Recepcién y talla de|infecciosos, traumatismos . .

L ) . de proteccibn y bio-

biopsias cortopunzantes, inhalacién de .

. ] seguridad
sustancias toxicas
] Equipo en buen estado, $ 1200
Patologia . L
L Traumatismo cortante, | capacitacién del

Corte de Dbiopsia en . . .

. contaminacion con material | Personal, aplicacién de
parafina

bio-infeccioso.

medidas de bio-

seguridad
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Toma de radiografias

convencionales

Traumatismo contundente por
manipulacibn de  equipo,

exposicion a  radiaciones

Equipo en buen estado,
capacitacién del
personal, aplicacién

ionizantes. medidas de seguridad.
$ 2,800
Rayos X Toxicidad en el uso de medios | EQuipo en buen estado,
Estudios con medios de| e contraste radiolégicos. capacitacion del
contraste personal, aplicacién
Lesiones cortopunzantes medidas de seguridad.
Manejo del este
Preparacion de pacientes| Caida, enfermedades | 2decuadamente
para la consulta externa. | respiratorias Utilizar las medidas de
seguridad necesarias
Traumatismo
Cirugias dermatoldgicas Medidas de bioseguridad
Corto punzante
Resolver problemas de| .
, Ninguno Ninguno
extravio de recetas
Programacion
Consulta -g i5n de cirugi Y Ninguno Ninguno $ 1350
Externa orientacion de cirugias
Exposicion a  secreciones
Curacién retiro del; i
Y infecto contagiosa Medias de bioseguridad
puntos
Traumatismo corto punzante
Exposicidn a  secreciones
Colocacion de sondas i i
) infecto contagiosa Medias de bioseguridad
vesicales
Traumatismo corto punzante
Aspectos administrativos | Ninguno Ninguno
-Recibir material
contaminado e
instrumental
_Cortaduras Aplicacién de medidas
Central de -Empaquetado y . de seguridad y Bio-|$ 2400
ili i -Pinchones i
Esterizacion esterilizar material. seguridad

- Elaboracion de material
textil
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-Seleccion y doblado,

empaquetado de ropa|-Salpicadura en lavado de |Aplicacion de medidas
irarei de seguridad Bio-
quirargica material 'dgd y b
segurida
-Problemas de lumbalgia Aplicacion de medidas
-Manejo de Autoclaves de seguridad y Bio-
-Explosiones seguridad
-Riesgo de cortaduras
-Descargas eléctricas Aplicacién de medidas
-Distribuciéon de material d idad i
estéril -Quemaduras e seguridad y Bio-
seguridad
-Enfermedades
infectocontagiosas.
-Toma de examenes.
Ginecolosia -Contraer enfermedades Aplicacion de medidas
{ . .
i 'g .. | -Rasurado de pacientes. infectocontagiosa. de seguridad y Bio-|$2100
Hospitalizacién seguridad

-Bafio de recién nacido

-Imprimir papeleria,
pegado de papeleria
impresa, separacion de
block, guillotinado corte
de papel, numeracion de
papeleria

-Contusicnes (golpes)

-Cortaduras

-Aplicacion medidas de
proteccién

Impresiones | _Elaboracién de formato $ 1200
de disefio -Lesiones por esfuerzo fisico _Herramientas en buen
-Elaboracién de  bolsa | -Quemaduras estado
Radioldgica
-Estampade de ropa|- infeccion de las vias|-Herramientas en buen
Hospitalaria respiratorias estado
-Dispensar Medicamentos | -Mal trato por parte del
i -Capacitaciones de buen
Farmacia Paciente P $ 900

-Manipulacién de cajas
con medicamentos

-Problemas de lumbago

trato al paciente
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Pediatria
Hospitalizacion

-Cumplimiento de
Medicamentos

-Canalizacién de venas

-Problemas cortopunzante

-Caida

-Capacitaciones

-Atencién de venas

-Proceso  de
egreso

ingreso

-Intoxicaciones

-Equipo de Bioseguridad

-Atencidn petecritico

-Docencia, bafio de

pacientes

- Caidas,

$ 1050

-Preparaciones de region
operatoria

-Toma de examenes

-Procedimiento especial
(puncién lumbar, toma de
vena central, cateterismo

-Problemas lumbares

-Accidente cortopunzante

-Aplicacion de medidas

de seguridad

Bienestar vesical S 875
Magisterial
-Procedimiento especial
(puncién lumbar, toma de
i -Enfermedades
vena central, cateterismo ‘ . -Capacitaciones
vesical infectocontagiosa
-Almacenar y despachara .
. (i -Traumatismo contundente
Almacén INSUMos medicos, -Utilizar  cinturén  de $ 1250
General materiales y repuestos | -Cortaduras, lumbago seguridad y equipo
Toxicidad
-Preparacion, elaboracion . .
serF:/icio de alimentosa |-Cortadura aduras “Aplicar - medidas  de
. . -Cortaduras, quemadu . . .
Alimentaciény |Y5® : q seguridad industriat $ 890
pacientes y personal

Dietas

-Caidas, lumbago

-Capacitaciones
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ORGANIGRAMA DE LA ESTRUCTURA DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA Y PREVENCION
DE ACCIDENTES

ESTRUCTURA DE IMPLEMENTACION DE RESPUESTA
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RUTAS DE EVACUACION

GRADAS DE EMERGENCIA DEL EDIFICIO ADMINISTRATIVO

¥ SALIDAS DE EVACUACION DE AREAS DE HOSPITALIZACION

v PARQUEO TECNICO_ADMINISTRATIVO,
¥ AREA DE EVACUACION,

RIESGOS O AMENAZAS CONSIDERADAS



RIESGOS O AMENAZAS CONSIDERADAS

Mercurio: Con este material se tienen las medidas de seguridad oportunas al momento de manipular o
realizar alguna reparacién a los tensiometros en el 4rea de Biomédica los técnicos utilizan guantes,
mascarillas y monogafas como medida de bioseguridad, no asi en las dreas medicas de que no existe ningtn
protocoloco de tratamiento en caso de que se presente algin accidente como que se quiebre un
termometro o un tensiometro se elaborara una hoja de bioseguridad para el tratamiento de este material
para evitar problemas de salud por la contaminacién con esta sustancia. Y se recomendaria que se compren

estos instrumentos digitales que ya no trabajen con el mercurio.

Aceite de trasformadores eléctricos: Dentro de las instalaciones del hospital se cuenta con una subestacién
eléctrica la cual tiene dos tipos de transformadores uno es de aceite el cual fue comprado el 17 de agosto
del 2000, lo que significa que no representa ser dafiino para la salud humana ya que los transformadores
fabricados en los afios ochenta hacia abajo han sido considerados perjudiciales, y el otro transformador es

tipo seco el cual no trabaja con aceite por lo que se encuentra libre de riegos ambientales asi como para la

salud.

RIESGO DE INCENDIO

Riesgo eléctrico

Cargas suspendidas (cisterna aérea)

Materias radioactivas
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rias corrosivas

Materias toxicas

INSPECCIONES, IDENTIFICACIONES Y VIGILANCIA DE RIESGO EN LOS PUESTOS DE TRABAJO Y
AREAS DEL HOSPITAL

OBJETIVO:

Proporcionar mediante la identificacion de los riesgos a los cuales se encuentran expuestos los
trabajadores ya sea de tipo fisico, quimico, bioldgico, ergonémico o psicosociales en los puestos de
trabajo y en la infraestructura de la institucién y conocer los posibles efectos de la exposicién a
riesgos intrahospitalarios el cual serd una herramienta para erradicar y prevenir las enfermedades
y accidentes laborales, y brindar asi unas condiciones y medio ambiente de trabajo saludables, a
los trabajadores y al cliente externo del hospital.

Metodologia para la inspeccién de riesgos:

Se realizaran visitas de inspeccién a todas las dreas de trabajo del hospital, en comisiones
formadas con miembros del comité de salud y seguridad ocupacional, para la identificacion de los
riesgos y contar con un diagnostico por dreas y puestos de trabajo con las respectivas fichas de
inspeccion, para la toma de medidas correctivas y preventivas, estas contribuiran a disminuir los
indices de accidentabilidad en la institucidn, ya que estas inspecciones son totalmente eficaces en
el ambito de la prevencion.
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- Vigilancia del ambiente de trabajo.
- Vigilancia de la salud de los trabajadores.

- Inspeccion de dreas con las que se pretende detectar, evaluar eliminar o controlar las
causas de accidentes.

- Poner en practica normas generales y especificas preventivas.
- Determinar costos directos e indirectos.

- Estos estudios nos permitiran un analisis de los accidentes del trabajo, ya que de la
experiencia pasada bien aplicada, surgirdn los datos para determinar la prevencion, y
reflejar a su vez la efectividad y el resultado de las normas de seguridad adoptadas.

- Disminucién de accidentes

- Prevencién de enfermedades ocupacionales

- Mejora del estado de animo de [a fuerza de trabajo

- Disminucién de dafios ya sea al trabajador, equipo o instalaciones.

- Medir el progreso y la eficacia de los esfuerzos de la prevencion

- Optimizacién de los procesos de trabajo.

- Identificacion de dreas donde los estdndares estén ausentes o sean inadecuadas para
volver a intervenir de inmediato.

- Mediante la vigilancia continua, se pueden establecer controles apropiados.

- Se puede definir claramente los objetivos para satisfacer las necesidades de capacitacion e
informacioén a los trabajadores.

- Herramientas para alcanzar las metas de mejora continua y mejores practicas de salud y
seguridad ocupacional.

RESPONSABILIDADES DE LA ADMINISTRACION PARA EL CONTROL DE RIESGOS:

- Monitoreo de base para exposiciones previas ejemplo: estado de inmunidad.

- Acceso al personal a programas de examenes apropiados, vacunas y consejeras.

- Procedimientos para el monitoreo bioldgico de la salud de los trabajadores.

- Procedimientos para el reporte de enfermedades, accidentes y heridas con el seguimiento

apropiado, incluida la realizacién de investigaciones relacionadas con la ocurrencia de
enfermedades y accidentes ocupacionales.
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Reporte de accidentes graves a las oficinas gubernamentales competentes.

Educacion y capacitacidén del personal sobre los principios, politicas y procedimientos de
control.

Implementacion de controles adecuados para las condiciones de riesgo.
Procedimientos estandares de trabajo con las mejores practicas de seguridad.

Provisién del equipo de proteccion personal necesario para proteger la salud de los
trabajadores.

Procedimientos para monitorear regularmente al ambiente y las practicas de trabajo, a fin
de evaluar el cumplimiento del control de riesgos de la institucidn.

Procedimientos para asegurar que las precauciones se estan llevando a cabo en todas las
instalaciones del establecimiento.

RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJADORES:

Poner en practica todos y cada uno de los pasos para proteger su salud y la salud de sus
compafieros de trabajo, los pacientes y demas visitantes o usuarios de las instalaciones de
la institucidon. Estas practicas deben obedecer y seguir las politicas y procedimientos de
control de la institucién.

NIVEL DE PROBABILIDAD DE LOS RIESGOS

ALTA (A) El dafio ocurrira siempre o casi siempre (varias veces al mes)

MEDIA (M) El dafio ocurrira en algunas ocasiones (varias veces al afio}

BAJA (B) El dafio ocurrira raras veces (a lo sumo una vez al afio)

GRAVEDAD DE LAS CONSECUENCIAS

LEVE (L) Daiios superficiales: cortes y magufladuras pequefias irritacidn de los
ojos por el polvo. Molestias e irritacion, por ejemplo: dolor de cabeza
disconfort.

GRAVE (G) Laceraciones, quemaduras, conmociones, torceduras importantes,
fracturas menores. Sordera, dermatitis, asma, transtornos musculo-
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esqueléticas, enfermedades que conduce a una incapacidad menor.

MUY GRAVE
(MG)

Amputaciones, fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones multiples
lesiones faciales. Cancer y otras enfermedades crénicas que acorten

severamente la vida.

VALORACION DE RIESGOS

VALORACION

LEVE (L)

GRAVE (G)

MUY GRAVE (MG)

Baja (B)

Trivial (TR)

Tolerable (TL

Moderado (MD)

Media (M)

Tolerable (TL)

Moderado {MD)

Importante (IM)

Alta (A)

Moderado (MD)

Importante (IM)

Intolerable {IN)

NIVELES DE RIESGO

RIESGO

ACCION Y TEMPORIZACION

Trivial

No se requiere accidn importante

Tolerable

No se necesita mejorar la accidn preventiva. Sin embargo, se debe considerar soluciones
mas rentables o mejoras que no supongan una carga econémica importante.

Se requiere comprobaciones periédicas para asegurar que se mantiene la eficacia de las
medidas de control.

Moderado

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

Cuando el riesgo moderado esta asociado con consecuencias extremadamente dafiinas,
se precisard una accion posterior para establecer, con mas precision la probabilidad del
dafio como base para determinar la necesidad de mejora de las medidas de control.

Importante

Puede que se necesiten recursos considerables para controlar el riesgo. Cuando el
riesgo corresponda a un trabajo que se esté realizando, debe remediarse e! problema en
un tiempo inferior al de riesgos moderados.

Intolerable

No se debe ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el riesgo. Si no es posible
reducir el riesgo, incluso con recursos ilimitados, debe prohibirse el trabajo.
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Descripcién de Riesgos encontrados en los Lugares de Trabajo:

CAIDAS DE PERSONAS A DISTINTO NIVEL

Se inicia por caidas a distinto nivel aquellas que se producen por encima de los 2 metros de altura.
Existe este riesgo cuando se realizan trabajos, aunque sea muy ocasionalmente, en zonas elevadas
sin proteccién adecuada, como barandilla, murete, antepecho, barrera, etc., en los accesos a estas
zonas y en huecos existentes en pisos y zonas de trabajo.

CAIDAS DE PERSONAS AL MISMO NIVEL

Este riesgo se presenta cuando existen en el suelo obstaculos o sustancias que pueden provocar
una caida por tropiezo o resbalon. Ejemplos: objetos abandonados en el suelo.

CAIDAS DE OBJETOS POR DESPLOME O DERRUMBAMIENTO
El riesgo existe por la posibilidad de desplome o derrumbamiento
CAIDA DE OBJETOS EN MANIPULACION

Posibilidad de caida de objetos o materias durante la ejecucion de trabajos o en operaciones de
transporte y elevacién por medios manuales o mecanicos.

CAIDA DE OBJETOS DESPRENDIDOS
Posibilidad de caida de objetos que no estan manipulando y se desprenden de su situacidn.
PISADAS SOBRE OBJETOS

Riesgo de lesiones (Torceduras, esguinces, pinchazos, etc.) por pisar o tropezar con objetos
abandonados o irregularidades del suelo, sin producir caida.

CHOQUES Y GOLPES CONTRA OBJETOS INMOVILES
Mesas, Escritorios, Archivos

CHOQUES Y GOLPES CONTRA OBJETOS MOVILES

Posibilidad de recibir un golpe por partes moéviles de maquinaria fija y objetos o materiales en
manipulacién o transporte.

GOLPES Y CORTES POR OBJETOS O HERRAMIENTAS

Posibilidad de lesidn producida por objetos punzantes, cortantes, o abrasivos, herramientas y
utiles manuales, maquinas-herramientas, etc.
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PROYECCION DE FRAGMENTOS O PARTICULAS

Riesgo de lesiones producidas por piezas, fragmentos o pequefias particulas de material
proyectadas por una maquina, herramientas o accion mécanica.

ATRAPAMIENTO O APLASTAMIENTO POR O ENTRE OBJETOS

Posibilidad de sufrir una lesién por atrapamiento o aplastamiento de cualquier parte del cuerpo
por maquinas o vehiculos.

ATRAPAMIENTO O APLASTAMIENTO POR VUELCO DE MAQUINAS O VEHICULOS

Posibilidad de sufrir una lesién por atrapamiento o aplastamiento de cualquier parte del cuerpo
por maquinas o vehiculos.

SOBREESFUERZOS, POSTURAS INADECUADAS O MOVIMIENTOS REPETITIVOS

Posibilidad de lesiones musculo-esqueléticas y/o fatiga fisica al producirse un desequilibrio entre
las exigencias de la tarea y la capacidad fisica del individuo.

EXPOSICION A TEMPERATURAS AMBIENTALES EXTREMAS

Posibilidad de dafio por permanencia en ambiente de calor o frio excesivo.
CONTACTOS TERMICOS

Riesgo de quemaduras por contacto con superficies o productos calientes o frios.
CONTACTOS ELECTRICOS

Riesgo de dafios por descarga eléctrica al entrar en contacto con algin elemento sometido a
tensién eléctrica.

EXPOSICION A SUSTANCIAS NOCIVAS O TOXICAS

Posibilidad de lesiones o afecciones producidas por la inhalacién, contacto o ingestién de
sustancias perjudiciales para la salud. A la hora de valorar la probabilidad de aparicién de este
riesgo en un puesto de trabajo o actividad se ha de considerar la posible participacién o influencia
del trabajador, que desempefia el puesto de trabajo en evaluacién, sobre la produccién o
acumulacién de estas sustancias. Este riesgo se evaltia mediante medicién de su concentracién en
el ambiente.

CONTACTO CON SUSTANCIAS CAUSTICAS O CORROSIVAS

Posibilidad de Lesiones producidas por contacto con sustancias agresivas o afecciones motivadas
por presencia de éstas en el ambiente.
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EXPOSICION A RADIACIONES
Posibilidad de lesién o afeccion por la accion de radiaciones. Este riesgo se evalta por medicion.
EXPLOSION

Posibilidad de que se produzca mezcla explosiva del aire con gases o sustancias combustibles o
estallido de recipiente a presion. A la hora de valorar la probabilidad de aparicidn de este riesgo en
un puesto de trabajo o actividad se ha de considerar la posible participacién o influencia del
trabajador, que desempeiia el puesto de trabajo en evaluacidn, sobre la posible formacién de una
atmdsfera explosiva, sobre la iniciacion e la atmdsfera ya formada, o bien que las tareas
correspondientes al puesto de trabajo que se esta evaluando se realiza normalmente en algunos
lugares susceptibles de generar una explosion.

INCENDIO

Riesgo de propagacion de incendio por no disponer de medios adecuados para su extincién. A la
hora de valorar la probabilidad de aparicidn de este riesgo en un puesto de trabajo o actividad se
ha de considerar la posible participacion o influencia del trabajador, que se desempefia el puesto
de trabajo en evaluacién, sobre la posible iniciacion de un incendio, o bien que las tareas
correspondientes al puesto de trabajo que se esta evaluando se realizan normalmente en lugares
propensos a la produccién de incendios.

DANOS CAUSADOS POR SERES VIVOS

Riesgo de afecciones o lesiones por la accién sobre el organismo de animales, contaminantes
biolégicos y otros seres vivos.

ATROPELLOS O GOLPES CON VEHICULOS

Posibilidad de sufrir una lesiéon por golpe o atropello por un vehiculos durante la jornada de
trabajo. Incluye los accidentes de trafico en horas de trabajo. Excluye los accidentes al ir o al volver
del trabajo.

EXPOSICION AL RUIDO

Posibilidad de lesién auditiva por exposiciéon a un nivel de ruido superior a los limites admisibles.
Este riesgo se evalta por medicion y calculo del nivel equivalente.

ILUMINACION INADECUADA

Posibilidad de fatiga ocular debido a iluminacién demasiado bajo o excesiva, en funcion del trabajo
a realizar. Este riesgo se evallia mediante medicién y comparacion con los valores de referencia.

CARGA MENTAL
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Cuando el trabajo exige una elevada concentracién, rapidez de respuesta y un esfuerzo
prolongado de atencion a los que la persona puede adaptarse aparece la fatiga nerviosa y la
posibilidad de transtornos emocionales y alteraciones psicosomaticas.

PELIGROS DERIVADOS DE FACTORES PSICOSOCIALES U ORGANIZACIONALES

Aquellos peligros derivados de la organizacién del trabajo cuya repercusion en la salud dependera
de como se viva la interaccion individuo-condiciones de trabajo.

CAUSAS NATURALES

Accidentes sufridos en el mismo centre de trabajo pero que no son consecuencias del propio
trabajo, sino por causas naturales que pueden darse fuera.

PROGRAMA DE SEGURIDAD
El programa de seguridad implica, necesariamente, los siguientes requisitos;
- Laseguridad en si, es una responsabilidad de todos, en funcidn de las actividades realizadas.

- Las condiciones de trabajo, el ramo de actividad, el tamafio, la localizacién de la institucion,
etc. Determinan los medios materiales preventivos.

- El problema de seguridad implica la adaptacién del hombre al trabajo (seleccién de personal),
adaptacion del trabajo al hombre, mas alla de los factores sociopsicologicos, razén por la cual
ciertas organizaciones vinculan la seguridad a Recursos Humanos.

El programa de seguridad tendra las siguientes funciones:

- Control de cumplimiento de normas de seguridad brindadas en capacitaciones sobre el trabajo
seguro.

- Simulacidn de accidentes

- Inspeccion periddica de los riesgos a los que se estd expuesto como trabajadores del hospital,
mediante visitas periodicas a las diferentes dreas del hospital, revisién de equipos de control
de incendios, primeros auxilios,

Serd de vital importancia el Apoyo de la Administracién al comité de salud y seguridad
ocupacional, para coordinar las actividades para que el trabajo sea realizado con calidad y
seguridad sin que se produzcan accidentes ni enfermedades laborales , actividades entre las cuales
podemos mencionar:

-  Capacitacion al personal designado para este programa
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- Investigacion de accidentes, en la cual se utilizara el siguiente formato:

Inspecciones de Seguridad

En cada una de las inspecciones se deberan de efectuar por lo menos una verificacion de las tareas
que el personal desarrolla u observar condiciones anormales en la cual debe de realizarse la sesion
de retroalimentacién con el trabajador o trabajadores de dicha tarea. Con este modelo se
incrementa la presencia de los gerentes, supervisores con el objetivo primario de identificar actos
y condiciones inseguras.

HOSPITAL NACIONAL “DR JUAN JOSE FERNANDEZ ZACAMIL”
COMITE DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

INFORME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTE

IDENTIFICACION:

Nombre del lesionado:

Departamento:

Categoria Laboral: Puesto de Trabajo:

Experiencia en este puesto de trabajo:

Horario del Trabajador:

Lugar del accidente:

¢ Era su trabajo habitual? Si NO
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DATOS DEL ACCIDENTE

Fecha: Hora:

Testigos:

Lugar del Accidente:

¢Se produce asistencia médica? SI NO ¢Se produce baja? SI NO

Diagnostico:
LUGAR DE LA LESION
Craneo: Cuello:
Cara (excepto ojos): Ojos:
Térax, espalda, costados: Regién lumbar, abdomen:
Miembros superiores {excepto manos): Manos:
Miembros inferiores (excepto pies): Pies:
Organos internos Genitales:
Lesiones multiples:

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE
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Descripcidn clara de la secuencia del accidente:

(anexar fotografias, croquis, etc.)

CAUSA DEL ACCIDENTE

01. Caida de personas a distinto nivel:

02. Caida de personas al mismo nivel:

03. Caida de objeto por desplome o derrumbamiento:

04. Caida de objeto en manipulacién:

05. Caida de objetos desprendidos:

06. Pisadas sobre objetos:

07. Choque contra objetos inmdviles:

08. Choque contra objetos mdéviles:

09. Golpe por objetos o herramientas:

10. Proyeccién de fragmentos o particulas:

11. Atrapamientos por o entre objetos:

12. Atrapamientos por vuelco de maquinaria, tractor o vehiculo:

1

w

. Sobreesfuerzos:

14. Exposicion a temperaturas ambientales extremas:

15. Contactos térmicos:

16. Exposicién a contactos eléctricos:

17. Exposicidn a sustancias nocivas:
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18. Contactos con sustancias cdusticas o corrosivas:

19. Exposicion a radiaciones:

20. Explosiones:

21. Incendios:

22. Accidentes por seres vivos:

23. Atropellos por vehiculos:

24. Accidentes de trafico:

ANALISIS DEL MOTIVO DEL ACCIDENTE

Por exceso de confianza o de costumbre

Por esfuerzos o posturas forzadas

Porque el trabajo obliga a realizar operaciones peligrosas

Causas relacionadas con el tréfico

Por cansancio o fatiga

Porgue hay que sacar el trabajo adelante

Porque el drea de trabajo o su superficie es insegura

Por falta o inadecuacién de EPI

Por falta de espacio

Por falta de medios o herramientas adecuadas

Por malas condiciones del lugar de trabajo

Por insuficiente proteccion de la maquinaria utilizada

Por malas condiciones de los accesos al lugar de trabajo

Por falta de formacién suficiente

Por falta de experiencia

Mal diseiio ergonédmico del puesto de trabajo:
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PREVENCION
Medidas que deben tomarse para evitar la repeticion del accidente o la disminucidn del grado de

probabilidad:

CRONOLOGIA DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS ADOPTADAS:
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Investigado por:

Fecha:

Firma:

PLAN DE EMERGENCIA
Propasito

Proveer un cambio de actitud orientado a crear una cultura preventiva, fundamentada en la
necesidad de controlar y manejar en forma organizada las condiciones laborales causantes de
desastres, con el fin de disminuir la siniestralidad y proteger la salud de los trabajadores vy los
bienes materiales de la empresa.

Objetivos para establecer la Brigada de Emergencia

Informar a las direcciones y trabajadores sobre la legislacion que reglamenta la
institucionalizacion de la brigada de emergencia en la institucion.

- Instruir a las direcciones y trabajadores de la institucién acerca de la importancia y los
beneficios que conlleva el establecimiento de las brigadas de emergencia de la institucién.

- Orientar a la institucién y los trabajadores en relacion con la creacién y el funcionamiento de la
brigada de emergencia.

- Capacitar al personal de la institucién en el conocimiento de las condiciones de trabajo
potencialmente lesivas o peligrosas. Con base en un programa y mapa de amenazas
potenciales de emergencia, con su respectivo anélisis de vulnerabilidad, valorar los sucesos
desastrosos con el objeto de prepararse anticipadamente en la forma adecuada de evitarlos Yy
controlarlos.
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- Establecer procedimientos sobre organizacion y el funcionamiento de la brigada de
emergencia, para su promocion y difusién en la institucidn.

- Informar y familiarizar a las personas en lo concerniente al plan de emergencia y de aquellos
especificos por sitios y dreas de trabajo, tendientes a la evacuacion. Asi mismo, en relacién a
las sefiales y alarmas que indican el procedimiento a seguir en el evento de la emergencia.

- Fomentar la prevencién de desastres y la actitud positiva de anticiparse a las posibles
consecuencias, prepararse de manera suficiente y actuar acertadamente antes, durante y
después de la emergencia. Esta preparacion se hace extensiva al control del panico, el cual en
la practica suele potenciar los efectos no deseables de la emergencia.

- Capacitar a las direcciones y los trabajadores en relacidn con la organizacion y prestacién de
primeros auxilios en la empresa, acorde con las necesidades y aspectos especificos derivados
de la actividad econémica de la misma. Asi mismo, en relacién con la prevencion y control de
incendios, los métodos y sistemas manuales y autométicos de extincidn, los sistemas de
alarma y planes de evacuacion y las maniobras de rescate y de transporte de personas, ademads
de pautas tendientes al salvamento de bienes.

- Conformar, capacitar a la brigada de emergencias para minimizar lesiones y pérdidas derivadas
como consecuencias de las emergencias, desarrollando acciones inmediatas que permitan
suprimir o controlar las amenazas y coordinar con cuerpos de socorro, ayuda y salvamento.

El disefio y aplicacion integra del plan de emergencia permite la disminucién de dafios potenciales
a los colaboradores, maquinaria, equipos e instalaciones; el establecimiento oportuno de
condiciones seguras de trabajo; la aplicacion de medidas tendientes a evitar y controlar la
repeticion de la emergencia. En sintesis, fortalece la prevencién, preparacién, organizacion y
respuesta de la institucion frente a eventos de emergencia.

Estrategias

- Conformar una brigada de emergencias eficiente con responsabilidades y con reservas
aprobadas con niimero de equipos y elementos.

- Realizar la institucion un programa completo de capacitaciéon técnico-practica a los
integrantes, conforme a sus condiciones de aptitud y destreza en habilidad y conocimiento.

- Dotar con elementos de proteccién personal, equipos y elementos de trabajo a los brigadistas,
para actuar en caso de siniestro; realizar las practicas de entrenamiento y, simular y adoptar
medidas preventivas.

- Proporcionar fa institucién materiales didacticos y audiovisuales como un medio de divulgacién
de conocimientos y experiencias.
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- Preparar fisica y psicolégicamente al brigadista para realizar entrenamientos y simulacros. El
brigadista deberd conocer y discernir con suficiencia, ademas del manejo detallado de criterios
y técnicas especificas de actuacién, la psicologia del riesgo, ya que el éxito esta en el auto
control y la capacidad de manejo de la situacion de ehergencia.

- Elaborar la institucion el plan de ayuda mutua, conjuntamente con la demds instituciones de la
localidad con quienes haya pactado esta colaboracién.

La secuencia recomendada para la organizacion y funcionamiento de la brigada de emergencia de
la institucién estd dada por el andlisis de vulnerabilidad, el disefio y divulgacion del plan de
emergencia, la convocatoria, evacuacién y evaluacion de los aspirantes, conformacién de la
brigada, capacitacién de los brigadistas, seleccién y distribucién de la dotacién personal, seleccién
de los equipos y elementos de trabajo, puesta en marcha de la brigada, establecimiento del plan
de ayuda mutua y evaluacion periddica de la brigada y del plan de emergencia de la institucién.

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LAS BRIGADAS PARA EMERGENCIAS
BRIGADA CONTRA INCENDIOS

La brigada contra incendios en las instalaciones de los centros de trabajo tienen las siguientes
funciones:

Antes de los Siniestros:

Colaborar con las labores de Higiene industrial y seguridad de la institucion en las labores de
inspeccidn de riesgos y en la revision de equipos de proteccién.

- Colaborar en las labores de capacitaciéon de empleados.

- Entrenar los procedimientos de emergencia establecidos en el manual y las técnicas de control
de emergencias.

- Asistir a las capacitaciones y reuniones necesarias para el buen mantenimiento de la brigada.
Durante el Siniestro:

- Controlar los incendios y siniestros relacionados de acuerdo con los procedimientos
establecidos.

- Rescatar a las personas atrapadas
- Colaborar en las labores de salvamento de bienes y equipos
- Todas aquellas actividades necesarias para el control y la mitigacién.

Después del Siniestro:
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- Control y vigilancia de las dreas afectadas hasta que se hagan presentes los empleados o los
integrantes del grupo de vigilancia.

- Inspeccionar el drea afectada y las aledafias, con el fin de asegurar el control del riesgo.
- Restablecer hasta donde sea posible las protecciones del drea afectada.

- Colaborar en la revision y el mantenimiento de los equipos de proteccién utilizados.

BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS

- Losintegrantes del grupo de Primeros Auxilios permaneceran en el drea prestando asistencia a
quienes la necesiten y saldran con el resto de personas cuando se esté evacuando.

- Cuando requieran movilizacion especial de personas afectadas, notificaran a cualquier
integrante del Grupo operativo de emergencias.

- Una vez evacuados, los miembros del grupo de Primeros Auxilios se reunirdn en el sitio
designado cerca de las instalaciones en espera de instrucciones.

- El grupo de primeros auxilios se proveera de botiquines y se trasladara a los sitios de reunién
final con el fin de atender los posibles afectados que alli se encuentren.

- los miembros del grupo deberdn tomar nota de las personas que sean ingresadas en el hospital
incluyendo nombre dependencia y tipo de lesién.

En caso de requerirse la operacidn de brigada por presentacién de un siniestro, su actuacion
estara a cargo del jefe de emergencia.

Reglamento de funcionamiento:

La brigada deberd tener un reglamento de funcionamiento elaborado por el coordinador de las
actividades del programa de salud ocupacional.

Con el fin de facilitar la administracién y la brigada para emergencia, el reglamento debe
comprender, como minimo, los siguientes aspectos:

L}

Procedimiento para seleccion de ingreso
- Examenes médicos de ingreso y retiro

- Participacion en entrenamientos

- Evaluaciones periddicas

- Jerarquias administrativas y operativas
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- Funciones y responsabilidades
- Distintivos por tipos de brigadas
- Aspectos Disciplinarios

- Incentivos por tiempo de servicio y desempefio

En funcién de los riesgos que se deben atender, de las caracteristicas administrativas y operativas
de la institucién, y con miras a lograr una respuesta oportuna y eficiente, cada sede debera tener
una Brigada para Emergencias compuesta asi:

- Un Jefe de Emergencias
- Un Coordinador de area y su respectivo suplente

- Un grupo de brigadistas durante la jornada de trabajo capacitados en evacuacién, Primeros
auxilios y control de incendios.

La brigada de emergencia tendra las siguientes areas de composicion:

- Unidad de prevencién, control y extincién de incendios.

- Unidad de rescate, evacuacion de personas y de salvamento de bienes.
- Unidad de primeros auxilios.

Cada una de las unidades tiene responsabilidades y funciones que cumplir antes, durante y
después de la emergencia, accidente o desastre.

Perfiles de los integrantes de las brigadas de emergencia
- Tener voluntad, mistica y espiritu de colaboracion

- Tener conocimiento scbre evacuacién, rescate, primeros auxilios, control de derrames e
incendios.

- Tener buenas condiciones fisicas y psicolégicas para participar en las operaciones de la brigada
y en las practicas y sesiones de entrenamiento.

- Estar siempre en condiciones de abandonar rapidamente los sitios ordinarios de trabajo y no
regresar hasta que la emergencia haya pasado.

Entre algunos procedimientos de Emergencia y Evacuacién podemos mencionar:

- Control de Incendios
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- Atencion médica a emergencias

- Rescate de personas

- Control de Vehiculos

- Comunicaciones en emergencias

- Evacuacion de ocupantes

- Refrigeracion de tanques de almacenamiento
- Transporte de victimas

- Abastecimiento de agua

- Establecimiento de puestos de comando

Informacién a la comunidad.
Conclusion

Dado la situacién actual en El Salvador y el auge que tiene el tema de salud y seguridad
ocupacional a nivel nacional, este documento serd un aporte institucional para el desarrollo de
actividades que conlleven a la salud del trabajador dentro del hospital, asi como de otras
instituciones.

Recomendacion

Crear la oficina central de Seguridad e higiene ocupacional a nivel de Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, para fortalecer las actividades sectoriales y centralizar los resultados, ante
instituciones
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