N° )38-06-]2018-HCLLH|SA

H O S P I T A L 0T s s
Carlos Lanfranco La Hoz

Puente Piedra, .. de... 39010, ... del 2018

</El Memorando N° 44-04-2018-SST/UP/HCLLH, emitido por la Coordinadora de Seguridad y

Salud en el Trabajo del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz” y el Informe Técnico N© 008-2018-UP-
OA/HCLLH; sobre la Actualizacion del Manual de Salud Ocupacional del Hospital “Carlos
Lanfranco La Hoz", y

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajc, modificada por la Ley N°©
30222, tiene como objetivo promover una cultura de prevencion de riesgos laborales en el pafs.
Para ello, cuenta con el deber de prevencion de los empleadaores, el rol de fiscalizacion y control
del Estado y la participacion de los trabajadores v sus organizaciones sindicales, quienes, a
través del didlogo social, velan por la promocién, difusion y cumpiimiento de la normativa sobre
la materia;

Que, mediante Resolucion Ministerial N© 510-2005/MINSA de fecha 05 de julio del 2005, se
aprobd el Manual de Salud Ocupacional, documento de caracter técnico normativo que
contiene, entre otros aspectos, las definiciones tedricas y operacionales en materia de Salud
Ocupacional y Bioseguridad er: Establecimientos de Salud;

%\ Que, con Resolucion Ministerial N© 526-2011/MINSA se aprueba las “"Normas de Elaboracién de
£5|Documentos Normativos del MINS, ", entre sus objetivos especificos sefiala: gue brinda a las
~/Instancias reguladoras dei Ministerio de Salud una Herramienta que facilite el desarrollo de sus
W’ funciones normativas; asi como, estandasrizar los elementos conceptuales, estructurales y

metodoldgicos mas relevantes en el ciclo de produccion normativa, asimismo, establecer la
aplicacion de procesos transparentes y explicitos para la emisién de los documentos
normativos,

Que, mediante Resolucion Directoral N® 049/2017-HCLLH/SA, con fecha 03 de Febrero del 2017
se aprobd el Plan de Saiud Ocupacional 2017 del hospital Carlos Lanfranco la Hoz; vy,



Que, la actualizacion del proyecto del Plan de Salud Ocupacional 2017 del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz”, tiene como objetive general, la promocidn y proteccién de la salud
de los trabajadores y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales
causadas por las condicicnes de trabajo y riesgos ocupacionales en ias diversas actividades
asistenciales y administrativas, a su vez aumentar la responsabilidad social ( Empleadores —
HCLH - Trabajadores, ofreciéndoles informacion necesaria.

Que, el Hospital * Carlos Lanfranco la Hoz" de conformidad a lo dispuesto en la R.M. N° 573-
2003-SA/DM, tiene competencia en Salud Ocupacional, & través del Comité de Seguridad y
Salud en el Trabajo y el programa de Salud Ocupacional, la Unidad de Personal a través del
Area de Seguridad y Salud en el Trabajo de Personal, ios jefes de Departamento, Servicios vy
Unidades, cuya mision es desarrollar las actividades de prevencion de los accidentes punzo
cortantes, vigilancia de la salud de los trabajadores, Examenes médicos laborales, precauciones
universales y la utilizacion de Proteccién personalizada;

De Conformidad con la Ley del Ministerio de Salud Ley N® 27657- Ley del Procedimiento

Administrativo General N°© 27444 y en uso de las facultades conferidas en la Resolucion
¢/ Ministerial N© 463-2010/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital "Carlos Lanfranco la Hoz", y estancic a lo infermado por la Unidad de Personal, el Area
de Seguridad y Salud en el Trabajo y con las visaciones del Jefe de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, Asesoria Legal y la Jefa de la Oficina de Administracién del Hospital ™ Carlos
Lanfranco la Hoz ™;

SE RESUELVE:

Articulo1°.- ACTUALIZAR el Manual de Salud Ocupacionai, del Hospital “Carlos Lanfranco La
Hoz" para el afio 2018.

.~ La Direccion Ejecutiva, a traves de la Coordinadora de Seguridad y Salud en el
rabajo se encargara de la difusion del citado documento.

Articulo 3°.- Es responsabilidad de la Oficina de Administracion y la Oficina de Planeamiento
Estratégico, garantizar la implementacion para la ejecucion del mencionado manual.

Articulo 4°.- La Unidad de Imagen Institucional, se encargara de la publicacion electronica en
el portal Web del Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz".

Registrese y Comuniquese,

. : Lanivanss La Hae

t--.-\'Zj:ﬁ-fi - -'*..-‘!:--‘-I
MC. Jorgs F Ruiz Torres
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PRESENTACION

El Manual de Salud Ocupacional se elabora como iniciativa de Ja Direccidn Ejecutiva de Salud Ocupacional
infegrante de la Direccién General de Salud Ambiental, érgano de linea del Ministerio de Salud, buscando cumplir
nuestros objetivos institucionales, v contribuir al desarmolio ¥ fortalecimiento de las Unidades de Salud Ocupacional
en las regiones DISAs, Redes y Micro Redes de Salud.

,ﬁﬁ,ﬂlﬂ OFE| objetivo es contar con un instrumento de gestién que contenga la informacidn técnico nommativa para realizar las
i«%&@}’_ﬂ% tividades de salud ocupacional, beneficiando a la poblacién trabajadora del pals.
o

] & B x| ostuerzo conjunto del equipo técnico de la DESO, la participacion de representantes de seclores como ef
%«%&Rsﬁnﬂ' inisterio de Trabajo y Promocfon del Empleo. Ministerio de Energia y Minas, Centro de Prevencion de Trabajo de

Riesgo (CEPRIT), Instituto Nacional de Salud — Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del Ambients
para la Salud (INS/CENSOFAS), DESAs de Lima y Callao, asi como de organismos cooperantes infemacionales
como [a Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacidn Mundial de Ia Salud (ORPS/ OMS) v la Organizacidn
Intemacional de Trabajo (OIT), han permitido validar los temas de salud ocupacional alcanzando sus sugerencias
oportunas.

o

{

Es importante destacar el apoyo brindado por Ja Organizacion Panamericana de la Salud para esta primera edjcidn
como herramienta de consulta en el trabajo.
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INTRODUCCION

La Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar fundamental en el desarrollo de un pais, siendo
la salud ocupacional una estrategia de fucha contra la pobreza sus acciones estan dingidas a la promocién y
proteccion de la saiud de los trabajadores y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacfonales
causadas por las condiciones de frabajo y resgos ocupacionales en las diversas actividades econémicas.

tina y el Peri aun no se conoce bien la magnitud que alcanzan las enfermedades ocupacionales. La OIT estima,
ue en pafses en vias de desarrollo, el cosfo anual de los accidentes y enfermedades ocupacionales esta entre el
2% al 11% del Producto Bruto Internc (PBI), en el Peri es de aproximadamente § 50,000 millones de ddlaras
americanos, es decir enfre 31,000 y 35,500 milfones de délares americano anuales, es posible disminuir estos
e cosfos con acciones preventivas promocionales de bajo costo & inversién.

Con frecuencia bos trabajadores estén expuestos a factores de riesgos fisicos, quimicos, biologicos, psicasociales y
ergonomicos presentes en las actividades laborales. Dichos factores pueden conducir a una ruptura del estado de
salud, y pueden causar accidentes, enfermedades profesionales ¥ olras relacionadas con el ambients laboral. Si
bien ya se ha reconocido la trascendencia dei estudio de estos factares y, considerando que una vez bien de finidos
se pueden eliminar o controlar, aun se necesita incrementar &l interés ¥ la responsabilidad social { Empleadores -
Estado - Trabajadorss) y la sociedad civil en sus diferentes manifestaciones organizalivas, para desplegar més
esfuerzos en este sentido.

En el Penl, se desconoce la magnitud de a poblacién frabajadora que se encuenira expuesta a difersntes riesgos
ocupacionales y no se cuenta con informacién estadistica sobre enfarmedades ¥ accidentes de frabajo.

En el sector Salud, de conformidad a lo dispuesio en la Ley del Ministerio de Salud, Ley NC 27657 del afio 2002,
son dos las instituciones que tienen competencias en sajud ocupacional: el Instituto Nacional de Salud (INS) cuya
mision es desarrollar y difundir la investigacién ¥ la tecnologia en salud ocupacional: y ia Direccion General de Salud
Ambiental (DIGESA) que es el érgano téchico normativo en Jos aspecfos de salud ocupacional a través de la
Direccion Ejecutive de Salud Ocupacional (DESO), para lo cual coordina con los Institutos Especializados,
Organismos Publicos Descentralizados de Salud, Organos Desconcentrados ¥ con la Comunidad Cientifica Nacional
e Infemacional.

Mediante R. M. N 573-2003-SA/DM con fecha 27 de Mayo de 2003 se asigna funciones con competencias en
salud ocupacional a las Direcciones de Salud y Direcciones de Redes de Salud, como organos desconcentrados:;
una de estas funciones es la de vigilencia y control de riesgos en el trabajo, en las diversas actividades econémicas;
la cual requiere que sea estandarizada mediante el uso de instrumentos de gestion, asi como del conocimiento de
principios basicos en salud ocupacional, y ds criterios téchicos normativos en los que se enmarca su competencia;
por tal razdn se presenta el Manual de Salud Ocupacional a consideracién de los sectores académicos, f&cnicos,
administrativos, gubemamentales, empresariales ¥ de la opinion publica, a fin de controlar los fiesgos ocupacionales
el marco de la desceniralizacién ¥ desarrolio sosfenible
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I ANTECEDENTES DE LA SALUD OCUPACIONAL

Desde el siglo IV AC el griego Hipécrates de Cos menciona enfermedades que presentan solo los trabajadores
mineros de entonces, llamados “trabajadores de las canteras”. Luego en la era cristiana Plinio el Viejo, describio las
enfermedades pulmonaras entre los mineros y los envenenamientos por azufre y zinc; posteriormente en el siglo i
Galeno describe las enfermedades ocupacionales entre los trabajadores del mediterraneo. Asi mismo en el tratado
“De la Res Metalica” (De la Cosa Metalica) del autor Agricola, cuya obra fue publicada péstumamente en 1558,
menciona las enfermedades que afectan a los mineros como la Neumoconiosis.

el mismo siglo XVI Para Celso escribe la primera monografia “Vonder Birgsucht Und Anderen Bergrank Hc_:_sitan“,
relaciona la accion de las sustancias usadas en el trabajo y la enfermedad en el trabajador, de-scribe la

el libro "De Morbis Arificum Diatriba”, en el que sefiala la relacion entre riesgo y enfermedad, basado en la
observacion y en respuesta a una pregunta simple que recomienda no olvidar: ¢Cual es tu ocupacion?.

El Perl tiene una tradicién milenaria en la que el trabajo es considerado como un deber social. Durante la Conquista
por los espafioles, el sistema productivo se modificé. Desde la Colonia hasta la etapa Republicana se cimienta la
coexistencia del modo de produccion variado que influye en el paso del Peru al proceso productive industrial,

En 1824 se suprime el trabajo forzado de los indios en las minas, y en 1900 se promulga el primer Cddigo de
Mineria.

En 1911 se dio |a primera Ley sobre Accidentes de Trabajo, Ley NC 1378 (José Matias Manzanilla), norma pionera
en la region y avanzadisima para su época, introduce la teoria de responsabilidad por riesgo, quien crea un puesto
de trabajo esta creando un riesgo, no siendo necesario demostrar la culpa del empresario pues éste responde al
riesgo existente en el trabajo por él creado. Los empresarios para cubrirse de esta responsabilidad aseguraban a
sus trabajadores contratandb pélizas con seguros privados: esto durd 60 afios.

En 1836 se crea el Seguro Social Obrero, en el que se establece cobertura por enfermedad, maternidad, invalidez,
vejez y muerte, no considerando los accidentes y enfermedades ocupacionales.

El 5 de Agosto de 1240 por Decreto Supremo se crea el Departamento de Higiene Industrial dentro del Ministerio de
Salud Plblica y Prevision Social. Por Ley 10833 de 1847 se crean los fondos, para el Departamento de Higiene
Industrial, con el aporte del 1,8 % de la planilla de salarios de los trabajadores mineros, posteriormente Instituto de
Salud Ocupacional,

En 1957 el Departamento de Higiene Industrial se transforma en Instituto de Salud Ocupacional {ISO), durante este
periodo se realizaron diversos estudios de investigacién: “Didmetro transverso del corazon en los mineros de altura”,
Diversos Estudios sobre Control de Polvos Contaminantes en Plantas Mineras® , "Silicosis” . “Tuber-culosis y Mal de
Montafia Crénico”, “Intaxicacion por Insecticidas en valles de Cariete, Chincha, Pisco e Ica”, *Visita de inspeccién y
control de las condiciones de trabajo”, "Investigacién sobre la correlacién del factor tiempo, concentracion y la
Silicosis”, “Diagnéstico de Silicosis”, “Limites Fisiolagicos de Adaptacion a la Altura - Factores Hemdticos vy
Cardiopulmonares’, " Metabolismo Basal en el Frio”, * Aplicacién de la Cromatografia de Gases a los Estudios de
Ventilacion Pulmonar”.

Fue el Centro de Capacitacion Profesional Especializado a nivel latinoamericano. El ISO en 1985 se eleva a la
categoria de Institutc Nacional de Salud Ocupacional (INSO).

De 1990 a 1994 el INSO sufrié cambios, integrandose a la Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA), en esta
década el campo de la salud ocupacional fue minimizado por la comiente ambientalista. En abril de 2001 mediante
R.M. NC 223-2001-SA/DM, la Direccién Ejecutiva de Salud Ocupacional se incorpora en el Reglamento de
Organizacion Y funciones (ROF) de la DIGESA.

En Julio de 2001 el INSO, pasa a ser un 6rgano desconcentrado de la estructura organica del Ministerio de Salud,
denominandose Instituto de Salud Ocupacional "Alberto Hurtado Abadia”.
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Mediante la promulgacion de la ley del ministerio de salud, ley n° 27657 publicado en Enero del 2002, se crea el
Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del Ambiente para la Salud (CENSOPAS), como integranite del
Instituto Nacional de Salud (INS), érgano descentralizado del MINSA.

En Noviembre de 2002 segln el D.S. N° 014-2002-SA Reglamento de Organizacién y Funciones del MINSA, la
Direceion Ejecutiva de Salud Ocupacional (DESQO) se ubica en la estructura organica de la DIGESA.

El 23 de Mayo del 2003, se les asigna funciones de salud ocupacional a las Direcciones de Salud y Direcciones de
Redes de Salud, segun R.M N° 573-2003-SA/DM, Reglamento de Organizacién y Funciones, habiendose constituido
en el 2004 las Unidades de Salud Ocupacional como componente organizacional de las Direcciones Ejecutivas de
Salud Ambiental [en las 34 DESAs) de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAs) y Direcciones de Salud
(DISAs), las mismas que vienen realizando acciones de vigilancia de salud ocupacional en las regiones del pais.

En aspectos de globalizacién, los cambios en el mundo del frabajo han sido tan vertiginosos y rapidos como en el
ampe de la informatica y de las comunicaciones, afectando a la salud de los trabajado
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fl. MARCO LEGAL

Si bien la Constitucién Politica de 1979 sefialaba como una particular tarea del Estado la de dictar medidas de
higiene y seguridad en el trabajo que permitan prever los riesgos profesionales y asegurar la salud y la integridad
fisica y mental de los trabajadores; la actual Constitucion Politica de 1993, ha omitido hacer referencia a tal
responsabilidad estatal. No obstante, el derecho a la proteccion de la salud de las personas y de su comunidad si se
encuentra recogido en el texto constitucional (Art. 7C), asl como también se encuentra establecida la
responsabilidad del Estado para determinar la politica nacional de salud, normando y supervisando su aplicacion
(Art. 8C). lgualmente, la Constitucién establece que el trabajo es objeto de atencién prioritaria por el Estado y que
inguna relacion laboral puede limitar el ejercicio de los derechos constitucionales, ni desconocer o rebajar la
nidad del trabajador (Art. 23C). Al ser el derecho a la salud un derecho de categoria constitucional; no es
Imente permitido que el desempefio del trabajo genere un petjuicio o un riesgo a la salud del trabajador.

politica general en materia de salud ocupacional ha venido, entonces, a cambiar de énfasis al pasar de un estado
tor de la salud de los trabajadores tal como estaba sefialado en la Constitucion anterior, a, mas bien, la de ser
guardian de que las relaciones de trabajo existentes no signifiguen una vulneracion al derecho a la salud de los
mismos, es decir incidiendo no en los medios sino en el resultado.

En efecto, se produce un cambio sobre |a valoracién del papel del Estado. De un rol central y de garantia para e
cumplimiento del derecho, se pasa a2 la concepcién del Estado como supervisor y coordinador de las diversas
iniciativas presentes en la sociedad.

Segln el Acuerdo Nacional: Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social (Décimo tercera
Politica de Estado), con este objetivo el Estado “Desarrollarad Politicas de Salud Ocupacional, extendiendo los
mismas a la seguridad social. " .

Dentro de los Lineamientos de Politica sectorial 2002 - 2012 se establece la® Promocion de la salud ¥ la prevencién
de la enfermedad”

La Ley General de Salud NC 26842, en el capitulo VIl "De la Higiene y Seguridad en los Ambientas de Trabajo”,
estipula, que quienes conduzcan o administren actividades de extraccién, produccion, transporte y comercio de
bienes y servicios, cualesquiera que éstos sean, tienen la obligacién de adoptar las medidas necesarias para
garantizar la proteccién de la salud y la seguridad de los trabajadores y terceras personas en sus instalaciones o
ambientes de trabajo (Art. 100C), quedando clarc que la proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores es
responsabilidad del titular de la actividad econémica.

Asimismo, esta ley, buscando eliminar discriminaciones en razon del rango de los trabajadores, su edad o sexo,
sefiala que las condiciones sanitarias de todo centro de trabajo deben ser uniformes y acordes con la naturaleza de
la actividad (Art. 101C).

Debe sefialarse que por mandato expreso de esta misma ley corresponde a la Autoridad de Salud la regulacién de
las condiciones de higiene y seguridad de |as instalaciones, maquinas y cualquier otro elemento relacionado con el
desempefio de actividades econdmicas (Art. 102C i

21 Dispositivos legales del Sector Salud

21.1  Ley del Ministerio de Salud NC 27657 (Enero 2002). Ariculo 30 de las competencias de rectoria
sectonal del Ministerio.

212  Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud D.S. NC 013-2002-SA

213 Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud (ROF del MINSA), D.S NC 014
2002-SA. (Noviembre 2002)
Art. 59 .- Direccién Ejecutiva de Salud Ocupacional
La Direccién Ejecutiva de Salud Ocupacional ests a cargo de los siguientes objetivos funcionales
especificos:
a) Proponer los fundamentos técnicos para la formulacion de los lineamientos de politica sec-torial

€01 salud ocupacional.

b}  Proponer los abjetivas v las estrategias de salud ocupacional para la prevencion de accidentes y
¢) enfermedades causadas por las condiciones de trahajo.
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¢) Normar y difundir criterios técnicos sobre salud, higiene y segutidad en el trabajo en las
diversas actividades econdmicas y vigilar su aplicacién por los érganos competentes.

d) Establecer los requerimientos y la coordinacion de actividades de la investigacion aplicada en el
ambito de la salud ocupacional, dirigido a los agentes de riesgo y su impacto en la salud de los
trabajadores con el Instituto Nacional de Salud. ‘

e) Coordinar y supervisar la ejecucion de estrategias de vigilancia y control de riesgos en &l trabajo
de las diversas actividades econémicas.

fy  Establecery sistematizar la vigilancia de riesgos ocupacionales.

g) Brindar y coordinar asesoria técnica a nivel sectorial, regional y local en relacién a la salud
ocupacional.

Reglamento de Organizacion y Funciones de las Direcciones de Salud y Direcciones de Red de

Salud, R.M. NC 573-2003. SA/DM (27/05/03)

Art. 350 .- Direccion de Ecologia, Proteccion del Ambiente y Salud Ocupacional

Es la unidad organica que depende de la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental y esta a cargo de

los siguientes objetivos funcionales

a) Proponer las politicas y normas complementarias de ecologia, proteccién del ambiente y salud
ocupacional en el marco de los lineamientos de la politica y normas nacionales.

b) |Identificar y proponer los objetivos y metas de largo, mediano y corto plazo en ecologia,
proteccion del ambiente y salud ocupacional y desarrollar las estrategias regionales para
lograrlos.

¢} Monitorear y supervisar la aplicacion de las estrategias para lograr la creacion de una
conclencia ambiental y la participacién en fa creacion de entornos saludables, que permitan una
mejor calidad de vida, en el marco del desarrollo de la cultura de salud de la persona, familia y
comunidad, asi como medir y evaluar los indicadores de los resultados e impacto esperado.

f) Proponer, establecer y supervisar el cumplimiento de normas de seguridad, en la jurisdiccion,
que minimicen los riesgos ambientales quimicos, fisicos, bioldgicos, ergonémicos y de
seguridad fisica, para disminuir o evitar su probable impacto en |a salud de las personas.

h}) Lograr la participacion de la comunidad, instituciones publicas, privadas, nacionales e
internacionales, personas naturales y ofras en el desarrolle de acciones de salud ocupacional,
ecologia y proteccidn del medio ambiente en el &mbito de su jurisdiccion.

i)  Evaluar los riesgos ambientales y verificar el cumplimiento de los estandares de calidad
ambiental para la proteccion de la salud

= i) Investigar e informar periédicamente los factores que afectan la salubridad del ambiente y la
salud ocupacional de su jurisdiccion,

m) Desarrollar investigaciones aplicadas en salud ocupacional.

n) Supervisar las estrategias de vigilancia y contral de riesgos en el trabajo, ejecutadas por las
Redes de Salud y Hospitales de la jurisdiccién, en las diversas actividades econdmicas.

o)  Ejecutar trabajos conjuntos con oficinas e instituciones afines para legrar la participacién de
la poblacion y la creacién de una conciencia de higiene y seguridad dentro y fuera del trabajo.

g) Lograr que se desarrollen capacidades en ecologia, proteccién del ambiente y salud
ocupacional en el personal de las direcciones de Red de Salud, Hospitales y entidades
correspondientes, seglin la programacion y normas pertinentes.

r}  Difundir, hacer cumplir las normas, politicas, objetivos y estrategias relacionadas con la
ecologia, proteccion del ambiente y salud ocupacional.

215. Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud D.S. NI 001 -2003-8A

Art. 33C.- El Centro Nacional de Salud Qcupacional y Proteccién del Ambiente para la Salud

Es el érgano encargado de desarrollar y difundir la investigacion y la tecnologia, proponer politicas y
normas, y prestar servicios altamente especializados en los campos de la salud ocupacional y
proteccién del ambiente centrado en la salud de las personas. Esta cargo de los siguientes objetivos
funcionales generales.

a)  Desarrollar y difundir la investigacién cientifica y teenolégica en salud ocupacional y proteccion

ambiental, en los &mbitos regional y nacional,
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b}  Promover y desarrollar proyectos y programas en salud ocupacional y proteccion del ambiente
para |a salud a nivel nacional, regional y local.

c) Proponer politicas, normas, y procedimientos de prevencién diagnéstico y control en salud
ocupacional y proteccion del ambiente para la salud.

d) Brindar servicios especializados en salud ocupacional y proteccién del ambiente para la salud.

e} Promover la prevencién y control de riesgos y dafios ccupacicnales y ambientales.

f)y  Lograr que se establezca en la unidad orgdnica y el ambito de su competencia las acciones de
control interno, previo, simultaneo y posterior.

218 Ley N° 27813 del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, y su Reglamento - Sub

Comité Nacional de Salud Ocupacional (13.08.03)
217 R.M. 511-2004 / MINSA, aprueban la “Ficha Unica de Aviso de Accidente de Trabajo” y su Instructive

Anexo.

Dispositivos legales de otros sectores

Por Ley otros sectores también tienen competencias en salud ocupacional.

Ley del Ministerio de Trabajo N.® 27711 (29 /04/02)

Funciones del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo - Reglamento de Organizacién y Funciones
{(ROF) R.M. N® 173-2002- TR (28/06/02)

Ley General de Inspeccién de Trabajo y Defensa del Trabajador. Decreto Legistativo N° 910. (16/03/01)
Reglamento de Seguridad e Higiene Minera D.S. N° 046-2001-EM ( 26/07/01)

Constituyen Comisién Multisectorial encargada de elaborar el Reglamento de Seguridad y Salud en el
Trabajo. DS N°® 007-2001-TR. (04/04/01)

Reglamento de Seguridad e Higiene Ocupacional del Subsector Electricidad R.M. N° 263-2001-EM-VME
(18/06/01).

Instituyen el 28 de Abril como el “Dia de la Seguridad y Salud en el trabajo" D.S. N° 010-2001-TR (24/04/01)
Reglamento para el Registro y Control de Plaguicidas Quimicos de Uso Agricola_ D.S. N° 016-2000-AG (
08/05/00)

Ley de Modemizacién de la Seguridad Social en Salud. Ley N° 26730 (17/05/97)

Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, Decreto Supremo N° 009-97-SA y
su modificatoria D.S. N° 003-98-SA (13/04/98).

En el marco de la Ley de Modernizacion del Seguro Social y del Seguro Complementario de Trabajo de
Riesgo, se ha constituido la Comisién Técnica Médica, la misma gue ha presentado a la Alta Direccidn del
MINSA: 1) Listado de Enfermedades Profesionales, 2) Protocolos de Diagnéstico y Evaluacion Médica para
Enfermedades Profesionales (En concordancia con el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo DS N°
L~ 003-98-SA), y 3) Manual de Evaluacién y Calificacion del Grado de Invalidez Laboral, para su aprobacién de
acuerdo a Ley,

:ﬁ\gpg.é?ban Normas Técnicas del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo DS N° 003-98-SA (14 abril
Reglamento para la Apertura y Control Sanitario de Plantas Industriales DS N° 29/65-DGST.

Regiamento de Seguridad Radiolégica. D.S. N® 009-97-EM

Reglamento de Prevencién y Control del Céncer Profesional D.S. N° 038-83-PCM (11/06/33) y su
modificatoria D.S. N® 007-93-TR (23/07/93)

Lineamientos de Clasificacién Radiogréfica de la OIT para evaluacion y diagnostico de la Neumoconiosis.
R.S. N° 014-83-TR.

Ley General de Industrias: Ley 23407 del 28/05/92 Titulo V, Capitulo 1ll

Reglamento General sobre envasado, transporte, y estiba de productos agrarios para su comercializacién
D.S. N 056-89-AG, Cap. V (12/08/89)

Sobre enfermedades profesionales:

E;glgrento de la Ley de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales D.S. N° 002-72-TR (24
Adicionan la Leshmaniasis mucocutanea sudamericana. Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales D.S. N° 007-75-TR (26/08/75)

O  Ampliacidn a 30 sl ndmere de Enfermodadas profesionales. D.O. N” 022-08 TR(20/03/97)
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« Normas Basicas de Higiene y Seguridad en Obras de edificacion. R.S. N° 021-83-TR (23/03/83).
+ Normas Técnicas de Edificacion E.120 Seguridad durante la construccion. R.M. N° 427-2001-MTC/15.04

(19/08/01). ‘
+ Normas Reglamentarias sobre Seguridad Industrial D.S. N® 048-82 ITVIND del 01/10/82. Publicado 08/10/82

+ Reglamento de Seguridad e Higiene Industrial del Sector Pesquero D. 8. N® 010-73-PE (08/07/73). Art. 63°
del Reglamento de la Ley General de Pesqueria - D.L. N® 18810.

« Normas Técnicas que establecen Valores Limites Permisibles para Agentes Quimicos en el Ambiente de
Trabajo. D.S, N” 0258-72-8A (22/09/75)

« Reglamento de los Comités de Seguridad e Higiene Industrial R.D N° 1472-72-IC-DGI del 28/08/72.
Publicado 13/08/72

+ Reglamento de Seguridad Industrial D.S. N° 42 F (22/05/64

« Cddigo Penal, Art. 168°, inciso 3.

egislacién Nacional referida al trabajo Infantil

« Constitucion Politica del Peru, Articulo. 23°

» Codigo Civil del Pertl Articulos 457° y 458°

« Codigo de Nifios y Adolescentes, Articulos. 19°, 22° y 40° . Capitulo IV del Titulo II:

= Régimen para el Adolescente Trabajador.

« Codigo Penal Articulos. 153° y 168° Capitulo | del Titulo 1V Delitos contra la libertad,

« Ley No. 27571, que modifica el articulo 51° de la Ley N° 27337- Codigo de los Nifios, Nifias y adolescentes.
Articulo referido a edades requeridas para trabajar en determinadas actividades.

« Ley N” 28190 "Ley que protege a los menores de edad de la mendicidad®

« D3 N° 087-2001-RE. Ratifican el convenio N° 182 de la OIT sobre Prohibicién de las Peores Formas de
Trabajo Infantil y la Accién Inmediata para su Eliminacion. {20 noviembre 2001)

2.3 Normas Internacionales

» Los Tratados Internacionales en materia de derechos humanos entienden el derecho a la salud de los
trabajadores como un derecho fundamental. Asi en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1948, e incorporada en nuestro
ordenamiento interno por Resolucién Legislativa N°.13282 de Diciembre de 1959, se sefiala (Art. 3%) el
derecho de toda persona al trabajo y a condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo.

« ElPacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, aprobado por Decreto Ley N°

= 22129 de 1878, es més especifico al sefialar que tales condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias le
deben asegurar a toda persona el derecho a la segutidad e higiene en el trabajo (Art. 7°). Asl mismo, en
cuanto al derecho de toda persona a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, se
requiere del mejoramiento de todos los aspectos de la seguridad e higiene en el trabajo y del medio
ambiente, asi como la prevencién y tratamiento de enfermedades profesionales entre otras (Art. 12°),

¢ Decisién 584 "Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo” del 2004, que busca promover el logro
de un trabajo decente garantizando la proteccién de la seguridad y la salud en el trabajo a través de
criterios generales para orientar una adecuada politica preventiva en materia de seguridad y salud en el
trabajo. Esta norma andina sefiala, entre otras cosas, que los Paises Miembros deberan implementar o
perfeccionar sus sistemas nacionales de seguridad y salud en e trabajo mediante acciones que propugnen
politicas de prevencién y de participacion del Estado, de los empleadores y de los trabajadores.

» Convenios internacionales del trabajo ratificados, Pert Miembro desde 1919. A la fecha se han ratificado 70
convenios(Ver Anexo
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ML DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA SALUD OCUPACIONAL

Datos demogréficos del Perd

La poblacion del Perd para el afio 2008 se estima en 27 333 730, con una tasa anual de crecimiento de 1.48 %. La
composicién por sexo es de 50.3 % de hombres y del 49.7 % de mujeres, y la estructura por edad es piramidal con
una base amplia de poblacién joven.

La Poblacién Econémicamente Activa (PEA}

Desde el punto vista demografico y de la Salud Piblica, hemos estimado que la PEA al 2008 representara el 43 %
de la poblacién total nacional

rcando las tendencias en la actividad agricola, en la década del 20, el 80% de la PEA eran trabajadores del
po, en la década del 40 un 80% se dedicaba a esta actividad, en 1970 disminuye a 48.1% y en 1990 a 34%.

I siguiente cuadro se muestra la evolucion de la PEA por actividades econdmicas en las décadas del 70 al 90,

EVOLUCION DE LA PEA POR ACTIVIDAD ECONOMICA
(Cifras relativas y total absolutas 1970-1990)

B o e e

4188600  5.586.300 7.334.400

Fuente: INEl. Per(i: Compendio Estadistico 1995-1996
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En el cuadro precedente, no considera el sector pesca que luego de ser el rubro de exportacion mas imporante en
la década del B0 del siglo pasado que absorbié grupos importantes de mano de obra de ambos sexos, se produjo
entre 1870 y 1990 una fuerte disminucion, expresandose en el cierre de conserveras y exportacion de harina de
pescado al mercado internacional, consecuentemente grandes masas iaborales perdieron su empleo.

Segun fuentes del Ministerio de Pesqueria, desde el 2001, se estan incrementado (reactivando) las actividades de
este sector, captando mano de obra en general y especializada en las zonas costeras del pais, con incre-mento de
los riesgos ocupacionales , que afectan a la salud y seguridad de los trabajadores .

La tasa de crecimiento de la PEA entre el afio 2000 y el 2005 seria menor que en el quinguenio 1995-2000 (2.9% y
3.1% respectivamente), debido fundamentaimente a la contraccidn proyectada en la emigracién de peruanos. a
2% en el periodo 2010-2015.
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Segun se muestra en el siguiente cuadro en el mismo periodo la PEA masculina decrece mientras que la PEA
femenina se incrementa ligeramente.

PERU POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA POR SEXO 1995-2015

Trabajo Informal

La pobreza es uno de los factores del crecimiento de la economia informal "Es Ia pobreza la que fuerza a la mayoria
de las personas a aceptar puestos de trabajo poco atractivos en la economia informal. Los bajos ingresos gue se
obtienen de estos empleos crean un circulo vicioso de pobreza” Sin embargo, trabajo informal no siempre equivale
a pobreza, Existen trabajadores informales, especialmente por cuenta propia, que ganan mas que los trabajadores
poco calificados del sector formal. Pero esta es la excepcion: la economia informal concentra a los trabajadores mas
pobres, especialmente de las zonas rurales.

= Trabajadores ambulantes en Lima

La crisis economica expresada en la falta de empleo adecuado, asi como la disminucién del acceso a salud,
educacién y vivienda, generd condiciones para el surgimiento de un mayor ndmero de trabajadores
ambulantes de diversos lugares de Lima.

En 1976 existian 84,327 ambulantes en la ciudad, en 1986 se incrementd a 91,455 vendedores ambulantes
segun el censo realizado en el drea metropolitana por el Institute Nacional de Estadistica e Informatica {INEI)
y el Instituto Libertad y Democracia en 1985,

En el Cono Norte de Lima en 1991 existia un premedio de 23,000 trabajadores ambulantes, Estas cifras han
continuado incrementandose en la medida que la crisis econémica se sigue agudizando en nuestro pais al no
incorporarse al sector productivo una mayor proporcion de la PEA

*  La mineria artesanal

La crisis economica y la falta de empleo en las ciudades, el empobrecimiento en las zonas rurales y la
violencia registrados en la década de Ios ochenta, originaron y agentuaron un fendmeno social ahora
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recurrente; el desplazamiento individual, familiar o colectvo a zonas distintas del lugar de origen, en

blsqueda de seguridad y subsistencia econémica.
La mineria artesanal se caracteriza por la explotacién manual y convencional en algunos casos de recursos
minerales y beneficio de metales y no metales.

Esta actividad econdmica productiva no escapa de la realidad puesto que existe un buen sector de la PEA
que se dedica a la minefia artesanal. Segun fuente del Ministerio de Energia y Minas comprenderia entre 10
2 40 mil trabajadores mineros artesanales.

Quienes desarrollan esta actividad son en su mayoria grupos de familias, quienes se encuentran expuestas a
condiciones infrahumanas y de alto riesgo para la salud, favoreciendo la ocurrencia de enfermedades
infectocontagiosas y enfermedades ocupacionales (neumoconiosis). Se realiza en distintas regiones del pais
principalmente: Zona sur medio Nazca - Ocafia en los departamentos de Ica, Arequipa y Ayacucho: Madre de
Dios; Ananea y Lampa en Puno; y Pataz en La Libertad. Hoy dia se experimenta el auge de este tipo de
mineria artesanal aurifera en otras zonas del pais, como por ejemplo Chinchipe, Cajamarca, Andahuaylas-
Apurimac, Cuseco.

Los nifics trabajadores de Mollehuaca

Los nifios que trabajan realizan las mismas actividades que los adultos. La mayoria labora en el seno de su
unidad familiar y no percibe remuneracion alguna por ello. Los nifios consideran el trabajo como una
responsabilidad ineludible, ya que es su contribucién personal al sustento familiar,

Los nifios de entre 15 y 17 afios de edad viven solos. Se dedican exclusivamente al trabajo y han suspendido
su escolaridad. No gozan de proteccién familiar o social alguna.

La mayoria de los nifios que trabajan presentan un rendimiento intelectual inferior a la media. Asimismo, se
ha detectado que les cuesta desarrollar su funcién visual mofriz.

Dos tercios de una muestra ( Zoila Martinez Castilla ) de trabajadores adolescentes son varones.
Los nifios que trabajan en las minas, padecen una contaminacion sanguinea y capilar por mercurio.

Trabajo Infantil en el Perd

Elinforme "Un futuro sin trabajo infantil”, llegé a la conelusion de que 246 millones de nifios (Uno de cada seis nifios
entre 5 y 17 afios) estan afectados por el trabajo infantil. '
Citando textualmente el informe: “Entre las conclusiones a las que llega, sefiala que uno de cada ocho nifios del
mundo (unos 178 millones de nifios entre las edades de 5 y 17 afios) sigue expuesto a las peores formas de trabajo
infantil, que ponen en peligro el bienestar fisico, mental o moral de los nifios™,

= En cuanto a las estadisticas nacionales, se observa lo siguiente®

Poblacién Total: 26 749.0004

Poblacién total 6 -17 afios: £.948.304

Poblacion ocupada 6 -17 afnos: 1.987 165

Porcentaje de ocupacion laboral 6 -17 afios: 28.6%
Porcentaje de nifias ocupadas entre 6-17 afios: 46.1%
Porcentaje de nifios ocupados entre 6-17 afios: 53.9%
Poblacién total de 6 -13 afios: 4.741.535

Poblacion ocupada de 6-13 afios: 1.219.473
Porcentaje de ocupacién |aboral 6-13 afies: 25.7%
Paobiacion Total de 14-17 afios: 2.182 600

Poblacion ocupada 14-17 afics: 767.692

Porcentaje de ocupacion laboral 14-17 afios: 35.2%

jelelolsloloToToToNoTe e

ectionico: ibre de Trabajo infantil
lzltt?é‘,l’»amm.omorg.pefspanish.QSDamerf!oitregiacﬁvidfproyectosﬂpec!b-oletin
3 IPEC Programa Intemacional para la Erradicacidon del Trabajo Infantil Pert Fuentes complementarias: INEI
Boletin Nimero 18: Documento de Trabajo
4 IBID
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En este contexte, se ha determinado que 2 millones de nifios, nifias y adolescentes estan invelucrados en algdn tipo
de actividad laboral en el pais. El 71% son nifios y nifias trabajadores que provienen de hogares pobres.®

Por lo que en el Perl se observa es una realidad que afecta a la nifiez y que los perjudica en su desarrollo fisico,
mental y emocional, por lo que plantear soluciones del caso debe de ir més alld de las controversias y de los
intereses de grupos determinados, centrandonos en el nifio como sujeto de derechos.

Enfermedades Ocupacionales

Segun estimaciones de |a Organizacién Internacional de Trabajo (OIT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
cada afio se producen alrededor de 1.2 millones de enfermedades profesionales en todo el mundo. En el Per,
desde hace mucho tiempo, existe un grupo de enfermedades asociadas al trabajo ocupacionales o patologias que si

‘-_}‘LNU OF 3/en aln no son reconocidas como enfermedades profesionales ocupacionales, tienen relacién directa con
g’_‘g‘ﬁfﬁ: 3Ctvidades laborales que los trabajadores de cualquier punto de las regiones sufren, por una u otra causa.

Gilicosis representa un problema socioeconomico para el pais, debido a que es una enfermedad invalidante. El
spfuerzo desplegado por las instituciones desde la aparicion de la salud ocupacional en el Perli no ha sido posible
controlar €l riesgo en la fuente, debido a que falta la inversion en este campo para su control.

Un estudio presentado en el Segundo Congreso de Salud Ocupacional (Lima 1970), cuyos hallazgos relacionan a la
silicosis con el tiempo de exposicién promedio en trabajos de subsuelo minero, encontré que para contraer la
enfermedad es de 10.8 afios en el norte del pais, 9.2 afios en el centro y 8.8 afios en el sur del pais.

En el mismo congreso de salud ocupacional de un total de 3,112 trabajadores reclamantes fueron diagnosticados
con silicosis el 32 % y con tuberculosis pulmonar activa el 11 %, concluyéndose que la silice libre sensibiliza a
adquirir la tuberculosis pulmonar,

El Instituto de Salud Ocupacional en 1993 ha informado de la tasa de prevalencia de las enfermedades
profesionales desde 1948 a 1992. Si bien no configura una muestra representativa de los trabajadores del pais, se
considera una tendencia. De acuerdo a este informe las tasas de prevalencia por actividad econémica se distribuyen
en orden decreciente de la manera siguiente:

O Mineria- Trauma acstico, 16,8%; Baritosis, 12,2%; Silicosis, 3,8%.

O Minero Metaldrgico: Mercurialismo, 44%:; Arsenismo, 36.,7%; Saturnismo, 16,2%.
O Manufacturera: Saturnismo, 37%: Trauma acustico, 8,2%.

O Ofras: Trauma aclstico, 3,8%.

En un estudio de investigacion realizado por el Instituto de Salud y Trabajo (ISAT) en Enero del 2003 (Estudic de las
Condiciones de Trabajo y su Asociacion con el estado de salud de los Trabajadores de Estiba de Tubérculos
Mercade Mayorista N° 1 - Lima Perl), entre sus conclusiones mas importantes sefiala que la mayoria de los
trabajadores examinados presentd de dos a tres diagnésticos médicos diferentes, de los cuales por lo menos uno
era de trastorno osteomuscular.

Exposicién a asbesto

La Ietglidad del asbesto ha sido evidenciada en el transcurso del siglo XX, en una serie de estudios, entre ellos la
investigacién cientifica relacionandola con céncer (Cancer de pulmén y mesotelioma. Smith, Writght, Stanyner,
Dankovic, Lemen 1996).

En el Perl el asbesto proviene casi exclusivamente de la importacion, abarca tanto al grupo anfibol (crosidolita,
amosita) como al grupo serpentina (crisctilo); en el afio 1987 se importaron 9,922 toneladas y en el afo 2000 se
importaron 2,553 toneladas.

—5Plan-Nacional de Accion porla lnfancia y la Adolescencia 2002-2010
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n el Perd, entre 1982 y 1984, se importaron 3.77 TN de plaguicidas en peso bruto y 3.65 TN en peso neto, sin
ayares controles sanitarios.

Se identfficaron 540 casos de intoxicaciones agudas, principalmente con érgano fosforados (aldrin), con un
promedio de letalidad de 26%.

Asl mismo, en el afio 2,000 en el Hospital de Emergencias Peditricas se atendieron 218 casos de intoxicaciones,
de los cuales 43 (19,7%) correspondian a plaguicidas, donde casi el 90 % pertenecia a inhibidores de la
colinesterasa tipo drgano carbamico.

Las intoxicaciones por el grupo de 6rganos fosforados son mas frecuentes en zonas rurales y son casi siempre
mortales,
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V. DEFINICIONES OPERACIONALES

MEDICINA OCUPACIONAL O DEL TRABAJO

Es el conjunto de las actividades de las Ciencias de la Salud dirigidas hacia la promocién de la calidad de vida de los
trabajadores, diagnostico precoz y tratamiento oportuno, asimismo, rehabilitacién y readaptacion laboral, y, atencion
de las contingencias derivadas de los accidentes de trabajo vy de las enfermedades profesionales u ocupacionales
(ATEP ¢ ATEQ), a través del mantenimiento y mejoramiento de sus condiciones de salud.

ENFERMEDADES OCUPACIONALES
Una reflexién sobre las enfermedades ocupacionales permite estimar la importancia que se les debe otorgar por las
qraves pérdidas humanas, sociales y economicas que acarrean. Sus costos, considerando el sufrimiento humano y
gM\ incapacidades que producen, la disminucion del tiempo promedio de vida activa que causan y las
p\pensaciones materiales y prestaciones gue motivan, sumados a la merma de produccién de bienes, son
[Eadisimos.

ag enfermedades ocupacionales se presentan en diversas formas clinicas, pero tienen siempre un agente causal
W€ origen profesional u ocupacional.
El inicio de las enfermedades ocupacionales es lento y solapado: estas surgen como resultado de repetidas
exposiciones laborales o incluso por la sola presencia en el lugar de trabajo, perc pueden tener un periodo de
latencia prolongado. Muchas de estas enfermedades son progresivas, inclusive luego de que el trabajador halla
sido retrado de la exposicién al agente causal, irreversibles y graves, sin embargo, muchas son previsibles,
razén por la cual todo el conocimiento acumulado deberia utilizarse para su prevencién. Conocida su etiologia o
causa es posible programar la eliminacion o control de los factores que las determinan.
El rol del médico, es importante no sélo en la fase del diagnéstico de la enfermedad ocupacional, mas importante
aun es ef papel que &l puede desempefiar en la prevencicn de la recurrencia de la enfermedad mediante un controi
adecuado y a través de la coordinacién con la empresa o con el trabajador independiente y con el equipo
multidisciplinario de funcionarios de las Unidades de Salud Ocupacional responsables en las Direcciones Regionales
de Salud, Redes o Micro-redes (R M N° 573-2003-SA/DM), cuya funciones e intereses estdn centradas en el
trabajador y en su bienestar, en concordancia a la legislacién vigente.
En este sentido el médico, no solo puede colaborar en el conocimiento de las enfermedades e incapacidades
ocupacionales, sino también en la comprensién del posible papel que juegan los factores laborales en el desarrollo y
empeoramiento de las enfermedades e incapacidades no siempre asociadas con el ambienta laboral,

Definicion de Enfermedad Profesional
O Es todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa de
la clase ¢ tipo de trabajo que desempenia el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar.
O Esla enfermedad contraida como consecuencia directa del ejercicio de una determinada ocupacion, por la
actuacion lenta y persistente de un agente de riesgo, inherente al trabajo realizado.

O Trastomos en la salud ocasionados por las condiciones de trabajo de riesgo derivados del ambiente laboral y
de |a organizacion del trabajo

Vias de entrada de los agentes de riesgo ocupacional.

Hay per lo menos tres vias por la cuales los diferentes agentes o sustancias peligrosas o industriales a que se
exponen los trabajadores y que pueden penetrar en el organismo. Por el orden de importancia son: inhalacion,
contacto cutaneo e ingestion.

Requisitos para su determinacién

O Que esté dentro de las catalogadas en la Ley de Modemizacién de la Seguridad Social en Salud. Ley N°
26790 (17/05/97)

Aprueban Normas Técnicas del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo DS N° 003-98-SA.
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O Reglamento de la Ley de Modermizacion de Ia Seguridad Social en Salud, Decreto Supremo N° 009-97-SA y
su modificatoria D.S. N° 003-98-SA (13/04/98).

O Demostrar la relacion de causalidad con los factores de riesgos ocupacionales (mediciones ambie ntales,
mediciones biclégicas, examenes clinicos).

Deteccion precoz de enfermedades profesionales

En 1973, el Comité de Expertos de la OMS en vigilancia del medio y de condiciones de salud en los programas de
higiene del trabajo definid la deteccion precoz del deterioro de la salud como “el descubrimiento de las
alteraciones de los mecanismos homeostiticos y compensadores cuando las variaciones bioquimicas,
morfolégicas y funcionales son todavia reversibles”

ara prevenir una enfermedad o incapacitacién manifiesta, los criterios de deterioro de la salud deberan basarse, a
A\ posible, en las alteraciones bioguimicas, morfologicas y funcionales gue proceden a los signos y sintomas
Frafyfiestos. En cuanto a esos criterios, cabe distinguir las siguientes categorias amplias, parcialmente coincidentes:

Alteraciones que pueden medirse mediante analisis de laboratorio, por ejemplo: el trastorno del metabolismo
de la porfirina en la exposicicn al plomo, a inhibicién de fa actividad de Ia colinesterasa en la exposicién a los
plaguicidas organofosforados, los cambios de actividad de diversas enzimas séricas, los cambios en las
concentraciones de los componentes de |os liquidos orgénicos, las anomalias cromosémicas, y la citologia
anormal del esputo. Algunas alteraciones sélo pueden detectarse después de efectuar pruebas de
sobrecarga de las funciones hepéticas excretoras, por ejemplo, o mediante otras pruebas especiales.

vy ER3ORW™
Qocumeot?

b) Alteraciones del estado fisico y del funcionamiento de los sistemas organicos que pueden evaluarse mediante
reconocimientos fisicos y examenes de laboratorio, por ejemplo, electrocardiogramas, pruebas de la
capacidad de trabajo fisico y pruebas de |las funciones nerviosas superiores.

c) Alteraciones del bienestar general que pueden evaluarse por los antecedentes médicos y mediante
cuestionarios, por ejemplo la somnolencia v la irritacién de las mucosas después de la exposicion a
disolventes organicos.

Listado de Enfermedades Profesionales en el Pert

Habiendo sido derogada la Ley N° 18846, se encuentra en proceso de aprobacion la Resolucién Ministerial que
contendria el nuevo Listado de Enfermedades Ocupacionales, segtin recomendaciones de la OMS/OPS, 1a OIT y de
la Comision Técnica del Ministerio de Salud en Ia que ha participado la DESO/DIGESA (Acta N° 01 del 06/ 12/03,
Acta N°® 02 del 05/01/04 y el Acta N° 03 del 29/01/04). Mientras tanto sigue en vigencia el Listado de 30
Enfermedades Profesionales, contemplada en la Ley N* 18845 (Ver Anexo),

Vigilancia de las condiciones de higiene para prevenir enfermedades profesionales

En el ambiente de trabajo suele haber gran variedad de riesgos sanitarios de indole quimico, fisico, bicldgico,
ergonomico y psicosocial. La identificacién y evaluacién de los riesgos profesionales pertenece a la disciplina de la
higiene del trabajo, ésta por si sola no basts para proteger a los trabajadores contra las enfermedades
profesionales, sino que es indispensable la intervencién meédica, en forma de reconocimientos médicos de ingreso y
periddicos, para descubrirlas y tratarlas a tiempo.

En todas las ocupaciones, los reconccimientos médicos tienen por objeto asegurarse de que el trabajador es apto
para el emplec y de que tal aptitud perdura a lo largo de su vida laboral. Todo menoscabo de sy estado de salud
debera detectarse como es debido. Los reconocimientos médicos de los trabajadores revelan a menudo la
existencia de riesgos para la salud en los lugares de trabajo, por lo que es precisc evaluar y controlar su ambiente.
Esos reconocimientos son ademas de gran trascendencia epidemiolégica para dicha evaluacién,

A continuacion se describen brevemente los oportunos reconocimientos médicos iniciales ¥ periédicos de los
trabajadores y las pruebas especiales destinadas g detectar a tiempo las alteraciones
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Examen Médico Pre-Ocupacional

Este reconocimiento se practica antes de emplear a un trabajador o de asignarle un puesto de trabajo que entrafie
riesgos para la salud. De este modo, el medico ( y la direccion) pueden conocer el estado de salud del empleado, y
los datos obtenidos son una referencia de gran utilidad para seguir su evolucién ulterior. E| reconocimiento permite
también a la direccion asignarle tareas adaptadas a sus aptitudes y limitaciones. La informacion médica necesaria
se anota en un formulario cuya estructura varia segun las ocupaciones y gue suele contener un cuestionarno sobre
los antecedentes medicos, laborales y sociales del futuro trabajador.

En el formulario se registran los resultados de fos andlisis de sangre y orina, del examen radiolégico y ocular y, en
determinados casos del reconocimiento audiométrico, ademas de los datos obtenidos en el reconocimiento fisico de
diversos organos y sistemas corporales. En el reconocimiento de ingreso conviene tener en cuenta ciertos factores
de riesgo como la edad, el sexo y la sensibilidad individual. Entre otros factores de interés figuran la nutricidn, los
estados patologicos anteriores o actuales, asi como la exposicién previa o simultinea a uno o mas riesgos
profesionales para la salud.

en Médico Periddico

és del reconocimiento médico de ingreso conviene practicar reconocimientos periédicos a intervalos
res. Quizas no sea siempre necesario examinar a fondo al trabajador en estos reconocimientos sistematicos.
e todo si no presenta signos manifiestos de enfermedad.,

procedimiento adoptado difiere del aplicado en los reconocimientos iniciales. Hay que elaborar un formulario
especial dande pricridad a las aspecios de los antecedentes Y del reconocimiento médico que mas relacionados
estén con la exposicién de que se trate. La amplitud y la periodicidad del reconocimiento dependera de la naturaleza
y el alcance de| riesgo correspondiente. Se examinaran en especial los drganos y sistemas corpo-rales que con
mayor probabilidad se verdn afectados por los agentes nocivos del lugar de trabajo. Por ejemplo, la prusha de
audiometiia es la mas importante para quienes trabajan en un ambiente ruidose. En cuanto a los mineros, se
necesita un examen radiolégico del térax para detectar diversas formas de neumoconiosis, y un reconocimiento
clinico con especial atencién al sistema respiratorio. Respecto a cada uno de los agentes nocivos, el plazo
comprendido entre la aparicién de una alteracién de la salud (periodo de latencia) es de gran importancia para
determinar la frecuencia del reconocimiento, pero ese periodo se desconoce en el caso de muchos agentes,
debiéndose determinar entonces la frecuencia en funcion de:

a) la historia natural de la enfermedad ocupacional, Ver grafico NC 1, en particular la rapidez con que pueden
aparecer alteraciones bioquimicas, morfoldgicas, de comportamiento, etc., o localizarse mediante pruebas de
deteccion,

b) el grado de exposicién al agente nocivo o a cualquier otro agente interactivo,

- c) la sensibilidad y especificidad prevista de los grupos e individuos expuestos. Cuando es posible, el manual

recomienda una determinada frecuencia para los reconocimientos perddicos.

Pruebas especificas

La exposicion profesional a materias o agentes peligrosos y los efectos resultantes en la salud pueden evaluarse en
muchos-¢asos mediante ciertas pruebas especfificas de la exposicién de que se trate. Puede recurrirse al analisis de
fluidos bicldgicos, como la orina y la sangre, para detectar y evaluar un producto quimico o sus metabolitos. La
evaluacién de la funcion pulmonar y las alteraciones radioldgicas en el caso de exposicion al polvo suelen indicar el
grado de deterioro funcional y patoldgico. También pueden llevarse a cabo otros estudios funcionales como pruebas
especificas para identificar las fases tempranas, probablemente reversibles, de una enfermedad profesional. Entre
ellas figuran la electrocardiografia, Ia electroencefalografia, la determinacion de la velocidad de conduccidn nerviosa,
empleo de tecnologia de punia no invasiva, como la Tomografia Axial Computarizada {(TAC), Resonancia Magnética,
el aspirado bronquial, la audiometria. tim panometria y conduccion dsea.

Es preciso conocer los valeres “anormales” obtenidos con pruebas en sujetos “sanos” para evaluar el grado de
significacion de los valores observados en los trabajadores expuestos. De ahi la conveniencia de que el personal de
higiene del medio (en particular los meédicos y los agentes de atencién primaria de salud) sepan qué debe
considerarse “normal’, a ser posible baséndose en datos obtenidos con pruebas en trabajadores no expuestos al
riesgo de que se trate, 0 comparando los resultados obtenidos en el trabajador expuesto con los valores cbservados
durante las efectuadas en el reconocimiento de ingreso,
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Las pruebas especificas deben elegirse de acuerdo con determinados criterios, entre ellos la validez, la sensibiligad,
especificidad, el bajo costo y la sequridad.

Seran especialmente Gtiles si pueden aplicarse sobre el terreno por higienistas del trabajo, personal auxiliar
semicalificado y agentes de atencién primaria de salud. He aqui algunos ejemplos de las pruebas practicas a que se
puede recurrir.

O Cuando haya exposicion a plaguicidas organofosforados, existen diversos estudios para el terreno que
permiten medir la actividad total de la colinesterasa sanguinea.

© Cuando haya exposicion a polvo y fibras organicas (por ejemplo madera, yute, cafiamo), pueden detectarse

signos precoces de deterioro mediante pruebas de aspirado bronquial, de la capacidad ventilatoria, como la

capacidad vital, el volumen espiratorio forzado en un segundo y el flujo maximo. Pueden completarse estas
pruebas mediante un cuestionario.

Para evaluar los efectos perjudiciales para la salud de la exposicion al plomo, existen pruebas practicas y

sencillas como la semicuantitativa para medir la coproporfirina en la orina.

Para evaluar la exposicién al tricloroetileno puede utilizarse un método semicuantitativo sencillo que permite

detectar el acido tricloroacético en la ofina.

En caso de exposicién a determinados vapores y gases, existen algunos estuches para el terreno que

permiten medir el agente en el aire de los lugares de trabajo. También pueden utilizarse para analizar el aire

de los lugares de trabajo. También pueden utilizarse para analizar el aire espirado (especialmente en caso de
exposicién al mondxido de carbono).

O Elrecuento sanguineo sistematico (hemoglobina, recuento total, diferencial de leucocitos) puade facilitar una
indicacion precoz de alteraciones debidas a la exposicion a agentes que afectan a la sangre y la
hematopoyesis.

O El andlisis sistematico del contenido de proteinas, urobiinégeno y pigmentos biliares en la orina es
indispensable al examinar z los trabajadores expuestos a agentes que pueden deteriorar las funciones
renal y hepatica,

FACTORES DE RIESGOS OCUPACIONALES

HIGIENE OCUPACIONAL

La Higiene Ocupacional es fa ciencia que tiene por objeto el reconocimiento, fa evaluacién y el controi de jos
agentes ambientales generados en el lugar de trabajo y que pueden causar enfermedades ocupacionales. Estudia,
evallia y controla los factores ambientales existentes en el lugar de lrabajo, cuyo objetivo es prevenir las
enfermedades profesionales, que afectan la salud y bienestar del trabajador. (Ver Anexo 5).

a.-FACTORES DE RIESGOS QUIMICOS.- Sustancias organicas, inorganicas, naturales o sintéticas gue pueden
presentarse en diversos estados fisicos en el ambiente de trabajo, con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o
téxicos y en cantidades que tengan probabilidades de lesionar la salud las personas gue enfran en contacto con
ellas.

Se clasifican en: gaseosos y articulados,

Gaseosos.- Son aquellas sustancias constituidos por moléculas ampliamente dispersas a la temperatura y
presién ordinaria (25°C y 1 atmésfera) ocupando todo el espacio que lo contiene. Ejemplos :
Gases: Mondxido de Carbong (CO), Didxido de Azufre (802), Dioxido de Nitrégeno (NO2), Cloro (CI2).

Vapores: productos volatiles de Benzol, Mercurio, derivados del petrdleo, alcohol metilico, otros disolventes
organicos.

Participados.- Constituidos por particulas sélidas o liquidas, que se clasifican en: polvos, humos, neblinas y
nieblas.

O Polvo.- Partticulas sélidas producidas por ruptura mecanica, ya sea por tnituracion, pulverizacién o
impacto, en operaciones como molienda, perforacion, esmerilado, lijado etc.

El tamafio de particulas de polvo, es generalmente menor de 100 micras, siendo las mas importantes
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Aguellas menores a 10 micras, Los polvos pueden clasificarse en dos grupos: organicos e inorganicos.
Los orgénicos se subdividen en: naturales y sintéticos, entre los organicos naturales se encuentran los
provenientes de la madera, algodén, bagazo, y entre los organicos sintéticos, cabe mencionar los
plasticos y numerosos productos y sustancias organicas. Los polvos inorgdnicos pueden agruparse en
siliceos y no siliceos; los siliceos incluyen silice libre ¥ numerosos silicatos, y entre los no siliceos se
encuentran los compuestos metélicos.

O Humos.- Partticulas en suspensién, formadas por condensacién de vapores de sustancias sélidas a la
temperatura y presion ordinaria. El proceso mas comin de formacion de humos metalicos es el
calentamiento de metales a altas temperaturas o fundicion de metales. Ejemplos: Oxidos de Plomo,
Mercurio, Zinc, Fierro, Manganeso, Cobre y Estafio.

Los humos de combustion organica se generan por combustion de sustancias organicas. El tamario de
las particulas de los humos metalicos varia entre 0.001 y 1 micra, con un valor promedio de 0.1
micras.

SR
s %

o % EU O Neblinas.-. Particulas liquidas que se originan en los precesos donde se evaporan grandes canlidades de
W o

% ppgont™ ;5 liquidos. El tamafio de sus particulas es mayor de 10C Ejemplos: de 4cido crémico, de 4cido
‘b@uﬁggﬁ* Sulfarico, dcido clorhidrico, lixiviacion de cobre {agitacién de dcido).

O Nieblas o Rocio - Particulas liquidas suspendidas en el aire, que se generan por la condensacion y
atomizacién mecanica de un liquido Ejemplo:. Particulas generadas al pintar con pistola, (pulverizador,
soplete)

Vias de entrada en el organismo. Los agentes guimicos pueden ingresar al organismo a través de las siguientes
vias:
O Via respiratoria: Es la via de ingreso mas importante de para la mayoria de los contaminantes quimicos,
en el campo de la Higiene Industrial. Sistema formado por nariz, boea, laringe, bronquios,
Bronquiolos y alvéolos pulmonares. La cantidad de contaminante absorbida es funcidn de la
concentracion en el ambiente, tiempo de exposicion y de la ventilacién pulmonar.
O Via dérmica: Es la segunda via de importancia en Higiene Industrial, comprende a toda la superficie que
envuelve el cuerpo humano
0O Via digestiva: De poca importancia en Higiene Industrial, salve en operarios con habitos de comer y beber
en el puesto de trabajo. Sistema formado por boca, eséfago, estdmago e intestinos.
. O Via parenteral: Penetracion directa dal contaminante en el organismo, a través de una discontinuidad de
' la piel (hefida, puncion)

B.-FACTORES DE RIESGOS Fisicos, Representan- un intercambio brusco de energia entre el individuo y el
ambiente, en una proporcién mayor a la que el organismo es capaz de soportar, entre los mas importantes se
citan: Ruido, vibracién, temperatura, humedad, ventilacion, presién, iluminacién, radiaciones no ionizantes
(infrarrojas, ultravioleta, baja frecuencia): radiaciones ionizantes, ( rayos x, alfa, beta, gama).

Ruido.- Funcionalmente es cualquier sonido indeseable que molesta o que perjudica al oido. Es una forma de
energia en el aire, vibraciones invisibles que entran al oido y crean una sensacion. Ejemplo: Niveles de ruido
en los sectores productives: Textil, calzado, metalurgia, metal mecanica, alimentos, cemento, mineria,
pesqueria, petréleo, plasticos, siderd rgica y curtiembre entre otros,

Radiaciones no ionizantes.- Forma de transmisién especial de Ia energia mediante ondas
electromagnéticas que difieren solo en la energia de que son portadoras:

O Radiacicnes Infrarrojas.- Son rayos caloricos que se generan en las actividades de acerias y fundiciones
en general, electricistas, operadores de homos en general, fogoneros y soldadores entre otos.
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O Radiaciones Ultravicletas.- Los rayos ultravioletas estan contenidos en la luz blanca, Tienen mas
energia que los infrarrojos, la energia solar contiene 1% de luz ultravioleta. Esta puede producir
quemaduras en la piel.

Principales usos y actividades con riesgo de exposicién a radiaciones ultravioletas: Fabricacidon de
drogas, litografia, soldadores, fundiciones, etc.

Radiaciones lonizantes.- Son ondas electromagnéticas y/o particulas energéticas que proviene de
interacciones y/o procesos que se llevan a cabo en el nicleo del stomo. Se clasifican en Alfa, Beta,
Neutrones, Radiacién Gamma y Radiacidn X.

Proteccion Radiolégica.- Significa proteccion contra las radiaciones y se define como un conjunto de
técnicas y procedimientos que tienen como finalidad proteger a las personas y a su descendencia, de los
efectos nocivos de las radiaciones.

Material Radiactivo - Es un elemento o sustancia que emite radiaciones. Un material radiactivo puede emitir:

O Varios tipos de radiaciones al mismo tiempo:
El Cesio 137 (Cs-137), el Cobalto-60 (Co-60), el Iridio-192, (I-192, el lodo-131 (1-131), que son bastante
utilizados en |a Industria y Medicina emiten radiaciones beta y gamma simultaneaments.

El Americio-241-Berilio (Am-241-Be) y el Californio 252 (CF-252) emiten radiaciones alfa, gamma y
neutrones simultaneamente.

El Americio-241 (Am-241), Uranio-235 (U-235), Radio-226(Ra-226) emite radiaciones alfa y gamma a la
vez.

Un solo tipo de radiaciones:

El Fosfore-32 y Estroncio-90 sélo beta emisores.

Dosis radiactiva.- Se lama asi a la cantidad de radiaciones que recibe una persona. Suele estar expresada
en las siguientes unidades:

Roentgen (R). como unidad de exposicién a la radiacion.

Rem como una unidad de dosis equivalente.

La cantidad de radiacién por unidad de tiempo se denomina “tasa’.

Temperatura.- Es el nivel de calor que experimenta el cuerpo. El equilibrio calérico del cuerpo es una
necesidad fisioldgica de confort y salud. Sin embargo a veces el calor liberado por algunos procesos
industriales combinados con el calor del verano nos crea condiciones de trabajo que pueden originar serios
problemas.

La temperatura efectiva es un indice determinado del grado de calor percibido por exposiciones a las distintas
condiciones de temperatura, humedad y desplazamiento del aire.

La temperatura efectiva éptima varia con la estacion y s mas baja en invierno que en verano. La zona de
comodidad en verano esta entre 19 ¥ 24CC. La zona de comodidad del inviemo queda entre 17 y 22 CC. Las
zonas de comodidad se encuentran localizadas entre 30 y 70 % de humedad relativa.

Efectos Psicoldgicos del calor.- Las reacciones psicolégicas en una exposician prolongada al calor
excesivo incluyen: irritabilidad aumentada, laxitud, ansiedad e inhabilidad para concentrarse, lo cual se
reflejan en una disminucion de la eficiencia,

Efectos fisicos del calor.- Las reacciones del cuerpo a una exposicidn prolongada de calor excesivo
incluyen: calambres, agotamiento Y golpes de calor (shock térmi

Efectos del frio.- La reaccion del cuerpo a una exposicion prolongada de frio excesivo es Ia congelacion,
la falta de circulacion disminuye la vitalidad de los tejidos Si estas lesiones no son tratadas a tiempo y en
buena forma, pueden quedar con incapacidades permanentes.
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Hipotermia

La patologia mas grave que se puede presentar por exposicién a bajas temperaturas es la Hipotermia la
cual se define cuando la temperatura central del cuerpo humano (rectal, esofagica o timpanica) desciende
por debajo de los 35CC, se produce en la que el organismo no es capaz de genera{’el calor necesario
para garantizar el mantenimiento adecuado de las funciones fisiolégicas. Esta situacion se define como

hipotermia.

Hablamoes de hipotermia accidental cuando el descenso de la temperatura ocurre de_form'c}'espontﬁénea.
no intencionada, generalmente en ambiente frio, asociado a un problema agudo, y sin lesidn previa del
hipotalamo, zona anatémica donde se sitta el termostato.

Clasificacion

a.- Segln el tiempo de exposicion

() Aguda: La exposicién al frio es tan grande y repentina que la resistencia del cuerpo al frio es
sobrepasada a pesar de que la produccién del calor sea o esté casi al maximo. La hipotermia ocurre
antes de que se produzca el agotamiento.

O Subaguda: Un factor critico es el agotamiento y la deplecién de las reservas energeéticas del
organismo. Normalmente la exposicion al frio se combate por medio de la vasoconstriccion periférica y
del incremento de la produccién de calor. La temperatura corporal normal se mantiene hasta que
sobreviene el agotamiento, pero a continuacién la temperatura corporal comienza a caer . Es el tipo de
hipotermia tipico de senderistas y montafieros.

O Crénica: Se produce cuando hay una exposicion prolongada a un grado ligero de agresién por frio v
una respuesta termorreguladora insuficiente para contrarrestar el frio. La temperatura corporal caera
en dias 0 en semanas. Esta forma de hipotermia puede verse con frecuencia en ancianos,

b.- Segln la temperatura centra |

O Hipotermia leve: Temperatura central entre 32°C y35°C. O
Hipotermia grave: Temperatura central por debajo de 32°C.

La utilidad de esta clasfficacidn viene marcada porque a temperaturas superiores a los 32°C, las

manifestaciones clinicas de los pacientes se ajustan a los mecanismos termorreguladores fisiologicos

para retener y generar calor: temblor, vasoconstriccidn cuténea, disminucion de la percusion periférica,

aumento del flujo sanguineo central, aumento de la diuresis (diuresis por frio), aumento de Ia

frecuencia cardiaca, de la frecuencia respiratoria, del gasto cardiaco y de la tensién arteral Sin

embargo, por debajo de los 30-32°C es cuando la actividad enzimatica se enlentece y disminuye Ia
—_ capacidad para generar calor , es decir, ya no estan presentes los escalofrios y temblores.

lluminacién. - Es unc de los factores ambientales que tiene como principal finalidad el facilitar la
visualizacion, de modo que el trabajo se pueda realizar en condiciones aceptables de eficacia, comodidad y
seguridad.

La intensidad, calidad y distribucién de la iluminacién natural y artificial en los establecimientos, deben ser
adecuadas al tipo de trabajo.

La iluminacién posee un efecto definido sobre el bienestar fisico, la actitud mental, la produccién v la fatiga
del trabajador.

Siempre que sea posible se empleara iluminacion natural,

Ventilacién.- La ventilacidn es una ciencia aplicada al control de las corrientes de aire dentro de un ambiente
y del suministro de aire en cantidad y calidad adecuadas como para mantener satisfactoriamente su puré

El objetivo de un sistema de ventilacién industrial es controlar satisfactoriamente los contaminantes como
polvos, neblinas, humos, malos olores, etc., cofregir condiciones térmicas inadecuadas, sea para eliminar un
riesgo contra la salud o también para desalojar una desagradable contaminacion ambiental. La ventilacién
puede ser natural y artificia
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c.-FACTORES DE RIESGOS BIOLOGICOS.- Constituidos per microorganismos, de naturaleza patégena, que
pueden infectar a los trabajadores y cuya fuente de origen la constituye el hombre, los animales, la materia
organica procedente de ellos y el ambiente de trabajo, entre ellos tenemos; Bacterias, virus, hongos y parasitos.

Para los riesgos Bioldgicos no hay limites permisibles y el desarrollo y efectos, después del contagio, depende
de las defensas naturales que tenga cada individuo.

Entre las ocupaciones vinculadas a este riesgo se tienen: Lavandera, agricultores carniceros, cocineros,
esquiladores, pastores, jardineros, trabajadoras de la salud, veterinarios, etc.

Las enfermedades que pueden ocasionar son: Tétanos, brucelosis, tifoidea, difteria, polio, oftalmia purulenta,
cisticercosis, encefalitis aguda, ete.

d.-FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES.- Se llaman asi, a aquellas condiciones que se encuentran
presentes en una situacién laboral y que estan directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del
trabajo y la realizacion de las tareas, y que afectan el bienestar o a la salud (fisica, psiquica y social) del
trabajador, como al desarrollo del trabajo.

Ante una determinada condicién psicosocial laboral adversa, no todos los trabajadores desarrollaran las mismas
reacciones. Ciertas caracteristicas propias de cada tra bajador (personalidad, necesidades, expectativas,
vuinerabilidad, capacidad de adaptacion, etc.) determinaran la magnitud y |a naturaleza tanto de sus reacciones
como de las consecuencias que sufrird, Asi, estas caracteristicas personales también tienen un papel imporante
&n la generacion de problemas de esta naturaleza

Cabe agregar que, el trabajador en su centro laboral como fuera de él se ve expuesto a una gran cantidad de
factores que ponen a prusba su capacidad de adaptacién. Esta capacidad es limitada, el efecto sinérgicc de
estos factores sobre la persona van minando su capacidad de resistencia o de adaptacién, de manera que tal vez
un aspecto, en principio nimio, sea el que desencadene, o no (segun predisposicion individual correspondiente a
personalidad tipo A o B) una serie de reacciones adversas a su salud. Consecuencias que por ser nefastas para
el trabajador y por las cuantiosas pérdidas due ocasionan en las empresas y el pais, es que consideramos de
suma urgencia presentar a continuacion.

Mas adelante, presentamos la descripcion de algunos de los mas frecuentes factores de riesgo
psicosociales, daremos también una vision general de su prevencion y un cuadro con sus niveles de
Intervencion. Finalizaremos esta parte del Manual desarrollando detenidamente el estrés laboral, por ser una de
las consecuencias mas graves de los factores psicosociales y que esta afectado cada vez mas a la pablacién
econdmicamente activa (PEA) a nivel mundial.

Consecuencias de los factores de riesgo psicosociales
Cuando las condiciones psicosociales son adversas o desfavorables se derivan en consecuencias perjudiciales
sobre la salud o el bienestar del trabajador, la empresa y el pais, asi tenemos:

En el trabajador:

G Cambios en el comportamiento

O Alteraciones en el drea cognitiva: Desatencién, poca o falta de concentracion en areas, memoria (olvidos),
etc.

O Deterioro de la integridad fisica y mental, tales como:
— Problemas neurcldgicos, enfermedades psicosomaticas (asma, cardiopatias, (lceras, etc), cancer.
~ Poca o ninguna motivacién, baja autoestima, fatiga, estados depresivos suicidios y otros.
— Estrés laboral (con toda la problematica que lleva asociada)

En la empresa;
O Ausentismo, mayor frecuencia de accidentes, pérdidas econémicas en la produccion y productividad laboral,

En el pais
O La Poblacion econémicamente activa (PEA) con enfermedades fisicas y/o alteraciones mentales {con
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Baja autoestima, pérdida de sus valores y otros) con poco o ningtin progreso individual lo cual repercute en el
desarrollo econémico de un pais.

PREVENCION DE LOS FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES:

En la actualidad, la legislacion de muchos paises establece un nuevo enfoque preventivo, exige que las
empresas vayan mas alld de los deberes y obligaciones dictados pot las leyes, mas aun, de la mera
correccion de la situacidon de riesgo manifestados a través de incidentes, accidentes, estudios de salud,
enfermedades, etc., la ley exige que las empresas desarrollen sistemas preventivos cuyos elementos basicos
son: Identificacion, evaluacion, andlisis, diagnéstico, disefio y aplicacion de estrategias de intervencion o fase
de prevencién y control.

Cada una de los elementos o fases de la prevencion antes mencionadas son laboriosas y delicadas por la
sutileza de los asuntos en los que se hallan inmersos como son las relaciones interpersonales (familiares -
ciales - laborales, etc.) por lo que requieren la supervision e intervencién de especialistas.

Identificacion de los factores de los riesgos pisco - sociales:

Esta fase puede llevarse a cabo mediante diversas técnicas, tales como: Observaciones, entrevistas,
encuestas, cuestionarios, dindmicas grupales y otras elaboradas con anticipacion. Puede realizarse bajo 2
modalidades:

1) Por partes (por cada seccién o puestos de trabajo).

2) De manera global (para todo el centro laboral).
Si se hace por puestos de trabajo, los resultados pueden ser comprendidos como una “tama de temperatura”
de ese momento, en un grupo concreta dado, mostrandonos la magnitud y particularidad como se presentan
determinados factores psicosociales en ese grupo, constituyéndose asi en un diagnéstico precoz inicial,
debiendo continuarse el proceso para llegar a un diagnéstico completo a fin de programar estrategias
preventivas eficaces y eficientes..

Descripcion de los factores de riesgo psicosociales

1) Carga mental de trabajo.- Es &l esfuerzo intelectual gue debe realizar el trabajador, para hacer frente al
conjunto de demandas que recibe en el curse de realizacién de su trabajo. Este factor valora Ia carga
mental a partir de los siguientes indicadores:
Las presiones de tiempo: contempla a partir del tiempo asignado a la tarea, la recuperacion de retrasos
y el tiempo de trabajo con rapidez.
Esfuerzo de atencién: este viene dado por una parte, por la intensidad o el esfuerzo de concentracion o
reflexion necesarias para recibir las informaciones del proceso y elaborar las respuestas adecuadas y por
la constancia con que debe ser sostenido este esfuerzo, El esfuerzo de atencién puede incrementarse en
funcién de la frecuencia de aparicion de incidentes y las consecuencias que pudieran ocasionarse
durante el proceso por una equivacacion del trabajador.
La fatiga percibida. la fatiga es una de |as principales consecuencias que se desprende de una
sobrecarga de la exigencias de la tarea.
El namer o de informaciones, que se precisan para realizar la tarea y el nivel de complejidad de |as
mismas, son dos factores a considerar para determinar la sobrecarga. Asi, se mide la cantidad de
informacién manejada y la complejidad de esa informacion.

La percepcion subjetiv a de la dificultad gue para el trabajador tiene su trabajo.

2) Autonomia temporal.- Se refiere a |a discrecion concedida al trabajador sobre la gestion de su tiempo
de trabajo y descanso.

3) Contenido del trabajo.- Se hace referencia al grado en que el conjunto de tareas que desempefa el
trahajador activan una cierta variedad de capacidades, responden a una serie de necesidades y
expectativas del trabajador y permiten el desarrollo psicologico del misma. Puede estar constituido por
tareas variadas y con sentido, que implica la utilizacién de diversas capacidades del trabajador, o por
tareas monotonas o repetitivas, que pueden resultar importantes, motivadoras o rutinarias.

4) Supervisién-participacion.- Define el grado de autonomia decisional: el grado de la distribucion del
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poder de decision, respecto a distintos aspectos relacionados con el desarrollo del trabajo, entre el
trabajador y la direccion.

5) Definicion de rol.- Considera los problemas que pueden derivarse del rol laboral y organizacional
otorgado a cada trabajador y es evaluado a partir de dos cuestiones:

0 La ambigiiedad de rol. Se produce esta cuando se da al trabajador una inadecuada informacion sobre
su rol laboral u organizacional.

O La conflictividad del rol. Existe conflictividad entre roles cuando existen demandas de trabajo
conflictivas o qua el trabajador no desea cumplir. Pueden darse conflictos entre demandas de la
organizacion y los valores y creencias propias, conflictos entre obligaciones de distinta gente y
conflictos entre tareas muy numerosas o muy dificiles.

Interés por el trabajador.- Hace referencia al grado en que la empresa muestra una preccupacion de

caracter personal y a largo plazo por el trabajador o bien si la consideracion que tiene del trabajadior es

de caracter instrumental y a corto plazo. La preocupacién personal y a largo plazo tiende a manifestarse
en varios aspectos: asegurando |a estabilidad en el empleo.

Se consideran ademas, aspectos relativos a la promocion, formacion, informacién y estabilidad en el

empleo.

7) Relaciones personales.- Se refiere a la calidad de las relaciones personales de los trabajadores:
comunicacion con otros trabajadores.

8) Turmnos rotativos.- El ser humano es un ser diumno y al alterar el bio-ritmo del sugfio y vigilia (con
trabajos de noche y suefio de dia) se daran alteracicnes en la salud.

Niveles de intervencidn:

Presentamos 3 niveles de intervencidn con acciones dirigidas al trabajador y al ambiente que se llevan a
cabo segun estructuras organica - funcional de las entidades que conforman el sector salud, asi tenemos
en cuadro siguiente:

‘empresa que integra una propuesta de atencion
~ integral de los Factores de Riesgo Psicosocial
Disefio de puestos o contenido de tareas
- Disefio o mejora de sistemas de comunicacién
- Conceder mas autonomia a los niveles mas bajos.

\cogida e induccién
Capacitacion

S T -_TT:alanliéﬂfO 0 nera'pl_a- i

©Readaptacion del trabajador

Terciaria, ~  Pnliticas de readaptacién poiolégioa




“Afio del Dialogo y reconciliacFén Nacional”
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e.-FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS.- Ergonomia: es el conjunto de disciplinas y técqicas orientadas
a lograr la adaptacién de los elementos y medios de trabajo al hembre, que tiene como finalidad hacer mas
efectiva las acciones humanas, evitanda en lo posible Ia fatiga, lesiones, enfermedades y accidentes laborales.

Factores derivados del Diserio de Trabajo
Las herramientas, las maquinas, el equipo de trabajo y la infraestructura fisica del ambiente de trabajo deben ser
por lo general disefiados y construidos considerando a las personas que lo usaran.
a) Factores individuales
1.- Sedentarismo: des acondicionamiento fisico, altura cardiorrespiratorias.
2. Sobre peso: sobrecarga del aparato osteomuscular.
3. Ansiedad y estrés: tratamiento del suefo e insuficiente descanso.

b) Diseno de la estacion de trabajo .
1. Zona de Trabajo: Espacio o 4rea en la que distribuyen los elementos de trabajo.
2. Plano de trabajo: Superficie en la que se desarralla la labor.

EGURIDAD OCUPACIONAL

"’%@‘ﬂsn**ﬁ a Seguridad Ocupacional representa una parte de la Salud Ocupacional, que comprende un conjunto de
ocypreS actividades de orden técnico, legal, humano y econémico, para la proteccion del trabajador, la propiedad fisica de

la empresa mediante la prevencién v el control de las acciones del hombre, de las maquinas y del medio

ambiente de trabajo, con la finalidad de prevenir y corregir las condiciones y actos inseguros que pueden causar

accidentes.

CONDICIONES DE ACCIDENTABILIDAD.- Se consideran |os siguientes:

O Condiclones Inseguras o sub-estdndar.- Cualguier condicién del ambiente que puede contribuir a un
accidente. Ejemplo: Falta de orden y limpieza, construccién e instalaciones inadecuadas, maquinas sin
guarda, riesgos eléctricos, riesgo de incendio, quimicos, mecanicos, bioldgicos,

0 Actos inseguros o sub-estandar.- Se refiere a |a violacién , por parte del trabajador, de un precedimiento o
reglamento aceptade come seguro: Ejemplo: Falta de informacion y capacitacion de los trabajadores, uso
inadecuado de los elementos de proteccion personal, juegos en el trabajo, falta de experiencia.

ACCIDENTE DE TRABAJO.- Es todo suceso repentino y prevenible que sobrevenga por causa o con ocasién
del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion ofganica, una perurbacion funcional, una invalidez o
muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleador, o
durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, adn fuera del lugar de trabajo.

Formas de accidentes de trabajo: Ver Instrucciones “Tabla" de Ia ficha de “Aviso de accidente de trabajo”

Consecuencias de los Accidentes.- Pueden ser : Lesién o dafio a las personas, dafio a los equipos,
maquinarias e instalaciones fisicas y pérdida de tiempo.

Prevencién de accidentes.- Acciones que se realizan para la prevencion de accidentes,
Inspeccién: Descubre las condiciones de la seguridad en el trabajo.

Analisis de Seguridad: Cada operacién: métodos y normas, Investigacion:

De los accidentes, incidentes e informes técnicos. Programas educativos:

Avisos de Seguridad, carteles, entrenamientos. Equipo y Sehales: Cinturén

de seguridad, cascos, botas, alarmas, efc,

FACTORES DE RIESGOS DE INCENDIO.- El fuego presta una enorme utilidad al hombre pero puede,
repentinamente, transformarse en un poder terriblemente destructor cuando no se le mantiene bajo control,
ocasionando incendios que, muchas, provocan lesiones graves o la muerte de seres humanos y |a destruccion
de hogares, industrias, etc.

Quimica del fuego

El fuego es una violenta reaccion quimica (oxidacion) entre un combustible y el oxigeno, en proporciones
adecuados y a la temperatura apropiada para que se mantenga la combustién.
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De esta definicién nace la teoria del triangule del fuego que dice, para que se produzca un fuego tiene que
encontrarse presenies y en proporciones correctas, tres factores esenciales: COMBUSTIBLE - CALOR -
OXIGENO.

Clasificacion de los fuegos:

Clase A.- Es &l producido por la combustion de material sélido: papel, madera, telas, pajas, caucho, efs. Su
caracteristica principal es que el fuego se encuentra en toda la masa de combustion.

Clase B.- Es el producido por la combustién de sustancias liquidas, gaseosas y grasas combustibles, Su
caracteristica principal es que el fuego se encuentra (inicamente en la superficie de la masa en
combustion,

Clase C.- Es el producido en equipo de circuitos eléctricos "activos”, esto es con efectiva conduccion de
electricidad.

Clase D.- Es el producido por la combustién de metales: magnesio, titanio, zirconio y sus aleaciones; sodic y
potasio.

SELECC

POLVO QUIMICO MU

T
“Los extintores o ignifugos para proteger contra fuegos de la clase D seran los especificados para cada metal
combustible en especial.

FACTORES DE RIESGOS ELECTRICOS.- La electricidad, fuente de energia, presenta serios peligros que
pueden ocasionar graves accidentes.
Los riesgos se presentan desde la generacion de la corriente eléctrica, distribucion y finalmente en la utilizacion.

Consecuencias del “choque eléctrico™:

O Contraccion muscular

O Paralizacion de la respiracion

O Paralizacién cardiaca inmediata

O Lesiones inmediatas en el sistema nervioso central (cerebro)
& Quemaduras

Recorrido de la corriente eléctrica por el cuerpo

O Entre los miembros

O Através del corazén

O Através del cerebro

O Por cualquier otra parte del cuerpo
El ce:}mino que escoge la corriente eléctrica es el de menor resistencia dentro deal cuerpo es el corazon y el
cerebro.

La gravedad del choque esta determinado por:

O Porla cantidad de corriente que fluye por el cuerpo
O Por la resistencia que ofrece el cuerpo

O Por el tipo de corriente con que se entra en contacto
O Eltiempo de contacto

SISTEMAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.- Conjunto de elementos
interrelacionados o interactivos que tienen por objeto establecer una politica y objetivos de seguridad y salud en
el trabajo, v los mecanismos y acciones necesarios para alcanzar dichos objetivos, estando intimamente
relacionado con el concepto de responsabilidad social empresarial, en el orden de crear conciencia sobre el
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ofrecimiento de buenas condiciones laborales en los trabajadores, mejorando de este modo la calidad de vida de
los mismos, asi como promoviendo la competitividad de las empresas en el mercado.

Control de pérdidas

Todos los procedimientos que se vinculan con la prevencion de accidentes, como inspeccion, investigacion
de accidentes, normas, entrenamiento, etc. involucran las siguientes acciones basicas;

O Identificacidon de las causas de accidentes

O Control de las causas de accidentes

O Reduccién a un minimo de las pérdidas producidas por los accidentes.

Sistema NOSA
El sistema NOSA (Nacional Ocupacional Safety Asociativo) es un programa destinado a reducir pérdidas y
minimizar riesgos y esta vinculado con los controles de salud, seguridad y medio ambiente de operaciones
mineras.
La politica de seguridad se reduce a tres puntos:
O Crear un ambiente de trabajo seguro
O Crear un ambiente de trabajo sano
O No contaminar el medio ambiente
Son funciones del Sistema NOSA: Planeamiento, Organizacién, Liderazgo, Control

QOHSAS 18000

La especificacion OHSAS (Ocupacional Health and Safety Assessement Series) 18001 de la serie de
evaluacion de la Seguridad y Salud Ocupacional, asi como OHSAS 18002: Guias para la implementacién de
OHSAS 18001, fueron desarrollados como respuesta a la demanda urgente por parte de los clientes de
contar con un estandar reconocido para Sistemas de Administracidn de la Seguridad y Salud Ocupacional.

Elementos del sistema de gestion de la seguridad y salud laboral
Requisitos Generales: La organizacion debe establecer y mantener un sistema de gestién de Seguridad y
Salud Ocupacional cuyos requisitos se describen a continuacién:

1. Politica de Salud y Seguridad Ocupacional:

Debe haber una politica de seguridad y salud laboral autorizada por la alta direccion de la organizacién,

que establezca claramente los objetivos globales de Ia seguridad y salud laboral y un compromiso de

mejora de los resultados de la SSO
La politica debe:

a) ser apropiada a la naturaleza y escala de los riesgos de SSO de la organizacion;

b) incluir un compromisc de mejora continua;

-~ ¢) incluir un compromiso de |a legislacién vigente aplicable a SSO y de otros requisitos suscritos por |a

organizacion;

d) estar documentada, implementada y mantenida;

e} ser comunicada a todos los empleados con el propdsito de que éstos sean conscientes de suys
obligaciones individuales en materia de SSO:

f) estar disponible para las partes interesadas; y

g) ser revisada periodicamente para asegurar que permanece relevante ¥ apropiada para la organizacion.

2. Planificacion

2.1 Planificacién para la identificacién de peligros, el control y la evaluacion de riesgos.- La
organizacién debe establecer y mantener procedimientos para la continua identificacion de los peligros, la
evaluacion de los riesgos y la implementacion de las medidas de control necesarias.

Estos deben incluir:

O Actividades rutinarias y no rutinarias:

O Actividades de todo el personal que tenga acceso al emplazamiento del trabajo (incluidos los
subcontratados y visitantes);

O Instalaciones en el emplazamiento del trabajo, ya sean proporcisnadas por la erganizacién o por otros,
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La organizacion debe asegurar que los resultados de estas evaluaciones y los efectos de estos controles son
considerados cuando se establecen los objetivos de SSO. La organizacion debe documentar y mantener al
dia la informacion.
La metodologia de |a organizacion para la identificacion de los peligros y evaluacion de los riesgos debe:
© Ser definida con respecto a su alcance, naturaleza ¥y programacion para asegurar que es mas
proactiva que reactiva;
O Proporcionar la clasificacion de los riesgos v la identificacion de aquellos que han de ser eliminados o
controlados con medidas de las definidas en 3.3y 3.4;
O Ser coherente con la experiencia operativa y con las capacidades de las medidas empleadas para el
control de los riesgos;
O Proporcionar datos de partida para la determinacion de los requisitos de las instalaciones, la
identificacion de las necesidades de formacion y/o el desarrollo de los controles operativos;
O Proporcionar la supervision de las acciones requeridas para asegurar tanto la eficacia como la
oportunidad de su implementacion.
Nota: para mas orientacion sobre la identificacién de los peligros, la evaluacién y control de los riesgos, ver
OSAS 18002

2.2 Requisitos legales y otros.- La organizacién debe establecer y mantener un procedimiento para
identificar y acceder a los requisitos legales y otros de SSO que le sean aplicables.

La organizacién debe mantener esta informacién al dia. Debe comunicar a sus trabajadores y a otras partes
interesadas la informacién relevante sobre los requisitos legales y otros.

2.3 Objetivos.- La organizacién debe establecer y mantener documentados objetivos sobre la seguridad y
salud ocupacional, en cada una de las funciones y niveles pertinentes dentro de la organizacion.

Cuando establezca y revise sus objetivos, la organizacién debe considerar sus requisitos legales y otros, sus
peligros y riesgos para la SSO, sus opciones tecnolgicas, sus requisitos financieros, operativos y de
negocio, y el punto de vista de las partes interesadas. Los objetivos deben ser coherentes con la politica de
880, incluyendo el compromiso de mejora continua.

2.4 Programa(s) de gestion de la Salud y Seguridad Ocupacional.- La organizacion debe establecer y
mantener unfos) programa(s) de gestion de SSO para alcanzar sus objetivos. Esto debe incluir |a
documentacion de:

a) las responsabilidades y las autoridades establecidas para alcanzar los objetivos en las funciones y niveles
pertinentes de la organizacién; y

b) los medios y los plazos de tiempo en los que los objetivos tienen que ser alcanzados.

= El programa de gestién de SSO debe ser revisado a intervalos programados y regulares. Cuando sea
necesario, el programa de gestion de SSO sera modificado para hacer frente a los cambios en las
actividades, productos, servicios o condiciones operativas de la organizacion.

3. Implementacién y operacion

3.1Estructura y responsabilidades.- Se debe definir. documentar Y comunicar las funciones, las
responsabilidades y las autoridades del personal que gestiona, realiza y verifica actividades que tengan
efectos en los riesgos de SSO de las actividades, instalaciones y procesos de la organizacién, con el fin de
facilitar la gestién de la SSO,

La responsabilidad final sobre la seguridad y la salud laboral corresponde a la alta direccién. La organizacion
debe nombrar a un miembro del primer nivel directivo con responsabilidad concreta en el aseguramiento de
que el sistema de gestién de la SSO esté adecuadamente implementado v ejecutado de acuerdo con los
requisitos, en todos los lugares de trabajo.

L_a direccién debe proporcionar los recursos esenciales para la implementacion, el control y la mejora del
sistema de gestién de SSO.

Nota: Los recursos incluyen los recursos humanos y las habilidades especificas, la tecnologia y los recursos
financieros,

El responsable de la direccién nombrado debe tener funciones defin idas, responsabilidades y autoridad para:
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a) asegurar gque los requisitos del sistema de gestion de SSO son establecidos, implementados y
mantenidos de acuerdo con esta especificacion OSAS;

b} asegurar que los informes sobre los resultados del sistema de gestion de SSO son presentados a la alta
direccion para su revision y como una base para la mejora del sistema de gestién de SSO.

Todos aquellos que tengan responsabilidades de gestion deben demostrar su compromiso con la mejora
continua en el comportamiento de SSO.

3.2 Formacién, concienciacion y competencia
El personal debe ser competente para realizar |as tareas que puedan impactar en la SSO en el lugar de
trabajo. La competencia debe estar definida en términos de educacion apropiada, formacién ylo experiencia.

Sedebe establecer y mantener procedimientos para asegurar que los empleados que trabajan en cada una
de las funciones y niveles relevantes, son conscientes de:

O Laimportancia de la conformidad con la politica y los procedimientos de SSO, y con los requisitos del
sisterna de gestion SS0O;

Q Las consecuencias en la SSO, reales o potenciales, de sus actividades de trabajo y de los beneficios
en la SS0O de la mejora de su actuacién personal;

O Sus funciones y responsabilidades en alcanzar la conformidad con la politica y procedimientos de
SS80, y con los requisitos del sistema de gestion de SSO, incluyendo los requisitos de preparacion y
respuesta ante emergencias (ver punto 4.7);

O Las consecuencias potenciales de no cumplir los procedimientos operativos especificos.
Los procedimientos de formacidn deben tener en cuenta los diferentes niveles de:
OResponsabilidad, aptitud y capacidad de comprension; y
ORiesgo.

3.3 Consulta y comunicacién

La organizacion debe tener procedimientos para asegurar que la informacion pertinente sobre SSO es
comunicada hacia y desde los empleados y otras partes interesadas.

Las disposiciones sobre la implicacion de los trabajadores y sobre las consultas deben estar documentadas y
las partes interesadas deben estar informadas.

Los trabajadores deben:

O  Estar involucrados en el desarrollo y la revisién de las politicas y los procedimientos para la gestién de
los riesgos;

Ser consultados cuando haya cualquier cambio que afecte a la SSO en el lugar de trabajo;
Estar representados en asuntos de salud y seguridad; y

Ser informados en cuanto a quien es su representante en S50 y quién es el miembro de Ia direccion que
haya sido especificamente nombrado (ver 4.1).

(s e Ne

3.4 Documentacién

La organizacion debe establecer y mantener la informacion en un adecuado medio soporte tal como papel o
electronico, que:

a) describa los elementos nucleares del sistema de gestidn y sus interacciones; y
b) proporcione las referencias de la documentacion relacionada.
Nota: Es importante mantener la documentacién en el minimo requerido a efectos de eficacia y eficiencia.

3.5 Control de los documentos y de los datos

La organizacion debe establecer y mantener procedimientos para el control de todos los documentos y datos
requeridos por esta especificacion OHSAS. para asegurar gue

8) puedan ser localizados;

R R S e wev e
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b) son periddicamente revisados, comprobados seglin sea necesario y aprobados como adecuados por
personal autorizado;

c) las versiones actuales de los documentos y datos relevantes estdn disponibles en todos los luigares
donde se llevan a cabo operaciones esenciales para el funcionamiento efectivo del sistema de gestion de
S80;

d) los documentos y datos obsoletos son répidamente retirados de todos los puntos de emision y de uso, o
que se asegure de ofra forma su uso no intencionado; vy

e) los documentos archivados y los datos guardados con propésitos legales o para preservar su
conocimiento o ambos, estdn adecuadamente identificados.

3.6 Control operativo

La organizacién debe identificar aquellas operaciones y actividades que estin asociadas con riesgos

identificados en las que es necesario aplicar medidas de control. La organizacién debe planificar estas

actividades, incluyendo el mantenimiento, para asegurar que estas son realizadas en condiciones especificas
por medio de:

a) el establecimiento y mantenimiento de procedimientos documentados para las situaciones en que su
ausencia podria conducir a separarse de la politica y objetivos de SSO:

b) la estipulacion de criterios operativos en los procedimientos;

c) el establecimiento y mantenimiento de procedimientos relacionados con los riesgos identificados de SSO
de productos, equipos y servicios comprados y/o usados por la organizacién, y de la comunicacidn de
los procedimientos y requisitos relevantes a los proveedores y subcontratistas;

d) el establecimiento y mantenimiento de procedimientos para el disefio del lugar de trabajo, procesos,
instalaciones, magquinaria, procedimientos operativos y organizacion det trabajo, incluyendo su
adaptacion a las capacidades humanas, para eliminar o reducir los riesgos de SSO en su origen.

3.7 Preparacion y respuesta ante las emergencias

La organizacién debe establecer y mantener planes y procedimientos para idenfificar la posibilidad de
incidentes y situaciones de emergencia y para dar respuesta a los mismos, y para prevenir y mitigar las
probables enfermedades y lesiones que puedan estar asociadas a ellos.

La organizacién debe revisar sus planes y procedimientos de preparacion y respuesta ante emergencias, en
particular, después de la ocurrencia de incidentes ¢ de situaciones de emergencia.
La organizacion también debe ensayar periodicamente tales procedimientos, donde sea posible.

4. Comprobaciones y acciones correctoras

- 4.1 Medicién y supervision de los resultados.- La organizacién debe establecer y mantener
procedimientos para supervisar y medir los resultados de la S350 con una regularidad establecida.

Estos procedimientos deben proporcionar

medidas cuantitativas y cualitativas, apropiadas a las necesidades de la organizacion;

la supervisién del grado en que son alcanzados los objetivos de la organizacién en SSO:

medidas proactivas de los resultados que supervisen el cumplimiento del programa de gestion de
880, de los criterios operativos y de la legislacion aplicable y de los requisitos reglamentarios;
medidas reactivas de los resultados para supervisar accidentes, enfermedades. incidentes {incluidos
los “en el [imite") y otras evidencias histéricas de resultados deficientes de SSO:

el registro de datos y resultados de la su pervision y las mediciones, suficientes para facilitar
posteriores analisis de acciones correctoras y preventivas,

Si se requiere el uso de equipos de supervisién para las mediciones y la supervisién, la organizacion
debe establecer y mantener procedimientos para la calibracién y mantenimiento de tales equipos. Se
deben mantener los registros de las aclividades y los resultados de las calibraciones vy del
mantenimiento.

4.2 Accidentes, incidentes, no conformidades y acciones correctoras y preventivas

La organizacién debe establecer y mantener procedimientos para definir las responsabilidades y la auloridad
para:

o Nole]

o O

a) _el ratamiente y la investigacion de los accidentes, los incidentes y 1as no conformidades:
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b) tomar acciones para mitigar cualesquiera consecuencias que surjan de los accidentes, los incidentes o

las no conformidades;
c) lainiciacidn y realizacién de las acciones correctoras y preventivas;
d) la confirmacién de |a eficacia de las acciones correctoras y preventivas tomadas,
Estos procedimientos deben requerir que todas las acciones correctoras y preventivas propuestas deben ser
revisadas a través del proceso de evaluacion de riesgos, antes de su implementacion .
Cualquier accion correctora o preventiva tomada para eliminar las causas de no conformidades reales y
potenciales debe ser apropiada a la magnitud de los problemas y proporcionada a los riesgos de SSO
enconfrados.
La organizacion debe implementar y registrar cualquier cambio en los procedimientos documentados como
resultado de las acciones preventivas y correctivas.
4.3 Registros y gestién de los registros
La organizacion debe establecer y mantener procedimientos para la identificacion, mantenimiento y
disposicion de los registros de SSO, asi como de los resultados de las auditorias y de las revisiones.
Los registros de SSO deben ser legibles, identificables y trazables con las actividades implicadas. Los
registros de SSQ serdn almacenados y mantenidos de forma que sean facilmente recuperables y protegidos
frente a dafios, deterioro o pérdida. El tiempo de retencidn debe ser establecido y registrado.
Los registros deben ser mantenidos, de forma apropiada al sistema y a la organizacion, para demostrar la
confermidad con esta especificacion OHSAS.
4.4 Auditoria
La organizacion debe establecer y mantener un programa de auditorias y procedimientos para llevar a cabo
auditorias periédicas del sistema de gestién de S5O, con vistas a:
a) determinar si el sistema de gestion de SSO:

O  es conforme con las disposiciones planificadas para la gestion de SSO, incluyendo los requisitos de

esta especificacion OHSAS:

QO  hasido adecuadamente implementado y mantenido;

O eseficazen el cumplimiento de la politica y los objetivos de la organizacién:
b) revisar los resultados de auditorias anteriores:
¢) proporcicnar informacion a la direccién de los resultados de las auditorias.
El programa de auditorias, incluyendo cualquier calendario, debe estar basado en los resultados de las
evaluaciones de los riesgos de las actividades de Ia organizacion, y en los resutades de las auditorias
anteriores. Los procedimientos de auditorias deben incluir el alcance, la frecuencia, las metodologias y las
competencias, asi como las responsabilidades y los requisitos para llevar a cabo las auditorias y para
— informar los resultados.

En tanto como sea posible, las auditorias deben ser realizadas por personal independiente de aquellos que
tengan responsabilidad directa en la actividad que ests siendo examinada.

Nota: aqui la palabra “independiente” no significa necesariamente alguien externo a la organizacién.
5. Revision por la direccion

La alta direccion de la organizacion debe revisar, a intervalos que ella determine, el sistema de gestion de
S50, para asegurar su idoneidad, adecuacion y eficacia. El proceso de la revisién por la direccion debe
asegurar que la informacion necesaria es recopilada para permitir a la direccién llevar a cabo esta evaluacién.
Esta revision debe ser documentada.

La revision por la direccién debe orientarse a la posible necesidad de cambios en la politica, los objetivos y
ofros elementos del sistema de gestién de la SSO, a la luz de los resultados de las auditorias al sistema de
gestion de SSO, circunstancias cambiantes y el compromiso sobre la mejora continua

EVALUACION DE LA SEGURIDAD.- La magnitud de la seguridad se determina mediante indices estadisticos
que indican [a frecuencia de los accidentes v la gravedad de los mismos. Los mas utilizados son;
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Indice de frecuencia( I.F):_ NO accidentes incapacitantes x 10°

Horas hombre trabajadas.

Indice de gravedad(.G). . = Dias perdidos x 10°
Horas hombre trabajadas

Indice de responsabilidad (LR). . = (LF. - 1.G,)

2
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Indice de Accidentabilidad: <|.A.> Cantidad de accidentes incapacitantes y fatales por trabajador 1A = | F. x

LG..
1,000
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V. GESTION DE LA PREVENCION DE RIESGOS OCUPACIONALES

Actualmente se reconoce qus la prevencion de riesgos ocupacionales es la base para una gestion activa de la

seguridad y la salud en el trabajo.

La empresa publica y privadas productivas y de servicio deben planificar la accién preventiva a partir de la

identificacion de riesgos ocupacionales, evaluar los riesgos a la hora de elegir los equipos de trabajo, sustancias o

preparados quimicos y el acondicionamiento de los lugares de trabajo, y controlarlos cuando superen los limites

permisibles.

El proceso para la prevencion de riesgos ocupacionales se le denomina Gestién del Riesgo Ccupacional y se
sarrolla en tres etapas:

Reconocimiento

Evaluaciéon

O Control

A3

S

1era Etapa: RECONOCIMIENTO

En esta etapa se identifican los factores de riesgo en el lugar de trabajo de reconocida o potencial nocividad para la
seguridad y salud de los trabajadores y la poblacién expuesta. No olvide que los trabajadores son las personas mas
calificadas para ayudarlo a identificar las situaciones de riesgo pues se enfrentan con ellos directamente dia a dia.
Comprenden:

O El reconocimiento sanitarioc de las condiciones de trabajo y factores de riesgo del ambiente laboral,
proporciona informacién cualitativa general sobre la existencia de los factores de riesgo para la salud de los
trabajadores y sobre efectos y dafios, por ejemplo, accidentes, enfermedades, ausencias, etc. Sirve de guia
para determinar cudles son las situaciones que requieren estudios detallados posteriores, vigilancia especial y
contral,

O El analisis ocupacional que también hace parte del reconocimiento preliminar, permite conocer las actividades
que se realizan y los factores de riesgo peculiar y relativo a cada trabajo, lo mismo que el nimero de
personas empleadas en cada ocupacion. Algunos datos que se incluyen comprenden: la manera como se
realiza el trabajo, el nimero de operarios, los factores de riesgo a que se encuentra expuesto un grupo de
trabajadores, el tiempo de exposicién a los factores de riesgo.

La observacién es un instrumento importante. La primera sefial de presencia de sustancias nocivas o situaciones
de riesgo nace principalmente de la estimulacién sensorial de los operarios: olfato, gusto, visién, oido.

El trabajador manfifiesta su estado de malestar fisico y psiquico con expresiones espontineas, a veces
desordenadas, sin una relacién de causa y efecto: ejemplos: "hace un calor infernal”, *un ruido ensordecedor”, “un
frio terrible®, “espero el domingo para dormir’, “en mi seccion tenemos 5 accidentes por semana’, Son frases que
sefialan mejor que cualquier ofro analisis, una situacién ambiental nociva o estresante desde el punto de vista fisico
y psicolégico.

También las observaciones, aparentemente sin importancia y consideradas inUtiles, pueden tener un pesoc en la
identificacion de un efecto en la salud de los trabajadores por las condiciones de trabajo. Debemos tener presente
que los efectos nocivos gue escapan a la evaluacion son aquellos que aparecen después de mucho tiempo, a veces
afios, y son los que pueden confundirse con los efectos preducides por el medio ambiente general en gue vive el
trabajador.

Fuente de informacion

La mejar informacion relacionada con los factores de riesgo es la experiencia del centro de trabajo. Esta
experiencia viene de fuentes importantes:

O Los accidentes y enfermedades que se han presentado y que se puede conseguir de los registros y de los
examenes medicos que se efectian.

%
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O Los trabajadores expuestos.

O La observacion de las instalaciones, lugares de trabajo, trabajadores y actividades.
Planificacion del Reconocimiento
Para actuar con éxito y obtener el maximo de provecho de la Visita de Reconocimiento, tiene que prepararse
previamente el procedimiento a seguir:

Actividades Previas
a) Definicion del objetivo del Reconocimiento.
b) Conocimientos tecnolégicos sobre la actividad de la empresa y los procesos a estudiar mediante:

O Revisién bibliografica sobre materias primas, operaciones y procesos, productos interm edios,
subproductos, posibles riesgos generados, reacciones fisicas y quimicas y conocer las normas o
disposiciones legales vigentes,

O Conversaciones en la empresa con |a gerencia, personal técnico y operarios, o de empresas similares.

c) Solicitar asesoria a entidades o personas
d) Preparar el Formato de informacién y control de riesgos ocupacionales.
Actividades durante el recenocimiento del Lugar de Trabajo
a) Informacion General.- El desarrollo de la visita de reconocimiento se inicia solicitando informacion gen-eral
acerca de la industria, datos que pueden obtenerse en la oficina de la administracién o del jefe de planta;

O Qué se produce

O Actividad de la empresa

O Departamento o seccién que se va estudiar

O Relacion completa de los productos manipulados en los procesos, incluyendo tanto las materias primas
como los preductos que se elaboran. Con frecuencia, las personas entrevistadas ignoran o por secreto de
produccion no suministran la composicién quimica de los productos que manipulan, usande como (nica
referencia la designacion comercial. En estos casos se deben tomar los datos de estas referencias y
posteriormente obtener informacién sobre la composicién de dichos productos en las casas fabricantes o
firmas comerciales. Esta informacién es fundamental para la identificacién de los factores de riesgo,

O Es una buena idea anotar todas las sustancias que se usan en la fabrica y si se puede, conseguir la
stiqueta que describe la sustancia. Si no puede hacer esto, entonces, copie el nombre y todes los detalles
impreses en la etiqueta,

O Se debe tener en mente que todas las sustancias son potencialmente peligrosas.

= O Después de tener el nombre de las sustancias usted debe hacer una investigacion sobre sus efectos,
especialmente de aguellas mas sospechosas.

QO Procesos: maquinaria y procesos utilizados en la industria.

O Organizacion del trabajo: incluye, numero de operarios de la empresa, distribucién por sexo y empleo de
menores, horario de trabajo y turnos.

O Datos epidemiolégicos: En el servicio médico de la empresa, enfermedades ocupacionales y alteraciones
en la salud de los operarios, que puede servir de orientacian para |a identificacion de aquellos procesos
que presentan riesgo.

O Los sintomas observados por los trabajadores es un dato de gran utilidad que debe relacionarse no solo
con el puesto de trabajo actual del operario, sino también con los que ha ocupado con anterioridad.

O Politica de Salud Ocupacional

O Sistemas de gestién en Salud y Seguridad

O Recursos humanos y técnicos en Salud y seguridad
b) Informacién Especifica- Se obtiene a través de la visita de observacion directa a los lugares de trabajo,
teniendo en cuenta los siguientes puntos:

O Crden de recorrido: Se iniciara de acuerdo al movimiento de materiales desde ol almacenamicntc de
materias prima, siguiendo el proceso, hasta el almacenaje y despacho del producto terminado.

O Elaborar diagramas de ubicacion de maquinaria y equipo & identificar sobre éste, los factores de riesgo y
los trabajadores expuestos. Este diagrama se denomina MAPA DE RIESGO, el cual también

%
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permite observar la influencia que un determinado proceso y ciertas condiciones operativas pueden
ejercer sobre Jos puestos de trabajo proximos.

Q Anotaciones: Es Util mantener una libreta de apuntes para anotar los defectos que descubra, Es nec esario
ser especifico, es decir describir el factor de riesgo y su localizacién exacta, especificando si el pro blema
es diario o si ocurre solamente en ocasiones especiales, enumerando las posibles causas del problema ¥
las soluciones concretas que crea pertinentes.

O Encontrar los factores de riesgo:

O Identficar lo obvio: el primer paso en la inspeaccion del lugar de trabajo es anotar los problemas que ya
se conoce. Consiga también ofras personas que agregue a la lista factores de riesgo que ellas
conocen. Se anota cada problema que se perciba a primera vista,

O Buscar los factores de riesgo escondidos:

(a) Observar cuidadosamente cada una de las operaciones y procesos para identificar los riesgos que
puedan derivarse, su localizacion y e nimero de operarios expuestos y algunas ideas para
solucionarlos. Donde quiera que se encuentre polvo, gases, vapores o humo, inspecciones la
operacion que los causa y averigie las sustancias que se estan utilizando. Cual es e} material que
se esta usando? Es plastico, metal, etc.,? Cudles aceites producen el humo ¢ Cudles maquinas
producen gases?.

(b) Observar los hébitos de los trabajadores y enterarse por su intermedio de las principales
incomodidades en su lugar de trabajo.

(c) Observar los sistemas utilizados para el control de los riesgos y dar un concepto preliminar
acerca de ellos.

{d) Indagar sobre los sintomas que manifiestan los operarios:

(e) Recuerde que un factor de riesgo que causa en la actualidad sintomas leves, podria ocasionar
efectos serios y duraderos en el futuro. No se debe pasar por alto los dolores de cabeza, |a tos,
los resfriados frecuentes, los mareos, las irritaciones de la piel, etc. Porque es posible que estén
siendo causados por las condiciones de trabajo.

(f) Solicite informacion a los trabajadores para saber si varios de ellos en una seccion o taller sufren
de los mismos sintomas. Si es asi, muy seguramente el problema de salud se deba al trabajo.
Anote entonces cualquier sintoma comun y la sustancia o factor de fiesgo gue podria ser la causa

(g) Averiguar sobre los examenes médicos: Los examenes médicos pueden suministrar pistas para
encontrar los factores de riesgos escondidos. Indague con el médico o enfermera sobre cuales
son los examenes o pruebas médicas que se estan llevando a cabo.

Es importante conseguir los resuitados de los exsmenes médicos, para lo cual revise ia
legislacién vigente para ver si se contempla algo en este sentido

Actividades posteriores

Terminada la visita a los lugares de trabajo, se procedera a completar aguellas preguntas del Formato de

informacién y control de riesgos ocupacionales que no pudieron llenarse durante el recorrido, con fines

preventivos - promocionales.

Con los aspectos consignados en el Formato y demas anotaciones, se podra:

a) Elaborar el mapa de riesgo

b) Efectuar un andlisis de las condiciones de cada lugar de trabajo y de sus operarios y emitir un concepto sobre
el problema de salud de los trabajadores.

¢) Preparar un informe escrito que incluya los factores de riesgo existentes, los problemas de salud y métodos
de control utilizados y ademas se fijen las priofidades para la actuacion futura tomando en cuenta los
siguientes criterios: ndmero de trabajadores expuestos, factores de riesgos severos, problemas mas
comunes, ete

2da Etapa: EVALUACION
La evaluacién de los riesgos ocupacionales es el procasa dirigido a ostimar la magnitud de aquclius 1esgos

ocupacionales gue no hallan podido evitarse, obteniendo la informacion necesaria para adoptar las medidas
preventivas.
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Este proceso puede servir para un triple propésito:

O Determinar la capacidad de ocasionar dafio a la salud o malestar de los trabajadcres por parte de los
agentes ambientales.

O Efectuando, paralelamente, estudios de investigacion tanto de las concentraciones ambientales como
estudios médicos especiales y correlacionando los resultados de estas investigaciones, se puede
determinar la cantidad permisible de un contaminante que pueden tolerar, con una razonable seguridad
los trabajadores expuestos.

O El control de los agentes ambientales mediante la aplicacion de procedimientos o métodos adecuados
para eliminarios o reducirlos a niveles de exposicion no perjudiciales para el frabajador.

'P'E"? s /En el ambiente de trabajo se encuentran diversos agentes de riesgos ocupacionales tales como: quimicos,
s fisicos, bioldgicos, ergonémicos, psicosociales.
EVALUACION DE AGENTES QUIMICOS

La capacidad del contaminante de ocasionar dafio, se puede averiguar por comparacién con su limite permisible

correspondiente, teniendo en cuenta los siguientes factores;

La naturaleza y propiedades del factor de riesgo

La concentracion del factor de riesgo en &l ambiente laboral

El tiempo de exposicién del trabajador

La susceptibilidad individual

a) Lanaturaleza y propiedades del factor de riesgo
La accién de un contaminante sobre el organismo depende de su naturaleza (quimica, fisica, y biclagica). No es
la mismo estar expuesto a un ambiente de trabajo contaminado con nitrégeno que uno contaminado con vapores
nitrosos.
El nitrégeno es un gas que actia como asfixiante ya que su accion consiste en desplazar el oxigeno del ajre
necesario para mantener el ciclo respiratorio. Los vapores nitrosos son irrtantes, al llegar a los pulmones se
combinan o disuelven con el agua del organismo, produciendo dcidos que destruyen los tejidos pulmonares.
Es aconsejable saber si el contaminante se encuentra puro o combinado y determinar completamente la
presencia de todos los factores de riesgo; es frecuente gue la sustancia mas abundante no sea el responsable
mayor de una afeccion, sino que pueda ser aquella que se encuentra en porcentajes peguefios.

Las propiedades fisicas y quimicas deben analizarse detalladamente:

O El tamafio de las particulas juega un papel importante en las enfermedades pulmonares ocupacionales,
= Las particulas mas nocivas tienen un diametro inferior a tres (3) micras. Las particulas no permanecen en
el aire por tiempos relativamente grandes que permita o facilite ser inhalados, o cuando esto sucede, no
son capaces de recorrer el fracto respiratorio,
O Los sélidos son menos volatiles que los liguidos
O Los gases se extienden en la atmésfera con gran facilidad
O Mientras més baja es la temperatura de ebullicién de una sustancia liquida, mayor es su volatilidad. O La
solubilidad de los gases en el ambiente acuoso del tracto respiratorio determina la profundidad a que puede
penetrar. El amoniaco como es altamente soluble llega muy poco a los alvéolos, pero
produce graves efectos en las vias respiratorias altas.
O Las reacciones que ocurren en presencia de temperatura, humedad y otras sustancias.
b} Concentracién ambiental del factor de riesgo
Se refiere a la cantidad del factor de riesgo en el ambiente laboral, A medida que aumenta la concentracién,
mayor sera el riesgo de alteraciones en la salud de los trabajadores.
Ne hay que olvidar que la cantidad de aire respirado esta en relacion con el oxigeno necesario Y por lo tanto con
el esfuerzo fisico que requiere el trabajo. A una mayor cantidad de aire respirado corresponde una mayor
cantidad de sustancias téxicas introducidas al organismo.
La concentracion atmosférica promedio del contaminante. se puede obtener madiante datarminaciones directas
en el medio ambiente de trabajo o mediante la recoleccion de muestras y su andlisis posterior, efectuandose un
estudio estadistico de estos resultados en coordinacion con las condiciones de operacion.
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c) Tiempo de exposicién del trabajador

A mayor tiempo de exposicion aumenta el riesgo de enfermar. Ejemplo, una concentracion en el aire de 0,03%
de dioxido de carbono no es nociva mientras que una concentracion superior al 10% puede causar la muerte en
corto tiempo por asfixia.

Las concentraciones relativamente bajas por un tiempo corto de exposicién, dias o varias semanas, no legan a
causar una afeccién, pero si a producir grandes efectos si &l tiempo se prolonga durante afios.

La dosis del contaminante que ingresa al organismo estara determinado principalmente por la concentracidn del
factor de riesgo en el ambiente y el tiempo de exposicion. Igualmente influye la velocidad de respiracién, El
tiempo de exposicion del trabajador a diferentes concentraciones depende de las etapas y de las condiciones de
operacion, factor importante que interviene en la determinacidn del nimero de muestras en la evaluacidn del
agente ambiental.

usceptibilidad individual

ayor posibilidad de enfermar tendra aquel trabajador con defensas mas bajas o estructura orgénica mas
susceptible. Entre estos factores se puede mencionar la raza, sexo, edad, estado nutricional, estado de salud del
trabajador (enfermedades, insuficiencias funcionales, hipertensién, anemia), falta de reposo, habitos del individuo
(cigarrillo y alcohol), otras condiciones socioeconomicas,

Toma de muestras ) )
Las muestras atmosféricas comespondientes a la evaluacién de un contaminante quimico, deben reunir los
siguientes requisitos basicos:

a) Cantidad de muestra.- E| tamafio o volumen de la muestra quedara fijado por la cantidad minima de
contaminante que se necesite para su andlisis, es decir, por la sensibilidad del método analitico a emplear y por
el valor del limite permisible del agente ambiental.

b) Representatividad.- El nimero de determinaciones o de muestras necesarias para una evaluacion correcta
depende de la naturaleza y caracteristicas de operacién, condiciones de frabajo, frecuencia y ciclos de
operacion, ventilacion, razon de generacion del contaminante, clima, etc. En condiciones uniformes, sin
variaciones notables de los diversos factores, pueden quizas ser suficiente de tres a cinco determinaciones; en
operaciones con ciclos de trabajo diferentes y variaciones apreciables de las condiciones ambientales, se
requerira un nUmero mayor para seguir representativamente la exposicién del trabajador.

Tipe de muestras
a) Personal.- Son aguellas efectuadas lo mas cerca posible a la cara del trabajador, a la altura de su zona de
respiracion, tratando de capturar representativamente el aire que inhala,

b) Ambiental.- Son usualmente en los alrededores de una operacion, pudiendo representar la exposicién conjunta
de varios trabajadores.

Duracion del muestreo

a) Instantaneas.- Son aquellas que se toman durante un tiempo relativamente pequefic, de cinco {5} minutos o
menos y pueden indicar una exposicién minima o maxima durante ese periado,

b) Continuas o integrales.- Estas pueden tener una duracién de cinco (5) minutos a horas o dias, proporcionando
unicamente los valores promedio de exposicion para el intervalo de tiempo en que fueron efectuadas.

Cabe anotar que, segun la caracteristica higiénica o accion téxica del agente ambiental, se debera seleccionar (de
acuerdo a su duracién) el tipe de muestra a emplear en su evaluacién: en el caso de un contaminante de limite
permisible ‘Techo” (ceiling), es decir, de un limite que no debe excederse en ninglin momento, las muestras
instantaneas son las adecuadas para la evaluacion de esta clase de agente ambiental
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Ministerio

A

VALOR LIMITE PERMISIBLE

Es la concentracién de los distintos contaminantes en el ambiente de trabajo y representa las condiciones bajo las
cuales se cree gue la mayoria de los trabajadores pueden estar expuestos repetidamente dia a dia sin sufrir efectos
adversos en la salud.

Existen 3 categorias o clases de valores limites permisibles:

a) Valor limite permisible ponderado en el tiempo (TLV-TWA)
Es la concentracién promedio para un dia normal de trabajo de 8 horas o una semana de 40 horas y a la cual
puede estar expuesto el trabajador sin sufrir efectos adversos en su salud.
Valor limite permisible para breve tiempos de exposicion (TLV-STEL)
©| Es la concentracion maxima a la cual pueden estar expuesios en forma continua los trabajadores durante un
*/ periodo no mayor de 15 minutos sin sufrir irritacién, alteraciones crénicas e irreversibles en los tejidos, narcosis
gue reduzea la capacidad de trabajo o aumente la posibilidad de accidentes. Solo se permiten 4 exposiciones
diarias a esta concentracion maxima y ademas los intervalos entre las exposiciones no pueden ser inferiores a 60
minutos.
¢) Valor limite techo (TLV- Ceiling)

Es la concentracion que no debe ser superada en ningln instante de la jomada diaria de trabajo.
EVALUACION DE AGENTES FISICOS

Los agentes fisicos se hallan presentas en la gran mayoria de las actividades productivas extractivas y de servicios;
en bajo, medianc y elevados niveles, ocasionando desde molestias hasta alteraciones en la salud de las personas
gue estan expuestas a ellos contactos con ellas.

Para su cuantficacion existen una amplia gama de equipos e instrumentos de medicion, muchos de ellos de
respuesta inmediata; es importante que el instrumento cuente con la certificacion de calidad por una institucién
técnica ISO; IEC, ANSI entre otros: El buen estado operative, su respectiva calibracién antes de cada medicién, y el
manejo por personal capacitade, son importantes para garantizar la confiabilidad de los resultados.

En la siguiente tabla, se listan los principales equipos e instrumentos de use continuo en las evaluaciones de higiene
industrial.

EVALUACION DE

AGENTES FISICOS
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 Anemémetroy Velémetio  Mide la velocidad de desplazamisnto del aire en ambisnte
' libre y ductos =m/s>

1 Los instrumentos deben ser de norma con certificacién ( ISO. ANSI, IEC: ) yasegurar su ealibracion antes de
cada uso
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EVALUACION DE FACTORES ERGONOMICOS

La Ergonomia es el estudio sistematico de las personas en su entomno de trabajo con el fin de mejorar su situacion
laboral, sus condiciones de trabajo y las tareas que realizan.

Los elementos Hombre y Trabajo constituyen el objeto de la ergonomia, tanto para proteger al hombre como para
incrementar su eficiencia y su bienestar.

Basicamente son dos los objelivos de la ergonomia, el primero, referide a la etapa de concepcion de un trabajo, es
planear; la utilizacién del tipo de maquinaria y materiales requeridos, la forma de realizar el procesol y de aimacs'_-nar
materias primas y productos terminados, las dimensiones del local y el puesto de frabajo, la adaptacion del trabajo al
abajador, y los factores ambientales que permitan un éptimo desempefio laboral.

gundo objetivo, cuando ya el trabajador esta ocupando su puesto de trabajo, es corregir los posibles errores
&l pueda cometer debido a un mal diserio, a un flujo de informacidn inadecuado, a la utilizacién de instrumentos

Se trata también de disminuir los riesgos a los cuales esta sometido el trabajador, por tanto este objeto abarca lo
relacionado con la prevencién de accidentes y enfermedades que podrian ser generadas por el trabajo. A la vez se
pretende maximizar |z eficiencia conjunta del sistema hombre - maquina.

Para practicar la ergonomia se necesita, poseer una buena capacidad de relacidn interdisciplinaria, un agudo
espiritu analitico, un alto grado de sintesis creativa, los imprescindibles conocimientos cientificos y, sobre todo, una
firme voluntad de ayudar a los trabajadores para lograr que su labor sea lo menos penosa posible y que produzca
una mayor satisfaccién tanto a ellos mismos como a la sociedad en su conjunto.

La aplicacion de la ergonomia en el ambito laboral implica la elaboracién de un programa de acuerdo a las
necesidades y posibilidades de cada empresa y su organizacién. Es de suma importancia para el éxito del programa
de ergonomia en la empresa, que se involucren y participen activamente todas las dreas de esta, en especial el nivel
gerencial y los departamentos que manejen la parte de ingenieria y proyectos, de recursos humanos, de medicina
del trabajo, seguridad e higiene industrial, sin olvidar en ninglin caso, a los usuatios directamente afectados por su
aplicacién y resultados.

Se pueden considerar tres etapas principales en la aplicacién de un programa: Planeacion, Implementacién y
Evaluacién. Posiblemente la mejor forma de llevar a cabo la aplicacion de un programa es estableciendo un comité
de ergonomia.

Para la evaluacién ergondmica existen los siguientes métodos ¥ su seleccion depende de las condiciones
especificas que presenta la actividad a evaluar, ya que cada una presenta necesidades y condiciones diferentes, por
lo que el método debe considerar los factores especificos y relevantes del trabajo, éstos métodos son- el OWAS
para analizar las posturas de trabajo; el RULA para pruebas de evaluacién rapida del cuerpo; la Ecuacion revisada
de NIOSH para el levantamiento y movimiento manual de cargas; Lista de Comprobacién Ergonémica de la OIT
que son soluciones practicas y de sencilla aplicacién para mejorar la seguridad, la salud y las condiciones de trabajo,
presenta 128 intervenciones ergonémicas que pretenden efectos positivos sin necesidad de grandes costes o de
soluciones muy sofisticadas, destaca soluciones realistas que puedan ser aplicadas de manera flexible, y contribuye
a unas mejores condiciones de trabajo y a una mayor productividad: La Fuerza de Comprensién en Discos Utah,
es un analisis mecanico para estimar la fuerza de comprension que se ejerce sobre los discos intervertebrales,
evaluando el riesgo de levantar cargas; Las Tablas de Snook (Liberty Mu-tual), permite el disefio y la evaluacion
de tareas que involucran el manejo manual de cargas, con el objetivo de reducir el riesgo de lesiones en |a espalds
baja.

EVALUACION DE AGENTES BIOLOGICOS

Se debe tener en cuenta la naturaleza del agente causal {erganisme vive ¢ derivado animal).

O Para microorganismos como bacterias, hongos, virus, se utilizaran métodos microbiolégicos de cultivo para
identificacion de colonias.

e T —
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O Para parasitos, la observacion directa, cuando el tamafio sea lo suficientemente grande y 2 la observa_cién a
través del microscopio para identificar estructuras microscépicas como esporas, huevos, animales
unicelulares, etc

Luego de haberse identificado y cuantificado el riesgo, se obliga practicar las medidas de control, por ser dificil la
evaluacicn, debido a la carencia de valores limites permisibles establecidos.

Indicador bioldgico: Se enfiende por indicador bioldgico un parametro apropiado en un medio bioldgico del
trabajador, que se mide en un momento determinado, y esta asociado, directa o indirectamente, con la exposicion
global, es decir, por todas las vias de entrada, a un agente quimico,

Como medios bioldgicos se utilizan el aire exhalado, la orina, la sangre y ofros. Segin cual sea el parametro, el
medio en gque se mida y el momento de la toma de muestra, la medida puede indicar la intensidad de una exposicién
reciente, la exposicién promedio diaria o la cantidad total del agente acumulada en el organismo, es decir, la carga
corporal total.

Se consideran dos tipos de indicadores bioldgicos:

IB de efecto. Es un parametro que puede identificar alteraciones bioguimicas reversibles, inducidas de modo
caracteristico por el agente guimico al que esta expuesto el trabajador.

Son los valores de referencia para los Indicadores Biolégicos asociados a la exposicion global a los agentes
quimicos. Los VLB son aplicables para exposiciones ocupacionales de 8 horas diarias durante 5 dias a la
semana. La extension de los VLB a periodos distintos al de referencia ha de hacerse considerands los datos
farmacocinéticas y farmacodindmicos del agente en particular.

En general, los VLB representan los niveles mas probables de los Indicadores Bioldgicos en trabajadores sanos
sometidos a una exposicién global a agentes quimicos, equivalente, en términos de dosis absorbida, a una
exposicion exclusivamente por inhalacion del orden del VILA-ED® . La excepcién a esta regla la constituyen
algunos agentes para los que los VLA asignados protegen contra efectos no sistémicos. En estos casos, los
VLLE pueden representar dosis absorbidas superiores a las que se derivarian de una exposicién por inhalacién al

Las bases cienlificas para establecer los VLB pueden derivarse de dos tipos de estudios:
a) los que relacionan la intensidad de la exposicion con el nivel de un parametro biologico, y
b) los que relacionan el nivel de un parametro biolégico con efectos sobre la salud.

Los VLB no estdn concebidos para usarse como medida de los efectos adversos ni para el diagndstico de las
enfermedades ocupacionales.

El confrol biologico debe considerarse complementario del control ambiental y, por tanto, ha de lievarse a cabo
cuando ofrezca ventajas sobre ¢l uso independiente de este (ltimo.

El control biolégico puede usarse para completar la valoracién ambiental, para comprobar la eficacia de los
equipos de proteccion individual o para detectar una posible ahsorcién démica ylo gastrointestinal.

3era Etapa: CONTROL

Para controlar los distintos factores de riesgo en los ambientes laborales es necesario tener conocimients basico
sobre los conceptos de prevencian y control que son aplicables en todo lugar de trabajo.

El control del ambiente es lo primero, siendo la medida de proteccion mas importante y primaria de proteccion, en

comparacién con el control de las personas y otras medidas que siendo también necesarias, son secundarias.

6 Valores Limite Ambientales de Exposicidn Diaria.

%

Pagina 43



“Afio del Dialogo y reconciliacién Nacional”

Los métodos para controlar los factores de riesgo pueden dividirse en tres grandes grupos que difieren en su

objetive basico:
1. Control Primario: En la fuente donde se produce

Su objetivo es eliminar por completo la generacion del contaminante. Incluye los siguientes métodos:

a) Eldisefio del edificio, planta, equipo y maquinaria y sistemas de trabajo
En la etapa de planeacion y disposicion del sitio de trabajo se debe considerar:

() Su ubicacion

O La facilidad del transporte

O Las instalaciones de higiene personal

0 La disposicion del equipo y procesos productivos o de fabricacién

O El disefio del sistema de trabajo para prevenir la sobrecarga fisica de los trabajadores

O La veniilacién general - distribucion adecuada de ventanas, claraboyas, aberturas, para aumentar la
ventilacion general y disminuir la temperatura

O Los espacios para la instalacion de sistemas de ventilacion local O

La iluminacion

O Las areas libres para circulacién de trabajadores y materiales O

La ubicacion de equipos a presion (calderas, compresoras)

O Los circuitos eléctricos - conexion a tierra, aislamiento de todos los puntos por donde circula corriente,
instalacion de interruptores automaticos para prevenir sobrecargas eléctricas

O La proteccion contra incendios

O Las instalaciones para el almacenamiento de materiales y los equipos para su manejo O

Las necesidades de mantenimiento

O Las medidas de seguridad y de salud (duchas de seguridad, sistemas de ventilacién local exhaustiva).

O La utilizacion de sistemas cerrados para manejar productos quimicos en lugar de un sistema abierto que
libere contaminantes.

b) Sustitucion
Consiste en reemplazar un material o proceso riesgose por materiales o procesos menos nocivos. La
sustitucion es el método menos costoso y el mas efectivo para controlar el riesgo ocupacional.

O Sustitucion en el material: Se requiere de buena informacién para evitar cambiar un riesgo por otro mas
nocivo, como también considerar los factores técnicos, econémicos y de disponibilidad del sustituto en el
metcado.

La fibra de vidrio ha sido amplamente utilizada como sustituto para el asbesto pero actualmente es

considerada también como un riesgo para la salud.

Muchas veces se han reemplazado solventes de alta toxicidad y poco inflamables por solventes de baja

toxicidad y altamente inflamables. Lo que se ha hecho ha sido cambiar un riesgo por otro. Ejemplos de

esta medida de control:

O Sustitucién de nafta de petréleo por percloroetileno

ff‘i De benceno por nafta de petréleo

O De solventes volatiles por otros de menor volatilidad

O De sales de mercurio por peréxido de hidrogeno y sulfato de bario en la fabricacién de fieltros para
sombreros

O Pigmentos a base de plomo por sulfatos de bario y de zinc en la fabricacion de pinturas blancas.

O En el proceso: En muchos casos el riesgo es inherente al proceso. La pregunta serfa si el proceso es
necesario o si este puede cambiarse. La administracién a menudo cambia o aftera un proceso por
razones de eficiencia. Se debera entonces insistir para asegurar que deberian obrar lo mismo cuando se
trata de la salud del trabajador.

LS e e PP
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Isterio

de Salud

Buscar un proceso sustituto no siempre es dificil. Ejemplos:
O La pintura por inmersién crea menos problema de inhalacion que la pintura a pistola. El corte es menos
ruidoso que la ruptura.
© La limpieza quimica de metales reemplaza la limpieza por chorro de arena (sand blasting)
O La limpieza quimica de piezas metalicas con una cesta metdlica en vez de limpieza manual
O Los meélodes mecanizados reemplazan los métodos manuales; en la fabricacién de baterias, la
exposicién a plomo se puede reducir aplicando la pasta de oxido de plomo a las rejillas de forma
mecanica.
ZSRI0 OF O Los procedimientos hiimedos como sustituto de las técnicas en seco.
Nl '-Pl& ¢) Mantenimiento
3 so| Un buen programa de mantenimiento preventivo aplicado al proceso productivo y a la maguinaria puede
gvitar la generacién de factores de riesgo.
El mantenimiento debe incluir inspecciones periddicas del equipo, de tanques, tuberias, valvulas, bombas,
empagquetaduras, sistemas de ventilacion y el reemplazo de las partes defectuosas.

0

2. Control Secundario: En el ambiente
Ocurrida la generacién del contaminante su objetivo es retirarlo o suprimirlo en el arigen donde se produce. Limita el
contacto con el factor de riesgo, reduciendo la magnitud de personas expuestas y el tiempo de exposicién. Incluye
los métodos de:
a) Segregacion o aislamiento
Consiste en aislar o separar el factor de riesgo del trabajador de alguna manera.
Puede realizarse por:
Aislamiento en el tiempo: el trabajo que ofrece riesgo es realizado fuera del horario normal de trabajo. En
este caso también se reduce el nimero de personas expuestas, aungue no es ninguna solucion para las
personas directamente expuestas.

Ejemplos:
O En tineles y minas al efectuar las quemas de explosivos al final del turno. O
En fundiciones realizar el vaciado de |a colada en las horas nocturnas.

Aislamiento en espacio: Incremento de la distancia entre la fuente de riesgo y el trabajador y efectuando un
determinado proceso en una area distante a la zona general de trabajo y en un momento con presencia
reducida de trabajadores. Ejemplos:

O Almacenamiento de liquidos inflamables en tangues y en un sitio especial. O
G Separacion de cuartos de bombas de otras instalaciones de la planta.

QO Procesos manejados a control remoto para reducir el tismpo de exposicion cerca al facter de riesgo.
manipulacién de sustancias radioactivas.

Aislamiento fisico o encerramiento: Uso de encerramiento o barreras fisicas. En el encerramiento total o
parcial de un proceso, operacion de |a parte mas peligrosa para evitar el escape de los contaminantes al
ambiente de trabajo. La maquinaria u operaciones que requieren atencion en forma ocasional pueden
encerrarse de forma efectiva,

Ejemplos donde puede aplicarse este método:

O En puntos de tamizado. O

En trituracién y molienda

O En sistemas de transporte de materiales por bandas. O

Para equipo ruidoso y superficies calientes

O En cargue de aviones para fumigacion.

Es mejor que el aislamiento porque el encerramiento retiene el contaminante en su origen.

b) Humectacién

Princigaimgnte para el control de particulas gruesas. Se debe tener en cuenta que la sustancia humectante
no dafie o interfiera con el producto.

Ejempios: Se emplea especialmente en operaciones de-
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O Trituracion
O Molienda O
Perforacion O
Mezclado O

Barrido
O Transporte de materiales

Ventilacion _ ) ) ]
Este método usa corrientes de aire para retirar o diluir el contaminante del ambiente de trabajo. Hay dos tipos

basicos de sistemas de ventilacion: general o de dilucién y ventilacién local exhaustiva

O Ventilacion general: Consiste en suministrar aire en una area. Su objetivo es diluir la concentracién del
agente ambiental a niveles seguros, no reduce ni elimina la cantidad de material nocivo liberado en el

ambiente de trabajo.

La ventilacién general puede hacer que el aire en el lugar de trabajo sea mas confortable.

Pero no segura gque las particulas las emanaciones de gases no se diseminen por todo el ambiente,
Ningun sistema de ventilacién general puede evitar que se respire aire contaminado.

En todo lugar existe una ventilacién general, el aire continuamente entra y sale de los locales a través de
las puertas, ventanas y aberturas. También el aire permanece en circulacién debido a las diferencias de
temperatura, de presion, al movimiento de personas y equipos: se denomina ventilacién general natural.
Sin embargo, esta ventilacién no es suficiente en los casos en que se produce contaminantes en
concentraciones superiores al valor limite permisible La ventilacién general también puede ser mecéanica
para lo cual se emplea ventifadores colocados en las paredes o cielo raso que inyectan aire de tal forma
que se garantice la remocion completa del aire del local en un numero determinado de veces por hora,

Se usa la ventilacién general cuando;

O La cantidad producida del factor de riesgo en el ambiente no es muy grande: en caso contrario seria
necesario diluir con un volumen excesivo de aire

O La toxicidad del factor de riesgo no es alta, el desprendimiento o produccion del contaminante es
relativamente uniforme, se requiere controlar exposiciones a calor

0> Los contaminantes son gases y vapores.
O Raramente se usa para el control de humos Y polvos

O Los trabajadores se encuentran lo suficientemente distantes del punto de generacién del contaminante,
para prevenir una exposicion excesiva a las personas

Principios basicos para los sistemas de ventilacién general:
O El aire que se inyecta a la planta debe pasar primero a las areas de trabajo y luego a las zonas donde
se producen las sustancias contaminantes, para que los trabajadores puedan respirar aire fresco

O El aire debe ser adecuadamente distribuido a través de la planta y evitarse las corrientes contrarias,

O El ingreso del aire debe localizarse lo suficientemente distante de la salida de sistemas de ventilacién
local exhaustiva o de otras posibles fuentes de aire contaminado

O El aire empleado debe producir el mayor confort y salubridad en las personas, por ejemplo, ser
calgntado, enfriado, humidificado y deshumidificado, segtin sea el caso. La sensacion de comodidad o
de incomodidad depende de la combinacién de los factores: temperatura, humedad y movimiento de
aire.

O El movimiento del aire es importante en el equilibrio térmico del cuerpo. Las pérdidas de calor pueden
aumentarse incrementando la velocidad del aire, siempre y cuando el aire tenga una temperatura

) adecuada,

O Ventilacton local exhaustiva: Estos sistemas capturan los contaminantes en o lo mas cerca de su origen
antes de que se dispersen dentro del local de trabajo. Un sistema de ventilacion local exhaustiva se
cglmpone de los siguientes elementos: campana, ductns, limpiador de aire, ventilader, sombrete o
chimenea.
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campanas son aberturas del sistema por donde se capturan o retienen los contaminantes para lo c ual se
genera un movimiento de aire. Las operaciones mas importantes del sistema cubren diverses objetivos:

O Algunas llegan o se extienden hasta las fuentes de contaminacidn para capturar los contaminantes O

Otras atrapan los contaminantes arrastrandolos hacia ellas desde las fuentes de contaminacion

O Otras encierran los contaminantes gue se liberan dentro de las campanas y previenen que escape en
el lugar de trabajo.

Se requieren campanas diferentes para cada proceso. Ejemplos. Para una rueda de esmeril se emplea
una campana circular tipo encerramiento. Las campanas de ranura son efectivas para tanques de
recubrimientos metdlicos. Las campanas con ductos flexibles son Gtiles para operaciones donde se usa
herramientas portatiles.

Las campanas varian ampliamente, dependiendo del proceso y del factor de riesgo gue éste genere. Sin
embargo pueden aplicarse los siguientes principios basicos:

O Localizar la campana tan cerca como sea posible al origen del contaminante;

O Encerrar el proceso tanto como sea posible para evitar que los contaminantes escapen del sistema. O
Arrastrar el aire contaminado desde la cara del operario y no hacia ella.

O Crear un movimiento de aire suficiente para capturar los contaminantes.

Los ductos son las tuberias que conectan la campana a otros elementos del sistema y que conduce el
aire contaminado hacia el limpiador de aire o al exterior. Deben ser resistentes a la corrosién y libres de
agujeros y escapes. Para mantener un flujo de aire sin turbulencias, los ductos deben ser preferiblemente
circulares y en fo posible con pocas curvaturas. Deben limpiarse e inspeccionarse regularmente. Los
ductos con rugosidades restringen el flujo de aire y pueden ser un riesgo de incendio en el caso de que
transporten particulas inflamables.

El limpiador de aire es el equipo que remueve los materiales que han sido arrastrados con el aire
aspirado y que no pueden descargarse en el medio ambiente por razones de normas de contaminacisn o
también por tener algin valor que justifica su reciclaje. En el mercado existen limpiadores de aire que
remueven contaminantes sélidos, gaseosos y vapores.

El ventilador es la fuente de succién del sistema. Es el equipo que suministra la energia para arrastrar el
aire y los contaminantes dentro del sistema de ventilacion.

e Sugerencias para conocer si el sistema de ventilacién funciona bien:
O Se siente la corriente de aire en la mano o se observa movimiento de arrastre con un pedazo de papel?

O Se ve mas polvo o neblinas en el aire o puede percibirse olor? O
Las superficies estan cubiertas de polvo?

O Se observan problemas de salud come irritacion en los ojos, nariz o garganta?

Las medidas mas importantes en los sistemas de ventilacién local exhaustiva:

a. La velocidad de captura: s la velocidad del aire en cualquier punto en frente de la campana

necesaria para capturar el aire contaminado y arrastrarlo dentro de la campana. La velocidad de
captura depende de:

Q La manera o condicién en que el contaminante se dispersa O La
distancia desde la campana al origen de la contaminacion.

A continuacién se indican diversos valores recomendados de velocidades de captura,
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NIVELES DE VELOCIDAD DE CAPTURA RECOMENDADO

. Puntosdecargue de

ﬁ-ﬁp&sﬁ ﬂ‘.\,“‘g as de movimiento de aire rapido -~ transportadores, trituracion
o o

S8 ECLliocidades mediasen

La velocidad de transporte: Es la velocidad de aire minima requerida para mover o transportar los contaminantes a
través del sistema. Esta velocidad debe ser lo suficientemente alta para prevenir que el contaminante se deposite en
los diferentes elementos del sistema. Los rangos de velocidades recomendables, figuran -

VELOCIDAD DE CAPTURA RECOMENDADO DE LAS CAMPANAS

Uso de ventilacion local exhaustiva:
O Cuando se producen grandes cantidades del contaminante
O Especialmente cuando hay humos y polvos, pero también es adecuada para el control de gases,

vapores, neblinas.
d) Orden y limpieza

Los residuos y deshechos originados en los centros de trabajo se depositan sobre el piso, la maquinaria
y los equipos, los cudles se convierten en factores de riesgos ocupacional y ambiental.

Para poder establecer el orden y limpieza en los ambientes de trabajo (herramientas de mano, equipos y
magquinarias, materiales, implementos de proteccién personal), es necesario designar una persoha con
jerarquia, para que esté velando permanentemente por estas condiciones.

El supervisor de la seccidn debe dar impertancia a estos factores de orden y limpieza, ya que la calidad del
trabajo, la productividad dependen en gran parte del orden y la limpieza que exista.

En cuanto a los operadores de maquinas y equipos, el orden y limpieza deben ser comprendidos dentro de
sus obligaciones de trabajo. No pueden salir al final de la jornada, sin previamente haber dedicado cierto
tiempo para dejar crdenado vy limpio el ambiente de trabajo.

Ventajas del orden y limpieza

Aumento de la produccién debido al ordenamiento y la eliminacidn de residuos.
Mayor facilidad para controlar |a produccién.

Rapidez en |a entrega del trabajo terminado v menor acumulacian de materialae.
Mayor facilidad de comprobacion de las operaciones y procesos.

La labor de inspeccian adquiere un caracter relavante.

El control de calidad del trabajo es influido por el estado de orden y limpieza.

%
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¢ Se ahoman y recuperan materiales:Todos los materiales remanentes, los trabajos rechazados por
defectuosos, los desperdicios, se llevan a lugares adecuados.

O Se ahorra tiempo. Se elimina la blsqueda de herramientas.

O Los trabajadores disponen de mayor espacio para trabajar libremente: Los pisos estan libres de
obstaculos y limpios.

O Se facilitan los trabajos de conservacién y reparacién. Los trabajadores encargados de mantenimiento,
tienen facil acceso a las maguinas.

O Se reduce el riesgo de incendio. Se reduce la posibilidad de combustiones espontaneas. Se dispone de
superficies libres para una rapida salida de los trabajadores en caso de incendio.

O Se reducen los costos de limpieza.

O Se eleva la moral de trabajo del personal. Los trabajadores se acostumbran vivir en buenas condiciones.

RI0
St
Sl o
- 8 % Ecp esarrollo de una actitud positiva hacia el orden y limpieza.
s

[

(a) Importancia del orden y la limpieza en la prevencién de accidentes

Una direccion orientada hacia la seguridad considera el orden vy la limpieza como parte importante de
buenas relaciones industriales.

O El orden y limpieza levanta el &nime de los frabajadores y ayuda a atraer trabajadores mejor

_ calificados.

O Orden y limpieza deficiente constituye un factor importante en la produccion de accidentes e
incendios.

2 RSO g
L ooy

(b} El factor personal en cuanto al orden y la limpieza
Directivos:

Incluir orden y limpieza en el plan de labores.

Establecer las medidas de control y limpieza.

Ajustar los procedimientos de trabajo segun las reglas y métodos respectivos.

Incluir entre las responsabilidades de trabajadores para mantener buen orden y limpieza.

Mantener un eficiente programa de limpieza con personal capacitado. Inducir a mantener una buen
visién al respecto.

Supervisores:

O Revisar constantemente las condiciones de orden y limpieza.
(fb Hacer que se corrijan o limpien de inmediato las condiciones desaseadas
O Planear el orden en todas las operaciones.

Trabajadores:

(sg el ool

© Obedecer las instrucciones con respecto al mantenimiento del orden y limpieza.
(c) El planeamiento en el orden y limpieza
1. Ordenar los procedimientos de seguridad e higiene.
2. Adecuar espacio para materiales, herramientas y equipos.
3. Habilitar algiin medio de control:
O Recipientes metalicos para desperdicios no combustibles y chatarras. O
Recipientes para derrames.
O Drenaje para charcos,
O Recipientes metalicos cubiertos para basura combustible. O
Envases de seguridad para liguidos inflamables.
4. Disefio de distribucién de equipos y maquinarias adecuado para la limpieza y mantenimiento.
5. Planear el uso de colores que contrasten a propiadamente.
6. Determinarlas areas de almacenamiento, circulacion y procesos en ambientes de trabajo.

3. Control terciario: Proteccién del trabajador
Las acciones més relevantes que se deben realizar son:

%
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eR(l | Ministerio

a) Limitar el tiempo de exposicién
Se utiliza euando otros métodos no han padido disminuir o controlar el factor de riesgo hasta niveles seguros.
Se logra mediante rotacion de personal, no obstante este procedimiento no es acep!:able en el caso de
sustancias que causan cancer, en cuyo caso es preferible reducir el nimero de trabajadores expuestos y

protegerios con otras medidas de control.
La rotacién de personal ha sido ulilizada para reducir la exposicién a ruido y temperaturas extremas (calor o

frio).
b) Centroles en practicas de trabajo y operacicnes

Se refiere a cambios en la forma como el trabajo presente debe efectuarse para reducir la exposicion
ocupacional. Algunos ejemplos incluyen:
0O Seguimiento de procedimientos estrictos de cierres o efiquetado.

O Seguimiento de reglas estrictas de almacenamiento para prevenir la exposicion por derrame de materiales
0 que se han dejado en el area de trabajo.

O Seguimiento de reglas y procedimientos para ingresar a espacios confinados o encerrados. O
Disminuir el contacto innecesario de sustancias con la piel.

O Manipulacion corracta de materiales.

Capacitacion

Esta medida es muy importante porque ayuda a gue las otras medidas de control sean eficientes. Por medio
de la capacitacién, el trabajador debe conocer cuales son las alteraciones en la salud que se producen por los
factores de riego existentes en los lugares de trabajo, las maneras seguras de trabajar y los métodos para
controlar los riesgos y prevenir las enfermedades y los accidentes de trabajo.

d) Examenes médicos

Es una medida que debe aplicarse siempre. Es por esto que la empresa debe practicar a los trabajadores
examenes médicos de admisién, periddicos y de retiro. Sirven para conocer el estado de salud del trabajador
al ingresara trabajar y cuando se refira, lo mismo que si esta siendo afectado por los factores de riesgo del
ambiente laboral Es una forma de averiguar la eficiencia de los métodos de control, de detectar operarios
susceptibles a la accion de las condiciones de trabajo y la necesidad de aplicar medidas de prevencién.
Facilita ademas la ubicacion del trabajador segun tipo de labor.

Los exdmenes medicos deben seleccionarse segun el factor de riesgo a que se encuenire sometido el
operario, como se aprecia a continuacién;

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

—

g N B o T B

- Concentracion sustancias ~ ~Plomo, mercurio, solventes,
~_enelcuerpo - ] ' St

~_Dplaguicidas, etc.
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e) Equipos de proteccién personal
Son elementos complementarios y no sustitutos de las medidas de control primarias y secundarias. La
empresa prefiere controlar los riesgos usando equipo de proteccion personal porque es la respuesta mas
barata a los problemas de salud y de seguridad pero no siempre la mas satisfactoria. El equipo de proteccion
personal debe emplearse principalmente en las siguientes circunstancias:

O Cuando el trabajador se expone directamente a factores de riesgo que no son controlables por ofros
meétodos de control.

O Cuando el frabajador se expone a riesgos que son controlados parcialmente por otros métodos de control.

O En caso de emergencia, o sea cuando [a rutina de trabajo sufre una alteracion por cualquier anormalidad y
se hace necesario el uso de proteccién complementaria y temporal por los trabajadores.

O Provisionalmente, en periodos de instalacién y reparaciones, para impedir el contacto del trabajador con el
producto, material o condicién nociva.

Para la utilizacién de equipc de proteccidn personal es necesario tener en cuenta:

O La identificacion del factor de riesgo: verificar la existencia de elementos de operacion, de productos, de
condiciones del ambiente, que sean o que puedan ser nocivas para el trabajador. Es importante
especificar el estada del riesgo: particulas, gases, vapores, liquidos.

O La evaluacién del factor de riesgo existente: determinar la concentracion o intensidad del riesgo, las
posibles consecuencias para el trabajador, el tiempo y la frecuencia de la exposicién y el nimero de
trabajadores sometidos a los mismos factores de riesgo.

O La seleccién del equipo de proteccion apropiado: teniendo presente el problema que se pretende
solucionar, la necesidad de uso en el trabajo y la parte del cuerpo que requiere proteceion, con la
asistencia técnica de los fabricantes y de los técnicos de salud ocupacional. Dependiendo de los factores
de riesgo especificos y segiin la ocupacién se han desarrollado elementos de proteccion de diversos
modelos y materiales.

O El mantenimiento y conservacién de los elementos de proteccion O

La capacitacién de los usuarios
CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

Estrés en el ambito laboral.- El estrés se ha constituido en una de las consecuencias de los factores de
riesgo Psicosociales que mas estragos viene causando a la poblacién econémicamente activa (PEA) a nivel
mundial, tal come viene siendo sustentado por diversas investigaciones e informes cientificos provenientes de
diversas partes del mundo, algunos de los cuales transcribimos a continuacion

Un reporte de la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, en el afio 2002, sefiala que: “Es
i cada vez mayor el porcentaje de trabajadores que estan siendo afectados por el estrés en diversas
' actividades econdmicas”.

Ese mismo afio, se realizé la 1ra campafia Paneuropea (por Unién Europea - UE) para combatir el estrés
laboral detectando que: "El 28% de los trabajadores de la UE padecen de estiés laboral, las mujeres sufren
un poco mas gue los hombres, entre las causas habituales figuran la falta de seguridad y control del puesto
de trabajo y la sobrecarga de trabajo: mas del 50% dei ausentismo tiene sus raices en el estrés laboral;
se calcula que el problema cuesta a la UE, como minime, 20 millones de euros al afio en concepto de tiempo
perdido y gastos sanitarios”.

También la Revista Ekonomia,-EEUU- Area Salud Laboral del afio 2002, reporta datos que transcribimos: “E
50%-B60% de jomadas laborales se pierden por el estrés | el que puede deberse a causas fisicas o
psicosociales, es una de las mayores amenazas al bienestar de los trabajadores, puede causar fatiga,
ansiedad, atagues de panico. Y, de persistir esta situacion de estiés el trabajadores afecta fisica v
mentalmente dando origen a enfermedades psicosomaticas como: asma, diabetes,

cardiovasculares y otros como el cancer, los que a su vez iran afectando su rendimiento laboral y la
productividad de un pais”,

En 1975, la OIT emiti6 una importante Resolucion que afirmaba que "El trabajo no sélo debe respetar la vida
y la salud de los trabajadores y dejarles tiempo libre para el descanso, el ocio, sino que también ha

de permitirles servir a la sociedad y conseguir su autorealizacion, mediante el desarrollo de sus capacidades
personales”.

%
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En Pert, un estudio titulado "Prevalencia de Estrés Laboral en Trabajadores Asistenciales de la Direccion de
Salud IV- LE" Lima- Perd -2004, cancluye que: la incidencia de Estrés Laboral en dichos frabajadores es de
31.4%, la misma que esta dentro del rango de la prevalencia latinoamericana.

De los anteriores expuestos, es que consideramos de suma necesidad y urgencia priorizar el estuclio del
estrés laboral. Empezaremos definiéndolo, para luego identificario (mediante sus indicadores), detalla remos
las causas que lo originan y finaimente conoceremos sus formas de prevencién a fin de evitar su
establecimiento en nuestro cuerpo.

Desde los primeros estudios y descripciones realizados por Hans Selye en1860, el concepto de estrés ha ido
variando ha sido usado para diferentes situaciones y ahora existen muchas, algunas de las cuales

presentamos a continuacion por ser mas operativas y claras.

ESTRES

O Es un estado de alerta del ser humano que le genera alteraciones psicosomaticas.
O Es lareaccion de defensa del organismo humano frente a la presencia de exigencias, tensiones y peligros
internos o externos a que la persona esta expuesta en su entorno generandole cambics en la mente,

fisiolégicos y en su comportamiento,
Q Y, hablamos de estrés laboral, cuando las condiciones que la producen se encuentran relacionadas al

lugar donde el hombre desempefia una actividad de modo permanente.

Aclaramos que, no nos ocuparemos del estrés agudo que es pasajero, benigno salvador {que se presenta
cuando sufrimos peligros repentinos como; terremotos, asaltas, caidas repentinas, sorpresas, noticias tristes
© alegres, por algo que nos entusiasma y nos hace llegar hasta una meta cercana, eftc )sino del que se
establece de modo permanente en la persona, como producto del ejercicio de una actividad diaria
ocasionandole una serie de dafios a su salud y a la productividad laboral de un pals, como se ha especificado
en parrafos anteriores, como es el que actualmente se ha tomado en un problema a nivel mundial y que
requerimos conocer sus indicadores a fin de evitar su establecimiento.

Causas de estrés laboral:

En la tarea misma;
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Sobrecarga de trabajo: mucho que hacer y bien (Cuantitativa y/o cualitativa)
El trabajo es repetitivo: hace un mismo movimiento todo o por largo tiempo
Cuando las tareas no son claras o son contradictorias.

Contenido de tarea con gran dificuitad (Muy complicado).

Tareas qgue no corresponde al interés, entrenamiento o habilidad

Cuando hay necesidad de: extender horas de trabajo, doblar turnes.
Presion del tiempo sin oportunidad de parar, sin breves descansos.
Presion de responsabilidad sin lugar para decidir (trabajar rapido).

Trabajo aislado

Al existir riesgos o peligros fisicos-quimicos: desorden, apilado
Confinacion, vapores, humos, sustancias toxicas, etc.

o
o
o]
(e}
o
o
o
o
0
o]
o]

En el proceso del trabajo:

O Interrupciones o alteraciones inesperadas en las tareas,
O Carencia de breves descansos o recuperacion.

O Condiciones inapropiadas para el puesto o tarea

O Dependencias y controles inesperados de otros.

O Cambios continuos de tareas y lugares.

Aspectos de las condiciones organizacionales :

O Clima laboral no éptime: cambios permanentes e intempestivos de personal, rumores, maltratos
verbales, verticalidad jefatural, etc.

Considerar al trabajador elemento de productividad y no de potencialidad.

Falta de apoyo-estimulo al trabajador por parte de Jefes

Ausencia de politicas motivacionales de desarrollo y de lineas de carrera

Hacinamiento o aislamiento total para la actividad laboral.

Jefe perseguidor o autoritario o inestable o sobre protector,

Ausencia de mistica e identidad organizacional

Otros

o000 0O O

Caracteristicas de la persona que le generan estrés

Poca capacidad de: comunicarse, vincularse y relacionarse afectivamente con compafieros ¥
superiores

Timidez & inseguridad de si de sus capacidades.

Escaso dominio propio: tendencia a lios frecuentes con compafiero.
Se ofende con facilidad, se afecta de lo menor (Hipersensibilidad).
Excesivo perfeccionismo en el desempefio de sus tareas.

Excesiva autoexigencia en metas y plazos: se traza meta a corto plazo
No sabe programar ni distribuir su tiempo.

Renuncia a delegar,

Otros

OO0 O

Condiciones familiares, sociales, nacionales e internacionales

O La globalizacién y los avances tecnolégicos

O Situacién socio- politica - econdmica inestable, bajas remuneraciones.
O Familia numerosa: inadecuadas condiciones domiciliarias,

O Largas distancias domiciliarias: dificultades en transportes.

O Conflictos, enfermedades familiares irresualtos.
O Otros,
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Prevencion y control del estrés laboral: Se realiza a nivel institucional y a nivel individual,
a) Nivel Institucional
El centro laboral puede llevar a cabo las siguientes estrategias de prevencidn del estrés laboral:

A través de una auditoria del estrés: Consiste en llevar a cabo una investigacion exhaustiva del estrés
de sus causas, incidencia, lugares de mas estrés, etc dentro de una organizacién laboral. Lo que im plica y
exige: compromiso personal y directo de la alta direccién del Centro de trabajo y coordinacion permanente
del equipo de especialistas (constituido, éstos Ultimos, preferentemente por personal ajenos a la
institucién, pero con la participacion de los trabajadores a fin de llegar a un diagnastico completo para su
prevencion oportuna).

A través de la programacion de actividades organizacionales especificas sin previo estudio de

investigacion del estrés:

O Incentivar la formacién de grupo emocional: En el trabajo el apoyo de los superiores es muy valioso
para contrarrestar el estrés laboral (se da mediante el reconocimiento del esfuerzo u otros apoyos de
jefes).

O Desarrollar Técnicas de enriquecimiento del trabajo, a fin de incorporar en ellos autonomia,
realimentacion, variedad en la tarea y habilidades demandantes, identidad de las tareas, significado de

la misma,

O Realizar un disefio ergonémico de la tarea y puesto de trabajo en relacién a complejidad, carga
mental, etc.

O Facilitar grupos semi - auténomos, es decir, asignacién de la tarea al grupo el cual, es responsable
de la planificacion, organizacion ejecucion y control.

O Cambio de horario, en cuanto a la organizacién de Ia jomada, tumno partido, horarios flexibles, ete.

O Asignacién de tareas para una determinada unidad de tiempo, sobrecarga y plazos asignados a las
tareas.

O Impulsar los Planes de carrera, estableciendo planes de carrera flexibles: asegurando que el

esfuerzo y la eficacia seran recompensados, y facilitando el intercambio de conocimientos entre
empleados de distintas edades.

O Incorporar procesos y tacticas de socializacion y formacion existentes en la organizacion.

O Facilitar de forma transparente los procesos de incorporacion de nuevas tecnologias, incorporando
el conocimiento de la ergonomia cldsica y cognitiva, psicosociologia del trabaje v de las
organizaciones y promoviendo programas participativos en el disefio, implantacién y gestién de las
nuevas tecnologias.

O Modificar la estructura organizacional, reduciendo el conflicto de ambigliedad del rol a través de:
técnicas de negociacion de roles, participacion de los trabajadores en la gestién de la empresa y en el
redisefio organizacional.

b) Nivel individual

Se refiere a las estrategias de prevencion gue cada persena puede optar para mejorar o prevenir su salud
mental o liberarse del estrés excesivo, y éstas puedes ser las siguientes:

O Desarrollo de la empatia en el Centro Labaral. Es el saber compartir penas y alegrias de otros y con
ofros. Es sabido que guienes tienen buenas relaciones humanas con ofros estan menos Propensos a
sufrir de estrés.

O Construir reservas fisicas: Almentacion ¥ nutricion balanceada, evitar: cigarrilios, alcohol, practicar
alguin tpo de ejercicio fisico, descansar el tiempo suficiente, alternar el trabajo con distracciones
sanas, cultivo de artes, dibujo, misica, canto, bailes moderados.

O Entrenamiento en técnicas para la disminucién del estrés laboral: Consiste en una sefie de

gjercicios, de los mas simple a los mas complicados, que combinados con una respiracion completa
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0 integral nos dan la relajacién psicofisica o recuperacion de la homeostasis del cuerpo y mmente:
técnicas de biofeed -bak, practicas de ejercicio fisico y mantenimiento de buena condicién fisica,
tecnicas cognitivas y de autocontrol, técnicas de comunicacion interpersonal,

O Formacién en dindmica de grupos, implantacién de sistema de innovacién y mejora, apoyo social,

O Asesoria o tratamiento Psicolégico individual,

TRABAJO INFANTIL PELIGROSO
CRITERIOS SELECCIONADOS PARA IDENTIFICARLOS

Los nifios y nifias que trabajan en ambientes que no son apropiados, se ven expuestos a factores de riesgo’, la
accion de los agentes y los procesos peligrosos que no actilan de manera aislada, identficandose |a forma en
que los afectan segln sean las diferentes actividades econémicas peligrosas, deben tomar en cuenta criterios
como la severidad, vulnerabilidad y la magnitud de la problematica.

importante tomar en cuenta que en el pais existen formas de trabajo consideradas dentro de un esquema
al®, pero para tal fin, se deben cumplir ciertas condiciones que en la realidad no se dan, estando los nifios
uestos a riesgos ocupacionales que influyen gravemente en su desarrollo personal, por tal motivo, los
uerzos se centran en erradicar las peotes formas de trabajo infantil®

n el “Taller Técnico para la Definicion de Criterios sobre Trabajo Infantl Peligroso”, realizade en Quito Ecuador
los dias 7, 8 y 9 de agosto del 2002, se debatio sobre la perspectiva mas adecuada para identificar y
homogenizar criterios de andlisis del trabajo infantil peligroso™ por actividades econémicas, por factores de
riesgo y por efectos en la salud.

Segun se observa, al abordarse el tema desde la perspectiva de actividades economicas, es una manera “mas
cercana a la necesidad de los paises para establecer de manera técnica y factible los sectores en los que se
debe erradicar el TIP. Es en actividades econdmicas reales donde se ubican los nifios expuestos a estas formas
de trabajo"'!.

Cel mismo modo, &s este taller se determing que abordar la definicion del TIP por los efectos permite mostrar el
impacto de estas formas de trabajo en la salud y seguridad del menor. Por lo que se constituiria Podrla
sensibilizar a las autoridades v a la opinién publica, inclusive, para ampliar el espectro de aliados en esta tarea.

La perspectiva de abordar |a definicién de TIP por factores de riesge permite evitar que se dupliquen criterios
para actividades diversas con riesgos similares. Ademas, facilita Ia labor de los especialistas de seguridad y
salud en el trabajo. Por tal motivo, de dicho documento se han considerado estos criterios:

Severidad: Es decir la gravedad de los impactos en la salud y en la vida que resultan de la exposicidn a factores
de riesgos especificos y a formas de trabajo definidas.

Vuinerabilidad de la poblacién infantil: Determinada por las particularidades anatomo funcionales de los nifios
Yy de las condiciones familiares y sociales.

" Organizacion Intermacional del Trabajo. Oficina Regional Para América Latina y El Caribe Programa Internacional
para la Erradicacién del Trabajo infantil - IPEC Criterios para analizar el Trabajo infantil Peligroso - TIP (Peores
Formas de Trabajo Infantil) Informe del Taller Técnico Quito, 7, 8 y 9 de agosto del 2002

& Ley No. 27571, que modifica el articulo 51 de la Ley NC 27337- Cédigo de los Nifios, Nifias y adolescentes.
Articulo referido a edades requeridas para trabajar en determinadas actividades.

¢ Convenio 182

:?]é)lroganizacidn Internacional del Trabajo. Oficina Regional Para América Latina y El Caribe_ IBID
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Magnitud de la problematica, es decir, el nimero de menocres expuestos. Es asi que se constituye en una
prioridad identificar el promedio de nifios y nifias Que se encuentran expuestos a las peores formas de trabajo
infantil,

Sobre la base de la identificaciéon de esa relacidn factor de tigsgofimpactos, es posible sefialar las ramas de
aclividad econdmica, puestos de trabajo, actividades y tareas en las que pueden expresarse esa relacior. Con
base a lo sefialado y con el apoyo de los conocimientos y experiencia acumulados por afios por la Seguridad y
Salud en el Trabajo y por la Ergonomia es posible ubicar varios niveles de criterios para el trabajo infantil
peligroso:

O Criterios generales. Tiene que ver, principalmente, con las caracteristicas individuales y sociales del nifio y
con los impactos en |a salud y en la calidad de vida.

< S|‘O Criterios para la exposicion cero. Es decir, relaciones especificas entre factores de riesgo / impactos y
ramas de actividad econdmica, puestos, tareas en las que por ningtin motivo y bajo ninguna circunstancia
podrian trabajar los menores de 18 afios.

O Otras consideraciones especificas. Que amplian la lista de trabajos peligrosos, que las disciplinas de |a
Seguridad y Salud en el Trabajo aplicadas a las particularidades del nifio permiten identificar.
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Vi BIOSEGURIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

DEFINICIONES

O Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador
de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.

O Conjunto de medidas preventivas para proteger la salud y seguridad de las personas en el ambiente hospitalario
frente a diferentes riesgos biolégicos, fisicos, quimicos, psicoldgicos o mecanicos.

O Normas de comportamiento y manejo preventivo frente a los microorganismos potencialmente patégenos.

JETIVOS

rateccion de las personas (pacientes y trabajadores en los accidentes laborales).
Proteccion de los bienes del hospital,

Prevenir las infecciones intrahospitalarias

= O Proteccién de los ambientes laborales.

PRINCIPIOS BASICOS
Principio de universalidad

Todos los pacientes y sus fluidos corporales, deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se debe
tomar precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmision.

Precauciones estandar
Establecido por los Centros para el Control de Enfermedades (C.D.C) de Atlanta en 1987,

Politica de Control de Infecciones, conjunto de técnicas y procedimientos para la proteccién del personal de salud de
posibles infecciones por ciertos agentes, principalmente VIH, VHB, VHC, TBC, durante las actividades de atencién a
pacientes o durante el trabajo con sus fluidos o tejidos corporales. Se asume que cualquier paciente puede estar
infectado por algin agente transmisible por sangre.

Buscan la disminucién del riesgo de transmision de microorganismas de cualquier fuente hospitalaria.

Se aplica en todas las situaciones en las que se manipula sangre, fluidos corporales, secreciones y elementas
punzantes o cortantes.

En las precauciones estandares estdn considerados:

a. Lavado de manos: Forma mas eficaz de prevenir la contaminacién cruzada entre pacientes, personal
&t hospitalario y visitantes, Reduccién de flora normal ¥ remocién de flora transitoria para disminuir diseminacién de
microorganismos infecciosos.

b. Barreras de proteccion: Im plica el uso de guantes, mascarillas, lentes, mandiles o delantales.

Uso de guantes.-

Sirven para disminuir la transmision de gérmenes del paciente a las manos del personal, nunca son un sustituto
del lavado de manos. Forman microporos cuando son expuestos a: esfuerzo fisico o liquidos ulilizados en |a
practica diaria (desinfectantes liquidos, jabén, etc.), lo que permiten la diseminacion cruzada de germenes. El uso
de guantes es imprescindible para todo procedimiento que implique contacto con:

m  Sangre y otros fluidos corporales considerados de precaucion universal,

m Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre.

Una vez colocados los guantes, no tocar superficies ni areas corporales que no estén libres de contaminacién;
los guantes deben cambiarse entre pacientes.

El empleo de doble guante medida eficaz en la prevencion del contacto de las manos con sangre y fluidos de
precaucién universal. Disminuye riesge de infeceién ocupacional en 25%,
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Asimismo es importante el uso de guantes con la talla adecuada, cuando son estrechos o laxos favorece la

ruptura y accidentes laborales.
SITUACIONES EN LAS CUALES SIEMPRE DEBE USARSE GUANTES

Mascarillas:
Sirven para prevenir la transmision de microorganismos que se propagan a través del aire y aquellos cuya puerta
de entrada y salida pueden ser al aparato respiratorio.

Tipos de mascarillas

O Respirador de particulas biologicas.
O Mascarillas simples para polvo.

O Mascarillas quirirgicas.
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O Respiradores para polvo industrial.

Utilizacién de mascarillas

O Debe colocarse cubriendo Ja nariz y la boca

Mantener colocada la mascarilla dentro del drea de trabajo y mientras se realiza la actividad,
Evitar la manipulacién de la mascarilla una vez colocada.

En areas de bajo riesgo utilizar en procedimientos invasivos gue impliquen riesgo de salpicaduras {funcién
arterial, aspiraciones, intubacién, etc )

(@ e e o]

Areas de alto riesgo para la transmisién de TBC: Emergencia, servicios de neumologia o infectologia, centro
broncoscopico, anatomia patolégica, patolagia clinica, areas de nebulizacién, servicio de medicina, pediatria.
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Lentes protectores;

Forma de proteccion de los ojos adaptable al rostro, debe cubrir completamente el drea periocular.

Usos: Atencion de emergencia quirtrgica, sala de operaciones, Centro obstétrico, procedimientos invasivos,

necropsias,

Mandiles y delantales:

Vestimenta de proteccidn corporal para la exposicion a secreciones, fluides, tejidos o material contaminado.

Tipos: Mandil comdn, mandilén limpio, bata estéril, delantal impermeable, uniforme.

Uso de mandiles, mandilones y batas: . PR
= der Z i - : e _. Wr\:@.‘“

ATt s
T

&% ppsiy/ Mandil comun
% M?n@@

4 Preferiblemente largos e impermeables.

¢ Indicados en todoc procedimiento donde haya exposicion a liquidos de precaucion universal: drenaje de
abscesos, atencién de heridas, partos y puncion de cavidades entre otros.

< Deberan cambiarse de inmediato cuando haya contaminacién visible con fluidos corporales durante el

procedimiento y una vez concluida la intervencién.
Ambientes con adecuada ventilacién e iluminacién:

Previene la transmisién de infecciones que se transmiten por via aérea (tuberculosis, infecciones respiratorias altas
virales en los nifics, etc.). La separacién entre cama y cama debe serde 1.5 m.

Todo ambiente debe recambiar aire 6 veces en una hora.

— El ingreso de |uz debe ser de preferencia natural durante la jomada de trabajo.
Desinfeccidn, esterilizacién o descarte adecuado de los instrumentos luego de usarlos:

¢ Se debe eliminar los agentes infecciosos mediante procedimientos de desinfeccion o esterilizacion, antes del
descarte de material médico-quirtirgico o reutilizacion del mismo.

< Se debe sumergir el material no descartable (tiieras, agujas de puncién o biopsia, pinzas, etc.) luego de su uso:
en solucién con detergente, lavado, desinfeccion o esterilizacién por calor seco o hiimedo.

< No se debe colocar material no descartable en Hipoclorito de Sodio (lejia).
Manejo de material punzocortante:

< Luego de usados los instrumentss punzo cortantes (agujas y hojas de bisturi), deben ser colocados en recipientes
de paredes rigidas, con tapa asegurada, y rotulada para su posterior disposicion.

< El recipiente debe contener una solucién de Hipoclorito de sodio al 0.5% preparada diariamente ubicados lo mas
cerca posible del lugar de uso de los instrumentos.

Manejo y eliminacién de residuos hospitalarios en establecimientos de salud:

Son desechos generados en los establecimientos de salud durante la prestacion de servicios asistenciales,
incluyende los generados en los laboratorios.

Clasificar los residuos en cada servicio: material biocontaminado, especiales y comunes.
Tipos de residuos hespitalarios:
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4 Clase A Residuo Biocontaminado

Tipo A1 Atencién al paciente, Tipo A2 Material Biolégico Tipo A3 Bolsas conteniendo sangre humana y
hemoderivados. Tipo A4 Residuos quirlrgicos y a anatomopatologicos. Tipo A5 Tipo punzoconrtantes. Tipo AS
Animales contaminados.

< Clase B Residuo Especiales
Tpo B1 Residuos guimicos peligrosos, Tipo B2 Residuos farmacéuticos. Tipo B3 Residuos radioactivos

< Clase C Residuo Comun
Son residuos generados por las actividades administrativas, auxiliares y generales que no correspnden a ninguna de
s categorias anteriores. No representan peligro para la salud.

inacion
¥ 1 Bolsa roja: Material contaminado.
Bolsa negra: Material comain,
4 Bolsa amarifla: Material especial,

Depositar cada bolsa dentro de su recipiente respectivo, los horarios de recoleccién deben ser en fos momentos de
menor actividad, y con una frecuencia en relacidn con la produccién de residuos.

Descontaminacion y limpieza adecuada de ambientes:

Garantiza la eliminacién de agentes infecciosos en los ambientes: pisos, paredes, ventanas, servicios higi€nicos
{diariamente).

Es de responsabilidad del personal de limpieza.

4 En caso de derrame de material contaminado debe ser asumido por todo el personal de salud. <
Todo servicio debera tener galonera con lejia al 0.5%.

< Cualquier personal de salud presente en el momento del derrame debe rociar sobre superficie contaminada un
volumen de hipoclofito proporcional al derramado. Llamar al personal de limpieza.

Clasificacién y distribucion adecuada de pacientes hospitalizados:  Clasificar a los pacientes hospitalizados:

< Por su posibilidad de contagio
% Por la forma de transmisién de su enfermedad: Via aérea, por gotitas, por contacto.

Manajo de axposicién accidental a material contaminado: En caso de accidente con instrumento punzo cortante

due estuvo en contacto con sangre, fluidos o secreciones de pacientes, o exposicion de las mucosas a éstos:

a) Presionar bordes de herida para favorecer salida de sangre.

b) Lavar inmediata y minuciosamente la herida con agua y jabon (abundante agua si fue en las mucosas)

c) Referir accidente a su jefe inmediato y acudir al pro-CETSS (Que debe disponer de terapia antiretroviral: las 24
horas). El tratamiento debera tomarse maximo 4 horas después de ocurrido accidente.

d) Inmediatamente o al dia siguiente informar sobre las caracteristicas del accidente y presencia de otros factores
de riesgo al responsable de control de accidentes.

e) Se puede realizar test de Elisa para VIH al paciente, fuente del accidente sin necesidad de consejeria previa (
Ley N 26626) y el antigeno de superficie para Hepatitis B

f} Seguimiento de la persona accidentada: pruebas Elisa VIH, serologia para hepatitis B y VDRL basales y de
control

Descontaminacién concurrente:

Se realizard con guantes de uso industrial, diariamente en hospitalizacién: Abarca la unidad del paciente (colchon,
cama, velador y silla)

Usar dos pafios: uno himedo para limpiar y otro para el de desinfectante (lejia). Es

responsabilidad del técnico de enfermeria,

Limpieza terminal:

Se realiza Cuando el paciente abandona la unidad por alta, defuncién o traslade, incluye elementos de la habitacion
mas area fisica.
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< Usar guantes industriales.

¢ En la limpieza del mobiliario de paciente (colchén, cama, velador vy silla) se utilizara agua mas deterg ente y
desinfectante, por el personal técnico de enfermeria.

& El personal de limpieza se ocupa de paredes, ventanas y pisos.

GESTION DE LA SEGURIDAD HOSPITALARIA 12 _ _
Histéricamente encontramos que la atencién de la exposicion de riesgos en los hospitales, ha estado circunscrita a

los riesgo biologices, especialmente los referidos a las infecciones intrahospitalarias. Este hecho ha distorsion ado &l
jetivo para el cual fueron creados los Comités de Infecciones Intrahospitalarias de Bioseguridad, reduciendo su
bito de intervencion y descuidande unos de los elementos principales en la atencion de salud: el trabajador.
0 en cualquier area de trabajo, el ambiente hospitalario no se encuentra exento de riesgos de naturaleza fisica,
imica o biologica o los generados por la interaccién con el medio ambiente de trabajo (ergonémico y psicosocial);
or tanto, se debe poner énfasis en el mantenimiento de condiciones adecuadas de trabajo. Cuando se toca el tema
del ambiente hospitalario, en general se esta hablando de las condiciones del aire, de la temperatura, del agua, de
los alimentos, de los desechos, asi como de los factores fisicos que rodean al hombre, y que pueden afectar sus
tejidos superficiales o influir sobre su homeostasis. Desde luego, todo lo anterior tiene que ver en forma directa con
las caracteristicas de las instalaciones, su funcionalidad, la disposicion; e igualmente con los controles
administrativos y técnicos. Para el éxito en la gestion de la prevencion de nesgos hospitalarios es necesario
establecer politicas que contribuyan a la ejecucién de las actividades hospitalarias, a la vez que atiendan las
responsabilidades con los trabajadores, usuarios y medio ambiente. La implementacién de estas politicas exige una
estructura organica capaz de comunicar, crear una cultura de la prevencion, y asegurar la participacion y
compromiso a todos los niveles. El nuevo entorno de competencia que ha traido la Reforma del Sector Salud, viene
generando una mayor exigencia en la calidad de los servicios que se brindan en los centros asistenciales, y un uso
mas racional de los recursos, obligando a ser més eficiente y eficaz. Se ha demostrado internacionalmente que la
seguridad es una fuente de ventaja competitiva; y siendo bien administrada, puede marcar una diferencia vital con
los competidores mas cercanos.
El Plan de Gestion de la Seguridad Hospitalaria busca cubrir esta necesidad, para lo cual plantea una solucién
integral, basada en dos pilares:
O Una visién integral de la seguridad hospitalaria, que no sélo contemple la Bioseguridad, sino también la higiene,
la seguridad y su relacion con el medio ambiente:

O La urgencia de dar un tratamiento administrativo a esta necesidad, para lo cual resulta imperioso crear una
estructura organica respaldada por una normativa y mecanismos que permitan una participacién mas activa de
todos los miembros de la organizacién (centros asistenciales involucrados) en este objetivo,

Componentes del Plan de Gestién de Prevencion de Riesgos Hospitalarios

O Objetivos generales y especificos

O Politica y estructura: declaracién de compromisa y organizacion, respectivameante.

O Capacitacién: por niveles, a los miembros de los comités de salud ocupacional y jefaturas, y al personal
asistencial como al personal administrativo.

0 Pmtecgién del personal expuesto: a tres niveles; a) proteccion del trabajador controlando la fuente, el ambiente o
protegiendolo directamente: b) examenes prevacacionales; ¢) programa de inmunizaciones dirigido al personal
asistencial y a los trabajadores expuestos a riesgo bioldgico

0 Normas y procedimientos: claros, normalizados y actualizados de tal forma Que sean guia que permitan la
ejecucion de las diversas actividades que se desarrollan en &l centro asistencial, dentro de un marco de
seguridad hospitalaria.

"2 EsSalud. Plan de Gestién de la Prevencion de Riesgos Hospitalarios. CEPRIT, Lima 2000
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O Control logistico: buscara prever y garantizar el suministro y abastecimiento, tanto a trabajadores como 2 los
pacientes, de los elementos administrativos y sanitarios de manera oportuna, en la cantidad exacta, con la
calidad optima y en el lugar apropiado, de tal forma que el centro asistencial cumpla plenamente con sus
objetivos y metas en cuanto a prevencion, diagnéstico, tratamiento y recuperacién de la salud, cumpliendo
estandares de seguridad establecidos por las normas, protocolos y reglamentos internos.

O Control de programas: para evaluar la eficiencia y eficacia de los programas y planes propuesto. Como
herramientas se hara uso de indicadores (de gestion, de resultado y de impacto y de calidad); y actividacles de
auditorfa

Diagnostico inicial y propuestas de mejora: a fin de identificar, cuantificar y priorizar los riesgos y problemas que
puedan derivar en pérdidas dentro del drea asistencial, sea desde el punto de vista material, como humano. El
diagndstico servira de punto de partida para la implementacicn de mejoras, y como base para comenzar a utilizar
los indicadores que nos permitan evaluar los avances del programa.
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VIl.  LINEAS DE ACCION

PROMOCION DE LA SALUD OCUPACIONAL

La salud es un elemento indispensable para el desarrollo social de un pais, bajo esa perspectiva las sociedades
deben realizar acciones dirigidas a promover condiciones y espacios saludables. Uno de los escenarios de |a
promocion de la salud es el escenario laboral, donde se deben aplicar estrategias y desarrollar acciones dirigidas a
promover entornos saludables para las personas que trabajan. En ese sentido, la promocién de la salud ocupacional,
se debe concebir como un concepto amplio y positivo de salud, implica defender y elevar la calidad de vida ¥ la
dignidad de la persona que trabaja.

\c}\w!ﬂff finiendose la Promocién de la Salud, como el proceso que permite a las personas mejorar su salud elevando el
‘?@"ﬂ*n rol sobre las condiciones que la determinan, la promocion de |a salud ocupacional trasciende |a responsabilidad
: ector salud y requiere del enfoque multisectorial y multidisciplinario para comprender y dar respuestas a la
cién de salud del trabajador, con la finalidad de desarrollar estilos saludables de trabajo, favoreciendo mayores
les de bienestar y la participacion activa de todos los grupos involucrados en el sector productiva,

| desarrcllo de la salud ocupacional, requiere pues de acciones integrales, con intervenciones conjuntas de
promocién y prevencién, considerando que las acciones de promocién de la salud no se deben desarrollar de
manera aislada.

* Mg

OBJETIVOS: Las acciones de Promocién de la Salud Ocupacional, tienen los siguientes objetivos:

O Sensibilizar a los directivos, gerentes y/o empleadores de las empresas para que desarrolien el proceso de
promocién de la salud en el trabajo.

O Empoderar a los trabajadores y comités mixtos, a través del conocimiento y la informacion para controlar y
manejar su salud, impulsando |la promocién de la salud en el trabajo.

ESTRATEGIAS: La promocién de la salud ocupacional se desarrolla a través de las siguientes estrategias:

1.-EDUCACION PARA LA SALUD

Las Unidades de Salud Ocupacional -USO de las DESAs del pais, instalaran procesos educativos en Salud
Ocupacional dirigidos a las personas que trabajan en los diferentes ambitos laborales, identificando las
necesidades de salud ocupacional y los factores de riesgo existentes.

La instalacion de los procesos educativos en la poblacién laboral estd dirigida a generar cambios de
comportamientos y sensibilizar y facilitar la toma de conciencia sobre las condicion es, factores y/o problemas
que puedan constituir amenazas a la calidad de vida de Ia persona gue trabaja, desarrollando capacidades
para el cuidado y autocuidado de la salud, propiciando la identificacion de necesidades y de reivindicaciones
sobre condiciones favorables para la salud,

De acuerdo a las caracteristicas de los diversos grupos laborales y los diferentes ambitos productivos, los
responsables de las USO desarrollaran diferentes modalidades educativas, buscando el efecto multiplicador
que maximiza la accion de la intervencion.

2.- COMUNIGACION E INFORMACION

Una estrategia para la promocion de la salud ocupacional es la comunicacion e informacién, que tienen el

papel de sensibilizar y crear un contexto favorable para el cambio en el escenario laboral.

La comunicacion como estrategia para la promocién de la salud ocupacional, requiere del desarrollo de dos

modalidades :

O Comunicacién directa o cara a cara, a traves de la instalacién de espacios de comunicacion directa con
los trabajadores y empleadores, que favorezcan el dialogo y la retroalimentacion.

O Comunicacién social o masiva, a través de la utilizacién de los diferentes medios de comunicacion como
la televisién, periddico, radio, revistas, boletines y folleteria, entre otros, que permitan brindar informacion,
buscando posicionar la salud ocupacional y su importancia entre las autoridades, y los

sectores sociales involucrades. La ventaja de la utilizacion de estos medios es que permite estandarizar
los mensajes, simplificandolos y nos permiten llegar a la mayaria de los piblicos.
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3.-ADVOCACY O ABOGACIA

Advocacy ¢ abogacia, significa promaocién de la causa, es llamar la atencion de los entes decisores en Ia
salud ocupacional, para generar compromisos y apoyo en el desarrollo de acciones vy politicas orienta das al
bienestar de las personas que trabajan en los diferentes 4mbitos de la actividad productiva.

Siendo la promocién de |a salud ocupacional un tema nuevo, se requiere hacer la defensa de la misma, ante
las autoridades, empresarios, gerentes, directivos y lideres, a fin de generar una vision compartida sobre la
salud ocupacional y su importancia en el desarrollo del pais.

4.-ACCION INTERSECTORIAL

Es fundamental para el logro de la salud ocupacional integrar esfuerzos con otros sectores y comunidad
laboral, a fin de generar mejores condiciones de salud y calidad de vida para la persona que trabaja,
reconociendo que el sector salud no pueds por si sélo proporcionar las condiciones necesarias para el trabajo
saludable,

El desarrollo de la promocion de la salud ocupacional demanda la accién coordinada del sector salud,

= sectores sociales, econdmicos, organizaciones no gubemamentales, autoridades locales, medios de
comunicacion y comunidad laboral organizada, entre otros.

La Salud Ocupacional, para el logro de sus objetivos, requiere de la conformacién de una organizacién
multisectorial a nivel nacional, regional y local, a la que se le puede denominar mesa de trabajo, comité,
comision u otro. En esta organizacién los representantes del Sector Salud se deben constituir en
FACILITADORES, a fin de establecer consensas y lograr la concerlacién entre los diferentes sectores
involucrados, generando planes conjuntos en salud ocupacional
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1. JUSTIFICACION:

En el pais existe la necesidad implementar la Vigilancia en Salud Ocupacional, numerosos esfuerzos personales
e institucionales se estdn haciendo para la construccion de la viabilidad y factibilidad de este proceso, aiun mas,
el marco legal establece determinadas funciones y competencias sectoriales que han permitide con sus
limitaciones y con diversos grados de desarollo que cada sector plblico o privado cuente con elementos
principales que permitan ser la base del sistema mencionado.

Esta necesidad se da porque existe demanda de datos e informacion sobre el caso, para contribuir con la
ptencion de las necesidades de la poblacién. Sin embargo, cuando se busca recopilar esta informacién, por lo
deneral se obtiene de manera fragmentada, dispersa y segmentada, por tal motivo, se hace necesaria la
pusqueda de propuestas integrales e integradas, para favorecer la vigilancia de la salud ocupacional que
permitira generar conocimiento y tomar decisiones.

7 ¢ .; N
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2. DEFINICIONES

VIGILANCIA:

Es el examen continuc de los factores gue determinan la ocurencia y distribucién de las enfermedades vy otros
problemas de salud. Fundamental para un control y prevencién eficaces, e incluye la recoleccidn, andlisis,
interpretacion y distribucion de los datos relevantes. Sistema especial de Registro para un problema de salud o
enfermedad importante organizado por un periodo de tiempo limitado y se integra estrechamente con la gestion
de un programa de intervencién en salud'®.

La vigilancia de salud en el trabajo, se ha descrito como la manera mas concisa como recuento, evaluacion y
actuacion (Landrigan 1989)" pero este enfoque, considera la vigilancia desde la perspectiva de las
enfermedades y lesiones, determinando la vigilancia piblica y la vigilancia médica, siendo un medio importante
de descubrir nuevas relaciones entre los agentes presentes en el lugar de trabajo y las enfermedades asociadas,
dado que no se conoce tedavia la toxicidad potencial de la mayoria de las sustancias quimicas utiizadas en el
lugar de trabajo. .

Lo que puede enriquecer estos enfoques es que el tema de vigilancia no se centre tan sdlo en el dafio sino en
implementar medidas preventivas, de promocion y proteccidn del trabajador, es decir, que sea integral y gue
faculte incorporar tematicas donde se incluyan a la mayor cantidad de grupos ocupacionales que estan
expuestos a riesgos ocupacionales.

SIGNIFICADO DE LA INFORMAGION:

La informacion enriquece el conocimiento Que una persona tiene respecto a una entidad de interés. Con el
conocimiento se reduce la incerfidumbre del decisor ante un hecho posible o real. La base de toda informacisn
son los datos, |os hechos que describen una entidad, Toda la informacion se funda en datos, pero no todos estos
son la base de una informacién Gtil. Séla lo son los datos concernientes a las necesidades de la direccion en un
momento determinado. Los datos se convierten en informacicn al procesarlos y darles una forma significativa, E|
procesamiento puede requerir combinar los hechos o desechar los detalles imrelevantes.

Es impo rtante la recoleccién, procesamiento, andlisis, interpretacion vy distribucién de los datos relevantes'®, pero
cumplir estos objetivos implican acciones que muchas veces estan condicionadas a la cantidad y calidad de
recursos con los cuales no siempre se cuenta.

* Curso Taller "Médule 01 de Salud Ocupacional' DIGESA/DESO Mayo 2003 "Sistema de Informacion y Vigilancia
en Salud Ocupacional

" Sistema de Notificacion y Vigilancia de Enfermedades

Profesionales Enciclopedia” de Salud y Seguridad en el

I‘g%:ajo oIT

“ Decumento Sislema de Vigilancia Epidemioldgica en Salud de los Trabajadores de Cuba
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3. OBJETIVOS

Objetivo General
Generar informacién para la toma de decisiones a través de la implementacion de la vigilancia en salud
ocupacional.

Objetivos Especificos:
O Crear un Sistema Integrado que permita hacer un seguimiento de los datos sobre salud y ambiente, procesar
esos datos y usarlos de manera efectiva en la estrategia e intervenciones en salud ocupacional,

Proveer prontamente de informacion que pueda ser analizada para determinar la frecuencia (por lo gen-eral
incidencia), y responder las preguntas quién, donde y cugndo.

4. APLICACIONES"

O Identificar brotes y epidemias y asegurar que se esta tomando accién efectiva para controlar la enfermedad o
accidente

O Verificar la ejecucion y eficacia de un programa especifico de control, mediante la comparacion de la

magnitud del problema

Apoyar la planificacion de los programas de salud, al mostrar cudles son los problemas de salud ¥

enfermedad importantes y que por lo tanto, merecen intervenciones especificas. Esto también puede ayudar

en la definicion de prioridades

O Aumentar el conocimiento de los agentes de riesgo ocupacional y la dindmica de la transmisién de accidentes
y enfermedades.

O

5. FACTORES BASICOS EN LA VIGILANCIA EN SALUD OCUPACIONAL

Que contribuya a la capacidad de control: que permita cumplir con el mandato legal

Que lidere y oriente el desarrolio de estrategias de intervencién ocupacional, tanto para la prevencién como
para el control,

Orientada a |a consecugcion de productos especificos que satisfagan intervenciones o propésitos estratégicos
bien definidos.

Centrado en las comunicaciones: que apoye y genere materiales que puedan ser usados en campanas de
comunicacion dirigidas al publico en general, asi como a sectores especificos.

Que apoye la recoleccién sistematizada de datos: que a la vez ordene el almacenamiento, acceso y uso de
esos datos.

Que sea flexible y robusto: adaptable a los cambios de organizacion.

o OO OO

6. DISENO

O Estructura organizacional y compenentes: incluye unidad de estrategias de prevencion e intervencién, gestion
de los sistemas de informacion, comunicacion y coordinacién, estrategias de intervencién, apoyo a los
sistemas de alerta rapida y andlisis anual de riesgo y priorizacion de las actividades.

O Fuentes y actividades a cada nivel administrativo del Sisterna de Vigilancia: priorizacién geografica de los
problemas incluyendo monitoreo, andlisis de los datos estratégicos, modelos de escenarios v desarrollo,
apoyo e implementacién de la estrategia de intervencion,

O Propuesta de la red de compute y comunicaciones con equipamiento de hardware, software, redes y
comunicaciones, base de datos, servicios y flujo de informacion.

7 Curso Taller "Médulo 01 de Salud OCuﬁacionaI" DIGESA/DESO Mayo 2003 IBID

Pagina B




“Afo del Dialogo y reconciliecién Nacional”

IX. INDICADORES DE SALUD OCUPACIONAL

INDICADOR

Es una relacién entre variables cuantitativas o cualitativas que permite observar la situacion y las tendencias de
cambios producidos en el objeto o fendmeno observado, en relacién con objetivos y metas previstos & impacto
esperados. Son instrumentos de primera linea en el monitoreo y evaluacion.

CARACTERISTICAS DE UN INDICADOR
Para usar indicadores los objetivos deben estar claramente articulados, éstos deberian ser formulados en relacion a
.\@\10 OF\una base de datos referencial, contra la cual los resultados puedan ser medidos. Todo indicador debe tener las
& RO c[',:, guientes caracteristicas:
Fg = Precisién: estado detallado en términos de resultados propuestos.
= % & Claridad : los términos y conceptos deben estar claramente definidos, entendidos y en su significado estan de
fg_,;m&“ﬁ*%g- acuerdo todos Ios responsables.
.-,mcv‘p O Viabilidad y realismo: se debe tomar en cuenta los recursos disponibles, medio ambiente externo, tanto como
responsabilidades actuales y potenciales, riesgos y condiciones otorgadas.
O Capacidad de ser medido y comprobabilidad: estar en la posicidn que permitira verificar los logros alcanzados en
niveles especificos.
O Marco de tiempo: deberia incluir tiempos reales de fechas especificas sefialados para los objetivos intermedios.

s

TIPOS DE INDICADORES
Para el desarrollo de nuestras actividades operativas contamos con los siguientes indicadores:

1. INDICADOR DE IMPACTO. Es una medida de los sfectos de los riesgos ocupacionales a fin de reducir los

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y lograr un trabajo sin impacto al ser humano y ef ambiente de
trabajo sin riesgos.

O INCIDENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO:

Incidencia de Accidentes de Trabajo = N® de Accidentes x 100
N° de trabajadores del sector

La incidencia de accidentes de trabajo muestra la magnitud del problema que permitira tomar las medidas
preventivas y correctivas a fin de reducir los accidentes de trabajo.

O INDICE DE PREVALENCIA:

Prevalencia = N°® de enfermos x 100
N® de trabajadores del sector

Ei Indice de Prevalencia permitira determinar la magnitud y extension de las enfermedades ocupacionales en cada
sector productivo de las regiones del pais.

2. INDICADOR DE PROCESO. Es una medida de las actividades de entrega de recursos dedicados a programas.
Ellos miden los logros alcanzados durante la implementacion asi como la eficiencia de los servicios entregados.

a) VRO =INDICADOR DE VIGILANCIA DE RIESGOS OCUPACIONALES:

IVRO= N Inspecciones realizadas x 100
N Total de Inspecciones Programadas =

%
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El Reconocimiento a los centros laborales consiste en una visita preliminar a las instalaciones , a fin de
observar las condiciones de trabajo, identificar los riesgos ocupacionales, condiciones de seguridad vy
sanitarias para prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y notificar a las empresas de la
existencia de riesgos ocupacionales a fin de controlarlos.

Este indicador servira para medir el grado de avance de vigilancia y control de riesgos ocupacionales, que
realiza cada Unidad de Salud Ocupacional(USO) en cada regién en los diferentes sectores econdmicos,

Estos resultados se reportaran a la DESO, a fin de evaluar, supervisar, asesorar y vigilar la aplicacién de
normas y reglamentos.

p#s de vida Productiva
“otencialmente Perdidos
PP ' .

\VP Esperanza de vida
al nacermenos edad de falle-
cimiento, - :

Los indicadores utilizados en este estudio han demostrado su utilidad en cuantficar la magnitud de las perdidas
ocasionadas por los accidentes fatales

Al cuantificar la perdida econdmica que fue ocasionada por los accidentes fatales, se estima el dafio ocasionado ala
sociedad.

Pégina 70



“Afio del Dialogo y reconciliacién Nacional”

GLOSARIO DE TERMINOS

ANOMALIA CROMOSOMICA. - Alteracién anormal de los cromosomas.

ENFERMEDAD PROFESIONAL.- Una enfermedad contraida como resultado de la exposicién a factores de resgo
inherentes a la actividad.

EPIDEMIOLOGIA.- Es una ciencia que estudia el conjunto de normas y técnicas que permiten la identificacién
cuantificacién y control de los factores de riesgo laboral y de Ias patologias derivadas del trabajo, para el
establecimiento de prioridades en la vigilancia de los factores de riesgo y dafios a la salud, para la
formulacién planeamiento y gestién de acciones preventivas

JORES DE RIESGOS.- Agentes de naturaleza fisica, quimica, bioldgica o aquellas resultantes de Ia interaccion
entre el trabajador y su ambiente laboral, tales como psicolégicos y ergondmicos. que pueden causar dafio a
la salud. Denominados también factores de riesgos ocupacionales, agentes o factores ambientales

IDENTE LABORAL.- Suceso acaecido en el curso del trabajo o en relacién con el trabajo, en el que la persona
afectada no sufre lesiones corporales, o en el que éstas solo requieren cuidados de primeros auxilios,

MAPA DE RIESGOS.- Consiste en la descripcion grafica y en la planta, de la presencia de factores de riesgo en las
instalaciones de una empresa y mediante simbologia previamente definida.

MEDICINA OCUPACIONAL.- Parte de la Medicina que se encarga de evaluar la salud de los trabajadores afectada
por las condiciones de trabajo y por los factores de riesgos presentes en el ambiente laboral

MEDIDAS DE PREVENCION.- Las acciones que se adoptan con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del
trabajo, dirigidas a proteger la salud de los trabajadores contra aquellas condiciones de trabajo que generan
dafios que sean consecuencias, guarden relacion o sobrevengan durante el cumplimiento de sus labores,
medidas cuya implementacion constituye una obligacién y deber de parte de los empleadores.

PELIGRO.- Amenaza de accidente o de dafio para la salud.

PSICOLOGIA OCUPACIONAL.Ciencia- que tiene por objeto promover y proteger la salud mental del trabajador
expuesto a factores psicosociales que pueden alterar su normal desempefio.

- RESPONSABILIDAD SOCIAL.- Es la responsabilidad que pueden cultivar las personas, instituciones, empresas,
para promover el bienestar integral de Iz sociedad en su conjunto, local © globalmente. Consfituye una actitud
basada en valores, una manera de ser y de actuar.

RIESGO OCUPACIONAL.- Probabilidad de que la exposicién a un factor ambiental peligroso en el tra bajo cause
enfermedad o lesion

SALUD OCUPACIONAL.- Rama de la Salud Publica que tiene como finalidad promover y mantener el mayor grado
de bienestar fisico mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones: prevenir todo dafio a la salud
causado por las condiciones de trabajo y por los factores de riesgo; y adecuar el frabajo al trabajador,
atendiendo a sus aptitudes y capacidades,

SALUD.- Es un derecho fundamental gue significa no solamente la ausencia de afecciones o de enfermedad, sino
también de los elementos y factores que afectan negativamente el estado fisica o mental del trabajador y
estén directamente relacionados con los componentes del ambiente de trabajo.
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SEGURIDAD INDUSTRIAL.- Conjunto de métodos y técnicas destinadas al reconocimiento, evaluacién, prevencion
y control de situaciones de riesgos presentes en el ambiente de trabajo que pueden causar accidentes

TOXICIDAD.- Capacidad de una sustancia de causar dafio en un 6rgano determinado, alterar los procesos
bioquimicos, alterar procesos quimicos o alterar un sistema enzimatico.

TOXICOLOGIA OCUPACIONAL.- Parte de la toxicologia dedicada al estudio de las intoxicaciones producidas por
los compuestos quimicos utilizados en el ambiente laboral y que suelen penetrar en el hombre como
consecuencia de sus manipulaciones y usos.

TOXICOLOGIA.- Ciencia que estudia los efectos nocivos producidos por las sustancias quimicas sobre los
organismos vivos,

ﬁ%BAJADOR.’ Toda persona que desempefia una actividad laboral por cuenta ajena remunerada, incluidos los
trabajadores independientes o por cuenta propia y los trabajadores de las instituciones publicas.

ABAJO INFANTIL.- Entiendase el trabajo infantil a las actividades dependientss e independientes, remuneradas
o no, personales, intelectuales o materiales con valor econdmico efectuadas por un o una menor de 18 afios,
sea o no en virtud de un contrato. El trabajo puede ser de riesgo o peligroso, el cual debe ser prohibido .

La conceptualizacion del trabajo infantii se reconoce como toda actividad que realizan los nifios en el campo
de la produccion, comercializacién o servicios. 18

Segln refiere la Organizacion Internacional del Trabajo, existe una discusién en cuanto a los conceptos de
‘ayuda" y “trabajo". Para algunos autores el termino ayuda se relaciona principalmente con el trabajo familiar
no remunerade. Mancila consideraba trabajo a la participacion del nifio en cualquier actividad siempre y
cuando reciba una retribucién, sea en especie o dinero. Por tal motive, se considera trabajo infantil:

“A todas las ocupaciones realizadas por los nifios y nifias en el sector informal, en las empresas formales, en
el campo, ademas de la participacién en tareas domesticas y en el ejercicio de la prostitucién y otras
actividades en beneficio de la obtencion de alglin ingresao o bien determinado *. 19

3 Oficina Internachnal Del Trabajo (QIT)Trabajo Infantil en lus Paises Andinos Bolivia, Colombia, Ecuador, Per %
Venezu-ela Oficina Regional Para América Latina y El Caribe. Programa Internacional para la Erradicacion del
Trabajo Infanti IPEC Sistema Regional de Informacién sobre Trabaje Infantl - SIRTI Memorandum de

" Entendimiento AECI-QIT 22 de Marzo de 1995

“IBID

Peri: Institucion Participante: CESIP
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MINISTERIO DE SALUD - DIGESA

ANEXOS

1. FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTES DE TRABAJO

INSTRUCTIVO FICHA UNICA DE AVISC DE ACCIDENTES DE TRABAJO
ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL PERU

CONVENIOS DE LA OIT RATIFICADOS POR EL PERU

ACTIVIDADES COMPRENDIDAS EN EL SEGURQO COMPLEMENTARIO DE
TRABAJO DE RIESGO

LIMITES PERMISIBLES DE EXPOSICION A RUIDO OCUPACIONAL
IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

8. EVALUACION DE AGENTES QUIMICOS

9. REGLAS BASICAS DE SEGURIDAD
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ANEXO 1

FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

N°® 511 — 2004 | MINSA

CODIGO DE IDENTIFICACION DEL

ACCIDENTE
SALUD OCUPACIONAL |
1. DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDOS Y

/RO DANOMBRES
Sl g

-'E-'é. it N i"‘;— =
S hoi o NC DE SEGURO (si [0
g % < jDOMICILIO tiene)
G crsottLas
w CATEGORIA DE -

DOCUMENTO  [TRABAJADOR TABLA |  ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE

DE 1 TRABAJO EDAD | GENERO

IDENTIDAD

(DNI)

; ANO ;
DIAS MESES s M F
2. DATOS DEL EMPLEADOR
RAZON SOCIAL
DOMICITD
PRINCIPAL
TECEFONOY
RUC: “ClIU (TABLA 2) )

3. DATOS DE LA EMPRESA USUARIA ( DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE)

RAZON SOCIAL:

| DOMICILIO
PRINCIPAL

RUC:

"CIU ( TABLA
2)

TELEFONO({
3)

4. DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA(DD/MM/AA)

HORA

TURNO DE A

LUGAR DEL
ACCIDENTE

ACCIDENTE:

LABOR QUE REALIZABA AL MOMENTO DEL

DESCRIPCION DEL
ACCIDENTE:

TESTIGO D

[DNI:
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FORMA DE ACCIDENTE (TABLA AGENTE CAUSANTE
3) (TABLA 4)
Apellidos y Nombres Firma de la persona que Fechade Firma y Sello de recepcién
de la persona gue condujo al condujo al
accidentado accidentado recepcion

5. CERTIFICACION MEDICA

CENTRO ASISTENCIAL
HORA DE
FECHA DE INGRESO ( DD/MM/AA) INGRESO
PARTE DEL CUERPO AFECTADO: TIPO DE LESION. 7
% % (TABLA
o e S\ (TABLA 5) 6)
§%¢ £PIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS: DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS:
el B a)
PRS0 b)
Zeomee) o
APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO NC DE ~CODIGO CIE-
TRATANTE CMP 10

Firma de Médico Tratante

* Adaptacion de la Clasificacién Internacional Industrial Uniforme ** Clasificacion Internacional de Enfermedades

78
79
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MINISTERIO DE SALUD - DIGESA

INSTRUCCIONES - TABLAS

371Industria bésica de hierra ¥ 28 Falla en mecanismos  para
trabajos hiperbaricos.

acero
TABLA 1: TIPO DE ias basicas de metales 29 Agresién con armas
TRABAJADOR Sng’f;f:rrc':os TABLA 4: AGENTE
1 Empleado 381Fabricacion de productos CAUSANTE Partes de la
7 Funcionario SR edificacién
Jefe de la 382Construccién de maquinarias 01 Piso
i Elantata 410Electricidad, gas y vapor g% ?:;ﬁc;es
Hpd 500Construccion
5 Técnico 713Transporte aéreo 04 Escalera
i Opujerano §20Servicios de saneamiento y gg Pampals &
7 Agrcultor P asarela
0 Otros 533 Sarvicion inAdicosy 07 Abe;l:ras, puertas, portones,
f - . persian
TABLA 2: ACTIVIDAD odontoldgicos, otros servicios 08 Ventanas

de sanidad veterinaria

Instalaciones complementarias
0 Ofras actividades no especifica-

10 Tubos de ventilacion

CONO-
A DE LA EMPRESA

& .y : _ das — Por ejemplo agricolas 11 Lineas de gas
S8 Lon F’tac*d”geha:lim : 12 Lineas de aire
v nﬂéﬂ iz 13 Lineas o caferias de agua
B et e BN . 14 Cableado de electricidad
‘%ocu"ng@ ernacional Industrial 15 Lineas o cafierias de materias
Jniforme y Normas en primas o productos
Agricultura) . 16 Lineas o caferias de desagies
122 Extraccién de Madera TABLA 3: FORMA DE 17 Rejillas
130 Pesca ACCIDENTE 18 Estanterias
210 Explotacion de : 30 Electricidad
Minas de Carbén 01 Caida de personas a nivel 31 Vehiculos o medios de

02 Caida de personas de altura

220Produccion de Petroleo

transporte en general

Crudo y Gas Mineral 03 Caida de personas al agua 32 Maquinas y equipos en general
230 Extraccién de 04 Caida de objetos 33 Herramientas [ portatiles,
Mineralos 5 Derrumbes o desplomes de manuales, mecanicos, eléctricas,
Metalicos n ;fataciones neumaticas, etc.)
290 Extraccién de otros 06 Pisadas sobre objeto 34 Aparatos para izar o medios de
minerales o7 Choque 07 Choque contra elevacion
314 Industrias de tabaco 76 Onda expansiva
ohjeto Materiales ylo elementos utilizados

321Fabricacion de textiles

; 8 Golpes008 Golpes por objetos en el trabajo
322Industrias de cuero vy emgm caMane Pras ( 40 Matrices
. productos. . g Aprisionamiento o atrapamiento 41 Paralelas
decuero y sucedaneos del 10 Esfuerzos Fisicos o Falsos 42 Bancos de trabajo
cuerc Movimientos 43 Recipientes
331Industrias de la madera 11 Exposicion al frio 44 Andamios
y productos de madera 12 Exposicién al calor 45 Archivos
y corcho 13 Exposicién a radiaciones 46 Escritorios
351 Fabricacion de ionizantes 47 Asientos en general
sustancias quimicas 14 Exposicibn a radiaciones no 48 Muebles en general
industriales ionizantes . 49 Mate-._rla_s primas
452Fabricacién  d 15 Exposicién a productos guimicos 50 Productos elaborados.
abricacion de oWoS 46 Contacto con electricidad Otros factores externos e
productos quimicos 17 Contacto con productos quimicos  internos al ambiente de trabajo.
353Refinerias de Petrdleo 18 Contacto con plaguicidas 70 Animales
354Fabricacion de productos 19 Contacto con fuego 71 Vegetales
derivados del petrélea 20 Contacte con materias 77 Factores climaticos
y del carbdén calientes o 79 Arma blanca
356 Fabricacion de incandescentes 80 Arma de fuego
productos plasticos 21 Caontacto con fria 81 Sustancias guimicas - plaguicidas
362 Fabricacion de 22 Contacto con calor 0 Otros
vidrio y productos 23 Explosién o implosién
de vidrio 24 |ncendio
I6OFabricacién  de  ofros 25 Atropellamiento por animales
productcs minerales no %? r&ﬂﬁrdedu&g de ain'maIES
aiElicos odue de vehiculos

28 Atropellamiento por vehiculos

Lo
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TABLA 5: PARTE DEL

CUERPO LESIONADO

001 Regidn craneana

{craneo, cuero cabelludo)

2 Ojos (con inclusion de
los parpados, Ia orbita y
el nervio optico)

008 Boca (con inclusion de

labios, dientes y lengua

8 Cara (ubicacidn no
clasificada en otro
epigrafe)

10 Nariz y
paranasales

12 Aparato auditivo

15 Cabeza, ubicaciones
multiples

18 Cuello

Region cervical

Regién dorsal

‘Regién lumbosacra

={columna vertebral y

muscular

adyacentes)

Torax (costillas, esterndn)

24 Abdomen (pared
abdominal)

25 Pelvis

29 Tronco,
mdltiples

30 Hombro (inclusion de
claviculas, omoéplato vy
axila)

senos

ubicaciones

80

31 Brazo

32 Codo

33 Antebrazo

34 Mufieca

35 Mano ( con excepcion de los
dedos solos)

36 Dedos de las manos

39 Miembro superior,
multiples

40 Cadera

41 Muslo

42 Rodilla

43 Pierna

44 Tobillo

45 Pie ( con excepcion de los dedos)

46 Dedos de los pies

ubicaciones

49 Miembro inferior, ubicaciones
miitiples

50 Aparato  cardiovascular en
general

70 Aparato respiratorio en general
80 Aparato digestivo en general
100Sisterna nervioso en general
133Mamas
134 Aparato genital en general
135Aparato urinario en general
1408istema  hematopoyetico  en
general
1608Sistema endocrino en general
160Pie ( sdlo afecciones dérmicas)
180Aparato psiquico en general

181Ubicaciones multiples
compromiso de dos
o] mas zonas afectadas

especificadas en la tabla

“Afio del Dialogo y reconciliacién Nacional”

1820rgano, aparato o sistema
afectado por  sustancias
quimicas - plaguicidas

0 Otros

TABLA 6: NATURALEZA DE LA

LESION

1 Escoriaciones

2 Heridas punzantes

3 Heridas cortantes

4 Heridas contusas (por golpes ©

de bordes irregulares)

Herida de bala

Pérdida de tejidos
Contusiones

Traumatismos intemos
Torceduras y esguinces
Luxaciones

Fracturas

Amputaciones

Gangrenas

Quemaduras

Cuerpo extrafio en ojos
Enucreacién ( pérdida ocular)
Intoxicaciones por otras sustancias
quimicas

Intoxicaciones por plaguicidas
Asfixia

Efectos de electricidad
Efectos de las radiaciones
Disfunciones organicas

00 Otros

e oSS e Tt
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MANUAL DE SALUD OCUPACIONAL

ANEXO 2
INSTRUCTIVO FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTES
DE TRABAJO

. GENERALES:

La informacién contenida en la Ficha Unica de Aviso de Accidentes, debe reportar el registro y notificacién de
accidentes que se producen en las diversas actividades econdmicas.

2.1. Se anotara las siglas de la empresa;

Ml = Micro Empresa, empresas familiares (De 01 a 10 trabajadores)* PE= Pequeiia

Empresa(De 01 a 50 trabajadores)*

ME= Mediana Empresa (De 51 a 100 trabajadores) GE= Gran
Empresa

IE = Instituciones del Estado {(Ministerics, OPD, etc.), por ejemplo Ministerio de Salud: MINSA, H= Hospitales.
CS= Centro de Salud. PS= Puesto de Salud. R: Redes. MR: Micro Redes. MEM= Ministerio de Energia
y Minas, etc.)

2.2, Inmediatamente se escribird la codificacién numérica que consta de 13 digitos, los cuales se han
obtenido de la informacidn de la Tabla de Instrucciones que aparece en el dorso de la Ficha Unica de
Aviso de Accidentes.

La Tabla de Instrucciones esté clasificada de la siguiente forma:
Tabla 1: Indica el tipo de trabajador y le corresponde un digito determinado.

Tabla 2; Se anotara tres digitos, segun la actividad econémica de la empresa, de acuerdo a la Clasificacion
Internacional Industrial Uniforme -ClIU.*

Tabla 3: Determina la forma de accidente y se le asignara dos digites. Tabla 4: Se le

asignara dos digitos de acuerdo al agente causante.

Tabla 5: Se indica con tres digitos las diversas partes del cuerpo lesionado. Tabla 6: Con

dos digttos se especifica la naturaleza de la lesién,

lil. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

1. DATOS DEL TRABAJADOR
*  Apellidos y Nombres

*  Domicilio. Indicar nombre de la avenida, calle y/o pasaje. Nimero. Urbanizacién. Distrito.

* Condicion: asegurado o no asegurado. NI_ de seguro.

*  Documento de Identidad. DNI.

" Categoria del trabajador (Véase en las instrucciones al reverso de la Ficha. Tabla 1- Tipo de Trabajador).
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MINISTERIO DE SALUD - DIGESA

*  Antigliedad en el puesto, de trabajo. Indicar dias, meses y afios.
* Edad
*  Género: Masculino (M), Femenino (F)

2. DATOS DEL EMPLEADOR

*  Razén Social. Escriba el nombre de la empresa yfo institucion.

*  Domicilio Principal. Donde funciona la empresa.

* RUC. Escriba los digitos del RUC de la empresa establecido por la SUNAT.

*  CllU: Clasificacién Internacional Industrial Uniforme (Tabla 2: Actividad Econémica de la Empresa)
*  Teléfono (s). De la empresa y/o institucion.

3, DATOS DE LA EMPRESA USUARIA (DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE)
* Razén Social. Escriba el nombre de la empresa y/o institucién. * Domicilio

Principal. Donde funciona la empresa,
* RUC, Escriba los digitos del RUC de la empresa establecido por la SUNAT.

* ClIU (Clasificacion Internacional Industrial Uniforme) Tabla 2: Actividad de la Empresa. * Teléfono (s).
Indigue los de la empresa y/o institucion.

?{,& “LRsoum~
Goypacd

4. DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
*  Fecha (DD/MM/AA).Indicar dia, mes y afio en que ocurrié el accidente.
* Hora. Del accidente.

*  Lugar del accidente. Mencionarlo.
*  Labor que realizaba al momento del accidente. Indicar la actividad que efectuaba.
Descripcion del accidente. Detallar las causas que indujo el accidente.
* Testigo del accidente. Indicar el nombre de las personas que lo presenciaron., DRI del testigo.
* Forma de accidente. Elegir la que corresponde en las instrucciones de la Tabla 3: Forma de Accidente.
*  Agente Causante. Véase la Tabla 4: Agente Causante.
*  Apellidos, Nombres. De la persona que condujo al accidentado.
*  Firma de la perscna que condujo al accidentado.
*  Fecha de Recepcidn.
*  Firma y sello de recepcion.

5. CERTIFICACION MEDICA

* Centro Asistencial. Indicar el nombre donde recibio la atencion médica el accidentado.

* Fecha de ingreso (DD/MM/AA). Anotar el dia, mes vy afio.

Hora de Ingresc.

Parte del cuerpo afectado: Indicar el érgano y sistema afectado de acuerdo a la Tabla 5: Parte del Cuerpo
Lesionado.

Tipo de lesidn. Indicar las caracteristicas de la lesién segun corresponda de acuerdo a la Tabla 6:
Naturaleza de la lesion.

*  Diagnésticos:

Diagnosticos presuntives: Que por definicion del caso efectia el médico tratante, después de la atencion
al paciente accidentado.

* Diagnésticos definitivos: Aquel que es confirmado por médico tratante.

82
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MANUAL DE SALUD OCUPACIONAL

*  Apellidos y Nombres del Medico Tratante.

* NC.CMP. Indicar el nimero del Colegio Médico del Peni del médico tratante,

Cédigo CIE-10. Clasificacion Intemacional de Enfermedades, incluye accidentes e intoxicaciones, se
utiliza para indicar y clasificar las enfermedades y los accidentes.

Firma del médico tratante.

Fuente:
(*} D.SNC 009-2003-TR. Publicado el 12 de setiembre de 2003.
Reglamento de la Ley de Promocion y Formalizacion de la Micro y Pequeiia Empresa.
(**) D.S. NC 003-98-SA. Publicada en el Diario Oficial EI Peruano el 14 de abril de
1998. Normas Técnicas del Seguroc Complementario de Trabajo de Riesgo.
(**) D.S. NC 016-2000-AC, publicado el 8 de mayo del 2000. Reglamento para el Registro y Conirol de
N Plaguicidas Quimicos de uso Agricola.
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ANEXO 3

ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL PERU . _
Mediante el D.S. NC 003-98-SA “Normas Técnicas del Seguro Complementario de Trab_ajp de
Riesgo,” se mantiene vigente el listado de Enfermedades Profesionales utilizados en el régimen
del derogado Decreto Ley NC 18846 del 28 Abril 1971, y su reglamento

1 Neumoconiosis causada por los polvos minerales esclerégenos (Silicosis, antraops:‘hcosns.
asbestosis) v silicosis tuberculosis, siempre que a silicosis sea una causa determinante de
incapacidad o muerte .

2 Enfermedades causadas por &l berilio (giucinio) o sus compuestos téxicos.

3 Enfermedades causadas por el fosforo 0 sus compuestos toxicos.

4 Enfermedades causadas por el manganeso o sus compuestos téxicos. 5

Enfermedades causadas por el cromo o sus compuestos toxicos.

& Enfermedades causadas por el arsénico o sus compuestos téxicos. 7

Enfermedades causadas por el mercurioc o sus compuestos toxicos. 8

Enfermedades causadas por el plomo o sus compuestos toxicos.

9 Enfermedades causadas por el sulfuro de carbono.

10 Enfermedades causadas por los derivados haldgenos téxicos de los hidrocarburos de la serie

rasa

11 gﬂ-farmedades eausadas por el bencene o sus homblogos téxicos.

12 Enfermedades causadas por los derivados nitratos y aménicos téxicos o sus homélogos.

13 Enfermedades causadas por las radiaciones ionizantes.

14 Epiteliomas privativos de la piel causados por el alguitran-brea, bellin, aceites minerales,
antraceno o los compuestos, productos residuos de éstas sustancias,

15 Infeccion carbuncosa

16 Leishmaniasis mucocutanea sudamericana (uta, espundia).

17 Bronconeumopatias causadas por el polvo de metales duros.

18 Enfermedades broncopulmonares causadas por €l polvo del algodén, de lino, de cafiamo de
sisal (bisinosis).

19 Asma profesional causada por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidas como tales o
inherentes al tipo de trabajo.

20 Alveolitis alérgicas extrinsecas y sus secuelas causadas por la inhalacién de polvos orgénicos
segun lo prescrito en la legislacion vigente.

21 Enfermedades causadas por el cadmio o sus compuestos téxicos.

22 Enfermedades causadas por el fldor o sus compuestos téxicos.

23 Enfermedades causadas pof la nitroglicerina u stros ésteres del acido nitrico.

24 Enfermedades causadas por los alcoholes, los glicoles 6 las cetonas

25 Enfermedades causadas por sustancias asfixiantes: acide de carbono, cianuro de
hidrogeno o sus derivados, hidrégeno sulfuroso.

26 Hipoacusia causada por el ruido.

27 Enfermedades causadas por las vibraciones (afecciones de los musculos, de los tendones de
los huesos, de las articulaciones, de los vasos sanguineos perféricos o de los nervios
periféricos).

28 Enfermedades causadas por el trabajo en aire comprimido.

28 Neoplasia pulmonar mesotelioma causadas por el amianto (asbesto).

30 Enfermedades de la piel causadas por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos no considerados
en otros rubros.
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ANEXO 4
CONVENIOS DE LA OIT RATIFICADOS POR EL PERU B —
- - - = = - = - = = _Smiﬁnﬁ |
[[Convenio — : =
. ratificacién! |
i T Convenlio sobre 1as horas ge trabajo (industria), 1919 UB:11:.1945 | ratincado I
'[C4 Gonvenio sobre el trabajo nocturno (mujeres), 1919 08:11:1945 | denunciado el 05:02:1997 I
| FCB Convenio sobre las indemnizaciones de desempleo ] i
naufragio), 1920 04:04:1962 | ratificado
Convenio sobre la edad minima (agricultura), 1921 01:02:1960 | denunciado el 13:11:2002 5
Convenio sobre el derecho de asociacién (agricul ERER ratificado ]
04:04:1962 | ratificado i
“C14 Convenio 50l escal UBT1:1945 | ratificado ‘
C19 Convenio sobre Ia igualdad de frato (accidentes del trabajo .: i
1925 08:11:1945 | ratificado , |
€20 Convenio sobre el trabajo noctumo (panaderias), 1925 04:04:1962 | denunciado el 18:06:1996 ||
[l
22 Convenio sobre el contrato de enrolamiento de la gente ||
| de mar, 1926 - 04.04:1962 | ratificado &
TC23 Convenio sobre la repatriacion de la gente de mar, 1926 04:04:1962 | ratificado |
i C24 Convenio sobre el sequro de enfermedad (industria), 1927 | 08:11:1945 | ratificado
| C25 Convenio sobre el seguro de enfermedad (agricultura), 1927 | 01:02:1960 | ratificado ___l
|| €26 Convenio sobre los métodos para la fijacién de salarios |
minimos, 1928 | 04:04:1962 | ratificado ]
C27 Convenio sobre la indicacién del peso en los fardos 5 |
| transportados por barco, 1929 04:04:1962 | ratificado ]
| €29 Convenio sobre el trabajo forzoso, 1930 01:02:1960 || ratificado | ‘
e S——— o !
_C32 Convenio sobre la proteccion de los cargadores de muelle l ';l
"contra los accidentes (revisado), 193. 04:04:1962 | denunciado el 1W§“ 88 |
| I I
|| €35 Convenio scbre el sequro de vejez (industria, etc.), 1933 || 08:11:1945 | ratificado l
(g LUPVERNO SODTE B2 560110 Ue VEIEZ UNAUSI I |
€36 Convenio sobre el sequro de vejez {agriculfura), 1933 01:02:1960 | ratificado | |
C37 Convenio sobre el sequro de invalidez (industria, etc.), 1933 | 08:11:1945 | ratificado |
€38 Convenic sobre el sequro de invalidez {agricultura), 1933 01:02:1960 | ratificado |
....... == e i
|| €39 Convenio sobre el seguro de muerte (industria, etc), 1933 || 08:11:1945 | ratificado _ -l:
|| €40 Convenio scbre el seguro de muerte {agricultura), 1933 01:02:1960 | ratificado [
C41 Convenio (revisado) sobre el trabajo noctumo (mujeres), | | |
1934 08:11:1945 | denunciado 13:01:1997 |
| L&44 Convenio sobre el desempleo, 1934 04:04:1962 | ratificada
C45 Convenio sobre el trabajo subterraneo (mujeres), 1935 08:11:1945 | denunciado el 09:06:1997 ||
C52 Convenio sobre las vacaciones pagadas, 1936 01:02:1060 || ratificado :
| C53 Convenio scbre los certificados de capacidad | B i
‘ de los oficiales, 1936 04.04:1962 | ralificado ;‘|
- ]
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C55 Convenio sobre las obligaciones del armador en caso de

enfermedad o accidente de la gente de mar, 1936 04:04:1962 ratificado
_______+____.____._-_—n=_mg=—w—‘—— Sl
C56 Convenio sobre el seguro de enfermedad de la gente de
mar, 1936 04:04:1962 ratificado
C58 Convenio (revisado) sobre la edad minima (trabajo .
maritimo), 1936 04:04:1962 ratificado
R0 OF Cch9 gnnvenio—[[ggi;adoj sobre la edad minima (industria), 1937 04:04:1962 ratificado
M
sy, SN
“Ty%? 62 Convenio sobre las prescripciones de sequridad )
% dificacion), 1937 04:04:1962 ratificado
Lasa*““* = =
oourhcS¥| C67 Convenio sobre las horas de trabajo v el descanso
{transporte por carretera), 1939 04:04:1962 ratificado
CB8 Convenio sobre la alimentacion y el servicio de fonda
{tripulacion de buques), 1946 04:04:1962 ratificado

C69 Convenio sobre el certificado de aptitud de los cocineros

de bugue, 1946 04:04:1962 ratificado
C70 Convenio sabre la sequridad social de la gente de mar, 1946 04:04:1962 ratificado
C71 Convenio sobre las pensiones de la gente de mar, 1946 04:04:1962 ratificado

C73 Convenio sobre el examen médico de la gente de mar

C77 Convenio sobre el examen médico de los menores

{industria), 1946 04:04:1962 ratificado
€78 Convenio sobre el examen médico de los menores (trabajos

no industriales), 1946 04:04:1962 ratificado
C79 Convenio sobre el trabajo nocfumo de los menores

(trabajos no industriales), 1946 04:04:1962 ratificado
C80 Convenio sobre la revision de los articulos finales, 1946 4:04:1962 ratificado
C81 Convenio sobre la inspeccién del trabajo, 1947 01:02:1960 ratificado
C87 Convenio sobre la libertad sindical y la proteccién del

derecho de sindicacién, 1948 02:03:1960 ratificado
C88 Convenio sobre el servicio del empleo, 1948 06:04:1962 ratificado
€90 Convenio (revisado) sobre el trabajo nocturno de los

menores gindustﬂa}, 1948 04:04:1962_ ratificado
€98 Convenio sobre el derecho de sindicacién y de

negociacion colectiva, 1949 13:03:1964 ratificado

€99 Convenio sobre los métodos para Ia fijacion de salarios
minimos (agricultura), 1951 01:02:1960 ratificado

atificado

€101 Convenio sobre las vacaciones pa s (agricultura), 1852 04:02:1960 ratificado

23:08:1961 _ratificado
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C105 Convenio sobre la abolicion del trabajo forzoso, 1957 06:12:1960 ratificado
C106 Convenio sobre el descanso semanal {comercio y
oficinas), 1957 11:07:1988 ratificado

€107 Convenio sobre poblaciones indigenas y tribunales, 1957 06:12:1960 denunciado el 02:02:1994

c414 Convenio sobre la discriminacién {empleo y oeupaciénk,

1958 10:08:1970 ratificado
C112 Convenio sobre la edad minima (pescadores), 1959 04:04:1862 ratificado

C113 Convenio sobre el examen médico de los pescadores, 1959 04:04:1962 ratificado
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C114 Convenio sobre el contrato de enrclamiento

o~ M

de los pescadores, 1959 04:04:1962 ratificado
122 Convenio sobre |a politica del empleo, 1864 27:07:1967 ratificado
C138 Convenio sobre |la edad minima, 1973 13:11:2002 ratificado
C139 Convenio sobre el cdncer profesional, 1974 16:11:1976 ratificado
C151 Convenio sobre las relaciones de trabajo en la
administracién pablica, 1978 27:10:1980 ratificado
C152 Convenio sobre seguridad e higiene (trabajos portuarios),

' 1979 19:04:1988 ratificado
G156 Convenio sobre los trabajadores con responsabilidades
familiares, 1981 16:06:1986 ratificado

€159 Convenio sobre la readaptacion profesional v el empleo

{personas invalidas), 1983 16:06:1986 ratificado
€169 Convenio sobre pueblos indigenas y tribales, 1989 02:02:1994 ratificado

C182 Convenio sobre las peores formas de trabajo infantil, 1999 10:01:2002 ratificado
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MANUAL DE SALUD OCUPACIONAL

ANEXO 5

ACTIVIDADES COMPRENDIDAS EN EL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE
RIESGO?

Extraccion de madera

Pesca

Explotacion de minas de carbon

Explotacién de petréleo crudo y gas natural

Extraccion de minerales metalicos

Extraccion de otros materiales

Industria del tabaco

Fabricacién de textiles

Industria del cuero y productos de cuero y sucedaneos de cuero
Industria de la madera y productos de madera y carcho
Fabricacion de sustancias quimicas industriales
Fabricacion de otros productes guimicos

Refinerias de pstrdleo

Fabricacion de productos derivados del petrdleo vy el carbén
Fabricacion de productos plasticos

Fabricacion de vidrio y productos de vidrio

Fabricacion de otros productos minerales no metales
Industria basica de hierro y acero

Industria basicas de metales no ferrosos

Fabricacion de productos metalicos

Construccion de maguinarias.

Electricidad, gas y vapor

Construccion

Transporte aéreo

Servicios de saneamiento y similares

Servicios médicos y odontolégicos, otros servicios de sanidad y vetetinaria.

*
-
&
-
-

+ = & #

*

® ® o+ &

* Fuente: D.S. NL 003-88-SA, Normas Técnicas del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo.

e ]
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ANEXO 6

LIMITES PERMISIBLE DE EXPOSICION A RUIDO OCUPACIONAL 2

Nivel de Exposicién Tiempe de Exposician
<endBA> < en Horas/dia >

82 decibeles 16 horas /dia

85 decibeles 8 horas /dia

88 decibeles 4 horas /dia

91 decibeles 1172 horas /dia

94 decibeles 1 horas /dia

97 decibeles 1/2 horas /dia

97 decibeles 1/4 horas /dia

? Fuente: D.S. 046=2--1EM "Reglamento de Seguridad e Higiene Minera" "No
debe exponerse al personal a ruido continuo. Intermitente o de-impacto por encima

de 140 dBA.
ANO 7
IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PROTECCION
TiPOS UTILIDAD OBJETIVO
PARA
En trabajos donde
haya riesgo de caida
de materiales y
CABEZA CASCO DE objetos
Y SEGURIBAD Golpes contra
CRAMNED - obstaculos
Trabajos a cielo Previene: Impactos,
abierto chogques eléctricos, y
quemaduras.
CAPERUZA DE Para trabajos de
SEGURIDAD soldadura
CARETADE { Para trabajos en
SEGURIDAD haornos
Previene:: La sordera
oIDOS OREJERA En trabai'os con total o gamial
e T s i g

"Afio del Dialage y reconciliacion Nac
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<Sistema auditivo>

presencia de

elevados niveles de

“Afio del Diglogo y recancifiacion Naciona!”

cansancio, irritacion y

ofros problemas

TAPONES ruido psicologicos
En trabajos con
soldadura eléctrica, Evita: Problemas en
productos quimicos la piel, choque

MAMNOS Y GUANTES liquidos o sélidos, eléctrico,

BRAZOS materiales cortantes, guemaduras, cortes,
asperos, pesados y raspaduras.
calientes

CARETA DE En operaciones de Previene:
SOLDAR soldadura Quemaduras
CARA Radiacion calorifica
. Previene:
Quemaduras con
En manejo de
acidos y emanaciones
productos quimicos
gaseosas toxicas
GAFAS CONTRA
IMPACTOS
En trabajos donde Evita :La ceguera
haya presencia de otal o parcial y la
polvos y neblinas conjuntivitis.
GAFAS CONTRA
POLVOS Y
0JOos
NEBLINAS
En trabajos con
soldadura y en
operaciones donde
: haya presencia de
GAFAS PARA metales fundidos, Evita: La ceguera
SOLDADORES radiaciones o total, parcial y
luminosidad. conjuntivitis
En trabgjos donde
con presencia de
gases y vapores
GAFAS CONTRA
GASES Y VAPORES
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TRONCO

OTROS

PETO

CHAQUETA

De cuero: para
trabajos de
soldadura eléctrica,
oxiacetilénica, corte
De PVC: para
trabajos donde se
manejan materiales

himedos o riesgos
de proyeccién de
productos guimicos.
De amianto: para
trabajos con calor
excesivo.

" Para trabgjos con

altas temperaturas,
trabajos en homos y
combate de
incendios

“Aria del Dialogo y reconciliacién Nacional”

Protege: Impactos,

salpicaduras de
productos guimicos,
quemaduras y cortes
entre otros

CINTURONES DE
SEGURIDAD

En trabajos de
elevadas alturas, o
en lugares donde
puede ocurrir
desprendimiento de
tierra

Previene : Caidas

PIERNAS Y

PIES

YIAS

RESPIRATORIAS

ZAPATOS DE
SEGURIDAD

POLAINAS

BOTAS DE
CAUCHO O
PVC

1.- Con plantilla de

_acero protegen la

planta del pie contra
la penetracion de
puntillas y vidrios.
2.- Con puntera de
acero; usada en
construccion civil,

3. Con suela
usadas en

operaciones de

soldadura, cuando se
trabaja con productos
liguidos corrosivos,
en acefias y
fundiciones.

Usadas en trabajos
con humedad o
cuando puede existir
contacto con
productos quimicos

Protegen : De cortes,
perforaciones contra
calda de objetos

pesados, calor,

penetracién de
puntillas metalicas,
plasticas o de madera
y vidrios

RESPIRADOR

En lugares con
presencia de particu-

las, gases, vapores o
humos nocivos.

Previene: problemas

pulmonares y de vias

respiratorias en
general,
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MANUAL DE SALUD

OCUPACIONAL
ANEXO 8
EVALUACION DE AGENTES QUIMICOS !
Listado de instrumentos
UTILIDAD
AGENTES Y FACTORES INSTRUMENTO
<unidades =
Pelvo Monitor de material Registra niveles de polvo /
metales:
particulado> particulado
(Bomba gravimétrica) a. Ocupacional
- Inhalable
- Toraxica
- Respirable
b. Ambiental laboral
<[ g/m? ppm=>
c. Metales : Fierro, Plomo,
Zine, etc
en estado solido (polvo)
| Gases Monitor de Gases Registra la concentracion de
gases y vapores mediante
< NQ3z 80z CO, H:5..>
sensores electroquimicos
<Cg/m?®, ppm>

1 Los instrumentos deben ser de norma con certificacion { 1ISO, ANSI, IEC
) Se debe asegurar su calibracién antes de cada uso
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MANUAL DE SALUD OCUPACIONAL

ANEXO 9
REGLAS BASICAS DE SEGURIDAD

DIEZ REGLAS BASICAS DE SEGURIDAD

1. Siga las instrucciones; no se arriesgue; si no sabe, pregunte.

2. Corrija o avise enseguida, si comprueba que existen condiciones inseguras de trabajo.

3. Ayude a conservar todo limpio y en orden.

4. Use las herramientas apropiadas para cada trabajo: Uselas con seguridad

5. Notifique toda lastimadura; solicite inmediatamente una primera cura:

6. Utilice, ajuste o efectlie reparaciones en el equipo, sélo cuando esté autorizado.

7. Utilice el equipo protector establecido; vista ropa apropiada y manténgalas en buenas condiciones.
8. No haga bremas ni chistes; evite distraer a los demas.

9. Cuando levante algo, doble sus redillas; solicite ayuda para las cargas pesadas.

10. Obedezca todas las normas de Seguridad.

Estas Reglas constituyen la base de la Seguridad en la Industria, y han sido seleccionados en un concurso mundial.

RIESGOS ELECTRICOS

1. Los marcos o cubiertas de las herramientas o estructuras en las que dan circuitos eléctricos deben estar
conectados a tierra (los alambres que se utilizan deben ser de baja resistencia para permitir la descarga).

2. No tratar de adivinar si un circuito tiene o no corriente. Considerar siempre todo circuito como vivo,

3. Usar equipos de seguridad en caso necesario ( guantes de goma, herramientas aislantes y tenazas para
fusibles).

4. Colocar avisos antes de trabajar en estos circuitos eléctricos, usar sefiales de peligro y limpiar el area

peligrosa.

Observar el fiel cumplimiento del cédigo nacional de seguridad eléctrica.

Realizar inspecciones eléctricas periédicas a cargo de personal preparado.

No emplear escaleras metalicas para trabajos eléctricos.

Fuente: ACHS.

Moo,

RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

La identificacion de los riesgos psicosociales causantes de estrés y otros dafios a la salud laboral, se realizan
mediante diversas técnicas de: entrevistas, observaciones, dindmicas grupales, etc., puede hacerse por cada
seccion o puestos de trabajo.
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Nivel da Ercioy
En el ambiente de trabajo trabajadores
intervencién
Perfil bicpsicologico del
Disefio de contenido de rabajador de
Primaria
taress acuerdo al puesto de trabajo.
Disafio de la estructura de Acogida e induccidn
Secundaria
comLnicacidn Capacitacidn
. Comunicacién de |a situacion
Introduczidn de politicas de anormal
= de los factores de riesgos
identificacion y supervision de psicosociales
Formacidn de grupos para
los Factores de riesgos identificar
ymangiar preblemas
psicosociales. especificos del
[ Prestacion de servicios de | trabzja.
Terciaria
empresa, scbre todo para
grupcs de riesgo.
Politicas de readaptacidn Tratamlento o terapia
psicologica Readaptacién del trabajador

Indicad ores de estrés laboral:

Irritacidn, mal temperaments

Preocupacion, desascsisgo
Indicadares
— Tensidn
do estrds
Estados depresivos: ganas de [lorar

Ties nerviosos
Infecciones leves

Aumento de frecuencia de fumar.

Mal funcionamiento de facultades cognitiva: Atencidn - concentraclén,

Derivandose memoria
Indecisiones

Cormpor tamientos rigidos, obsesivas, irreflexives
Transformindose
Insomio
luego en:
Dolor de cabeza

Pérdida de apetito.
Malas relaciones personales

Aumento de ausencias y accidentes
Enfermedades psicosomaticas:
Cardiovasculares, asma, ulceras, Diabetes, etc.
Cronificacidn de enfermedades.
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PREVENCION DEL ESTRES LABORAL
A nivel institucional:

O Através de una auditoria o diagndstico del estrés
A nivel individual:

O Desarrollo de la empatia en el Centro Laboral.

O Construir reservas fisicas: Alimentacién y nutricién balanceada, evitar: cigarrillos, alcohol, practicar algun tipo
de ejercicio fisico, descansar el tiempo suficiente, alternar el trabajo con distracciones sanas.
O Practica de moderadores del esirés.

O Asesoria o tratamiento Psicologico individual,




