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RESUMEN

El proyecto presenta el disefio de un Sistema de Gestion en Control
Operacional basado en la Norma OHSAS 18001:2007 para la actividad de
analisis de orina en sus tres etapas: fisico, quimico y microscopico del

Laboratorio Clinico de un Centro Médico.

En el Capitulo 1 se encuentran los conceptos basicos, aspectos normativos y
legales que han sido utilizados en el proyecto, asi como informacién sobre

la metodologia para identificar y valorar los riesgos.

En el Capitulo 2 se detalla informacion del diagnostico situacional,
descripcion de instalaciones, analisis de la situacion actual sobre Ila
Bioseguridad y Salud en el trabajo basado en las siguientes gestiones:

Técnica, Administrativa y de Talento Humano.

En el Capitulo 3 se realiza el analisis de tareas, identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos donde se detallan el EPP (Equipo de Proteccion
Personal) y PC (Proteccion Colectiva).

Respecto al andlisis efectuado se realiza el disefio del Sistema de Gestion
en Control Operacional, que consiste en una aplicacion informética que
contiene normas, politicas, guias operativas e indicadores reactivos,
proactivos de proteccion y prevencion que permitird realizar inspecciones

programadas mensuales.

Al final del proyecto se detallan las conclusiones y recomendaciones
pertinentes que permitiran la implementacion adecuada del sistema en el

laboratorio clinico que ha sido objeto de andlisis.
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INTRODUCCION

En la actualidad es de vital importancia que las compariias se preocupen por
la Salud y Seguridad ocupacional de sus empleados, en los laboratorios
clinicos se conoce como Bioseguridad. Ejercer Bioseguridad en un

laboratorio es necesario e importante por las siguientes razones:

Es un deber moral de toda organizacion prevenir accidentes, incidentes y
enfermedades profesionales puesto que el trabajo no debe representar un

peligro para los empleados.

Una responsabilidad Social ya que la empresa como ente activo de la
sociedad debe proveer la estabilidad y tranquilidad necesaria no solo al

trabajador, sino a los miembros de la sociedad en general.

Conveniencia econdmica porque el ejercer Seguridad en el trabajo implica
disminuir la probabilidad de accidentes que podrian representar gastos por

indemnizaciones.

Por una ventaja competitiva, porque refleja el compromiso y esfuerzo de la
alta direccidbn por mejorar sus procesos, tomando en cuenta aspectos

morales, sociales, legales y econdmicos.

Los laboratorios clinicos en particular requieren establecer un control
operacional para todas las actividades debido a la creciente incidencia de las
enfermedades infectocontagiosas. La manera mas eficaz de controlar los
riesgos, es seguir las practicas de Bioseguridad; es por esto que el presente
proyecto se basa en el Disefio de un Sistema de Control operacional para la
actividad de analisis de orina que esta soportado por una aplicacion
informatica, que permite medir el nivel de proteccion y prevencion a base de

indicadores.



CAPITULO 1

1. MARCO TEORICO

1.1 CONCEPTOS BASICOS

A continuacion se definira algunos conceptos basicos sobre Seguridad vy

Salud Ocupacional utilizados en el desarrollo de la tesina.

Accidentel: Es un incidente que ha dado lugar a lesion, enfermedad o la

fatalidad.

Accidn correctival: Accion para eliminar la causa de una no conformidad

detectada o de otra situacion indeseable

Accidn preventival: Accién para eliminar la causa de una no conformidad

potencial o de otra situacion indeseable

Acto Inseguro®: Son las causas que dependen de las acciones del propio

trabajador.

1 Conceptos basados en la Norma OHSAS 18001:2007.



Auditorial: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
"evidencia de auditoria” y evaluarla de manera objetiva con el fin de

determinar la extensidén en que se cumplen los "criterios de auditoria”

Enfermedad®: Condicion fisica 0 mental adversa, resultante y/o que se

empeora por una actividad o situacion relacionada con el trabajo.

Evaluacion de riesgo®: Proceso de estimar la magnitud del riesgo asociada
a un peligro, considerando la eficacia de cualquier control existente, y

decidiendo si el riesgo es aceptable o no.

Identificacién del peligro: Proceso para reconocer si existe un peligro y

definir sus caracteristicas.

Incidente®: Evento relacionado con el trabajo en el cual la lesion, la
enfermedad sin importar la severidad) o la fatalidad ocurrieron, o hubieran
podido ocurrir.

Mejoramiento contindo?!: Proceso recurrente de optimizacion del sistema de

gestion de S&SO para lograr mejoras en todo el desempefio de S&SO.
No conformidad?: Incumplimiento de un requisito.

Peligro®: Es una fuente, situacion o acto con potencial de dafio en términos

de lesion o enfermedad.
Procedimiento!: Forma especifica de llevar a cabo una actividad o proceso.

Registro®: Documento que presenta resultados obtenidos, o proporciona

evidencia de las actividades realizadas.

1 Conceptos basados en la Norma OHSAS 18001:2007.



Riesgo!: Combinacion de la probabilidad de que ocurra un evento peligroso
o de la exposicion y la severidad de la lesion o afectacién a la salud que

puede ser causada por un evento 0 una exposicion.

Riesgo aceptable!: Riesgo que se ha reducido a un nivel que la
organizacion puede soportar respecto a sus obligaciones legales y su propia
politica de S&SO.

Seguridad y salud ocupacional!: Condiciones y factores que afectan, o
podrian afectar, la salud y seguridad de los empleados u otros trabajadores
(trabajadores temporales y personal de proveedores), los visitantes, o

cualquier otra persona en el sitio de trabajo.

Sistema de gestibn de S&SO! Parte del sistema gestion de una
organizaciéon empleada para desarrollar e implementar su politica y gestionar

sus riesgos de S&SO

Sitio de trabajo!: Cualquier establecimiento (instalacion) en el cual las
actividades relacionadas con el trabajo se realizan bajo control de la

organizacion

Conceptos basicos sobre el giro del negocio que utlizaremos en el

desarrollo de nuestra tesis.

Antisépticoz Sustancia que inhibe el crecimiento y el desarrollo de

microorganismos pero no necesariamente los mata.

1 Conceptos basados en la Norma OHSAS 18001:2007.

2 Conceptos basados en el Manual de Bioseguridad en el Laboratorio.



Bioseguridad Es el término utilizado para referirse a los principios, técnicas
y préacticas aplicadas con el fin de evitar la exposicidbn no intencional a

patdgenos y toxinas, o su liberacion accidental.

Centrifuga3: Equipo que se utiliza para separar soluciones, generalmente en
una fase liquida o sobrenadante, que corresponde a la porcidn superior de la

muestra, y una fase soélida.

Gradilla3: Material de laboratorio de madera, metal o plastico, que se usa
como soporte de los tubos de ensayo, o tubos en general.

Hipoclorito de Sodio3: es un producto quimico, usado frecuentemente en

hogares y comunmente denominado cloro.

Desinfectante?. Sustancia o0 mezcla de sustancias quimicas utilizada para
matar microorganismos, pero no necesariamente esporas. Los

desinfectantes suelen aplicarse a superficies u objetos inanimados.

Microscopio3: Es un equipo que consta de un juego de lentes que permiten

al ojo humano observar detalles que a simple vista seria imposible observar.

Nivel de riesgo 13. Lo conforman agentes biolégicos que es muy improbable
que causen enfermedades en humanos sanos o0 animales. (Bajo riesgo

individual y comunitario).

Pipetas3: Son dispositivos que se utilizan para medir o transvasar pequefios
volimenes de liquido de un recipiente a otro, con gran exactitud; se

caracterizan por carecer de un depdsito.

2 Conceptos basados en el Manual de Bioseguridad en el Laboratorio.
3 Conceptos basados en el Manual de Mantenimiento para Equipo de Laboratorio-Organizaciéon Panamericana de la

Salud.



Reactivos3: Son soluciones de sustancias quimicas puras, 0 compuestos
biologicos especificos, que se afiaden a la muestra para producir una
reaccion capaz de determinar en ella una modificacion tal que genere una

sefal medible.

Sobredenante3. Es la fase liquida superior que aparece cuando uno

centrifuga una muestra.

Tubos de ensayo3 Son de vidrio o plastico, de distintos tamafios y se

utilizan para realizar reacciones quimicas.

1.2 ASPECTOS NORMATIVOS Y LEGALES

1.2.1 Constitucién del Ecuador

La Constitucion del Ecuador garantiza a las personas el derecho de un
trabajo saludable con una retribucidn justa, en un ambiente que garantice su
seguridad, higiene y bienestar, asi como el derecho de toda persona
rehabilitada después de un accidente o enfermedad a reintegrarse al trabajo

y a mantener una relacion laboral, de acuerdo con la ley.

1.2.2 Cddigo de Trabajo

El Cddigo de Trabajo del Ecuador fue expedido con la finalidad de regular las
relaciones entre empleadores y trabajadores, basandose en las disposiciones
contempladas en la Constitucién Politica de la Republica, convenios con la
Organizacion Internacional del Trabajo entre otras legislaciones laborales

vigente.

En los preceptos del cdédigo se menciona la obligacion que tiene el

empleador de dotar al trabajador de un lugar de trabajo sujeto a medidas de



prevencion, seguridad e higiene, asi como de indemnizar al trabajador por las
enfermedades profesionales que sufrieren por el desarrollo de la actividad.

1.2.3 Decreto Ejecutivo 2393: Reglamento de Seguridad y Salud de los

Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo.

El presente Reglamento se aplicara a toda actividad laboral y en todo centro
de trabajo, teniendo como objetivo la prevencion, disminucién o eliminacion
de los riesgos del trabajo y el mejoramiento del medio ambiente de trabajo.
Mediante la creacion de un Comité de Seguridad e Higiene del trabajo que
tendra.

1.2.4 OHSAS 18001:2007

Esta Norma OHSAS especifica requisitos para un sistema de Gestiébn S&SO
para permitir a una organizacion desarrollar e implementar una politica y
objetivos que toman en cuenta requisitos legales e informacién acerca de los
riesgo de S&SO. Esta hecha para aplicarse a todos los tipos y tamafios de
organizaciones y para acomodar diversas condiciones geograficas, culturales

y sociales.

El analisis se basa en el inciso 4.4.6 Control Operacional de la Norma en el
gue se establece la obligacion que tiene la organizacion de implementar
controles que permitan determinar actividades de peligro, sefiala también que
debe tener procedimientos documentados para evitar desviaciones de la
politica de S&SO.



1.2.5 Reglamento de Seguridad e Higiene Industrial - IESS
Resolucion No. 172

Los objetivos de este reglamento es prevenir los riesgos laborales sean éstos
provenientes de accidentes del trabajo o de enfermedades profesionales,
prescribiendo los sistemas adecuados para ello. Sefalar los actos y
condiciones potencialmente peligrosas y las medidas correctivas
convenientes. Servir de guia para que los empleadores elaboren para sus
respectivas empresas el Reglamento Interno de Seguridad e Higiene.

Demostrar el beneficio que conllevan las técnicas prevencionales para
empleadores y trabajadores. Determinar los procedimientos para la
comprobacién de los actos o condiciones contrarios a la Seguridad e Higiene
del Trabajo. Establecer las sanciones por la inobservancia de las

disposiciones de este Reglamento y de la Ley Institucional.

1.2.6 Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo.
Resolucién 741

En este reglamento se menciona que las empresas sujetas al régimen del
IESS deberan cumplir las normas y regulaciones sobre prevencién de riesgos
establecidos en la Ley, Reglamento de salud y seguridad de los trabajadores
y mejoramiento del medio ambiente de trabajo, Decreto 2393, en el propio
Reglamento General y en las recomendaciones especificas efectuadas por
los servicios técnicos de prevencion, a fin de evitar los efectos adversos de
los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales, asi como
también de las condiciones ambientales desfavorables para la salud de los

trabajadores.



1.2.7 Norma ISO 15189:2003: En los laboratorios Clinicos

Este Norma especifica los requisitos necesarios para la gestion de un
laboratorio clinico y define aspectos como la organizacion y la gestion de la
calidad, los recursos, asi como las actividades de evaluacion y de
aseguramiento de la calidad necesarias para garantizar que las actividades

pre analiticas, de analisis y post analiticas del laboratorio.

1.2.8 Manual de Bioseguridad en el laboratorio

Establece actividades, intervenciones y procedimientos de seguridad
ambiental, ocupacional e individual que garantizan el control del Riesgo
Biolégico y ofrece directrices para la puesta en servicio y la certificacion de
los laboratorios. Nos brinda una serie de pautas sobre cédmo prevenir y
mantener la seguridad en el sitio de trabajo, brindando normas generales y
explicando cada una los procedimientos que se debe seguir en cada uno de
los niveles de bioseguridad 1, 2, 3 y 4., haciendo referencia a los peligros
relativos que entrafian los microorganismos infecciosos clasificados por
grupo de riesgo (1, 2,3 ,4), esta clasificacién para grupo de riesgo se utilizara

exclusivamente para el trabajo en el laboratorio.

1.2.9 Decisién 584 — Sustitucion de la Decision 547, Instrumento Andino
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

Menciona que los paises miembros deberan propiciar el mejoramiento de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios en la
integridad fisica y mental de los trabajadores que sean consecuencia,
guarden relacién o sobrevengan durante el trabajo. Asi como de la obligacién

de informar a los trabajadores por escrito y por cualquier otro medio sobre los
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riesgos laborales a los que estan expuestos y capacitarlos a fin de

prevenirlos, minimizarlos y eliminarlos.

1.2.10 Manual de Procedimientos de Bioseguridad para los Laboratorios

Clinicos

Establece lineamientos para minimizar los riesgos que se presentan durante
el trabajo diario en los Laboratorios. Ofreciendo al personal practicas seguras
para determinar su seguridad, la de sus comparieros y la del ambiente del

Laboratorio.

1.2.11 Reglamento para la Prevencién y control de la contaminacion

por sustancias quimicas peligrosas, desechos peligrosos y especiales.

Este reglamento regula las fases de gestidén y los mecanismos de prevencion
y control de la contaminacién por sustancias quimicas peligrosas, desechos
peligrosos y especiales en el territorio nacional de forma diferenciada, las
fases de la gestion integral y pardmetros correspondientes a cada uno de

ellos.

1.2.12 Norma INEN 266:2000 Transporte, almacenamiento y manejo de

productos quimicos peligrosos

Esta norma establece los requisitos y precauciones que se deben tener en
cuenta para el transporte, almacenamiento y manejo de productos quimicos,
determinando 9 clases de acuerdo a su uso peligroso de la siguiente

manera:
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» Clase 1. Explosivos.

» Clase 2. Gases.

» Clase 3. Productos liquidos inflamables y combustibles.

= Clase 4. Sélidos inflamables. Material espontaneamente combustible y
material peligroso cuando esta mojado.

= Clase 5. Oxidantes y perdxidos organicos.

» Clase 6. Material venenoso - infeccioso (biopeligroso).

» Clase 7. Material radioactivo.

» Clase 8. Material corrosivo.

» Clase 9. Material peligroso miscelaneo.

1.3 LAS5S’s*

El método de las 5S, asi denominado por la primera letra del nombre que en
japonés corresponde a cada una de sus cinco etapas, es una técnica
de gestidén japonesa basada en cinco principios simples. Se inicié
en Toyota en los afios 1960 con el objetivo de lograr lugares de trabajo mejor
organizados, mas ordenados y mas limpios de forma permanente para

conseguir una mayor productividad y un mejor entorno laboral.

= Seiri: Separar innecesarios
= Seiton: Situar necesarios

= Seiso: Suprimir suciedad

» Seiketsu: Sefialar anomalias

» Shitsuke: Seguir mejorando

La integracion de las 5S satisface multiples objetivos. Cada 'S' tiene un

objetivo particular detallado a continuacion:

4. Las Cinco S’s. mas informacion: http:// www.paritarios.cl


http://es.wikipedia.org/wiki/Gesti%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Toyota
http://es.wikipedia.org/wiki/A%C3%B1os_1960
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1.3.1 Seiri: Separar innecesarios”

Es la primera de las cinco fases. Consiste en identificar los elementos que
son necesarios en el area de trabajo, separarlos de los innecesarios y

desprenderse de estos ultimos, evitando que vuelvan a aparecer.

1.3.2 Seiton: Situar necesarios*
“Un lugar para cada cosa, y cada cosa en su lugar”

Consiste en establecer el modo en que deben ubicarse e identificarse los
materiales necesarios, de manera que sea facil y rapido encontrarlos,

utilizarlos y reponerlos.

1.3.3 Seiso: Suprimir suciedad*

Esta fase consiste en identificar y eliminar las fuentes de suciedad, y en
realizar las acciones necesarias para que no vuelvan a aparecer, asegurando

gue todos los medios se encuentran siempre en perfecto estado operativo.

1.3.4 Seiketsu: Sefialar anomalias®

Consiste en detectar situaciones irregulares o anémalas, mediante normas

sencillas y visibles para todos.

En esta etapa se crean estandares que recuerdan que el orden y la limpieza

deben mantenerse cada dia.

4. Las Cinco S’s. mas informacion: http:// www.paritarios.cl



13

1.3.5 Shitsuke: Seguir mejorando*

Significa convertir en habito el empleo y utilizacibn de los métodos
establecidos y estandarizados para la limpieza en el lugar de trabajo.

Podremos obtener los beneficios alcanzados con las primeras "S" por largo
tiempo si se logra crear un ambiente de respeto a las normas y estandares

establecidos.

1.4 MEJORA CONTINUA®

Una de las principales herramientas para la mejora continua en las empresas
es el ya conocido por todos y poco aplicado Ciclo Deming o también

nombrado ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar).

El ciclo consiste de una secuencia légica de cuatro pasos repetidos que se
deben de llevar a cabo consecutivamente. Estos pasos son: Planear, Hacer,
Verificar y Actuar (PHVA).

Planear®

* Involucrar a la gente correcta
= Establecer los objetivos de mejora.
» Detallar las especificaciones de los resultados esperados.

» |dentificar los puntos de medicion.
Hacer®

= Aplicar soluciones.

= Documentar las acciones realizadas.

4. Las Cinco S’s. mas informacién: http:// www.paritarios.cl

5. Ciclo de Mejora ContinGia. Edwards Deming. Mas informacion: http://www.herramientasparapymes.com


http://www.herramientasparapymes.com/tag/la-mejora-continua
http://www.herramientasparapymes.com/tag/deming
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Vigilar®
* Vigilar los cambios que se hayan realizado.
= Obtener retroalimentacion.

Actuar®

» Realizar los ajuste necesarios.
» Aplicar nuevas mejoras.

=  Documentar.

Figura 1.1 Ciclo de Mejora Continua

1.5 PIRAMIDE DE BIRD®

Es un estudio hecho por Frank Bird Jr. y Frank Fernandez, dice que por
cada 600 incidentes ocurren 30 accidentes leves, 10 accidentes serios y uno

grave.

5. Ciclo de Mejora Continda. Edwards Deming. Mas informacion: http://www.herramientasparapymes.com

6. Piramide de Bird. Frank Bird. Mas informacion: hppt://www.herramientasparapymes.com
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Se compara la proporcion de incidentes que hubieran podido ocasionar
lesiones a las personas y/o dafios a la propiedad, con aquellos que
realmente los ocasionaron, se ve claramente como la observacion y el
analisis de los incidentes puede ser utilizada para evitar o controlar los

accidentes.

q
Muerte

10
Lesion Grave

30
Lesion Menor

G600
Incidentes

Figura 1.2 Piramide de Bird

1.6 ANALISIS DE TAREA

El analisis de tareas es una herramienta que ayuda a recoger informacién
relevante sobre un puesto de trabajo para obtener una vision clara y definida

de la naturaleza del mismo.

Consiste en descomponer la tarea en acciones o0 pasos, de manera que se
puedan identificar claramente los peligros a los cuales se expone un

trabajador y los riesgos derivados de lo mismo.

5. Ciclo de Mejora Continua. Edwards Deming. Mas informacion: http://www.herramientasparapymes.com
6. Piramide de Bird. Frank Bird. Mas informacion: hppt://www.herramientasparapymes.com

7. Andlisis de Tarea. Informacion tomada del texto de la Norma OHSAS 18001:2007


http://www.herramientasparapymes.com/
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1.7 IDENTIFICACION DE PELIGRO

Las técnicas de identificacion de peligros no se limitan sélo a la
individualizacion de los accidentes mayores, sino también a la posibilidad de
que se produzcan otros incidentes relacionados con el funcionamiento del
proceso. Las técnicas de identificacion de peligros dan respuesta a las
preguntas ¢qué puede funcionar mal? y ¢por qué razon? La respuesta a
otras cuestiones como ¢con qué frecuencia? y ¢qué efectos tiene? se
resuelven con otras técnicas probabilisticas y deterministicas del analisis del

riesgo.

1.8 EVALUACION DE RIESGO?®

El objetivo de la evaluacién de riesgos es disponer de un diagnéstico de los
riesgos laborales en una empresa para que los responsables puedan adoptar

las medidas de prevencidn necesarias.
Metodologia:

= |dentificacidon de los Factores de riesgo y situaciones deficientes.
= |dentificacidén de los riesgos

» |dentificacion de desviaciones / forma de contacto

» |dentificacion de Tipo de lesion (consecuencia)

» Identificar los riesgos que sean evitables

» Valorar el Riesgo

Propuesta de medidas para controlar, reducir y eliminar, los factores de

riesgo y los riesgos asociados

8. Informacion tomada del texto de la Normas OHSAS 18001:2007
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1.9 VALORACION DE RIESGOS?®

El método utilizado es el del matematico William T. Fine que se fundamenta

en: Grado de Peligrosidad = Consecuencia * Exposiciéon * Probabilidad

Tabla 1.1 Valoraciéon de consecuencias

CONSECUENCIA VALOR
Muertes y/o dafios mayores de
afectacion mayor 10
Lesiones Permanentes, dafios
moderados 6

Lesiones no permanentes, dafos
leves 4

Heridas leves, dafios econdmicos
leves 1

Tabla 1.2 Valoracion de la exposicion

EXPOSICION VALOR

Continuamente (o muchas veces al

dia) 10
Frecuentemente (1 vez al dia) 6
Ocasionalmente (1 vez a la semana a

1 vez al mes) 3
Irregularmente (1 vez al mes a 1 vez

al afo) 2
Raramente (se ha sabido que ha

ocurrido) 1
Remotamente posible (no se conoce

que haya ocurrido) 0,5

9. Valuacién de riesgos — William Fine. Informacion tomada del texto de la Normas OHSAS 18001:2007



Tabla 1.3 Valoracion de la probabilidad

PROBABILIDAD VALOR

Es el resultado mas posible y esperado,
si se presenta la situacién de riesgo 10
Es completamente posible, no seria nada
extrafio 6
Seria una secuencia o coincidencia rara

3
Seria una coincidencia remotamente
posible, se sabe que ha ocurrido 1
Extremadamente remota pero concebible,
no ha pasado en afios 0,5
Préacticamente imposible (posibilidad 1 en
un millén) 01

Tabla 1.4 Nivel de Riesgo

NIVEL DE RIESGO = PROBABILIDAD * CONSECUENCIA*
EXPOSICION
GRADO DE p
VAR PELIGROSIDAD ACEIO
GP <=18 Es preciso corregirlo.
El riesgo debe ser controlado sin
18<GP<=85 MEDIO demora pero la situacion no es una
emergencia.
85<GP<=200 ALTO Actuacién_ urgente. Requiere atencion lo
antes posible.
Se requiere accion
actividad debe ser detenida hasta que el
GP>200 riesgo haya disminuido.

9. Valuacion de riesgos — William Fine. Informacién tomada del texto de la Normas OHSAS 18001:2007

18
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1.10 ESTADISTICAS

Esta informaciéon fue suministrada por la Unidad de Riesgos Laborales del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social que es el encargado de llevar un

registro de los accidentes de trabajo a nivel local y nacional.

La informacion que se presenta en la siguiente tabla es a nivel nacional para
el afio 2010.

Tabla 1.5 Siniestralidad Afio 2010 (Ecuador)

DETALLE NUMERO DE ACCIDENTES
Avisos de accidentes laborales 10224
Enfermedades Profesionales 168

Siniestralidad Aiho 2010
(Ecuador)

B Avisos de accidentes laborales B Enfermedades profesionales

2%

Gréfico 1.1 Siniestralidad Afo 2010
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Los accidentes de trabajo se clasifican segun la actividad de la organizacion

en la que laboraban los afectados al momento de sufrir el imprevisto.

Tabla 1.6 Accidentes de Trabajo por Rama de Actividad

RAMA DE ACTIVIDAD NUMERO %

Agricultura 1340 18,87
Explotacion de Minas y Canteras 261 3,68
Industrias Manufactureras 1953 275
Electricidad, gas y agua 189 2,66
Construccion 562 7,91
Comercio al por mayor y menor 882 12,42
Transporte, almacenamiento y comunicacion 425 5,98
Financiera, Seguro y Serv. Prestados 512 7,21
Servicios Comunales , Personales y Sociales 978 13,77

Como se muestra en la tabla 1.6 el tipo de organizacion que presenta mayor

cantidad de accidentes de trabajo es la Industria Manufacturera con un total

de 1953 accidentes lo que representa el 27.5% del total de accidentes

reportados a nivel nacional para el afio 2010.

En el ANEXO L se presenta un grafico de los accidentes de trabajo

clasificados por rama de actividad para el afio 2010.
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Tabla 1.7 Tipo de Incapacidad por Accidentes de Trabajo

TIPO DE INCAPACIDAD NUMERO %

Incapacidad Temporal 5950 83,78
Incapacidad Permanente Parcial 862 12,14
Incapacidad Permanente Total 31 0,44
Incapacidad Absoluta 16 0,22
Muerte 243 3,42

En cuanto al tipo de incapacidad que provocan los accidentes de trabajos se
obtuvo que la Incapacidad Temporal (lesiébn curada dentro del plazo de un
afo) representa el 83.78%, Incapacidad Permanente Parcial representa el
12.14%, Incapacidad Permanente Total el 0.44%, Incapacidad Absoluta el

0.22% y Muerte por accidente de trabajo el 3.42%.

Tipo de Incapacidad Aino 2010
( Ecuador)

B Incapacidad Temporal

® [ncapacidad
Permanente Parcial
Incapacidad
Permanente Total

E [ncapacidad Absoluta

u Muerte

Gréfico 1.2 Tipo de Incapacidad Afio 2010 (Ecuador)
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Informacién de siniestralidad para el afio 2010 en la provincia del Guayas.

Tabla 1.8 Siniestralidad Afio 2010 (Guayas)

DETALLE NUMERO
Accidentes de trabajo 294
Enfermedades Profesionales 18

Siniestralidad Afio 2010 (Guayas)

H Accidenrtes de trabajo ® Enfermedades Profesionales

Gréfico 1.3 Siniestralidad Afio 2010 (Guayas)

En la provincia del Guayas se reportaron 5949 Avisos de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales durante julio a diciembre del 2010,
estos avisos pasan al area Legal de la Unidad de Riesgos Laborales para ser

calificados como Accidentes de Trabajo o Enfermedades Profesionales.
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Con la evaluacion que realiza el area Legal se obtienen los siguientes
resultados.

Los accidentes de trabajo calificados totalizan 1723 las enfermedades
profesionales totalizan 53 lo que da como resultado 1776 esto representa el
29.85% de los aviso reportados por las empresas.

Accidentes de Trabajo Calificados (Guayas)
450
400
(=]
E‘ 350
E 300
é 250
B
8 200
<
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5
g 100
2
50
0
Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre

Gréfico 1.4 Accidentes de Trabajo Calificados (Guayas)
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Enfermedades Profesionales Calificadas
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Gréfico 1.5 Enfermedades Profesionales Calificadas (Guayas)



CAPITULO 2

2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
2.1 INFORMACION GENERAL DEL CENTRO MEDICO

2.1.1 Actividad Econdmica

El Centro de Evaluacion Médica es una institucidbn que presta sus servicios
principalmente al personal que trabaja en la institucion, asi como a sus

familiares y recientemente al publico en general.
Los Servicios Médicos que presta son:

» Psiquiatria

= Cardiologia

» Gastroenterologia

» Radiologia

* Fisiatria

» Psicélogo

= Oftalmologia

= QOdontologia

= Otorrinolaringologia

= |Laboratorio Clinico
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= Enfermeria
= Ecografia
= Electro cardiologia

= Electroencefalogla

2.1.2 Misioén

La misién del departamento de medicina es planificar, organizar, dirigir y
ejecutar los programas de medicina preventiva y asistencial al personal de
empleados, sus familiares, asi como también receptar, evaluar y calificar los
examenes psicofisicos, para lograr obtener un nivel optimo de salud, tanto

fisico como mental.

2.1.3 Objetivos Generales
= Certificacion Médica
= Atencion Medica preventiva y operativa para lo se cuenta con un
equipo humano medico que ha recibido y recibe Instruccién adecuada
y necesaria, también se dispone de personal técnico con la
preparacion y experiencia necesaria para el cumplimiento de sus

labores.

2.1.4 Jornada de Trabajo

La jornada laboral empieza desde la 8:00 de la mafana hasta las 4 y media

de la tarde con media hora de lunch.

La institucién cuenta con 215 empleados, de los cuales 18 laboran en el

cuarto piso Centro Médico. En el laboratorio clinico trabajan 2 personas.
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2.1.5 Actividades que se realizan en el Laboratorio Clinico

El Laboratorio Clinico realiza pruebas de sangre, orina y heces. Cada
persona que trabaja en el area tiene designada sus funciones.

= Tecndloga

Pruebas de Hematologia: Esta prueba comprende: Hematocrito,

Hemoglobina, Hemograma, Grupo Sanguineo

Orina: Esta prueba comprende: el examen fisico, examen quimico, examen

microscopico.

Heces: Esta prueba comprende: coproparasitario, examen digestivo,

investigacién de sangre oculta.

= Médico Especialista

Realiza las siguientes pruebas:

Pruebas Bioguimicas: glucosa, triglicéridos, bilirrubina total, bilirrubina

directa, bilirrubina indirecta.

Pruebas de enzimologia: fosfatasa alcalina, colin estirasica, colin estirasica

plasmatica.

Pruebas de serologia: reaccion viral, factor reumatoldgico, VDRL (sifilis)




2.1.6 Organico estructural del departamento de medico

Jefe del
departamento de
medicina
Secretaria =
| l
. - Seccién de
Seccion medicina -
) medicina
especializada . .
asistencial
Psquiatra Imagendlogo — Jefe de Seccidn
Cardidlogo Oftalmdlogo — Odontélogo
Patodlogo Clinico Otorrinoralingolo | = Odontéloga

Psicélogo Tecndlogo de - Auxiliar de
g Laboratorio Enfermeria
Tecnologo de Técnica de
Rayos X Electrocardiografia

Figura 2.1 Organigrama estructural
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2.1.7 Foda
Tabla 2.1 Analisis FODA
FORTALEZAS DEBILIDADES

@ | Se cuenta con extintores para | No se cuenta con:
% incendio en los pasillos del Centro | Unidad de Seguridad e Higiene del
L,'_J Médico. trabajo.
= Se cuenta con espacio suficiente para | Planes de inmunizacion para el personal.

realizar las tareas del laboratorio. Manual de procedimientos.

Compromiso por mejoratr. Sefializaciones de Bioseguridad

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Capacitacién gratuita en el | Cambio en los Reglamentos.

Departamento de Riesgos Laborales | Cambio en politicas de seguridad y
del IESS. cédigo de trabajo.
Crecimiento de mercado.

Ventaja competitiva.

EXTERIOR

POSITIVAS NEGATIVAS
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2.2 DESCRIPCION DE LAS INSTALACIONES

. o [ | H
Area de Analisis
de Muestras
Del Laboratorio

Clinico

=

DE45MX185M | S

' *

. =

Area de Toma = -E
de Muestras

Del
Laboratorio
Clinico
1]

Figura 2.2 Plano del Laboratorio Clinico
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Figura 2.3 Imagen del Area de recepcion de muestras

Figura 2.4 Imagen del Area de andlisis

El Laboratorio Clinico esta ubicado en el cuarto piso del edificio al final del
pasillo, ubicado en una avenida muy transitada. Las escaleras de acceso al
cuarto piso cuentan con 17 escalones y hay un descanso en el escal6n

numero 8.
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El pasillo es de 3,17 metros de ancho cuenta con cinco extintores de
diferentes caracteristicas y una palanca contra incendios. El piso es de

ceramica color blanco, las paredes son de color beige.

La puerta de acceso al laboratorio mide 1,97 metros de alto x 0,18 metros de
ancho, es de madera con perilla de acero y abre hacia el interior del
laboratorio. La altura del techo al piso del laboratorio es de 2,42 metros, con
una ventana de 4,70 metros de ancho.

El laboratorio se divide en 2 partes; una es el area donde se receptan las
muestras y la otra donde se realizan los andlisis. La puerta del area de
analisis es de 1,95 metros de alto x 0,645 metros de ancho. Cuenta también
con una computadora, maquina de escribir, 1 refrigerador, 2 escritorios, la
silla para toma de muestra, una vitrina en la que se guardan los materiales

para la toma de muestras.

El &area de analisis cuenta con 3 mesones cuya altura del piso al mesén es de
0,81 metros, uno de los mesones es utilizado para realizar exdmenes de
serologia y mide 1,82 metros de ancho x 0,64 metros de largo y se encuentra

en el centro del area de analisis.

Otro de los mesones se utiliza para realizar las pruebas microscépicas y
mide 3,37 metros de ancho x 0,64 metros de largo. En el dltimo mesén se

encuentra un lavabo junto al destilador de agua.

En la parte superior de los mesones estan instalados los anaqueles que
miden 0,61 metros de ancho x 0,65 metros de alto, la ventana mide 2,70

metros de ancho.
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2.3 ANALISIS DE SITUACION ACTUAL DE LA SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

2.3.1 Gestion Técnica
» Equipos que se utilizan en el laboratorio

= Microscopio
= Centrifuga para hematocrito
= Centrifuga de tubo
» Balanza analitica
» Estufa de esterilizacion en seco
= Destilador de agua
= Fotdmetro (hace la lectura de reaccion final de la prueba de sangre)
» 2 bafios maria

» Pipetradores

» Equipo de Proteccién Colectiva

El Centro Médico cuenta con equipos contra incendio dentro de sus

instalaciones, asi como de las indicaciones respecto a su uso.

» Equipo de Protecciéon Personal

El personal del Laboratorio Clinico cuenta con guantes de latex para evitar el
contacto con sustancias quimicas, mascarillas para realizar las pruebas tanto
fisicas, quimicas como microscépicas, gafas protectoras, cuentan también

con mandiles de color blanco.
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> Indicadores de Riesgos

La empresa no cuenta con indicadores de riesgo que permitan evaluar la
situacién del Laboratorio Clinico en el campo del Control y Seguridad

Laboral.

» Planes de Emergencia

Se realizan simulacros de incendio dos veces al afio en el que el personal es

participe del mismo.

2.3.2 Gestién Administrativa

La institucién no cuenta con una Unidad de Seguridad e Higiene del Trabajo,
pero tiene un departamento llamado Bienestar Social que es el encargado de
recibir los reportes de accidentes y enviar los informes a Quito y actualmente

se esta analizando la implementacion de la Unidad de Seguridad.
Tampoco cuenta con un Reglamento Interno de Seguridad y Salud.

Las personas que trabajan en el Laboratorio Clinico tienen claras sus
deberes y obligaciones, pero es necesario que se tenga documentado sus

funciones y que cuenten con un manual procedimientos.

2.3.3 Gestion del Talento Humano

El personal no tiene conocimiento acerca de las normas de bioseguridad y

normas INEN con las que estan obligados a trabajar.

El area de Secretaria cuenta con la documentacion del personal, desde aqui
se envia una lista de los pacientes que se atenderan cada dia, esto ayuda a
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que los doctores puedan realizar su plan de trabajo. Ya que no se puede

exceder su capacidad maxima.

El proceso para solicitar al nuevo personal consiste en varios pasos, primero
se envia el comunicado con el perfil que se requiere al Jefe del
Departamento Médico este estudia la solicitud y lo envia al Departamento de
Recursos Humanos, y es aqui donde se precede a la publicacién del

Concurso de Méritos en los distintos medios de comunicacion.

2.4 DESCRIPCION DE PROBLEMAS ENCONTRADOS

2.4.1 Envase de quimicos no Etiquetados

Se evidencido que los envases con sustancias quimicas utilizadas en el
proceso de andlisis no se encuentran etiquetados, esta situacion incumple
con lo dispuesto en el Art. 172 del Decreto Ejecutivo 2393, que menciona
que toda sustancia peligrosa llevara adherida a su embalaje dibujos o textos

de rotulos o etiquetas pegados o atados al mismo.

Figura 2.5 Imagen de Envases no etiquetados
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2.4.2 Almacenamiento de Materiales

Se evidenci6é que no existe un lugar adecuado para el almacenamiento de los
materiales usados en el proceso de andlisis de muestras, no cumple con la
clausula 4.1 de la Norma ISO 15189: 2003, la cual establece cuando sean
necesario debe existir instalaciones de almacenamiento, con la condiciones
adecuadas, manteniendo la integridad de la muestras, los reactivos y los
registros.

Figura 2.6 Imagen de Almacenamiento de materiales

2.4.3 Techo en malas condiciones

Se evidencié que el techo del laboratorio clinico presenta desperfectos
principalmente en el area de recepcion de muestras. Esto incumple con lo
estipulado en el Art. 23 numeral 2 del Decreto Ejecutivo 2393, que establece
gue los techos y tumbados deberan reunir las condiciones suficientes para
resguardar a los trabajadores de las inclemencias del tiempo y con el Cadigo
de Trabajo - Capitulo V De la prevencion de los riesgos, Art. 410 que
menciona qué los empleadores estan obligados a asegurar a sus
trabajadores condiciones de trabajo que no presenten peligro para su salud o
su vida.
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Figura 2.7 Imagen de Techo en malas condiciones

2.4.4 No existen sefiales de advertencia de peligro biolégico y acceso

restringido

Se evidencié que no existe la sefial de advertencia de peligro biolégico en la
puerta del laboratorio, que segun el Manual de Bioseguridad en la parte I:
“Directrices en la Materias de Bioseguridad” indican que los laboratorios de

todos los niveles deben cumplir con lo siguiente.

El simbolo y signo internacional de peligro biolégico debera colocarse en las
puertas de los locales donde se manipulen microorganismos del grupo de

riesgo 2 o superior.

SoOlo podra entrar en las zonas de trabajo del laboratorio el personal

autorizado.
Las puertas del laboratorio se mantendran cerradas.

No se autorizard ni permitira la entrada de nifios en las zonas de trabajo del
laboratorio.
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§ LABORATG
CLINIC

Figura 2.8 Imagen de la Falta de sefiales de peligro biol6gico

2.4.5 Unidad De Seguridad e higiene del trabajo

La compafiia no tiene establecido una Unidad de Seguridad e Higiene del
Trabajo, lo que incumple con lo establecido en el articulo 14 del Decreto
Ejecutivo 2393, que indica que las empresas en la que laboren mas de 100
empleados permanentes deben tener dicha Unidad. Solo Cuenta con un
departamento llamado Bienestar Social que es el encargado de registrar

accidentes y reportarlos a la Matriz Ubicada en Quito.

2.4.6 Desconocimiento del Nivel de Bioseguridad que debe tener el

Laboratorio

Segun las entrevistas realizadas al personal se evidencié que no se tiene
conocimiento acerca del nivel de Seguridad que deben adoptar en
laboratorio, esto incumple con las Normas de Bioseguridad establecidas en
el manual de la OMS en el capitulo 3 “Laboratorio de Nivel de Bioseguridad
1y 2” que establece que todos los laboratorios de Diagnostico y de atencion
publica deben estar disefiados para cumplir como minimo con el nivel de
Seguridad 2.
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2.4.7 Proteccién Personal

Se evidencio que las batas que son usadas como proteccién personal estan
colgadas en la pared con armadores, lo cual no cumple con lo requisitos
establecidos en el Manual de Bioseguridad de la OMS Capitulo I: “Directrices
para la Bioseguridad proteccion personal” numeral 9, que establece que la
ropa protectora del laboratorio no se guardara en los mismos armarios o
taquillas que la ropa de calle, también incumple con lo establecido en la
clausula c.2.1: “Instalaciones en el Laboratorio”, literales e) y d) que
menciona que se debe disponer de un vestuario o lugar donde se puedan

guardar sus efectos personales y de un almacén de ropa de proteccion.

Figura 2.9 Imagen de la no disposicién de armario

2.4.8 Ventanas sin rejillas

Se evidencio que las ventanas en algunas ocasiones se encuentran abiertas
y estan sin rejillas, lo cual no cumple con los requisitos establecidos en el
Manual de Bioseguridad, capitulo “Directrices para la Bioseguridad”, apartado

“Zonas de trabajo en el Laboratorio” numeral 5 que establece que las
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ventanas que puedan abrirse estaran equipadas con rejillas que impidan el

paso de artropodos.

2.4.9 Suministros de Energia

Se evidencio que el Laboratorio Clinico no tiene toma de tierra y ademas
que los interruptores se encuentran en mal estado esta situacion incumple
con lo establecido con el Manual de Bioseguridad de la OMS Capitulo V:
“Seguridad quimica y eléctrica y proteccion contra incendios” que menciona
que el equipo eléctrico del laboratorio debe tener toma de tierra mediante
enchufes de tres espigas.

2.4.10 Desecho de Muestras

En visitas realizadas al laboratorio clinico se evidenciéo que la manera de
desechar las muestra de orina es vertiéndolas en el lavabo sin colocarle
reactivos (hipoclorito de sodio), esto incumple con el Manual de
Procedimientos de Bioseguridad para los Laboratorios Clinicos inciso 3.26
“‘Descarte de orina” en el que se establece que el correcto procedimiento de
la orina es agregandole cloro y dejarlo en reposo durante 30 minutos para

luego proceder al descarte por el lavabo.

También se incumple con el Reglamento para la prevencion y control de la
contaminacion por sustancias quimicas peligrosas y desechos peligrosos que
en su Art. 4 establece que toda sustancia que pueda afectar al ambiente del
trabajo debe ser sometida a un proceso de recuperacion a fin de reducir la
cantidad de desechos generados.
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2.4.11 Vigilancia médica para el personal del laboratorio

Mediante entrevistas realizadas al personal del Laboratorio Clinico se
evidencié que no cuentan con un plan médico que ayude a detectar posibles
enfermedades contraidas por el trabajo, esta situaciéon incumple con la
senalado en el Manual de Bioseguridad de la OMS Capitulo 1 “Directrices en
materia de Bioseguridad” clausula 3: Laboratorios basicos, que establece
que la entidad que emplea al personal del laboratorio tiene la obligacion de
cerciorarse de que el personal este sometido a un programa de vigilancia de
la salud para detectar enfermedades contraidas por el trabajo. También
incumple con el Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo, Art.
38 y 42 que mencionan que el empleador debera llevar un informe sobre
aviso o0 denuncia de enfermedad profesional y comunicar a las

dependencias del IESS para la debida investigacion.



CAPITULO 3

3. IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION
DE RIESGOS

3.1 ANALISIS DE TAREAS

El trabajo se baso en el departamento médico de una empresa con mas de

200 empleados, se enfoca especificamente en laboratorio clinico.

El laboratorio clinico desarrolla varias actividades, las cuales la podemos

dividir en 3 fases:

Proceso Pre-Analitico. Proceso en que incluye la peticiébn de andlisis, la
preparacién del paciente, la toma de muestras y que terminan cuando

empieza el proceso analitico.

Proceso Analitico. Es en el que se proporciona informacion quimica o fisica
sobre los constituyentes de un espécimen, los cuales pueden ser cualitativos

0 cuantitativos, los primeros son aquellos en los se identifica la presencia de
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un sustancia, y los cuantitativos son los que determinan la cantidad de una

sustancia.

Proceso Post-Analitico. Proceso que sigue al analisis incluyendo la revision
sistematica, la preparacion del informe del laboratorio y la interpretacion, la

comunicacién y transmision de los resultados.

Para una mejor comprension de cada una de estas fases se desarrollaron

diagramas de flujo que se podran observar a continuacion:
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Tabla 3.3 Nivel de Riesgo cuando la Exposicion es Remotamente Posible (Ver Tabla 1.4

Nivel de Riesgo)

NIVEL DE RIESGO - EXPOSICION REMOTAMENTE POSIBLE

< PROBABILIDAD DE OCURRENCIA
9 0,1 05 1 3 6 10
L
) 10 30 50
O 6 30
L
N 4 20
pd
O 1
O 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
EXPOSICION
Tabla 3.4 Nivel de Riesgo cuando la Exposicion es Raramente Posible
NIVEL DE RIESGO - EXPOSICION RARAMENTE POSIBLE
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA
< 0,1 0,5 1 3 6 10
(ZJ 10 30 60 100
L
W 6 36 60
O 4 24 40
L
n 1
(z) 1 1 1 1 1 1
© EXPOSICION




Tabla 3.5 Nivel de Riesgo cuando la Exposicion es Irregular
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NIVEL DE RIESGO - EXPOSICION IRREGULAR

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

< 0,1 0,5 1 3 6 10
% 10 60 120 200
w 6 72 120
)
O 4 48 80
w
N 1
% 2 2 2 2 2 2
O EXPOSICION

Tabla 3.6 Nivel de Riesgo cuando la Exposicion es Ocasional

NIVEL DE RIESGO - EXPOSICION OCASIONAL

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

< 0,1 0,5 1 3 6 10
Lz) 10 30 90 180
L:I)J 6 54 108 180
O 4 36 72 120
L
%) 1 30
% 3 3 3 3 3 3
O EXPOSICION




Tabla 3.7 Nivel de Riesgo cuando la Exposicion es Frecuente
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NIVEL DE RIESGO - EXPOSICION FRECUENTE

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

< 0,1 0,5 1 3 6 10
©)
> 10 60 180
o 6 108
)
O 4 72 144
L
2] 1
g 6 6 6 6 6 6
O EXPOSICION
Tabla 3.8 Nivel de Riesgo cuando la Exposicion es Continua
NIVEL DE RIESGO - EXPOSICION CONTINUA
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA
< 0,1 0,5 1 3 6 10
©)
> 10 100 300
L 6 180
)
O 4 120
Ll
7)) 1
g 10 10 10 10 10 10
O EXPOSICION




CAPITULO 4

4, DISENO DEL SISTEMA DE CONTROL
OPERACIONAL PARA LA ACTIVIDAD DE ANALISIS
DE ORINA

4.1 ALCANCE

El presente Sistema de Control Operacional se aplica a la actividad de
andlisis de la muestra de orina que realiza el Laboratorio Clinico, la misma

que esta divida en las siguientes etapas:

= Examen Fisico
= Examen Quimico

= Examen Microscépico.



4.2
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OBJETIVO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL

OPERACIONAL

El objetivo principal del Sistema de Control Operacional en la actividad de

analisis de orina es establecer directrices de como llevar controles acerca de

la gestion técnica, administrativa y de talento humano en cada una de las

etapas del andlisis para identificar peligros.

4.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar inspecciones programadas mensuales de acuerdo a los
formatos propuestos en el disefio del sistema.

Establecimientos de guias operativas, normas de bioseguridad y
politicas.

Disefiar formatos para realizar control de asistencias, reporte de
incidentes, de indicadores proactivos y reactivos y de los resultados
obtenidos por gestiones de las inspecciones programadas.

4.4 POLITICAS PARA EL LABORATORIO CLINICO

Las puertas del laboratorio se mantendran cerradas.

El personal utilizard en todo momento su EPP para el trabajo del
laboratorio. (Ver Anexo K).

Estara prohibido usar las prendas protectoras fuera del laboratorio, por
ejemplo en cantinas, cafeterias, oficinas, bibliotecas, salas para el
personal y bafos.

En las zonas de trabajo estara prohibido comer, beber, fumar, aplicar
cosmeticos o manipular lentes de contacto.

Estara prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo

humano en las zonas de trabajo del laboratorio.
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®= La ropa protectora de laboratorio no se guardara en los mismos
armarios o taquillas que la ropa de calle.
= El laboratorio se mantendrd ordenado, limpio y libre de materiales

innecesarios.

4.4.1 Politica de Orden y Limpieza para el personal que realiza andlisis

de orina

» Las manos deberan lavarse antes y después de quitarse los guantes,
especialmente si estos se rompieron o tuvieron alguna filtracion,
después de haber estado en contacto con pacientes, muestras y
sustancias quimicas, al finalizar el trabajo, antes de abandonar el
laboratorio y antes de ir a comer (Ver Anexo Guia J).

» Recoger los reactivos, equipos, etc. al terminar el trabajo.

= Mantener los mesones de trabajo limpias y sin productos innecesarios.

4.5 NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL LABORATORIO
CLINICO

4.5.1 Normas de Acceso

= Colocar el simbolo y signo internacional de peligro bioloégico en la
puerta de acceso al laboratorio.
» Solo podré ingresar a la zona de trabajo personal autorizado.

* No se permitira la entrada de nifios a la zona de trabajo.
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4.5.2 Normas para el manejo de residuos quimicos

» Cambiar los reactivos toxicos por otros menos toxicos en las pruebas
de laboratorio.

» Leer las Fichas de Datos de Seguridad para cada sustancia quimica
gue describe las propiedades y los riesgos de cada sustancia quimica
y qué hacer si ocurre un derrame o exposicion accidental.

» Usar la ficha de seguridad, como una guia para tomar decisiones
sobre el almacenamiento y descarte.

» Clasificar los residuos quimicos e identificar los mismos, la etiqueta es
una manera rapida de determinar si el material constituye un riesgo de
incendio, dafo a la salud o de reactividad.

» Determinar la incompatibilidad con otros residuos, con los cuales
debido a sus propiedades quimicas, al mezclarlos pueden producir
reacciones.

» Los residuos peligrosos deben almacenarse en gabinetes apropiados
y la entrada al lugar debe ser restringida.

» El almacenamiento de residuos quimicos peligrosos no debe exceder
un afio desde su generacion.

= Almacenar las sustancias quimicas en sus envases originales.

* Nunca almacenar sustancias quimicas a mayor altura que el nivel de

la vista.

4.5.3 Normas Botiquin de Primeros Auxilios.

= Debe incluir una serie de articulos seleccionados especialmente
para efectuar un tratamiento de emergencia en aso de cortes,
guemaduras, lesiones en los ojos o enfermedad inmediata

= El botiquin de primeros auxilios debe revisarse semanalmente

para asegurarse de que se han repuesto los articulos utilizados
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» Los empleados del laboratorio son los  responsables del
mantenimiento de su contenido
= No debe administrarse ninguna medicacion oral del botiquin de

primeros auxilios.

4.5.4 Normas Notificacion de accidentes. (Ver Anexo G)

En un lugar visible del laboratorio debe colocarse toda la informacion
necesaria para la actuacion en caso de accidente: qué hacer, a quién avisar,
nameros de teléfono, tanto interiores como exteriores (emergencia, servicio
de prevencién, mantenimiento, = ambulancias, bomberos, director del
laboratorio), direcciones y otros datos que puedan ser de interés en caso de
accidente, especialmente los referentes a las siguientes normas de

actuacion.

= Al comunicarse, se debe dar un mensaje preciso sobre: Lugar donde
ha ocurrido el accidente.

» Tipo de accidente (intoxicacion, quemadura térmica o quimica, herida,
etc.).

= Ndmero de victimas.

» Estado aparente de las victimas (consciencia, sangran, respiran, etc.).

= No colgar antes de que el interlocutor lo haya autorizado, ya que
puede necesitar otras informaciones complementarias.

= Disponer de una persona del laboratorio que reciba y acomparfie a los
servicios de socorro con el fin de guiarlos rapidamente hasta el lugar

del accidente.
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4.5.5 Normas de Inmunizacion y Evaluacién Médica para el personal del
Laboratorio que realiza el andlisis de orina.

Inmunizacién

= EIl personal del laboratorio que mantenga contacto directo o indirecto
con flujos corporales de los pacientes debe recibir inmunizacion.

= EIl reconocimiento meédico previo al empleo o a la asignacion de un
puesto es indispensable. Debe registrarse el historial médico de la
persona y realizar una evaluacion de la salud ocupacional para los
fines del laboratorio.

= EI director del Centro Médico debe mantener un registro de
enfermedades y bajas laborales.

»= Las mujeres en edad fecunda deberan ser informadas de los riesgos
que supone para el feto la exposicion profesional a ciertos
microorganismos, como el virus de la rubéola. Las medidas concretas
que se adopten para proteger al feto dependeran de los
microorganismos a los que pueda estar expuesta la mujer

» Los esquemas de vacunacién deben estar coordinados con el
Ministerio de Salud.

» EIl personal que manipule muestras debe estar vacunado contra las
siguientes enfermedades y se debe tener evidencia documentada
actualizada. La siguiente tabla representa el esquema de vacunacion

gue se debe sequir:
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Tabla 4.1 Inmunizacién recomendada para el personal

BIOLOGICO DOSIS VIA ESQUEMA ( EN
MESES)

Hepatitis A 1mi Intramuscular 0,6

Hepatitis B 1mi Intramuscular 0,1,2,12
0,1,6

Influenza 0.5 ml Intramuscular 0,2

MMR( Triple Viral) 0.5 ml Subcutaneo en brazo | Unica

Sarampién No aplicar en
embarazadas

Neumococo 0.5 ml Subcutaneo en brazo | Unica

Td 1ml Intramuscular 0,1,6,12

Tétano Difteria ( adultos) Refuerzo cada 10
afos

Varicela 0.5 mi Subcutaneo enbrazo | 0,1a?2

4.6 Proteccion Colectiva

Son elementos de ayuda en caso de emergencias (vertidos, salpicaduras,

derrames, etc.). Deben mantenerse en buen estado y al alcance para que su

uso pueda realizarse con la rapidez requerida, asi como debidamente

sefalizados. Los equipos de proteccion colectiva necesarios en el laboratorio

de diagndstico clinico son: Botiquines, extintores.




60

4.6.1 Extintores

Se colocara un extintor de tipo CO2

Area de Analisis e ,
de Muestras U_@] J Me:n ! ] CB
Del Laboratorio
Clinico CE
=t
E o
Meson _ "
De n{]:lb heingy ra
Serologia
—T—EXTINTCR
Mesa
Meson
3
Figura 4.1 Layout del extintor
DESCRIPCION

Ubicacion: Aérea de analisis entre la refrigeradora y mesa, a una altura no
superior a 1.70 metros, los cuales se contaron desde el piso hasta la base

del extintor. El cual tendra en la parte superior indicaciones de cOmo usar en

caso de emergencia.

4.6.2 Botiquin
Se dispondra de un botiquin que contenga:

= Medicamentos: Analgésicos, Antitérmicos, Antidiarreicos,

Antitusigenos Antialérgicos Mucoliticos, expectorantes, Antisépticos
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faringicos (para el dolor de garganta) ,Colirio antiséptico (gota 0jos),

Linimento (para los golpes sin herida) y Solucién antiséptica .

Todos estos medicamentos deben tener fecha de caducidad.

= Material Sanitario: Alcohol, Agua Oxigenada, Compresas de gasa

estéril, vendas de gasas diferentes medidas,

alcohol,

esparadrapo, Termémetro, Tijeras de punta redonda.

Area de Toma
de Muestras
Del
Laboratorio
Clinico

DESCRIPCION

Meson 5

Filar

i @E@
i

—

[ —
=
T

Figura 4.2 Layout de botiquin

|BOTIQUIN

pinzas,

Ubicacioén: En el area de toma de muestras a una distancia 0.30 m donde se

encuentra ubicada la silla de pacientes que es utilizada para la toma de

muestras, con una altura no superior a 1.60 m, los cuales se cuentan desde
el piso hasta la base del botiquin.
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4.6.3 Ergonomia

Para el andlisis de las muestras se recomienda la utilizacion de sillas

ergonOmicas ya sea para realizar trabajo de pie o sentado.

[

@ |

Figura 4.3 Asiento para trabajo de pie

Figura 4.4 Asiento para trabajo sentado

Para el analisis microscOpico se recomienda las siguientes posturas para
evitar lesiones de espalda.



Figura 4.5 Asiento para trabajo sentado

A Zona de actividad: 70 cm

B Anchura de mesa 60 cm

C Alcance sentado: 100 cm

D Altura mesa: 75 —90 cm

E Alcance sentado: 110 cm

63
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4.7 Proteccidon Personal (ver anexo guia colocacién de EPP)

4.7.1 Guantes

LAl

N\ vy

Figura 4.6 Guantes

Nitrilo: Se requiere la utilizacion de este tipo de guantes con la talla
adecuada para personal que presente algun sintoma de alergia al latex ya
que presentan igual barrera de proteccion frente a patdgenos y tres veces

mMAs resistencia al punzonado que los guantes de latex.

Latex: Se requiere este tipo de guantes con la talla adecuada cuando no se
trabajen con sustancias quimicas fuertes y con el personal que no presente

sintomas de alergia al latex.

4.7.2 Mandiles

Figura 4.7 Mandiles

Algodon: Protege frente a objetos volantes, esquinas agudas rugosas, buen

retardante contra el fuego.
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4.7.3 Mascarillas Tipo Filtro

Figura 4.8 Mascarillas

Se utilizara mascarillas tipo filtro, puesto que son aptas para proteccion

frente particulas, patdgenos y formacion de aerosoles.

4.7.4 Gafas Oculares

Figura 4.9 Gafas Oculares

Las gafas tienen el objetivo de proteger los ojos del trabajador. La proteccion
ocular debe considerarse como muy importante y llevar en todo momento

dentro del laboratorio una adecuada proteccién ocular.
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4.8 CONTROLES PARA ANALISIS DE ORINA

Los controles se basan en inspecciones programadas mensuales basados en
los tres examenes fisicos, quimicos y con controles de asistencia diarios de

los empleados.

4.8.1 Inspecciones Programadas

Las inspecciones programadas para el analisis de orina han sido
establecidas pensando en las tres gestiones: técnica, administrativa y de

talento humano.

A continuacion se detallan los formatos de las inspecciones por cada una de
las etapas descritas anteriormente.



= Examen fisico (Ver Anexo C)

Tabla 4.2 Formato de Inspecciones programadas Examen Fisico
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INSPECCION PROGRAMADA EXAMEN FISICO

ORINA
Realizada por. Firma:
Fecha:
PUNT PUNT Observaciones

Descripcion MAX. OB
Gestion Técnica
Stock Embudos 2
Stock guantes de nitrito o latex 10
Stock mascarilla tipo filtro n95 10
Mandiles de maga larga y botones
delanteros 10
Stock gafas de proteccién 2
Stock toallas de papel 2
Lugar para almacenamiento muestras de
orina 8
Botiquin medico 5
Stock jabones antisépticos 5
Gestion Administrativa
Se cuenta con manual de procedimientos
para examen
realizar examen fisico 5
Guias operativas para lavado de manos y
colocacién EPP 5
Gestion talento humano
¢ El personal realiza sus funciones de
acuerdo a normasy
politicas de Bioseguridad? 18
¢ El personal utiliza el proceso en hasta el
final de realizar el analisis?

18

TOTAL

100




= Examen Quimico

Tabla 4.3 Formato de Inspecciones programadas Examen Quimico
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INSPECCION PROGRAMADA EXAMEN QUIMICO ORINA

Realizada por. Firma:
Fecha:
PUNT PUNT Observaciones

Descripcion MAX. OB
Gestion Técnica
éSe ha realizado mantenimiento
semestral a las centrifugas? 25
élas conexiones eléctricas donde se
enchufa la centrifuga son a tierra y de 3
espigas? 20
Gestion Administrativa
¢Existe un manual de uso para la 10
centrifugas?
éSe lleva un registro acerca de los
proveedores, mantenimiento de 10
centrifugas?
Gestion talento humano
¢El personal inspecciona la centrifuga
antes de uso? 15
éDesconectan las centrifugas al terminar
el examen quimico? 15
¢ El personal conoce acerca de la correcta
Limpieza de las centrifugas?

15
TOTAL 100




= Examen Microscopio

Tabla 4.4 Formato de Inspecciones programadas Examen Microscopico
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INSPECCION PROGRAMADA EXAME MICROSCOPICO ORINA

Realizada por.
Fecha:

Firma:

Descripcion

PUNT
MAX.

PUNT
OB

Observaciones

Gestion Técnica

¢Los mesones donde se realiza el
examen microscopico tienen una
altura del piso al mesén entre 75 y

90 cm?

¢éSe realiza el mantenimiento semestral a
los microscopios?

¢Existe una iluminacién entre 500 y 1000
luxes en el aérea de andlisis?

Gestion Administrativa
¢Existe un manual de uso para el
microscopio?

Gestion talento humano

¢El personal conoce acerca del manejo
correcto del microscopio?

¢ El personal conoce acerca de las
posturas que debe adoptar?

15

15

10

15

TOTAL

100




4.8.2 CONTROLES DE ASISTENCIA

Se realizaran controles de asistencia en el se podran determinar indicadores

acerca de % de porcentajes de dias perdidos, los cuales se explican mas

adelante.

El formato del control de asistencias el siguiente:

Tabla 4.5 Formato de Control de Asistencia

CONTROL DE ASISTENCIAS
Realizada por. Firma:
Fecha:

TiPO
NOMBRE DE EMPLEADO | ASISTENCIA MOTIVO

MOTIVO

L
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4.9 INDICADORES

4.9.1 Indicadores Proactivos de Proteccion

Se basan en las los resultados de los puntaje de los puntajes obtenidos de

las inspecciones programadas de la gestion técnica y administrativa.

Los resultados de los indicadores se clasificaran de la siguiente manera:

Aceptable > 90 I

Moderado Entre 75y 90
Critico < 75

Tabla 4.6 Ficha de Indicador de Proteccién Examen Fisico

FICHA DE INDICADOR No 1

Nombre : Indicador de Proteccién Examen Fisico

Forma:

(Punta obtenido en gestion técnica + Puntaje obtenido en gestion administrativa) * 100%

Total Puntaje maximo de gestion técnica y administrativa

Responsable: Encargado del departamento de Bienestar Social

Frecuencia de Medicion : Mensual

Fuente : Formato de Inspecciones Programadas Examen Fisico ( Tabla 4.2)
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Tabla 4.7 Ficha de Indicador de Proteccién Examen Quimico

FICHA DE INDICADOR No 2

Nombre : Indicador de Proteccién Examen Quimico

Forma:

(Punta obtenido en gestion técnica + Puntaje obtenido en gestion administrativa) * 100%

Total Puntaje maximo de gestion técnica y administrativa

Responsable: Encargado del departamento de Bienestar Social

Frecuencia de Medicion ;: Mensual

Fuente : Formato de Inspecciones Programadas Examen Quimico ( Tabla 4.3)

Tabla 4.8 Ficha de Indicador de Proteccién Examen Microscépico

FICHA DE INDICADOR No 3

Nombre : Indicador de Proteccién Examen Microscopico

Forma:

(Punta obtenido en gestion técnica + Puntaje obtenido en gestion administrativa) * 100%

Total Puntaje maximo de gestion técnica y administrativa

Responsable: Encargado del departamento de Bienestar Social

Frecuencia de Medicién : Mensual

Fuente : Formato de Inspecciones Programadas Examen Microscépico ( Tabla 4.3)




4.9.2 Indicadores proactivos de prevencién

Tabla 4.9 Ficha de Indicador de Prevencion Examen Fisico
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FICHA DE INDICADOR No 4

Nombre : Indicador de Prevencidon Examen Fisico

Forma:
(Puntaje obtenido en la gestion de talento humano ) * 100%

Total puntaje maximo gestion de talento humano

Responsable: Encargado del departamento de Bienestar Social

Frecuencia de Medicién : Mensual

Fuente : Formato de Inspecciones Programadas Examen Quimico ( Tabla 4.3 )
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Tabla 4.10 Ficha de Indicador de Prevencién Examen Quimico

FICHA DE INDICADOR No 5

Nombre : Indicador de Prevencién Examen Quimico

Forma:
(Puntaje obtenido en la gestion de talento humano ) * 100%

Total puntaje maximo gestion de talento humano

Responsable: Encargado del departamento de Bienestar Social

Frecuencia de Medicién : Mensual

Fuente : Formato de Inspecciones Programadas Examen Quimico ( Tabla 4.3)

Tabla 4.11 Ficha de Indicador de Prevencion Examen Microscépico

FICHA DE INDICADOR No 6

Nombre : Indicador de Prevencion Examen Microscopico

Forma:
(Puntaje obtenido en la gestion de talento humano ) * 100%

Total puntaje maximo gestion de talento humano

Responsable: Encargado del departamento de Bienestar Social

Frecuencia de Medicién : Mensual

Fuente : Formato de Inspecciones Programadas Examen Microscépico ( Tabla 4.4)
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4.9.3 Indicadores reactivos de andlisis de orina

Se basan en base a los resultados de los controles de asistencia y se

calculan de la siguiente manera:

Tabla 4.12 Ficha de indicadores % de dias perdidos por contraer enfermedades,

virus, bacterias

FICHA DE INDICADOR No 7

Nombre : % de dias perdidos por contraer virus, bacterias y enfermedades

Forma:

(Dias perdidos por contraer virus, baterias o enfermedades) * 100%
Dias laborables en el mes

Responsable: Encargado del departamento de Bienestar Social

Frecuencia de Medicién : Mensual

Fuente : Formato de Control de asistencia ( Tabla 4.5)




Tabla 4.13 Ficha de indicadores % de dias perdidos por incidentes ocasionados por la

centrifuga.
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FICHA DE INDICADOR No 8

Nombre : % de dias perdidos por incidentes ocasionados por la centrifuga

Forma:
(Dias perdidos por incidentes ocasionados con la centrifuga) * 100%

Dias laborables en el mes

Responsable: Encargado del departamento de Bienestar Social

Frecuencia de Medicién : Mensual

Fuente : Formato de Control de asistencia ( Tabla 4.5)

Tabla 4.14 Ficha de indicadores % de dias perdidos por mala postura y vista

FICHA DE INDICADOR No 9

Nombre : % de dias perdidos por incidentes ocasionados por la centrifuga

Forma:

(Dias perdidos por mala postura y dafios a la vista) * 100%

Dias laborables en el mes

Responsable: Encargado del departamento de Bienestar Social

Frecuencia de Medicién : Mensual

Fuente : Formato de Control de asistencia ( Tabla 4.5)
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4.10 DESARROLLO DE LA APLICACION INFORMATICA DE
SOPORTE DEL SISTEMA

El sistema de bioseguridad es una herramienta que le permite realizar
inspecciones programadas mensuales para el examen fisico, quimico,

microscopico de orina y control de asistencia de los empleados.

4.10.1 Objetivo General

El objetivo general de la aplicacion informética es complementar y facilitar el
control operacional para el analisis de orina en examen fisico, quimico,

microscopico de orina.

4.10.2 Funciones basicas

» Ingresar Informacion:
= Consultar Informacion.
=  Modificar Informacién

» Generar reportes
4.10.3 Requerimiento basico

» Procesador Pentium IV
= Memoria RAM 512 MB
= Disco Duro 40 GB

» Unidad de CD-RW

= Puerto USB
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4.11 INSTRUCTIVO

4.11.1 Pantalla Inicial

Esta pantalla permite el ingreso al sistema. Se debe escribir el nombre del
usuario con su respectiva contrasefia, si ambos campos son llenados
correctamente, se podra ingresar a la aplicacion informatica, caso contrario,

aparecera una ventana de error y tendra que ingresar nuevamente.

f + Login ;7 @
SISTEMA BIOSEGURIDAD
ANALISIS DE ORINA

Usuario I
Contraseiia I

Aceptar [ Cancelar [

Figura 4.10 Pantalla Inicial

4.12 Pantalla Principal

La pantalla principal contiene una barra de herramientas con las siguientes

opciones:

» Empleados
= Examen de Orina
= Ver

= Reportes.



« suerace uooore S =)
Empleados Examen de Orina Ver Reportes

SISTEMA BIOSEGURIDAD
ANALISIS DE ORINA

Figura 4.11 Pantalla Principal

4.13 Empleados

Empleados | Examen de Orina Ver
Cargos de Empleados
Ingresar Empleadoes

Control de Asistencia

A

Figura 4.12 Opcion Empleados
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4.13.1 Cargo de empleados

‘3l Mantenimiento de Cargos [ = ===

Codigo... 1 4 4M
Hombre........| TECNOLOGA DE LABORATORIO CLINICO

O | R

Nuevo Modificar salir

Figura 4.13 Pantalla Cargo de Empleados

Cuando se hace clic en empleado aparece la  siguiente pantalla
automaticamente con el nombre de un cargo de fondo amarillo lo cual quiere

decir que ya esta ingresado. La opcion salir para salir de la aplicacion.

Nuevo cargo

A Mantenimiento de Cargos El = @

Codigo... 4 4M

Nombre......... |

A

Guardar Cancelar Salir

Figura 4.14 Pantalla de Ingreso Nuevo Cargo
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» Ingresa el nombre del cargo

= Clic en guardar

Modificar cargo

Figura 4.15 Pantalla Modificar Cargo

= Buscamos con las flechas que estén al lado del cédigo el cargo que
gueremos modificar

* Modificamos

» Clic Guardar
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4.13.2 Ingresar Empleado

Figura 4.16 Pantalla de Ingreso de Empleado

En esta ventana se ingresa modifica o elimina los datos correspondientes a

los empleados
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Ingresar Nuevo Empleado

ﬁ Mantenimiente de Empleados E] = @
codigo.. | | M AM Cedula..... ’7
Nombre........
Direccion....
Telefonos....
Cargo.... ‘ PRACTICANTE DE TECNOLOGA J

D W X i ‘

Guardar Cancelar Eliminar Salir

Figura 4.17 Pantalla Ingreso de Nuevo Empleado

Para ingresar un nuevo trabajador y su informacién se debe presionar el
boton “Nuevo”. Automaticamente aparece una nueva ventana y se completa

los siguientes campos.

= Cédula.- Unicamente acepta digitos

= Nombres.- Los nombres del empleado

» Apellidos.- Los apellidos del empleado

= Direccion._ Direccion del trabajador

» Cargo.- se elige el nombre del cargo que se llena automéaticamente

cuando haga clic en cargo.

Una vez llenos todos los campos clic en guardar.
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Modificar Datos de Empleado

Figura 4.18 Pantalla Modificar Datos de Empleado

Para modificar empleado y su informacion se debe presionar el boton

“‘modificar”. Automaticamente aparece una nueva ventana.

» Buscamos los datos del empleado con las flechas que estan al lado
del campo caédigo.
» Modificamos los datos deseados.

» Clic en guardar

Eliminar empleado

= Esta opcion solo es util en caso de que por error se haya ingresado

datos erroneos.
= Al hacer clic en eliminar aparecera la siguiente pantalla:
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Informacian de Sistema A ﬁ

Figura 4.19 Pantalla Mensaje de Confirmacién de Eliminacién de datos empleados

Si hace clic si aparecera el siguiente mensaje si no son datos erroneos los

gue se quieren eliminar.

Infromacion del Sistema - ﬁ

:I Mo se Puede Eliminar este Empleado porque tiene asistencias..

|

Figura 4.20 Pantalla Mensaje de error en Eliminar Empleado
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4.13.3. Control de Asistencia

i Control de Asistencia [ = ==
Fecha Asistencia... ... martes . 26de  abrl  de 2011 j
Codigo Nombre Asistencia Motivo Tipo -
3VIOLETA MENDEZ v
N g|CARLOS RODRIGUES — OTROS i ]
=]
O &L P e
Huevo Modificar Eliminar Salir

Figura 4.21 Pantalla Control de Asistencia

Ingresar Nueva Asistencia
En el campo fecha se ingresa el dia, mes y afio de asistencia.

En caso de presionar el botén nuevo y se haya escogido una fecha que ya

haya sido ingresado aparecera la ventana:
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Informacian de Sistema &J

@) Mo puede Crear una Asistencia Nueva con esta Fecha, Deseas modificar
' esta asistencial

Si | No ‘

Figura 4.22 Pantalla Mensaje de error en Ingreso de Asistencia

Si no existe error al escoger la fecha aparecera la siguiente pantalla:

3l Control de Asistencia o) &=
Fecha Asistencia.. ... viemes ,23de  abil  de 2011 j
Codigo Nombre Asistencia Motivo Tipo
M 3[VIOLETA MENDEZ N
£/CARLOS RODRIGUEZ N
A TEREGA VALENCIA B
{ANDRES TORRES B

0 o4 X e

Guardar | Cancelar | Eliminar Salir

Figura 4.23 Pantalla Ingreso de Nueva Asistencia

Los campos codigo y nombre del empleado se llenan automéaticamente con

los empleados que se encuentran ingresados en el sistema.
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Motivo

Enfermedad profesional. (Hepatitis A, Hepatitis B, Influenza, Tétano,
Tuberculosis, Neumococo)

Incidentes por centrifugas (cortes, quemaduras, otros relacionados con la
centrifuga).

Lesiones (Vista cansada, dolor espalda, dolor columna, otros relacionados
por mala postura).

Otros (Viajes, Faltas injustificadas)
Tipo de Motivo: Enfermedad Profesional, Incidentes ocasionados por

centrifugas, lesiones y otros.

Modificar Asistencia

il Control de Asistencia EI [=] @
Fecha Asistencia......... viemes ,29de  abdl e 2011 j
Codigo Hombre Asistencia Motivo Tipo
N 9[VIOLETA MENDEZ r
gCARLOS RODRIGUEZ [
ATEREGA VALENCIA B
JJANDRES TORRES w

0 K X B

Guardar Cancelar Eliminar Salir

Figura 4.24 Pantalla Modificar Asistencia

= En el campo fecha se escoge la fecha
= Se modifican los datos.

= Clic botdbn Guardar



Eliminar

= Se elige la fecha
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= Se hace clic en botén eliminar, al hacer clic aparecera la siguiente

ventana.

1 Informacion de Sistema ‘ &

:I Esta Segurc que desea Eliminar Esta Asistencia?

Si I Mo

Figura 4.25 Pantalla de Confirmacion para eliminar Asistencia

4.14. Examen de orina

Empleados | Examen de Orina | Ver Reportes

Examen Fisico

Examen Quimico

Exarmen Miscroscopico

Figura 4.26 Pantalla Opcion Examen de Orina



4.14.1 Examen fisico

Empleados |Examen de Orina | Ver Reportes

Examen Miscroscopico

Figura 4.27 Pantalla Opcion Examen Fisico

= Mantenimiento de Puntaje de auditoria

{
)

Mantenimiento de Puntaje Auditoria

Examen Quimico

M Ingresar Puntaje de Inspeccicn

3 Mantenimiento de Puntaje de para Gestion de Examen de Orina Fisice E’E@

Descripcion Puntaje | »
STOCK EMBUDOS 200
STOCK GUANTES DE LATEX O NITRILO 10.00
STOCK MASCARILLA DE TIPQ FILTRO N85 10.00
4EL PERSONAL CUENTA CON MANDILES DE MANGA LARGA CON BOTONES DELANTEROS? 10.00
STOCK GAFAS DE PROTECCION 200
STOCK TOALLAS DE PAPEL 200
EXISTE UN LUGAR DE ALMACENMIENTO PARA LAS MUESTRAS DE ORINA 8.00
BOTIQUIN MEDICO 2.00
STOCK JABONES ANTISEPTICOS 2.00

¥

[

Nuevo

‘ Modificar

I

Salir

Figura 4.28 Pantalla Mantenimiento de Puntaje

90
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En esta ventana se ingresa el nivel de importancia de cada por cada gestion.

» Se selecciona el Tipo de gestion las cuales son: técnica

administrativa y de talento humano.

Ingresar Nuevo Puntaje de Auditoria

Aparecer la siguiente ventana:

{4 Mantenimiento de Puntaje de para Gestion de Examen de Orina Fisico ==

Tipo de Gesfion | Geciign Tecnica j Agregar

Descripcian Puntaje
STOCK ENMBUDOS 200
STOCK GUANTES DE LATEX O NTRILO 10.00
STOCK MASCARILLA DE TIPO FILTRO N35 10.00
ZEL PERSONAL CUENTA CON MANDILES DE MANGA LARGA CON BOTONES DELANTEROS? 10.00
STOCK GAFAS DE PROTECCION 200
STOCK TOALLAS DE PAPEL 200
EXISTE UN LUGAR DE ALMACENMIENTC PARA LAS MUESTRAS DE ORINA 8.00
BOTIQUIN MEDICO 5.00
STOCK JABONES ANTISERTICOS 5.00

0 54 I

Guardar | Cancelar Salir

Figura 4.29 Pantalla Ingreso de Puntaje

» Se habilitara automaticamente el boton agregar

= Clic en agregar

* Ingresamos una nueva descripcion segun el tipo de gestion con

su respectivo puntaje ( segun el criterio del auditor)
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Nota: Este procedimiento se realiza para las tres gestiones pero la suma de
puntaje de todas las tres gestiones no puede superar 100

Si supera aparecera la siguiente ventana:

Micro=oft Wisual Fox... Iél

Scbrepasa =1 100

Figura 4.30 Pantalla Mensaje de error de Ingreso de Puntaje

» Ingresar Puntaje de Inspeccion

e _____________ _________ === ___ ____ ]

il Calificacion de cumplimiento de Examen de Orina Fisico =] = (=3
besde periodo... [2011 - [ ~ |
Tipo de Gestion |Gestifm Tecnica j

. ) Puntaje |«
Codigo Descripcion Puntaje Maxin'Jlo -
1(STOCK EMBUDOS 10.00 10.00
Z(STOCK GUANTES DE LATEX O MITRILO 4.00 0.00
3|STOCK MASCARILLA DE TIPO FILTRO M95 3.00 5.00
4(LEL PERSOMAL CUENTA COMN MAMDILES DE 5.00 .00
5(STOCK GAFAS DE PROTECCION 5.00 7.00
9|5TOCK TOALLAS DE PAPEL 4.00 8.00__|
10|EXISTE UN LUGAR DE ALMACENMIENTO PAR| 7.00 9.00
11|BOTIQUIN MEDICO 0.00 11.00
17 |STOCK JABOMNES ANTISEPTICOS 1.00 500 -
Puntaje por Gestion
Codigo Descripcion Puntaje
1|Gestion Tecnica 40.00
2| Gestion Administrativa 18.00
3|Gestion de Talento Humana 13.00
O &2 = R+ 71.00
Huevo Modificar Imprimir Salir

Figura 4.31 Pantalla Puntaje de Inspeccién
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En esta ventana se ingresa los puntajes obtenidos en las inspecciones

programadas.

Automaticamente apareceran los conceptos los cuales se guardaron en el

momento de ingresar los puntajes para el nivel de importancia de auditoria,

Los campos descripcion y puntaje no se pueden modificar a menos que los
modifiqgue en la pantalla modificar puntaje de auditoria, los Unicos campos

para ingresar son en el campo afio, mes y tipo de gestion.

Ingresar Nuevo Puntaje de inspeccién

Al presionar el botén Nuevo aparecera la siguiente pantalla:

i Calificacién de cumplimiento de Examen de Orina Fisico E =] @
Desde Periodo.... 2011 || mayo -]
Tipo de Gestion |Gestién Tecnica j

. | Puntaje |=
Codigo Descripcion Puntaje Mlelll:l(i:ﬁ) 1
1[STOCK EMBUDOS 0.00 200
2|STOCK GUANTES DE LATEX O NITRILO 0.00 10.00
3|STOCK MASCARILLA DE TIPOQ FILTRO M95 0.00 10.00
4(;EL PERSOMAL CUENTA CON MANDILES DE 0.00 10.00
5[STOCK GAFAS DE PROTECCION 0.00 200
9[STOCK TOALLAS DE PAPEL 0.00 200
10|EXISTE UM LUGAR DE ALMACEMNMIENTO PAR| 0.00 8.00
11|BOTIQUIN MEDICO 0.00 5.00
17|STOCK JABOMES ANTISEPTICOS 0.00 500 =
Puntaje por Gestion
I Codigo Descripcion Puntaje
1|Gestidn Tecnica 0.00
2|Gestidon Administrativa 0.00
3|Gestidn de Talento Humano 0.00
= At 0.00
Guardar Cancelar Imprimir Salir

Figura 4.32 Pantalla Nuevo Puntaje de Inspeccién
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Para ingresar un nuevo puntaje de inspeccion se elige el mes y afio.
Ingresamos los puntajes obtenidos en cada una de las gestiones.

El Puntaje obtenido no puede superar el puntaje maximo caso contrario
aparecera la siguiente ventana:

. Micraseft Visual FoxPro ‘ M

Mo puede ser menor a Cero ni puede scbhrepasar de 20

Figura 4.33 Pantalla Mensaje de error ingreso puntaje de inspeccion

Nota: En este caso el puntaje maximo es de 20 por eso el mensaje dice no
puede sobrepasar 20.

4.14.2 Examen Quimico

¥ Sistema de Laboratonic _ ‘
Empleados [Euamen de Orna | Ver Reportes

Examen Fisico

Examen Quimico Mantenimiento de Puntaje Auditonz

Examen Miscroscopico  #| Ingresar Puntaje de Inspeccion
wier | Euitidi A i

Figura 4.34 Pantalla Opcion Examen Quimico
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= Mantenimiento Puntaje de Auditoria

El mismo concepto y procedimiento de examen fisico

Ingresar Puntaje de Auditoria

El mismo concepto y procedimiento de examen fisico.

4.14.3 Examen Microscopico

g n k|
4 Sistema de Laboratario _

Empleados | Examen de Orina | Ver Reportes

Examen Fisico

Examen Quimico
SEL G Mantenimiento de Puntaje Auditoria

b Ingresar Puntaje de Inspeccion

Figura 4.35 Pantalla Opcidon Examen Microscépico

= Mantenimiento Puntaje de Auditoria

El mismo concepto y procedimiento de examen fisico

Ingresar Puntaje de Auditoria

El mismo concepto y procedimiento de examen fisico
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4.15 Ver

Examen de Orina [‘u’er Reportes

Decreto Ejecutive

Manual de Bioseguridad
Maorma 150 15189
Guia operativa lavado de manos

Guia operativa colocacion EPP

Figura 4.36 Pantalla opcion ver

En esta ventana se puede consultar aspectos legales, normativos y guias

operativas tales como:

= Decreto Ejecutivo 2393

= Manual de Bioseguridad

= Norma ISO 15189

» Guia Operativa lavado de manos

» Guia Operativa colocacion EPP

4.16 Reportes

Examen de Orina  Ver fﬁepurta;|

Informe de Inspecciones

Reporte de Asistencia

Figura 4.37 Pantalla opcién Reportes
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En esta ventana se genera reportes de informe de inspecciones
programadas de los datos ingresados en el ingreso de puntaje de
inspecciones con indicadores prevencion proteccion de fisico quimico y

microscopico e indicadores reactivos de controles de asistencia.

4.16.1 Informe de Inspecciones

' Informe de Isnpecciones el & [£35)
CTCT T — 2011 | v
Imprimir ‘ aalir ‘

Figura 4.38 Pantalla Imprimir Informe de inspecciones

» Se elige el afio y mes del cual se requiere generar reporte.

= Clic botén imprimir para ver reporte

4.16.2 Reporte de asistencias

Se realizan los mismos pasos para generar el informe de inspecciones.



CAPITULO 5

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Existe compromiso por parte del personal y la alta gerencia por
adoptar medidas de Bioseguridad, esto contribuye con el éxito en la

implementacion del sistema.

Al 100% del personal se evalla su estado de salud anualmente, lo que
permite determinar si se encuentran aptos para desempefiarse como

Tecndblogos o Médicos Especialistas.

La puerta de entrada al laboratorio no tiene el simbolo de riesgo
bioldgico y acceso restringido, lo que ocasiona que no se tomen las

debidas precauciones por parte de las personas ajenas al mismo.

No se ha establecido el nivel de bioseguridad que debe adoptar el
laboratorio, lo que implica que el personal no conozca acerca de los

riesgos al que esta expuesto.



El laboratorio no cuenta con Normas de Bioseguridad o Salud
Ocupacional, manual de procedimientos, guias operativas Y politicas,
esto como consecuencia incrementa la probabilidad de ocurrencia de

accidentes ocasionados por condiciones o actos inseguros.

No se ha establecido Unidad de Seguridad e Higiene del Trabajo, pero
actualmente la administracion esta estudiando los aspectos
necesarios para su implementacion. El contar con Unidad de
Seguridad es de gran importancia debido que sus principales
funciones son el reconocimiento y evaluacion de riesgo,

adiestramiento a los trabajadores y registros de accidentabilidad.

No se ha realizado inspecciones programadas de las actividades
como andlisis fisico, quimico y microscopico de orina. Las
inspecciones programadas ayudan a determinar indicadores que
permiten medir la proteccion y prevencion que se ejerce en el

laboratorio.

No se ha realizado un adecuado control de asistencia de los
empleados. Un correcto control permite establecer indicadores

reactivos que miden el porcentaje de los dias perdidos y sus causas.

La alta gerencia no proporciona al personal programas de
inmunizacion. Establecer este tipo de programas disminuye la
probabilidad de contraer enfermedades infectocontagiosas y evita su

propagacion.

El Sistema contiene fichas de indicadores proactivos y preventivos
para las etapas del examen de orina, normas, politicas, formatos de

reporte inspecciones programas, controles de asistencia.



Los indicadores proactivos miden el nivel de proteccion existente, los
cuales estan basados en la Gestion Técnica y Administrativa.

Los indicadores preventivos se basan en medir las buenas practicas
que ejerce el personal del Laboratorio conocida como Gestion de
Talento Humano. Las normas y politicas se basan en dar directrices
para aplicar Bioseguridad, lo que ayudara al disminuir el nivel de

riesgo.

5.2 RECOMENDACIONES

» Colocar el simbolo internacional de peligro bioldgico de color blanco y
fondo rojo en la puerta de entrada del laboratorio con nimeros de

emergencias e indicando el nombre de la persona responsable.

» Realizar la difusion de las normas de Bioseguridad, manual de
procedimientos y politicas mediante la publicacion de murales y
carteles ubicados en el laboratorio, los cuales deben suprimir palabras
innecesarias e incluir imagenes para facilitar la comprension de las

mismas.

» Conformar La Unidad de Seguridad e Higiene del Trabajo.

» Realizar inspecciones programadas de acuerdo a los formatos
proporcionados en el disefio del sistema. Identificando los aspectos

criticos e implementando las mejoras propuestas en el sistema.

» Tener registros de incidentes e incentivar a los empleados a

reportarlos mediante un plan de capacitacion que trate acerca de la



importancia de ejercer Bioseguridad en el laboratorio y del alto riesgo

que conlleva si no se ejerce buenas préacticas.

Implementar programas de inmunizacion acorde a los requerimientos
del Ministerio de Salud, teniendo copia de los certificados de las

vacunas que se suministren a cada empleado.

Adecuar un botiquin con los materiales necesarios y que se encuentre
en un lugar visible dentro del area de recepcion de muestras como se

muestra en el Layout descrito en el Capitulo 4.

Disponer de un armario para guardar el EPP como lo establece el
Manual de Bioseguridad de la OMS, de esta manera se evitara su

contaminacion con microorganismos del ambiente.

Realizar las inspecciones programadas mensuales, de acuerdo con

los formatos establecidos en el capitulo 4.



ANEXOS
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ANEXO A. GRAFICO DE ACCIDENTES DE TRABAJO POR RAMA DE
ACTIVIDAD ANO 2010 (ECUADOR)

Accidentes por Rama de Actividad
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ANEXO B. SENALIZACIONES DE SEGURIDAD

Seiiales de prohibicion

) _®

Prohibido fumar Prohibido fumar y Prohibido pasar a los peatones

encender fuego

Agua no potable Prohibido apagar con agua

® ®

Entrada prohibida a personas no No tocar Prohibido a los ¥ehiculos de

autorizadas manutencion

Seinales de advertencia

VN N

Materiales inflamables Materiales explosivos Materias boHicas Materias corrosivas
Materias radiactivas Cargas suspendidas ¥ehiculos de manutencidn
Riesgo eléctrico Peligro en general Radiacion laser Materias comburentes
Radiaciones no ionizantes Campo magnético intenso Riesgo de tropezar

A [\ /3
Caida a distinto nivel Riesgo bioldgico Baja temperatura Materias nocivas

o irritantes
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Seiiales de obligatoriedad

Proteccion obligatoria de la Proteccion obligatoria de la Proteccion obligatoria del
wista cabeza oido

Proteccion obligatoria de  Proteccidn nhﬁgaturia de las

respiratorias los pies manos
f" ‘\
| |
\ |
\\____j
Proteccidn obligatoria del  Proteccion obligatoria de Proteccion individual obligatoria
CUErpo la cara contra caidas

il
¥ia obligatoria para Obligacion general {acompaiiada, si procede, de una sefial
peatones adicional)

Seihales informativas

= - IE

¥ia / 5alida de socorro '

Direccion que debe seguirse. {Sefial indicativa adicional a las siguientes)

= i

Primeros auxilios Camilla Ducha de seguridad Lavado de ojos

N

i

Teléfonos de salvamento
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ANEXO C. DESCRIPCION DE LA GESTION TECNICA PARA
INSPECCIONES PROGRAMADAS EXAMNE FiSICO

CANTIDAD PUNTAJE
REQUERIDA
DETALLE EN STOCK MAXIMO CONSIDERACIONES
GESTION TECNICA EXAMEN FISICO
Para obtener el calculo de
Embudos 2 2 puntaje de auditoria se
Cajas guantes de nitrilo o latex ( 50 pares lo realizara proporcionalmente
de guantes por caja) 3 10 dividendo la canti-
Mascarillas de tipo filtro n95( 50 unidades dad que realmente tiene en
por caja ) 1 10 stock para la cantidad
Mandiles de maga larga con botones
delanteros 4 2 Requerida en stock.
Stock de gafas de proteccién 2 2
Stock de toallas de papel ( rollos) 10 2
jabones antisépticos ( botellas de 1 litro ) 3 5
PUNTAJE
DETALLE CUMPLIMIENTO CONSIDERACIONES
MAXIMO

Lugar de almacenamiento para muestras de andlisis de orina 1. Limpio y ordenado § Cada uno de [a preguntas tienen un ponderacion
2 El lugar se encuentra diida de 4 puntos
para almacenar registros, 0
muestras, reactios.

Botiquin Medico Medicamentos h Los medicamentos y el matenal santario no deben
Material sanitario estar caducados. Para los medicamentos y materiales
telefonos de Emergencia 0O se debe considerar lo que se menciona en el capitulo

462 y estos tienen una ponderacion de 2, para abte-
y ner el puntje de auditoria se lo realiza proporcional-

mente en caso de que no esten completos. Para los
telefanas de emergencia tien una ponderacin de 1.




ANEXO D. FORMATO DE REPORTE DE INSPECCIONES

PROGRAMADAS EXAMEN FISICO

REPORTE DE INSPECCIONES PROGRAMADAS

Actividad: Andlisis de Orina

Tipo de Examen : EXANEN DE ORINA FISICO

Tipo de Gestlén @ Gestidn Teonioa

Howhre Bunteje Maximo  (alificario Anditor
SL[OUCE EMBUDUS 19.99 19.90
3TOCK GURNTES DE LRTEY O HITRILO 0.00 400
SOOCE MRSCARILLA OE TIRD FILIRD M35 5.00 3.00
{EL PER3OMRL CUENTE CON MRHDILES OF MREGR LRRGA £.00 5.00
STOCK GRFRS IE FROTECCIOM T.00 6. 00
3TOCK TORLLRE DE PRPEL g.00 4,00
EXISTE UN LUGLR DE RIMRCERMIENTO PLRA LAS 5.00 7.00
BOTIQUIN MEDICO 11.00 0.00
STOCK JRBONES RNTLSEFTICOS 5.00 1.00

Total Geatidn @ Gestidn Tecnica 61.00 40.00

Tipo de Gestldn : Gestidn Adminigtrativa

Howhre Bunteje Maximo  (alificario Anditor
SE CUEMTL COM MRMURL DE FROCEDIMIEMTOS FRRRL 10.00 8.00
3E CUENTR CON GULRS OFERRTIVRS FRRR LRVADOD 12.00 10.00

Total Gestlén | Gestlédn Administrativa &3, 00 J8.00

Tipo de Geatidn @ Geatidn de Talento Humane

Calificaolé Anditer

15.00

Rombra Fontaie Maximo
EL PERSOMAL RERLIIZA 303 FUNCIOMES DE RCUERDD X 15.00
Total Gestidn | Gestldn de Talento Humano 95, 0

71.00
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ANEXO E. FORMATO DE REPORTE INSPECCIONES PROGRAMADAS

EXAMEN QUIMICO DE ORINA

REPQRTE DE INSPECCIONES PROGRAMADAS

Retividad: Andlisis de Orina

Tpo de Bxanen : EXANEN DR ORINA QUINICO

Tpo da Gastidn ! Gagtidn Teonloa

Howhre Punteje HExino

(alificacio Anditor

iof RERLIZR MANTENIMIENTO SEMESTRRL & LiS 20.00 20.09
i Lh3 CONEXIONES ELECTRICAS DONDE 3F ENCHUFR Lk 15.00 §.00
Total (estion : festion Tecnica 35.00 29.00

Tipe de Geatidn : Geation Adniniatratim

Rorbra Fontaje Maing  Califigcacid Amditor
i EXL3TE UN MINURL IE U30 PLRL CENTRIGUGLS? 5.00 4,00
Total Gestldn @ Gestidn Administrativa 40,00 33.00

Tipo de Geation @ Geation de Talento Homano

Calificaold Anditor

46,00

Rorbra Pontale Haxing
iEL PER3OMAL IE Lk INPECCICNA EL E3TADO IE Li 50,00
Total Gestidn | Gestidn de Talento Bumano 0,00

79.00



ANEXO F. FORMATO DE REPORTE DE INSPECCIONES EXAMEN

MICROSCOPICO

REPORTE DE INSPECCICNES PROGRAMADAS

Actividad: Andlisis da Orina

Tipo de Bxamen : EAANEN DE ORIHA NICROSCOPICO

Tipo de Gestidn : Gestidn Teounlca

Nombre Puntaje Maxino  Calificacio Anditor
i 105 MESUNES DUNDE SE FLALLZE LXRMEN 15.09 15.09
{ 3F RELLIEL MANTENIMIFNTO 3FMPSTRAL L LO3 15.00 15.00
iL05 RSILNIOS ESTRN DISERADOS ERGONCMICAMNETE DE 15.00 0.0o
{ EXISTE TR ADECTIRDO ILIMKCIAN ENTRE 500 ¥ 15.00 0.00

Total Gestldn | Gestldn Teonloa 60,00 30.00

Tipo de Geation @ Geatidn Adninistrativ

Rorbra Pontaie Hiximo  Calificaoid Anditor
i OE TILNE MAINURL FRRE EL MANEGO IEL 10.00 0.00
Total Gagtidm | Gestlén Admimigtrativa T0.00 30.00

Tipo de Geatidn @ Geatidn de Talento Honane

Reonbre Bontnje Homing  Calificacié Amditor
iLL PERSONAL COROCE RCERCR DE LAD COQRECLAS 15,00 .00
{ ELPERSOMAL CONOCE RCTRCL DEL ADFCTIRDO MANFIO 15.00 10.00

Total Geatidn @ Gestidn de Talento Homamo 100,00 40,00
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ANEXO G. FORMATO DE REPORTE DE INDICADORES

REPORTE DE INSPECCIONES PROGRAMADAS

Actividad: Analisis de Orina
TNDICADORES PARA EL ANALISIS DE ORINA

ETAR PROTECCION ~ PREVENTIVD
FISICO 6987 6. b6
QUINICO 82,30 2.00
MISCROCOSPICO 40,85 3.3

Auditado Por: Revisado Por: Aceptado Por:
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ANEXO H. FORMATO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES

FORMULARIO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES

dd mm aa
Fecha de notificacion: | | | |
Hora de notificacion:

DATOS DEL ACCIDENTADO I

Mombres:

Apellidos

Dromicilio:

Telefono:

Edad:

DATOS DEL INFORMANTE I

Mombres:

Apellidos

Edad:

DATOS DEL ACCIDENTE I

dd mm aa

Fecha: I I I I

Hora:

Lugar:

BREVE DESCRIPCION DEL ACCIDENTE I




ANEXO I. ANALISIS COSTO RIESGO BENEFICIO

COSTOS

Mano de obra

Equipo de proteccion personal

Equipo de proteccion colectiva

Disefio de sistema de control operacional

Software
MANO DE OBRA
Detalle $Sueldo mensual | $ Total Sueldo anual
Tecnbloga 900 10800
Médico Especialista 1000 12000
Total 1900 22800
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Detalle $ Valor caja $ Total
32 cajas Guantes de nitrito 5.40 64.80
Mascarillas tipo filtro 4.20 50.40
4 Batas de lana 12.00 48.00
Total 163.20
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EQUIPO DE PROTECCION COLECTIVA

Detalle Costo

68
Extintor 10 libras

100
Recarga de Extintor

25
Caja para Botiquin

50
Medicamentos

10
Alcohol

10
Agua oxigenada

10
Vendas

10
Pinzas

10
Esparadrapo

2.00

Tijeras de punta redonda

80
2 Sillas ergonémicos
Total 375

DISENO DE SISTEMA DE CONTROL
OPERACIONAL

Detalle Costo

500
Desarrollo en software

3000
Disefio

3500

Total
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BENEFICIOS

Evitar o disminuir la probabilidad de pago de indemnizaciones por las
siguientes causas: las cuales suman $ 56,400

COSTOS DEL RIESGO

PENALIZACIONES SEGUN CODIGO DE TRABAJO

ENFERMEDADES PROFESIONALES

Sifilis, Tuberculosis, Tétanos, etc.

Calculo (1000 *12) *4= $48000

ACCIDENTES OCASIONES POR CENTRIFUGAS

Cortes causados por centrifugas = 12,000.00*10%= 1,200.00

LESIONES
Vista cansada = 12,000.00*35%=4,200.00
Dolor espalda, columna=12,000.00 *25%=3,000.00

Aumentar la capacidad para realizar las muestras de orina de 15 muertas a

18 muestras diarias las cuales tienen un costo de $ 2.40
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Calculo valor de ingreso anual = 2.40 *18*360

= 15,552.00

Total de beneficios en Délares= 71,952

BENEFICIOS _
—costos ~ (71,952.00)/(26,838.20)

=2.68

La implementacion del Sistema es econémicamente viable. Si observamos el
costo del disefio de sistema no representa mas del 4% del costo de
indemnizaciones que estamos evitando si y solo si se toman en cuenta todas
las medidas necesarias desarrolladas en el capitulo 4 como las normas de
Bioseguridad, politicas, etc. Para conseguir el éxito total de la
implementacion del sistema se debe dar mantenimiento continuo al sistema

en caso de que sea necesario establecer nuevas politicas.



ANEXO J. PLAN DE CAPACITACION
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PLAN DE CAPACITACION

Revisiéon: 0

Autor: Lazo Verodnica Reviso: Aprob6:
Ponce Carolina
Fecha: Fecha: Fecha:
ALCANCE:

Este Plan de Capacitacion se hace extensivo al personal del Laboratorio

Clinico de un Centro Médico para la actividad de analisis de orina.

OBJETIVOS:

Dar a conocer las Normas y Politicas a las que esta sujeto el

Laboratorio Clinico.

Preparar al personal para la ejecucion eficiente del Sistema de Control

Operacional.
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Lunes Martes Miércoles Jueves Yiemes Sdbado Domingo
Abri 25 % bl 28 il ] Mayo 1
2 3 4 i ] 7 8
§ 10 1" 12 13 14 15
Importancla de a Norma para ol manejo do
Bloseguridad Guimico
Duracion: 1 hora Duracian: 1 hora Duracign: 1 hora
18 17 18 18 il il p/)
Normas de Inmunizacion | Motificacidn de Guia operaiva: Correcto | Tutorial del sistema de
y Evaluacién Accidentes 4 \ uso de EPP Binsequridad
e —
// .:I"
Duracidn; 1 hara Duracidn : 1 hara Duracikin; 1 hora Duracidn; 2 horas
PA] o P 2 & 2 i
i H
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ANEXO K. GUIA OPERATIVA PARA EL LAVADO DE MANOS

GUIA OPERATIVA PARA EL LAVADO DE MANOS Numero: 1
Autor: Lazo Verénica Reviso: Aprobd:
Ponce Carolina
Fecha: Fecha: Fecha:

Moje completamente las manos y Aplicar el jab6n antiséptico en todos
mufiecas en el agua caliente a lados, debajo de la ufi entre los
temperatura que puede tolerar. dedos.

Lavarse los dedos entrelacelos con Frotarse las manos, al menos por 20
movimientos hacia arriba y abajo. segundos, frotdndose la palma, dedo
Enjuéguelas bien. por dedo.

Si lo desea, aplique locién para
Secar bien con toallas desechables. | manos.
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ANEXO L. GUIA OPERATIVA PARA LA COLOCACION DEL EEP

GUIA OPERATIVA PARA LA COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION

LAVADO DE MANOS

Namero: 2

Autor:

Lazo Veroénica
Ponce Carolina

Reviso:

Aprobo:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Equipos necesarios

sintética.

Bata de algodén, lana o fibra

Mascarilla Tipo P3

Gafas de Proteccién

Guantes de latex o de nitrilo.
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Con las manos bien lavadas colocarse el
mandil abotonandolo.

Colocar la mascarilla sobre la nariz,
boca y barbilla asegurarl la cabeza
con correas o elastico.

Insertar las manos limpias en los
guantes ajustandg.cada dedo en su

Colocar los lentes protectores sobre los
ojos asegurandolos a la cabeza sobre
las orejas.

Extender los guantes sobre los pufios
del mandil.

Nota: se recomienda que las personas
que noten algun tipo de alergia al latex,
utilicen guantes de nitrilo.




PROCESO DE PRE-ANALISIS DE MUESTRA DE ORINA

1. Identificacion de la Muestra

[NICIC

. EL PACIENTE DEBE
&TEILEPPJECEET’:LE NO—s| | SEPARAR CITAEN
' SECRETARIA
5l
HAY MAS DE
TOMA DE MUETRAS 3 CITAS

NO

TOMA DE MUETRAS

EL PACIENTE CAMCELA
EM SECRETARIA EL
VALOR DE LAS
FRUEBAS

121

TOMA DE MUETRAS

@
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2. Examen Fisico
Procedimiento:

= Rotular los tubos de ensayo.

= Tomar el primer envase abrirlo cuidadosamente vy realizar lo siguiente.
Trasvasar la orina al tubo de ensayo con la ayuda de embudos.
Tapar el envase de la orina herméticamente.
Secar el tubo de ensayo con toallas desechables.

= Colocar el tubo de ensayo tapado en las gradillas. (Seguir el mismo proceso con
las demas muestras).

= Tomar cada envase observar el color, aspecto, si existe la presencia de espuma y
anotar las observaciones en una libreta. (Seguir el mismo proceso con las demas

muestras).

3. Examen Quimico
Procedimiento:

= Abrir el primer tubo de ensayo e introducir una tirilla reactiva

= Retirar la tirilla y proceder a comparar con los estandares indicados en el kit.

= Anotar las observaciones en una libreta. (Seguir el mismo proceso con las demas
muestras).

= Verificar el estado de la centrifuga. (Ver guia operativa de la centrifuga pags.78 y
79 OMS).

= Colocar los tubos de ensayo en la centrifuga por un periodo de 10 minutos.

4. Examen Microscépico
Procedimiento:

= Colocar el sobredenante de cada una de las muestras en un recipiente y taparlo para
proceder al descarte de las mismas. (Ver guia operativa para el descarte de la
orina).

= Con una pipeta colocar una gota del primer tubo de ensayo de orina en un porta
objeto.

= Llevar el portaobjetos al microscopio.
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= Observar a una resolucién de 10 luxes.
*= Anotar las observaciones en una libreta. (Seguir el mismo proceso con las demas

muestras).

5. Remocion del Equipo de Proteccién Personal
Procedimiento:

= Retirar los guantes tomando el borde exterior cerca de la mufieca.

= Retirar de la mano, dandole vuelta al guante.

= Sostenerlo en la mano opuesta que tiene guante.

= Deslizar el dedo sin guante debajo de la mufieca del guante restante.

= Quitar desde adentro, creando una bolsa para ambos guantes.

= Descartar en depdsito para material contaminado.

= Lavarse las Manos.

» Retirar el mandil desabotonandose.

= Voltear el exterior contaminado hacia adentro.

= Doblarlo o enrollarlo.

= Colgarla con el exterior hacia adentro.

= Retirar los lentes protectores toméndolos de las piezas que se adaptan a las orejas o
la banda que corresponde a la cabeza.

= Levantarlos de la cara.

= Colocar los lentes en un papel toalla humedecido en alcohol o detergente diluida
para desinfectarlos posteriormente.

» Retirar la mascarilla levantando el elastico sobre su cabeza.

= No tocar el frente de la mascarilla.

» Descartar cuando sea mascarilla corriente.

= Lavarse las manos nuevamente.
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ANEXO M. GUIA OPERATIVA PARA REALIZAR DESCARTE DE LA

ORINA

GUIA OPERATIVA PARA REALIZAR DESCARTE DE LA ORINA

Revision: 1

Autor:

Lazo Verdnica
Ponce Carolina

Reviso:

Aprobo:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

DESCRIPCION DE PASOS A SEGUIR:

Materiales:

Papel toalla.

Recipiente para el descarte de orina.

Equipo de proteccion personal.

Hipoclorito de sodio (cloro).

Responsable:

Profesional de Laboratorio Clinico.

Procedimiento:

Para el descarte agregar a la orina hipoclorito de sodio hasta obtener una dilucién

Dejar en reposo sin tapar por 30 minutos como minimo.

Descartar las orinas ya tratadas con el hipoclorito de sodio (cloro) en el lavabo.
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ANEXO N. GUIA OPERATIVA PARA UTILIZAR LA CENTRIFUGA

GUIA OPERATIVA PARA UTILIZAR LA CENTRIFUGA Revision: 1
Autor: Lazo Verdnica Reviso: Aprob6:

Ponce Carolina
Fecha: Fecha: Fecha:

DESCRIPCION DE PASOS A SEGUIR:

= Las centrifugadoras deben colocarse a una altura tal que los trabajadores puedan
ver la cubeta para colocar correctamente los soportes y los cestillos.

= Los tubos de la centrifugadora y los recipientes de muestras destinados al uso en la
centrifugadora deben estar fabricados de vidrio grueso o, preferiblemente, de
plastico, y deben inspeccionarse para detectar defectos antes de usarlos.

= Los tubos y los recipientes para muestras deben estar siempre bien cerrados (con
tapon de rosca si es posible) para la centrifugacion.

= Los cestillos y los soportes se deben emparejar por el peso y equilibrar
correctamente con los tubos en su sitio.

= El espacio que debe dejarse entre el nivel del liquido y el borde de cada tubo de
centrifugacion debe ser especificado en las instrucciones del fabricante.

= Para equilibrar los cestillos vacios se empleara agua destilada o alcohol. No se
empleara suero salino ni solucién de hipoclorito porque ambos productos corroen los
metales.

= El interior de la cubeta de la centrifugadora se inspeccionara a diario para observar
si existen manchas o suciedad en el rotor.

= Los rotores y los cestillos de la centrifugadora deben observarse diariamente para
detectar signos de corrosion y grietas.

= Los cestillos, los rotores y la cubeta de la centrifugadora deben descontaminarse
después de cada uso.

= Después del uso, los cestillos se depositaran en posicion invertida a fin de vaciar el

liquido utilizado para equilibrar.
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